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Abstract: Introduction: The term professional driver

AB refers to people whose main occupation is driving

a motor vehicle. Performing work tasks implies a
constant strain of attention related to visual and
audible stimuli that change quickly, which
requires the driver to respond adequately and
accurately to changes. Receiving information,
processing, making a decision and executing a
motor response are processes that accompany
each other and make up the perception-reaction
time (PRT). The working conditions and
requirements for professional drivers are the
same for both younger and older workers and are
associated with great responsibility for human
lives and material goods, regardless of the fact
that it is known that working ability changes due
to the natural aging process. Measuring and
determining the value of PRT is an important part
of testing as part of the assessment of health
fitness for safe driving. Aims: Determination of
PRT wvalues in professional drivers and
comparison with the control group. Examination
of the effects of aging and driving experience on
the PRT of professional drivers. Material and
methods: This study assesses part of the ability
of professional drivers by measuring simple and
complex PRT important for driving safety. The
study was conducted over a period of nine
months and included 548 male respondents, aged
21 to 65 years. The experimental group consisted
of 278 respondents (professional drivers), and
the control group consisted of 270 respondents
whose main occupation is not professional
driving. Testing was performed using a hardware-
software system to determine the value of PRT on
simple and complex audio-visual stimuli.
Measurements were carride out at three levels of
task difficulty: simple PRT, and complex PRT tests

Vi



to change stimuli position and color type.
Results: Significantly lower PRT mean values
were found at all three levels of testing in the
group of professional drivers compared to the
control group. A positive correlation was found
between the mean PRT values with age and
experience of professional driving on all tests in
the group of professional drivers. No significant
differences were found in the percentage of
incorrect answers in relation to the age and
driving experience, which shows the positive
effects of professional driving practice. No
significant differences were found in the mean
PRT values on all tests for drivers in urban or
interurban traffic and in relation to the number of
kilometers per month. Individual characteristics
as, aging, professional practice (experience in
years of professional driving), changes in health
status (existence of diseases or other disorders)
in the group of professional drivers showed to be
predictors with a significant level of correlation
with PRT values. Using the method of multiple
regression analysis, we examined the correlation
of PRT values with the observed predictors when
we analyze them together, taking into account
their mutual interaction.The regression model
shows how the set of observed features predicts
changes in PRT. Conclusion: The determined
values and the predictive model of changes PRT
of professional drivers can be useful data in the
daily work of health institutions that assess
driving ability, in order to identify potentially
risky drivers with higher PRT values, tired and
people with initial nervous system damage, prone
to traffic injuries and at work, in order to prevent
traffic accidents and injuries, as well as to ensure
that drivers have the skills necessary for safe
driving. The determined values of PRT could be
used in the assessment of work ability and in
workers in other occupations where a quick and
accurate response to a particular stimulus is

expected.
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1 UVOD

UceSce Coveka u saobracaju, posebno kao vozac¢a motornog vozila kome je to osnovno
zanimanje, postavlja relativno visoke zahteve pred njega, odnosno njegove psihofizicke
sposobnosti. Za upravljanje motornim vozilom znacajne su aktivnosti koje zavise i od
psihomotornih sposobnosti ¢oveka (reagovanja na odredene podraZaje, voljnog ponasanja,
brzine i ta¢nosti reagovanja, koordinacije pokreta). Razvitak ljudskih psihofizickih sposobnosti
je sporiji od razvitka njegovih tehnickih sposobnosti. Voza¢ mora da se suoci sa potrebom brzog
donoSenja odluka, u cilju bezbednog upravljanja motornim vozilom u raznim okolnostima u
saobracaju (1). Davne 1901. g Karl Benc (nem. Karl Friedrich Benz) je brinuéi se za prodaju
svojih proizvoda, mislio da ¢e trZiSte za motorna vozila biti ograni¢eno, prvenstveno, zbog
zahteva Koje upravljanje vozilom postavlja pred coveka, rekao: “Nece biti visSe od milion ljudi koji
¢e biti sposobni da se obuce za vozace” (2). Ovaj izuzetan Covek, ciji doprinos za razvoj
automobilske industrije, a time i saobracaja, je i danas ocigledan, bio je na pocetku XX veka u
vreme naglog razvoja mehanizacije i motorizacije, svestan visokih zahteva koje upravljanje
vozilom i uceSée u saobracaju postavlja pred coveka. Od tada su se promenili ¢inioci od kojih
zavisi obim i struktura ovih zahteva (vozila, brzina kretanja, putevi, organizacija saobracaja ...). |
pored mnogih teSkoca i nedostataka, dosta se naucilo o specificnim elementima vozackog
zadatka. U danasnje vreme veliki broj ljudi ne samo da upravlja motornim vozilima (u svetu vise
stotina miliona ljudi ima licencu za upravljanje motornim vozilima) nego i relativno brzo, bez
utroska mnogo vremena i energije, nauce da izvode osnovne radnje, ali ostaje problem
pouzdanosti, odnosno ucinka koji garantuje sigurnu voZnju jer je ljudski faktor jedan od

najznacajnijih elemenata bezbednosti saobracaja u celini (3).

1.1 SAOBRACA]
Prema jednoj od definicija, saobracéaj se moZze opisati kao jedna od Cetiri egzistencijalne

funkcije svakog Zivotnog prostora (rad, stanovanje, rekreacija i saobracaj), ¢iji je cilj povezivanje
ostalih funkcija uz $to manje negativnih efekata. Sa razvojem drustva razvijao se i saobracaj kao
esencijalna ljudska aktivnost. Industrijska revolucija u XIX veku omogucdila je i pravu revoluciju u
razvoju saobracaja (4). Saobracaj kao jedinstvena dinamicka celina ima izrazit povratni uticaj na
drustvenu zajednicu, njenu ekonomiju i kulturu. Saobracaj nije samo spona svih niti drustvene
reprodukcije, ve¢ omogucava i olakSava nastajanje i razvijanje brojnih odnosa u drustvu (3).

Saobracajni sistem se deli na podsisteme, vidove i grane saobracaja.

1.1.1 Drumski saobracaj

Drumski saobracaj spada u najstarije vidove saobracaja ali se pravi pocetak razvoja

danas$njih drumskih vozila poklapa sa industrijskom revolucijom (5). Drumski saobracaj je
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specifican saobracajni fenomen koji, pored znacajne uloge u prevozu ljudi i robe, oslobada
prosetnog Coveka okova urbane sredine, omogucuje mu maksimalnu mobilnost, smanjuje
rastojanje, omogucuje pristup u sve krajeve i ukljucuje ga u dinamic¢na zbivanja danasnjice. Zbog
toga u organizaciji, funkcionisanju i planiranju saobra¢ajnog sistema, moraju biti obuhvaceni svi
njegovi elementi pa i bezbednost kao preduslov za pravilno funkcionisanje (3).

Specifitnosti drumskog saobracaja:

a) prednosti: pravi transport “od vrata do vrata” i najceSe ne zahteva presedanje; elastican
prevoz u pogledu puteva (vrlo razudena mreZa drumskih puteva); vozila (raznovrsna vozila u
drumskom saobracaju) i korisnika (prakticno svaki covek moze biti korisnik kao vozac);
prilagodljiv korisniku u pogledu koli¢ine prevoza, vremena polaska, mesta polaska, putanje,
mesta dopreme, brzine kretanja; jednostavno se kombinuje sa svim drugim granama saobracaja;
pogodan je za neplanirane prevoze zbog jednostavne organizacije pojedina¢nih prevoza;

b) nedostaci: skuplji je od Sinskog i vodnog, zbog vece potroSnje goriva i angazovanja vise ljudi
(vozaca); veliki zagadivac okoline i zahteva viSe povrSina (parkiranje, kretanje, odlaganje);
konfiguracija terena znacajno utic¢e na troskove, prohodnost i bezbednost drumskog saobracaja;
klima i vremenske prilike znatno uticu na odvijanje i bezbednost drumskog saobracaja; slozena
organizacija drumskog saobracaja, i poslova bezbednosti; najopasniji vid saobraéaja (najmanje

bezbedan) (4).

1.1.2 Gradski i medugradski saobracaj

Posmatrano iz ugla bezbednosti saobracaja i dinamike saobracajnih okolnosti, putevi se
mogu podeliti u tri kategorije:
1. brzi putevi (autoputevi i putevi namenjeni za saobra¢aj motornih vozila)
2. ostali putevi (lokalni i ruralni putevi)
3. gradske ulice (raskrsnice)
Pomenute vrste puteva se razlikuju na osnovu tempa i organizacije saobracaja, brzine kretanja

vozila, tehni¢ko-tehnoloskih osobina puteva, strukturi i ucestalosti u¢esnika u saobracaju (3, 4).

1.1.3 Bezbednost drumskog saobracaja

Bezbednost u saobracaju predstavlja aktuelni problem Sirom sveta. Prema podacima
Svetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organisation, WHO) o globalnom stanju
bezbednosti u saobracaju za 2018. g, na putevima Sirom sveta, broj smrtnih slucajeva na
godiSnjem nivou je dostigao 1,35 miliona. U poredenju sa podacima WHO za 2013. g kada je
evidentirano oko 1,24 miliona na godiSnjem nivou, ocigledno je da problem i dalje postoji (6).
Procenjuje se da ¢e do 2020. godine u saobracajnim nezgodama smrtno stradati 1.9 miliona
ljudi, ukoliko ne budu preduzete mere i akcije za poboljSanje bezbednosti saobracaja (7).
Saobracajni traumatizam ima tendenciju da raste, i da do 2030. godine postane peti vodeci uzrok

smrti u svetu, sa procenjenih 2,4 miliona smrtnih slucajeva godiSnje (8).
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Drumski saobracaj predstavlja daleko najveci problem bezbednosti u saobracaju u svim
evropskim zemljama sa oko 90% svih smrtnih slucajeva i nezgoda koje se dogadaju u drumskom
saobracaju. Prema dostupnim podacima za 2017. g, u zemljama Evropske unije (EU) sektor
saobracaja (ukljucujudéi transport i poStanske usluge), zaposleno je oko 11,7 miliona ljudi, $to
predstavlja oko 5,3% ukupne radne snage. Oko 52% radnika je radilo u transportu na zemlji
(drumski, Zeleznicki) i u raznim posStanskim i kurirskim aktivnostima 15%. U istoj godini
transport dobara izmedu zemalja EU dostigao je nivo od 3731 bilion tona/km, a udeo drumskog
saobracaja iznosio oko 50,1%. U prevozu putnika, postignuto je 6913 bilion osoba/km, prosetno
13.505 km po osobi. NajviSe je bilo putnickih automobila 70,9%, autobusa 1,8% i vozaca
kamiona 7,4%. Kada je u pitanju bezbednost drumskog saobrac¢aja, smrtno je stradalo 25.256
osoba u saobradajnim nezgodama, $to je za 1,5% manje u odnosu na prethodnu godinu. U
poredenju sa 2001. g, ukupan broj saobracajnih nezgoda u 2017. g u drumskom saobracaju se
smanjio za viSe od polovine 54% (9).

U Republici Srbiji u 2019. g. putnicki saobracaj je vet¢i za oko 5,5% u odnosu na
prethodnu godinu, teretni za 16,3%, a prevoz robe je povecan za 2,7%, dok je najveli rast
ostvaren u drumskom saobracaju 21,2% (10). U periodu od 2014. do 2018. g. u Republici Srbiji
dogodilo se 677 saobracajnih nezgoda sa smrtnim posledicama u kojima su ucestvovala
komercijalna vozila (teretna vozila i autobusi) i 12.756 saobrac¢ajnih nezgoda u kojima je bilo
povredenih lica. Saobraéajne nezgode sa uces¢em komercijalnih vozila u kojima je bilo poginulih
lica ¢ine 26% od ukupnog broja saobracajnih nezgoda sa poginulim licima. U ovim saobra¢ajnim
nezgodama poginulo je 791 lice, a 20.848 lica je povredeno, Sto je oko 28% svih poginulih i oko
21% svih povredenih lica u saobracajnim nezgodama. Od ukupnog broja poginulih u
saobracajnim nezgodama sa uce$¢em komercijalnih vozila, 645 lica (80%) u nezgodama u
kojima je jedan od ucesnika teretno vozilo, a 156 lica (20%) u nezgodama u kojima je jedan od
uCesnika autobus (11). Bez obzira na prikazane podatke, ne znaci da je uzrok nastanka
saobracajnih nezgoda u kojima su ucestvovala komercijalna vozila, prvenstveno u pogreSnim
postupcima vozaca tih vozila, ve¢ i drugih ucesnika u saobracaju koji su doprineli nastanku
saobracajnih nezgoda. U toku 2018. g. u Srbiji se dogodilo 17.479 saobracajnih nezgoda sa
povredenim osobama od cega je 489 sa poginulim licima. NajviSe povredenih je nastradalo u
svojstvu vozaca motornih vozila oko 44%, od Cega vozaci kamiona 4% i autobusa 3% (12).
Prikaz stanja bezbednosti obuhvata i uces¢e komercijalnih vozila u saobraéajnim nezgodama i
predstavlja smernicu za istraZivanja u toj oblasti radi smanjenja broja saobracajnih nezgoda sa
uceScem vozaca iz ove kategorije.

Bezbednost saobracaja je vazna oblast za naucno istrazivacki rad, kako na globalnom,
tako i na nacionalnom nivou, $to potvrduju i podaci o preduzetim merama znacajnih
medunarodnih i nacionalnih institucija. U 2011. g. proglasena je Akcija dekade za bezbednost na

putevima 2011-2020, Globalni plan Decenija akcije bezbednosti saobra¢aja 2011-2020, kao i
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nacionalna Strategija bezbednosti saobracaja na putevima za period od 2015. do 2020. g. (7, 13).
Bitnu ulogu u medunarodnom regulisanju saobracaja ima EU. Uticaj institucija EU prevazilazi
njene granice, zbog velike ekonomske snage zemalja ¢lanica, dobre organizacije naucno-
istrazivackog rada i u oblasti bezbednosti saobracaja, dobro organizovane aktivnosti organa EU
u ovoj oblasti i teZnje evropskih zemalja ka ¢vrséoj integraciji. Postoji inicijativa, finansiranje i
koordinacija EU u znacajnijim istraZivanjima u oblasti bezbednosti saobracaja, a rezultate ovih
istrazivanja EU primenjuje u svojim pravnim normama i u praksi (9).

DrZzava Srbija je u procesu uskladivanja sa propisima EU, i odredenih zakonskih
regulativa u oblasti bezbednosti saobracaja. U toku 2009. g Republika Srbija je usvojila novi
Zakon o bezbednosti saobracaja na putevima, ¢ime je stvoren pravni osnov za uspostavljanje
novih institucija sistema bezbednosti i finansiranja bezbednosti saobracaja. Polazne osnove za
donoSenje Nacionalne strategije bezbednosti saobraéaja na putevima usvojene su 2014 g, a
nacionalna Strategija bezbednosti saobradaja na putevima za period od 2015. do 2020. g,
usvojena je 2015. g. Osnovni ciljevi su poboljsSanje bezbednosti puteva, vozila, ucesnika u
saobracaju, odnosno poboljSanje organizacije celokupnog sistema bezbednosti u saobracaju.
Razumljivo je $to se u okviru naucne discipline bezbednosti saobracaja prate, izucavaju i
objasnjavanju pojavni oblici, uzroci, uslovi i drugi faktori koji ugrozavaju ljude i imovinu u
saobracaju. Razvijaju se strategije i taktike efikasnijeg sistema prevencije, pri ¢emu se pored
sopstvenih rezultata koriste i rezultati drugih nauc¢nih disciplina koje prate i analiziraju
zdravstveno stanje vozaca, sprovode razna istrazivanja sa ciljem otkrivanja promena u
zdravstvenom stanju kod vozaca, posebno profesionalnih, koje mogu dovesti do nastanka

nezgoda, a samim tim i ugrozavanja bezbednosti u saobracaju (7).

1.1.4 Uslovi rada u drumskom saobracaju

Uslovi rada u saobracaju uopste, pa i u drumskom saobracaju, imaju niz specifi¢nosti po
kojima se razlikuju od uslova rada u ostalim privrednim granama. U veéini privrednih grana
radna sredina je bar u toku radne smene ista dok je u saobracaju podlozna stalnim promenama.
Pojedini uslovi rada u saobracaju su konstantni tokom radnog vremena, drugi se tokom rada
menjaju manje ili viSe mada su poznati, dok tre¢i mogu nastati sasvim iznenada i nepredvidivi
su. Uslovi rada u drumskom saobracaju zavise od vise faktora. Najvazniji faktor je vozilo sa
dobrim ili loSim tehnickim reSenjima, stanje saobracajnica, signalizacija, intenzitet saobracaja,
klimatske prilike, razlicite meteoroloSke promene. U nekim vozilima koja su u upotrebi,
autobusi, teretna ili druga vozila, uslovi rada ne zadovoljavaju sve predvidene norme. Tokom
upotrebe vozila uslovi rada se pogorsavaju jer svako vozilo sa starenjem ima neki nedostatak.
Neadekvatne saobracajnice, neregulisane raskrsnice i prelazi, intenzivan saobracaj, nizak nivo
saobracajne kulture i ostali faktori u velikoj meri mogu pogorsati uslove u kojima se odvija

saobracaj. Poznato je da svi ovi faktori radne sredine mogu negativno uticati na zdravstveno
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stanje izloZenog radnika, da dovode do ranog nastanka zamora i umanjenja radne sposobnosti, a

kod vozaca i do smanjenja sposobnosti za bezbedno upravljanje vozilom (5).

1.1.5 Radno mesto - profesionalni voza¢

Poslovi prevoza u drumskom saobracaju podrazumevaju pruZanje usluga u okviru
saobracajne aktivnosti, kao $to su poslovi u uzem smislu (prevoz ljudi, robe - tovara i prenos
saopStenja) i u Sirem smislu (prate¢i poslovi - Spedicija, skladistenje, zastupnistvo,
predstavnicki i agencijski poslovi, poslovi osiguranja). Pojam profesionalni voza¢ odnosi se na
ljude cije je osnovno zanimanje upravljanje vozilom. Motorno vozilo je vozilo koje se pokrece
snagom sopstvenog motora, koje je po konstrukciji, uredajima, sklopovima i opremi namenjeno i
osposobljeno za prevoz lica, odnosno stvari, za obavljanje radova, odnosno za vucu priklju¢nog
vozila, osim Sinskih vozila (14).

Kada govorimo o drumskom saobracaju, vozaci autobusa, teretnih drumskih vozila, ali i
vatrogasci, voza¢i kamiona u komunalnim preduze¢ima, raznih kombi vozila (vozila hitne
medicinske pomoc¢i, dostavljaci robe), kao i putnickih vozila (taksi-vozaci, komercijalisti na
terenu) obavljaju svakodnevno svoj posao u uslovima koje karakteriSe: stalna napregnutost
paznje vezana za vizuelna i zvucna zapazanja, koja se brzo smenjuju na putu, Sto od vozaca
zahteva brzu i adekvatnu reakciju na promene, izloZenost buci intenziteta izmedu 80-95 dB i
vibracijama, rad u prinudnom poloZaju tela, vrlo ¢esto vezan za nekomforne mikroklimatske
uslove. Ovakav rad je povezan sa visokom odgovornoscu za ljudske Zivote i velika materijalna
dobra, kao i ¢estim stresnim situacijama (15).

Svuda u svetu profesionalni vozaci se svrstavaju u posebnu grupu radnika koja imaju
zajednicke osobine, a koje poticu iz zahteva rada i specifi¢nih uslova radne sredine i izloZeni su
velikom broju opasnosti i Stetnosti koji mogu dovesti do poremecaja zdravlja (16, 17). Od
opasnosti, na prvom mestu je mogucnost povrede zbog nezgoda u saobracaju, pri ulasku i
izlasku iz vozila, utovaranju ili istovaranju tereta ili u toku rada oko vozila (popravke, zamena
tocka, prikljucivanje prikolice ... (18). Prilikom transporta eksplozivnog ili zapaljivog materijala
(goriva, gasovi) postoji moguénost povrede u pozaru, i povrede zbog elektricnih praznjenja u
atmosferi u vremenskim nepogodama koje se mogu desiti u toku voznje (19). Opasnosti od
nesreca na putu stalno su prisutne delom zbog rada u nepovoljnim klimatskim uslovima, loSih
puteva, tehnickih gresaka i kvarova na vozilu ili usled greSaka vozaca u upravljanju vozilom ili
ponasanja drugih ucesnika u drumskom saobaracaju (15). Sve ove okolnosti najceSce je tesko
predvideti ili preduprediti te tako spreciti njihove opasne posledice (16, 20, 21). Prepoznate
fizicke Stetnosti na radnom mestu profesionalnih vozaca su izloZenost buci i vibracijama opsteg
tipa, nejonizuju¢em zracenju zbog rada na otvorenom prostoru, jonizuju¢em zracenju (prilikom
transporta radioizotopa ili radioaktivnog materijala). NajéeS¢e hemijske Stetnosti poticu od

tereta na vozilu (gasovi, gorivo, hemikalije u cisternama), iz radne sredine (rudnici, topionice,
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petrohemijska industrija, poljoprivreda) ili od samog vozila (motorna, koCiona i hidrauli¢na ulja,
gorivo, izduvni gasovi). Prilikom transporta bioloSkog materijala (ljudi, Zivotinje, meso i mesne
preradevine, koZa, pSenica, Zito, kukuruz, dubrivo i sl) postoji moguénost izlaganja bioloskim
Stetnostima (15).

Kad se razmatra psihosocijalno opterecenje radnog mesta vozaca, profesionalni vozaci su
Cesto angazovani u produZenom, nepravilnom, smenskom i noénom radu (20, 21). Prevoz
odredenog tereta ili ljudi Cesto zahteva dolazak na odrediste u ta¢no odredenom vremenskom
intervalu, tako da planirani odmor u toku rada Cesto bude pomeren zbog pravovremene
isporuke robe ili stizanja na odrediSte u prevozu putnika. Postoje periodi u kojima su radni
zahtevi posebno visoki, poput voznje kroz veliki grad za vreme saobracajne guzve, uz obavezu
dolaska na odrediSte u zadatom terminu. Mogu¢nosti voza¢a mogu se menjati, kao i radni
zahtevi. Ako su mogucénosti vozaca niske zbog (npr. umora), moze se produziti vreme za
donosenje odluke i povecanje vremena reakcije na operativnom nivou (npr. vreme prebacivanja
noge sa gasa na kocnicu). U ovom slucaju radni zahtev premasuje vozacke mogu¢nosti i dovodi
do poteskoca u izvrSenju radnih-vozackih zadataka (22 - 24). PoteSkoce sa izvrSenjem zadatka
su, znaci, kombinovani efekat radnog zahteva (spoljni faktori kao $to su vozilo i okolina) i
vozaceve mogucnosti (covek- faktor). Efekat koji radni zadatak ima na vozaca, ukljucujuci stanje
vozaca je oznacen kao "radno opterecenje" (2, 25). Veliki procenat profesionalnih vozaca su
samostalni preduzetnici, sa sopstvenim vozilima, tako da i to utice na vreme rada i planiranje
odmora $to zavisi od obima posla i moguénosti zarade.

Rad profesionalnog vozaca je takode vezan za Cesta i dugotrajna odsustvovanja od kuce i
porodice, neredovnu i nepravilnu ishranu, vrlo ¢esto prekovremeni rad, neracionalan rezim
odmora Sto rezultuje hroni¢nim umorom i moguéim saobracanim nesrecama uz velike
materijalne Stete i gubitak ljudskih Zivota. Ergonomski rizici su takode prisutni. Ve¢i deo radnog
vremena profesionalni vozaci provode u sedecem polozaju, sa fiksiranim poloZajem donjih i
gornjih ekstremiteta, a manji deo radnog vremena provode u fizicki napornim aktivnostima u
prinudnim poloZajima (pognuti, ¢uce¢i, rad sa rukama iznad glave i sl) (15, 16). Posao vozaca se
Cesto odvija uslovima smanjene vidljivosti. te postoji i naprezanje c¢ula vida. Problem
predstavljaju i interpersonalni sukobi sa kolegama, kao i sa korisnicima usluga (putnicima) (2,
17).

Osobine poput tipa li¢nosti ili iskustva, mogu izazvati razli¢ito ponasSanje vozaca. Za
uspesno obavljanje poslova vozaca potrebna je stabilna psihicka licnost, sa dobrim
stereoskopskim vidom i sluhom, dobro razlikovanje boja, dobro fizicko zdravlje, kao i odsustvo
bolesti i stanja koja predstavljaju kontraindikaciju za upravljanje motornim vozilima, Sto je
regulisano odgovaraju¢im zakonskim propisima iz oblasti bezbednosti saobracaja (4, 26).

Radna sposobnost je od sustinskog znacaja i opisuje sposobnost radnika za optimalno

funkcionisanje na poslu uz odrzavanje odgovarajuceg fizickog i mentalnog zdravlja (15). Odrziva
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radna sposobnost moZe biti ugroZena ako radnici nisu u stanju da ispune radne zahteve zbog
naru$enog zdravlja i prirodnog procesa starenja. Profesionalni vozadi su tipican primer radne
populacije kojoj preti gubitak radne sposobnosti. Dobro zdravlje je ugroZeno zbog rezima rada
(nepravilni obrasci rada i spavanja jer rad u smeni podrazumeva velike zahteve za ravnotezom
rada-oporavka-odmora vozaca) (16, 20, 21) i radnih zahteva (strog i nefleksibilan raspored
prilikom prevoza robe i putnika do odredista $to dovodi do stresa koji je ve¢ podrazumeva rad u
saobracaju koji postaje sve prometniji i zaguSeniji (2). Zbog svega opisanog profesionalnim
vozaCima je teSko da odrze adekvatno fizicko i psihicko zdravlje, a to moZe dovesti do
zdravstvenih tegoba i umanjenja performansi neophodnih za profesionalnu voznju, izmedu
ostalog i dobrog percepciono-reakcionog vremena (27 - 29). Zahtevi za rad koji se postavljaju
profesionalnim vozacdima su isti i za mlade i za starije radnike; medutim, ve¢ina vozaca je starija
od pedeset godina, a utvrdeno je da radna sposobnost opada sa godinama (22 - 24).

U naSoj drZavi, profesionalni vozali su u obavezi da u periodu do tri godine izvrse
zdravstvene preglede u cilju utvrdivanja psihofizicke sposobnosti za upravljanje motornim
vozilima (26). Elementi pregleda su odredeni Pravilnikom o zdravstvenim uslovima koje moraju
ispunjavati vozaci motornih vozila i obuhvataju pre svega, pregled lekara specijaliste medicine
rada, psihologa, psihijatra, oftalmologa i obavezne laboratorijske analize (posebno nivo Secera u
krvi i urinu), u cilju isklju¢enja Secerne bolesti. Smatra se da ovakvi poslovi nose rizik po zdravlje
radnika, jer podaci o oboljevanjima, povredivanju i odsustvu sa posla pokazuju da su nesrece na
poslu i povredivanje Cesta pojava, a mogu biti vezani za teSka oStecenja zdravlja i nastanak
invaliditeta, kao i oboljevanje od kardiovaskularnih, endokrinih bolesti (Seferne bolesti),
oStecenja sluha, neuropsihijatrijskih oboljenja, oboljenja kicmenog stuba (15, 16).

Profesionalni vozali obavljaju zahtevan i naporan posao, puno vremena provode u
saobracaju, Sto znaci da su vise izloZeni riziku da izazovu ili doZive nezgodu. Razna istrazivanja
sprovedena Sirom sveta potvrduju da su na ovim poslovima uglavnom zaposlene osobe muskog
pola kod kojih se zbog uslova rada i rezima odmora ispoljavaju razli€iti zdravstveni poremecaji.
Pretezno sedentarne aktivnosti u toku radne smene, povremeno umereno tezak fizicki rad,
nepovoljni klimatski i mikroklimatski radni uslovi, smenski, no¢ni, prekovremeni rad, visok nivo
odgovornosti i mentalnog opteretenja pracen stresom, neadekvatno i nedovoljno vreme
odmora, nepravilan nacin ishrane, dugotrajno odsustvo od porodice, Cesto neblagovremeno
javljanje lekaru jesu faktori koji za posledice mogu imati zdravstvene poremecaje, akutne i
hroni¢ne koji uticu na radnu sposobnost vozaca (18, 19, 30 - 33). VozZnja kamiona na dugim
relacijama u medunarodnom saobracaju spada u jedno od najopasnijih zanimanja, zajedno sa
najve¢im rizikom od saobracajne nesrec¢e. U Americi su vozaci kamiona u ukupnom ishodu

saobracajnih nesreca ukljuceni u oko 10% (34).
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1.1.6 Zakonska regulativa za vozace

Posao profesionalnog vozaca se moZe objasniti odredenjem u uZem i Sirem smislu. U
uzem smislu, profesionalni voza¢, podrazumeva samo osobe angaZovane u transportu robe i
putnika, kao vozaca kamiona i autobusa, koji moraju ispunjavati odredene standarde obucenosti
i psihofizicke sposobnosti za upravljanje pomenutim vozilima (9, 35). Americki standard
podrazumeva da je, profesionalni vozac svaka osoba koja poseduje adekvatnu vozacku dozvolu i
upravlja komercijalnim motornim vozilom, tj. vozilom za transport robe ili putnika koje je teZine
preko 4.500 kg ili je dizajnirano za transport viSe od 16 osoba ili sluZi za prevoz opasnog
materijala (36). Zakon o bezbednosti saobracaja na putevima u Republici Srbiji (14) u ¢lanu 203.
definiSe profesionalne vozace kao ,vozaCe motornih vozila, odnosno skupa vozila kojima je
upravljanje vozilom osnovno zanimanje, odnosno koji obavljaju javni prevoz“, i obavezu za
posedovanjem licence za obavljanje poslova profesionalnog vozaca (sertifikat o profesionalnoj
kompetentnosti - Certificate of Professional Competence - CPC). Odredbe iz ovog ¢lana odnose se
na vozace koji upravljaju vozilima kategorija C, C1, D, D1, CE, C1E, DE i D1E, tj teretnim vozilima
preko 3.500 kg i vozilima za prevoz putnika sa viSe od 8 sediSta (kamioni i autobusi) i naglasava
se da profesionalni voza¢ mora imati odgovarajuc¢u vozacku dozvolu, propisanu obuku i polozZen
strucni ispit.

U Sirem smislu svaka osoba koja u okviru svog posla upravlja motornim vozilom, moze se
definisati kao profesionalni voza¢. Ovo obuhvata vozace dostavnih vozila (lakih i teSkih),
autobusa, ali i vozace vojnih, policijskih, vatrogasnih i vozila hitne pomoc¢i, vozace u komunalnim
delatnostima, komercijaliste u terenskom radu, kurire. U kategoriju profesionalnih vozaca mogu
se svrstati i vozaci auto-taksi prevoza i prevoza za sopstvene potrebe kojima je voznja takode
osnovno zanimanje ali upravljaju vozilima B kategorije, tj putnickim automobilima i lakim
dostavnim vozilima teZzine manje od 3.5 tona ili do 8 sediSta (37). Zakon o prevozu u drumskom
saobracaju definisao je auto taksi prevoz kao vanlinijski prevoz putnika koji se obavlja
putnickim automobilom, a prevoz za sopstvene potrebe kao prevoz koji obavljaju privredna
drustva, pravna lica, preduzetnici ili fizicka lica radi potrebe prevoza u okviru obavljanja svoje
delatnosti (prevoz robe od proizvodnih pogona do maloprodajnih objekata, radnika ili ¢lanova
njihovih porodica na odmor ili rekreaciju, ali i prevoz koji obavljaju ugostiteljska preduzeca,
zdravstvene ustanove (prevoz pacijenata), turisticke ustanove (turisticke ture), kulturne,
prosvetne i sportske organizacije (prevoz ucesnika raznih manifestacija), pogrebna preduzeca.
Dodatna kategorija profesionalnih vozaca koja nije definisana ni jednim od navedenih zakona su
zaposleni Cije svakodnevne radne aktivnosti ukljucuju i Cesto upravljanje putnickim
automobilom (komercijalisti, trgovacki putnici, dostavljaci). Agencija za bezbednost saobracaja
Republike Srbije je u fazi izrade jedinstvenog registra profesionalnih vozaca, ali joS uvek ne

postoji tacan podatak o broju i karakteristikama profesionalnih vozaca (14, 37).
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Zakon svojim pod aktom, Pravilnikom o bliZim zdravstvenim uslovima koje moraju da
ispunjavaju vozaci odredenih kategorija motornih vozila propisuje zdravstvene uslove koje
moraju da ispune i profesionalni vozaci (26). Prema clanu 2. Pravilnika, zdravstveni uslovi
(telesna i dusevna sposobnost) za upravljanje motornim vozilom, koje moraju da ispunjavaju
vozaci motornih vozila utvrduju se prema vrsti i stepenu telesnog-duSevnog stanja, oboljenja,
povrede i oSteCenja kao i prema kategoriji motornog vozila kojom vozal upravlja. Vozaci
motornih vozila prema kategoriji motornih vozila, razvrstavaju se, u smislu ovog pravilnika, u
dve grupe, i to:

1) prva grupa: vozaci motornih vozila kategorija A, A1, A2, AM, B, B1, BE i BE kojima
upravljanje motornim vozilom nije osnovno zanimanje;

2) druga grupa: vozaci motornih vozila kategorija A, A1, A2, AM, B, B1, BE, BE, C, C1, C1E,
CE, D, D1, D1E i DE kojima je upravljanje motornim vozilom osnovno zanimanje.

Dalja zakonska regulativa u odnosu na profesionalne vozace odreduje da vozaci koji
upravljaju motornim vozilom, odnosno grupom vozila kojima se obavlja javni prevoz, instruktori
voznje, kao i drugi vozaci kojima je upravljanje motornim vozilima osnovno zanimanje, moraju
da izvrSe zdravstveni pregled radi utvrdivanja psihofizicke sposobnosti za vozaca u roku koji ne
moZe biti duzi od tri godine (14, 26). Nacionalno zakonodavstvo na taj nacin predvida odredbe
ovog priloga da se pravila za vozace druge grupe (profesionalni vozaci) odnose i na vozace koji
poseduju vozacku dozvolu B kategorije, a koriste je za upravljanje vozilima u profesionalne
svrhe (taksi vozila, dostavna kombi-vozila, trgovacki putnici, komercijalisti, ovla§¢ena lica koja

prikupljaju narudZbine za robu- akviziteri ...)

1.2 Sposobnost coveka u odnosu na zahteve saobraéaja

Ljudski faktor je jedan od znacajnijih Cinilaca bezbednosti drumskog saobracaja u celini.
Covek je vazan faktor svih drustvenih pojava i one se ne mogu objasniti ako se ne uzmu u obzir
sve njegove osobine (38). Litnost je odredena raznim uticajima koji uslovljavaju njeno
ponasanje. Proucavanja ponaSanja u saobracaju podrazumevaju utvrdivanje fenomenoloskih
karakteristika strukture li¢nosti, psiholoSke organizacije i kapaciteta sposobnosti, osobina
licnosti, kao i spoljasnjih okolnosti koje mogu da uti¢u na ¢ovekovo ponasanje u saobracaju (39).

Mnoge saobracajne nesrece delom nastaju zbog ogranicenja u brzini i tacnosti s kojom
vozaci mogu da obraduju kriti¢cne informacije i izvrSe odgovaraju¢i odgovor. Neke nezgode se
mogu izbeéi poboljSanjem dizajna kolovoza, a druge obezbedujué¢i da vozaci ne ispoljavaju
umanjenje kriti¢nih i neprihvatljivih senzornih, motorickih ili kognitivnih sposobnosti (40). Oba
reSenja zahtevaju bolje poznavanje prirode i promenljivost koja se odnosi na mogu¢nosti voznje.
Opste je prihvaéeno da voznja zahteva najmanje ograni¢ene senzorne (prvenstveno vizuelne) i
motorne sposobnosti. Na primer, pravno slepe osobe obi¢no ne pokusavaju da voze, a ako bi

zatrazili dozvolu, ne mogu je dobiti. To bi se otkrilo vizuelnim testovima i trebalo bi da se smatra
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dovoljnim osnovom za uskracivanje vozacke dozvole. Slicno tome, teska motoricka oStecenja
(npr. kvadriplegija) sprecavaju voznju. Vaznost ovih senzornih i motoric¢kih potreba je jasna ali
bez obzira na to, voZnja je u osnovi kognitivni zadatak; da bi se moglo voziti sigurno, pojedinac
mora odgovarati na slozen niz vizuelnih informacija. lako se ne zna tacna priroda obrade
informacija i sposobnosti uklju¢enih u voznju ili kako ih je najbolje izmeriti, sigurno je da se one
znatno razlikuju od osobe do osobe (1, 40). Moguénosti pojedinca se mogu razlikovati s vremena
na vreme: (a) privremeno smanjenje efikasnosti obrade informacija cesto prati umor i stres; (b)
trajno oStecenje moZe biti posledica bolesti ili nezgode koje prouzrokuju neuroloska oSteéenja; i
(c) postepeno ali stalno opadanje moguénosti obrade informacija kao posledice normalnog
procesa starenja (38).

Najznacajniji i najkompleksniji faktor bezbednosti saobracaja je ¢ovek. On ne podleze
uticaju okoline pasivno ve¢ je njegovo reagovanje uslovljeno strukturom li¢nosti koja se odlikuje
individualnim, psihi¢kim, moralnim, kulturnim, socijalnim i drugim osobinama. (41). Covek je
sloZeno integrisan mozaik nasleda, urodenih osobina, antropoloske strukture, fizickih
karakteristika, umnih potencijala, ali i plod druStvenih uslova u kojima se formirao. Zbog ove
sloZenosti, unutra$nje fizicke i psihicke faktore kod Coveka je tesko kvantifikovati. Objasniti
ponasanje ljudi u saobracdaju, mere uticaja na to ponasanje i otpornost coveka prema ovim
merama je sloZen proces (40, 42). Takode je tesko odrediti da li se i osobine i ponaSanje coveka
ispoljavaju identi¢no u saobraéaju, kao i u drugim oblastima drustvenog Zivota (43). Da bi se
nasao odgovor na ovo pitanje potrebno je obuhvatiti licnost ¢oveka i utvrditi uticaj na ponasanje
u saobracaju, a posebno uticaj: strukture i dinamike licnosti, starosti, socijalno — demografskih
osobina, nedovoljnog znanja (iskustva), umora, ishrane, bolesti i ostalih stanja ili upotrebe
psihoaktivnih supstanci (alkohola, lekova, itd.) (41, 42).

UceSce coveka u drumskom saobracaju, posebno kao profesionalnog vozaca motornog
vozila, postavlja relativno visoke zahteve pred njega, tj. pred njegove psihofizicke sposobnosti.
Razvitak ljudskih psihofizickih sposobnosti je oCigledno sporiji od razvitka njegovih tehnickih
sposobnosti. Vozac se suocava sa potrebom brzog donosenja odluka, zbog upravljanja motornim
vozilom i snalaZenja u saobracaju kao sistemu (1). S obzirom da je ljudski nervni sistem
prilagoden sredinama u kojima se sporo kretalo, uopste nije bilo lako da se u vrlo kratkom
vremenu intelektualno, fizioloski i moralno adaptira na motorno vozilo i brz tempo Zivota. U
nastojanju da se objasne Cesti propusti ucesnika u saobra¢aju mora se imati u vidu ¢injenica da
zahtevi savremenog saobracaja nekad prevazilaze ljudske moguénosti. NesavrSenost ljudske
prirode, cirkulatorni i nervni sistem, ve¢ prirodno nisu dorasli raznim brojnim zadacima koje u
saobracaju treba brzo resavati. Takve zahteve covek nekada namece sam sebi, iako za to nema
uvek opravdan razlog (3, 44). Savremeni drumski saobracaj od coveka zahteva da istovremeno
obavlja nekoliko funkcija. On izmedu ostalog mora da: posmatra izvore podataka, registruje i

shvati poruke, selektuje informacije, obavlja predvidanje (u saobracaju), donosi odluke i
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izvrSava radnje. Prakti¢no, model zadatka upravljanja vozilom se zasniva na pojmu: podatak -
shvatanje - rasudivanje - odluka - akcija (1, 16).

Da bi udovoljio ovim zahtevima ¢ovek mora imati dobar perceptivni sistem, sposobnost
rasudivanja, predvidanja i ocene, kako bi na odgovaraju¢i nacin interpretirao informacije i
pravilno reagovao. Ovakve, veoma sloZene zahteve nije uvek lako zadovoljiti zbog ogranic¢enih
psihofizi¢kih sposobnosti ljudi: moguénosti percepcije (uocavanja), anticipacije (predvidanja),
Culnih sposobnosti, kvaliteta paznje, stanja usled pojave straha (45). Kad se zbog sloZenosti
saobracajnih situacija pred ¢oveka postave zahtevi koji prevazilaze njegove trenutne moguénosti
dolazi do negativnih pojava, koje se ispoljavaju kao neracionalne i Stetne odluke koje mogu
ugroziti bezbednost. Ako se u odredenom momentu zahtevi povecaju i prevazidu trenutne
sposobnosti vozaca dolazi do nepovoljnog ishoda (saobracajna nezgoda, losa odluka, materijalna
Steta). Na visinu zahteva utiCe: brzina kretanja vozila (sa pove¢anjem brzine smanjuje se vreme
uoCavanja pojava, obrada podataka i donoSenje odluka), sloZenost saobracajne situacije (veci
broj ucesnika, ve¢i zahtevi na raskrsnicama nego na pravom putu, ve¢i zahtevi u naselju nego
van njega), stanje puta (bolji put - manji zahtevi), stanje signalizacije i sistema komunikacija
(bolji, potpuniji, jasniji sistem - manji zahtevi, pomeranje vremena za odluku ¢ime se olakSava

obrada podataka), okolina puta (1, 46).

1.2.1 Uticaj zdravstvenog stanja na voZnju

VoZnja se moZe opisati kao sloZena i brzo ponavljajuéi sled aktivnosti koji zahteva
odreden nivo veStine i sposobnost istovremenog upravljanja vozilom i sa komunikacije sa
spoljnim okruzenjem (1). Mnogo cCinilaca treba sagledati radi procene sigurne i pouzdane voznje,
kao Sto su: odgovarajuca percepcija, prosudivanje opaZzenih informacija, paznja, prostorno
prosudivanje, sposobnost planiranja, pamcenja, vremena samokontrole, tolerancije i vreme
percepcije-reakcije (47, 48). Informacije o okolini se dobijaju putem cula sluha i u najvec¢oj meri
vida, oko 90%. Vid je kod vozaca osnovna osobina koja obezbeduje prijem informacija koje su
potrebne za donoSenje odluke i izvrSenje pokreta u voznji (49). Ipak iz casa u ¢as ove odluke i
postupci zavise oCuvanih perceptivno-kognitivnih sposobnosti i stanja c¢ula vozaca, vaznih za
donoSenje odluka o motornim aktivnostima prilikom upravljanja vozilom (50). Ove odluke
donosi misi¢no-skeletni sistem koji obavlja kontrole nad ponasanjem vozila na putu (50 - 52), a
samim tim i prema drugim ucesnicima u saobracaju. Ceo proces je koordinisan sloZenim
interakcijama koje ukljucuju biheivioralne, strateske, takticke sposobnosti kao i licnost vozaca
(53, 54).

Sigurna voznja zahteva, izmedu ostalih elemenata, ukljucivanje:
» vizuelnih sposobnosti
* vizuospacijalne percepcije

* auditivnih sposobnosti

11
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* paZnje i koncentracije

* memorije

* uvidairazumevanja

* procene

* planiranja i organizacije

* sposobnost samokontrole

* osecaja

* miSi¢ne snage - sposobnost miSi¢a da deluju relativno velikim silama, pri manjem
spoljasnjem otporu, ali pri velikim brzinama skra¢enjem misic¢a

* Kkontrole miSi¢a - motorna preciznost podrazumeva sposobnost izvodenja pokreta tacno
usmerenih i doziranih u prostoru i vremenu

* koordinacije - sposobnost pravilnog, brzog, racionalnog i snalaZljivog organizovanja
kretanja u promenjenim uslovima spoljasnje sredine

* dobrog vremena percepcije-reakcije - sposobnost izvrSenja pokreta i kretanja za

najkrace vreme, s obzirom na date uslove (53 - 56).

1.2.2 Psihomotorne sposobnosti vozaca

Psihomotorne sposobnosti su one sposobnosti koje omoguéuju uspeSno izvodenje
pokreta koji zahtevaju brzinu, preciznost i uskladen rad raznih miSi¢a (57). Jedan od
najpoznatijih perceptivnih psihologa Gibson, je tvrdio da je voZnja za Coveka zadatak kretanja
iste vrste kao i hodanje. Glavne razlike su u tome $to je u voznji brzina veci faktor, zaustavni put
znatno duzi i vidni podrazaji nisu tako prirodni kao u hodanju. Hodanje je u osnovi perceptivni
zadatak, a tako i voZnja. Vecina potrebnih informacija za obavljanje zadatka voZnje postoji u
okruZenju vozaca ali ako su informacije loSe ili neadekvatne voza¢ moze imati problema u
obavljanju vozackog zadataka (58). Ljudski ucinak, iako veoma prilagodljiv, osetljiv je na Sirok
spektar uticaja kao Sto su: bioloske individualne razlike (starost) (59), naucene individualne
razlike (iskustvo) (60), uticaji generisani zadacima (buka, emocije, umor, pospanost) i faktori
generisani bez zadatka (gubitak sna, agresija, stres, alkohol) (61).

Voznja je sloZen zadatak strateSkog odlucivanja, manevrisnja i upravljanja vozilom uz
reagovanje na spoljne podrazaje, zakone u saobracaju i neposredne opasnosti. Kognitivna
percepcija i reakcija vozaca, fizioloSke i psiholoske sposobnosti, zajedno sa iskustvom, staroscu i
mnogim drugim faktorima igraju glavnu ulogu u oblikovanju vozackog ponaSanja i veStine
upravljanja vozilom (62).

Postoji viSe psiholoskih modela vozaca ali ni jedan nije kompletan. Ve¢ina se usmerava
na jedan ili drugi deo zadatka vozaca, funkcionalnu kontrolu ili motivaciju. U svakom od ovih
pristupa polazi se od psiholoskih karakteristika vozaca ili fizickog stanja u kojem vozac obavlja

svoj zadatak. (53 - 55). Modeli se mogu usredsrediti na osnovno percepcijsko glediste ili na
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jedno ili viSe kognitivnih, motivacionih, emocionalnih ili socioloskih uticaja. Usvajanje
informacija je kognitivni proces u kom se objekti i situacije posmatraju i ocenjuju, a najvazniji
element u ovom procesu je percepcija. Motorne vestine su pokreti tela i delova tela i prilagodeni
su uslovima prostora i vremena. Istrazivanja u oblasti bezbednosti saobracaja Cesto se zasnivaju

na modelima vozackih zadataka, i jedan od poznatih i primenjivanih modela je i Rumarov model

(1).
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Slika 1 - Model vozaca?

Psihomotorne sposobnosti omogucuju uspesno izvodenje pokreta gde se zahteva brzina,
preciznost i uskladeni rad raznih miSiéa Najznacajniji doprinos istraZivanjima fine
psihomotorike je dao americki psiholog FlajSman (eng. Fleishman) i ustanovio 11 specificnih
Cinilaca fine psihomotorike: vreme percepcije-reakcije, pracenje, koordinaciju ekstremiteta,
preciznost upravljanja, orjentaciju pri reagovanju, brzinu ru¢nih pokreta, spretnost i mirnocu
ruku i prstiju, brzinu savijanja zgloba prsta, ciljanje (57). PoSto ne postoji opSta psihomotorna
sposobnost ili spretnost, ono $to se uzima kao mera ucinka su neke od navedenih specifi¢nih
motornih sposobnosti, koje se procenjuju razli¢itim testovima. Psihomotorne sposobnosti se
ogledaju u uskladivanju vizuelnih opaZanja sa pokretima ruku i nogu i u brzini spretnosti
izvodenja pokreta. Sa prirodnim procesom starenja, pod uticajem alkohola, lekova, droga, umora
ova sposobnost se smanjuje (50, 61).

Prirodne sposobnosti same za sebe nisu dovoljne za sigurnu i bezbednu voZnju, potrebna je

obuka da bi se stekla odredena znanja i razvile vesStine. VeStina je rezultat prakse i nekih

! zvor: Rumar K. The role of perceptual and cognitive filters in obseved behavior. In: Evans L, Schwing RC
(eds). Human behavior and traffic saftty. London: Plenum.1985.
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prirodnih sposobnosti. Inteligencija predstavlja sposobnost snalaZenja u novonastalim
situacijama i ima znacajnog uticaja na bezbednost saobracaja, ali ne znaci da ¢ovek sa visokim
stepenom inteligencije mora biti i dobar vozac ukoliko mu nisu razvijene druge osobine (63, 64).
Inteligencija zavisi od nasleda, mada na nju utice i Zivotna sredina, a tokom godina Zivota
inteligencija se menja (39, 65).

Pri upravljanju vozilom vazZne su ove psihomotorne sposobnosti: brzina reagovanja, brzina
izvodenja pokreta rukama, sklad pokreta i opazanja. Vreme koje protekne od pojave podrazaja
ili odredene situacije do trenutka motornog odgovora i reagovanja nekom komandom vozila
naziva se vreme reagovanja vozaca (38, 66). Npr. pri naglom koCenju vreme reagovanja se
odnosi se na period od pojave kriticne situacije do aktiviranja uredaja za koCenje. Vreme
reagovanja vozaca moze se podeliti na: vreme uocavanja (primanje spoljnog podraZaja), vreme
prepoznavanja (izdvajanje kriticnog detalja, tj. nivoa opasnosti), vreme procene (donoSenje
odluke na osnovu uocenih odnosa) i vreme akcije (vreme u kojem se izvrSavaju donete odluke).
Vreme reagovanja kod odmornih vozaca iznosi: pri svesnoj paznji, kada je vozac koncentrisan i
usmeren na izvrSenje zadatka voznje: 500 - 700 milisekundi (ms), kad vozac upravlja vozilom uz
podeljenu paznju, posmatra ostala vozila u saobraéaju: 900 - 1100 ms, kad vozac nije
koncentrisan i usmeren na zadatak voZnje: 1400 - 1800 ms (66). Kod umornih vozaca,
pocetnika, vozaca pod uticajem alkohola, vreme reagovanja se udvostrucuje, pa i utrostrucuje. U
proseku se razmatra vreme reagovanja do 1500 ms (67), mada se u literaturi mogu pronaci
podaci vremena percepcije-reakcije i do 2500 ms u zavisnosti od okolnosti i uslova merenja
(68). U vise studija koCenja utvrdene su vrednosti na 95-om percentilu za vremena percepcije-
reakcije u neocekivanim situacijama oko 2450 ms S$to je vrlo blizu proceni Americke federalne
agencije za saobracaj od 2500 ms koja se koristi za sve situacije pri proceni na autoputu. Ova
vrednost je odredena iz pretpostavljenog vremena percepcije do 1500 ms i vremena reakcije
kocenja do1000 ms. Vrednosti se ne odnose na bilo koje odredene vozacke performanse, ali su
izabrane kao ,dovoljno velike" da ukljucuju vreme koje je potrebno skoro svim vozacima u
vecini uslova na autoputu i zasnovane su na rezultatima laboratorijskih i terenski kontrolisanih
studija (69).

Na osnovu empirijskih podataka i vrednosti za svaki od pojedinacnih elemenata utvrdeno
je da na 85-om percentilu 1500 ms verovatno predstavlja krajnju gornju granicu za vreme
percepcije-reakcije vozaca. Ovakva procena se odnosi na vrstu percepciono-reakcionog
vremena, sa malo ili nimalo donoSenja odluka, kada vozac reaguje na podrazaj podizuci nogu sa
gasa i prebacuje na papucicu kocnice (66). Grupa autora je predloZzila vreme percepcije-reakcije
za razliCite vrste saobracajnica u rasponu do 1500 ms za lokalne puteve, pa do 3000 ms za
gradske puteve, zbog vece gustine saobracaja i dodatnih faktora koji bi zahtevali istovremeno
donoSenje viSe odluka, a svaki od tih faktora doprinosi produZenju vremena percepcije-reakcije.

Ove procene, obi¢no ukljucuju vreme da vozac¢ prebaci nogu sa gasa na papucicu kocnice (70,
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71). U drugim istraZivanjima o vozafima gde su uporedivana i analizirana percepciono-
reakciona vremena u ocekivanim situacijama (kada voza¢ oc¢ekuje pojavu odredenog podrazaja)
utvrdene su razlicite vrednosti i kretale su se; 360-460 ms (72, 73), 440-860 ms (74) i 500-1000
ms (75).

RazliCite prosecne vrednosti percepciono-reakcionih vremena su verovatno posledica
razli¢itih metodoloSkih pristupa i nadina merenja (merenje motornog odgovora nogom ili

rukom), kao i razlicitih tipova sloZenosti zadataka koje su vozaci izvrsavali.

1.3 Vreme percepcije-reakcije (VPR)

U poredenju sa nekim fizi¢kim ili hemijskim procesima, najjednostavnija ljudska reakcija
na dolazne informacije je veoma spora. Sredinom XIX veka pretpostavljeno je da su neki procesi
u centralnom nervnom sistemu (CNS) ukljuCeni u vreme prepoznavanja i izborno VPR (76).
Ljudsko telo reaguje na brojne spoljasnje podsticaje razli¢itog kvaliteta i pri tom daje Zeljeni i
svrsishodan dobrovoljni odgovor na podsticaj. Izmedu pojave podsticaja i odgovaraju¢e motorne
reakcije protekne odreden vremenski period. Postoje razni Culni podsticaji i reakcije ljudskog
tela razli¢itim brzinama, Sto igra vaznu ulogu u svakodnevnom zivotu (77 - 79). Interval
vremena izmedu prikaza podsticaja i pojave odgovarajuceg dobrovoljnog odgovora na zadati
podsticaj definiSe se kao VPR (65, 80). Na primer, vizuelno VPR je vreme potrebno da se
odgovori na vizuelne podrazaje (78, 79). Vazna komponenta obrade informacija je VPR jer
indeksira brzinu podraZaja, programiranje obrade i odgovora i jedan je od vaZnih fizioloSkih
parametara koji daje informacije koliko brzo osoba moze da odgovori na podsticaj (80).

Vreme percepcije-reakcije ima dve komponente.

1. Vreme mentalne obrade: vreme koje je potrebno za reagovanje na percepciju podrazaja,

identifikovanje i analizu podrazaja i odlucivanje o ispravnom motornom odgovoru.

2. Vreme kretanja: vreme potrebno za obavljanje kretanja nakon odabira odgovora (66, 80,

81).

Do sada su opisane tri vrste VPR :

Jednostavno ili prosto vreme percepcije-reakcije (PVPR): jedan podsticaj i jedan odgovor. U
istrazivanju cuvenog naucnika Galtona pre 120 g. opisane su srednje vrednosti PVPR za
svetlosne podrazaje u opsegu od 180-190 ms i oko 160 ms za zvucne podraZzaje za populaciju
uzrasta oko 20 godina (77). I drugi istrazivaci su potvrdili da je reakcija na zvuk brza od reakcije
na svetlo, pri ¢emu su izmerena srednja vremena slu$ne reakcije 140-160 ms, a vremena
vizuelne reakcije 180-200 ms (78, 79, 81). Razlog za ove razlike je verovatno zato $to sluSnom
podrazaju treba samo 8-10 ms da bi dospeo do mozga (82), dok za vizuelni podraZaj treba 20-40
ms (83). U zavisnosti od intenziteta, vizuelni podrazaji koji su duzeg trajanja izazivaju krace VPR
(84, 85). Drugi istrazivaci su otkrili da Sto je slabiji podrazaj (poput slabe svetlosti), duze je VPR,

ali nakon Sto podrazaj postigne odredeni intenzitet, VPR postaje konstantno (86, 87).

15



Doktorska disertacija Sonja Pericevi¢-Medi¢

Percepciono-reakciono vreme prepoznavanja ili cesto nazvano GO/NO-GO protokoli: na neki
podsticaj treba odgovoriti, a drugi propustiti (ne odgovoriti) (88)

Izborno ili sloZeno vreme percepcije-reakcije (SVPR): viSe podraZaja i viSestruki odgovori.
SloZeniji odgovori zahtevaju viSe obradenih i saCuvanih informacija i stoga je VPR produzeno
(89).

Neki istraziva¢i su razmatrali efekat povecanja broja mogué¢ih podraZaja u
eksperimentima s prepoznavanjem i izborom. U eksperimentima sa odabranim reakcijama,
nau¢nik Hik (eng. Hick) je otkrio, da VPR raste sa brojem podraZaja, ali jednom kada broj
podrazaja postane dovoljno velik, VPR se viSe ne povecava toliko kao kada je broj podrazaja bio
mali, cuveni "Hikov zakon" (90). Drugi istrazivac je u eksperimentima sa prepoznavanjem uocio,
kako se broj predmeta u pamcenju povecava i VPR se proporcionalno povecava Vrednosti VPR
su se kretale od 420 ms za jedan podrazaj (kao Sto je jedno slovo u prepoznavanju simbola) do
630 ms za Sest podraZzaja, povecavajuci se za oko 40 ms svaki put kada se u paméenje doda jos
jedna stavka (91). U joS nekim studijama na takvim eksperimentima doslo se slicnih zakljuc¢aka
(78,79,87,92,93,).

Kada je u pitanju inteligencija, mala je verovatnoca da inteligentniji imaju brze VPR ali
postoji mnogo varijacija medu ljudima sli¢cne inteligencije. (63). Inteligencija je sloZena
sposobnost, odnosno predstavlja organizaciju viSe sposobnosti (pamcéenja, miSljenja, paZnje) i
ispoljava se u oblicima ponasSanja, a kada je u pitanju saobracaj u uvidanju bitnih odnosa kao sto
su (prepoznavanje, uocavanje i otkrivanje pojava) znacajnih za sigurnu voznju. Prednost brzine
inteligentnijih ljudi je najveéa na testovima koji zahtevaju sloZene odgovore. (64).

Tokom voZnje automobila, vazno je vreme odziva koje se sastoji od VPR i pokreta (94).
To je vremenski interval od percepcije signala do izvrSenja odredene motorne akcije i jedan je
od kljucnih faktora koji ukazuju na sposobnost vozaca da reaguje u vanrednim situacijama (66,
80). Vreme potrebno za donoSenje ispravne odluke i brzina realizacije akcije vozaca u
vanrednim okolnostima Cesto odreduje da li ¢e ishod biti saobracajna nezgoda ili ne (95, 96).
Ukupno VPR (zbir skrivenog i vremena reakcije) varira u zavisnosti od vremena potrebnog za
izvodenje motorne akcije. Na primer, ukupno vreme operacionalizacije svetlosnog signala i
pomeranja stopala sa papucice za gas na papucicu kocnice je od 400-600 ms (97). Vecina
rezultata u raspoloZzivoj literaturi navodi da se VPR vozaca krece se u opsegu od 400-1500 ms
(66, 95, 98). Prosec¢no VPR nije stabilno i konstantno po velicini, ¢ak i za istog vozaca, jer je pod
uticajem brojnih faktora. Neki od njih mogu biti poboljSani ali drugi zavise samo od pojedinacnih
karakteristika vozaca (95, 96). Razni istrazivaci su opisali su i predlozili razlicita ,sigurna“ VPR,
npr. 600-750 ms za zaustavljanje u stvarnim uslovima u saobracaju (66, 99) ili na simulatorima
voznje, prosecno 800-950 ms (100). U studiji koja je analizirala vrednosti VPR kod 322 vozaca,

prosectno VPR je iznosilo 750 ms (97).
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Ipak i dalje postoji nedoslednost u terminologiji i definiciji ovih karakteristika.
Podrazumeva se da je 90% vozaca c¢ine ,skoro sve“ vozace. Jedan od koriS¢enih termina je,
percepcija-kocenje-reakcija i moZe se odrediti na dva nacina: eksperimentima koji mere
celokupno VPR (koc¢nica) ili jednostavno razdvajanjem i dodavanjem pojedinacnih vrednosti
eksperimentalno odredenih za svaku komponentu, tj. percepciju, odluku i pokret udova. Procesi
otkrivanja, percepcije, odlucivanja i fizicki odgovor se ¢esto preklapaju i ne mogu jednostavno da
se dodaju kao postepeni zadaci. Na primer, voza¢ moZe skinuti nogu sa papucice gasa, dok
odlucuje da li ¢e se zaustaviti ili ne (95, 96). Postoje brojne studije koje su pokusale da daju
jedinstvene zaklju¢ke o VPR kocenja ili njegovih komponenti. Komponenta prepoznavanja ne
moZe biti izolovana iz ukupnog procesa prikupljanja informacija i prema tome, meri se samo kao
deo ukupnog iznosa faza percepcije (odziva). U istraZivanju kod 12 vozaca koji su prepoznali
saobracajnu signalizaciju ustanovljeno je srednje vreme odziva 420-480 ms (66, 95, 97, 101),
dok je u drugom sli¢nom istraZivanju iznosilo od 600-700 ms (102, 103).

Percepciono-reakciono vreme definiSe brzinu reagovanja i brzinu pokreta kao
sposobnost za adekvatno reagovanje na saobracdajne situacije (40). Paznja je oznacena kao
elemenat percepcije ili opaZanja i odraZava potrebu za usmeravanje na bitne informacije o
saobracaju i sposobnost ignorisanja nebitnih podsticaja. IzvrSna funkcija je neophodna za
planiranje i koordinaciju senzomotornih i kognitivnih reakcija na sloZene vozacke situacije, i to
zahteva odgovaraju¢u radnu memoriju, tako da se mogu imati na umu bitne informacije tokom
procesa donoSenja odluka (54, 104, 105). Za integrisanje informacija potrebna je kratkotrajna
memorija (106, 107). Adekvatne vizuelne sposobnosti daju osnovne senzorne informacije u vezi
sa situacijom u voznji (49). Fizicki zahtevi su neophodni za kontrolu vozila, kao Sto je
funkcionalna pokretljivost i druge promene zdravstvenog stanja koje mogu uticati na ponasanje
u voznji (108). Povezanosti izmedu svih ovih faktora svakako imaju uticaja na ponasanje u
voznji, i umanjenje bilo kog faktora ili njihova kombinacija moZe biti povezana sa rizikom od
nastanka saobracajnog udesa.

Sledeca faza je pojam mentalnog rada. Rad je ljudska aktivnost koju odreduju unutrasnje,
mentalne, intelektualne komponente, a ne samo faktori Zivotne sredine, i istrazivanje ljudske
aktivnosti ne moze biti samo analiza gestikulacija i spoljasnjih znakova ponaSanja (62). Ovaj
pristup obuhvata kognitivne aspekte radne sposobnosti definisanjem ,misli“, i obraduje
unutras$nje psiholoske funkcije poput pamcenja ili mentalnog predstavljanja, a kao spoljasnje,
prikupljanje informacija putem percepcije. Tako je nastao trend u daljim istraZivanjima, posebno
u oblasti vizuelne percepcije koja ima najvec¢i znacaj u zadacima upravljanja drumskim vozilima,
kao Sto su: orijentacija, drzanje udaljenosti, pracenje svetlosne signalizacije, putokaza itd.
Vizuelna percepcija, proucavanje gresaka, mentalno opterecenje, donoSenje odluka najcesce su

mere ucinka u istraZivanjima performansi voZnje (38, 54, 104).
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1.3.1 Mentalni proces obrade informacija

Za bezbedno izvrSavanje vozackih zadataka, vozac treba da uoci sve vaZne informacije iz
okruzenja, na pravilan nacin ih obradi, odluci o radnji voZnje, a zatim ih besprekorno izvrsi.
Faktori okoline kao $to su saobracajna situacija, vreme ili vidljivost odreduju pokretacki zadatak
i utiCu na opaZanje informacija (38). Na opaZanje i obradu informacija takode uticu i
individualne osobine vozaca i iz momenta u momenat ove odluke i postupci zavise ocuvanih
perceptivno-kognitivnih sposobnosti. Ove mogucnosti zavise od stanja cula vozaca. Kljuc
perceptualno-kognitivnih sposobnosti obuhvata (1) radnu memoriju-brzinu obrade podataka;
(2) procese paZnje-selektivnu i podeljenu paZnju i (3) sposobnosti prostorne orjentacije, poput
obrasca opaZanja i vizuelizacije primljenih informacija (54, 104, 105) Ove moguénosti su
utvrdene kao znacajne za predvidanje moguceg povecanog rizicnog ponasanja u saobracaju

posebno kod profesionalnih ali i voza¢a amatera (109, 110).

1.3.2 Procesi kognicije

Kognicija je ,proces misli“, a prouc¢avanje kognicije znaci proucavanje mentalnih procesa
misli, njegovih moguénosti i ograni¢enja (111). U nauci o kogniciji procesi se uglavnom odnose
na razumevanje, zakljucivanje, odlucivanje, planiranje i ucenje. Procesi za postizanje svesti o
situaciji pripadaju konceptu procene situacije. Procena stanja odnosi se na kratkoroc¢ni cilj i
deSava se na nivou smernica. Odgovarajuc¢i dugorocni cilj, koji se deSava na navigacionom nivou,
obi¢no se naziva smislom, a krajnji rezultat je razumevanje. Vazna kognitivna sposobnost je
izvr$na funkcija (50, 112). U tehnickoj literaturi, ovaj izraz se Cesto koristi radi sveobuhvatne
procene aspekata kognicije, kao $to su planiranje i rasudivanje, kao proces pamcenja, paznje i
vizuelno prostornih sposobnosti ranije uocene vizuelne informacije koje su integrisane u
podrsku odlucivanja vozaca (106). Mehanizmi za obradu informacija na prvom mestu su
ograniceni kapacitetom radne memorije koji odrazava sposobnost cuvanja bitnih informacija u

sluc¢aju ometanja nebitnim informacijama (50, 107, 112).

1.3.3 Obrada informacija

Procesi i strukture uklju¢ene u pretvaranje informacija u ponaSanje nazivaju se
kognicijom (spoznajom). Kognicija moze obuhvatiti veliki broj procesa sa viSeg nivoa, koji ne
upravljaju direktno senzornim i motornim sistemima (113). Opazene informacije se dalje
obraduju prema planu za odbacivanje ili prihvatanje. U zavisnosti od obavljenog zadatka,
informacije se mogu obradivati na jednom od tri nivoa: znanja, pravila ili veStina.

Sto se voZnje ti¢e, to ¢ini znadajnu razliku izmedu kognitivnih stanja i kognitivnih
procesa koji vode do odredenih iskustava i pojedinacno se analiziraju. Oni su vazni za
razumevanje ljudskih kapaciteta i mehanizama ovih procesa. Pre svega treba razumeti kako

funkcioniSe radna memorija coveka. Dalje treba analizirati kognitivna stanja, skladiStenje
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memorije i kognitivne procese. Ergonomski pogled na ljude kao podsistem u ljudskom
masinskom krugu objasnjava se pojmovima situacione svesti (SS) i mentalnim modelima (50,
112).

Obrada informacija, vazna za zadatak voZnje, zapocinje sa percepcijom trenutne situacije
(nivo 1). Nakon Sto je opaZena, situacija je shvacena i razvoj trenutne situacije je ocekivan u
buduénosti. Naredni dogadaji prolaze kroz proces obrade informacija, koji su poznati i kao
procesi postizanja( nivoa 2) i (nivoa 3) SS. (53).

Razlikuju se tri faze formiranja SS:

» Percepcija (nivo 1): ukljucuje nadgledanje, otkrivanje i jednostavno prepoznavanje, $to
dovodi do saznanja o situaciji i pravilu o trenutnom stanju. To je nivo dugotrajnog
opazanja informacija.

* Razumevanje (nivo 2): povezivanje pojedinacnih elemenata kroz procese prepoznavanja
obrazaca, interpretacije i procene. Razumevanje je potrebno kako ¢e nove informacije
uticati na odluku za odgovor.

* Projekcija (nivo 3): objedinjuje ste¢ene informacije sa nivoa 2 na vreme i odreduje kako
e to uticati na trenutno stanje i okruZenje.

Situaciona svest je koristan i sve popularniji model, jer razmatra vazne elemente ljudske
spoznaje u vezi sa operativnim zadatkom. U dostupnoj literaturi su opisani mehanizmi za obradu
informacija radi postizanja SS. Odgovarajuci nivo SS je neophodan za pravilno donoSenje odluka.
Do sada je obrada informacija opisana procesom dostizanja SS putem informisanja i uzastopnim
odlucivanjem. U istraZivanjima koja su analizirala razloge pogresnog ponasSanja vozaca su
pokazala da vozac, kada ima sve odgovarajuce informacije, retko donosi pogresnu odluku, Sto
vodi zakljucku da su razlozi za pogresno ponasanje vozaca uglavnom u procesu postizanja SS
(50,109, 114).

Ovakav koncept SS ukljuCuje percepciju, razumevanje i projekciju situacionih
informacija, odnosno previdanje (anticipaciju). Odlucivanje se zasniva na uspe$Snom ucinku na
sva tri nivoa. Imati odgovarajucu svest o situaciji znaci biti u odgovaraju¢em kognitivnom stanju.
Svaki od nivoa SS predstavlja stanje u kojem vozal moze biti tokom obavljanja vozackih
zadataka. Postizanje nivoa 1 vrsi se mehanizmima percepcije informacija. Za postizanje nivoa 2,
kljucni elementi su mentalni ili unutrasnji model. Mentalni modeli ili mentalne Seme
predstavljaju kljuc ljudske spoznaje i su definisani su kao umno predstavljanje stvarnih ili
zamiSljenih situacija. Um gradi model stvarnosti i koristi ga za rasudivanje, ocekivanje i
predvidanje dogadaja (112, 115). Mentalni modeli su izgradeni na osnovu perceptivnih
informacija, osobina vozaca i rezultata obrade informacija. Mehanizam odlucivanja se ne zasniva
na objektivnom stanju, ve¢ na mentalnim modelima, koji u kriticnim situacijama poput voznje
mogu biti znacajni, pa ¢ak i fatalni. Osobina mentalnih modela je da su nepotpuni, stalno se

razvijaju, nisu tacni i pojednostavljeni. Za modeliranje vozZnje je korisno da mogu biti
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predstavljeni u odredenom sistemu, prema vaZec¢im pravilima, na primer, testovi razli¢itog nivoa
tezine zadatka prilikom merenja VPR (116).

Svaki ¢ovek ima mentalni model neke posebne situacije u stvarnosti. Zavisno od iskustva
i ljudskih osobina, ovi se modeli mogu razlikovati i za svakog ¢oveka njegov mentalni model
predstavlja smislenu interpretaciju stvarnosti. U osobinama vozaca, koje utiCu na stvaranje
mentalnih modela razlikuju se: stalne osobine i trenutno stanje. Na stalne osobine najviSe utice
vozacCko iskustvo, opSte zdravstveno stanje, starost i pol. Iskustvo se odnosi na sadrzaj
dugoroc¢ne memorije i ono ima znacajnu ulogu u kvalitetu mentalnih modela, ali i trenutno stanje
vozaca, koje ukljucuje motivacije, emocije i trenutno zdravstveno stanje, takode ima doprinosa.
Stvaranje kvalitetnih mentalnih modela je od suStinskog znacaja za postizanje SS. Medutim,

situaciona svest je stanje znanja i razlikuje se od procesa koriS¢enih za postizanje tog stanja (53).

1.3.4 Cuvanje memorije

Iako postoje pokusaji da se ljudsko paméenje objasni kao jedinstven sistem, analiza ljudskog
ponasanja govori o postojanju odvojenih povratnih sistema ponasSanja $to podrazumeva
postojanje razlic¢itih nivoa pamcenja (116).

U literaturi je opisano culno-senzorno pamcéenje (engl. sensory memory), radno pamcéenje
(engl. working memory), kratkotrajno pamcenje (engl. short-term memory) i dugotrajno
pamcenje (engl. long-term memory). Objasnjenje je izvedeno iz neurofizioloskih istrazivanja da
su ovi nivoi pod kontrolom razli¢itih podrucja mozga i da su evoluirali odvojeno u razlicite
svrhe. Culno pamcéenje (opaZanje) je trenutno i osetljivo je na pojavu podraZaja. Informacija se
ne zadrzava dugo, nestaje za oko jednu sekundu i zamenjuje se novom informacijom. Vecina
informacija vozaca ne prode dalje od ¢ulnog pamcenja jer ne zahtevaju obradu. Radno pamcenje
je uvedeno sa ciljem da se zameni i bolje objasni stariji pojam kratkotrajno pamcenje, a
predstavlja nivo na kom je ukljuceno cuvanje malih koli¢ina informacija u vremenskom rasponu
od nekoliko sekundi i prise¢anje. Za razliku od kratkotrajnog pamcdenja, radno pamdéenje se ne
koristi samo za privremeno Cuvanje informacija, ve¢ takode omogucava njihovo koriS¢enje i
obradu, kao Sto su rasudivanje i ucenje ali ima ogranicen kapacitet. Informacija se gubi za oko 30
sekundi, sem ako se aktivno ne pojaca ponavljanjem ili primenom u drugu aktivnost. Veéina
saobracajnih znakova, signala i drugih pojava koje vozac¢ primecuje zahteva samo rutinsku
obradu koja se vrsi u okviru kratkotrajnog pamcenja. Posle ovakve obrade, informacije nestaju
bez ulaska u dugotrajno paméenje. Ako se pojavi novi zadatak, informacija iz radnog pamcenja
nestaje Kada je u pitanju dugotrajno pamcenje, ono nema ogranicen kapacitet i sadrzi znanje
vozaca, gde informacija ostaje i posle dogadaja. Dugotrajno pamcéenje se razlikuje se od
deklarativnog i proceduralnog znanja. (50, 117).

Deklarativno znanje se odnosi na opSte poznate ¢injenice, to je znanje kojeg su ljudi

svesni, Cesto se pominje kao pasivno znanje ili se opisuje ,Sta treba raditi“. Deklarativnom znaju
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pripada, na primer, klasifikacija vozackih situacija (pravila saobracaja i poznate situacije). Sto
vozac ima viSe iskustva, to viSe njegovo znanje odgovara objektivnom stanju u saobra¢ajnom
okruZenju. Suprotno, proceduralno znanje se cesto odnosi na primenjivanje znanja o opisu
nacina za izvodenje necega, a toga ljudi nisu svesni. Proceduralnom znanju pripada, na primer,
kako reagovati, pomerati oc¢i da bi gledali u nekom pravcu, kako voziti, upravljati, ubrzati,
zaustaviti se...(110, 112, 116).

Radno paméenje je sustinsko za kognitivnu obradu podataka. Baddelei je razradio model
radnog pamcenja, gde je centralni izvr$ni element koji deluje kao kontrolor zasnovan na paznji, a
ne na pamcenju i njegova tri elementa: fonoloSka petlja, vizuelno-prostorna skica i sporedno
meduskladiSte. FonoloSka petlja je ukljutena u usvajanje jezika i u sve zadatke koji se mogu
izvrSiti uz pomo¢ verbalnog kodiranja i u skladu je sa ogranicenjima dugotrajnog pamcenja.
Vizuelno-prostorna skica je odgovorna za prostorno i vizuelno pam¢enje, koja su odvojena, iako
su povezani sistemi. Sporedno meduskladiSte sluZi za iskori$éavanje prednosti dugotrajnog
pamcéenja i ima smisla za informacije sadrzane u fonoloskoj petlji i vizuelno-prostornoj skici.
,Epizodni tampon“ je takode elemenat koji utiCe na stanje vozaca, kao Sto su emocije ili

motivacija (50).

1.3.5 Percepcija

Percepcija (opaZanje) predstavlja sloZen i aktivan proces traZenja, odabiranja, primanja,
obrade, organizovanja i tumacenja raznovrsnih draZi koje deluju na ¢ula i CNS. To nije prosto i
pasivno odrazavanje stvarnosti, ve¢ ukljucuje povezivanje ¢ulnih podataka sa ranijim iskustvom,
njihovo Kkategorisanje i davanje znacenja. OpaZanje omogucava Coveku stekne znanje o
okruZenju i interreaguje s njim i sastavni je deo vecine ljudskih aktivnosti. Posebno vaznu ulogu
ima u voznji, za koju se moze smatrati da je "pretezno perceptivni zadatak" (58).

Da li se predmet opaZa zavisi od:

» fizickih podrazaja (intenziteta, karakteristika, trajanja ...)

» okruZenja (uslovi vidljivosti, prisustvo drugog podrazaja ...)

* receptora (osobine ljudskog sistema percepcije, kvalitet vida, sluha ...

» vozackih osobina (znanje, iskustvo, motivacija, emocije, trenutno stanje ...)

* obrada informacija (o¢ekivanja vozaca, ciljevi ...) (50, 58).

Klasi¢nih pet Cula koja je joS Aristotel prepoznao i opisao su: vid, sluh, dodir, miris i ukus. U
danasnje vreme neurolozi nisu saglasni oko broja cula zbog razli¢itog odredenja onoga Sto
njihov smisao predstavlja. UopSteno se smatra da i sledeca ¢ula pripadaju ljudima: Kkinesteticki
(proprioceptivni) osecaj, ravnoteza, temperatura, bol i prema nekim autorima ,oseéaj za vreme*“
(110, 118). Za kriticne, vremenske, dinamicke zadatke, kao $to je voznja, iskustvo vremena je od

susStinske vaznosti za sigurne vozacke osobine. IstraZeno je da ljudi dozivljavaju ,vreme“ u
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vremenskim jedinicama od priblizno 2-3 s, Sto se smatra odgovornim za naSe osecaje ,sada“ ili
takozvane psiholoske sadasnjosti (50, 58,112, 118).

Vremenski okvir ,sada“ se moZe produZiti, Sto zavisi od mentalnih sposobnosti pojedinca. To
se moZe objasniti kao postojanje osecaja iS¢ekivanja u kojem vozaci prepoznaju elemente vazne
za vozacki zadatak. U uskoj vezi sa ose¢ajem ,sada“ je istovremeno i ¢covekovo opazanje dogadaja
koji se stvarno dogadaju istovremeno, na primer, ako je razmak izmedu zvucnih signala manji od
6 ms ljudi ih dozivljavaju kao neprekidne (50, 112, 118). Za vidne podraZzaje taj raspon je od 20-
40 ms (83). Osim osefaja vremena, za voZnju je presudan i opticki osecaj, praéen zvucnim,
kinestetickim i haptickim ili ose¢ajem za dodir oko 155 ms (119). Ipak, najznacajnije informacije
za voznju, a koje vozaci percipiraju su vizuelne (vidne), ¢ak do 90%. (49). lIako svi culni
modaliteti deluju zajedno kao perceptivni sistem, vid igra najvazniju ulogu u voznji (120, 121).
Prema definiciji jednog istrazivaca, voznja podrazumeva kretanje kroz teren pomocu alata
(automobila), sa ciljem da se dosegne odrediste. Osnovna aktivnost sastoji se od voZnje po
putanji (putu), odredena njegovom brzinom i pravcem, tako da se postuju prostorna ogranicenja
(putna infrastruktura) i da se izbegne sudar sa preprekama na koje se nailazi (ostala vozila,
pesaci) (51, 58).

Voznja se zato uglavnom vodi vidom, §to omogucava vozacu da dobije informacije o Zivotnoj
sredini i dovoljnoj udaljenosti, kako bi predvideo dalje aktivnosti i reagovao na vreme. Iz svega
navedenog jasno je da je vizuelna percepcija najvaznija, bez umanjivanja doprinosa drugih

Culnih modaliteta (49, 122).

1.3.6 Vizuelna percepcija
Vizuelna percepcija je slozen proces i ukljucuje nekoliko pojedina¢nih podprocesa:
videnje, otkrivanje i prepoznavanje. Za svaki od ovih procesa odgovorni su odredeni elementi
ljudskog saznanja: Cula-receptori, ¢ulno-senzorno pamcenje, procesi integracije i kognitivni
procesi prepoznavanja (49, 83). Razumevanje procesa vizuelne percepcije je od sustinskog
znaCaja za razumevanje greSaka u percepciji. Prilikom percepcije postoji ogranien broj
informacija koje se mogu vizuelno opaziti. Kada svetlost ude u oko, transformiSe se u neuronske
signale formiraju¢i takozvani rani ili brzi vid. Za uocCavanje objekata neophodno je da objekat
padne blizu fovealnog podrudja, Sto se oznacava kao fiksacija objekta. Trajanje minimalne
fiksacije neophodne za posmatranje je oko 80 ms i ispod ove vrednosti informacije se ne mogu
doziveti (123).
Razlikuju se tri tipa fiksacije statickog okruzenja:
1. fiksacija kra¢a od 90 ms - omogucuje prepoznavanje;
2. fiksacija od 90-140 ms - nastavlja se na prethodnu fazu i sluzi za lokalizaciju objekta ali
ne i identifikaciju;

3. fiksacija duza od 140 ms - pazljiva obrada podrazaja
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Trajanje fiksacije u voZnji retko prelazi 2000 ms i manje je od 5% ukupnog vremena
opaZzanja (124). Nekoliko fiksacija jednog objekta ¢ini pogled. Trajanje pogleda je definisano kao
vreme od trenutka u kome je pravac pogleda na objektu do trenutka kada skrece sa njega (125).
Procesi koji ¢ine pogled su merljivi elementi i traju oko 200 ms. KarakteriSe ih primena filtera
koji mere osobine slike i formiraju apstraktnu sliku pojave, takozvanu sustinu. Smatra se da
deluju automatski, bez ikakve potrebe za paZnjom i nazivaju se pretencioznim procesima.
Prosecno vreme vizuelne fiksacije je do 340 ms (126). Sekundarni procesi primenjuju nelinearne
operacije na slici, koje su samo ulaz za naredne procese paznje (127). Koliko su informacije
dostupne za procese paznje zavisi od kapaciteta ¢ulnog paméenja. Culno paméenje je sposobnost
zadrzavanja culnih informacija nakon prestanka originalne drazi. Vizuelno Culno paméenje se
naziva ,ikonicka memorija“i traje do 250 ms (128).

Procesi paznje se mogu opisati kao ,lepak” koji spaja osobine posmatrane pojave i u
skladu sa tim se opisuje nekoliko osnovnih vizuelnih osobina objekta (ivice, orjentacija, Sirina,
veliCina, boja) ali i dinamicko predstavljanje. Ovakva obrada se opisuje posebnim mapama
znacajnosti. Tokom procesa opaZanja, oni su integrisani u mapu vidljivosti koja paznju moze da
usmeri na najvaznija podrucja i na taj nacin paznja odreduje koje ¢e informacije biti premeStene
iz ¢ulnog u kratkotrajno pamcenje i tako se uklope u mentalni model odredene pojave. Percepciji
informacija pripada nekoliko procesa: nadgledanje, prepoznavanje i jednostavno prepoznavanje
situacionih elemenata. Pra¢enjem, vozac¢ otkriva znakove u okruzenju i daljom preraspodelom

podraZaji prelaze u mehanizam za obradu informacija (110).

1.3.7 Granice vizuelne percepcije

Percepcija (opazanje) okoline je ograniCena strukturom ljudskog ¢ulnog sistema. Ljudski
mehanizmi percepcije omogucavaju paralelnu percepciju mnogih informacija, ali granice
percepcije su okviru fizickih granica receptornih organa i mehanizmima za obradu informacija
(126). Fizicka granica ljudskog vida se odnosi na oStrinu centralnog (fovealnog) vida koju
odreduje fovea. Fovea je podrucje mreznjace gde se svetlost fokusira nakon direktnog prolaska
kroz opticku osovinu oc¢ne jabucice. Podrucje koje se vidi centralnim delom mreznjace naziva se
centralni vid, a izvan ovog centra ljudi opaZaju predmete perifernim vidom. OStra percepcija je
moguca samo u fovealnom polju vida, oko 2 “u konusu. Na periferiji se smanjuje ne samo oS$trina,
vec i sposobnost razlikovanja boja (129).

VazZnost perifernog vida za voznju je diskutabilna tema. Radene su studije koje dokazuju
vaznost obe vidne funkcije, kako centralnog, tako i perifernog vida (130). UopSteno periferna
percepcija omogucava staticku i dinamicku orjentaciju kao i percepciju veli¢ine, pokreta i
promene intenziteta svetla. Dokazano je da otkrivanje naglih promena u velikoj meri zavisi od
perifernog vida i da je glavna razlika izmedu neiskusnih i vozaca sa dugogodi$njim vozackim

iskustvom zasnovana bas na ovoj osobini, da su iskusni vozaci bas zahvaljujuéi iskustvu bolji u
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proceni situacije i manje skloni greSkama pri izvrSenju vozackih zadata (49, 83, 129, 131). U
jednom istrazivanju ispitivane su greSke u vozackim zadacima u odnosu na znacaj perifernog
vida u voZnji. Rezultati su pokazali da povecanje sloZenosti zadatka zahteva centralni vid koji je
ipak znacajniji za brze i taCnije izvrSenje zadataka (130). Ljudi takode imaju ogranic¢en kapacitet
za percepciju Kretanja objekata. U istrazivanju koje je proucavalo znacaj staticke i dinamicke
percepcije, utvrden je stati¢ki prag percepcije kao jedan ugaoni minut u sekundi (1'/s), a za
dinamicki (2'/s) (132). Na paZnju vozaca uticu razliciti faktori; iskustvo (133), losi uslovi na
putu, kao i razlic¢iti distraktori (134). Mogu¢nost predvidanja ponasanja u saobracaju povecava
se sa iskustvom pri ¢emu iskusniji vozaci imaju razli¢ite obrasce ponaSanja koji omoguéavaju
efikasniju upotrebu paznje (133). Kako su resursi za paznju ograniceni, iskustvo se pokazalo kao

znacajan faktor za predvidanje situacionih promena (135).

1.4 Motorni odgovor na primljenu informaciju

1.4.1 Anatomija i fiziologija pokreta

Genetika motoricke sposobnosti je jos uvek u fazi empirijskih istraZivanja, pa je iz tih
razloga veoma tesko sa sigurnoséu prihvatiti neke zakljucke, jer se oni znatno razlikuju, a uzrok
tome verovatno leZi u primeni razli¢itih metoda. Po veéini autora primarna sposobnost, od koje
zavisi celokupan prostor ¢ovekovog kretanja je snaga miSi¢a. Snaga je sposobnost miSi¢a da
deluje relativno velikim silama, pri manjem spoljaSnjem otporu, ali pri velikim brzinama
skra¢enjem misSi¢éa (108, 136, 137). Motoricke dimenzije su one sposobnosti Coveka koje
ucestvuju u reSavanju motornih zadataka i uslovljavaju uspesno kretanje, bez obzira da li su te
sposobnosti steCene praksom ili ne. Izrazom motorika (antropomotorika) u najuzem smislu
oznacava se ljudsko kretanje. Kvalitet karakteristika kretanja cine c¢ovekov motoricki ili
antropomotoricki status. Motoricke sposobnosti se hipoteticki odreduju kao urodene, relativno
stabilne karakteristike Coveka, i ¢ine osnovu odredenog tipa motori¢kog odgovora (akcije) (136,
137).

Kada uopsteno analiziramo pokret, postoje dve posebno vazne komponente: CNS, koji se

..........

.....

(fleksore) i opruzace (ekstenzore), te se savijanje (fleksija) i opruzanje (ekstenzija) odnose na

ugaono zatvaranje i otvaranje zgloba. (108, 140).
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1.4.2 Inervacija misi¢a

Skeletne misice inerviSe somatski nervni sistem, koji je pod uticajem nase volje. Nadrazaj
za voljno izvodenje pokreta polazi iz motornih ¢elija kore velikog mozga i silazi centralnim
motornim neuronom do prednjih rogova kicmene moZdine. Motorni neuroni u kicmenoj mozdini
Cesto se nazivaju donji motorni neuroni, da bi se razlikovali od gornjih motornih neurona koji
deluju iz mozga. (108) Medutim, skeletni miSi¢i se mogu inervisati samo iz ki¢cmene mozdine.
Zbog toga, koriste¢i gornje motorne neurone, mozak mozZe posredno komandovati miSi¢ima
aktiviranjem donjih motornih neurona (141).

Skeletni miSi¢i su inervisani somatskim motornim neuronima u ki¢menoj moZdini.
Opisana su dva razlicita tipa nizih motornih neurona, alfa-motorni neuroni i gama-motorni
neuroni. Iz prednjih rogova kicmene mozdine polaze alfa i gama motorna vlakna koja vrse
inervaciju miSi¢a. Od ukupnog broja motornih vlakana 7/10 ¢ine alfa motorna vlakna, a 3/10
gama motorna vlakna.

Alfa motorni neuroni direktno upravljaju silom koju stvara miSi¢, kontrahovanjem
miSi¢nih vlakana. Alfa motorni neuron dobija unos iz tri izvora (I) gornji motorni neuroni u
mozgu, (II) misi¢na vretena i (III) interneuroni kicme. Vreteno koje je povezano sa dorzalnim
korenom ganglija u ki¢emnoj mozdini, je specijalizovani senzorni organ ugraden u misi¢. Ako
posmatramo ki¢menu mozdinu, spinalni interneuroni su mali lokalni neuroni koji ¢esto imaju
inhibitornu funkciju. Interneuroni predstavljaju najveéi ulaz u alfa motoricke neurone. Alfa
motorna vlakna se dele na debela i tanka. Debela vlakna inerviSu miSice koji izvode fazi¢ne i brze
kontrakcije, dok tanka inerviSu miSi¢e koji izvode tonitne, spore i snazne kontrakcije. Alfa
motorno vlakno kao deo meSovitog Zivca ulazi u misi¢, i tek u misicu iz njega se izdvaja akson.
Svaki akson se ra¢va na veci broj grancica koje se zavrSavaju motornom plocom, neuromisi¢cnom
vezom, na sredini svake misi¢ne Celije. Nadrazivanjem jedne nervne celije aktivira se od 3-2000
miSi¢nih Celija. Jedan motorni neuron upravlja velikim brojem miSi¢nih vlakana kroz vise
aksonskih grana i takav motorni neuron zajedno sa miSi¢nim vlaknima se naziva motorna
jedinica. Motorna ili neuromiSi¢na jedinica predstavlja skup miSi¢nih Celija inervisanih jednom
nervnom cCelijom. To je istovremeno i funkcionalna jedinica miSica, jer se pod dejstvom
razdraZenja sve miSi¢ne Celije kontrahuju istovremeno. Broj miSi¢nih Celija inervisanih jednom
nervnom ¢elijom, jednim neuronom, je razlicit i krece se od 3-2000, $to zavisi od funkcije miSica.
U velikim ljudskim miSi¢cima ima stotine motornih jedinica i nekoliko stotina hiljada miSi¢nih

vlakana (136, 142, 143).

25



Doktorska disertacija Sonja Pericevié-Medi¢

Maotar Unit

Alpha

Moloneuron ——_

Molor
endplates

Slika 2 Veza CNS-a i miSi¢a preko motornih neurona?

Opisuju se dve vrste motornih jedinica: brze - bela vlakna, zaduzene za kratkotrajne i

snaZne reakcije i spore - crvena vlakna, mogu dugo da odrZavaju kontrakciju bez umora.

.....

.....

.....

.....

jedna nervna celija inerviSe ve¢i broj misi¢nih vlakana, znaci da je nervna kontrola grublja.
Ukoliko je miSi¢ vedi i snaZniji, to je veci broj miSi¢nih vlakana koja inervise jedna nervna celija.
Postoji odredeni odnos, tzv. ,inervacioni odnos“izmedu broja nervnih vlakana, koja inervisu
misiéna vlakna i ukupnog broja migi¢nih vlakana u misiéu. Sto je inervacioni odnos maniji, to je
nervna kontrola finija, a pokreti precizniji i bolje koordinisan. Inervacioni odnos se moze i fizicki
utvrditi brojanjem miSi¢nih vlakana na miSi¢nom preparatu pod elektronsikim mikroskopom.
(108, 142). Na primer, m. soleus i ekstenzori stopala imaju inervacioni odnos 1:120, m. extensor
dig. longus i ekstenzori prstiju imaju odnos 1:165. Sva ispitivanja izvrSena u ovom pravcu
nedvosmisleno pokazuju da postoji jasan odnos izmedu brzine pokreta i odnosa inervacije i
strukturnih osobina miS$ica, kao $to su intenzitet poprecne ispruganosti i odnos belih i crvenih
vlakana. (136, 142).

U statickim uslovima generisana sila misi¢a menja njegovu duZinu (opruZanje) (144).
Skup alfa motornih neurona, koji se naziva “motorni neuronski bazen” upravlja svim misi¢ima.
Da bi precizno kontrolisao silu koju stvara jedan misi¢, CNS pazljivo kontroliSe duzinu miSi¢nih
motornih jedinica regulisanjem brzine akcionih potencijala alfa motornog neurona. Svaki akcioni

potencijal prouzrokuje da se nadredena miSi¢na jedinica trza ili na trenutak stisne, a zatim

2 1zvor:
https://www.google.com/search?q=%C5%A1ematski+prikaz+voljnog+pokreta&tbm=isch&source=univ&
sa=X&ved=2ahUKEwj51qAglHoAhVRfZoKHQYzBHkQsAR6BAgKEAE&biw=1366&bih=657#imgrc=Vy8a_d
yn58F3tM&imgdii=6ekliq1fTvn0]7M
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opusti. Zbog toga, neprestana kontrakcija motorne jedinice zahteva stalni protok akcionih
potencijala. Visokofrekventna aktivacija miSi¢a, daje za rezultat glatki profil sile. Za brze
motorne jedinice frekvencija je 30-60 Hertza (Hz), a za spore (10-20 Hz). Da bi stvorio jo$ vecu
silu, CNS moze ukljuciti dodatne motorne jedinice unutar misica. Osetljivost ili rezolucija misSica
povezana je sa brojem impulsa i kako su podeljeni izmedu motornih jedinica. U zavisnosti od
ta¢nog broja misiénih vlakana, svaka motorna jedinica generiSe odredenu silu. MiSi¢ sadrZi
mnogo motornih jedinica razlicitih velicina koje CNS po potrebi angaZuje od manjih ka veéim, u
skladu sa principom velicine. Iz tog razloga miSi¢ je osetljiviji kada je izloZen malim u odnosu na
velika opterecenja (136, 142, 145). Inervacija miSi¢nih vlakana je ograni¢ena na specificno
podrucje na misicu, koje se naziva zona inervacije (146, 147).

Zakon “sve ili niSta”

Preko alfa-motornih neurona iz krupnih motornih c¢elija prednjih rogova ki¢mene
moZdine, polaze nadraZaji koji dovode do kontrakcija miSi¢nih jedinica. Da bi se izazvala
kontrakcija miSi¢ne jedinice potreban je odreden nivo drazi. Najmanji nivo draZi koji dovodi do
kontrakcije naziva se ,prag“ nadrazaja. Kada se postigne prag nadrazaja neuromiSi¢na jedinica
se kontrahuje maksimalno. To podrazumeva da se kontrahuju sva misi¢na vlakna intervisana
tom nervnom ¢elijom i to maksimalnom snagom. Ako bi se intenzitet nadraZzaja dalje pojacavao,
kontrakcija neuromiSi¢ne jedinice bi ostala ista, jer se ve¢ maksimalno kontrahovala na
pragovnoj draZzi. Medutim, povecanjem intenziteta drazi, povecavao bi se broj neuromisi¢nih
jedinica koje se kontrahuju i to onaj broj neuromisi¢nih jedinica za koliko puta se poveca
vrednost praga u toj drazi. Ako bi draz bila manja od pragovne, do kontrakcije ne bi doslo. Alj,
ako se subpragovne drazi ponavljaju odredenom brzinom dolazi do njihovog sumiranja
(sabiranja) i na taj nacin se postiZze prag nadrazaja koji izaziva kontrakciju neuromisi¢ne
jedinice. NeuromiSi¢na jedinica se kontrahuje po zakonu ,sve ili niSta“ i u zavisnosti od
intenziteta, jac¢ine drazi samo do nivoa pragovne vrednosti, kada se kontrahuje maksimalno.
Svako dalje povecanje veli¢ine drazi nema uticaja na kontrakciju neuromisi¢ne jedinice, ali je u
direktnoj srazmeri sa brojem angazovanih miSi¢nih jedinica, Sto je znacajno za snagu i veli¢inu
misi¢ne kontrakcije. Sto je veéi intenzitet nadraZaja veci je broj angazovanih misi¢nih jedinica, te
je veca i snaznija miSi¢na kontrakcija (52, 142).

Gama motorni neuron, gama nervna vlakna takode polaze iz motornih ¢elija prednjih
rogova kicmene mozdine i zavrSavaju se u misi¢u u neuromisicnom vretenu. Nervne Celije iz
kojih polaze gama vlakna su sitnije i nadrazljivije, nego nervne celije iz kojih krecu alfa vlakna.
Gama vlakna donose impulse iz sitnih motornih éelija prednjih rogova u posebna vlakna
skeletnog miSi¢a nazvana intrafuzalna vlakna, koja predstavljaju deo neuromisi¢nog vretena.
Impulsi koji idu gama vlaknima, sinhronizovani su vremenski, po broju i intenzitetu sa
impulsima koje prenose alfa vlakna. Efekat delovanja gama neurona ispoljava se na miSi¢nim

vlaknima, odnosno neuromisi¢noj jedinici i neuromisi¢énom vretenu, istovremeno.
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Slika 3 Veza CNS-a i miSi¢a preko motornih neurona3
MiSici i tetive u velikom broju sadrze, dve posebne vrste receptora, koji ne funkcionisu
na svesnom nivou, te nema svesnog uocavanja njihove funkcije: a) neuromiSi¢na vretena,
razbacana po miSicu i postavljena po njegovoj uzduznoj osovini, koja reaguje na promenu duZine
miSi¢nih vlakana i na brzinu kojom se menja brzina, b) Goldzijev tetivni aparat, receptori
dubokog senzibiliteta (proprioceptori), razbacani po miSi¢nim tetivama, postavljeni uspravno na
uzduZnu osovinu miSi¢a, koji reaguje na promenu napetosti u miSi¢nim tetivama, u toku
kontrakcije ili istezanja misica (108, 146, 147).
Neuromisiéno vreteno predstavlja specijalni receptor, poznato kao receptor istezanja, i
igra vrlo znacajnu ulogu u kontroli motorike. NeuromiSi¢no vreteno c¢ini grupa od 3-10
izmenjenih miSi¢nih ¢elija, tzv. intrafuzalnih misiénih vlakana, koji omogucavaju vretenu da
detektuje promene u duzini misi¢a. Ona se na krajevima stanjuju i pri¢vrS¢uju na ovojnicu
miSi¢nih ¢éelija motornih jedinica izmedu kojih su smeStene. Intrafuzalno misi¢no vlakno je
izmenjeno i vrlo malo skeletno miSi¢no vlakno (136, 142).
Podela intrafuzalnih vlakana
Prema broju i rasporedu Celijskih jedara, razlikuju se dve vrste intrafuzalnih vlakana:
1) Vlakna sa jedrima u kesici (jedno od tri vlakna) u kojima je veliki broj jedara sabijen u
sredini suZenog dela intrafuzalnog vlakna, kao u kesici
2) Vlakna sa jedrima u lancu (tri do sedam), duplo su tanja i kra¢a od vlakana sa jedrima u
kesici i njihova jedra su rasporedena u nizu, celom duzinom suZenja
Senzitivna vlakna gama sistema
U suzenom delu intrafuzalnih vlakana, gde su smeStena celijska jedra, nalazi se receptorska

regija, odakle polaze senzitivna vlakna gama sistema.

3

Izvor:
https://www.google.com/search?q=%C5%A1ematski+prikaz+voljnog+pokreta&tbm=isch&source=univ&
sa=X&ved=2ahUKEwj51qAgIHoAhVR{ZoKHQYzBHkQsAR6BAgKEAE&biw=1366&bih=657#imgrc=Vy8a_d
yn58F3tM&imgdii=6ekiq1fTvn0]7M
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Postoje dva tipa senzitivnih receptora: primarni ili anulospiralni i sekundarni ili kiti¢asti.
Primarni ili anulospiralni zavrsetak, spiralno se obavija oko jedra obe vrste intrafuzalnih vlakana
u samoj sredini receptivnog polja. Odatle dolaze debela vlakna tipa I a promera od oko 17
mikrona ulaze u zadnje rogove ki¢cmene mozdine, nastavljajué¢i direktno do prednjih rogova
ki¢cmene mozdine, kao monosinapticka vlakna.

Sekundarni zavrsetak cine obi¢no dva tanja senzorna nervna vlakna tipa II, prosetne

debljine oko 8 mikrona. Pod mikroskopom imaju izgled cvetnih grancica, zbog Cega se nazivaju
jo§ i kitic¢asti zavrSeci, mada i oni obavijaju intrafuzalna vlakna na isti nacin kao vlakna tipa Ia.
Ova vlakna su skoro isklju¢ivo na jedrima u lancu. Odatle polaze senzitivni nervi gama sistema,
koji ulaze u kitmenu mozdinu u predelu zadnjih rogova gde se prekidaju kao i polisinapticki
neuron, preko umetnutih, intersticijalnih neurona, uspostavljaju kontakt sa motornim ¢elijama u
prednjim rogovima kicmene mozdine.
U srednjem delu svakog intrafuzalnog vlakana, koje Cine vreteno, ima samo nekoliko aktinskih ili
miozinskih niti, ili ih uopSte nema. Pri kontrakciji intrafuzalnih vlakana, tj. neuromisi¢nog
vretena, ovaj deo se ne kontrahuje. Tu su smestena ¢elijska jedra i odatle polaze senzitivni nervi
gama sistema. Gama motorna vlakna koja dolaze iz prednjih rogova ki¢mene mozdine, ulaskom
u miSi¢, granaju se i inerviSu krajeve neuromisi¢nog vretena koji predstavljaju kontraktilni deo.
Jedno gama nervno vlakno inerviSe jedno neuromiSi¢no vreteno. Vreteno je primer
proprioreceptora, koji je vazna komponenta senzornog sistema ili telesnog cula (52, 146).

Funkcija neuromisi¢nog vretena
Obzirom da su intrafuzalna vlakna sa jedrima u lancu inervisana, primarnim i sekundarnim
zavrSecima, smatra se da su ona odgovorna za statistiCku reakciju (statisticka kontrakcija).
Interafuzalna vlakna sa jedrima u kesici, intervisana su samo primarnim zavrsecima i odgovorna
su za snaznu dinamicku reakciju (dinamicka kontrakcija). U normalnim uslovima neuromisi¢no
vreteno neprekidno Salje impulse, gama eferentnim (senzitivnim) vlaknima u zadnje rogove
ki¢cmene mozdine. Impulsi su slabog intenziteta, ali stalno prisutni. Istezanjem miSi¢nog vretena
povecava se intenzitet broja impulsa koji se upuc¢uju prema ki¢menoj mozdini, a skra¢ivanjem
neuromisi¢nog vretena taj broj se smanjuje. Znaci, neuromisi¢no vreteno je specijalni receptor
koji reaguje kako na promenu napetosti u misi¢u tako i na promenu njegove duzine. Kada se
jedan misi¢ skrati kao rezultat aktivnosti alfa motorickog neurona, moraju se aktivirati i posebna
miSi¢na vlakna u vretenu kako bi se uskladili sa novom duzinom. Kontrakcija je rezultat akcionih
potencijala upuéenih iz gama motornih neurona koji su povezani sa miSi¢nim vlaknima vretena.
Aktivacija gama motornih neurona rezultat je aktiviranja alfa motornih neurona i naziva se ko-
aktivacijom alfa-gama. Gama motorni neuroni takode imaju sposobnost da izmene ukupnu

osetljivost vretena. Vreme reakcije trenutnog luka je oko 50 ms (147).
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Kad god se signali iz kore ili bilo kog drugog dela mozga prenose do alfa neurona, uvek se
skoro istovremeno nadraZe i gama neuroni, $to se naziva ,koaktivacija“. To izaziva istovremenu
kontrakciju neuromiSi¢nih jedinica i neuromiSi¢nog vretena. Takvo ponaSanje oba sistema
najverovatnije ima dvojaku ulogu. Prvo, ne dopusta miSi¢cnom vretenu da se suprotstavi
kontrakcije miSi¢a. Drugo, odrZava odgovarajuéi stepen prigusivanja i reaktivnosti miSi¢nog
vretena na opterecenja bez obzira na promene u duzini miSi¢a. Program dobijen iz viSe delova
CNS-a dalje se u misi¢u kontrolise preko neuromisi¢nog vretena i GoldZijevog tetivnog aparata,
na nivou kicmene mozdine. Kontrola se vrsi posredstvom refleksa na istezanje i optere¢enjem u
smislu nadraZaja (exscitatio) i priguSenja (inhibitio). NeuromiSi¢no vreteno i GoldZijev aparat,
ponasaju se slicno termostatu. Dok teCe zadati program impulsa, fizicko stanje miSi¢a odrzavace
se na odredenom nivou, tzv. prethodni nivo. Taj nivo moZe biti relaksacija, odnosno mirovanje
misica, ili kontrakcija, staticka ili dinamicka, odredenog intenziteta. Svaka promena prethodnog
stanja miSic¢a registruje se od strane opisanih receptora i koriguje na nivou ki¢mene mozdine. U
slucaju da dode do naglog istezanja miSi¢a reagovace neuromisi¢no vreteno preko oba svoja
receptora i to: a) dinamic¢kim refleksom na istezanje preko anulospinalnog receptora i; b)
statickim refleksom na istezanje preko primarnog anulospinalnog i sekundarnog ili kiticastog
zavrSetka (52, 146).

Osim vretena, u misi¢ je ugraden jos jedan proprioreceptor, i to GoldZijev tetivni organ.
Organ je anatomski postavljen na mestu gde se misi¢ pricvrséuje i osetljiv je na napetost misica.
Ako je napetost velika, pokrece se reverzni miotaticki efekat koji inhibira alfa motorne neurone i
na taj nacin opusta misSice. Medutim, ¢ak i na nizim nivoima, napetost se javlja nazad u kicmenoj

mozdini kako bi se ublazila napetost misic¢a, na primer pokret hvatanja predmeta (73, 148).

% Izvor: Biology,RadfordUniversity: http://www.radford.edu/jkell/Reaction%20Times.pdf)
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Slika 5 Goldzijev organ®

Postoji jos jedna vrsta proprioreceptora veoma vaZnih za pokret, a to su stvarni zglobovi
koji mogu pruziti informacije o uglovima i ugaonim brzinama ekstremiteta. Zglobovi su
najtacniji proprioreceptori prilikom odredivanja poloZaja tela. MiSi¢na vretena ne mogu dati
apsolutnu duZzinu misi¢a, ve¢ samo relativnu, jer sama po sebi nisu odredena u duzini, tako da
spori pokreti postaju tacniji od brzih (149). Takode je utvrdeno da su pokreti ispred tela tacniji
od pokreta u drugim smerovima i da su mali pokreti precizniji i brzi (150). Ne postoji samo
jedan misi¢ odgovoran za odredeni pokret fleksije ili ekstenzije; najceS¢e nekoliko misi¢a rade
zajedno u takozvanim sinergijskim miSi¢nim grupama. (151). Kada se vrsi usmeren voljni pokret
ne mogu se istovremeno aktivirati i fleksija i ekstenzija, ve¢ se odvijaju naizmenic¢no (152 - 154).
Takvi parovi fleksornog i ekstenzornog misi¢a se nazivaju antagonistickim parovima, gde je
jedan misi¢ agonist, koji podstice i pokrece pokret, a drugi, antagonist, usporava i zaustavlja
pokret. Drugim recima, tokom celokupnog pokreta, misi¢i agonista i antagonista se sukcesivno
grée i opuStaju na visoko kordinisan nacin (139, 144). Da bi se zadrzao stabilan poloZaj

ekstremiteta istovremeno se mogu aktivirati i miSici agonista i antagonista- misi¢na kontrakcija.

1.4.3 Misi¢na kontrakcija

Mehanizam miSi¢ne kontrakcije ni do danas nije do kraja razjasnjen i postoje teorije koje
su pokusale da objasne ovu pojavu (146, 147). Ono Sto se sigurno zna, da je aktivni kontraktilni
elemenat miofbrila i da u kontrakciji aktivno ucestvuju molekuli miozina i aktina. Teorija
kontrakcije preko mehanizma klizanja za sada ima najviSe dokaza. Guyton je objasnio
molekularni mehanizam, da se kontrakcija izvodi u sarkomerama. U toku relaksacije sarkomere,
njena duzina iznosi (1,6-2 pm). Aktinske niti, koje se nalaze sa obe strane Z-membrane uvlace se
izmedu niti miozina, potpuno ih preklapaju, a delimi¢no se i medusobno preklapaju. Medutim,
vrhovi miozinskih niti udaljeni su od Z-membrane i ne dodiruju je. U toku kontrakcije, aktinske

niti se medusobno priblize Z-membrani tako da dodiruju vrhove miozinskih niti. Membrana

5 Izvor: http://images.persianblog.ir/559630_iXFiuRo0.jpg
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moze biti toliko privuéena da se vrhovi miozinskih ni ne skvrée - poviju. Sta je uzrok da niti
aktina kliznu medu niti miozina ni danas se ne zna ta¢no. Najverovatnije su te sile posledica
mehanickih, hemijskih ili elektrostatickih promena koje nastaju na mestima kontakata izmedu
aktina i miozina, poznatih kao mostovi. Svaka od navedenih sila moze delovati pojedinacno, a
moguce je da deluju u kombinaciji i istovremeno (52).

Mehanizam kontrakcije tece ovim redosledom:

. U mirovanju postoji ko¢nica koja onemogucava klizenje aktinskih niti, i tu ko¢nicu
predstavlja manjak jona kalcijuma u miofibrilama.

. Kontrakciju aktivira akcioni potencijal koji stiZe iz nervnog sistema.

Akcioni potencijal putuje membranom miSi¢nog vlakna i preko retikuluma stize do
miofibrila. On aktivira jonsku pumpu koja oslobada dovoljnu koli¢inu jona kalcijuma koji
difunduju u miofibrile. Joni kalcijuma pobude odredene sile koje privlace filamente, odnosno
dovode do klizenja aktina izmedu niti miozina. Potrebna energija za proces kontrakcije oslobada
se razlaganjem adenozim trifosfata u adenozin difosfat. Pobudivanje kontrakcije skeletnog
miSi¢a zapocCinje Sirenjem akcionog potencija u misSi¢nim vlaknima. MiSi¢éna vlakna skeletnih
miSi¢a dobijaju nadraZaj iz CNS-a peko debelih mijelizarnih nervnih vlakana. Ova vlakna
uspostavljaju kontakt sa miSi¢nim vlaknom u neuromuskularnoj vezi preko nervnog zavrsetka
tzv. nervne ploce. U skoro svakom misSi¢cnom vlaknu postoji samo jedna ploc¢a, jedna neuro
muskularna veza koja se nalazi na sredini miSi¢nog vlakna, tako da se nadrazaj ravnomerno Siri
prema krajevima miSi¢nog vlakna. Ovakvo Sirenje omogucava da se skoro sve sarkomere
istovremeno kontrahuju. NadraZaj koji stigne u miSi¢nu ¢eliju $iri se povr§inom membrane koja
je toliko debela da struja ne moZe prodreti u unutrasnjost misi¢ne celije kako bi nadrazila
miofibrile. To se postiZe preko T-cevcica sarkoplazmati¢nog retikuluma. PoSto T-cevcice prolaze
kroz celo telo miSi¢ne celije od jedne do druge strane to omoguéava da retukulum otpusti jone
kalcijuma u neposrednoj blizini miofibrila. U skeletnoj muskulaturi svaka sarkomera sadrzi dva
sistema T-cevcica: kruzne i uzduZne. Splet ovih cevdica, tzv. sarkoplazmati¢ni retikulum ima
osobinu da sadrzi veliku koli¢inu jona kalcijuma. Nadrazivanjem T-cevcice joni kalcijuma ulaze u
citoplazmu miSi¢ne celije i dovode do kontrakcije obliznje miofibile. Motorna ploca ili
neuromiSi¢na veza predstavlja zavrSetak motornog neurona, preko koje se nervni nadrazaj
prenosi na miSi¢. Prenos nadrazaja sa nervne ploCe na miSi¢nu celiju vrsi se tako Sto se u
citoplazmi nervne ploce stvara odredena koli¢ina acetil-holina, a energiju za njegovu sintezu
daju mitohondrije. Stvoreni acetil-holin u vidu mnogobrojnih sinaptickih mehuri¢a (oko 300
hiljada) brzo prelazi u sinapticku pukotinu gde dolazi u kontakt sa povrSinom membrane
miSi¢ne Celije pobudujuéi njenu kontrakciju. Delovanje acetil-holina na misi¢nu ¢eliju traje vrlo
kratko, oko 1 ms. U sinaptickoj pukotini enzim holinesteraza brzo razgraduje acetil-holin ¢ime

neutraliSe njegovo dejstvo i tako stvara uslove za narednu kontrakciju (52, 147).
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Sve do sada opisano je znacajno za reagovanje i pokrete prilikom upravljanja vozilom. U
razli¢itim testovima za merenje reakcija vozaca obi¢no se uzima vremenski okvir reagovanja do
1500 ms (54, 66, 73, 98). U okviru ovog vremenskog perioda odigravaju se sve aktivnosti koje
Cine pokret. Oko 200 ms nakon pojave podrazaja zapocinju neke kognitivne akcije (155, 156). U
sledec¢ih 400 ms dolazi do pokretanja kada vozac¢ dovoljno snazno stegne misi¢e opruzace prstiju
(mm. extensorum digitorum) i pregibace (mm. flexorum digitorum) da bi izveo pokret. MiSi¢na
napetost je samo oko jedne petine maksimuma (mereno elektromiografijom) (157). Oko 150 ms
nakon zavrSetka pokreta automatskim kognitivnim delovanjem, misi¢i su u potpunosti opusteni,

a oko 400 ms nakon potpunog zavrSetka pokreta (52).

1.5 Znacaj vremena percepcije-reakcije u voznji

VoZnja moze se opisati kao zadatak dinamicke kontrole u kojem voza¢ mora da izabere
relevantne informacije od velikog broja, uglavnom vizuelnih ulaza za donoSenje odluka i
izvrSavanje odgovaraju¢ih odgovora kako bi se postiglo sigurno upravljanje vozilom (104, 158).
Vozaci moraju da budu u mogu¢nosti da brzo donose odluke o tome koja je najpogodnija akcija u
vozackoj situaciji, te se brzina odlucivanja i reagovanja meri vremenom percepciono-reakcionog
testa. Merenje VPR je veoma znacajno za realno ponasanje u voznji.

Trajanje pojave rizika na putu obi¢no podrazumeva upravo VPR, do kraja primene akcije
za izbegavanje opasnosti i sadrzi dve komponente: senzornu i motornu, Sto znaci da se ukupno
trajanje sastoji od dva puta. Prvi put je senzorni i jednak je vremenu potrebnom za sagledavanje
saobracajne situacije i rizika koji predstavlja i vreme potrebno da se donese odluka o tome kako
izbe¢i opasnost. Svaka senzorno-motorna reakcija ima Cetiri psiholoska stadijuma: senzorni,
centralni i motorini reakcioni momenat i senzorno-motorna koordinacija pokreta (povratna
informacija). Senzorno reakcioni trenutak znaci percepciju podrazaja ljudskim ¢ulnim organima
i traje oko 180-300 ms (80). To je centralni reakcioni trenutak i identifikacija i procena
primljenog podraZaja, izbora i donoSenja odluke. Stadijum traje 200-1500 ms ili duze (66, 95).
Drugi put je motorni, jednak potrebnom vremenu za izvrSavanje koraka za kontrolu vozila da bi
se osigurala realizacija odluke donete u prvom koraku. Vreme motorne reakcije ostaje relativno
stabilno za svakog vozaca (155). Ukupno vreme senzorno-motorne reakcije vozaca je 500-2000
ms ili duze i povecéava se sa 250 na 290 ms u svakoj od faza. Interval izmedu pojave podraZzaja i
pokretanja reakcije vozaca je VPR i Cesto je kritican faktor za nastanak nesrece (66, 95).

Spoljni faktori tj. okruzZenje u kome se vozi, znacajno odreduju ponaSanja vozaca i uticu
na VPR koje se prema uslovima moze podeliti na jednostavne ili slozene reakcije (159).

Reakcija je jednostavna ako se pojavi jedan od ranije poznat podrazaj na Sta vozac
reaguje jednom dobro uvezbanom kretnjom. Jednostavna (prosta) senzorno-motorna reakcija
znaci predvidivu, brzu reakciju na neocekivani poznati signal (podrazaj) u jednom pokretu.

Senzorno-motorno vreme reakcije se izracunava od pocetka percepcije signala do pocetaka
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motornog odgovora. Ukupno vreme reakcije izracunava se od pocetka percepcije signala do
kraja motornog odgovora (zbir senzorno-motornog i vremena reakcije) (155, 156). Za PVPR se
uzima da se obi¢no kreée izmedu 200-600 ms (78, 79, 81),. iako se u vozackim studijama retko
analizira samo PVPR jer je voZnja viSe povezana sa viSestrukim podrazajima i sloZzenim VPR (95,
96, 160).

Vozacdi se Cesto nadu u tako teSkim saobracajnim situacijama kada je potrebno uzeti u
obzir ukupan broj objekata u cilju identifikacije najvaznijeg u svakom datom trenutku i
odgovoriti odgovaraju¢om akcijom koja garantuje sigurno kretanje (159, 161). SloZena reakcija
vozaca povezana je s izborom pravog broja mogucih koraka, a to zahteva mnogo viSe vremena.
Pretpostavlja se da je prosec¢no sloZzeno VPR od 800-1000 ms, a moZe da varira od 400-1500 ms
(162). Vreme reakcije vozaca se moZe povecati zbog straha, zbunjenosti ili sloZene saobracajne
situacije. Zavisi i od iskustva, nivoa kvalifikacije, umora, efekata alkohola i droga, psiholoskih
tegoba ili bolesti vozaca (156). Umor i opazeno radno opterecenje takode mogu da promene
osobine licnosti (163). U slozenoj situaciji, VPR se moZe mnogo povecati, posebno kada se vozaci
ometaju, i do 2500 ms (68).

Rezultati istraZivanja pokazuju vaZnost psihofizioloSkih osobina i ponaSanja vozaca u
opasnim saobracdajnim situacijama koje se modeliraju kako za stvarne, tako i za laboratorijske
uslove (164). Neke studije su sprovedene na simulatorima voZnje ili realno (na terenu) u
kontrolisanim uslovima, bez uzimanja u obzir interakcije sa drugim vozilima ili ponasanja drugih
vozaca. Postoje istrazivanja u kojima su prikazane vrednosti VPR u optimalnim uslovima. U
jednom od mnogih istraZivanja VPR, laboratorijski je ispitano VPR koCenja. Dobijene su relativno
niske vrednosti od 450-650 ms, jer su ispitanici imali visok stepen svesti (165). U studiji u
uzorku od 500 vozaca praceno je ponasSanje na razli¢itim signalnim raskrsnicama i utvrdene
vrednosti VPR su se kretale u opsegu od 700-1600 ms (166). Slede¢a studija je analizirala
vrednosti u simulaciji pojave Zutog svetla na semaforu u raskrsnici, kod 60 vozaca Utvrdene
vrednosti VPR su bile do 1000 ms kod 85% vozaca, tako da su takve vrednosti VRP preporucene
u postupcima projektovanja saobracajne signalizacije i u skladu su sa zapazanjima u realnim
uslovima voZnje (167). U normalnim okolnostima, vrednost VPR vozaca varira od 200-1500 ms
(159, 161, 162).

Vazan pokazatelj profesionalne aktivnosti vozaca je VPR. Istrazivaci su utvrdili da obrada
podataka vozaca nije pasivan odraz statisticke karakteristike signala, ve¢ aktivna pretraga za
nacin reSavanja problema (95, 96). Vrednosti VPR variraju od jednog do drugog vozaca.
Profesionalni vozac koji je fizicki spreman i obucen u voznji za velike brzine moze imati VPR i
oko 200 ms za odredenu situaciju, dok prosec¢ni vozaci mogu imati sporije VPR u opsegu 500-
1000 ms (54, 66).

Proucavano je ponaSanje vozaca i u opasnim situacijama i opisane su vrednosti VPR i do

1100 ms, kao vreme na neocekivane opasnosti na putu (67, 95, 96, 164, 168, 169). Razlicite
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zemlje imaju razli¢ite propise za vrednosti VPR vozaca. U zapadno-evropskim zemljama
izracunavanja koja su povezana sa gradskim saobracajem podrazumevaju da VPR u gradu treba
da bude oko 750 ms, dok bi VPR izvan grada trebalo da bude do 2500 ms (95, 164). Intenzitet
paznje vozaca, odnosno stepen napetosti tokom uocavanja jednostavnih i teskih saobracajnih
situacija uslovljava VPR. U gradskom saobracaju, kada je intenzitet paznje dovoljno visok, VPR
moZe biti znatno krace. Ce$ki i slovac¢ki nauénici tvrde da vreme pripreme za akciju kocenja
iznosi od 600-800 ms, dok se kod ometanja VPR povec¢ava na 1100-1700 ms (95, 162, 168).

IstraZivanja su otkrila da reakcija vozaca zavisi od sloZenosti situacije, vozaceve vestine,
kao i fizickog i mentalnog stanja, umora, bolesti ili opijenosti. Za razli¢ite pokrete vrednosti VPR
varira, menja se uz sticanje vestina i ukupne vozacke sposobnosti (96, 162, 168, 169). Iskusni
vozacCi obavljaju veéinu akcija skoro automatski, troSeé¢i minimalno vreme. Ako vozac predvidi
pojavu neke opasnosti ili prepreke unapred (tj. ako je psiholoski pripremljen), VPR se skoro
dvostruko smanjuje (66, 159). Kod jednog istog vozaca VPR se moZe promeniti zbog razlicitih
razloga u komplikovanim saobraéajnim uslovima ili pri naglim promenama, $to povecava
sloZenost odgovora

Sveobuhvatna analiza osnovnih postavki povezanih sa VPR uradena je sumiranjem
rezultata vecine prethodnih istrazivanja na osnovu cega je lakse razumeti faktore koji se odnose
na VPR. Zakljuceno je da, kada vozac reaguje na pojavu i promenu svetla na semaforu, ukupno
VPR se moZe podeliti na vreme mentalne obrade ili percepcije (vreme potrebno da vozac odluci
o odgovoru) i vreme kretanja ili reakcije (vreme potrebno za motorni odgovor -podizanje
stopala sa papucice gasa i premesStanje na papucicu kocnice). Vreme potrebno za motorni
odgovor se moZe tumaciti i u drugacijem vremenskom okviru u zavisnosti od testa koji je zadat
vozacu za testiranje VPR (da li je odgovor pritiskom prsta ruke na dugme na palici ili
premestanje noge na pedalama). Vreme mentalne obrade je dimenzija VPR koja se ne moze
izmeriti direktno i objektivno bez fizickog odgovora i obicno se meri zajedno sa vremenom
kretanja (66).

Prema dostupnim podacima studija vrednosti VPR vozacima doSlo se do zakljuc¢ka da su
istrazivanja obi¢no definisana za odredenu svrhu i da odgovarajuca poredenja postojecih studija
u literaturi prakti¢no ne postoje. Poredenja osobina vozaca testiranih u raznim vozackim studija
su otezana jer se istrazZivanja zasnivaju na razli¢itim metodoloskim postupcima, koriséenjem
razliCitih eksperimentalnih tehnika, razli¢itih definicija merenja, kao i razli¢itim metodama
analize dobijenih rezultata.

Klasifikacija saobradanijh situacija je od suStinskog znacaja za uspeSno analiziranje i
poredenje vozackih zadataka. Medutim, ne postoji standardizovana ili opsSte prihvacena
klasifikacija saobracajnih situacija. Svaka od brojnih, raspolozivih Klasifikacija, razvijena je za
odredenu svrhu i zbog toga postoje ogromne varijacije i nedoslednosti. Za povezanost

klasifikacije saobrac¢ajnih situacija, trebalo bi razlikovati stanje saobracaja na putu i situaciju u
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voznji. Stanje u saobracaju je definisano rasporedom elemenata koji objektivno postoje u
vremenu i prostoru. Situacija u voZnji ili simulaciji vozZnje predstavlja podgrupu saobracajne
situacije koju voza¢ doZivljava u odredenoj jedinici vremena i prostora (51). U ovakvu procenu
uvedeno je joS jedno razmatranje, a to je ,situacija vozaca“ koja dodatno zavisi od individualnih
osobina vozaca kao $to je motivacija, iskustvo ili sposobnost vida (49, 62, 110). Faktori poput
slabe vidljivosti, sloZenosti, nesigurnosti, budnosti i starosti svakako mogu uticati na promene
VPR ali je i dalje nemoguce ta¢no odrediti VPR koje bi odgovaralo svim uslovima koji se
pojavljuju u uslovima realne voZnje (54, 66, 95, 170).

Brojne studije se bave istrazivanjima uticaja razlicitih faktora na ponasSanje vozaca kako
u stvarnim tako i u laboratorijskim uslovima (95, 164, 168, 169). U istrazivanjima su utvrdivane
razli¢ite vrednosti VPR, kao i zakljucci. Svaka istrazivacka studija ima ograni¢enu opStu
primenljivost jer se izvodi pod odredenim uslovima i pruza podatke za uslove u kojima je
izvodena, tako da su poredenja razlic¢itih studija i dobijenih rezultata teska, skoro nemoguca. Iz
svega navedenog jasno je da postoji veliki varijabilitet utvrdenih vrednosti VPR u testiranjima
zbog razlic¢itih metodoloskih pristupa u smislu okruzZenja i posmatranih osobina vozaca.

Posao vozaca je uvek povezan sa opasnim situacijama u kojima je brzina senzomotornog
odgovora susStinska i odnosi se na vremenski period koji ukljuCuje vreme identifikacije
podraZzaja, donosenje odluka i odgovarajuce akcije (95). Kod razmatranja VPR vozaca moraju se
uzeti u obzir i drugi bitni elementi kao Sto su starost, pamcenje i ucenje, vozacko iskustvo,

ometanje, uslovi vozZnje (162).

1.6 Faktori koji uti¢u na VPR

1.6.1 Uticaj starosti na VPR

Mladi ljudi su generalno dobrog zdravlja. PVPR se skracuje od novorodenackog doba do
kasnih 20-ih godina, a zatim se polako povec¢ava do 50-ih i 60-ih, i povecava brze u 70-im i
kasnije (136,171 - 174).

Neizbezno povecanje VPR i motornog kretanja jedan je od poznatijih efekata starenja na
motorne performanse. Fina motoricka kontrola opada sa godinama sa izraZenijim pogorSanjem
performansi koje se ogledaju u brzini kretanja (175, 176). Zna se da miSi¢na snaga opada sa
godinama, a opada u jacini koja pocinje u razli¢itim uzrastima za odredene miSi¢ne grupe (177).
[ako proces starenja dovodi do promena u kvalitetu mnogih komponenti motorickih
sposobnosti, stariji ljudi mogu imati koristi od efekta neprekidne prakse zbog ste¢enog iskustva,
vesStina i strucnosti. Istrazivaci su utvrdili da dugo godina vezanih za iskustvo u poslu moze ¢ak
rezultirati poboljSanim nivoom vesStina koje ¢esto mogu nadoknaditi opadanje u kvalitetu
diskretnih komponenti motornih sposobnosti (178). Ova pojava je davno ispitana izmedu
mladih i starijih radnika na poslovima u industrijskoj proizvodnji i nije pronadena razliku u

odnosu na ukupnu misiénu snagu (179). Sa druge strane, zakljuceno je da gubitak miSi¢ne snage
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nije toliko vaZan koliko smanjena sposobnost koordinacije kao uzrok smanjenja snage kod
starijih ljudi (180).

Zajednicko u svim istraZivanjima koja se bave efektima starenja relativno jednostavnih
motorickih sposobnosti je, da se podrazumeva da ¢e i sloZeniji radni zadaci, zbog kombinacije
jednostavnih motori¢kih sposobnosti, ipak opadati u kvalitetu. Zbog ociglednog umanjenja
jednostavnih i diskretnih komponenti motornih sposobnosti poput VPR i brzine pokreta,
komponenta vestina zasluzuje paznju pri razmatraju efekta starenja na ljudske performanse. U
svakom proucavaju fizicki aktivniji ispitanici imaju niZe vrednosti VPR sa prstima (94), a takode
su fizicki aktivni ljudi brzi u kretanju (176). Efekti prakse na vrednosti PVPR najverovatnije su
povezani sa zapazZanjem da se promene vestina ispoljavaju viSe u jednostavnim nego u sloZenim
zadacima. Utvrdeno je da je efekat starosti viSe izraZen za sloZene zadatke i da VPR postaje
promenljivije sa godinama (172, 174, 181).

Varijabilnost VPR kod starijih osoba obitno je povezana sa sporijim reagovanjem i
losijim prepoznavanjem podraZzaja, Sto ukazuje da bi varijabilnost mogla biti korisna mera
opsteg neuronskog integriteta (182). U istraZivanju u Skotskoj analiziran je uticaj starosti na
VPR u uzorku od 900 ispitanika populacije od 18-75 godina Zivota. Vrednosti PVPR su se kretale
od 295-348 ms, od 18 do 45-54 godine, sa povecanjem na 373 ms do 75 godine i na dalje.
Uoceno je da se PVPR poboljsavalo do sredine ¢etvrte decenije Zivota, a usporavalo za uc€esnike
iznad 65 godina. Kada je razmatrano SVPR podaci su pokazali usporavanje od sredine tridesetih
do 75 godine i dalje, ali i stabilne vrednosti SVPR do oko 45-54 godina sa ubrzanim
usporavanjem nakon toga (183). Drugi istrazivaci su zakljucili da razlog usporavanja VPR s
godinama nisu su samo jednostavni mehanicki faktori poput brzine nervne provodljivosti, ve¢
moZda i sklonost starijih ljudi da budu pazljiviji i paZljivije prate svoje reakcije. Prilikom
ometanja (distrakcije), stariji ljudi takode imaju sklonost da iskljuc¢ivu paznju posvete jednom
podrazaju, a ignoriSu drugi, tacnije od mladih (79, 184). U nekim istrazivanjima je ustanovljeno
da su stariji ljudi u usvajanju informacija vesti isto kao i mladi, ali im treba duZe vremena da
reaguju (185, 186).

Promena koja uti¢e na vrednost VPR jeste starenje, pa i kod fizioloSkog procesa starenja
dolazi do opadanja mnogih sposobnosti koje su relevantne za obavljanje sloZenih zadataka kao
Sto je voznja (187). Kako vozaci stare, fizicke i kognitivne funkcije se usporavaju, izazivajuci
povecanje vremena od momenta prepoznavanja podrazaja (ili opasnosti na putu) i vremena
kada vozac reaguje kocenjem ili okretanjem volana.

Vid je kod vozaca osnovna osobina koja obezbeduje prijem informacija koje su potrebne
za donosSenje odluke i izvrSenje pokreta u voznji. Ostrina vida i VPR su bolji kod mladih u odnosu
na starije osobe, tako da je mladim osobama potrebno manje prakse za sticanje slozenih
motorickih sposobnosti, uklju¢ujudéi i upravljanje vozilom. Promene vizuelne funkcije povezane

sa starenjem imaju posledice i za sigurnu voZnju. Smanjenje vizuelnih funkcija se javlja i sa
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normalnim procesom starenja (49, 188). Normalno starenje je povezano sa smanjenjem velicine
zenice, zamucenjem sociva, promenama na nivou makularnog pigmenta i neuronskih puteva.
Ove promene dovode do smanjenja vizuelne obrade (oStrine vida, dinamickog vida, osetljivosti
na kontraste, a povecane osetljivosti na odsjaj) s obzirom na opste misljenje da je vid glavni
senzor za voznju (49, 189 - 192). Od posebne vaznosti su promene koje se odnose na starost u
razli¢itim aspektima, kao vizuelna paZnja koja ukljuCuje selektivnu, podeljenu, stalnu (tj.
budnost) i prebacivanje paznje. Posao vozaca zahteva sposobnost raspolaganja bitnim
informacijama, kao i da se zanemare nevaZzne, u cesto sloZenim vizuelnim scenama sa
potencijalnim opasnostima. Zbog toga je brzina kojom se vizuelne informacije obraduju vazan
faktor za uspes$no reagovanje u saobracajnim situacijama (193). Adekvatno VPR je presudno za
bezbednu voZnju.

Druga vazna spoznajna osobina koja opada sa procesom normalnog starenja je izvrSna
funkcija, neophodna za integrisanje informacija i planiranje odgovora i zato je vrlo znacajna za
voznju (59, 80, 112). U neuroloskim istrazivanjima je potvrdeno da postoje promene u korteksu
koje su povezane sa starenjem (194). Mnogo situacija u saobraéaju obuhvata sloZene okolnosti
koje zahtevaju upravo odgovarajuéi nivo ovih funkcija. Planiranje i donoSenje odluka u vezi sa
izvrSavanjem zadataka voznje ako se ne urade na adekvatan nacin mogu da ugroze bezbednost
(195). Potreba za oporavkom od posla duza je kod starijih radnika i jedan je od pokazatelja
umora, pa se i rizik od nesre¢a povecava i zbog umora na poslu. Stoga je od vitalnog znacaja
pracenje svih parametara koji definiSu performanse vozackih sposobnosti kod osoba odgovornih
za sigurnost velikog broja ljudi na javnim putevima, odnosno profesionalnih vozaca (196 - 199).
Bez obzira na ocigledan uticaj starosti, profesionalna praksa odnosno vozacko iskustvo ima
znacajan uticj na VPR je obrada podataka kod vozaca aktivna pretraga za nacinom resSavanja

problema (95).

1.6.2 Uticaj vozackog iskustva na VPR

Praksa je klju¢na za razvoj vestina. lako je to ve¢ duZe vreme poznato sada je mnogo Sire
prihvaceno ne samo da je praksa korisna, ve¢ i da postoji zakonit odnos izmedu koli¢ine prakse
koju je pojedinac imao i njegove sposobnosti da obavlja neki zadatak. U odnosu na voznju, uspeh
u nekom zadatku u mnogom zavisi od uvezbanosti, Sto znaci da se performanse poboljSavaju
praksom, ali da se stopa poboljsanja ipak usporava (200, 201). Podrazumeva se da se
performanse stalno poboljSavaju, ali nikad ne dostizu savrSenstvo. Odnosno, praksa nas Cini
boljima, a ne savrSenima.

Vazno je shvatiti da se u sloZzenom zadatku kao Sto je voznja sve komponente zadataka ne
poboljSavaju istom brzinom. Razli¢iti delovi zadatka se uce na razli¢ite nacine, $to govori da
voznja stvarno nije jedan jednostavan zadatak, ve¢ nekoliko zadataka, a moZe biti potrebno da se

svi obave u isto vreme (109, 158). Sticanje vozackih vestina razvija se sa koli¢cinom prakse ili
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iskustva u voZnji. Zahvaljuju¢i vozackim sposobnostima koje se razvijaju kroz iskustva sve
vesStine se postepeno menjaju. UvaZavanje opasnosti i smanjenje izlaganja riziku su elementi,
koji se najsporije menjanju. Ovo ukazuje da se bezbednost povecava kao funkcija vremena
provedenog u voZnji, direktnim izlaganjem rizicima i u€enjem kako ih izbegavati, Sto svakako
govori o znacaju iskustva u voZnji koje se najc¢eS¢e meri brojem provedenih sati u voZznji
(godinama iskustva) ili predenih kilometara (104, 110).

Razli¢ita istrazivanja su ispitivala znacaj prakse na vrednosti VPR i greske. Neke studije
su pokazale da su VPR manje konzistentna kod neiskusnih i neobucenih ispitanika u odnosu na
one sa viSe prakse i iskustva. UoCeno je da ako ispitanik napravi gresku, slede¢a VPR su sporija,
Sto je ukazivalo na veéu opreznost pri slede¢em odgovoru, kao i da skretanje paznje na gresku
takode usporava VPR za sledeci odgovor (200, 201). Posle tri nedelje prakse VPR na vizuelni
podrazaj se smanjuje i obuka na slozenom zadatku skracuje VPR i poboljSava preciznost i
ta¢nost odgovora (202, 203). Na primer, kod neiskusnih vozaca, sa malo vozackog staza, razni
podzadaci vozackog zadatka se ne izvrSavaju u potpunosti automatski, mentalno optereéenje je
vece nego za iskusne vozace (110, 204).

Idealno ponasSanje vozaca se moze opisati kao ponasanje koje je regulisano Zakonom o
bezbednosti u saobracaju (14). Medutim, s iskustvom, vozaci razvijaju strategije i tehnike koje se
razlikuju od idealnog ponasSanja. Ove strategije predstavljaju maksimum funkcije izmedu
sigurnosti i efikasnosti za svakog vozaca i mogu se oznaciti kao uobicajeno ponasanje. U jednoj
laboratorijskoj studiji utvrdeno je da su iskusni vozaci tacnije odgovarali na postavljene zadatke,
a kako se vesStina i iskustvo povecéavaju, vozali poboljSavaju svoje predvidanje mogucih
saobracajnih scena (205). Do sli¢nih zakljucaka su dosli i drugi istrazivaci, kod proucavanja
vizuelne pazZnje pocetnika i iskusnih vozafa tokom izlaganja razli¢itim nivoima kognitivnog
opterecenja. Kao i u drugim studijama iz ove oblasti, analizirane su strategije vizuelnog pracenja.
Utvrdeno je da iskusni vozaci biraju bolju vizuelnu strategiju prema sloZenosti saobracajnog
okruzenja bez obzira na sporija VPR, a da su vizuelne strategije pracenja kod pocetnika manje
prilagodljive promeni (133, 135). UobiCajeno ponaSanje vozaca ne treba analizirati samo u
kriti¢nim situacijama koje dovode do nesreca, ve¢ u redovnim, svakodnevnim situacijama.

Postoji viSe objasnjenja za vece vrednosti VPR kod vozaca u srednjim godinama i velikim
vozackim iskustvom. Prvo, iskusni vozaci su mozda skloniji nepaznji, zbog rutinske prirode
odgovaranja na promenu (npr. promena signalizacije na semaforu), jer je to uobicajen zadatak
za iskusne, viSe nego za manje iskusne vozace. Drugo, efekti starosti bi mogli viSe doprineti
sporijem VPR iskusnih vozaca, s obzirom na brzinu mentalne obrade i sposobnosti vizuelne
obrade koje opadaju s godinama (206, 207). Trece, vozaci srednjih godina mogu izbegavati
voznju u stanjima u kojima se osecaju nelagodno i ne precenjuju svoje sposobnosti smanjujuci na

taj nacin izlaganje rizicnim uslovima voZznje (208, 209). Mladi vozaci ¢esto pokazuju sklonost da
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precenjuju svoje vozacCke sposobnosti $to povecava radno i mentalno opterecenje i ispoljavaju

impulsivno i rizi¢no ponasanje (210, 211).

1.6.3 Radno opterecenje i teZina zadatka

Radno opterecenje je definisano kao koli¢ina resursa za obradu informacija po jedinici
vremena, za izvrSavanje zadataka, a mentalno opterecenje kao kapacitet za obradu odredene
koli¢ine informacija koji se Koristi za obavljanje zadataka. (25, 50, 112). Radno opterecenje se
moZe shvatiti kao optereéenje koje zahtev zadatka postavlja pred vozaca u odnosu na faze koje
se Kkoriste u obradi informacija i odrazava se na ponaSanje vozaca uticu¢i na distribuciju
mentalnih resursa (212). TeZina zadatka i sloZenost su povezane ali nisu potpuno isti pojmovi,
mada ne postoji jasna razlika izmedu ova dva pojma (213). SloZenost se definiSe kao
interaktivnost izmedu zadatih elemenata. U sloZenim zadacima mnogi elementi istovremeno
deluju, a u teSkim zadacima su elementi zahtevni, ali se ne moraju istovremeno odvijati, Sto
zapravo opisuje razliku izmedu sloZenosti i napora, kao osobina zadatka izdvojeno, nasuprot
interakciji izmedu zadataka i pojedinaca. SloZenost se povecava sa porastom broja faza obrade
koje su potrebne za izvrSavanje zadatka, pri ¢emu se napor povecéava sa potrebnom koli¢inom
resursa za obradu informacija. Ovakav koncept koji se koristi za opisivanje odnosa zahteva
zadatka i sposobnosti vozaca, je koncept opterecenja (214).

Koncept opterecenja objasnjava produZeno vreme reagovanja na iznenadne prepreke ili
smanjenu sposobnost pracenja situacije. VaZnost radnog opterecenja je ispitana kod iskusnih,
profesionalnih vozaca, jer oni imaju viSe obuke i iskustva od ,prosecnih“ vozaca i pokazuju bolje
performanse. u odnosu na vozace koji imaju skromno vozacko iskustvo ili su pocetnici.
Modeliranje optereéenja u predvidenim situacijama moZe zameniti analizu i modeliranje
opaZzenog rizika (215, 216).

Jedan od istrazivaCa ponasanja u voznji napravio je model ljudske kontrole i ponasanja
(vestina-pravilo, okvir zasnovan na znanju) koji se dogada tokom odredenog zadataka, kao Sto je
voznja (1). Kontrola kreée od znanja, ili na nivou zasnovanom na pravilima prema nivou
zasnovanom na veStinama, $to ima za rezultat smanjenje mentalnog/kognitivnog opterecenja
potrebnog za operacije ukljuCene u zadatak voznje. Na taj nacin vozac ispoljava ve¢u paznju koja
moze biti rasporedena na druge zadatke ili operacije. Nivo pazZnje koju voza¢ ima na
raspolaganju u datom trenutku delimi¢no zavisi od prioriteta izmedu razli¢itih zadataka, da li su
primarni ili sekundarni i suStinski je povezana sa aspektom ometanja (distrakcije) (217).
Problem ometanja vozaca za bezbednost u saobracaju je delimi¢no u ograniCenjima resursa
ljudske paznje i kako se paznja rasporeduje (prioritetno), da li vozaci upravljanju razli¢itim
zadacima, tj. da li je osnovni zadatak (voznja) ili ne. S obzirom na povecanu prose¢nu starost

vozacke populacije (dve treéine su sada starije od 50 godina, od kojih je polovina takode starija
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od 60 godina), ve¢e mentalno opterecenje kod starijih profesionalnih vozaca i povec¢anje umora

moZe rezultovati greSkama i ugrozavanjem javne bezbednosti (29, 198, 199, 218).

1.6.4 Uticaj distraktora (ometanja) vozaca na vrednosti VPR

Promene VPR u delovima sekunde u voZnji mogu znaCiti razliku izmedu sudara ili
izbegavanja fatalnog dogadaja. Izraz distrakcija vozaca podrazumeva da vozaci nisu prvenstveno
usmereni na najbitniji zadatak voznje (bezbedna voZzZnja) i da se time smanjuje raspoloziva
paznja koja bi inace bila potrebna za sigurnu voZnju. Distraktori mogu ugroziti sposobnost
efikasnih zapazanja i adekvatnog VPR (219 - 223). Stepen u kome se vozaci mogu koncentrisati
na voznju i ignorisati distraktore jedna je od glavnih odrednica sigurnosti u voZnji. Sposobnost
postavljanja prioriteta izmedu zadataka tokom voZnje najbolje koristi ograniene resurse za
paznju. Medutim, ovaj nivo performansi nije uvek moguce odrzati, mada izbegavanje distraktora,
koji su pod kontrolom vozaca, ne bi trebalo da predstavlja problem. Mogu se izbe¢i aktivnosti
poput razgovora ili slanja poruka mobilnim telefonom ili podesavanja radija tokom voZznje, ako
vozac to odluci. (105). IstraZivanja pokazuju da slanje poruka tokom voZnje, skoro udvostrucuje
VPR vozaca (224, 225). Ali izbegavanje distraktora nisu uvek pod kontrolom vozaca, kao spoljni
distraktori, poput reklama na putu, nisu lako zanemarljivi

U istraZivanjima je opisano i razmatrano viSe razli¢itih definicija ometanja vozaca.
Zajednicko za sve je da opisuju izvor ometanja vozaca, koji moze biti predmet (npr, reklamna
tabla-bilbord), osoba (putnik u vozilu, pesak na trotoaru), dogadaj (sletanje aviona) ili aktivnost
vozaca (koriS¢enje mobilnog telefona tokom voznje). Objedinjavanjem svih definicija o ometanju
vozaca predloZena je jedna zajednicka: “Ometanje vozaca je skretanje paznje sa aktivnosti
znacajnih za sigurnu voznju ka takmicarskim aktivnostima” (226). Ova definicija ometanja
iskljuCuje pospanost ili dosadu kada je nizak nivo radnog optereenja, a zadaci u voZznji
monotoni, jer se ometanje odnosi na preusmerenu paznju, a ne smanjenu paznju (npr.

monotonija autoputa).

1.6.5 Uticaj monotonije u voZnji na VPR

Monotonija je funkcionalno stanje CNS-a koju karakteriSe smanjen nivo cerebralne
aktivacije i pracena je oseajem iscrpljenosti i pospanosti, umanjenjem budnosti, usporenim
reakcijama i nesklonosti radu, odnosno smanjenju radne sposobnosti i uglavnom se definiSe kao
zadatak karakteristican za istrazivanja budnosti (227). U novijim istrazivanjima monotonija je
svrstana u egzogene (spoljne) karakteristike, za razliku od endogenog (mentalnog) stanja (228,
229). Kao posledica toga, sve dok se zadatak koji se sastoji od retkih podsticaja, niskih
kognitivnih zahteva i malog obima, moZe opisati kao monoton, on moZe uticati na budnost
osobe. MoZe se sagledati iz ugla pravilnog obavljanja zadatka i okruZenja u kojem se zadatak

obavlja.
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Ove razlike su posebno znacajne u slucaju voznje. U slucaju vozZnje, monotonija je
rezultat, visoko ponavljajuéeg ili vrlo ofekivanog podrazaja. Cesto je vie od jednog vanjskog
faktora koji se odnose na zadatak ili radno okruZenje ono $to opisuje monotoniju. OkruZenje u
kojem se izvodi zadatak moze da utiCe na performanse budnosti koliko i na samu monotoniju
zadataka (226, 230).

Monotonija ima psiholoski uticaj na vozaca, uti¢e na njegovu budnost i moZe rezultovati
smanjenjem paznje. (231). Voza¢ vrlo brzo dozivljava dosadu, pospanost ili gubitak
interesovanja za obavljanje vozacCkih zadataka u monotonim okruZenjima, posebno na
autoputevima ili no¢u (228).

Teorija ,hipnoze puta“ objaSnjava ovu pojavu prema kojoj monotoni putevi dovode do
automatskih radnji i kao posledica toga okulomotorni sistem postaje nepaZljiv (232). Zadatak
voznje je uglavnom budnost, a sloZenost zadatka varira u zavisnosti od mesta voZnje (gradskog,
seoskog ili autoputa) i saobracaja (automobili ili semafori). ViSe podsticaja okoline se verovatno
dogada tokom gradske voznje nego na seoskom ili autoputu. SloZenost zadataka se povecava jer
vozac mora da izvrsi viSe radnji (provera ostalih saobracajnih traka ili ogledala, promene brzine,
pokretanje volana...). Suprotno tome, ruralno okruZenje je monotono (ponavljanje drveca i
dizajn pravca, koji vode do male varijabilnosti podsticaja) tako da su vozacki zadaci smanjeni,
Sto moZe dovesti do smanjenja nivoa budnosti za spoljaSnje podrazaje i sposobnosti za
reagovanje na retke iznenadne vazne saobracajne dogadaje (233)

Obavljanje monotonog zadatka i voZnja u monotonom okruZenju mogu imati posledice
na vozacku sposobnost. Voza¢ moZe brzo izgubiti motivaciju za izvrSenje zadatka u takvim
uslovima, a Sto se moZe odraziti na performanse sigurne voznje, pa tako i na VPR. Ipak vozaci

razli¢ito reaguju na pad budnosti, ¢ak i u toku voZnje u monotonom okruzenju (226, 228).

1.7 Merenje vremena percepcije-reakcije

Merenje VPR ili Cesto samo reakciono vreme ima dugu istoriju izuavanja kao znacajna
osobina ljudi za mnoge aspekte zivota. Osnovni uredaj koji se najceSc¢e koristi za testiranje VPR
je stimulacija svetlosti i odgovor pritiskom na taster. Ova metoda ukljucuje samo jedan ljudski
osecaj, jedan podrazaj, jedan odgovor i VPR je svedeno na minimum. Prosta VPR izmerena u
velikoj grupi studenata kretala su se u opsegu 200-280 ms, i mogu biti korisna za poredenje u
ispitivanjima uticaja starosti na promene VPR (234). Testiranje VPR mozZe postati sloZeno
dodatkom drugog elementa, kao S$to je izbor ili diskriminacija: ispitanik pritisne dugme kao
odgovor na svetlo unapred odredene boje, npr. crvene, a ne zelene. Neocekivani podrazaji ili
viSeslojni i suprotstavljeni podrazaji su elementi koji daju veci stepen sloZenosti testovima u
VPR-u eksperimentima i Cesto se koriste kod testiranja vozaca (235).

Psihomotorni testovi za ispitivanje vozackih performansi pojavljuju se pocetkom XX

veka, taCnije davne 1920. godine, kada je prvi put koriS¢ena baterija testova za ispitivanje
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psihomotornih fizioloSkih osobina vozaca tramvaja u Pariskom gradskom saobracaju. Ovu
osnovnu bateriju motornih, senzornih i mentalnih testova pod nazivom “Difuzna paznja” razvio
je ¢uveni francuski psiholog Zan-Mari Lai (fr. Jean-Maurice Lahy) (236). U ovom testu su se posle
krace obuke ispitanika, zahtevale ta¢ne i brze reakcije na serije vizuelnih i akusti¢nih signala, Sto
zapravo odgovara pojednostavljenoj stvarnoj situaciji voznje i upravljanja sli¢cnim tehnic¢kim
sredstvima. Ova vrsta testa pokazala se pogodnom za ispitivanje VPR vozada, dispecera,
Zeleznicara, elektricara, ali kod radnika drugih zanimanja, u kojima se zahteva odredena brzina,
preciznost i tacnost reagovanja, te je ubrzo Siroko prihvacena. Test je bio dosta sloZen i zahtevao
je puno vremena za testiranje, pa se vremenom ovakva vrsta testiranja usavrsavala u smislu
pojednostavljenja i kraceg vremena potrebnog za izvodenje testa, a da se pri tom zadrZe osnovne
karakteristike psihomotornog testa za izborne reakcije.

UsavrSavanje je postigao drugi nauc¢nik skoro 30 godina kasnije, testom koji se efikasno
koristio kao osnovni ili alternativni test pri testiranju vozaca (237). U skraéenoj verziji baterije
testiranja dominiraju faktori psihomotorne i mentalne adaptacije i neka vrsta fizioloskih i drugih
specificnih faktora reakcije. Na ovim testovima je pre testiranja obavezno uvezbavanje, radi
eliminisanja ucenja u toku izvodenja testa i da bi se mogla ispitati psihomotorna sposobnost
ispitanika koja se odnosi na tacne i brze koordinisane odgovore. Sledeéi naucnik je osmislio
zadatak merenja VPR tako $to su ispitanici odgovarali na pojavu podraZaja pritiskom prstima
ruku na odgovaraju¢i taster (238) Kao mera ucinka smatrao se pored brzine i broj pogreSnih
odgovora. Razna testiranja su pokazala da takva baterija testiranja moZe da pokrije osnovne
faktore koji su najznacajniji za prognozu ucinka vozaca u stvarnoj voznji. SuStinski svi
psihomotorni testovi su zasnovani na merenjima sloZenih reakcija oba ekstremiteta na
neocekivane signale i predstavljaju najneposrednije testove za merenje i predvidanje ponasanja
ispitanika u konkretnim stvarnim situacijama. Ovakvi testovi na najprirodniji nacin odrazavaju
snalaZzenje u neposrednom radu, te s toga imaju najbolju prognosticku vrednost. Prosecna
pouzdanost osnovne baterije testova je 0.45 i smatra se dosta visokom jer ukljuCuje senzorne i
fizioloSke testove koji se odlikuju manjom pouzdanoscu. Najvecu pouzdanost ima deo testa o
broju greSaka i smatra se za veoma dobru meru. Osnovnu ulogu imaju testovi za ispitivanje
sloZenih izbornih psihomotornih reakcija i bez obzira na razne modifikacije i usavrsavanja od
pocetka primene preziveli su skoro jedan vek $to nedvosmisleno govori o njihovom kvalitetu.
Testovi su i danas u upotrebi u raznim zemljama zbog pouzdanosti i prognosticke vrednosti.

Kod vozaca u drumskom saobracaju VPR je pocelo da se proucava polovinom XX veka
Brojni istrazivaci su koristili modele koji imitiraju spoljne situacije na koje vozaci moraju da
reaguju prilagodavanjem stvarnih uslova voZnje raznim scenarijima. Stvarna situacija
upravljanja vozilom simulirana je prelaskom na model klasi¢nih testova VPR koji je koris¢en u
eksperimentalnim uslovima, kada je ispitanik je morao da odgovori Sto brze i preciznije, uz

odgovore koji su bili obrazloZeni unapred, na niz vizuelnih i zvuc¢nih signala. Kao mere ucinka
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uzete su brzina i tatnost odgovora (62, 67,97, 122, 165, 239 - 244). Ovaj postupak je prihvacen i
postao je primer psihotehnickih merenja koja se primenjuju u saobracaju (245).

Ostaje tradicija primene raznih testova procene performansi voZnje, gde bitan deo
predstavljaju baterije testova za merenje VPR koji su bili osnova saobracajne psihologije i
prvobitno su bili ograniceni na testiranje profesionalnih vozaca u Zeleznickom i drumskom

saobracaju, a zatim prosireni na sve ucesnike u saobracaju.

1.7.1 Simulatori voZnje

Opisuju se i studije merenja VPR zasnovane na simulaciji stvarnih vozackih situacija i
predstavljaju dobro uspostavljen metod koji se koristi za procenu pouzdanosti i primenljivosti
rezultata (54, 246). Simulatori voZnje su odlican alat za testiranje raznih psihomotornih osobina
vozaca, Kreiranjem stvarnih vozackih dozivljaja u virtuelnom okruZenju i Cesto se Koriste za
eksperimente o ponasanju vozaca, na primer, ponasanje u voznji, brzina reagovanja na promenu
situacije u saobracaju, sigurnost na putevima (247 - 250). Razlog za koriS¢enje simulatora voZnje
na suprot eksperimentima voznje u stvarnim uslovima, na prvom mestu je bezbednost, ali i
simulirano okruZenje u kojem eksperimentalni uslovi mogu lako da se kontroliSu i reprodukuju
za sve vozace koji ucestvuju u istrazivanju. U istrazivanjima se opisuju razni simulatori: od onih
sa visokim performansama koji koriste prave kabine za vozila i napredne sisteme za kretanje, ili
podrzavaju vizuelni utisak o kretanju vozila, do onih jednostavnih koji koriste radne simulatore
- samo monitor ra¢unara sa scenarijima razlicite sloZenosti i tezine zadatka, ru¢ne upravljace
(volan ili palice sa dugmetom za izvodenje pokreta) ili noZne pedale. Upotreba simulatora voznje
omogucava vozacu da dozivi situaciju koja je veoma bliska uslovima vozZnje u stvarnom svetu.
Rezultati simulacijskih studija potvrduju ponasanje vozaca koje veoma sli¢no stvarnim uslovima
i zbog toga je optimalna metoda za procenu ponasanja vozaca (251, 252). Validacija podataka iz
studija simulatora voznje je vazna i korisna za svaki istrazivacki program koji namerava da
donese zakljucke na osnovu prikupljenih podataka. Direktno potvrdivanje je tesko jer se
simulatori voznje Cesto koriste za testiranje vozaca u uslovima koji su opasni za testiranje na

putu, kao i metodolo$kih razlika u testiranju (253).
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2

2.1

CILJEVI ISTRAZIVANJA 1 HIPOTEZE

Ciljevi istraZivanja
1. Utvrditi vrednost percepciono-reakcionog vremena kod profesionalnih vozaca u

poredenju sa kontrolnom grupom

2. Utvrditi povezanost percepciono-reakcionog vremena na vizuelne draZi i broj pogreSnih

reakcija kod profesionalnih vozaca u odnosu na godine Zivota

3. Utvrditi povezanost percepciono-reakcionog vremena na vizuelne draZi i broj pogresnih

reakcija kod profesionalnih vozaca u odnosu na duzinu vozackog radnog staza

4. Uporediti vrednosti perceciono-reakcionog vremena na vizuelne drazi kod profesionalnih

vozaca u gradskom i medugradskom saobracaju

2.2 Hipoteze

Na osnovu postavljenih ciljeva istrazivanja definisane su sledece hipoteze:

1. Percepciono- reakciono vreme je znacajno krace kod profesionalnih voza¢a u odnosu na

kontrolnu grupu

2. Postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu vrednosti percepciono-reakcionog vremena

i broja pogresnih reakcija sa godinama Zivota kod profesionalnih vozaca

3. Postoji znacajna negativna povezanost vrednosti percepciono-reakcionog vremena i broja

pogresnih reakcija sa duzinom vozackog radnog staza kod profesionalnih vozaca

4. Perceciono-reakciono vreme je znacajno nize kod profesionalnih vozaca u gradskom

saobracaju u odnosu na medugradski saobracaj

45



Doktorska disertacija Sonja Pericevié-Medi¢

3 MATERIJAL 1 METODE

3.1 Uzorak

IstraZivanje je bila prospektivna studija koja je obuhvatila 548 ispitanika muskog pola,
zivotnog doba od 21 do 65 godina starosti. Eksperimentalnu grupu su ¢inili ispitanici
profesionalni vozaci njih 278, a kontrolnu grupu su €inili ispitanici takode muskog pola, njih 270,
kojima osnovno zanimanje nikada nije bilo profesionalna voZznja.

Profesionalni vozaci bili su zaposleni na poslovima vozaca kamiona, autobusa, raznih
dostavnih kombi vozila, kao i taksi vozaci u (gradskom i medugradskom saobracéaju) na teritoriji
Vojvodine. Profesionalni vozaci u Srbiji moraju da ispunjavaju zdravstvene zahteve za poslove
profesionalne voZnje, i u vremenskom periodu do tri godine obavezni su izvrSe zdravstveni
pregled kako bi dobili lekarsko uverenje za odobrenje, produZenje ili obnavljanje licence za rad
(profesionalnu voznju) (14). Vozaci dolaze na obavezne periodi¢ne lekarske preglede u okviru
produZenja ili obnavljanja licence za rad (profesionalnu voZnju) . Kriterijumi za ukljucivanje i
iskljucivanje iz istraZivanja su bili ujednaceni za obe grupe. i ispunjavali iste zdravstvene uslove.
Zdravstveni pregledi i testiranje percepciono-reakcionog vremena je obavljeno u periodu od 1.
februara do 30. septembra 2018. godine, u Zavodu za zdravstvenu zasStitu radnika Novi Sad,
nastavno-naucnoj bazi za oblast Medicine rada na Medicinskom fakultetu, Univerziteta u Novom
Sadu.

Ispitanici uklju¢eni u istraZzivanje su dali pisani informisani pristanak nakon
sveobuhvatnih usmenih i pisanih informacija o detaljima istrazivanja. Bili su svesni da mogu
napustiti istrazivanje u bilo kojoj fazi bez objasnjenja. Informacije i podaci o ispitanicima su
prikupljeni samostalnim popunjavanjem upitnika. Istrazivanje je odobrila Eticka komisija
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu.

Kriterijumi za ukljuc¢ivanje ispitanika u istraZivanje su bili:

* da je ispitaniku osnovno zanimanje profesionalni voza¢ (zaposlen kod privatnog ili
drzavnog poslodavca, samostalni preduzetnik)

* da poseduje odgovaraju¢u vozacku dozvolu za upravljanje vozilima I ili Il kategorije
(profesionalni vozaci)

* starosti od 22-65 godina i sa najmanje 1 godinom radnog iskustva kao profesionalni
vozac i da ispunjava zdravstvene uslove za vozace Il grupe (profesionalci) shodno
Pravilniku (26)

* daispitanik razume svrhu i zahteve istrazivanja

* daje dao pisanu saglasnost o u¢esScu u istrazivanju

Kriterijumi za iskljuCivanje ispitanika iz istrazivanja su podrazumevali neispunjavanje osnovnih
zdravstvenih uslova, shodno Pravilniku (26) ili u smislu neadekvatnih vozackih kategorija za
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uceSce ili samostalno donetu odluku ispitanika da ne prihvati ili odustane od istraZivanja bez

davanja objaSnjenja.

3.2 Metode i instrumenti istraZivanja

3.2.1 Upitnik

Upitnik je samostrukturisan i konstruisan tako da omogué¢i jednostavan nacin
samopopunjavanja, razumljiv i prilagoden nameni istrazZivanja. Sadrzao je 26 pitanja okvirno

svrstanih u tri grupe:

. Sociodemografski podaci (pitanja koja opisuju pojedinacne licne karakteristike,

ukljucujudi starost, nivo obrazovanja, konzumiranje alkohola, psihoaktivnih supstanci)

. Karakteristike poslova profesionalnog vozaca (pitanja koja opisuju radno mesto (vozac
kamiona, autobusa, dostavnog vozila ili taksi vozac), ukupan radni staz, radni staz na poslovima
profesionalnog vozaca, broj predenih kilometara na mese¢nom nivou, voza¢ u gradskom ili

medugradskom saobracaju)

. Zdravstveno stanje (pitanja koja se odnose na povrede glave uz gubitak svesti, postojanje
trenutnih zdravstvenih tegoba i upotrebu lekova, kao i postojanje hroni¢nih bolesti i redovnu

upotrebu lekova zbog hronic¢nih bolesti)

Svaki od ispitanika je samostalno popunio upitnik. Nakon $to je ispitanik popunio upitnik uraden

je zdravstveni pregled ispitanika.

3.2.2 Zdravstveni pregled

Zdravstveni pregled ispitanika je podrazumevao sledece faze:

. Klinicki pregled je obuhvatao: zdravstvenu (lichu i porodi¢nu anamnezu), radnu
anamnezu (osnovno zanimanje, duzinu ukupnog radnog staza, duzinu radnog staza
profesionalnog vozaca), uvid u zdravstveni karton izabranog lekara o postojanju/nepostojanju
prethodnih oboljenja, merenje krvnog pritiska, askultaciju plu¢a i antropomerijska merenja
(merenje telesne visine i mase, uz izratunavanje indeksa telesne mase ( engl. Body mass index,
BMI). Indeks telesne mase (,Body mass index“, BMI) predstavlja visinsko-tezinski pokazatelj
uhranjenosti pojedinca i validan je za sve osobe starije od 20 godina. RaCuna se tako $to se
telesna masa osobe (u kilogramima) podeli sa kvadratom visine (u metrima): BMI = TM/TV?, u
kg/m2 (254). Prema preporukama Svetske zdravstvene organizacije (eng. World Health
Organisation, WHO) BMI se koristi za klasifikaciju stepena uhranjenosti po sledeé¢im
kriterijumima: BMI < 18,5 - pothranjeni, BMI = 20-24,9 - normalno uhranjenost, BMI = 25-29,9
- prekomerna tezina, BMI > 30 - gojaznost (255).

Stanje nervnog sistema je procenjeno na osnovu klinickog neuroloskog pregleda (stanje

intrakranijalnih nerava, lokomotorni i senzorni sistem i koordinacija kretanja, Romberg-ov test),
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ukljucujudi pitanja u vezi sa dijagnostikovanim bolestima i subjektivnim tegobama vezano za
nervni sistem.

. Dodatne dijagnosticke procedure u okviru Kklinickog pregleda: elektrokardiografija,
spirometrija, audiometrija, kao i laboratorijske analize: sedimentacija eritrocita, kompletna
krvna slika, nivo Sec¢era u krvi i analiza urina.

. Konsultativne preglede oftalmologa, psihologa i psihijatra.

Eventualni konsultativni pregled kardiologa je obavljen prema proceni istrazivaca (specijaliste
medicine rada), a na osnovu izvrsenog klinickog pregleda i uvida u medicinsku dokumentaciju i
uradene dijagnosticke procedure i laboratorijske analize. Posle zavrSenog klinickog pregleda
pristupljeno je testiranju percepciono-reakcionog vremena ispitanika koji su ispunili kriterijume

za nastavak ucesca u istrazivanju.

3.2.3 Aparat (reakciometar) za testiranje psihomotornih reakcija

Testiranje vremena percepcije-reakcije izvrSeno je MERREKS (PROKSIMA medicinska
tehnologija, Srbija), hardversko-softverskim sistemom za odredivanje brzine reagovanja na
psihomotorne jednostavne i sloZene audio-vizuelne podrazaje.

Hardverski deo sistema za interfejs panel koristi 10-in¢ni kolor LCD displej (eng. Liquid-
crystal display) koji je povezan sa komunikacijskim modulom koji obezbeduje ispis i prikaz svih
informacija za ispitanika i emitovanje svih stimulusa, zvuc¢nih i svetlosnih. Panel displej na kome
se prikazuju stimulusi okrenut je prema ispitaniku. Kuciste je USB prikljuckom povezano sa
raCunarom, a sa obe strane su konektori sa ergonomski dizajniranim ru¢kama sa tasterima, radi
lakseg drzanja u rukama i pouzdanijeg reagovanja ispitanika.

Softverski deo sistema zasnovan je na ,cloud“ tehnologiji. Program omoguéava
komunikaciju hardverskog modula i kontrolnog LCD panel displeja putem prikazivanja
odgovarajuceg svetlosnog stimulusa. Kompleksni vizuelni stimulusi su reprezentativni za
podsticaj - distribucija svetlosnih formi na tamnom displeju u smislu testiranja boja - crvene,
zelene i Zute i merenje vremena percepcije-reakcije na stimuluse. Pojava stimulusa nije
predvidljiva. Stimulusi se pojavljuju u slu¢ajnom rasporedu i vicemenskom intervalu, kao i pritisk
ili otpuStanje tastera u skladu sa promenom svetla. Dizajnirana sistemska ta¢nost merenja
vremena odziva je izuzetno velika i iznosi +/- 2 ms; maksimalno vreme odgovora ispitanika je
1500 ms. Ovaj vremenski okvir je reprezentativan za situacije u kojima su potrebne brze odluke,

do 1500 ms (66, 95, 164, 256).

3.2.3.1 Tehnika merenja vremena percepcije-reakcije (VPR)

Testiranje je izvrSeno u medicinskoj ordinaciji, pod prirodnom svetlos¢u bez buke, na
sobnoj temperaturi izmedu 22 i 24°C. Atmosfera je bila prijatna radi postizanja najboljih
rezultata ispitivanja i visokog nivoa koncentracije ispitanika. Svi testovi su vrSeni izmedu 08.00 i

10.00 u jutarnjim Casovima. Ispitanici su obavljali testiranja u sedeéem polozaju, udobno
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smeSteni u stolici udaljenoj od panel displeja oko 1 m, direktno okrenuti ka displeju. Sa druge
strane sistema je bio istrazivac koji je pratio protok interfejs testova na monitoru na ostalim
uredajima sistema. Za izvodenje testiranja ispitanici su koristili ru¢ne palice sa tasterima, leva
palica u levoj, desna palica u desnoj ruci, sa palcevima postavljenim na tasteru palice. Svaki

ispitanik je uradio probnu seriju testova, da bi se eliminisalo ucenje u toku samog testiranja.

3.2.3.2 Procedura merenja vremena percepcije-reakcije
Merenje prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) - Test I

Test VPR na pojavu svetlosnog signala (kruga crvene boje) u nasumi¢nom redosledu
pojavljivanja u slucajnom vremenskom intervalu predstavlja merenje vremena od trenutka
pojave crvenog kruga na tamnoj pozadini panel displeja do momenta registrovanja pritiska
tastera od strane ispitanika. Ispitanik je uzeo palicu u jednu ruku. Na pojavu crvenog kruga na
panelu displeja trebalo je da reaguje pritiskom na tasteru palice, Sto je brZe moguce. Zadatak se
sastojao od 20 pokuSaja odgovora na pojavu crvenog kruga na panelu displeja u slucajnim
vremenskim razmacima. PVPR je predstavljalo proteklo vreme od trenutka pojave crvenog
kruga do registrovanog pritiska na taster palice. Ispitaniku je objasnjeno je da treba da odgovori
na pojavu svakog stimulusa, zatim je uradio nekoliko probnih pokusaja, pre izvodenja testiranja.
Svaki ispitanik je ispunio zadatak. Tokom testiranja registrovani su sledeéi podaci:

1. Ukupna vrednost svih odgovora na pojavu crvenog kruga u slu¢ajnim vremenskim intervalima
(20 nezavisnih merenja i njihova prosecna vrednost) u milisekundama (ms)

2. Vrednost tac¢nih odgovora na pojavu crvenog kruga u slucajnim vremenskim intervalima (20
nezavisnih merenja i njihova prose¢na vrednost) u ms

3. Broj pogresnih odgovora na pojavu crvenog kruga u slu¢ajnim vremenskim intervalima (20

nezavisnih merenja i njihova prosecna vrednost)

Merenje sloZenog vremena percepcije-reakcije na pojavu kruga Zute boje na razli¢itim

pozicijama - poziciono (SVPRP) - Test II

Test SVPRP na pojavu svetlosnog signala (kruga Zute boje) predstavlja merenje vremena
od trenutka pojave Zutog kruga na odgovarajucoj poziciji (levo, centar ili desno) na tri polja
uzduzno podeljena, u slu¢ajnom rasporedu i vremenskom intervalu na tamnoj pozadini panel
displeja, do momenta registrovanja pritiska odgovarajuéeg tastera od strane ispitanika. Ispitanik
je uzeo palice u obe ruke, leva palica u levoj, desna palica u desnoj ruci, sa palcevima
postavljenim na taster palice. Na pojavu Zutog kruga na levoj poziciji trebalo je da reaguje
pritiskom na taster palice u levoj ruci, na pojavu kruga na desnoj poziciji, pritiskom na taster
palice u desnoj ruci, a na pojavu kruga na centralnoj poziciji, istovremenim pritiskom tastera na
palicama u obe ruke, Sto je brze moguce. Zadatak se sastojao od 20 pokusaja odgovora na pojavu
Zutog kruga na neocekivanim pozicijama u slu¢ajnom rasporedu i vremenskom intervalu, na

panelu displeja. SVPRP je predstavljalo proteklo vreme od trenutka pojave Zutog kruga na
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razliCitim pozicijama do registrovanog pritiska na odgovaraju¢i taster palice. Ispitaniku je
objasnjeno je da treba da odgovori na pojavu svakog stimulusa, zatim je uradio nekoliko probnih
pokus$aja, pre izvodenja testiranja. Svaki ispitanik je ispunio zadatak. Tokom testiranja
registrovani su slede¢i podaci:

1. Ukupna vrednost svih odgovora na pojavu zZutog kruga na svim pozicijama pri slu¢ajnom
rasporedu pozicija (20 nezavisnih merenja i njihova prose¢na vrednost) u ms

2. Vrednost ta¢nih odgovora na pojavu Zutog kruga na svim pozicijama pri slu¢ajnom
rasporedu pozicija (20 nezavisnih merenja i njihova prose¢na vrednost) u ms

3. Vrednost ta¢nih odgovora na pojavu Zutog kruga na levoj poziciji pri pojavi stimulusa u
sve tri pozicije i sluCajnom rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosecna
vrednost) u ms

4. Vrednost ta¢nih odgovora na pojavu zZutog kruga na desnoj poziciji pri pojavi stimulusa u
sve tri pozicije i slu¢ajnom rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosecna
vrednost) u ms

5. Vrednost tacnih odgovora na pojavu zZutog kruga na centralnoj poziciji pri pojavi
stimulusa u sve tri pozicije i slu¢ajnom rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova
prosecna vrednost) u ms

6. Broj ukupnih pogreSnih odgovora na pojavu Zutog kruga na svim pozicijama pri
slu¢ajnom rasporedu pozicija (20 nezavisnih merenja i njihova prosectna vrednost)

7. Broj pogresnih odgovora na pojavu zZutog kruga na levoj poziciji pri pojavi stimulusa u
sve tri pozicije i slu¢ajnom rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosena
vrednost)

8. Broj pogresnih odgovora na pojavu Zutog kruga na desnoj poziciji pri pojavi stimulusa u
sve tri pozicije i slu¢ajnom rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosecna
vrednost)

9. Broj pogresnih odgovora na pojavu zutog kruga na centralnoj poziciji pri pojavi
stimulusa u sve tri pozicije i slucajnom rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova

prosecna vrednost)

Merenje sloZenog vremena percepcije-reakcije na pojavu krugova razlicitih boja (crvene,

zelene i Zute) (SVPRB) - Test 111

Test SVPRB na pojavu svetlosnog signala kruga razlicitih boja (crvene, zelene i Zute)
predstavlja merenje vremena od trenutka pojave kruga odredene boje u slu¢ajnom rasporedu
pojavljivanja i nepoznatom vremenskom intervalu na tamnoj pozadini panel displeja, do
momenta registrovanja pritiska odgovarajuéeg tastera od strane ispitanika. Ispitanik je uzeo
palice u obe ruke, leva palica u levoj, desna palica u desnoj ruci, sa pal¢evima postavljenim na

taster palice. Na pojavu crvenog kruga ispitanik je trebalo da reaguje pritiskom na taster palice u
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desnoj ruci, na pojavu zelenog kruga pritiskom na taster palice u levoj ruci, a na pojavu Zutog

kruga istovremenim pritiskom tastera na palicama u obe ruke, $to je brze moguce. Zadatak se

sastojao od 20 pokuSaja odgovora na pojavu kruga boje crvene, zelene ili Zute boje u slu¢ajnom

rasporedu pojavljivanja i neocekivanom vremenskom intervalu, na panelu displeja. SVPRB je

predstavljalo proteklo vreme od trenutka pojave kruga crvene, zelene ili Zute boje do

registrovanog pritiska na odgovarajuéi taster palice. Ispitaniku je objasnjeno je da treba da

odgovori na pojavu svakog stimulusa, zatim je uradio nekoliko probnih pokusaja, pre izvodenja

testiranja. Svaki ispitanik je ispunio zadatak. Tokom testiranja registrovani su slede¢i podaci:

1.

Ukupna vrednost svih odgovora na pojavu krugova sve tri boje pri slu¢ajnom rasporedu
(20 nezavisnih merenja i njihova prosec¢na vrednost) u ms

Vrednost ta¢nih odgovora na pojavu krugova sve tri boje pri slu¢ajnom rasporedu (20
nezavisnih merenja i njihova prosec¢na vrednost) u ms

Vrednost odgovora na pojavu crvenog kruga pri pojavi sve tri boje u sluc¢ajnom
rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prose¢na vrednost) u ms

Vrednost odgovora na pojavu zelenog kruga pri pojavi sve tri boje u slu¢ajnom
rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosec¢na vrednost) u ms

Vrednost odgovora na pojavu zZutog kruga pri pojavi sve tri boje u slu¢ajnom rasporedu
(20 nezavisnih merenja i njihova prose¢na vrednost) u ms

Broj ukupnih pogreSnih odgovora za sve tri boje (20 nezavisnih merenja i njihova
prosecna vrednost)

Broj ukupnih pogresnih odgovora za crvenu boju pri pojavi sve tri vrste boja u slu¢ajnom
rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosec¢na vrednost)

Broj ukupnih pogresnih odgovora za zelenu boju pri pojavi sve tri vrste boja u slu¢ajnom
rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosec¢na vrednost)

Broj ukupnih pogresnih odgovora za Zutu boju pri pojavi sve tri vrste boja u slu¢ajnom

rasporedu (20 nezavisnih merenja i njihova prosec¢na vrednost)
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3.3 Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci su kodirani i uneti u bazu podataka u Excel-u, posebno Kkreiranu za

potrebe istraZivanja. Za bazu prikupljenih podataka koris¢ena je programska podrska MS Office

Excel 2016. Statisticka obrada podataka je uradena u softverskom statistickom paketu SPSS
v.20.0 (IBM corp).

Dobijeni rezultati su prikazani tabelarno i graficki. Za graficki prikaz koriS¢eni su

stubicasti dijagrami i box-and-whisker plot.

Analiza podataka obuhvatila je sledece statisticke metode:

Optimalna veli¢ina uzorka potrebna za ispitivanje razlika aritmetickih sredina dve
nezavisne grupe procenjena je koriS¢enjem programa G*Power 3.1 (257), uz statisticku
snagu 0,95, o nivo 0,05 i efekta 0,5 (srednji efekat), pri ¢emu se podrazumevalo
dvosmerno testiranje znacajnosti.

deskriptivne statistike - (postupke uredivanja, tablicnog i grafickog prikazivanja
podataka, i izraCunavanje opisnih statistickih obelezja). Numericka obelezja vrednosti
VPR su prikazana u obliku mera centralne tendencije (aritmeticka sredina) i mera
varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija-SD). U slucaju kada su distribucije
VPR =znacajno odstupale od normalne, varijabla je transformisana nekom od
tradicionalnih tehnika transformacije (logaritamskom transformacijom ili Boks-
Koksovom transformacijom).

inferencijalne statistike - razlike vrednosti VPR izmedu ispitivane i kontrolne grupe
ispitanika odredene su pomo¢u Studentovog T testa za dva nezavisna uzorka. Tamo gde
su rezultati pokazali da neki od uslova za primenu t-testa nisu zadovoljeni primenjen je
Man-Vitnijev U-test (Mann-Whitney U test) kao neparametrijska alternativa t-testu.

o Pearson x 2 (hi-kvadrat) test je koriS¢en u cilju ispitivanja postojanja statisticki
znacajne razlike u frekvenciji kategorija jedne kategorijalne varijable, a x2 testom
nezavisnosti ispitano je da li su dve kategorijalne varijable nezavisne.

o Analizom varijanse ANOVA ili Kruskal-Wallis testom ispitane su razlike u jednoj
varijabli izmedu tri ili viSe grupa.

o Pirsonov koeficijent korelacije ili neparametrijski koeficijenti korelacije, odnosno
asocijacije, (Kendalov i Spirmanov koeficijent) kao alternative koriS¢en je za
ispitivanje bivarijatnih relacija izmedu vrednosti VPR i drugih relevantnih
varijabli, u zavisnosti od nivoa merenja i distributivnih karakteristika varijabli
kod profesionalnih vozaca.

Statisticki znacajnim smatrane su vrednosti nivoa znacajnosti p<0,05.
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4 REZULTATI

IstraZivanje je obuhvatilo uzorak od 548 ispitanika muskog pola, od ¢ega 278 profesionalnih

vozaca u eksperimentalnoj i 270 ispitanika u kontrolnoj grupi.
4.1 Demografske karakteristike uzorka

Starost ispitanika

Tabela 1. Distribucija prema starosti

Godine Zivota N Prosek SD Minimum Maximum
Eksperimentalna 278 42,35 10,443 22 64
Kontrolna 270 44,34 10,233 23 64
Ukupno 548 43,33 10,379 22 64

Prosecna starost ispitanika u eksperimentalnoj grupi je iznosila 42,35 + 10,44, a u kontrolnoj

44,34 + 10,23 godine i ova razlika je bila statisticki znacajna (t test; t=2,259; p=0,024).

Tabela 2. Distribucija ispitanika u dobnim grupama

Grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
22-32 58 20,9% 45 16,7% 103 18,8%
33-42 88 31L,7% 70 25,9% 158 28,8%
Godine
43-52 78 28,1% 84 31,1% 162 29,6%
Zivota
53-64 54 19,4% 71 26,3% 125 22,8%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

[spitanici iz obe posmatrane grupe podeljeni u Cetiri 10-godi$nja starosna intervala i ispitali smo
da li postoje statisticki znacajne razlike izmedu dobnih intervala. Nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike u distribuciji ispitanika po starosnim grupama izmedu posmatranih grupa (2
test; ¥2=6,110; p=0,106) Uocava se veca zastupljenost ispitanika u starosnoj grupi 33-42 godine
kod eksperimentalne grupe (31,7%) u odnosu na kontrolnu (25,9%).
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Obrazovanje

Tabela 3. Distribucija ispitanika u odnosu na obrazovanje

Grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %

0S 22 7,9% 22 8,1% 44 8,0%

SSS 235 84,5% 212 78,5% 447 81,6%

Obrazovanje  VSS 14 5,0% 13 4,8% 27 4,9%

VSS 7 2,5% 23 8,5% 30 5,5%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika u odnosu na obrazovanje izmedu
posmatranih grupa (y2 test; ¥2=9,639; p=0,022). Vecina ispitanika u obe posmatrane grupe je
imala srednji nivo obrazovanja, eksperimentalna 84,5%, kontrolna 78,5%. U kontrolnoj grupi
veli procenat ispitanika je imao visok nivo obrazovanja 8,5% u odnosu na eksperimentalnu

grupu 2,5%.
Radni staz

Tabela 4. Ukupan radni staz

Ukupan radni staz N Prosek SD Minimum Maximum
Eksperimentalna 278 17,82 10,484 1 46
Kontrolna 270 19,63 11,061 1 41
Ukupno 548 18,71 10,800 1 46

Ukupan radni staz u obe grupe zajedno iznosio je prosecno 18,7+ 10,8 godina. Ispitanici iz
kontrolne grupe imali su statisticki znacajno duZi ukupni radni staz u odnosu na

eksperimentalnu grupu (t test; t=1,962; p=0,049).

Tabela 5. Radni staz profesionalne voznje

N Minimum Maximum Prosek SD

Radni staz vozaca 278 1 43 12,44 9,567

Prosecan profesionalni radni staz na poslovima vozaca je bio 12,44 * 9,567godine.
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4.2 Navike i zdravstveno stanje uzorka

Konzumiranje alkohola

Tabela 6. Upotreba alkohola

Grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
da 66 23, 7% 107 39,6% 173 31,6%
Alkohol  ne 212 76,3% 163 60,4% 375 68,4%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika u odnosu na upotrebu alkohola

izmedu posmatranih grupa (2 test; ¥2=16,006; p=0,000). Oko 40% ispitanika iz kontrolne grupe

uzima alkoholna pi¢a nasuprot nesto vise od 20% ispitanika iz eksperimentalne grupe.

Tabela 7. Svakodnevno konzumiranje alkohola

grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N N % N %
da 0 1 0,9% 0,6%
Svakodnevno alkohol ne 66 100,0% 106 99,1% 172 99,4%
Ukupno 66 100,0% 107 100,0% 173 100,0%

Niko od ispitanika iz eksperimentalne grupe nije naveo svakodnevno konzumiranje alkoholnih

pica, dok je u kontrolnoj grupi samo jedan ispitanik dao pozitivan odgovor.

Upotreba psihoaktivnih supstanci (droga)

Ni jedan ispitanik u obe posmatrane grupe nije dao pozitivan odgovor na pitanje o upotrebi

psihoaktivnih supstanci (droge).
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Indeks telesne mase BMI (Body Mass Index)

Tabela 8. Indeks telesne mase (BMI) ispitanika

BMI N Prosek SD Minimum Maximum
Eksperimentalna 278 27,6922 4,17039 16,98 43,83
Kontrolna 270 27,5885 3,94761 17,71 42,87
Ukupno 548 27,6411 4,05878 16,98 43,83

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u vrednosti BMI izmedu ispitanika dve posmatrane
grupe (t test; t=0,299; p=0,308)

Tabela 9. Struktura uhranjenosti u odnosu na indeks telesne mase (BMI) prema SZO

grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
normalna TM 80 28,8% 71 26,3% 151 27,6%
predgojazni 125 45,0% 133 49,3% 258 47,1%
Uhranjenost

gojazni 73 26,3% 66 24,4% 139 25,4%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

TM: Telesna masa; SZO: Svetska zdravstvena organizacija

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika u odnosu na uhranjenost
izmedu posmatranih grupa (x2 test; x2=1,020; p=0,600) U obe posmatrane grupe preko 70%

ispitanika ima poviSen BMI, predgojazni su ili gojazni prema SZO (255).

Povrede glave i gubitak svesti

Tabela 10. Zastupljenost povreda glave

grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
da 11 4,0% 14 52% 25 4,6%
Povreda glave ne 266 96,0% 256 94,8% 522 95,4%
Ukupno 277 100,0% 270 100,0% 547 100,0%

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti povrede glave izmedu posmatranih
grupa (2 test; x2=0,462; p=0,497).

Niko od ispitanika u obe posmatrane grupe nije naveo podatak da je ikada imao gubitak svesti,

kako zbog povreda glave ili nekih drugih razloga.

56



Doktorska disertacija

Sonja Pericevi¢-Medi¢

Operativni zahvati

Tabela 11. Zastupljenost operativnih zahvata

Grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
da 101 36,3% 98 36,3% 199 36,3%
Operacija ne 177 63,7% 172 63,7% 349 63,7%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika u odnosu na operativne zahvate

izmedu posmatranih grupa (y?2 test; ¥2=0,000; p=0,993).

30%
25%
20%
15%
10%
i h
0%
POVREDE KRAINICI SLEPO CNA KESA BRUH OSTALO
CREVO
Povrede Krajnici Slepo crevo Zutna kesa Bruh Ostalo
M| Ispitivana 25,7% 18,8% 11,9% 6,9% 24,8% 11,9%
E Kontrolna 19,4% 20,4% 25,5% 41% 14,3% 16,3%

Grafikon 1. Vrste operacija

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika u odnosu na vrstu operativnog

zahvata izmedu posmatranih grupa (2 test; ¥2=10,131; p=0,072).
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Prisustvo akutnih zdravstvenih tegoba i trenutna upotreba lekova

Tabela 12. Akutne zdravstvene tegobe

grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
da 4 1,4% 4 1,5% 8 1,5%
Akutne zdravstvene
ne 274 98,6% 266 98,5% 540 98,5%
tegobe
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika u odnosu na postojanje
zdravstvenih tegoba izmedu posmatranih grupa (y2 test; y2=0,002; p=0,967). Kada smo
razmatrali prisustvo akutnih zdravstvenih tegoba u grupama, manje od 2% ispitanika je prijavilo
postojanje trenutnih zdravstvenih tegoba. U eksperimentalnoj grupi su po dva ispitanika
prijavila da su trenutno prehladeni ili da imaju bolove u krsnom delu ki¢cmenog stuba. U
kontrolnoj grupi su dva ispitanika prijavila trenutno prisustvo bolova u zglobu ramena i kolena,

a po jedan ispitanik bolove u Zelucu, upalu grla ili zubobolju.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ISPITIVANA KONTROLNA
Ispitivana Kontrolna
B Koristi lek trenutno 14,0% 23,7%
B Ne koristi lek trenutno 86,0% 76,3%

H Koristi lek trenutno B Ne koristi lek trenutno

Grafikon 2. Trenutna upotreba lekova za akutne tegobe u grupama

Oko 24% iz kontrolne grupe trenutno koristi lekove zbog akutnih zdravstvenih tegoba Sto je
bilo statisticki znacajno viSe u odnosu na 14% ispitanika iz eksperimentalne grupe (y?2 test;

%2=8,400; p=0,004).

[ako nije utvrdena statisticki znacajna razlika o prijavljenim akutnim zdravstvenim tegobama,
zapaza se razlika u trenutnoj upotrebi lekova u grupama. Ovo se moze objasniti podatkom da je
nekoliko ispitanika iz kontrolne grupe prijavilo trenutnu upotrebu lekova za leCenje Zeluda¢no-
crevnih poremecaja zbog loSeg varenja hrane, suplemente zbog prehlade, antibiotike zbog upale

zuba ili grla (po jedan ispitanik), a nekoliko ispitanika je prijavilo trenutnu upotrebu lekova za
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ublaZavanje bolova u krsnom delu ki¢me ili zglobovima kolena, dok je u eksperimentalnoj grupi
samo po jedan ispitanik prijavio trenutnu upotrebu antibiotika zbog prehlade i lekova za

ublazavanje bola u krsnom delu kicmenog stuba.
Prisustvo hronicnih bolesti

Od analiziranih hroni¢nih bolesti koje bi mogle imati uticaja na vrednosti VPR, izdvojile su se
povisSen krvni pritisak (lat. Hipertensio arterialis, HTA), oko 14% u obe grupe i Secerna bolest
(lat. Diabetes mellitus tip I, DM) u eksperimentalnoj neSto manje od 2% u odnosu na kontrolnu
sa nesto viSe od 3%. Ostale hronitne bolesti koje su ispitanici u obe grupe prijavili nisu su
pojavile u znaCajnom broju niti su bile od znacaja za dalje istrazivanje, tako da nisu dalje

razmatrane.

Tabela 13. Prisustvo poviSenog krvnog pritiska (HTA) i Seerne bolesti tip II (DM)

grupa
Eksperimentalna Kontrolna Ukupno
N % N % N %
Da 38 13,7% 39 14,4% 77 14,1%
HTA Ne 240 86,3% 231 85,6% 471 85,9%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%
Da 5 1,8% 9 3,3% 14 2,6%
DM Ne 273 98,2% 261 96,7% 534 97,4%
Ukupno 278 100,0% 270 100,0% 548 100,0%

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika sa HTA (y2 test; ¥2=0,068;

p=0,794) i DM (32 test; y2=1,296; p=0,255).
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4.3 Merenje vremena percepcije-reakcije
4.3.1 Merenje prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) - Test 1

4.3.1.1 Poredenje vrednosti PVPR
Vrednosti PVPR ukupnih odgovora

Tabela 14. Ukupno prosto vreme percepcije-reakcije (PVPR) u milisekundama (ms)

95% CI 95% CI
PRVP N Prosek SD Minimum Maximum T test P
donja gornja

Eksperimentalna 278 304,2817 58,49223 225,65 649,40  297,3757 311,1876
Kontrolna 270 322,1470 87,24386 208,25 1.018,60 311,6936 332,6005 2,823 0,005
Ukupno 548 313,0839 74,53598 208,25 1.018,60 306,8295 319,3383

Utvrdena je visoko statisticki znacajno niza vrednost PVPR u eksperimentalnoj grupi (304,28
ms) u odnosu na kontrolnu grupu (322,14 ms).

Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost starosti sa vrednostima ukupnog PVRP u grupama
(F=9,731; p=0,000). Dalje smo razmatrali uticaj starosti kroz dobne intervale.

Tabela 15. Ukupno prosto vreme percepcije-reakcije (PVPR) u milisekundama (ms) prema dobnim
intervalima

Grupa Uzrast Prosek SD
95% CI donja 95% CI gornja
22-32 278,8871 32,47105 58 270,3492 287,4249
33-42 298,3256 49,94315 88 287,7436 308,9075
Eksperimentalna 43-52 308,8231 56,08951 78 296,1768 321,4693
53-64 334,7037 79,65152 54 312,9630 356,4444
Ukupno 304,2817 58,49223 278 297,3757 311,1876
22-32 324,8711 131,22332 45 285,4473 364,2950
33-42 296,0657 61,13982 70 281,4874 310,6440
Kontrolna 43-52 320,2690 75,68424 84 303,8446 336,6935
53-64 348,3563 81,01605 71 329,1802 367,5325
Ukupno 322,1470 87,24386 270 311,6936 332,6005
22-32 298,9772 92,42599 103 280,9135 317,0409
33-42 297,3244 55,01199 158 288,6799 305,9688
Ukupno 43-52 314,7580 67,01144 162 304,3608 325,1552
53-64 342,4584 80,39321 125 328,2262 356,6906
Ukupno 313,0839 74,53598 548 306,8295 319,3383

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost ukupnog PVRP sa dobnim intervalima u

posmatranim grupama (F=7,444; p=0,007).
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Grafikon 3. Srednje vrednosti ukupnog prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) prema dobnim
intervalima

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog PVPR u odnosu na ispitanike intervala 53-64 g.
(p=0,000) i ispitanici dobnog intervala od 33-42 g. u odnosu na interval 53-64 g. (p=0,000).
Ispitanici dobnog intervala od 43-52 g imaju znacajno manje srednje vrednosti ukupnog PVPR u
odnosu na interval 53-64 g. (p=0,007). Srednje vrednosti ukupnog PVPR nisu statisticki znacajno

razlicite za ostale dobne intervale.

Vrednosti PVRP ispravnih odgovora

Tabela 16. Prosto vreme percepcije-reakcije (PVPR) ispravnih odgovora u milisekundama (ms)

N Prosek SD Minimum Maximum 95% CI 95% CI
T test P
donja gornja
Eksperimentalna 278 297.6577 49,07925 225,65 554,89 291,8630 303,4523
Kontrolna 270 313,2216 76,16269 208,25 1.018,60 304,0959 322,3473 2,852 0,005

Ukupno 548 304,4155 64,28192 55,89 1.018,60 299,9315 310,7206

Utvrdena je visoko statisticki znacajno niza vrednost PVPR ispravnih odgovora u

eksperimentalnoj grupi (297,65 ms) u odnosu na kontrolnu grupu (313,22 ms).

Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost starosti sa vrednostima PVRP ispravnih odgovora u

grupama (F=8,918; p=0,000). Dalje smo razmatrali uticaj starosti kroz dobne intervale.
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Tabela 17. Prosto vreme percepcije-reakcije (PVPR) ispravnih odgovora u milisekundama (ms) prema

dobnim intervalima

Grupa Uzrast Prosek SD N 95% Cl donja  95% CI gornja
22-32 277,8447 31,04816 58 286,0084 233,70
33-42 292,8209 43,70703 88 302,0815 225,65
Eksperimentalna 43-52 299,9699 47,55957 78 310,6929 228,30
53-64 323,4806 63,04635 54 340,6889 237,30
Ukupno  297,6577 49,07925 278 303,4523 225,65
22-32 315,6631 124,81779 45 353,1625 226,63
33-42 292,7441 54,36117 70 305,7061 208,25
Kontrolna 43-52 310,0265 57,76364 84 322,5620 222,75
53-64 335,6434 68,44056 71 351,8430 235,65
Ukupno 313,2216 76,16269 270 322,3473 208,25
22-32 294,3673 87,26152 103 277,3129 311,4216
33-42 292,7869 48,55237 158 285,1575 300,4163
Ukupno 43-52 305,1844 53,17256 162 296,9344 313,4345
53-64 330,3890 66,17985 125 318,6731 342,1050
Ukupno  305,3260 64,28929 548 299,9315 310,7206

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost PVRP ispravnih odgovora sa dobnim

intervalima u posmatranim grupama (F=7,550; p=0,006).

PYPR - proseéno vreme ispravnih (ms)
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Grafikon 4. Srednje vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ispravnih odgovora prema
dobnim intervalima

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki

znacajno manje srednje vrednosti PVPR ispravnih odgovora u odnosu na ispitanike intervala 53-

64 g. (p=0,000). Za ispitanike dobnog intervala od 33-42 g. utvrdeno je da imaju statisticki

znaCajno manje srednje vrednosti PVPR ispravnih odgovora odnosu na interval 53-64g.

(p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 43-52 g imaju znacajno manje srednje vrednosti PVPR

ispravnih odgovora u odnosu na interval 53-64g. (p=0,004). Srednje vrednosti PVPR ispravnih

odgovora nisu statisticki znacajno razlicite za ostale dobne intervale.
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Procenat gresaka PVPR u grupama

Tabela 18. Pogresni odgovori prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) u procentima (%)

N Prosek SD Minimum Maximum gg5o ] 959 CI
U test p
donja gornja
Eksperimentalna 278 0,0052 0,01992 0,00 0,15 0,0029 0,0076
Kontrolna 270 0,0054 0,02020 0,00 0,15 0,0030 0,0078 37442 0,920
Ukupno 548 0,0053 0,02004 0,00 0,15 0,0036 0,0070

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u procentu greSaka PVPR izmedu posmatranih grupa

(Mann Whitney test; U=37442,000; p=0,920).

Tabela 19. Percentili vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ukupnih i ispravnih odgovora
u milisekundama (ms) i gresaka u procentima (%)

Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa
PVPR - PVPR- PVPR - % PVPR - PVPR-ispravnih PVPR - %
ukupno ispravnih greSaka ukupno prosecno greSaka
prosecno prosecno prosecno

10 250,4200 248,8250  0,0000 251,6200 249,2850 0,0000
20 258,3600 257,5600  0,0000 266,2900 264,4300 0,0000
30 269,1500 268,3900  0,0000 280,8300 280,6100 0,0000
40 277,6200 2759400  0,0000 291,5800 290,7300 0,0000
Percentil 50 288,9750 287,0500  0,0000 301,1000 300,1500 0,0000
60 302,3500 296,4300  0,0000 314,4900 312,2820 0,0000
70 320,0300 310,3450  0,0000 328,2550 324,8250 0,0000
80 337,5300 332,5560  0,0000 356,3500 341,2080 0,0000
90 378,6400 365,8450  0,0000 400,0900 373,9250 0,0000
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4.3.1.2 Analiza PVPR u eksperimentalnoj grupi

Uticaj starosti na vrednosti PVPR u eksperimentalnoj grupi

Tabela 20. Uticaj starosti na vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ukupnog i ispravnih
odgovora u milisekundama (ms) kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

95% CI 95% CI ANOVA

N Prosek SD Minimum Maximum p
donja gornja F

22-32 58 278,8871 32,47105 233,70 397,45  270,3492 287,4249

33-42 88 298,3256 4994315 225,65 441,35 287,7436 308,9075
PYPR: 43-52 78 308,8231 56,08951 228,30 481,10 296,1768 321,4693 9,833 0,000
ukupno

53-64 54 334,7037 79,65152 237,30 649,40  312,9630 356,4444

Ukupno 278 304,2817 58,49223 225,65 649,40  297,3757 311,1876

22-32 58 277,8447 31,04816 233,70 397,45  269,6810  286,0084
PVPR-  33-42 88 292,8209 43,70703 225,65 434,00  283,5603  302,0815
ispravnih  43-52 78 299,9699 47,55957 228,30 463,10  289,2468  310,6929 8232 0,000
odgovora g53.64 54 323,4806 63,04635 237,30 554,89  306,2722  340,6889

Ukupno 278 297,6577 49,07925 225,65 554,89  291,8630  303,4523

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivha povezanost PVRP ukupno (F 9,833, p=0,000) i

ispravnih odgovora (F 8,232, p=0,000) sa dobnim intervalima u posmatranim grupama.
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Grafikon 5. Srednje vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ukupno prema dobnim
intervalima

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 g. imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog PVPR u odnosu na ispitanike intervala 43-52 g.
(p=0,012) i 53-64 g. (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 33-42 g. imaju znacajno manje
srednje vrednosti ukupnog PVPR u odnosu na interval 53-64 g. (p=0,001). Ispitanici dobnog
intervala od 43-52 g. imaju znacajno manje srednje vrednosti ukupnog PVPR u odnosu na
interval 53-64 g. (p=0,046). Srednje vrednosti ukupnog PVPR nisu statisticki znacajno razlicite

za ostale dobne intervale.
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Grafikon 6. Srednje vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ispravnih odgovora prema
dobnim intervalima

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 g. imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti PVPR ispravnih odgovora u odnosu na ispitanike intervala 43-
52 g. (p=0,035) i u odnosu na interval 53-64 g. (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala od 33-42 g,
imaju znacajno manje srednje vrednosti PVPR ispravnih odgovora u odnosu na interval 53-64 g.
(p=0,001). Ispitanici intervala 43-52 g, imaju znacajno manje srednje vrednosti PVPR ispravnih
odgovora u odnosu na interval 53-64 g (p=0,026). Srednje vrednosti PVPR ispravnih odgovora

nisu statisticki znacajno razlicite za ostale dobne intervale.
Procenat pogreSnih odgovora PVPR kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Tabela 21. Pogres$ni odgovori prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) u procentima (%) kroz dobne
intervale u eksperimentalnoj grupi

Kruskal
95% CI 95% CI
N Prosek SD Minimum Maximum Wallis p
donja gornja
test
22-32 58 0,0009 0,00657 0,00 0,05 -0,0009 0,0026
33-42 88 0,0040 0,01732 0,00 0,10 0,0003 0,0076
PVPR - %
43-52 78 0,0064 0,02186 0,00 0,15 0,0015 0,0113 7,728 0,052
broj gresaka
53-64 54 0,0102 0,02812 0,00 0,15 0,0025 0,0179
Ukupno 278 0,0052 0,01992 0,00 0,15 0,0029 0,0076

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u procentu greSaka PVPR kroz dobne intervale u

eksperimentalnoj grupi.
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Uticaj vozackog iskustva na vrednosti PVPR u eksperimentalnoj grupi

Da bi ispitali uticaj vozackog iskustva na vrednosti PVPR ukupnog i ispravnih odgovora, izabrali
smo interval od 5 godina i vozace razvrstali u sedam grupa vozackog iskustva: 1-5 godine 82
(29,5%), 6-10 g, 70 (25,2%), 11-15 g, 39 (14,0%), 16-20 g, 37 (13,3%), 21-25 g, 18 (6,5%), 26-30
g, 16 (5,8%) i preko 30 g. 16 (5,8%).

Tabela 22. Uticaj vozackog iskustva na vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ukupnog i
ispravnih odgovora u milisekundama (ms) u eksperimentalnoj grupi

95% CI 95% CI

N Prosek SD Minimum  Maximum donja gornja ANOVAF P

1-5 82  292,2012 53,00437 233,70 481,10 280,5549  303,8476

6-10 70  297,3700  49,38685 225,65 441,35 285,5941  309,1459

11-15 39  296,6064  43,47986 231,85 441,75 282,5119  310,7010
PVPR - 16-20 37  313,1365 45,19821 237,30 408,00 298,0667  328,2063 4,687 0,000
ukupno 21-25 18 3183722  66,65520 250,90 460,35 285,2254  351,5191

26-30 16  316,1906  40,58345 228,30 404,05 294,5652  337,8160

>30 16 3669031 120,31538 249,70 649,40 302,7916  431,0147

Ukupno 278  304,2817 5849223 225,65 649,40 297,3757  311,1876

1-5 82  284,8962  42,02261 233,70 463,10 275,6628  294,1296

6-10 70 2939729 4504822 225,65 417,30 283,2315  304,7142

11-15 39  289,4662 3876817 231,85 389,80 276,8990  302,0333
PVPR - 16-20 37 3082414 40,93359 237,30 392,75 2945934  321,8893 4648 0,000
ispravnih
odgovora  21-25 18  312,0889 5801666 250,90 421,30 283,2379  340,9399

26-30 16 3123450  41,98276 228,30 404,05 289,9740  334,7160

>30 16  343,7506  89,74642 249,70 554,89 2959281  391,5731

Ukupno 278  297,6577  49,07925 225,65 554,89 291,8630  303,4523

Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost vrednosti PVPR sa intervalima vozackog iskustva za

obe varijable, PVPR ukupno (F 4,687, p=0,000) i PVRP ispravnih odgovora (F 4,648, p=0,000).
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Grafikon 7. Srednje vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ukupnog kroz intervale
vozackog iskustva u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici sa vozackim stazom 1-5 godina imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog PVPR u odnosu na grupu sa stazom vec¢im od 30
godina (p=0,000). U grupi sa vozackim stazom od 6-10 g. utvrdene su znacajno manje srednje
vrednosti ukupnog PVPR u odnosu ispitanike iz grupe sa stazom veé¢im od 30 g. (p=0,000).
Utvrdene su znacajno manje srednje vrednosti ukupnog PVPR za ispitanike sa vozackim stazom
11-15 g. (p=0,001) i 16-20 g, (p=0,026) u odnosu na grupu sa stazom ve¢im od 30 g. Srednje

vrednosti ukupnog PVPR nisu statisticki znaajno razlicite za ostale intervale vozackog iskustva.
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Grafikon 8. Srednje vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) ispravnih odgovora kroz
intervale vozackog iskustva u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici sa vozackim stazom 1-5 g. imaju statisticki
znacajno manje vrednosti PVPR ispravnih odgovora u odnosu na grupu sa stazom ve¢im od 30 g.
(p=0,000). Ispitanici iz grupe sa vozackim stazom 6-10 g. imaju znacajno manje srednje
vrednosti PVPR ispravnih odgovora u odnosu na grupu sa stazom vec¢im od 30 g. (p=0,003).
Grupa sa vozackim stazom od 11-15 g. ima znacajno manje srednje vrednosti PVPR ispravnih
odgovora odnosu na grupu sa stazom ve¢im od 30 g (p=0,003). Srednje vrednosti PVPR

ispravnih odgovora nisu statisticki znacajno razlicite za ostale intervale vozackog iskustva.
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Procenat greSaka PVPR u odnosu na vozacko iskustvo u eksperimentalnoj grupi

Tabela 23. Pogresni odgovori prostog vremena percepcije-reakcije (PVPR) u procentima (%)u odnosu
vozacko iskustvo u eksperimentalnoj grupi

N Prosek SD Minimum Maximum 9(15(12].2] Zi(;/(r)l;] K\j\l/ljl]l(izl- p
test H

15 82 00055 002223 0,00 0,15 0,0006  0,0104
6-10 70 10,0029 001446 0,00 0,10 -0,0006  0,0063
11-15 39 10,0038 001350 0,00 0,05 -0,0005  0,0082

PVPR-% 16-20 37 00041 001384 0,00 005 00006 00087 O34 0212
grt;rézLa 21-25 18 10,0056 0,01617 0,00 0,05 -0,0025  0,0136
26-30 16 00,0031 0,01250 0,00 0,05 -0,0035 0,0098
>30 16 0,0219 0,04460 0,00 0,15 -0,0019 0,0456
Ukupno 278 0,0052 0,01992 0,00 0,15 0,0029 0,0076

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u procentu greSaka PVPR kroz intervale vozackog

iskustva u eksperimentalnoj grupi.

4.3.2 Merenje sloZenog vremena percepcije-reakcije na pojavu kruga Zute boje na
razli¢itim pozicijama - poziciono (SVPRP) - Test II

4.3.2.1 Poredenje vrednosti SVPRP u grupama
Vrednosti SVPRP ukupnih odgovora

Tabela 24. Ukupno sloZeno vreme percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u milisekundama (ms)

95% CI 95% CI
N Prosek SD Minimum Maximum T test p
donja gornja

Eksperimentalna 278 437,5335 72,31858 300,60 685,00 428,9950 446,0719
Kontrolna 270 459,1483 87,18458 307,30 876,70  448,7020 469,5947 3,163 0,002

Ukupno 548 448,1831 80,64419 300,60 876,70  441,4162 454,9501

Utvrdena je visoko statisti¢ki znacajno niza vrednost SVPRP u eksperimentalnoj grupi (437,53

ms) u odnosu na kontrolnu grupu (459,14 ms).
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Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost starosti sa vrednostima ukupnog SVPRP u grupama

(F=36,068; p=0,000). Dalje smo razmatrali uticaj starosti kroz dobne intervale.

Tabela 25. Ukupno sloZeno vreme percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u milisekundama (ms) kroz

dobne intervale

Grupa Uzrast Prosek SD N 95% CI donja 95% CI gornja
22-32 394,4155 48,89797 58 381,5585 407,2726
33-42 427,7136 64,43517 88 414,0611 441,3661
Eksperimentalna 43-52 443,7571 65,50030 78 428,9890 458,5251
53-64 490,8583 81,02642 54 468,7424 512,9743
Ukupno  437,5335 72,31858 278 428,9950 446,0719
22-32 430,9167 86,46266 45 404,9404 456,8929
33-42 421,6136 58,10173 70 407,7597 435,4674
Kontrolna 43-52 459,3321 68,11736 84 444,5498 474,1145
53-64 513,8303 103,57460 71 489,3146 538,3460
Ukupno 459,1483 87,18458 270 448,7020 469,5947
22-32 410,3626 69,94280 103 396,6930 424,0322
33-42 425,0111 61,59226 158 415,3326 434,6895
Ukupno 43-52 451,8330 67,11820 162 441,4193 462,2468
53-64 503,9064 94,82942 125 487,1185 520,6943
Ukupno  448,1831 80,64419 548 441,4162 454,9501

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost ukupnog SVPRP sa dobnim intervalima u

posmatranim grupama (F=7,296; p=0,007).
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Grafikon 9. Srednje vrednosti ukupnog sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) kroz
dobne intervale

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki

znacajno manje srednje vrednosti ukupnog SVPRP u odnosu na ispitanike intervala 43-52 g.

(p=0,000) i odnosu na interval od 53-64g. (p=0,000). Kod ispitanika dobnog intervala od 33-42g.

utvrdene su znacajno manje vrednosti ukupnog SVPRP u odnosu na interval 43-52g. (p=0,006) i
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interval 53-64g (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 43-52g. imaju znacajno manje srednje
vrednosti ukupnog SVPRP u odnosu na ispitanike intervala 53-64g (p=0,000). Srednje vrednosti

ukupnog SVPRP nisu statisticki znacajno razlicite za ostale dobne intervale.

Vrednosti SVPRP ispravnih odgovora

Tabela 26. Srednje vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ispravnih odgovora
u milisekundama (ms)

N Prosek SD Minimum Maximum 95% CI 95% CI
Ttest p
donja gornja
Eksperimentalna 278 433,0330 70,75002 300,60 685,00 424,6798 441,3862
Kontrolna 270 450,3176 75,53891 307,30 741,63 441,2666 459,3686 2,765 0,006

Ukupno 548 4415491 73,59172 300,60 741,63 435,3740 447,7243

Utvrdena je visoko statisticki znacajno niza vrednost SVPRP ispravnih odgovora u
eksperimentalnoj grupi (433,03 ms) u odnosu na kontrolnu grupu (450,31 ms).

Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost starosti sa vrednostima SVPRP ispravnih odgovora u

grupama (F=36,948; p=0,000). Dalje smo razmatrali uticaj starosti kroz dobne intervale.

Tabela 27. Srednje vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ispravnih odgovora
u milisekundama (ms) prema dobnim intervalima

grupa Uzrast Prosek SD N 95% Cl donja  95% CI gornja
22-32 391,5805 48,08874 58 378,9362 404,2248
33-42 422,6978 62,64212 88 409,4252 435,9704
Eksperimentalna 43-52 438,3799 64,85710 78 423,7569 453,0029
53-64 486,6752 78,03779 54 465,3750 507,9754
Ukupno 433,0330 70,75002 278 424,6798 441,3862
22-32 424,0202 80,80160 45 399,7447 448,2957
33-42 417,1521 56,66256 70 403,6414 430,6629
Kontrolna 43-52 453,8582 64,84547 84 439,7859 467,9305
53-64 495,4944 77,74101 71 477,0934 513,8954
Ukupno 450,3176 75,53891 270 441,2666 459,3686
22-32 405,7532 66,10683 103 392,8333 418,6731
33-42 420,2409 59,94289 158 410,8216 429,6602
Ukupno 43-52 446,4057 65,11316 162 436,3030 456,5083
53-64 491,6845 77,67834 125 477,9329 505,4360
Ukupno 441,5491 73,59172 548 435,3740 447,7243

Utvrdena je statisticki znacCajna pozitivna povezanost SVPRP ispravnih odgovora sa dobnim

intervalima u posmatranim grupama (F=4,814; p=0,029).

70



Doktorska disertacija Sonja Pericevi¢-Medi¢

500,00 grupa
! & = -lspitivana
—— Kontrolna
! o

_— P
£ 480,00 Y
= iy
= ’
= ’
] /
S 460,00 YA
= ’
) )= s
g / £
@ e
S 440,00 Y-
o VR
= e
i Ve
& -
o — 12
S 420,00 —~—— e/
=4 -
' s
o s
m e
o rd
= — s
&, 40000 .

(<3

380,00
T T T T
22-32 33-42 43-52 53-64

Uzrast
Grafikon 10. Srednje vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ispravnih
odgovora u milisekundama (ms) kroz dobne intervale
Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju
statisti¢ki znac¢ajno manje srednje vrednosti SVPRP ispravnih odgovora u odnosu na ispitanike
od 43-52 g. (p=0,000) i u odnosu na interval 53-64 g. (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 33-
42 g. imaju znacajno manje vrednosti SVPRP ispravnih odgovora u odnosu na interval 43-52 g.
(p=0,003) i interval 53-64 g. (p=0,000). Ispitanici intervala 43-52 g. imaju znacajno manje
vrednosti srednje vrednosti SVPRP ispravnih odgovora u odnosu na interval 53-64 g.
(p=0,000). Srednje vrednosti SVPRP ispravnih odgovora nisu statisticki znacajno razlicite za

ostale dobne intervale.

Procenat greSaka SVPRP u grupama

Tabela 28. Pogresni odgovori sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u procentima (%)

N Prosek SD Minimum Maximum 95%CI  95%CI

donja gornja Utest P
Eksperimentalna 278 0,863 2,3215 0,0 15,0 0,589 1,137
Kontrolna 270 1,611 4,1010 0,0 35,0 1,120 2,102 345425 0,015
Ukupno 548 1,232 3,3377 0,0 35,0 0,952 1,512

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u procentu ukupnih pogresnih odgovora SVPRP izmedu

posmatranih grupa (Mann Whitney test; U=34542,500; p=0,015).

71



Doktorska disertacija

Sonja Pericevié-Medi¢

Tabela 29. Percentili sloZzenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ukupnih i ispravnih
odgovora u milisekundama (ms) i greSaka u procentima (%)

Eksperimentalna grupa

Kontrolna grupa

SVPRP - SVPRP - SVPRP%- SVPRP - SVPRP - SVPRP%-

ukupno ispravnih greSaka ukupno ispravnih greSaka

odgovora odgovora

10 355,8800 355,8990 0,000 362,7950 353,9550 0,000
20 370,2300 370,0400 0,000 390,7200 385,6060 0,000
30 389,1400 385,8400 0,000 413,3700 407,4450 0,000
40 403,8900 398,6300 0,000 429,7600 425,5700 0,000
Percentil 50 424,4000 417,3250 0,000 442,4500 438,8500 0,000
60 445,1400 442,4100 0,000 464,7300 456,3000 0,000
70 462,8950 462,1650 0,000 486,0450 481,1830 0,000
80 496,5000 494,7600 0,000 517,7000 509,2600 5,000
90 547,9700 546,2400 5,000 567,1950 546,4250 5,000

4.3.2.2 Analiza SVPRP u eksperimentalnoj grupi

Uticaj starosti na vrednosti SVPRP u eksperimentalnoj grupi

Tabela 30. Uticaj starosti na vrednosti sloZzenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ukupnog i
ispravnih odgovora u milisekundama (ms) kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

N Prosek SD Minimum  Maximum 95% Cl donja 95% CI gornja ANOV F p
22-32 58 3944155 48,89797 312,15 531,00 381,5585 407,2726
33-42 88  427,7136 64,43517 309,65 685,00 414,0611 441,3661
SVPRE- 43-52 78 4437571 65,50030 341,95 589,15 428,9890 458,5251 21,197 0,000
ukupno
53-64 54  490,8583 81,02642 300,60 667,75 468,7424 512,9743
Ukupno 278  437,5335 72,31858 300,60 685,00 428,9950 446,0719
22-32 58  391,5805 48,08874 312,15 531,00 378,9362 404,2248
SVPRP - 33-42 88  422,6978 62,64212 309,65 685,00 409,4252 435,9704
ispravnih ~ 43-52 78  438,3799 64,85710 341,95 588,60 423,7569 453,0029 21,749 0,000
odgovora 5364 54 486,6752 78,03779 300,60 642,89 465,3750 507,9754
Ukupno 278  433,0330 70,75002 300,60 685,00 424,6798 441,3862

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u vrednostima SVPRP u odnosu na dobne intervale za

obe posmatrane varijable, SVPRP ukupno (F 21,197, p=0,000) i SVPRP ispravnih odgovora (F

21,749, p=0,000).
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Grafikon 11. Srednje vrednosti ukupnog sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) kroz
dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog SVPRP u odnosu na intervale od 33-42 g. (p=0,015),
43-52g (p=0,000) i 53-64 g. (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 33-42 g. imaju znacajno
manje srednje vrednosti ukupnog SVPRP u odnosu na interval 53-64g. (p=0,000). Utvrdene su
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog SVPRP kod ispitanika dobnog intervala 43-52 g. u
odnosu na interval 53-64 g. (p=0,000). Nema statisti¢ki znacCajnih razlika srednjih vrednosti

ukupnog SVPRP za ostale dobne intervale.
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Grafikon 12. Srednje vrednosti ispravnih odgovora sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono
(SVPRP) kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Ispitanici dobnog intervala od 22-32 g. imaju statisticki znacajno manje srednje vrednosti SVPRP
ispravnih odgovora u odnosu na dobni interval od 33-42 g. (p=0,022), 43-52 g. (p=0,000) i 53-64
g. (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala od 33-42 g, imaju znacajno manje srednje vrednosti
SVPRP ispravnih odgovora u odnosu na intervale 43-52 g i 53-64 g (p=0,000). Srednje vrednosti

SVPRP ispravnih odgovora statisticki se znacajno ne razlikuju za ostale dobne intervale.
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Procenat pogresnih odgovora SVPRP kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Tabela 31. Greske ukupne i prema poziciji, sloZzenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u
procentima (%) kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Kruskal p
95% CI 95% CI
N Prosek SD Minimum Maximum Wallis test
donja gornja
H
22-32 58 0,431 1,4156 0,0 5,0 0,059 0,803
SVPRP-9%  33-42 88 0,966 2,6105 0,0 15,0 0,413 1,519
ukupno 43-52 78 0,641 1,8654 0,0 10,0 0,220 1,062 5,287 0,152
gresaka 53-64 54 1,481 3,0141 0,0 10,0 0,659 2,304
Ukupno 278 0,863 2,3215 0,0 15,0 0,589 1,137
22-32 58 0,191 1,4575 0,0 11,1 -0,192 0,575
SVPRP - %
33-42 88 1,373 5,4758 0,0 33,3 0,213 2,533
greSaka
43-52 78 0,428 2,6567 0,0 16,7 -0,171 1,027 3,139 0,371
desna
53-64 54 0,900 3,7998 0,0 20,0 -0,137 1,937
pozicija
Ukupno 278 0,769 3,8472 0,0 33,3 0,315 1,224
22-32 58 0,000 00000 0,0 0,0 0,000 0,000
SVPRP-%  33-42 88 1,583 8,2031 0,0 66,7 -0,155 3,321
greSakaleva 43-52 78 0,513 3,1817 0,0 20,0 -0,205 1,230 13,783 0,003
pozicija 53-64 54 2,785 7,2210 0,0 33,3 0,814 4,756
Ukupno 278 1,186 59073 0,0 66,7 0,489 1,883
22-32 58 0,503 2,7159 0,0 16,7 -0,211 1,218
-0
SVPRP-% 33-42 88 0,960 3,7137 0,0 20,0 0,173 1,747
greSaka
43-52 78 1,265 4,5815 0,0 25,0 0,232 2,298 1,197 0,754
centralna
. 53-64 54 1,254 4,5087 0,0 20,0 0,023 2,484
pozicija
Ukupno 278 1,008 3,9570 0,0 25,0 0,540 1,475

Utvrden je statisticki znacCajno veéi procenat pogresnih odgovora SVPRP samo za levu poziciju
kod ispitanika dobnog intervala od 22-32 godine u odnosu na interval 43-52 g. (Mann-Whitney
test; U=1334,000; p=0,002) i 53-64 g. (Mann-Whitney test; U=1851,000; p=0,010).
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Uticaj vozackog iskustva na vrednosti SVPRP u eksperimentalnoj grupi

Tabela 32. Uticaj vozackog iskustva na vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP)
ukupnog i ispravnih odgovora u milisekundama (ms) u eksperimentalnoj grupi

N Prosek SD Minimum  Maximum 9;;{2].? ()gij{';lj? AN}?VA

1-5 82  413,9976  65,82581 300,60 619,25 399,5340 4284611

6-10 70 4258086  72,06023 309,65 685,00 408,6264  442,9907

11-15 39 4425423  66,72192 347,00 605,70 420,9136  464,1711
SvpRp. 1620 37 4444216  61,38795 344,55 565,85 4239539  464,8894 7,565 0,000
ukupno  21.25 18  463,7889 6836508 355,15 571,00 429,7917  497,7860

26-30 16 4624219 7497610 363,20 621,55 422,4699  502,3738

>30 16  526,8875  64,79580 407,55 667,75 492,3603  561,4147

Ukupno 278 4375335  72,31858 300,60 685,00 428,9950  446,0719

1-5 82  407,8065  62,72603 300,60 610,90 394,0240  421,5889

6-10 70 424,5971  72,35471 309,65 685,00 407,3448  441,8495

11-15 39 4350505  59,74097 347,00 570,80 415,6847  454,4163
SVPRP-  16-20 37 440,0305  62,16824 344,55 565,85 419,3026  460,7585 8610 0,000
ispravnih
odgovora 21-25 18  463,7889 6836508 355,15 571,00 429,7917  497,7860

26-30 16 4494825  71,15404 363,20 621,55 411,5672  487,3978

>30 16  527,0763  60,25563 407,55 642,89 494,9683  559,1842

Ukupno 278  433,0330  70,75002 300,60 685,00 424,6798  441,3862

Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost vrednosti SVPRP sa intervalima vozackog iskustva za

obe varijable, SVPRP ukupno (F 7,565, p=0,000) i SVPRP ispravnih odgovora F (8,610, p=0,000).
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Grafikon 13. Srednje vrednosti ukupnog slozenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) kroz
intervale vozackog iskustva u eksperimentalnoj grupi
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Grafikon 14. Srednje vrednosti sloZzenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ispravnih
odgovora kroz intervale vozackog iskustva u eksperimentalnoj grupi

Grafikoni 13 i 14. Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici sa vozackim stazom 1-5
godina imaju statisticki znacajno manje srednje vrednosti SVPRP ukupnog i ispravnih odgovora
u odnosu na grupe sa stazom 21-25 g. (p=0,020) i grupu sa stazom duzim od 30 g. (p=0,000).
Ispitanici sa vozackim stazom 6-10 g. imaju znacajno manje srednje vrednosti posmatranih
varijabli u odnosu na grupu sa stazom duzim od 30 g. (p=0,000). Utvrdene su znacajno manje
srednje vrednosti posmatranih varijabli u grupi sa stazom 11-15 g. (p=0,000) i 16-20 g.
(p=0,000) u odnosu na grupu sa stazom veéim od 30 g. Srednje vrednosti SVPRP ukupnog i

ispravnih odgovora nisu statisticki znacajno razliCite za ostale vozacke intervale.
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Procenat pogresnih odgovora SVPRP kroz intervale vozackog staZza u eksperimentalnoj grupi

Tabela 33. Greske ukupne i prema poziciji, sloZzenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u
procentima (%) kroz intervale vozackog staza u eksperimentalnoj grupi

Kruskal-
N  Prosek SD Minimum Maximum 95%.CI 95% .Cl Wallis test p
donja gornja H
1-5 82 0976 24138 0,0 10,0 0,445 1,506
6-10 70 0500  1,5108 0,0 5,0 0,140 0,860
11-15 39 1,282  3,3869 0,0 15,0 0,184 2,380
SVPRP-%  16-20 37 0,541 1,5740 0,0 5,0 0,016 1,065 11,798 0,067
“k‘{PT(O 21-25 18 0,000  0,0000 0,0 0,0 0,000 0,000
gresaxa 26-30 16 1,875  2,5000 0,0 5,0 0,543 3,207
>30 16 1,563  3,5208 0,0 10,0 -0,314 3,439
Ukupno 278 0,863  2,3215 0,0 15,0 0,589 1,137
1-5 82 0,787  3,5664 0,0 20,0 0,003 1,570
6-10 70 0,833 49422 0,0 33,3 -0,346 2,011
svpRP.9p  11°15 39 1,174 43162 0,0 20,0 -0,225 2,573
gresaka 16-20 37 0451  2,7455 0,0 16,7 -0,464 1,367 5588 0,471
desna 21-25 18 0,000  0,0000 0,0 0,0 0,000 0,000
pozicija 26-30 16 0,000  0,0000 0,0 0,0 0,000 0,000
>30 16 1,788  4,8844 0,0 14,3 -0,815 4,390
Ukupno 278 0,769  3,8472 0,0 33,3 0,315 1,224
15 82 1568 84365 0,0 66,7 20,285 3,422
6-10 70 1,811 12,1172 0,0 100,0 -0,155 0,920
11-15 39 2,200  7,0270 0,0 33,3 -0,078 4,478
SVPRP-% 1490 37 0386 23509 0,0 14,3 -0,397 1,170 6245 0396
ffoezsii‘il;:le"a 21-25 18 0,000  0,0000 0,0 0,0 0,000 0,000
26-30 16 2606 72811 0,0 25,0 10,274 6,486
>30 16 2,031 57168 0,0 20,0 -10,015 5,078
Ukupno 278 1546 83673 0,0 100,0 0,489 1,883
15 82 1,174 43796 0,0 25,0 0,212 2,137
6-10 70 0301  1,7728 0,0 11,1 -0,121 0,724
svPRP.9p  11-15 39 1,262 45104 0,0 20,0 -0,201 2,724
greSaka 16-20 37 0722  3,1606 0,0 16,7 -0,332 1,775 12,535 0,051
centralna  21.25 18 0,000  0,0000 0,0 0,0 0,000 0,000
poziclja 26-30 16 4,175  7,4685 0,0 16,7 0,195 8,155
>30 16 1,250  5,0000 0,0 20,0 1,414 3,914
Ukupno 278 1,008 39570 0,0 25,0 0,540 1,475

Nisu utvrdene su statisticki znacajne razlike u procentima pogresnih

intervale vozackog iskustva.

odgovora SVPRP kroz

Uticaj voznje u gradskom saobracaju (GS) i medugradskom saobracaju (MS) na vrednosti

ukupnog SVPRP i ispravnih odgovora u eksperimentalnoj grupi

Tabela 34. Uticaj GS (gradskog saobracaja) i MS (medugradskog saobraéaja) na vrednosti sloZenog
vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ukupnog i ispravnih odgovora u milisekundama (ms)

N Prosek SD Minimum Maximum 95%.CI 95% .CI ttest p
donja gornja
GS 103 431,4160 70,95831 309,65 621,55 417,5480  445,2841
Su\{iil;o MS 175 441,1340 73,06909 300,60 685,00 430,2323  452,0357 1,082 0,280
Ukupno 278  437,5335 72,31858 300,60 685,00 428,9950  446,0719
SVPRP- GS 103 427,6173  69,76099 309,65 621,55 4139832  441,2513
ispravnih  MS 175  436,2205 71,33174 300,60 685,00 4255780 446,8630 0,979 0,328
Ukupno 278  433,0330 _ 70,75002 300,60 685,00 424,6798  441,3862

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u vrednostima SVPRP ukupnog (t test; t=1,082;

p=0,280) i SVPRP ispravnih odgovora (t test; t=0,979; p=0,328) izmedu grupa GS i MS.
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Procenat pogreSnih odgovora SVPRP u GS i MS u eksperimentalnoj grupi

Tabela 35. Greske ukupne i prema poziciji, sloZzenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u
procentima (%) u GS (gradskom saobraéaju) i MS (medugradskom saobraéaju) u eksperimentalnoj grupi

Mann-
0, 0,
N  Prosek SD Minimum Maximum 95/0.(:] 95/0.(:] Whitney test p
donja  gornja U
SVPRE-% OS 103 0,777  2,2963 0,0 10,0 0,328 1,225
ukupno ~ MS 175 0914  2,3412 0,0 15,0 0,565 1,264 8700,000 0,423
gresaka  ykupno 278 0,863  2,3215 0,0 15,0 0,589 1,137
SVPRP-% GS 103 0464 2,7652 0,0 20,0 20,076 1,005
gresaka  MS 175 0,949  4,3580 0,0 33,3 0299 1,599  8810,000 0,374
desna Ukupno 278 0,769  3,8472 0,0 33,3 0315 1,224
p021c1]a
SVPRP-% GS 103 1,758 8,0468 0,0 66,7 0,186 3,331
grefaka  MS 175 1,421 85706 0,0 1000 0229 1,469 8861500 0,563
leva Ukupno 278 1,546 83673 0,0 100,0 0489 1,883
p021c1]a
SVPRP -0 GS 103 0,716 3,2288 0,0 16,7 0,084 1,347
greSaka MS 175 1,179  4,3284 0,0 25,0 0,534 1,825 8776,500 0,393
centralna
pozicija ~ Ukupno 278 1,008  3,9570 0,0 25,0 0,540 1,475

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u procentu ukupnih gresaka i u odnosu na poziciju

SVPRP u odnosu na GS i MS.

Uticaj poviSenog krvnog pritiska (HTA) na vrednosti SVPRP u eksperimentalnoj grupi

U prethodnim analizama je utvrdeno postojanje HTA u grupi profesionalnih vozaca kod 38
ispitanika (14%). Ispitali smo povezanost postojanja ove bolesti u ovoj grupi sa vrednostima

SVPRP.
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Grafikon 15. Uticaj HTA na vrednosti ukupnog Grafikon 16. Uticaj HTA na vrednosti ispravnih
sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono odgovora sloZenog vremena percepcije-reakcije
(SVPRP) u eksperimentalnoj grupi poziciono (SVPRP) u eksperimentalnoj grupi

Grafikoni 16 i 17. Utvrdene su statisticki znacajno viSe vrednosti ukupnog SVPRP (t test;
t=2,669; p=0,008) i SVPRP ispravnih odgovora (t test; t=2,278; p=0,023) kod ispitanika koji
boluju od HTA.
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Tabela 36. Uticaj poviSenog krvnog pritiska (HTA) na greSke ukupne i prema poziciji, sloZenog vremena
percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) u procentima (%) u eksperimentalnoj grupi

95% CI 95% CI Mann-Whitney

N Prosek SD Minimum Maximum . . test p
donja gornja U
S . ima HTA 38 1,184 2,7099 0,0 10,0 0,293 2,075
XPRP - HTA 0,526 1,099 4318,000 0,383

ukupno nema 240 0813 2,2562 0,0 15,0 ’ ’
gresaka

Ukupno 278 0,863 2,3215 0,0 15,0 0589 1137
SVPRP-9, ~ MaHTA 38 0,966 41702 0,0 20,0 -0405 2336
gresaka 4507,000 0,744
desna nema HTA 240 0,738 3,8020 0,0 333 0,255 1,222
pozicija

Ukupno 278 0,769 3,8472 0,0 333 0315 1224

ima HTA 38 2,087 6,2903 0,0 25,0 0,019 4154
SVPRP - % 4304,500 0,169
gres-allfa leva nema HTA 240 1,460 8,6581 0,0 100,0 0,300 1,787
pozicija

Ukupno 278 1546 8,3673 0,0 100,0 0,489 1,883
svpRp.op  TAHTA 38 1405 48844 00 20,0 0200 3011
greSaka 4474,000 0,661
centralna nema HTA 240 0,945 3,7980 0,0 25,0 0,462 1,428
pozicija

Ukupno 278 1,008 3,9570 0,0 25,0 0,540 1,475

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u procentu ukupnih greSaka i u odnosu na poziciju
SVPRP u odnosu na prisustvo HTA.

79



Doktorska disertacija Sonja Pericevié-Medi¢

Uticaj analiziranih karakteristika profesionalnih vozaca na promene vrednosti SVPRP

Tabela 37. Model predvidanja promena ukupnog sloZenog vremena-percepcije reakcije poziciono (SVPRP)
sa posmatranim prediktorima u eksperimentalnoj grupi

B Beta t p 95% Clza B
Konstanta 332,769
Godine Zivota 2,476 0,358 4,947 0,000 1,491-3,462
Radni ftai 0,906 0.120 1693 0,092 -0,148-1,959
vozaca
HTA -6,103 -0,029 -0,516 0,606 -29,390-17,184

Tabela 38. Model predvidanja promena ispravnih odgovora sloZenog vremena-percepcije reakcije
poziciono (SVPRP) sa posmatranim prediktorima u eksperimentalnoj grupi

B Beta t p 95% Clza B
Konstanta 319,687
Godine Zivota 2,405 0,355 4,920 0,000 1,443 - 3,367
Radni ftai 1022 0,138 1,956 0,051 -0,007 - 2,050
VOZaca
HTA -0,643 -0,003 -0,056 0,956 -23,377 - 22,091

Analiziraju¢i rezultate izmerenih vrednosti SVPRP ispitali smo kako neke od navedenih
karakteristika profesionalnih vozaca doprinose promenama SVPRP ukupnog i ispravnih
odgovora. Posmatrana obelezja kao, starost (godine Zivota), profesionalna praksa (iskustvo u
godinama voznje), promena zdravstvenog stanja (postojanje bolesti- poviSen krvni pritisak) u
grupi profesionalnih vozaca, pokazala su se kao prediktori sa statisticki znacajnim nivoom
povezanosti sa merenim vrednostima SVPRP. Da bi ispitali kakva je povezanost promena
vrednosti SVPRP sa posmatranim prediktorima kada ih analiziramo zajedno uzimaju¢i u obzir i
njihovu medusobnu interakciju koriS¢en je metod viSestruke regresione analize. Analizom
viSestruke linearne regresije dobili smo regresioni model koji bi mogao da predvidi vrednost
zavisne varijable, zajedno sa regresionim koeficijentima koji bi pokazivali relativni uticaj svake
nezavisne varijable. Ovom analizom je napravljen model koji pokazuje koliko dobro skup
odabranih prediktora predvida promene SVPRP ukupnog i ispravnih odgovora. Ostala obelezja
profesionalnih vozaca, posmatrana kao prediktori promena vrednosti SVPRP, nisu pokazala

statisticki znacajan nivo povezanosti sa promenama vrednosti SVPRP.
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4.3.3 Merenje sloZenog vremena percepcije-reakcije na pojavu krugova razlic¢itih boja
(crvene, zelene i Zute)-boje (SVPRB) - Test I11

4.3.3.1 Poredenje vrednosti SVPRB u grupama
Vrednosti SVPRB ukupnih odgovora

Tabela 39. Ukupno sloZzeno vreme percepcije-reakcije boje (SVPRB) u milisekundama (ms)

N Prosek SD Minimum Maximum 95% CI 95% CI
Ttest p
donja gornja
Eksperimentalna 278 656,0701 131,40204 404,45 1.053,70 640,5559 671,5843
Kontrolna 270 666,7252 151,05731 335,50 1.307,95 648,6257 684,8247 0,882 0,378

Ukupno 547 661,6729 141,28616 335,50 1.307,95 649,4550 673,1848

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika vrednosti ukupnog SVPRB izmedu grupa.

Nije utvrdena je znacajna pozitivna povezanost starosti sa vrednostima ukupnog SVPRP u
grupama (F=0,159; p=0,690). Dalje smo razmatrali uticaj starosti kroz dobne intervale.

Tabela 40. Ukupno sloZeno vreme percepcije-reakcije boje (SVPRB) u milisekundama (ms) kroz dobne
intervale

grupa Uzrast Prosek SD N
95% CI donja 95% CI gornja
22-32 610,5164 117,71624 58 579,5645 641,4683
33-42 616,3676 107,00248 88 593,6960 639,0393
Eksperimenta]na 43-52 699,6417 136,95754 78 668,7625 730,5208
53-64 706,7620 137,81463 54 669,1459 744,3782
Ukupno 656,0701 131,40204 278 640,5559 671,5843
22-32 627,9489 191,94411 45 570,2825 685,6153
33-42 627,7300 130,13932 70 596,6994 658,7606
Kontrolna 43-52 666,3976 125,10159 84 639,2489 693,5463
53-64 730,1352 150,70669 71 694,4635 765,8069
Ukupno 666,7252 151,05731 270 648,6257 684,8247
22-32 618,1325 153,98714 103 588,0373 648,2277
33-42 621,4016 117,55858 158 602,9287 639,8745
Ukupno 43-52 682,4040 131,59318 162 661,9866 702,8214
53-64 720,0380 145,17103 125 694,3381 745,7379
Ukupno 661,3199 141,39870 548 649,4550 673,1848

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost ukupnog SVPRB sa dobnim intervalima u

posmatranim grupama (F=16,277; p=0,000).
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Grafikon 17. Srednje vrednosti ukupnog sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) kroz dobne

intervale

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog SVPRB u odnosu na ispitanike intervala 43-52 g.
(p=0,001) i 53-64 g. (p=0,000). Kod ispitanika dobnog intervala 33-42 g. utvrdena je znacajno
manja vrednost ukupnog SVPRB u odnosu na interval od 43-52 g. (p=0,000) i 53-64 g. (p=0,000).
Ispitanici dobnog intervala 43-52 g. imaju st znac¢ajno manju srednju vrednost ukupnog SVPRB u
odnosu na interval 53-64g (p=0,000). Srednje vrednosti ukupnog SVPRB nisu statisticki

znacajno razliite za ostale dobne intervale.

Vrednosti SVPRB ispravnih odgovora

Tabela 41. Srednje vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ispravnih odgovora u
milisekundama (ms)

N Prosek SD Minimum Maximum 95% CI 95% CI
T test p
donja gornja
Eksperimentalna 278 619,6529 102,68062 418,15 918,12 607,5298 631,7761
Kontrolna 270 638,7945 116,06618 355,06 1.11590 624,8876 652,7014 2,046 0,041

Ukupno 547 629,3781 109,68276 355,06 1.11590 619,8707 638,2973

Utvrdena je statisticki znacajno niZza vrednost SVPRB ispravnih odgovora u eksperimentalnoj

grupi (619,65 ms) u odnosu na kontrolnu grupu (638,79 ms).

Utvrdena je znacajna pozitivna povezanost starosti sa vrednostima SVPRP ispravnih odgovora u

grupama (F=21,969; p=0,000). Dalje smo razmatrali uticaj starosti kroz dobne intervale.
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Tabela 42. Srednje vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ispravnih odgovora u

milisekundama (ms) prema dobnim intervalima

grupa Uzrast Prosek SD N

95% CI donja 95% CI gornja

22-32 578,2307 88,60269 58 554,9338 601,5276

33-42 588,9548 84,54524 88 571,0413 606,8682

Eksperimentalna  43-52 648,0863 96,51759 78 626,3249 669,8476

53-64 673,0996 117,68933 54 640,9766 705,2226

Ukupno 619,6529 102,68062 278 607,5298 631,7761

22-32 602,0309 150,38376 45 556,8506 647,2112

33-42 606,4713 100,61807 70 582,4798 630,4628

Kontrolna 43-52 638,3589 95,87295 84 617,5532 659,1646

53-64 694,4787 107,77883 71 668,9679 719,9896

Ukupno 638,7945 116,06618 270 624,8876 652,7014

22-32 588,6288 119,51293 103 565,2713 611,9864

33-42 596,7153 92,12236 158 582,2394 611,1911

Ukupno 43-52 643,0425 96,00842 162 628,1462 657,9387

53-64 685,2430 112,20839 125 665,3785 705,1075

Ukupno 629,0840 109,79854 548 619,8707 638,2973

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost SVPRB ispravnih odgovora sa dobnim

intervalima u posmatranim grupama (F=3,137; p=0,049).
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Grafikon 18. Srednje vrednosti sloZzenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ispravnih odgovora u
milisekundama (ms) kroz dobne intervale

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki

znacajno manje srednje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora u odnosu na interval 43-52 g.

(p=0,000) i 53-64 g. (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 33-42 g. imaju znacajno manje

srednje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora u odnosu na intervale 43-52 g. (p=0,000) i 53-64g
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(p=0,000). Kod ispitanika dobnog intervala 43-52 g. utvrdene su znacajno manje vrednosti

srednje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora u odnosu na interval 53-64 g (p=0,004). Srednje

vrednosti SVPRB ispravnih odgovora nisu statisticki znacajno razlicite za ostale dobne intervale.

Procenat greSaka SVPRB u grupama

Tabela 43. Pogresni odgovori sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u procentima (%)

N Prosek SD Minimum Maximum 95%ClI 95%CI
U test p
donja gornja
Eksperimentalna 278 10,735 11,5875 0,0 60,0 9,366 12,103
Kontrolna 270 10,619 13,2397 0,0 87,5 9,032 12,205 36130,0 0,440
Ukupno 548 10,677 12,4178 0,0 87,5 9,635 11,719

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u procentu ukupnih pogresnih odgovora SVPRB

izmedu posmatranih grupa (Mann Whitney test; U=36130,000; p=0,440).

Tabela 44. Percentili slozenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) ukupnih i ispravnih

odgovora u milisekundama (ms) i gresaka u procentima (%)

Eksperimentalna grupa

Kontrolna grupa

SVPRB - SVPRB - SVPRB %- SVPRB - SVPRB - SVPRB %-
ukupno ispravnih gresaka ukupno ispravnih 5

odgovora odgovora gresaka
10  500,9250 496,5140 0,000 507,6150 500,9340 0,000
20 541,9000 525,4140 0,000 543,9300 538,1940 0,000
30 575,0800 556,4220 5,000 572,5000 571,7280 5,000
40  599,8400 584,9760 5,000 615,4400 601,6480 5,000
Percentii 50  638,0500 607,2600 7,500 644,0000 630,0000 5,000
60 677,4800 632,3100 10,000 670,4400 659,3820 10,000
70  718,6200 665,4750 15,000 717,0700 685,9620 10,000
80  767,2900 703,8240 16,000 783,6600 724,0300 15,000
90  841,5050 769,8130 25,000 866,1950 792,3740 29,500
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4.3.3.2 Analiza SVPRB u eksperimentalnoj grupi

Uticaj starosti na vrednosti SVPRB u eksperimentalnoj grupi

Tabela 45. Uticaj starosti na vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ukupnog i
ispravnih odgovora u milisekundama (ms) kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

95% CI 95% CI ANOVA
N Prosek SD Minimum  Maximum p
donja gornja F

22-32 58 610,5164 117,71624 439,55 882,95 579,5645 641,4683

33-42 88 616,3676 107,00248 404,45 942,30 593,6960 639,0393

SVPRB -
43-52 78  699,6417 136,95754 447,55 1.025,55 668,7625 730,5208 11,768 0,000
ukupno
53-64 54  706,7620 137,81463 418,15 1.053,70 669,1459 744,3782
Ukupno 278  656,0701 131,40204 404,45 1.053,70 640,5559 671,5843
22-32 58  578,2307 88,60269 444,00 809,83 554,9338 601,5276
SVPRB - 33-42 88 5889548 84,54524 418,59 813,00 571,0413 606,8682

ispravnih  43-52 78  648,0863 96,51759 484,47 906,38 626,3249 669,8476 14,484 0,000
odgovora 5364 54 673,0996 117,68933 418,15 918,12 640,9766 705,2226

Ukupno 278 619,6529 102,68062 418,15 918,12 607,5298 631,7761

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u vrednostima SVPRB u odnosu na dobne intervale za
obe posmatrane varijable, SVPRB ukupno (F=11,768; p=0,000) i SVPRB ispravnih odgovora
(F=14,484; p=0,000).
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Grafikon 19. Srednje vrednosti ukupnog sloZzenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) kroz dobne

intervale u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog SVPRB u odnosu na intervale 43-52 g (p=0,000) i 53-
64g (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 33-42 g. imaju znacajno manje srednje vrednosti
ukupnog SVPRB u odnosu na intervale 43-52 g (p=0,000) i 53-64g (p=0,000). Srednje vrednosti

ukupnog SVPRB nisu statisticki znacajno razli¢ite za ostale dobne intervale.
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Grafikon 20. Srednje vrednosti sloZzenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ispravnih odgovora

kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici dobnog intervala 22-32 godine imaju statisticki

znacajno manje srednje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora u odnosu na intervale 43-52 g

(p=0,000) i 53-64g (p=0,000). Ispitanici dobnog intervala 33-42 g. imaju znacajno manje srednje

vrednosti SVPRB ispravnih odgovora u odnosu na intervale 43-52 g. (p=0,001) i 53-64 g.

(p=0,000). Srednje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora nisu statisticki znacajno razlicite za

ostale dobne intervale.
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Procenat pogreSnih odgovora SVPRB kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Tabela 46. Greske ukupne i u odnosu na vrstu boje sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u
procentima (%) kroz dobne intervale u eksperimentalnoj grupi

Kruskal
95% CI  95% CI
N Prosek SD Minimum Maximum Wallis test p
donja gornja
H

22-32 58 8,750 8,8264 0,0 45,0 6,429 11,071
SVPRB%  33-42 88 9,318 10,8591 0,0 55,0 7,017 11,619
ukupno 43-52 78 13,163 12,6807 0,0 60,0 10,304 16,022 6,169 0,104
greSaka 53-64 54 11,667 13,1752 0,0 50,0 8,071 15,263

Ukupno 574 10,735 11,5875 0,0 60,0 9,366 12,103

22-32 58 7,572 13,3066 0,0 75,0 4,074 11,071

33-42 88 8,141 14,1347 0,0 60,0 5,146 11,136
SVPRB %

43-52 78 9,873 14,7539 0,0 80,0 6,547 13,200 1,670 0,644
crvena boja

53-64 54 9,239 13,8916 0,0 57,1 5,447 13,031

Ukupno 278 8,722 14,0509 0,0 80,0 7,063 10,381

22-32 58 11,769 12,4211 0,0 60,0 8,503 15,035

33-42 88 13,977 18,2313 0,0 71,4 10,114 17,840
SVPRB %

43-52 78 18,087 20,4999 0,0 80,0 13,465 22,709 2,759 0,430
zelena boja

53-64 54 19,341 25,2740 0,0 100,0 12,442 26,239

Ukupno 278 15,712 19,5844 0,0 100,0 13,399 18,024

22-32 58 7,959 16,9304 0,0 100,0 3,507 12,410

33-42 88 8,827 21,2956 0,0 100,0 4,315 13,339
SVPRB %

43-52 78 13,515 21,1369 0,0 100,0 8,750 18,281 9,803 0,020
Zuta boja

53-64 54 5,983 13,1086 0,0 80,0 2,405 9,561

Ukupno 278 9,409 19,1330 0,0 100,0 7,150 11,668

Utvrden je statisticki znaCajno manji procenat pogresnih odgovora SVPRB za Zutu boju kod
ispitanika dobnog intervala 22-33 godine u odnosu na interval 43-52 g. (Mann-Whitney test;
U=1848,000; p=0,040). Ispitanici intervala 33-42 g imaju znacajno manji procenat pogreSnih
odgovora SVPRB za Zutu boju u odnosu na interval 43-52 g. (Mann-Whitney test; U=2742,500;
p=0,010). Kod ispitanika dobnog intervala 53-64 g utvrden je znacajno manji procenat greSaka
za Zutu boju u odnosu na interval 43-52 g. (Mann-Whitney test; U=1635,000; p=0,013). Procenti
pogresnih odgovora za ostale boje SVPRB nisu se statisticki znacajno razlikovali za ostale dobne

intervale.
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Uticaj vozackog iskustva na vrednosti SVPRB u eksperimentalnoj grupi

Tabela 47. Uticaj vozackog iskustva na vrednosti sloZzenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB)
ukupnog i ispravnih odgovora u milisekundama (ms) u eksperimentalnoj grupi

N Prosek SD Minimum Maximum zgfﬁaCI Zior/(;l].(:; ANSVA

1-5 82 617,8780 130,65811 404,45 1.02510  589,1693 646,5868

6-10 70 6350171  121,22015 426,50 964,60 606,1132 663,9211

11-15 39 661,0744 113,02758 468,50 902,70 624,4351 697,7137
SVPRB.  16-20 37 6780662 129,88083 447,55  1.025,55 634,7618 721,3706 4931 0,000
ukupno  21-25 18 709,1222  127,14212 468,20 1.00540 6458959 772,3485

26-30 16 706,7469  141,70807 481,35 1.053,70  631,2360 782,2578

>30 16 770,4875 128,22436 502,70 985,30 702,1616 838,8134

Ukupno 278 656,0701  131,40204 404,45 1.053,70  640,5559 671,5843

1-5 82 5903127 103,95193 418,15 906,38 567,4719 613,1534

6-10 70 5983681  96,24606 426,50 918,12 575,4191 621,3172

11-15 39 6267046  87,50464 484,47 864,06 598,3389 655,0703
SVPRB-  16-20 37 640,4422  90,05008 484,74 882,82 610,4180 670,4664 5216 0,000
ispravnih
odgovora 2125 18 667,1611  110,68519 468,20 895,75 612,1187 722,2036

26-30 16  659,0344  94,46998 489,89 813,90 608,6949 709,3739

>30 16  705,0506 109,13356 502,70 889,65 646,8975 763,2038

Ukupno 278 619,6529 102,68062 418,15 918,12 607,5298 631,7761

Utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike u vrednostima SVPRB u odnosu na intervale vozackog
iskustva za obe posmatrane varijable, ukupno SVPRB (F 4,931, p=0,000) i SVPRB ispravnih
odgovora (F 5,216, p=0,000).
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Grafikon 21. Srednje vrednosti ukupnog sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) kroz
intervale vozackog iskustva u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom je utvrdeno da ispitanici sa vozackim stazom 1-5 godina imaju statisticki
znacajno manje srednje vrednosti ukupnog SVPRB u odnosu na grupu sa stazom duzim od 30
godina (p=0,000) i ispitanici vozackog staza 6-10 g. u odnosu na grupu sa stazom duzim od 30 g.
(p=0,003). Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike srednjih vrednosti ukupnog SVPRB za

ostale intervale vozackog iskustva.
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Grafikon 22. Srednje vrednosti sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ispravnih odgovora
kroz intervale vozackog iskustva u eksperimentalnoj grupi

Tukey post hoc testom utvrdene su statisticki znaCajno manje srednje vrednosti SVPRB
ispravnih odgovora u grupi ispitanika sa vozackim stazom 1-5 godina u odnosu na grupu 21-25
g. (p=0,046) i grupu sa stazom duzim od 30 g. (p=0,001). Ispitanici grupe 6-10 g. imaju znacajno
manje srednje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora u odnosu na grupu sa stazom duzim od 30 g.
(p=0,002). Nisu utvrdene statisticki znacCajne razlike srednjih vrednosti SVPRB ispravnih

odgovora za ostale intervale vozackog iskustva.
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Procenat pogre$nih odgovora SVPRP kroz intervale vozackog staza u eksperimentalnoj grupi

Tabela 48. Greske ukupne i u odnosu na vrstu boje sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u
procentima (%) kroz intervale vozackog staza u eksperimentalnoj grupi

95% CI 95% CI Kruskal-

N Prosek SD Minimum  Maximum donja gornja Wallis test H p

1-5 82 10,549 11,5204 0,0 55,0 8,017 13,080
6-10 70 9,107  9,3448 0,0 45,0 6,879 11,335
11-15 39 8974 87494 0,0 35,0 6,138 11,811

SVPRB % 16-20 37 12,297 12,4496 0,0 45,0 8,146 16,448 3,576 0,734

ukupno

greSaka 21-25 18 10,650 12,6707 0,0 45,0 4349 16,951
26-30 16 15938 152991 0,0 50,0 7,785 24,090
>30 16 14,375 17,5950 0,0 60,0 4999 23,751
Ukupno 278 10,735 11,5875 0,0 60,0 9366 12,103
1-5 82 6491 10,6889 0,0 50,0 4,143 8,840
6-10 70 9,747 15,8300 0,0 75,0 5973 13,522
1115 39 7,133 11,4936 0,0 37,5 3,408 10,859

SVPRB % 16-20 37 7941 12,9332 0,0 60,0 3,628 12,253 11,359 0,078
crvenaboja  21-25 18 7,261 14,8430 0,0 57,1 -0,120 14,642
26-30 16 21,075 22,0661 0,0 80,0 9317 32,833
>30 16 10,631 13,9314 0,0 40,0 3,208 18,055
Ukupno 278 8,722 14,0509 0,0 80,0 7,063 10,381
1-5 82 17,626 21,3249 0,0 100,0 12,940 22,311
6-10 70 11,567 15,2914 0,0 60,0 7921 15213
11-15 39 13,428 15,8341 0,0 50,0 8,295 18,561

SVPRB % 16-20 37 20,238 21,7957 0,0 71,4 12971 27,505 5,920 0,432
zelenaboja  21-25 18 11,783 15,0270 0,0 44,4 4,311 19,256
26-30 16 19,788 23,2113 0,0 71,4 7419 32,156
>30 16 19475 27,6772 0,0 714 4,727 34,223
Ukupno 278 15712 19,5844 0,0 100,0 13,399 18,024
1-5 82 8418 19,6915 0,0 100,0 4,092 12,745
6-10 70 9,009 16,6470 0,0 100,0 5039 12,978
11-15 39 9236 17,9548 0,0 100,0 3416 15,056

SVPRB % 16-20 37 9,808 20,7212 0,0 100,0 2899 16717 3,155 0,789
auaboja 5155 18 10,094 156291 0,0 57,1 2322 17,867
26-30 16 11,269 24,7610 0,0 80,0 -1,925 24,463
>30 16 13,106 25,0796 0,0 100,0 -,258 26,470
Ukupno 278 9,409 19,1330 0,0 100,0 7,150 11,668

Nisu utvrdene su statisticki znacajne razlike SVPRB u procentima ukupnih pogresnih odgovora i

u odnosu na vrstu boje kroz intervale vozackog iskustva.
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Uticaj voznje u gradskom saobracaju (GS) i medugradskom saobracaju (MS) na vrednosti

ukupnog SVPRB i ispravnih odgovora u eksperimentalnoj grupi

Tabela 49. Uticaj GS (gradskog saobracaja) i MS (medugradskog saobracaja) na vrednosti slozenog
vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) ukupnog i ispravnih odgovora u milisekundama (ms)

N Prosek SD Minimum Maximum 95% CI 95% CI ttest p

donja gornja

GS 103 6553117 122,79941 404,45 1.00540 631,3118 679,3115
MS 175 656,5166 136,55441 418,15 1.053,70  636,1431 676,8901 0,074 0,941
Ukupno 278 656,0701 131,40204 404,45 1.053,70  640,5559 671,5843

SVPRB
ukupno

SVPRB GS 103 617,3706 96,41575 418,59 895,75 598,5271 636,2140

ispravnih MS 175 620,9962 106,44335 418,15 918,12 605,1152  636,8773 0,284 0,777
odogovra
Ukupno 278 619,6529 102,68062 418,15 918,12  607,5298  631,7761

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika SVPRB ukupnog (t test; t=0,074; p=0,941) i SVPRB
ispravnih odgovora (t test; t=0,284; p=0,777) izmedu grupa GS i MS.

Procenat pogreSnih odgovora SVPRB u GS i MS u eksperimentalnoj grupi

Tabela 50. GreSke ukupne i u odnosu na vrstu boje, sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u
procentima (%) u GS (gradskom saobracaju) i MS (medugradskom saobraéaju) u eksperimentalnoj grupi

Mann-
0, 0, i
N Prosek SD Minimum Maximum 95 /O.CI 95% .CI Whitney
donja  gornja test
U
SVPRE % G5 103 10,922 11,2186 0,0 55,0 8,730 13,115
ukupno  MS 175 10,624 11,8297 0,0 60,0 8,859 12,389 8698,000 0,620
gresaka  yrupno 278 10,735 11,5875 0,0 60,0 9,366 12,103
SVPRB% GS 103 10,091 14,9824 0,0 60,0 7,163 13,019
crvena MS 175 7,915 13,4516 0,0 80,0 5908 9,922  8431,000 0,304
boja Ukupno 278 8722 14,0509 0,0 80,0 7,063 10,381
SVPRB% GS 103 14,639 17,9358 0,0 62,5 11,133 18,144
zelena MS 175 16,343 20,5166 0,0 100,0 13,282 19,404 8796,000 0,726
boja Ukupno 278 15,712 19,5844 0,0 100,0 13,399 18,024
GS 103 9,649 20,2632 0,0 100,0 5688 13,609
SVPRB %
yuta MS 175 9,268 18,4939 0,0 100,0 6,509 12,027 8991,500 0,969
boja Ukupno 278 9,409 19,1330 0,0 1000 7,150 11,668

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u procentu ukupnih gresaka i u odnosu na vrstu boje

SVPRB u odnosu na GS i MS.
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Uticaj poviSenog krvnog pritiska (HTA) na vrednosti SVPRB u eksperimentalnoj grupi

U prethodnim analizama je utvrdeno postojanje HTA u grupi profesionalnih vozaca kod 38

ispitanika (14%). Ispitali smo povezanost postojanja ove bolesti u ovoj grupi sa vrednostima

'
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SVPRB - ukupno prosedns vreme {ms)

Grafikon 23. Uticaj HTA na vrednosti ukupnog sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u
eksperimentalnoj grupi
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Grafikon 24. Uticaj HTA na vrednosti ispravnih odgovora slozenog vremena percepcije-reakcije boje
(SVPRB) u eksperimentalnoj grupi

Grafikoni 23 i 24. Utvrdene su statisticki znacajno viSe vrednosti ukupnog SVPRB (t test;
t=3,240; p=0,001) i SVPRB ispravnih odgovora (t test; t=2,678; p=0,008) kod ispitanika koji
boluju od HTA.

Tabela 51. Uticaj poviSenog krvnog pritiska (HTA) na greske ukupne i u odnosu na vrstu boju, sloZenog
vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u procentima (%) u eksperimentalnoj grupi

Mann-
0, 0,
N Prosek SD Minimum Maximum 95 /O.CI 95% .Cl Whitney test p
donja gornja U
SVPRB % ima HTA 38 13,729 14,5737 0,0 55,0 8939 18,519
ukuvpr}l(o nema HTA 240 10,260 11,0040 0,0 60,0 8,861 11,660 4064,500 0,272
resaka
& Ukupno 278 10,735 11,5875 0,0 60,0 9,366 12,103
SVPRB % ima HTA 38 9,603 14,3378 0,0 50,0 4,890 14,315
crvena nema HTA 240 8,582 14,0303 0,0 80,0 6,798 10,366 4418500 0,725
boja Ukupno 278 8,722 14,0509 0,0 80,0 7,063 10,381
SVPRB % ima HTA 38 20,966 24,7852 0,0 80,0 12,819 29,112
zelena nema HTA 240 14,880 18,5565 0,0 100,0 12,520 17,239 4105,500 0,300
boja Ukupno 278 15,712 19,5844 0,0 100,0 13,399 18,024
SVPRB % ima HTA 38 12,808 23,3497 0,0 100,0 5133 20,483
Futa nema HTA 240 8,871 18,3778 0,0 100,0 6,534 11,208 3932,000 0,105
boja Ukupno 278 9,409 19,1330 0,0 100,0 7,150 11,668

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u procentu ukupnih gresaka i u odnosu na boju SVPRB

u odnosu na prisustvo HTA.
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Uticaj analiziranih karakteristika profesionalnih vozaca na promene vrednosti SVPRB

Tabela 52. Model predvidanja promena ukupnog sloZenog vremena-percepcije reakcije boje (SVPRB) sa

posmatranim prediktorima u eksperimentalnoj grupi
B Beta t P 95% ClzaB
Konstanta 605,502
Godine Zivota 2,342 0,186 2,451 0,015 0,461-4,224
Radni staz
5 2,087 0,152 2,043 0,042 0,076-4,098
vozZaca
HTA -40,038 -0,105 -1,773 0,077 -84,498-4,422

Tabela 53. Model predvidanja promena ispravnih odgovora sloZenog vremena-percepcije reakcije boje
(SVPRB) sa posmatranim prediktorima u eksperimentalnoj grupi

B Beta t P 95% Clza B
Konstanta 528,458
Godine Zivota 2,466 0,251 3,336 0,001 1,011-3,821
Radni ftai 1477 0,138 1,869 0,063 -0,078-3,032
VozZaca
HTA -16,961 -0,057 -0,971 0,332 -51,347-17,425

Analiziraju¢i rezultate izmerenih vrednosti SVPRB ispitali smo kako neke od navedenih
karakteristika profesionalnih vozaca doprinose promenama SVPRB ukupnog i ispravnih
odgovora. Posmatrana obelezja kao, starost (godine Zivota), profesionalna praksa (iskustvo u
godinama voznje), promena zdravstvenog stanja (postojanje bolesti- poviSen krvni pritisak) u
grupi profesionalnih vozaca, pokazala su se kao prediktori sa statisticki znacajnim nivoom
povezanosti sa merenim vrednostima SVPRP. Da bi ispitali kakva je povezanost promena
vrednosti SVPRB sa posmatranim prediktorima kada ih analiziramo zajedno uzimajuéi u obzir i
njihovu medusobnu interakciju koriS¢en je metod viSestruke regresione analize. Analizom
viSestruke linearne regresije dobili smo regresioni model koji bi mogao da predvidi vrednost
zavisne varijable, zajedno sa regresionim koeficijentima koji bi pokazivali relativni uticaj svake
nezavisne varijable. Ovom analizom je napravljen model koji pokazuje koliko dobro skup
odabranih prediktora predvida promene SVPRB ukupnog i ispravnih odgovora. Ostala obelezja
profesionalnih vozaca, posmatrana kao prediktori promena vrednosti SVPRB, nisu pokazala

statisticki znacajan nivo povezanosti sa promenama vrednosti SVPRB.
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4.3.4 Korelacija vrednosti SVPRP i SVPRB
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Grafikon 25. Korelacija vrednosti ukupnog slozenog vremena percepcije-reakcije poziciono (SVPRP) i

sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u eksperimentalnoj grupi

Poredenjem testova ukupnog SVPRP i SVPRB utvrdena je statisticki znacajna korelacija srednje

jacine (Pearsonova korelacija; r=0,400; p=0,000).
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Grafikon 26. Korelacija vrednosti ispravnih odgovora sloZenog vremena percepcije-reakcije poziciono

(SVPRP) i sloZenog vremena percepcije-reakcije boje (SVPRB) u eksperimentalnoj grupi

Na testovima SVPRP i SVPRB ispravnih odgovora utvrdeno je postojanje statisticki znacajne

korelacije srednje jacine(r=0,539; p=0,000).
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Kod analize greSaka na testovima SVPRP i SVPRB nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne

korelacije (Pearsonova korelacija; r=0,038; p=0,371), stoga nije dat graficki prikaz.

Rezultati pokazuju kako je nivo sloZenosti zadatih testova zbog povecéanja zahteva za mentalnom
obradom informacija uticao na promene vrednosti SVPR profesionalnih vozaca. Testiranje
povezanosti vrednosti na testovima SVPRP i SVPRB (ukupnog i ispravnih odgovora) ukazuje da

postoji pozitivna povezanost utvrdenih vrednosti SVPR.
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5 DISKUSIJA

Brojna istraZivanja u svetu su pokazala da na poslovima profesionalnih vozaca preteZno
rade osobe muskog pola. Uslove i zahteve rada karakterisSe smenski, no¢ni, prekovremeni rad,
visok nivo odgovornosti i mentalnog opteretenja praden stresom, pretezno sedentarne
aktivnosti u toku radne smene, povremeno umereno teZak fizicki rad, nepovoljni klimatski i
mikroklimatski radni uslovi, neadekvatno i nedovoljno vreme odmora, nepravilan nacin ishrane,
dugotrajno odsustvo od porodice, ¢esto neblagovremeno javljanje lekaru (18, 19, 30 - 33). Zbog
svega opisanog profesionalnim vozacima je teSko da odrze adekvatno fizic¢ko i psihicko zdravlje,
a to moze dovesti do akutnih i hroni¢nih poremecaja zdravlja i umanjenja performansi
neophodnih za profesionalnu voZnju, izmedu ostalog i dobrog vremena percepcije-reakcije (27 -
29).

Uzorak naseg istrazivanja €inilo je 548 ispitanika musSkog pola. Eksperimentalna grupa je
obuhvatila profesionalne vozace, njih 278 prosecne starosti 42,35 + 10,44, uglavnom srednjeg
nivoa obrazovanja (preko 80%). Ukupan radni staz je bio 17,8 + 10,48, a na poslovima
profesionalnog vozaca 12,4 + 9,57 godine. U kontrolnoj grupi je bilo 270 ispitanika prosecne
starosti 44,34 + 10,23, slicnog obrazovanja kao u grupi profesionalnih vozaca. Ukupan radni staz
u kontrolnoj grupi je iznosio 19,6 + 11,06 godina i oni nikada nisu radili kao profesionalni vozaci.

Cilj istrazivanja je bio utvrdivanje prostog i sloZenih vremena percepcije-reakcije (VPR)
kod profesionalnih vozaca i ispitivanje uticaja starosti i profesionalne prakse na vrednosti VPR.
Slededi cilj je bio analiza uticaja Zivotnih navika na promene zdravstvenog stanja profesionalnih
vozaca.

Osnovna metoda i uredaj koji se najceS¢e koristi za testiranje prostog vremena
percepcije-reakcije (PVPR) je prikaz svetlosnog podrazaja i motorni odgovor pritiskom na taster.
Ova metoda ukljucuje samo jedan ljudski osecaj, jedan podrazaj, jedan odgovor i VPR je svedeno
na minimum.

U nasem istrazivanju utvrdene vrednosti PVPR su se kretale u rasponu od 278-334 ms,
prosecno 304 ms u grupi profesionalnih vozaca, a u kontrolnoj od 296-348 ms, prosecno 322
ms., S$to je u skladu sa podacima iz dostupne literature. Postizanje boljih rezultata profesionalnih
vozaca se moZe objasniti znaCajem vozackog iskustva i profesionalne prakse za prepoznavanje i
brZe reagovanje na moguce situacije sa kojima se susrecu u saobracaju.

U ispitivanju VPR, u uzorku muskog pola uzrasta od 18-30 godina, sprovedenom jo$
krajem XIX veka, utvrdene vrednosti PVPR su se kretale oko 180 ms (77). U svim kasnijim
studijama utvrdene su vece vrednosti PVPR u odnosu na ovo istrazivanje. RazliCite studije su
utvrdile vrednosti PVPR u rasponu od 190-330 ms (258 - 265). Neki istrazivaci su izmerili
vrednosti PVPR ido 600 ms (78, 79, 81). U istrazivanju u velikoj grupi ispitanika uzrasta oko 20
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godina utvrdene vrednosti PVPR su se kretale u opsegu od 200-280 ms (234) i to je prihvaceno
kao odli¢na osnova za utvrdivanje uticaja starosti na PVPR.

U dostupnoj literaturi postoje razna objasnjenja za povecanje vrednosti PVPR u odnosu
na Galtonovo istrazivanje. Prema jednom misljenju vrednosti PVPR su se povecale zbog duzeg
puta koji nervni impuls mora da prede jer su ljudi postali viSeg rasta tokom poslednjih 150
godina (266). Druge studije sprovedene na razli¢itim populacijama u raznim delovima sveta nisu
nasle dokaze koji ukazuju da se povecanje PVPR moZe objasniti povecanjem veli¢ine tela (40,
260). U drugom objaSnjenju vrednosti PVPR su se povecale zbog sedentarnog nacina Zivota,
odnosno povecanje PVPR odrazava Cinjenicu da su ljudi postali sporiji. Medutim u istrazivanju u
Velikoj Britaniji nije uocena veza vrednosti PVPR sa fizickom aktivnosti ispitanika (267), kao ni i
u Australiji, gde u uzorku ispitanika Zivotnog doba od 20-64 godine, nivo fizicke aktivnosti nije
bio povezan sa vrednostima PVPR (264). Trece objaSnjenje verovatnog povecanja vrednosti
PVPR je dato u istrazivanjima kod radnika izloZenih velikim koncentracijama neurotoksi¢nih
supstanci, kao S$to su olovo (268, 269), organohlorni pesticidi npr. hlordan (270), trihloretilen i
ziva (271). Takode je poznato da je izloZenost raznim neurotoksinima u svakodnevnom
okruZenju Siroko rasprostranjena. Opisuje se 201 hemikalija za koje se zna da imaju neuroloske
efekte kod ljudi i da ih je veéina u svakodnevnoj upotrebi (272). Jo$S jedan mogu¢ razlog za
poveéanje vrednosti PVPR kroz vreme zasniva se na pretpostavci da se zdravlje ljudske
populacije tokom vremena pogorSava. Smatra se da je, kako su se stope smrtnosti odojcadi i dece
smanjivale u odnosu na proteklih 200 godina, prezivelo viSe ljudi u odrasloj dobi koji su
“slabijeg” zdravlja (273). U prilog tome, jedno istrazivanje pokazuje da ljudi “slabijeg” zdravlja
imaju vece vrednosti PVPR (267) i da je ocekivani Zivotni vek obrnuto povezan sa vrednostima
PVPR (183, 274). Dugovecnost i dobro zdravlje nisu isto. Iako je napredak u modernoj medicini,
npr. mnogim dijabeticarima je omogucio duzi i aktivan Zivot, i dalje zbog loSe cirkulacije postoji
rizik od, gubitka vida, oStefenja funkcije bubrega, infekcija, neuroloskih i kardioloskih
poremecaja (275), a takode uma uticaja na povecavnje vrednosti PVPR (40, 276).

Simulacija raznih situacija u voznji dobro je poznata i Cesto se koristi za testiranje
razli¢itih performansi vozaca, kao i za utvrdivanje vremena potrebnog za prelazak sa gasa na
koc¢nicu kretanjem desnog stopala. [z ovoga je proizasla analiza zvana "vreme reakcije kocenja”.
Grupa istrazivaca je testirala PVPR kod vozaca sa prilagodenim kontrolama u simuliranoj
situaciji i uporedivala vrednosti PVRP motornog odgovora na noznu pedalu ili pritisak prstom
ruke na prekidac koji aktivira pojava kruga crvenog svetla. Dobijeni rezultati su iznosili, za
odgovor nogom 500 ms, a za odgovor rukom 370 ms (97, 277). U drugoj studiji su merene
vrednosti PVPR testom koji je zahtevao odgovor pritiskom prsta ruke na taster pri pojavi
kvadrata na displeju, kod 294 vozaca, podeljenih u dve grupe: 100 vozaca mladih od 30 godina i
194 vozaca u grupi od 30-55 godina. Dobijene vrednosti PVPR su se kretale od 236-380 ms u

mladoj, i 262- 448 ms u starijoj grupi (278). Vremenom su ovakvi testovi manje KoriS¢eni u
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odnosu na druge sloZenije i zahtevnije testove. Pregledom podataka u dostupnoj literaturi o
PVPR u simuliranom ili stvarnom vozackom okruzenju, pokazalo se da prosecan voza¢ moze
fizicki reagovati na vizuelni podrazaj u simuliranom eksperimentalnom okruZenju otprilike za
oko 250-300 ms (279). Drugi istrazivac je utvrdio da se vrednosti PVPR se kre¢u od 500-1000
ms u stvarnim vozackim uslovima jer sloZenost zadataka i okruzenja jos viSe povecava PVPR
(235).

U literaturi je opisano nekoliko vozackih studija koje se bave analizom samo PVPR (278,
280, 281) jer je, voZnja opisana kao sloZen i brzo ponavljajudi ciklus koji zahteva odreden nivo
vestine i sposobnosti za istovremeno upravljanje vozilom (koordinaciju pokreta) i pracenje
promena u spoljnom okruZenju (brzinu i ta¢nost reagovanja na razli¢ite podrazaje, voljno
ponasanje)(1, 38, 47, 48). Istrazivanja vozackih performansi se viSe baziraju na analizama
slozenih vremena percepcije-reakcije (SVPR) i dalja razmatranja smo nastavili u tom pravcu.

U naSim rezultatima vrednosti SVPR na Zutu boju su se kretale u rasponu od 394 -490
ms, prosecno 437 ms u grupi profesionalnih vozaca, a u kontrolnoj 430-513 ms, prose¢no 459
ms. NiZe vrednosti SVPR dobijene u naSim rezultatima se mogu objasniti drugacijom
metodologijom u testiranju, kao i da je analizirana grupa profesionalnih vozaca kod kojih se zbog
prirode posla (broja sati provedenih u voznji, broja predenih kilometara) svrstavaju u posebnu
grupu jer imaju mnogo vele vozacko iskustvo, te sam tim ispoljavaju i bolje vozacke
performanse (66). Vozacko iskustvo se nakuplja tokom Zivotnog veka i, mozda kao rezultat toga,
VPR se poboljSava do sredine 50-ih (282).

U istrazivanjima koja analiziraju ponaSanje vozaca u saobraéaju najbolji scenariji su
koris¢enje simulacije rada semafora. Kod ispitivanja vremena reagovanja na razliCite boje,
nadeno je da se VPR razlikuje u zavisnosti od boje podrazaja u uslovima hromatski izolovanih
vizuelnih sistema ili pozicije prikazivanja podrazaja. Istrazivaci su utvrdili da je vrednost VPR na
pojedinacan podraZzaj crvene boje talasne duzine 625-740 nm, manja od 400 ms, za razliku od
zelenih ili Zutih podrazaja gde su vrednosti VPR iznosile od 400-600 ms (86, 283-286). I drugi
istrazivaci su uocili da su intervali VPR na podrazaje talasne duzine od 570 nm mnogo veci nego
u ostalim delovima vidljivog spektara (287, 288). Da bi se ispitalo reagovanje vozaca na
odredene boje i njihov znacaj u saobracaju Cesto se koristi Zuto svetlo i proracunavanje intervala
pojavljivanja u dizajniranju saobracajnih signala. Na pocetku prelaza Zzutog svetla na semaforu
na raskrsnicama sa signalizacijom, vozaci odlucuju da se bezbedno zaustave ili da krenu kroz
raskrsnicu pred kraj Zutog intervala. Formula takode zahteva odredivanje vrednosti trajanja
intervala Zutog svetla na signalizaciji, a trenutno je preporucena do 1000 ms (289, 290). Ovo
zahteva pravilno oblikovanje saobracajnih signala i izraCunavanje Zutog intervala koji
podrazumeva procenu vrednosti VPR vozaca.

Iskustva u razli¢itim istrazivanjima obi¢no preporucuju vrednost VPR do 1000 ms, za

koju se pretpostavlja da se kod mnogih vozaca nalazi na 85. percentilu prilikom kocenja (291).
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Medutim, brojne studije u kojima je meren pritisak noge na ko¢nicu su pokazale da je vrednost
VPR veca od 1000 ms i da je 85-postotna vrednosti VPR viSe u opsegu od 1500-1900 ms, ali da
mogu varirati pri promeni uslova na putu u opsegu od 1100-1300 ms (292). Pretpostavlja se da
se vrednost VPR kocenja na zaustavnom putu moze razmatrati u okviru do 1500 ms (293 - 295).

Istrazivaci su analizirali vrednosti SVPR profesionalnih vozaca na pojavu Zutog svetla gde
je meren vremenski interval od pojave Zutog kruga na odredenoj poziciji na displeju i trenutka
kada je ispitanik pritisnuo odgovaraju¢i taster na palici. Vrednosti SVPR su se kretale u opsegu
od 301 - 685 ms, prosecno 583 ms, u grupi profesionalnih vozaca, a u kontrolnoj od 335-1308
ms, 667 ms (296, 297). Do sli¢nih rezultata se doslo u studiji koja je merila vrednosti VPR vozaca
muskog pola Zivotnog doba od 40-65 godina. Testirana su VPR na pojavu Zutog svetla na
semaforu u raskrsnici. izmerene vrednosti VPR su pri bilo kojoj promeni imale sli¢ne trendove,
sa nesto visSim VPR u slucaju promene uslova voZnje u realnom okruzZenju (voZnja uz brdo ili niz
brdo). Vrednost SVPR se kretala od 220 -1520 ms, prosecno 730 ms. Analizirane su vrednosti
VPR i u zavisnosti od brzine kretanja, pa se pri brzinama kretanja do 70km/h, vrednost VPR
kretala u rasponu od 580 - 720 ms, a pri ve¢im brzinama u opsegu od 1100-1300 ms. Kada su u
pitanju razlike u vrednosti VPR u starosnim grupama utvrdeno je da su vozaci u grupi preko 60
godina imali prosetno VPR 790 ms, znacajno vece u odnosu na grupe od 40-59 g, prosecnih
vrednosti 710 ms i mlade od 40 godina, gde su vrednosti VPR prosec¢no iznosile manje od 700
ms (298). Rezultati studije ukazuju da potrebno je racunati i zaustavni put vozila radi Sto
objektivnije procene VPR, a trenutna vrednost koja se u Americi koristi za ovakve procene je i do
2500 ms (69).

Analizirali smo i performansu bezbedne voZnje, greske u SVPRP. Zadatak u testu je bio
tac¢an odgovor u zavisnosti od pozicije na kojoj se pojavljivao podrazaj. Osim ukupnih gresaka,
analizirali smo i pogreSne odgovore prema poziciji. Utvrden je veci procenat greSaka samo za
levu poziciju u najmladoj grupi profesionalnih vozaca. Moguce objaSnjenje za utvrdene razlike je
postojanje asimetrije percepcije vizuelnog oblika u funkcionalnom vidnom polju.

Istrazivane su i analizirane vrednosti i greSke VPR pri pokretima oka u funkcionalnom
vidnom polju tokom simulirane voZnje automobila, odnosno vreme potrebno za prepoznavanje
odredenih slova u razli¢itim funkcionalnim delovima vidnog polja. Dobijene su vece vrednosti
VPR i vise gresaka u delu vidnog polja koji se nalazi levo od polja vozaca (299). U nekim
studijama su analizirane vrednosti VPR i ta¢nost odgovora u odnosu na deo vidnog polja pojave
podrazaja upotrebom kompjuterskog misa. Utvrdeno je da su desnoruki ljudi brZzi desnom
(dominantnom) rukom, ali da su i levoruki ljudi jednako brzi i ta¢ni sa obe ruke. Razlike u
vrednosti VPR i tacnosti u odnosu na nedominantnu ruku su bile toliko male da su istrazivaci
preporucili naizmeni¢no koris¢enje obe ruke (300, 301).

U analizi slozenog vremena percepcije-reakcije na vrstu boje (SVPRB) u nasSem

istrazivanju, profesionalni vozaci su imali znacajno manje vrednosti SVPRB ispravnih odgovora -
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619 ms, u odnosu na kontrolnu grupu, - 639 ms. U vrednostima ukupnog SVPRB i greskama, nije
bilo znacajnih razlika. Verovatno objasnjenje je, da kod profesionalnih vozaca, bez obzira sto
imaju dobre vozatke performanse i manje vrednosti VPR, zbog iskustva (rutine u poznatim
situacijama u voZznji), Cesto dolazi do popustanja paznje, a to moze imati za posledicu povecanje
vrednosti VPR i viSe greSaka. Vozacko iskustvo predstavlja vazan faktor koji utice na umor
tokom voZnje jer se sa iskustvom razvijaju vesStine i Cesto se zamenjuju automatskim nacinom
izvodenja zadatka i ovo posebno dolazi do izraZaja u monotonim uslovima na putu. Vozacki
zadatak tada zahteva veoma malo napora i nizak nivo budnosti te vozac¢i mogu biti skloniji
greSkama (228, 232). Postoji mogucnost da je kod ispitanika kontrolne grupe koji su imali viSe
obrazovanje postojala ve¢a motivacija za postizanjem uspeha, pa samim tim i bolja koncentracija
pri izvodenju testa.

Uticaj starosti na vrednosti VPR vozaca je dosta istrazivan. Najbolji scenariji su
koriS¢enje simulacije rada semafora ili drugih vidova saobracajne signalizacije, npr. jasnoca
saobracajnih znakova.

U studiji koju je sprovela grupa istrazivaca analizirano je razumevanje saobracajne
signalizacije u razli¢itim dobnim grupama vozaca iz razli¢itih zemalja. Stariji vozaci su imali vece
vrednosti VPR na promene signalizacije i viSe problema sa prepoznavanjem odredenih znakova,
jer su ocekivanja vozaca uglavnom zasnovana na pracenju ovih promena, npr. svetla na
semaforu (102, 302). U drugoj studiji na simulatoru su testirane i uporedivane vrednosti prostih,
sloZenih VPR i ta¢nost, u normalnim i u uslovima ometanja (distrakcije), a motorni odgovor na
pojavu podraZzaja je bio nogom. Grupa je obuhvatila 52 vozaca muskog pola. U kontrolnoj grupi
je bilo 26 zdravih vozaca, Zivotnog doba oko 30 godina, a u eksperimentalnoj 26 vozaca posle
normalni uslovi, II faza-uz ukljucivanje distraktora (jednostavna pitanja, ,Koji je danas dan ili
datum?"...). U I fazi-normalni uslovi, rezultati su pokazali da bez obzira Sto su se grupe znacajno
razlikovale u starosnoj strukturi prosta VPR su bila sli¢na. U jednom od sloZenih VPR vrednosti
su se kretale oko 610 ms za mladu do 670 ms, za stariju grupu. U teZem testu sloZzenog VPR
vrednosti su se kretale oko 830 ms za mladu i 940 ms za stariju grupu i bilo je manje greSaka u
mladoj grupi. U II fazi-uz ukljucivanje distraktora, vozaci mlade grupe su imali znacajno vece
vrednosti prostih VPR, oko 730 ms i na teZem testu slozenog VPR, oko 960 ms u poredenju sa
normalnim uslovima (303). I u drugim sli¢nim istrazivanjima je zaklju¢eno da postavljanje
jednostavnih pitanja, koja mogu biti distraktori zahteva jo$ vece angazovanje ispitanika Sto
povecava vrednosti VPR i broj greSaka (219, 224, 225).

U mnogobrojnim istraZivanjima sprovedenim u periodu od 15 godina u raznim uslovima
na putu, kao Sto je promena svetlosnog signala, kod vozaca starosti do 45 godina, opisane su
vrednosti SVPR u rasponu od 465-730 ms (101, 242 - 244, 304, 305). Neke studije su pokazale

da ne postoje znacajne razlike u psihomotornim sposobnostima i ponaSanju vozaca u odnosu na
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zivotno doba i pojavljuju se vrednosti VPR u rasponu od 600-850 ms, prosecno 660 ms kod
mladih i starijih vozaca (67, 306, 307). Druge studije su dosle do suprotnih zaklju¢aka. Vaznost
ljudskog faktora za performanse sigurne voznje je istraZena u studiji na simulatoru na uzorku od
60 vozaca. Faktori uzeti u obzir su bile vrednosti, kako prostog, tako i sloZzenog VPR. Vozacke
performanse su procenjene u odnosu na starost i posebna paZnja je posvecena uocavanju
starosnih razlika zbog uceS¢a u saobracajnim nezgodama u zavisnosti od Zivotne dobi. Utvrdene
su razlike u starosti vozaca ucesnika u saobracajnim nezgodama, te pri testiranjima vozace treba
svrstavati u starosne grupe (308). U sledecoj studiji, radi identifikovanja razlika u godinama koje
su dobijene u rezultatima, ispitanici su podeljeni u 5 starosnih grupa, manje od 25, 25-34, 35-
44, 45-54, 55-64 godine. Pri ovakvoj podeli utvrdeno je da su mladi ispitanici imali najnize
vrednosti VPR. U najmladoj grupi vrednost PVRP se kretala od 290-350 ms, a u najstarijim
grupama viSe od 400 ms. Kada su u pitanju vrednosti SVPR trend je bio slican, u najmladim
grupama od 350-400 ms, a za starije vozace vrednosti SVPR su se kretale od 450-600 ms. [ako su
mlade vozace utvrdene niZe vrednosti VPR, zakljucak je da se obrasci vizuelnog pretrazivanja
mladih vozaca znacajno razlikuju od iskusnijih i starijih vozaca, kao i da stariji vozaci bez obzira
na vece vrednosti SVPR nisu imali viSe greSaka (282). Reagovanje mladih vozacCa verovatno
odrazava neiskustvo u ,Citanju puta” s obzirom da su bili najbrzi, Sto su potvrdila i druga
istrazivanja. NajizraZenije promene vrednosti VPR najstarije grupe vozaca u poredenju sa
srednjim dobnim grupama verovatno su posledica poremecaja u njihovim perceptivnim i
kognitivnim procesima, jer su stariji vozaci bili manje efikasni u prepoznavanju relevantnih
znakova i €inilo se da nisu u stanju da zanemare nevazne informacije (309, 310).

U naSem istrazivanju su utvrdene vrednosti VPR profesionalnih vozaca i uporedene sa
podacima iz dostupnih istrazivanja. PoSto se pokazalo da fizioloSki proces starenja svakako utice
na vrednosti VPR i njegovu varijabilnost kroz dalje analize razmatrali smo uticaj starosti kroz
10-godisnje dobne intervale: 22-32, 33-42, 43-52 i 53-64 g. ispitanika. Na testu PVPR prosecne
vrednosti su iznosile 304 ms, za najmladu grupu 278 ms, a za najstariju grupu vozaca 335 ms. Na
testu SVPRP prosecne vrednosti su iznosile 437 ms, za najmladu grupu 394 ms, a za najstariju
grupu vozaca 491 ms. Test SVPRB, prosetne vrednosti su iznosile 656 ms, za najmladu grupu
610 ms, a za najstariju grupu 707 ms vozaca. Utvrdene vrednosti VPR u nasem istrazivanju su
nesto niZe u odnosu podatke u nekim istrazivanjima. Jedno od razloga je, da brzina motornog
odgovora zavisi od vrste pokreta: premestanje noge na papucicu ili pritiskom na dugme taster
palice u ruci (297). U naSem istrazivanju je motorni odgovor bio pritisak prstom ruke na taster.
Drugi razlog za manje vrednosti VPR u naSem istraZivanju je da smo testirali profesionalne
vozace Kkoji su bolje obuceni i provode viSe vremena u voznji Sto svakako povecava kvalitet
performansi voZnje. Profesionalni vozac koji je fizicki spreman i obucen za velike brzine u voznji
moze imati VPR i oko 200 ms za odredenu situaciju, dok prosecni vozac¢i mogu imati sporije VPR

u opsegu 500-1000 ms (54, 66). Treci razlog je da su profesionalni vozaci u nasem istrazivanju
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pripadali grupi radno aktivne populacije u opsegu godina od 22-65 Sto je period dobrih
psihofizic¢kih osobina, a vozacko iskustvo se povecava tokom Zivotnog veka i, mozda kao rezultat
toga, VPR se poboljsava do sredine 50-ih (282).

Bez obzira na ocigledan uticaj starosti na VPR iskustvo mozZe imati pozitivne efekte na
vrednosti VPR. Ljudi kroz praksu mogu ste¢i nove motorne vestine ili ih poboljSati. Ucenje
motornih veStina utice na obradu informacija. Uz ponavljanje pokreta, ¢covekov svesni napor se
smanjuje i kretanje postaje sve viSe i viSe automatsko, a mentalna praksa utice na ucenje
kognitivnih aktivnosti (202, 311).

U istrazivanju sprovedenom u uzorku od 50 ispitanika muskog pola, prosecne starosti
oko 20 godina. analizirane su vrednosti VPR da bi se ispitao efekat prakse na brzinu i obradu
vizuelnih informacija. Utvrdene su vrednosti prostog i sloZenih VPR pre i posle uveZbavanja na
reakciometru, pritiskom prsta ruke na taster na pojavu zadatih podrazaja. Vrednosti PVPR su
iznosile oko 160 ms pre uveZbavanja, a posle uvezbavanja oko 140 ms. Na testu SVPR pre
vezbanja, vrednosti su se kretale oko 300 ms, a nakon vezbanja oko 270 ms. Rezultati su
potvrdili da se vezbanjem motornih pokreta, moze poboljsati miSiéna koordinacija i brzina
kretanja (312), a dugotrajno poboljSanje u izvodenju vestih motornih pokreta se moZe postici
duZom obukom i prakti¢nim ponavljanjem (313, 314).

U naSim rezultatima utvrdene su vece vrednosti prostih i sloZzenih VPR. Razlike u
vrednostima VPR naS$ih ispitanika u odnosu na opisanu studiju se mogu objasniti starijom
uzrasnom grupom i drugacijom vrstom testova, ali je pozitivan uticaj prakse svakako ocigledan.

U jednom istrazivanju analizirane su vrednosti VPR vozaca u odnosu na uticaj starosti i
vozackog iskustva. Uzorak je cCinilo 49 vozaca podeljenih u grupe prema Zivotnom dobu i
vozackom iskustvu: 18-25 g. sa vozackim iskustvom 5 godina, srednja 30-45 g. i iskustvo 20
godina i starija 50-60 g. uz vozacko iskustvo vise od 30 godina. Utvrdene vrednosti VPR u
najmladoj grupi su iznosile oko 300 ms i znacajno su se razlikovale od vrednosti VPR srednje
grupe 580 ms i najstarije 610 ms. ObjaSnjenje za ovakve vrednosti je bila pretpostavka da
najmladi vozali mozda nisu predvideli dogadaj kao ostale grupe. lako su postojale razlike u
vrednostima VPR izmedu starijih grupa, predvidanje promena na osnovu iskustva je ono Sto je
izrazenije kod starijih grupa bez obzira na vece vrednosti VPR. Utvrdene niZe vrednosti VPR kod
mladih vozaca u praksi se ne potvrduje kao znacajan faktor za sigurnost u voznji (315).

U istrazivanju sprovedenom u grupi od 45 vozaca gradskih autobusa muskog pola,
prosecne starosti 43,5 + 7,9 godina, sa ukupnim radnim stazom 24,5 + 9 godina, od cega 13,3
8,6 godina kao voza¢ autobusa, analizirane su VPR vozaca u simulaciji situacija sa saobracajnim
udesima. Vrednosti VPR se nisu znacajno razlikovale medu vozacima koji su imali dozivljaj
uceSca u saobracajnom udesu i onih koji nisu. Nadene su razlike samo u vrednostima krvnog
pritiska. Nije pronadena veza izmedu starosti vozacCa i u€eS¢a u simuliranim saobracajnim

nezgodama (316). U sli¢noj studiji kod vozaca autobusa starosti od 30-60 godina, sa vozackim
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stazom oko 20 godina ispitivan je uticaj starosti na uce$¢e u saobracajnim nezgodama. Nije
utvrdena znacCajna povezanost izmedu starosti vozaca i uces¢a u saobrac¢ajnim udesima (187).
Istrazivac¢i u obe studije dosli do istog zakljucka. da se velikim iskustvom u voZnji moZe
nadoknaditi potencijalni negativni uticaj starosti na kvalitet vozZnje. U drugim studijama se doslo
do zakljucka da se sposobnost obrade informacija i vrednosti VPR u voznji pogorsavaju sa
porastom starosti vozaca (317, 318).

U viSe studija su analizirane vrednosti VPR pritiskom tastera-kocnice svaki put kada se
svetlo promenilo iz crvene u zelenu boju u toku jednog minuta sa slu¢ajnim intervalima odmora
(136, 171, 172). Jedno istrazivanje VPR je obuhvatilo 120 vozaca muskog pola starosti od 18-65
godina. Prosecne vrednosti VPR su iznosile 530 ms. Utvrdena je negativna povezanost starosti sa
vrednostima SVPR u grupi starosti do 55 godina Sto je pokazalo da se SVPR sa mentalnim
sazrevanjem i ve¢im vozackim iskustvom, do srednjih godina smanjivalo. U grupi vozaca starosti
iznad 55 godina izmerene su vrednosti SVPR od 730 ms i postojala je pozitivna povezanost
izmedu vrednosti SVPR i starosti (282). Drugi istrazivac je uocio da stariji ljudi imaju bolje
oc¢uvanu vozacku sposobnost od mladih vozaca, Sto pokazuje da je deficit paznje vezan za
starosnu dob i da se izvrSavanje zadataka moze poboljsati praksom, iskustvom ili obukom (319).
Opste je misljenje da starenje nepovoljno utice na kogniciju. Mogu postojati individualne razlike,
ali veéina ljudi pokazuje pad kognicije u Zivotnom dobu iznad 60 godina (79, 136, 172-174).
Verovatno je to razlog da je i u ovoj studiji u grupi vozaca ispod 55 godina postojala negativna
povezanost izmedu SVPR i starosti.

U slede¢im istraZivanjima su u laboratorijskim uslovima analizirane vrednosti VPR
vozaca na tri testa razli¢ite teZine. Zadaci su podrazumevali reagovanje vozaca u raznim
situacijama, pritiskom na taster pri pojavi odredenog podrazaja (zelenog, crvenog, narandzastog
ili Zutog kruga). Merena su PVPR i SVPR. Ispitanike su cinile su tri grupe vozaca. Prva grupa je
obuhvatila vozace starosti 18-25 godina sa vozackim iskustvom manjim od 5 godina. Druga
grupa, vozace od 26-40 godina Zivota sa vozackim iskustvom od 5-15 godina i tre¢a grupa
vozace starije od 40 godina sa vozackim iskustvom visSe od 15 godina. Dobijene vrednosti VPR su
varirale u rasponu od 540-1920 ms. U tezim situacijama koje su zahtevale uocavanje,
prepoznavanje i prihvatanje vozackih zadataka vrednosti VPR su se povecavale. Najmanji efekat
povecanja sloZzenosti zadatka na vrednosti VPR je bio u drugoj starosnoj grupi, dok su najviSe
pogodeni bili vozaci iz najstarije grupe. NajniZe vrednosti VPR su imali vozaci najmlade grupe, za
PVPR 230-310 ms, a SVPR 550-630 ms, druge za PVPR 270-380 ms, SVPR 710-890 ms i trece za
PVPR 300-410 ms, za SVPR 850-1005 ms. Verovatno su ovakvi rezultati ostvareni zbog Cinjenice
da na vrednosti VPR u stvarnom Zivotu utice iskustvo voznje. VPR U najstarijoj grupi vrednosti
VPR su zavisile od psihofizioloSkih faktora, odnosno da se vozaci brze umaraju od vozZnje.
Prednost laboratorijskih uslova je sposobnost eliminisanja uticaja spoljnih faktora na VPR

vozaca. Dobijeni rezultati su analizirani kako bi se otkrile promene u VPR vozaca u razli¢itim
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starosnim grupama. Utvrdeno je da je razlika izmedu maksimalne i minimalne vrednosti VPR u
prvoj starosnoj grupi bila 300 ms, drugoj 240 ms, a u trecoj grupi 250 ms. Ovi rezultati pokazuju
uticaj funkcionalnog stanja na VPR vozaca i u jednostavnim i u teskim situacijama. Svaki vozac
ima pojedinacno optimalno funkcionalno stanje za najbolji odgovor na podrazaj i vrednosti VPR
vozaca u proseku su varirala od 30-45% (159, 320).

Rezultati objavljeni i u ovim istraZivanjima, omogucavaju detaljnije razumevanje
nacina formiranja VPR vozaca. Potreba za oporavkom od posla je duza kod starijih radnika i
predstavlja jedan od pokazatelja umora, te se i rizik od nastanka nesrece poveéava. Stoga je
pracenje, kod profesionalnih vozaca svih parametara koji definiSu performanse vozackih
sposobnosti, ukljuc¢uju¢i i VPR, od vitalnog znacaja za sigurnost velikog broja ljudi u javnhom
saobracaju (196 - 199).

U raznim dosadas$njim istrazivanjima iako postoji na ocigledan uticaj starosti na
produZenje VPR vozaca nisu nadene znacajnije razlike u pogledu uceS¢a u saobracajnim
nezgodama (187,316). Medutim, kada je u pitanju saobracajna zrelost ili iskustvo u voznji mogu
se uociti razlike. Poznato je da u saobracajnim nezgodama uglavnom ucestvuju vozaci sa malo
vozackog iskustva (do 5 godina) i predenih kilometara, a da broj udesa stagnira sa porastom
predenog puta (321). Kao jedna od performansi bezbedne voznje u opazanju opasnosti smatra
se i sposobnost “procene puta ili saobracéajne situacije” ili svesnosti o opasnim situacijama (322).
Vazan uzrok saobracajnih nezgoda je percepcija opasnosti, koja direktno utice na VPR vozaca.
LoSa veStina percepcije opasnosti medu vozacima pocetnicima je jedan od glavnih razloga
njihovog prekomernog uce$¢a u saobracajnim nezgodama (323). Otkrivanje i percepcija se
definiSe kao sposobnost vozaca da detektuje saobracajne opasnosti (324) i definisane su kao
vozacke sposobnosti (325). Procenjuje se da koriScenje testova percepcije opasnosti na
pregledima za obnavljanje licence za vozZnju daje rezultate u smanjenju nezgoda na javnim
putevima za 11,3%, a jedna od performansi koje se koriste u studijama percepcije opasnosti je i
merenje VPR (326).

U rezultatima naSeg istrazivanja u grupi profesionalnih vozaca na oba testa SVPR (SVPRP
i SVPRB) utvrdene su razlike u vrednostima VPR u odnosu na vozacko iskustvo. Utvrdene su
prosecne vrednosti SVPRP u opsegu od 433- 437,5 ms i SVPRB vrednosti od 619-656 ms. U
grupama sa vozackim stazom do 5 godina utvrdene su niZe vrednosti na oba testa u odnosu na
grupu sa vozackim stazom preko 30 godina. U grupama sa stazom od 10-20 godina nije bilo
znacajnih razlika u vrednostima VPR. Ovakvi rezultati svakako potvrduju znacaj profesionalne
prakse i vozackog iskustva koje se nakuplja tokom Zivotnog veka i, mozda kao rezultat toga,
niske vrednosti VPR.

Mnoge karakteristike vozaca mogu se meriti pomoc¢u testova zasnovanih na zadacima,
kao Sto su razliCiti testovi VPR na opasnost i pra¢enjem gresaka na testovima (327). Obicno

iskusni vozaci viSe znaju za potencijalne opasnosti nego neiskusni vozaci i adekvatnije reaguju
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na opasnosti. U raznim istraZivanjima se pokazalo da iskusni vozaci ¢eS¢e uocavaju raskrsnice
kao opasna mesta od neiskusnih vozaca, kao i da imaju sklonost da pazljivije prate situaciju kada
se pribliZzavaju raskrsnicama. Sa druge strane, vozaci sa kratkim vozackim iskustvom su skloni
da zanemaruju takve situacije, te je veéa mogucnost za ishitreno reagovanje i greske u
reakcijama. Dosadas$nja istrazivanja ukazuju da iskusni vozaci imaju bolje razvijene vestine
percepcije opasnosti u odnosu na vozafe sa malo iskustva koji ne opaZaju potencijalne
saobracajne rizike za razliku od iskusnih vozaca koji ih CeS¢e uocavaju, te su manje skloni
pogreSnim odlukama, a samim tim neadekvatnom reagovanju na neku saobraéajnu situaciju
(328 -332).

Ova zapazanja su potvrdena i u ranijim vozackim studijama, da iskusni vozaci usvajaju
razliCite obrasce opaZanja i praenja prema vrsti saobracajnog okruZenja (npr. urbano,
stambeno i medugradsko) dok neiskusni vozaci primenjuju slicne obrasce opazanja nezavisno
od saobracajnog okruzenja (333). U studiji koja je testirala VPR kod 100 vozaca u realnim
uslovima napravljena je razlika izmedu neiskusnih i iskusnih vozaca u smislu budnosti u voznji,
uoceno je da je smanjena budnost ¢eS¢a kod mladih neiskusnih vozaca nego kod starijih (334). U
nekoliko istrazivanja je nadeno, da je veci broj neiskusnih voza¢a zbog umora i gresaka u voznji
bio ukljuen u saobracajne udese u odnosu na starije, iskusnije vozace (335 - 337). Ovo je
verovatno zbog toga Sto sam umor pogorSava pravovremeno i tacno izvrSavanje vozackih
zadataka kod neiskusnih vozaca viSe nego Sto uti¢e na vozacke zadatke kod starijih iskusnijih
vozaca. Takode se deSava da mladi vozaci odluce da voze duZe bez odmora, Sto svakako
negativno uti¢e na VPR u toku voZnje, za razliku od iskusnijih vozaca koji su skloniji ¢eS¢em
pravljenju pauza (338).

U sledeéem istraZivanju analizirane su vrednosti VPR vozaca pocletnika do 24 godine
starosti i grupe iskusnijih vozaca od 28-36 g. u pracenju razlicitih situacija u voznji na video
snimcima posle kraceg ili duZeg odmora. Zadatak je bio pritisak na taster u momentu uocavanja
opasne situacije. Kao i u slicnim studijama gde je primenjena ova vrsta testa, posle kraceg
odmora, greske u VPR su bile ¢eS¢e za mladu vozacku grupu nego za stariju iskusniju grupu.
Medutim, tacnost odgovora je bila pribliZno ista nakon nakon duzeg odmora ali su vrednosti VPR
bile veée u starijoj grupi vozaca (117, 339). Druga studija je testirala vrednosti VPR u grupi
taksista i amatera na pojavu crvenog ili Zutog svetla na semaforu u simulaciji voZznje. Kod
taksista su utvrdene niZe vrednosti VPR na promenu svetla u odnosu na neprofesionalne vozace
i bolje opazanje u izbegavanju opasnosti, odnosno manje greSaka (340). Profesionalni vozaci
provode mnogo viSe vremena u voznji u poredenju sa neprofesionalcima i na taj nacin stic¢u viSe
iskustva i vestina u voznji, Sto je potvrdeno i u drugim istrazivanjima (341, 342). Iskusni vozaci
obavljaju veéinu akcija skoro automatski, troSe¢i minimalno vreme. Ako vozac predvidi pojavu
neke opasnosti ili prepreke unapred (tj. ako je psiholoski pripremljen), VPR se moZe skoro

dvostruko smanijiti (66, 159).
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U narednom istrazivanju su ispitivane razlike vrednosti VPR vozaca razli¢itih starosnih
grupa i procenjivan uticaj mentalnog radnog opterec¢enja na VPR. Eksperimenti su izvedeni na
simuliranoj ulici ili nekim drugim saobraéajnim uslovima kako bi se identifikovali vozaci sa
velikim vrednostima VPR i vozaci na Cije VPR jako utiCe mentalno radno opterecenje tokom
voznje na javnom putu. Grupu je ¢inilo 30 vozaca podeljenih u 3 starosne grupe: 20-29 g., 41-54
g, i 61-64 g, sa vozackim iskustvom od najmanje 1 godine. Mentalno radno optereéenje
povecalo je vrednosti prose¢nog VPR za sve starosne grupe. Mentalni proracuni su povecavali
razlike medu starosnim grupama i povecale su se razlike u pojedina¢nim vrednostima VPR
vozaca. U situaciji najniZeg radnog opterecenja najstarija grupa je imala najvece vrednosti VPR, a
najmlada grupa je imala najmanje vrednosti VPR. U drugim uslovima poveéavanja mentalnog
opterecenja razlike izmedu prosecnih vrednosti VPR medu starosnim grupama su bile male.
Najmanje vrednosti VPR na svim nivoima radnog mentalnog opterecenja je imala srednja
starosna grupa. Glavni efekat starosti je pokazao da je razlika izmedu prosecne vrednosti VPR
mlade i najstarije starosne grupe bila znacajna samo u slucaju izuzetno velikog radnog
opterecenja. Ipak postoje velike individualne razlike kod starijih vozaca jer je uocena velika
varijabilnost u vrednostima VPR. Eksperiment na simuliranoj ulici je otkrio vozale sa velikim
vrednostima VPR i na javnom putu, kao i da se VPR razlikuje za razlicite vozace za iste uslove.
Neki vozac¢i mogu brzo da uoce promenu situacije i reaguju na adekvatan nacin, dok drugima
treba viSe vremena da reaguju (216). I u drugim studijama iz dostupne literature su uoceni sli¢ni
zakljucci, da Sto je tezi zadatak, to je veca razlika koja se odnosi na starost (172, 174).

Jo$ jedno objasnjenje su dali istrazivaci, da su o¢uvane kognitivne sposobnosti, na
primer, dobra radna memorija, bitne za predvidanje i anticipiranje situacije u saobracajnom
okruzenju ili dobro razvijene svesti o stanju u saobrac¢ajnoj situaciji (53, 112). U studiji u kojoj su
uporedivane vrednosti VPR kod profesionalnih vozaca i iskusnih i neiskusnih vozaca amatera u
opazanju opasnosti, profesionalni vozaci su reagovali brze ¢ak i od iskusnih vozaca amatera.
Profesionalni vozaci, oCigledno zbog svog dugogodiSnjeg iskustva u voznji i velikog broja
predenih kilometara imaju razvijenije vesStine percepcije opasnosti (343).

U studiji simulacije vozZnje koja je koristila jedan od testova merenja SVPR (test go/no
go) analizirane su greske kod vozaca pocetnika i iskusnih vozaca. Rezultati su pokazali da je
najkorisniji pokazatelj vozackih performansi, pri analizi opazanja opasnosti, vozacko iskustvo (u
kilometrima). Vozaci su napravili ukupno 3,2% greSaka, neiskusni 2,1%, a iskusni vozaci 1,5%
(344).

U rezultatima naSeg istraZivanja na testovima SVPR, (SVPRP i SVPRB) nije bilo znacajnih
razlika u procentu gresaka u odnosu na duZinu profesionalne vozacke prakse i broja predenih
kilometara. Na testu SVPRP, ukupne greske su iznosile 0,9%, u grupi sa najmanje vozackog staza
do 5 godina 1%, a u grupi vozaca sa vozackim iskustvom preko 30 godina iznosila 1,6%. Na testu

SVPRB, ukupne greske su iznosile 11%, u grupi sa najmanje vozackog staza do 5 godina 10,5%, a
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u grupi vozaca sa vozackim iskustvom preko 30 godina iznosila 15%. Ovakve razlike u procentu
greSaka na testovima se mogu objasniti razli¢itom tezinom tj. sloZenosti zadatka u testovima kao
i redosledom izvodenja testova, jer se test SVPRB izvodio posle testa SVPRP. Ve¢i procenat
greSaka na testu SVPRB je najverovatnije posledica vec¢ih zahteva za diskriminacijom boja i
drugacijeg vidnog ugla, kao i da se ovaj test izvodio posle testa SVPRP (129, 345 - 347). Razlicita
istraZivanja koja su ispitivala znacaj prakse u vrednostima VPR i greskama, pokazala su da su
VPR manje konzistentna kod neiskusnih i neobucenih ispitanika u odnosu na one sa viSe prakse i
iskustva i da ako ispitanik napravi greSku, slede¢a VPR su sporija, Sto ukazuje na ve¢u opreznost
pri slede¢em odgovoru, i da skretanje paznje na pogreSan odgovor takode usporava slede¢e VPR
(200, 201). Kod vizuelnog podraZzaja VPR se smanjuje nakon tri nedelje prakse, a obuka na
sloZzenom zadatku skracuje VPR i poboljSava preciznost i tatnost odgovora (202, 203).

Dalje smo analizirali uticaj sloZenosti zadataka na vrednosti SVPR profesionalnih vozaca.
Rezultati su pokazali postojanje pozitivhe povezanosti srednje jacine izmedu utvrdenih
vrednosti SVPRP i SVPRB (ukupnog i ispravnih odgovora), Sto potvrduje dobru osetljivost
ovakvih testova (237, 238, 245). U rezultatima naSeg istrazivanja utvrdeno je, da je sloZenost
testova povecala zahteve za mentalnom obradom informacija, a to je uticalo na vrednosti SVPR.
Prvi objaSnjenje za ovakav rezultat je verovatno zbog redosleda izvodenja testova jer se test
SVPRB uvek izvodio posle testa SVPRP (25, 204). Drugo objasnjenje za vece vrednosti VPR na
testu SVPRB je najverovatnije poveéanje mentalnih zahteva zbog povecane paznje i napetosti u
ocekivanju nove situacije zbog promena boja podraZaja u testu i drugacijeg vidnog ugla.

Pri razmatranju kolornog vida, savremeni modeli pretpostavljaju da informacije o
bojama prekortikalno prolaze kroz dva nezavisna postreceptoralna sporedna kanala, obradujuci
informacije crvene, talasna duzina 625-740 nm, zelene 500-565 nm (L-M) i plavo 450-485 nm,
zute 565-590 nm (S-[L-M]), (gde S, M i L predstavljaju ulaz sa kratkog, srednjeg, i kanala
osetljivih na duge talasne duzine) (110, 128, 212, 346, 347). Crvena boja stimuliSe energiju i
moze povecati otkucaje srca, krvni pritisak, puls i disanje vise nego bilo koja druga boja i ima
najvecu povezanost sa VPR kao nauceni podrazaj, narocito na znakovima za zaustavljanje i na
semaforu (128, 129, 346, 347). Ova pojava je objaSnjena na osnovu trihromatske teorije
kolornog vida da 74% ljudi najbrZe reaguje na spektar u crvenoj boji, 16% u plavom spektru i
10% u zelenom spektaru (29, 213, 216, 348, 349). U studiji koja je istrazivala uticaj boja iz
vozackog okruzenja na VPR doSlo se do zakljucka da prisustvo viSe crvene boje u odredenim
delovima puta (npr. zona ulaska na rampu) moze skratiti VPR (350).

Razna istrazivanja iz oblasti bezbednosti saobracdaja su ispitivala nedostatke kolornog
vida i njihov znacaj za bezbednost u voznji. Nadene promene i greske u toku testiranja na
simulatorima u eksperimentalnim uslovima u poredenju sa realnim uslovima nisu imale
znacajnije prakticne posledice za ta¢no izvrSenje vozackih zadataka. Takode kolorni vid kod

starijih profesionalnih vozaca nije znacajnije povezan sa greskama u voznji (193, 351, 352).
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Dostupni podaci iz literature ne ukazuju da bi povecanje rizika u saobracaju, posebno kao
rezultat nedostataka kolornog vida moglo biti glavni problem kod starije populacije
profesionalnih vozac¢a. Ne mora se nuZno podrazumevati da ¢e vozaci koji slabije raspoznaju
crvenu boju imati viSe nezgoda kao rezultat nesigurnosti u prepoznavanju boje signalnih
lampica ili smanjenog opsega vida za crvene signale. Oni mogu uspesSno da koristite druge
znakove, npr. svetlina signala, poziciono svetlo i kretanje drugih u saobracaju, $to bi im pomoglo
da prepoznaju signalne lampice ili voze opreznije. Ipak, vozacCe koji planiraju da se bave
profesionalnom voZnjom treba detaljnije ispitati zbog veée izloZenosti riziku. (353, 354).

Vodedéi doprinos promenama ponasanja vozaca daju sloZene saobracajne situacije (29,
69). Mentalno opterecenje je definisano kao koli¢ina kapaciteta za obradu informacija koja se
koristi za obavljanje zadatka i opisuje razliku izmedu sloZenosti i teZine kao osobina zadatka
posebno, u odnosu na interakciju izmedu zadatka i coveka.

SloZenost raste sa povecanjem broja faza obrade koje su potrebne za izvrSenje zadatka i
definisana je kao aktivna povezanost izmedu zadatih elemenata pri ¢emu se teZina povecava sa
potrebnim naporom za obradu informacija i definisana je kao aktivha povezanost izmedu
zadatih elemenata (104). U sloZenim zadacima mnogi elementi istovremeno medusobno deluju,
a u teskim zadacima elementi su zahtevni, ali se ne moraju istovremeno izvoditi (213). Nivo
sloZenosti zadatka zahteva usmeravanje paZnje i odluke vozaca u datoj situaciji. TeZina zadatka
je povezana sa sloZenos¢u ali nije ista i ne postoje jasne razlike izmedu ova dva pojma. TeZina
zadatka podrazumeva koncept slozenosti i radno opterecenje koje se moZe opisati kao zahtev
zadatka s obzirom na osobine vozaca i objasnjava odnos izmedu zahteva i sposobnosti vozaca za
izvrSenje zadatka kao teskog.

Kada okruZenje postane sloZenije, vozac¢i moraju da obrade nove informacije, Sto dovodi
do velikog radnog optereéenja u vozniji.

Radno opterecenje je definisano kao mera napora vozaca tokom obavljanja zadatka,
nezavisno od samog obavljanja zadatka i prikazuje odnos izmedu performansi voznje i
opterecenja voznjom. Kada je nivo radnog opterecenja nizak, niske su i performanse, Sto moze
rezultovati smanjenjem obrade informacija usled nepaznje. Kako se radno optereéenje povecava,
povecava se i nivo performansi do maksimalnog nivoa. Ovaj maksimalan ucinak predstavlja
optimalan nivo radnog opterecenja za zadati zadatak. Dodatno radno opterecenje u voznji
dovodi do naglog smanjenja performansi zbog velike koli¢ine informacija koje se obraduju
(109).

Radni zahtevi ne zavise od osobina vozaca i slozenosti zadatka. Zahtev zadatka zavisi od
okruZenja i drugih okolnosti u saobracaju (samog vozila, brzine, polozZaja na putu) (214).U
drugom smislu, odnos radnog zahteva zadatka i sposobnosti vozaCa je koncept radnog
opterecenja, koje se moze shvatiti kao iskustveno optereéenje koje zahtev zadatka postavlja pred

vozaca u odnosu na faze koje se koriste u obradi informacija i utice na ponasanje vozaca pomocu
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raspodele mentalnih resursa (25, 29). Ovo objasnjava teorija viSe resursa Sto bi moglo da
posluzi kao model za oblikovanje kognitivne funkcije vozaca. Na primer, koncept radnog
optereenja objasSnjava povecanje vrednosti VPR na iznenadne prepreke ili smanjenu
sposobnost pracenja situacije, Sto govori da pravljenje scenarija radnog optere¢enja moZe biti
korisno za analizu i procenu moguceg rizika (355). Zadaci sa niskim zahtevima povecavaju
opterecenje: ,u slu€aju dosade, veéi deo kapaciteta se koristi za obavljanje istog zadatka,
povecavaju¢i na taj na¢in mentalno opterefenje. Odrzavanje malog radnog optereéenja
(podopterecenje) dovodi do dosade, smanjenja svesti o situaciji, smanjene budnosti i povecanja
VPR. Medutim, povecanje radnog optere¢enja ne mora da umanji kvalitet voZnje jer vozac sa
velikim radnim iskustvom moze imati strategiju za postupanje u skaldu sa zahtevom zadatka
(204).

Rezultati raznih eksperimenata su otkrili da je radno opterecenje visoko povezano sa
kolicinom informacija u saobracaju i VPR raste s poveéanjem informacija, a iskustvo voznje je od
manjeg znacaja. U jednoj studiji su analizirane informacije o saobracajnim znakovima, a
ispitanici je trebalo da prepoznaju znake i razlic¢ite informacije na njima. Upotreba saobracajnih
znakova kao nacin analize razli¢itog nivoa radnog optereéenja u skladu je sa karakteristikama
prirodne voznje. U razli¢itim vizuelnim okruZenjima u simuliranim uslovima voznje, slozeno
vizuelno okruZenje povectava radno opterecenje i VPR (356).

U danasnje vreme, veliki broj zanimanja ne zahteva veliku miSi¢nu snagu, ali se radni
proces bazira na repetitivnim i monotonim aktivnostima, Sto predstavlja dodatni izvor fizickog i
mentalnog zamora. Mentalno opterecenje se moZe javiti u vidu podopterecenja (monotonija
posla, repetitivni poslovi), ili preopterecenja (kompleksnost, brza izmena poslova, uvodenje
novih aktivnosti u kratkom periodu i sl). U literaturi je opisano vise modela koji definisu tri
aspekta mentalnog opterecenja: vremensko opterecenje, mentalni napor i psiholoski stres.
Senzorno opterecenje se javlja u situacijama kada rad zahteva pojacanu funkciju jednog ili vise
Cula radnika (na pr. cula vida kod radnika na videoterminalima, ¢ulo ravnoteze kod rada na
visini, voznja) i moZe dovesti do zamora tog Cula ili pojave mentalnog zamora (29, 357-359).
Greske su Cesto posledica velikog mentalnog opterecenja.

Tokom vozZnje, merenje mentalnog opterecenja moze pruziti podatke o kognitivnim
zahtevima postavljenim vozacu. Postoji nekoliko tehnika za merenje mentalnog opterecenja. Ovo
ukljucuje subjektivno misljenje, fizioloske mere i izvrSavanje zadatka (25, 107, 204). Razlozi za
strategije koje koriste stariji i mladi vozaci su razlicite i zavise od psihofizickih osobina vozaca.
Na jednoj strani je opadanje oStrine vida i motornih procesa kod starijih vozaca, kao i
usporavanje brzine obrade informacija, ali s druge strane, stariji vozaci imaju iskustvo sa kojim
mogu da nadoknade opadanje kognitivnih funkcija. Dokazano je da iskusni vozaci imaju bolje
strategije za otkrivanje opasnih i rizi¢nih situacija i da imaju vise koristi od perifernog vida i

dugogodisnjeg vozackog iskustva (328, 360). Kada su efekti koriS¢enja mobilnog telefona tokom
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vozZnje u pitanju, zakljuCeno je da upotreba mobilnog telefona tokom voznje povecava VPR, ¢ak i
kada se samo slusa razgovor ali da glavni efekat razgovora mobilnim telefonom nije nezavisan
od starosti vozaca. Razgovor zavisi od Zivotnog doba ako zahteva veliko mentalno opterecenje
(224, 361, 362). Poznato je da i buka kao vazan distraktor povecava VPR inhibiranjem delova
korteksa (221). Do sli¢nih rezultata su doSli i drugi istraziva¢i da ometanje vozaca svakako
povecava VPR (79, 220, 222).

U sledetem istrazivanju ispitivane su promene i razlike VPR vozaca razlicitih starosnih
grupa radi procene mentalnog opterecenja u razli¢itim simuliranim saobraéajnim situacijama.
Grupa od 30 vozaca muskog pola podeljena je u tri starosne kategorije: mladi 20-29 godina,
srednjih godina 41-54 g. i stariji vozaci 61-64 godine. Svi su imali viSe od godinu dana vozackog
iskustva. Utvrdene vrednosti VPR najmlade grupe su se kretale od 500-600 ms, srednjih godina
400-500 ms, a najstarije grupe 600-700 ms. Vrednosti VPR mladih starosnih grupa bile su veée
samo u zadacima sa najmanje mentalnog opterecenja, tako da je zaklju¢eno da mladim vozac¢ima
nedostaje koncentracija. Vozacka sposobnost opada s godinama, ali brzine promena nisu iste za
sve vozace. Kada se paznja preusmeri na sporedni zadatak sposobnost za obavljanje vozackog
zadatka povecava mentalno opterecenje, pa vrednost VPR varira u zavisnosti od situacije, ako je
preostali kapacitet radne memorije mali. Verovatno zbog toga mnogi stariji vozaci pokazuju
veliki raspon VPR. Individualne razlike, razlike u godinama i privremene razlike pokazuju
varijacije u performansama svakog vozaca (216). I drugi istrazivac¢i su dosli od slicnih
zakljucaka, da Sto je tezi zadatak, to je vecéa razlika koja se odnosi na starost (172, 174).

U istraZivanju u grupi od 30 vozaca, starosti od 18-57 godina, prosetne starosti 28
godina i vozackog iskustva najmanje 3 godine analizirane su vrednosti VPR i tacnost odgovora u
testovima simulacije promene svetla na semaforu, sa motornim odgovorom pritiskom tastera
rukom ili na pedalu nogom. Prose¢na VPR kod pritiska na taster rukom u grupi mladih vozaca
kretala su se od 520-693 ms, a kod starijih vozaca do 800 ms. Za odgovor nogom kod mladih
vozaca vrednosti VPR su iznosile od 695-756 ms, a kod starijih do 900 ms. Procenat greSaka za
odgovore rukom je iznosio 3-8%, a za odgovore nogom 10-14% i nije bilo razlika u odnosu na
Zivotno doba i iskustvo u voznji (297). Drugo istrazivanje je ukazalo da su iskusniji vozaci brzi
pri donoSenju odluka kada su suoceni sa neizvesno$c¢u. Vozaci u srednjim godinama su iskusniji,
a to se obitno povezuje sa sigurnijom voZnjom jer je iskustvo vezano za automatizaciju
postupaka u voznji. Iskusniji vozaci imaju nizi rizik od uces¢a u saobracajnim nezgodama i
pokazuju veéi stepen automatskog izvrSenja zadataka voznje, na Sta ukazuju manje vrednosti
VPR u uslovima poveéanja mentalnog opterecenja, dok vozaci sa malo vozackog iskustva imaju
najveci rizik od saobracajnih udesa (336, 337). I drugi istrazivaci su dosli do sli¢nih zakljucaka,
da kod mladih i neiskusnih vozaca koncentracija snazno utice VPR, te moraju biti oprezni i u

poznatim ili jednostavnim situacijama (363).
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U sledeéem istraZivanju je ucestvovalo 24 ispitanika, 15 profesionalnih vozaca (13
vozaca autobusa i 2 vozaca kamiona) i 9 zanatskih radnika u kontrolnoj grupi. Ispitanici su bili
aktivno zaposleni, zdravi muskarci starosti od 25 - 40 godina i ispunjavali su zdravstvene
kriterijume za profesionalne vozace (26). Studija je imala za cilj procenu opterecenja nervnog
sistema zdravih radnika u rizicnim zanimanjima radi poboljSanja zaStite na radu. Zadaci su se
sastojali od pojavljivanja razli¢itih svetlosnih signala Ciji je raspored i dinamika trebalo da
imitira odredenu situaciju u saobraéaju (najsli¢nije guzvi u gradskom saobracaju), a ispitanik je
bio duZan da odrZava stalnu budnost da bi na odgovaraju¢i nacdin reagovao na slucajno
pojavljivanje vizuelnih signala, pri ¢emu dolazi do greske ili popustanja paznje. Analizirane su
srednje vrednosti VPR i greske. Utvrdene su vrednosti VPR 383 ms u grupi profesionalnih
vozaca i 423 ms u kontrolnoj grupi. Kada su u pitanju greSke profesionalni vozac¢i su manje
gresili i reagovali na isti nacin kada izvode uobic¢ajen manevar u saobracaju $to je oponasalo
saobracajne uslove. Obrazac reagovanja viden kod profesionalnih vozaca ukazuje na pojacanu
kognitivnu osetljivost na znacaj vizuelnih podraZzaja, s ve¢im stepenom ukljucivanja u zadatak, i
vecu napetost i budnost u poredenju sa kontrolnom grupom (364).

U narednoj studiji koriS¢en je GO/NO-GO protokol, crveno, zeleno i Zuto svetlo. Prvi
zadatak je bio da ispitanik zamisli saobraéajnu situaciju i sebe kao vozaca u gustom saobracaju.
Crveno svetlo je upozorenje, kada se pojavi Zuto svetlo, treba da pritisne dugme kao da je to
papucica za gas, a greSke bi mogle prouzrokovati ozbiljnu nesrec¢u. U sledecoj fazi istrazivanja,
redosled zadatka je bio obrnut, tj. prvo je predstavljena saobraéajna situacija u kojoj ispitanik
treba da zamisli sebe kao vozaca u gustom saobracaju bez moguénosti navikavanja. Kada je
povoljan laksi zadatak, ispitanicima je receno da se opuste i zaborave moguénost visokog rizika,
ve¢ samo da reaguju na pojavu odredenog svetla. Cilj je bio da se proceni da li se kod
profesionalnih vozaca "aktivno zaboravljanje" povezanosti izmedu vizuelnih signala i pretecih
navika izbegavanja opasnosti u voznji, odrazava i na njihov elektrokortikali odgovor, a pracene
su greSke i obrazac ponasanja. U istraZivanju je u¢estvovalo 11 profesionalnih vozaca. Utvrden je
slican obrazac ponasanja kao u prethodnom istrazivanju jer su profesionalni vozaci neprekidno
izloZeni raznim situacijama na koje moraju selektivno i brzo reagovati, a greske mogu imati
ozbiljne posledice. I ovo istrazivanje u simularnim uslovima pruza uvid u mentalno optereéenje
CNS-a profesionalnih vozaca zbog specifi¢nih zahteva rada (365).

U uporedivanju uticaja vozackog iskustva, kod profesionalnih vozaca i amatera, na
mentalno opterecenje, utvrdeno je da amateri koriste viSe resursa paznje Sto povecava radno
optereCenje i odrazava se na promene vrednosti VPR, te neiskusni vozaci imaju povecan
mentalni rad i manje efikasnu vizuelnu pretragu, percepciju opasnosti i sposobnost upravljanja
vozilom (25, 110, 205). Sledece istrazivanje je utvrdilo da neiskusni vozaci pogresno prosuduju
okolnosti, $to usporava uspostavljanje potrebne strategije, ali su u nekim reagovanjima brzi od

iskusnih vozaca iako im je potrebno vise vozackih vestina u sloZzenom okruZzenju (133).
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Umereno radno opterecenje u voZnji moZe rezultovati odlicnim performansama u voznji,
Sto je povezano sa procesom ucenja i iskustvom vozaca. Dostupna istrazivanja su pokazala da
iskustvo pozitivno utice na performanse voZnje.

Vozaci moraju biti spremni da otkriju i reaguju na male promene koje se deSavaju
nasumicno u okolini te voznja u velikoj meri zahteva budnost (366). Ljudi imaju poteskoca u
odrzavanju paznje tokom dugog vremenskog perioda. Popustanje paznja je identifikovano kao
jedan od glavnih uzroka saobracajnih nezgoda, doprinoseci u 20-30% slucajeva (367, 368). U
dostupnoj literaturi je malo podataka za procenu uticaja monotonije u toku voznje, mada neka
istrazivanja pokazuju da monotoni uslovi tokom voZnje mogu dovesti do smanjenja budnosti i
brzine reagovanja nezavisno od umora (228, 369). Umanjenje budnosti verovatno uti¢e na
smanjenje vozackih performansi i bezbednu voznju. Ipak, nijedno istraZivanje nije procenilo
uticaj monotonih uslova u Sirokom spektru performansi u voznji. Testovi za pracenje
performansi vozac¢a na monotonim putevima u realnom vremenu bi mogli dati uvid koliko je
rizi¢no njihovo ponasanje u voznji (370, 371).

Voznja autoputem ili po ravnim putevima sa malom gustinom saobracaja se moZe
definisati kao monotona aktivnost. Pospanost, ali ne i umor moze se pojaviti kada je zadatak
vozZnje monoton, Sto se nekad naziva “voznja bez paznje ili hipnoza autoputa”. Prema ovoj teoriji,
tokom voZznje po monotonom putu, aktivnosti postaju automatizovane, $to dovodi do prelaska
okulomotornih aktivnosti iz visokog u stanje niskog nivoa opaZanja, a za posledicu ima
usporavanje brzine reagovanja na retke spoljne podrazaje. (372). Najveca opasnost od
monotonog okruZenja je voZnja no¢u na ravnom delu autoputa, $to moZe dovesti do saobra¢anog
udesa zbog nedostatka paZnje, budnosti i obrade informacija (228, 373). U istrazivanju koje je
testiralo uticaj pospanosti vozaca na usporavanje VPR, nadeno je kao znacajan faktor u 13%
saobracajnih udesa (374). I drugi istraziva¢i su na osnovu analiziranja tipicnog ponasanja
vozaca, nepaznje zbog umora ili pospanosti, zakljucili da je verovatnoca da ¢e biti umesani u
saobracajni udes izmedu cetiri do Sest puta veca nego kod pazljivih vozaca (375 - 378).

Pravolinijski zadaci se uglavnom obavljaju na nivou vesStina. lako se zadatak voznje u
pravolinijskom saobracaju (na primer, autoput) sastoji od mnogih aktivnosti (upravljanje,
kontrola brzine, posmatranje stanja vozila, samoprocena i uo¢avanje opasnosti, reagovanje na
promenu situacije), kod iskusnih vozaca se uglavnom odvija automatski bez prevelike svesne
kontrole. Nasuprot ovakvim uslovima voZnje, zadacima na raskrsnicama (npr. gradski
saobracaj) primarno se upravlja na nivou pravila i zahteva za paZnju vozaca. Cak i iskusni vozaci
zadatak na raskrsnicama obavljaju svesno, jer je zadatak raskrsnice, da je raspolozivo vreme
krace za bitne odluke vozaca. Zbog toga vozaci nemaju previSe vremena i moguénosti za
adekvatno reagovanje kada zahtev postane visok (376, 377). U voZnji na autoputu, vozac
nadoknaduje povecanje zahteva za reagovanje, npr. smanjujuci brzinu Kretanja usporavanjem

vozila, Cime se povecava moguénost brze i taCne raakcije. Medutim, na gradskim raskrsnicama
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nema puno vremena i moguénosti nadoknade, Sto moZe rezultovati pogresnom reakcijom.
Spoznaja vozaca, kao i nauceno i primereno ponaSanje zasnovano na pravilima predstavlja
klju¢ne elemente prilikom reagovanja u odredenim situacijama (216).

Kod razmatranja uslova voznje u medugradskom saobracaju zbog okruZenja u kojem se
zadatak obavlja, uzeli smo u obzir da ima manje intenzivnih podsticaja, nizi su kognitivni zahtevi
manjeg obima koji se mogu okarakterisati kao monotoni, a mogu imati uticaja na budnost i VPR
vozaca. Zadatak voznje je uglavnom budnost, a slozenost zadatka varira u zavisnosti od gustine i
dinamike saobracéajnih uslova. Dinami¢no okruZenje je verovatnije tokom gradske voZnje Sto
usloznjava vozacke zadatke (provera ostalih saobracajnih traka ili ogledala, promene brzine,
poKkretanje volana...).

U rezultatima naSeg istrazivanja nisu utvrdene razlike u vrednostima SVPR u testovima
SVPRP i SVPRB (ukupnog, ispravnih odgovora i gresaka) kod profesionalnih vozaca koji
pretezno voze na medugradskim linijama i kilometraZzom ve¢om od 10.000 km na mese¢nom
nivou sa vozacima u gradskom saobracaju sa kilometrazom do 5000 km/m.

U jednoj studiji ispitivanja u odrzavanju paznje, u grupi od 120 vozaca kamiona na
medugradskim voZnjama podeljenih u Cetiri starosne grupe, analiziran je uticaj monotonije i
dosade u voZnji na vrednosti i greSke VPR. Trajanje duZine voZnje ima vidljive efekte na
ponasanje vozaca koje se znacajno razlikovalo u starosnim grupama. Uoceni su bolji odgovori u
prvim satima voZnje u starosnim grupama vozaca ispod 30 godina u odnosu na grupu iznad 50
godina ali nakon duZeg perioda voznje, nije bilo znacajnijih razlika vrednosti VPR i gresaka
izmedu starosnih grupa (379). Rezultati studija u stvarnim uslovima Cesto nisu usaglaseni sa
studijama koje se izvode na simulatorima voZnje jer se teSko mogu ponoviti opsti uslovi
okruzenja u voznji (vremenske prilike, tok saobracaja, pejzazi pored puta.), kao i neke fizioloske
osobine vozaca, npr. cirkadijani ritam. Ako su dobro raspoloZeni, vozaci mogu zadrzati dobre
vozacke performanse i dobro obavljati vozacke zadatke ¢ak i posle duZe voZnje. 1z tog razloga, su
korisnija istrazivanja u kojima se primenjuju ta¢na ispitivanja i merenja odredenih vozackih
performansi i na taj nacin se postize ponovljivost i uporedivost dobijenih podataka, kao sto je
slucaj kod simulatora voZnje (380).

Rezultati studije simulirane voznje u monotonim i nemonotonim uslovima su pokazali da
je manje prisustvo podrazaja dobar pokazatelj umora u uslovima monotonog i repetitivnog
okruzenja, ali i da je stalna napregnutost paznje povezana sa umorom i u monotonim uslovima i
u uslovima u kojima vizuelni elementi Cesto prekidaju monotoniju (228). Druga studija je
koristila zadatak pracenja automobila kako bi se ispitao uticaj kognitivnog optereéenja
uzrokovanog monotonom vozZnjom na sposobnost vozaca da zadrZe paznju. Monotona voZnja
nije imala znacajnog uticaja na VPR vozaca, medutim, nakon dva i po sata voznje vozaci su
znacajno smanjili udaljenost izmedu sopstvenog automobila i vodeceg vozila (381). U slede¢em

istrazivanju analizirane su vrednosti VPR i vreme donoSenja odluke u simulaciji uslova gradskog
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puta u grupi od 28 vozaca (iskusnih i pocetnika). Utvrdene su niZe vrednosti VPR kod iskusnih
vozaca do 40 godine Zivota, iako je vreme odluc¢ivanja kod iskusnih vozaca duZze, a vreme
donosSenja odluka kod mladih vozacda najkrace (246). Naredno istraZivanje na simulatoru vozZnje
u gradskim i medugradskim uslovima u uzorku od 180 vozaca utvrdilo je vrednosti VPR u
rasponu od 360-2500 ms (290).

Studije vrednosti VPR u normalnim uslovima voZnje Siroko su sprovedene i trenutna
dostupna literatura pokazuje da je VPR vozaca izmedu 300-2500 ms i preporucene vrednosti su
do 2500 ms (69, 242, 382). Rezultati naseg istrazivanja u skladu sa navedenim rasponom.

Na kraju analize rezultata utvrdili smo orjentacione norme u percentilima za vrednosti
VPR koje bi mogle na¢i primenu u testiranjima psihomotornih osobina kako profesionalnih
vozaca i vozaca uopste, tako i u drugim zanimanjima gde se zahteva odredena brzina i tacnost
percepciono-reakcionih odgovora. U rezultatima naSeg istrazivanja u grupi profesionalnih
vozaca, utvrdene vrednosti VPR na sva tri testa (PVPR, SVPRP, SVPRB) su se kretala u slede¢im
okvirima: prosec¢na vrednost PVPR na 70-80-om percentilu 320-338 ms; 90-om 378 ms; SVPRP
na 70-80-om percentile; 463-497 ms, 90-om 548 ms i SVPRB na 70-80-om percentile; 719-767
ms; 90-om 842 ms.

U raznim vozackim studijama koje su uporedivale i analizirale vrednosti VPR u
oCekivanim situacijama (kada vozac ocekuje pojavu odredenog podrazaja) utvrdene su razlicite
vrednosti VPR. Prosecne vrednosti VPR na 75-om percentilu 360 ms, 90-om 390 ms, 95-om 420
ms (72, 73). Prosecne vrednosti VPR na 75-om percentilu 440 ms, 90-om 590 ms. a na 95-om
680 ms (74). Prose¢ne vrednosti VPR na 75-om percentilu 500 ms, 90-om 660 ms i na 95-om
840 ms (75).

Analizom rezultata reprezentativnog uzorka uocava se da VPR zavisi od starosti i staza
profesionalnih vozaca. Povezanost SVPR sa starosti i iskustvom profesionalnih vozaca moze se
oceniti analizom viSestruke linearne regresije prediktivnim modelom ocekivanih vrednosti VPR.
Model prikazuje ocekivana SVPR za posmatrane varijable kako u testu SVPRP tako i za SVPRB
Uocava se da je sa povecCanjem staza i starosti vozaca promena VPR neznatna. Zapaza se da VPR
profesionalnih vozaca viSe zavisi od starosti nego od vozackog staza. Analizom ekstremnih
vrednosti SVPR, za SVPRP i SVPRB uoceno je da su sva ekstremna vremena reagovanja ostvarili
razliciti vozaci. To znaci da nema vozaca sklonih ,velikim“ ili ,malim“ VPR, pa se moze zakljuciti
da VPR ne zavisi samo od subjektivnih osobina vozaca. U principu, vozaci koji imaju manja
pojedinacna VPR imaju i manje prosecne vrednosti VPR, ali to nije pravilo i ne odnosi se na sve
vozace i uslove. Utvrdene vrednosti u naSem istraZivanju su u saglasnosti sa podacima u
dostupnoj literaturi, a razlike u VPR-ovima su verovatno posledica razli¢itih metodoloskih
pristupa i motornog odgovora (rukom ili nogom), kao i razlicitih tipova zadataka koje su vozaci

izvrsavali.
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Rezultati do kojih se doslo u ovom istrazivanju VPR profesionalnih vozaca znacajni su za
prakticnu primenu. Vrednost VPR zavisi od starosti i iskustva odnosno staza profesionalne
voZnje, a pojedinac¢no od objektivnih okolnosti u kojima vozac reaguje. Vozaci koji brzo reaguju,
u iznenadnim, nejasnim i neocekivanim situacijama imaju VPR koje znatno prelazi njihovu
srednju vrednost. Iz toga se moze zakljuciti da do punog izrazaja dolaze individualne osobine
vozaca, koje zavise od okolnosti u kojima se reaguje, $to treba imati u vidu pri svim analizama.

Psihofizicko zdravlje profesionalnih vozaca je podrucje koje privlaci znacajnu paznju.
IstraZivanja su pokazala da su profesionalni vozac¢i vulnerabilna kategorija, jer su skloni
povecanom nivou stresa i umora, koji se moZe izraziti kao emocionalni, fizioloski ili ponasajni
odgovor i utiCe na mnoge performanse voznje, izmedu ostalog i VRP kao jednu od vaznih
komponenti voZnje. Sprovode se razne studije radi procene i predvidanja Sta sve uti¢e na
zdravstveno stanje i ponasanje vozaca radi bezbednosti koja je vazna za profesionalne vozace. U
istraZivanjima treba naglasiti i ulogu organizacionih faktora, zahteva i uslova rada, radi
razumevanja pojma profesionalnog umora i promene zdravstvenog stanja koje moZe imati
uticaja na performanse voznje. Pojedinacne strategije koje vozaci usvajaju mogu uticati na
oCuvanje zdravlja zbog prisutnih faktora rizika na radnom mestu.

Mnogi akutni ili hroni¢ni poremecaji zdravlja mogu imati privremeni ili trajni negativan
uticaj na psihomotornu sposobnost upravljanja motornim vozilom ili na bezbedno ponaSanje
ucesnika u saobracaju. U vecini zemalja teziSte je na redovnom pracenju zdravlja profesionalnih
vozaca, odnosno osoba koje u okviru svog redovnog zanimanja provode dug vremenski period u
voznji. Analiziraju se bolesti za koje je dokazano da imaju uticaj na glavne senzorne funkcije
(poremecaji vida, sluha ili ravnoteZe), na opSte stanje svesti (kardiovaskularna, respiratorna,
endokrina, neuroloska i psihijatrijska oboljenja koja mogu dovesti do kriza svesti razli¢itog
stepena), na specificne kognitivne funkcije (respiratorna, neuroloska i psihijatrijska oboljenja,
bolesti zavisnosti), koja uticu na reflekse i misi¢nu snagu (stanja posle povrede, operacije,
sistemska oboljenja). Takode se prati i koriS¢enje medikamentozne ili druge terapije koja moze
imati uticaj na psihomotorne funkcije vozaca (sedativni antihistaminici, benzodiazepini,
antidepresivi, miorelaksansi) i konzumiranje alkohola (383, 384).

Bihejvioralni poremecaji koji nastaju kao posledica akutnog konzumiranja alkoholnih
pi¢a, ogledaju se u poremecaju motornih i kognitivnih funkcija, koje su znacajne za voznju.
Etanol dovodi do depresije CNS-a, i do poremecaja motornih funkcija, a najlakSe su uocljivi
ispadi fine motorne koordinacije. Alkohol deluje i na periferne nerve, narocito nerve ruku i nogu,
koji su za vozace i najvazniji.

Kada se analizira VPR, kako prosto tako i sloZeno od ispitanika se trazi da na spoljni
podrazaj reaguje pritiskom jednog ili viSe tastera, Sto zahteva koordinaciju kognitivnih i
motornih funkcija organizma. Ovakav test je relativno neosetljiv na unos etanola. Istrazivanja su

pokazala potpuno odsustvo ovog efekta sve do koli¢ine od oko 0,6-0,7 g/kg unetog etanola (385
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- 391). Medutim, koncentracija etanola ve¢ od 0,5 mg/ml ima uticaj na moguénost pracenja
zadatog podraZaja, kada se od ispitanika trazi da precizno prati kretanje pokretne mete, Sto
zahteva finu motornu kontrolu i koordinaciju sa brzim pokretima oka (386, 391, 392). Negativan
uticaj alkoholemije jasan je i kada se od ispitanika zahteva da izvrSava viSestruke naredbe
simultano $to je znacajno prilikom izvrSavanja zadataka za vreme upravljanja motornim vozilom
(387). Usporavanje VPR zbog konzumiranja alkohola posledica je usporavanja aktivacije miSica,
a ne rada misi¢a (393). Podaci ukazuju da rizik od saobra¢ajnih nezgoda znacajno raste ve¢ pri
koncentraciji etanola u krvi od 0,4 mg/ml (394), Sto je potvrdeno i u kontrolisanim
laboratorijskim istrazivanjima (395, 396).

Pitanje alkoholisanosti u saobracaju je od izuzetnog znacaja koje u Srbiji reguliSe Zakon o
bezbednosti saobra¢aja na putevima i pripadajuéi podzakonski akti - uredbe, pravilnici. Clan
187. Zakona, definiSe psihofizicke uslove za bezbedno upravljanje vozilom (14). Zakon definise
da vozacC ne sme da upravlja vozilom u saobracaju na putu niti da po¢ne da upravlja vozilom ako
je pod dejstvom alkohola i /ili psihoaktivnih supstanci. Zakon takode definiSe kategorije tzv.
profesionalnih vozaca kod kojih nije dozvoljeno ni najmanje prisustvo etanola u organizmu.
Zloupotreba alkohola nije prisutna u znac¢ajnom stepenu kod profesionalnih vozaca (397, 398).
U velikoj meta studiji na uzorku viSe od 150.000 profesionalnih vozaca zloupotreba alkohola i
drugih psihoaktivnih supstanci je bila niska oko 0,3% (399).

Prema rezultatima naSeg istrazivanja konzumiranje alkohola ne predstavlja znacajniji
problem ni u nasoj grupi profesionalnih vozaca, jer ni jedan ispitanik iz grupe profesionalnih
vozaca nije naveo podatak o svakodnevnom konzumiranju alkohola, te tako i mogu¢em uticaju
na VPR, Sto je saglasno sa rezultatima drugih istrazivaca.

Kod analize zloupotrebe droga i drugih psihoaktivnih supstanci koje mogu imati uticaja
na psihomotorne sposobnosti profesionalnih vozaca u velikoj studiji od 1176 profesionalnih
vozaca autobusa, minibusa, kombija, svih vrsta kamiona u Iranu ispitana je zloupotreba droga i
drugih psihoaktivnih supstanci analizom prisustva metabolita u urinu. Razmatrane su razlicite
materije: kanabis, heroin, morfijum, metadon, amfetamin, kokain, benzodiazepini. Rezultati
eksperimenta su kod oko 14% vozaca bili pozitivni. Vrste opojnih droga koje su vozaci koristili
su opijati 74,9%, diazepam 0,3%, morfijum 2,3%, heroin 0,9%, amfetamin 0,7%, krek 0,7%,
nalokson 0,2% i benzodiazepin 0,1%. Skoro dve tre¢ine testiranih vozaca je koristilo opijum
74,9%. (383). Skoro polovina vozaca je navela da je osnovni razlog konzumiranja droga bio
osecaj povecanja psihomotornih sposobnosti i otklanjanje umora. Rezultati istrazivanja su
pokazali da okruzenje igra odlucujucu ulogu na li¢nost i ponasanje profesionalnih vozaca (400).
Uloga geografskog okruzenja gde se trgovina drogom lako sprovodi, kao i kulturoloske navike
imaju veliku ulogu u trendu ka zavisnosti (401, 402).

U rezultatima naSeg istrazivanja grupi profesionalnih vozac¢a konzumiranje droga i

drugih psihoaktivnih supstanci ne predstavlja znacajniji problem zbog moguceg uticaja na VPR.
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Ni jedan ispitanik iz grupe profesionalnih vozaca i kontrolne nije naveo podatak o koris¢enju
psihoaktivnih supstanci. Razliciti rezultati koje smo mi dobili u odnosu na podatke iz literature
mogu se objasniti drugacijim kulturolo$kim navikama i geografskim podnevljem, kao i
podatkom da kod nasih vozaca nisu radena testiranja urina na prisustvo metabolita ovakvih
supstanci.

Podaci koji opisuju uticaj trenutne ili stalne upotrebe lekova zbog nekih hroni¢nih bolesti
na osobine koje se ispituju kod profesionalnih vozaca su retki i nisu specifi¢ni za aktivnosti koje
izvode profesionalni vozali. Veliki broj istrazivanja analizira uticaj lekova na psihomotorne
osobine vozaca ali su uglavnom usmerene na stariju populaciju vozaca (preko 65 godina
starosti) koji nisu razmatrani u ovom istrazivanju. Ipak je korisno osvrnuti se na efekte raznih
lekova na odredene sposobnosti koje se zahtevaju u voZnji.

U jednoj studiji istrazivaci su ispitali uticaj nekih lekova na CNS, nivo Sec¢era u Kkrvi, krvni
pritisak, jasan vid ili druge funkcije koje mogu imati veze sa vozackim sposobnostima, a
podrazumevaju sedaciju, pad nivoa Secera u krvi (hipoglikemiju), pad krvnog pritiska
(hipotenziju), zamagljenje vida, vrtoglavicu, nesvesticu i poremecaj kordinacije (ataksiju).
Pacijenti koji redovno uzimaju neku terapiju, ¢esto nisu svesni potencijalnog uticaja ovih lekova
na sposobnosti za voZnju i bezbednost u saobraéaju. Stetni uticaj nekih lekova je ¢e$éi medu
starijim vozacima, kao i uzimanje lekova za viSe bolesti od jednom, zbog razlika u nacinu i brzini
metabolisanja nekih lekova (403, 404).

U naSem istrazivanju, kada je trenutna upotreba lekova u pitanju, utvrdeno je da samo
oko 14% ispitanika iz grupe profesionalnih vozaca trenutno koristi lekove za ublaZavanje
akutnih zdravstvenih tegoba. Trenutno koriséenje antibiotika zbog prehlade i antireumatik zbog
bola u krsnom delu kicmenog stuba, prijavio je po jedan ispitanik, Sto nije imalo negativni uticaja
na radnu sposobnost i psihomotorne funkcije, a samim tim na vrednosti VPR. U kontrolnoj grupi
je nadena neSto veca trenutna upotreba lekova oko 24% (za leCenje Zeludacno-crevnih
poremecaja u varenju hrane, suplementi zbog prehlade, antibiotici zbog upale zuba ili grla (po
jedan ispitanik), a nekoliko ispitanika je prijavilo trenutnu upotrebu antireumatika za
ublazavanje bolova u krsnom delu ki¢me ili zglobovima kolena, $to takode nije imalo znacaja za
predvidena testiranja.

Niska upotreba lekova moZe se objasniti i "efektom zdravog radnika" (engl. healthy
worker effect) (405), zbog selekcije u ukupnom uzorku, kako grupe profesionalnih vozaca, tako i
kontrolne grupe radnika, jer relativno zdravije osobe ¢eS¢e dobijaju i zadrzavaju posao. Takode
se moZe objasniti time da u uzorku nije bilo mnogo radnika sa postojanjem uznapredovalih
akutnih ili hroni¢nih bolesti. Prilikom preventivnih i periodi¢nih pregleda i predloga mera
prevencije ili terapije, kod jednog broja profesionalnih vozaca postoji strah da ¢e utvrdivanjem
odredenog poremecaja zdravlja biti ograni¢ena njihova radna sposobnost. Neki profesionalni

vozaci, a i drugi radnici ne prijavljuju akutne tegobe ili hroni¢ne bolesti zbog kojih bi mogli
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izgubiti licencu za profesionalnu voznju ili bi to uslovilo promenu radne sposobnosti. Ima
sluc¢ajeva kada profesionalni vozaci, kao i drugi radnici, samo pre obaveznih zdravstvenih
pregleda koriste preporucenu terapiju za postojece hroni¢ne bolesti (npr. HTA, DM) i uzdrzavaju
se od zloupotrebe alkohola i psihoaktivnih supstanci (399).

Osobine posla profesionalnih vozaca, verovatno viSe nego u bilo kojoj drugoj profesiji,
imaju presudan uticaj na njihovo zdravstveno stanje. Sa jedne strane, postojanje opasnosti i
Stetnosti kojima su svaki dan izloZeni, a sa druge strane, fizicka neaktivnost, neadekvatna i
neredovna ishrana i pravilan ritam odmora. Utvrdeno je da profesionalni vozaci imaju znacajano
vi$i nivo sedentarne profesionalne aktivnosti (406). Kao problem se pojavljuje i nemogucnost
blagovremenog kontakta sa lekarom zbog terenskog rada i neregularnog radnog vremena, radi
lec¢enja akutnih ili obnavljanja redovne terapije za hroni¢ne bolesti.

U analizi uhranjenosti profesionalnih vozaca u nasem istrazivanju uoceno je da skoro
polovina vozaca spada u grupu sa prekomernom telesnom teZinom BMI=27,69, u grupi gojaznih
BMI>30 (26,3%), a sa normalnom telesnom teZinom, 28,8%.

Na stalni rast ukupnog masnog tkiva u telu uti¢u genetski ¢inioci, ali mnogo viSe ishrana,
endokrini faktori, stil Zivota (sedantni nacin) i fizicka aktivnost (56). Gojaznost je uslovljena
neadekvatnim rezimom ishrane (neredovni obroci dijetetski loSe izbalansirani cesto u
restoranima brze hrane), kao i ve¢ pomenutim nedostatkom fizicke aktivnosti, a prepoznata je
kao problem kod profesionalnih vozaca i mnogim studijama do sada.

Profesionalni vozaci su skloniji gojaznosti od ostale populacije (407). U velikoj meta
studiji koja je obuhvatila preko 150.000 profesionalnih vozaca nadeno je da je prosecni vozac
srednje Zivotne dobi izmedu 43-47 godina, muskog pola, sa indeksom telesne mase od preko 30
kg/mz2. Prekomerna telesna masa je pronadena kod c¢ak 78,5%, a gojaznost kod 45,2% vozaca
(399). U jednoj studiji u Americi koja je obuhvatila istrazivanje na uzorku od oko 1700 vozaca
kamiona, nadeno je da oko 70% vozaca spada u grupu sa prekomernom telesnom teZinom (408),
Sto je priblizno i naSim rezultatima. Drugo sli¢no istrazivanje u Kanadi takode na uzorku oko
vozaca kamiona, uglavnom muskaraca, ustanovilo je da vise od 50% ispitanika spada u grupu sa
prekomernom telesnom teZinom (409). Do sli¢nih rezultata se doSlo u studiji koja je analizirala
grupu od 96 vozaca kamiona gde je prosecan BMI iznosio 28 * 4.6 (410). U sledecoj studiji koja
je sprovedena u Izraelu na uzorku na 160 profesionalnih vozaca, od 21-66 godina, prosecne
starosti 39 godina, sa vozackim iskustvom od najmanje 1 godine, nadeni su sli¢ni rezultati Sto
svakako govori o karakteristikama ovog dela radne populacije i rizicima kojima su izloZeni
profesionalni vozaci svuda u svetu. Oko 15% vozaca je imalo BMI veéi od 30, Sto je svakako
ukazivalo na gojaznost (411). U studiji koja je obuhvatila grupu od 45 profesionalnih vozaca
gradskih autobusa muskog pola, prosecne starosti 43,5 godine, sa ukupnim radnim stazom 24,5
+9 g, od Cega 13,3 + 8,6 g., kao vozaC autobusa. UCesnici su prosli klinicki pregled, ukljucujuéi

anamnezu uz merenje krvnog pritiska i detaljan intervju u vezi sa stilom Zivota i prehrambenim
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navikama, fizicCkom aktivnosti, upotrebom droga i alkohola i postojanja bolesti. Samo 5 vozaca
11% imalo je normalnu tezinu (BMI < 25), 23 osobe 50% su imale prekomernu tezinu 25 <BMI
<30, a 18 ucesnika 39% bilo je gojazno BMI> 30 (316).

U rezultatima naSeg istrazivanja nisu nadene znacajne razlike u uhranjenosti vozaca u
odnosu na kontrolnu grupu, gde je takode oko polovine ispitanika (49.3%) spadalo u grupu sa
prekomernom telesnom masom (BMI=27,58), Sto se moZe objasniti globalnim problemom
gojaznosti stanovniStva i preteZno sedanternim nacinom Zivota.

Do povecanja prose¢ne vrednosti BMI u XX veku doSlo je jer se usporio rast prosecne
telesne visine (ograniCen genetskim potencijalom), a prosecna telesna masa je nastavila da se
povecava i bila je javno zdravstveni problem razvijenih zemalja, pre svega Sjedinjenih Americkih
DrZava (SAD) i Evrope (412). Danas se sve viSe zemalja u razvoju suocava sa istim problemom
koje beleze najveli porast gojaznosti u poslednjih nekoliko decenija (413). Prema podacima
istrazivanja zdravlja stanovni$tva Srbije u 2013. godini, priblizno 41% muskaraca spada u grupu
sa prekomernom telesnom tezinom, a 20% u gojazne (414). Velika kohortna studija je na uzorku
od oko 4000 muskaraca i Zena uzrasta oko 20 godina ispitivala razlike u neuro-muskularnom
reakcionom vremenu (NMRV) u zavisnosti od stepena uhranjenosti (415). Zene genetski
uslovljeno imaju viSe masnog tkiva (416), medutim kod neuhranjenih muskaraca NMRV su bila
nesto sporija u odnosu na dobro uhranjene. Ta¢an odnos izmedu gojaznosti i NMRV izolovano
posmatrano ipak ne postoji jer mnogo dodatnih faktora utice na brzinu refleksnog luka. (417,
418).

Socijalnoekonomski status takode u odredenoj meri moZe imati uticaja na problem
gojaznosti, zbog kvaliteta i kolicine unosa hranljivih materija koje reguliSu stvaranje energije. Jos
uvek postoji niz negativnih faktora koji uticu na stepen gojaznosti, na primer, Zivotni stil Sto
doprinosi promeni NMRV kroz razne obrasce fizicke aktivnosti. Na specificnijem nivou kvalitet
ishrane moze da utice na NMRV obezbedivanjem neophodnih gradivnih materija za nervni
sistem, bez obzira na mijelinizaciju i fizioloSke efekte sastava hrane koji mogu uticati na
fiziologiju mozga (419). Pored toga obrasci fizicke aktivnosti, razli¢ite dnevne aktivnosti i
posebni rezimi vezbanja mogu pozitivno uticati na poboljSanje odredenih refleksa i sastav misi¢a
(sporih i brzih vlakana) (52, 108). Odnos visine i proporcija tela takode mogu da uticu na NMRV
jer odreduju duzinu perifernih nerava i gradu misi¢no-kostanog sistema. Moguce je, da je vreme
provodenja kod nekih pojedinaca nesto duze. Nervni sistem i koStano-misi¢ni sistem, kao i ostali
telesni sistemi se razvijaju i sazrevaju s godinama, tako da bioloSko doba svakako utice na NMRV
(418). Takode je poznato da promene zdravstvenog stanja, ukljuc¢uju¢i i poremecaje
metabolizma mogu imati negativne efekte na funkcije nervnog sistema i izvrSenje pokreta, a
samim tim i NMRV.

Kada su u pitanju hroni¢ne bolesti, u nasem istrazivanju, manje od 20% ispitanika u obe

grupe, je prijavilo postojanje hronic¢nih oboljenja kao i leCenje istih. Od analiziranih hroni¢nih
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bolesti koje bi mogle imati uticaja na psihomotorne sposobnosti i vrednosti VPR, utvrdeno je
prisustvo poviSenog krvnog pritiska (HTA) u obe grupe(profesionalni vozaci i kontrolna grupa),
oko 14%.i Sec¢erne bolesti (DM tip II), kod profesionalnih vozaca ispod 2% , a u kontrolnoj oko
3%. Ostale hronicne bolesti koje su ispitanici prijavili nisu bile od znacaja za razmatranje.

U velikoj meta studiji koja je obuhvatila oko 150.000 profesionalnih vozaca HTA je bila
zastupljena u oko 23%, a DM tip II oko 33,4% (399). U studiji 439 profesionalnih vozaca
podeljenih na grupe (vozaca gradskih i medugradskih autobusa, kamiona i taksi vozac¢a), nadeno
je da vise od 90% vozaca autobusa boluje od HTA, vozaci kamiona viSe od 50% i taksi vozaci, oko
20%, a nadeni su i poremecaji metabolizma masti (420). U drugom istrazivanju, takode kod
profesionalnih vozaca sa postojanjem HTA, naden je povecan rizik od komplikacija (infarkta
miokarda i cerebrovaskularnog insulta), dok kod prisustva DM tip II nisu uoceni rizici za
komplikacije (421). Sledeca studija koja je analizirala zdravstveno stanje 219 profesionalnih
vozaca kamiona i autobusa je dosla do sli¢nih rezultata, da je u grupi hroni¢nih bolesti HTA bila
zastupljena sa oko 18% (422). U studiji sprovedenoj u Izraelu, kod 160 profesionalnih vozaca,
zivotnog doba od 21-66 godina, prosecne starosti 39 godina, i vozackim iskustvom od najmanje
1 godine, viSe od polovine je navelo tegobe u vidu bolova u donjem delu leda oko 56%, bolove i
trnjenja u rukama i nogama oko 24%, razne poremecaje varenja 22%, probleme sa hemoroidima
13%, a samo oko 5% postojanje HTA (411).

U studiji koja je merila visinu krvnog pritiska nakon fizicke aktivnosti (voznjom bicikla)
kod 42 naizgled zdrava profesionalna vozaca muskog pola, starosti 20-40 godina i kontrolnoj
grupi od 30 gradevinskih radnika, rezultati su pokazali da je 13 profesionalnih vozaca imalo
znacajno visi dijastolni krvni pritisak na kraju vezbanja i ve¢u dijastolno hipertenzivnu reakciju
u odnosu na kontrolnu grupu. Ovo ukazuje na postojanje dijastolnih hipertenzivnih reakcija na
fizicki napor medu profesionalnim vozacima (423). Dijastolini krvni pritisak tokom veZbanja
obi¢no ostaje nepromenjen ili blago pada, a porast sa veZbanjem moZe biti rani pokazatelj
postojanja HTA i ovakve reakcije mogu biti povezane sa rizikom od ishemijske sré¢ane bolesti
(424). Dokazano je da je voZnja povezana sa poviSenim izlucivanja kateholamina (55, 425, 426).
Hipersekrecija kateholamina kao odgovor na podraZaje iz okruzenja je takode karakteristi¢na i
za metabolicki kardiovaskularni sindrom (427). U narednom istrazivanju koje je 16 godina
pratilo nivo fizicke aktivnosti zdravih muskaraca srednjih godina, utvrdeno je da je losa fizicka
aktivnost faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti (428), a utvrdeno je da
profesionalni vozaci imaju znacajano visi nivo sedentarne profesionalne aktivnosti (406). S
obzirom na prepoznatu sklonost profesionalnih vozaca da negiraju simptome i visoko rizi¢ni
status ove profesije, dalja dijagnostika kod osoba na ovakvim zanimanjima moZe potvrditi
dijastolnu hipertenziju kao odgovor na vezbu (429).

U velikoj studiji o zdravlju i bezbednosti voza¢a kamiona u Americi, utvrdeno je da

profesionalni vozaci ranije oboljevaju od hroni¢nih bolesti u odnosu na opstu populaciju i da je
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njihov oCekivani Zivotni vek u proseku od 10-20 godina kraci od opSte populacije (430). Sve ovo
govori o karakteristikama ovog dela radne populacije i rizicima kojima su izloZeni profesionalni
vozaci svuda u svetu.

Rezultati ovakvih istrazivanja mogu pomoc¢i u ranom otkrivanju i prevenciji zdravstvenih
poremecaja medu profesionalnim vozacima. Od hroni¢nih bolesti od kojih najces¢e oboljevaju
profesionalni voza¢i navodi se HTA, a kao posledica nepravilne i neredovne ishrane,
sedentarnog nacina Zivota, nedovoljne fizicke aktivnosti, Sto vodi pojavi gojaznosti, kao i stresa.
Posledice su u Sirokom opsegu, od poremecaja ponasanja, raznih neurotskih poremecaja, preko
poremecaja psihomotornih reakcija do- povecavanja vrednosti VPR. Od drugih hronicnih
poremecaja navode se hroni¢ne respiratorne bolesti (astma, hroni¢ni bronihitis) kao posledica
izloZenosti respiratornim Stetnostima (izduvni gasovi, prasina). IzloZenost buci ¢esto dovodi do
hroni¢nog oStec¢enju sluha. Nepravilno rasporeden odnos fizicke neaktivnosti i intenzivne fizicke
aktivnosti (dizanje i prenosenje tereta, popravka vozila), kao i izlaganje opstim vibracijama
dovodi do oStecenja lokomotornog sistema (oboljenja intervertebralnog diskusa, hronic¢ni
cervikalni, cervikobrahijalni i lumbalni sindrom, sindrom karpalnog tunela, lezije n. ulnarisa),
kao i ¢eS¢eg povredivanja (431, 432). Od ostalih zdravstvenih poremecaja koji bi mogli imati
uticaja na vrednosti VPR nadeno je da blage infekcije gornjih disajnih puteva povecavaju
vrednosti VPR, utiCu negativno na raspoloZenje i izazivaju poremecaj sna (433).

Profesionalni vozaci su izloZeni brojnim profesionalnim Stetnostima, kao i radnim
uslovima koji im oteZavaju usvajanje zdravog nacina zivota. Zdravlje profesionalnih vozaca
povezano je sa zamorom $to ima uticaja na povecanje saobraéajnog traumatizma. Ljudski faktor
i greSke vozaca su i dalje vodeci uzrok saobracajnih nezgoda za sve ucesnike u saobracaju (434).
Manifestacija kompleksnog mentalnog procesa je VPR. Razumevanje, i predvidanje ove reakcije
moguce je tek nakon odredivanja psihofizioloSkih mehanizama celog procesa percepcije. Kvalitet
i tacnost odgovarajucih akcija (pritisak tastera na rucici ili papucice kocnice) u velikoj meri
doprinosi vrednostima VPR. Voza¢ neprestano analizira unos informacija i donosi odluke, Sto
zahteva stalnu disciplinu i paznju cesto u nedostatku vremena. Intenzivan rad dovodi do
napetosti nervnog sistema, a to znacajno utice na funkcionalno stanje vozaca. U veéini slucajeva
VPR odreduje ispravan izbor nacina kretanja i utiCe na bezbedno upravljanje vozilom i u
istrazivanjima VPR potrebno je uzeti u obzir zdravstveno stanje vozaca. S obzirom na opisane
funkcije vozaCa rezultati ispitivanja psihomotornih reakcija mogu doprineti poboljSanju
bezbednosti u saobracaju.

Reakciometri se mogu Kkoristiti za objektivno utvrdivanje vrednosti VPR, jer se meri i
belezi vreme izmedu prikazivanja simulirane opasnosti i momenta kada voza¢ aktivira ko¢nicu
ili radnju na volanu. Mogu se utvrditi ne samo PVPR na ocekivani podrazaj, ve¢ i SVPR na

potencijalne opasnosti, te mogu biti korisni i kao alati za obuku radi poboljsanja VPR.
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Povratne informacije o utvrdenim vrednostima mogu da daju uvid u prilagodavanje i/ili
ogranicavanje voznje u cilju otkrivanja vozaca sa veéim vrednostima VPR, kao i kada vozaci

nerado priznaju bilo kakav oblik opadanja vozacke sposobnosti.

Ogranicenja studije

VoZnja je jasno definisana kao sloZzen zadatak strateskog odlucivanja, manevrisanja i
upravljanja vozilom uz reagovanje na spoljne podraZaje, zakone u saobracéaju i neposredne
opasnosti. Kognitivna percepcija i reakcija vozaca, fizioloske i psiholoSke sposobnosti, zajedno sa
iskustvom, staro$¢u i mnogim drugim faktorima igraju glavnu ulogu u oblikovanju vozackog
ponasanja i veStine upravljanja vozilom. Ceo proces je koordinisan sloZenim interakcijama koje
ukljucuju biheivioralne, strateSke, takticke sposobnosti kao i licnost vozaca (49, 50, 53) i zato je
neophodno razumeti nacin na koji se vozacke sposobnosti mogu razlikovati i razumeti metode
ocenjivanja (435). Reakciometri i simulatori voznje mogu biti koristan alat za sveobuhvatnu
evaluaciju vozackih sposobnosti ili kao sredstvo intervencije za veZbanje vozackih vesStina u
sigurnom okruZzenju (436, 437). lako su ovakvi aparati korisni za merenje prostog i sloZenih
VPR, moZda nisu najtac¢nija mera motornog odgovora, te su potrebna su dodatna istrazivanja jer
voznja na putu ostaje zlatni standard za procenu vozackih sposobnosti.

Tokom testiranja, neki ucesnici su imali primedbe na fizicku konstrukciju palica za
testiranje jer karakteristike nisu iste kao u prevoznim sredstvima kojima upravljaju (kamioni,
autobusi, automobili), udaljenost od displeja ili poloZaj u kome su izvodili testove nije kao u
stvarnom okruzenju (volan je u drugom poloZaju, itd.). Ovo govori da su ispitanici uglavnom
pokazali preokupaciju operativnim osobinama automobila, tako da i taj faktor treba uzeti u obzir
kod testiranja u laboratorijskim uslovima i pri razmatranju Sirokog raspona vrednosti VPR koje
se mogu naci u literaturi.

Vazno je imati na umu da se VPR, kako prosto, tako i sloZena uglavnom povecavaju sa
slozenos¢u zadatka za sve uzraste zbog obrade viSe podrazaja. Dodatna istrazivanja o VPR i
kvalitetu motornog odgovora doprinela bi unapredenju naucnih saznanja, kako kod
profesionalnih vozaca, tako i u drugim profesijama gde je vazna brzina i tacnost percepciono-

reakcionog odgovora.
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6 ZAKLJUCCI

Na osnovu analize rezultata sprovedenog istrazivanja uticaja starosti i duzine vozackog staza na

vreme percepcije-reakcije (VPR) kod profesionalnih vozaca, izvedeni su sledeci zakljucci:

1. Utvrdene su statisticki znacajno niZe vrednosti prostog vremena percepcije-reakcije,
ukupnog i ispravnih odgovora u grupi profesionalnih vozaca. Utvrdene su znacajno nize
vrednosti sloZenog pozicionog VPR u sve tri mere uc¢inka: ukupnog, ispravnih odgovora i
procenta pogreSnih odgovora. Utvrdene su i znacajno niZe vrednosti sloZzenog VPR
ispravnih odgovora na promenu boje. Ovo govori u prilog prve hipoteze istrazivanja da je

VPR znacajno nizi kod profesionalnih vozaca u odnosu na kontrolnu grupu.

2. Utvrdena je pozitivna povezanost vrednosti prostog VPR, kao i oba sloZena VPR sa
godinama Zivota u grupi profesionalnih vozaca. Na osnovu dobijenih rezultata potvrdili
smo drugu hipotezu istrazivanja, da su godine Zivota pozitivno povezane sa vrednostima

VPR kod profesionalnih vozaca.

3. Utvrdena je pozitivha povezanost vrednosti prostog VPR, kao i oba sloZena VPR
(ukupnog i ispravnih odgovora) sa duzinom vozackog radnog staza kod profesionalnih
vozaca. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u procentu pogresSnih odgovora u
odnosu na duzinu vozackog staza, Sto govori o pozitivnim efektima profesionalne prakse
i vozaCkog iskustva. Na osnovu dobijenih rezultata odbacili smo trecu hipotezu

istrazivanja da je duzina vozackog staza negativno povezana sa vrednostima VPR.

4. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike vrednosti nijedne od ispitanih vrsta VPR sa
performansama profesionalne voznje (gradski ili medugradski saobracaj). Na osnovu
dobijenih rezultata odbacili smo cetvrtu hipotezu istraZivanja, da je VPR znacajno nize

kod profesionalnih vozaca u gradskom saobraéaju u odnosu na medugradski saobracaj.

5. Posmatrana obeleZzja, starost (godine Zivota), profesionalna praksa (iskustvo u godinama
voznje) i zdravstveno stanje (postojanje bolesti - poviSen krvni pritisak) pokazali su se
kao prediktori sa statisticki znacajnim nivoom povezanosti sa merenim vrednostima
VPR kod profesionalnih vozaca. Napravljen je model koji pokazuje kako skup odabranih
prediktora predvida promene VPR i mogao bi se primeniti za proucavanje sposobnosti

reagovanja profesionalnih vozaca u razli¢itim situacijama.

6. Posao profesionalnog vozaca je zanimanje koje oteZava sprovodenje dobrih zdravstvenih
navika. Gojaznost, znacajno prisutna u naSem uzorku, svakako je faktor rizika za
nastanak hroni¢nih bolesti, kao Sto je hipertenzija, koje negativno uti¢u ne samo na

radnu sposobnost i ekonomsku sigurnost, ve¢ i na bezbednost u saobracaju. Bezbednost i
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zdravlje na radu mogu se unaprediti kroz programe koji omogucavaju zdrav nacin

ishrane i povecanje fizicke aktivnosti.

7. Nasa ispitivanja su sprovedena u Kkontrolisanim uslovima i nadovezuju se na ranija
istraZzivanja u cilju procene VPR i performansi profesionalnih vozaca. NaSim
istrazivanjem potvrdeno je da merenje VPR moze pruZiti korisne i specificne podatke o
reakciji profesionalnih vozaca. Ovo se moze Koristi za dalje unapredenje i razvoj

instrumenata za testiranje VPR, a radi poboljsanja bezbednosti u saobracaju.
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8 SPISAK SKRACENICA

BMI

CNS

DM tip II

EU

NMRV

HTA

PVPR

SS

SVPRB

SVPR

SVPRP

VPR

WHO

Body Mass Index

Centralni nervni sistem

Diabetes mellitus tip II

Evropska Unija

Neuro-muskularno reakciono vreme
Hipertensio arterialis

Prosto vreme percepcije-reakcije
Situaciona svest

SloZeno vreme percepcije-reakcije boje
SloZeno vreme percepcije-reakcije
SloZeno vreme percepcije-reakcije poziciono
Vreme percepcije-reakcije

World Health Organisation

147



Doktorska disertacija

Sonja Pericevié-Medi¢

9 PRILOZI
YHnuTHUK
1. Hme
2. Ilpesume
3. TopuHe xUBOTAa: (ynumuTe roauny pohema)
4. HugBo Bamer o6pa3soBama: (3a0KpyKUTE 0/ITOBOP)

©N G

a) OCHOBHA LIIKOJIa
0) cpeAmba IIKOJIA
11) BUIIIA IIKOJIa

) dakysareT
HasuB Bauer 3aHumama: (ynumuTe oATOBOP)
Koje je Baie pagHo mecto? ( ynuiuTe oaroBop)
Kosimko roguHa pafHOr CTaXka YKyNnHO UuMaTe? (ynuiuuMTe oAroBop)
Jla nu je Baie pagHo MecTo Bo3ay?

JA HE (3a0kpyxuTe oJAroBop)
Ako je oaroop Ha nuTame 6poj 8 HE, mpeckounTe nutawa 6poj9 u 10

9. Kosvko rogjuHa paiHOT CTaKa MMaTe Ha paJlHOM MeCTy Bo3a4a?

(ynuwuTte uudpoM oAroBop)

10. /Jla siiu cTe Bo3au y rpajickoM uiu mehyrpajackom cao6pahajy?

a) rpaJicKu
6) Mehyrpaacku (3a0KpyXUTE OITOBOP)

11. KoJsivka je mpocedyHa KMJIOMeTpaXka Kojy NpeJiasuTe Ha MeCeY4HOM HUBOY?

a) mo0 5000 kM
6) Buiie o 5000 kM (320KpYyKUTE OATOBOP)

12. [la i1 KOH3yMHUpaTe aJKoXoJiHa nuha?

JA HE (3a0KpyXUTE OATOBOP)
AKo je ogroBop Ha nuTame 6poj 12 HE, npeckouyrTe nuTama 6poj 13 u 14

13. /Jla 11 cBakOJHEBHO KOH3yMHUpaTe aJK0oX0JHa nmuha?

JA HE (3a0Kpy:UTE 0Ar0BODP)
Ako je ogroBop Ha nuTame 6poj 13 HE, npeckouyrTe nutame 6poj 14
14. Kojy BpcTy aJIKOX0JHUX T1ha KOH3yMUPATe U KOjy KOJIUYUHY Ha JHEBHOM HUBOY?
(Yxkonmko HuUCTe y MOTYRHOCTH @ HeBeJieTe TauHy KOJIMUUHY, MoJUM Bac za

HaBeJleTe HajpUuOIMKHUjy Moryhy)

a) NuBO (MusnnaMTapa ) y TOKY AaHa
6) BUHO (MunuanTapa)y TOKy JaHa
11) 2kecToKa nuha (pakuja, BUlbaK, BUCKH) ____ (MununuTtapa) y TOKy JaHa

15. /Jla /14 KOH3yMpaTe HeKe IICUX0aKTUBHe cyncTaHIe (apory)?
JA HE (3a0KpyuTE OATOBOP)

16. [la v cTe HeKaza J0KUBEJU IOBpeay rJaBe?

JA HE (3a0KpyUTE 0/ITOBOP)

Axo je ogrosop Ha nutawe 6poj 15 HE, npeckouuTe nuTame 6poj 16
17. [Jaiu cTe U3ryouiu CBeCT MPUJIHUKOM MOBpe/ie riaBe?

JA HE (3a0KpyKHTE OATOBOP)

18. [la i cTe MMasv HEKUX onepanuja?
JA  HE (3aokpyxuTe oAroBop)
Ako je oaroBop Ha nuTtame 6poj 17 HE, npeckounTe nutame 6poj 18
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19. KakBy BpcTy onepaijyje cte uMmaau? (OMULINUTE)

20. /la 1y 6oJsyjeTe 0 HEKUX XPOHUUYHUX 60JiecTH ? (320KPYKHUTE O/IrOBOP)
a) mehepHe 6oJiecTu
0) MOBUIIIEHOT KPBHOT MPUTHCKA
1) nopeMehaja pajja mITUTACTe XKJ1e3/e
1) HeKo Apyro o60J/beke, HABEJUTE Koje

21. /Jla 1M KOPUCTUTE HEKE JIEKOBE PEJIOBHO ?
JA HE (3a0KpyXHUTE 0IrOBOP)
Axo je oroBop Ha nuTake 6poj 21 HE, npeckouyrTe nuTame 6poj 22
22. AKO KOPUCTUTE JIEKOBE Pe/IOBHO HaBeAUTE 3a KOjy 60/1eCT UM HA3UB JieKa

23. [la v TpeHYTHO UMaTe HEKHUX 3/[paBCTBEHUX Terooba?
JA HE (3a0kpyxuTE 0Ar0BOP)
Ako je oaroBop Ha nutamwe 6poj 23 HE, npeckouuTe nutame 6poj 24
24. OnuIuTe KaKBe 3/IpaBCTBeHe Terobe TPEHYTHO UMaTe

25. Jla v TpeHYTHO KOPUCTUTE HEKE JIEKOBe?

JA HE (3a0Kpy>xuTE OATOBOD)

Ako je oaroBop Ha nuTawe 6poj 25 HE, npeckouuTe nutame 6poj 26
26. HaBeuTe Ha3WB JieKa WU 3a KOjy 60J1ecT

3axBasbyjeM Bam ce Ha capagmu!

149



Doktorska disertacija Sonja Pericevié-Medi¢

[Inan TpeTMaHa nmojgaraxa

VYTuaj crapocTu U AyKMHE PpafHOr CTaXKa Ha PEAKLMOHO BpeMe KoJ MPoeCHOHATHUX BO3ayda

a) Menuruacku gakynrer HoBu Can

0) 3aBoj 3a 31paBCTBEHY 3amTuTy pagauka Hosu Can

1.1 Bpcra ctyauje

Yxpamxo onucamu mun cmyouje y oxeupy xoje ce nooayu npuxkynsajy

JIOKTOpCKa [ucepTanmja

1.2 Bpcre nogaraka
KBAaHTUTATHBHU

% KBATUTaTHBHU

1.3. Hauns npukymbama nojaraka

@ aHKeTe, YIUTHHIH, TECTOBH

0) KIMHUYKE TPOICHE, MEJUIIMHCKH 3aITUCH, EIIEKTPOHCKH 3PAaBCTBEHH 3aIUCH

B) TCHOTHUIIOBH: HABECTHU BPCTY

T') aIMUHUCTPATHBHH NOAAIN: HABECTH BPCTY

1) Y30PITH TKUBA: HABECTH BPCTY

) caumim, ororpaduje: HaBECTH BPCTY

(€) rexcr, muTeparypa

) Mara, HaBeCTH BPCTY
@ 0CTaNo: EKCIIEPUMEHTAIHY [101AIH

1.3 ®opmar nopartaka, ynorpeOpeHe CKalle, KOJIWYMHA Io1aTaKa
1.3.1 YnorpebsbeHu copTBep U opMar JaToTeKe:

Excel ¢dajn, naroreka .xIsx .csv
(b) SPSS ¢aji, natorexa .Sps

(©) PDF ¢aj, naroreka .pdf

(d) Teker ¢aji, naroreka .docx

©)JPG dajn, narorexa .jpg .png tif
f) Ocraio, naroreka

1.3.2. Bbpoj 3anuca (Ko KBAHTUTATUBHUX 110/1aTaKa)

Opoj Bapujadmu 3
©

0poj Mepera (UCIUTAHUKA, TIPOIICHA, CHUMAKa U CJI.) BEJIHKH Opoj

1.3.3. [lonoBspeHA MEpEHA

@)
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0) He

Vkoauko je OATOBOP Ja, OATOBOPUTH Ha cne;[eha nUTama:

a) BPEMEHCKH pa3Mak n3Mel)y IOHOBJLEHHX Mepa je

0) BapujalJe Koje ce BHIIe ITyTa Mepe OIHOCE Ce Ha

B) HOBe Bep3uje (ajiaoBa Koju caapie MOHOBJbEHA MEpeha Cy UIMEHOBaHE Kao
Hamnowmene:

Ha nu popmamu u cogpmeep omozyhasajy demerve u 0y20poyHy aruoHocm nooamaxa?

@

6) He
Axo je 002080p He, 0Opaznodicumu

2.1 Metonosnoryja 3a NpUKyIUbambe/TeHEpUCabe MOAaTaKa

2.1.1. YV okBHpPY KOT HCTPaXMUBAYKOT HAI[PTA Cy MOJAIM MPUKYTJHEHN?

() CKCIICPUMEHT, MEPCHE BPEMEHA MIepPIICTIN]e-peaKinje

(0) KOpENaLMOHO HCTPAXKHMBAILE, PErPECHOHA AHANN3A IPUKYIUbEHNX €KCIEPUMEHTAIHIX 110/1aTaKa
(1)) aHanu3a TeKcTa, NIPHKYIUbAE IIOATAKA U3 JUTCPATYPE

1) OCTaj0, HAaBECTH IIITa

2.1.2 Hagecmu 8pcme MepHUX UHCMPYMEHAMA UNU CManoapoe noodamaxa cneyupuunux 3a oopehery
Hay4Hy OUCYuUnaury (axo nocmoje).
Peakumomerap

2.2 Kpanurer nmogaraka u CTaHIapIu
2.2.1. Tperman HenocTajyhux mogaraka
a) [la mu marpuna caapxu Henocrajyhe mogarke? Jla @

AXo0 je 0JIroBOp Ja, OAroBOpuTH Ha cieneha nurama:

a) Konuku je 6poj Hemoctajyhux momaraka?
0) Jla i1 ce KOPHCHUKY MaTpHIIE Mpenopy4yje 3ameHa Hepoctajyhux nogaraka? la He
B) AKO je 0JroBOp J1a, HABECTH CYT'eCTH]e 3a TPeTMaH 3aMeHe HelocTajyhux mnojaraka

2.2.2. Ha Koju Ha4Y¥H je KOHTPOJIKMCaH KBaTUTET nojaataka? Onucatu

KBasureT mojiataka je KOHTPOJKMCAH IPUMEHOM CTATUCTUYKHUX TECTOBA, 0O10AIMBAKLEM EKCTPEMA U
BAJIMIALIM]OM EKCIIEPUMEHTAIHO JIOOU]eHUX MOAATAKA

2.2.3. Ha xoju Ha4uH je u3BpIIeHa KOHTPOJIA YHOCA MTo/IaTaka y MaTpHIry?

KoHnTposa yHOCa roiaTaka y MaTpUILy j€ u3BeaeHa nopehemeM 100MjeHUX o1aTaKka ca
JIMTEPATYPHUM HOJAIIIMa

3.1. TperMaH u uyBame MojaTaxka

3.1.1. Ilogauwm he 6utH nenmoHOBaHM y Peno3uTopujyM JIOKTOPCKUX JUCepTallyja Ha
Yuusepsuretry y HoBom Cany

3.1.2. URL agpeca: https://cris.uns.ac.rs/searchDissertations.jsf

3.1.3. DOI
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3.1.4. la mu he mopany OMTH Yy OTBOPEHOM MPUCTYITY?

Ha
C?) Ma, anu mocne embapra koju he Tpajatu 1o
B) He
AKO je oATOBOp HE, HABECTH PA3JIOT

3.1.5. Ilogatm Hehe 6UTH IETTOHOBAHU Y PETIO3UTOPHjYM, aiu he OUTH dyBaHM.
OO6paznoxeme

3.2 MeTtanojany ¥ JOKyMEHTAIIWja ToaTaKa

3.2.1. Koju crannmapn 3a meranoaatke he OuTe mpuMermeH?
3.2.1. HaBectn MeTaromaTke Ha OCHOBY KOjHX CY HOJAIH JETIOHOBAHH y PETIOZUTOPH]yM.

3.3 Crpareruja u cranfapau 3a 4YyBambe MojjaTaka

3.3.1. Jlo xor mepuoza he momann OWTH 9yBaHH y PENO3UTOPHjyMY?
3.3.2. Jla mu he momamy OUTH NeTIOHOBaHH O IIA(QpPOM? ,@ He
3.3.3. Jla iiu hie mmdpa Outu mocrynuHa oapeheHoM kpyry uctpaxkupaua’? @ He

3.3.4. Jla i1 ce momany Mopajy YKJIOHHTH U3 OTBOPEHOT IIPUCTYIIA TIOCIe H3BECHOT BpeMeHa?

o @

OO0pa3noxuTH

Ogaj onesbak MOPA OuTH Moy mheH ako Ballly MOJAY YKIJbYUY]y JIMYHE MMOJATKE KOjU CE€ OJIHOCE Ha
YUECHHUKE Y UCTPaXKHUBamky. 3a Ipyra HCTpaKHuBama Tpeda Takohe pa3MOTPUTH 3aIUTUTY M CUTYPHOCT
ro/1aTaka.

4.1 dopmanHK cTaHAapAU 38 CUTYPHOCT WH(pOpMaIyja/moaaraka

HcTrpakuBaun Koju CTIPOBOZIE HCITUTHBAKA C JbYMMa MOPajy J1a ce MIPUAPKaBajy 3aKoHa O 3aIITUTH
nozataka o munoctH (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka o_licnosti.html) u
oJroBapajyher HHCTHTYIIMOHAIHOT KOJIEKCa O aKaJIEMCKOM HHTETPHUTETY.

4.1.2. Jla nu je ucTpakuBame 0JJOOPEHO Off CTPaHE ETHUYKE KOMI/ICI/Ije?@He
Ako je onrosop [la, HaBecTH JaTyM W Ha3UB €THUYKE KOMHUCH]€ KOja je 0100pHiIa HCTPaKUBabE

22.01.2018.ron, Etniuka xomucuja 3aBoja 3a 3apaBcTBeHy 3amtuTy pagarnka Hosu Can

4.1.2. la v nojany ykJby4yjy JHYHE MOJaTKe YYECHUKA Y PICTp&)KPIBElH:y?@He

AXO je 0JIroBOp Jia, HABEJWTE HAa KOJH HAUYUH CTE OCUTYPAJIH TIOBEPJEUBOCT M CUTYPHOCT
nHpOpMaIIFja Be3aHUX 3a HCITUTAHUKE:

a) TTomary HUCY Y OTBOPEHOM TPUCTYITY
0) [Tomanu cy aHOHUMU3UPAHU
1) Ocrano, HaBeCTH ITa

5.1. llooayu he bumu

(a)yasno docmynnu

6) 00CMYNHU CAMO YCKOM KPY2y UCHPAXNCUsaya y oopehenoj Hayunoj ooaacmu
y) 3ameopenu

Axo cy nooayu 0oocmynHu camo YCKoM Kpyay UCmpaxcuéaid, Hagecmu noo Kojum yCioeuma Moy 0d
ux Kopucme:
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Axo cy nooayu 00Cmynuu camo YCKOM Kpyay UCmparicuéayd, Hagecmu Ha KOju HAYUH MO2Y
npUCMynumu nooayuma:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo kojom he npukynmenu nooayu bumu apxueuparu.

AyTOpPCTBO-HEKOMEPIIN]ATHO-IEIIUTH 10 HCTHM YCIOBHUMa

6.1. Hagecmu ume u npesume u mejn aopecy 61acHuxa (aymopa) nooamaxa

Coma IlepuueBuh-Menuh, sonja.pericevic-medic@mf.uns.ac.rs

6.2. Hagecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe Koja o0paicasa Mampuyy ¢ nooayuma

Coma I1epuueBnh-Meauh, sonja.pericevic-medic@mf.uns.ac.rs

6.3. Hasecmu ume u npezume u mejn aopecy ocobe xoja omozyhyje npucmyn nodayuma opyaum
ucmpaxjcusauuma

Coma I1epnueBnh-Meauh, sonja.pericevic-medic@mf.uns.ac.rs
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