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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Mentalno zdravlje je povezano sa rizi¢nim ponasanjem u sa-
obracaju i saobracajnim nezgodama. Cilj rada je ispitati socijalne i
demografske karakteristike vozaca, kao i odnos mentalnog zdravlja
i rizicnog ponasanja u saobracaju kod vozaca u Republici Srpskoj,
Bosna i Hercegovina.

Metode. Studija je dio istrazivanja zdravlja stanovniStva Republike
Srpske koje je provedeno 2010. godine. Istrazivanjem je obuhvace-
no 1866 domacinstava, a anketirano je 4178 odraslih osoba (1688
vozaca i 2490 nevozaca).

Rezultati. Medu 4178 osoba obuhvacenih istrazivanjem, 59,6% su
nevozadii40,4% vozadi. Znacajno veci procenat vozaca su muskar-
ci (73,3%), osobe starosti izmedu 25-54 godine (66,1%), koje Zive u
ruralnim podru¢jima (55,3%) i koje su zaposlene (50,1%). Znacajno
vise vozaca (58,2%) je bilo u kategoriji sa vrijednostima skora od 58
do 78 na skali mentalnog distresa, dok su nevozadi bili najzastuplje-
niji u kategoriji sa skorom mentalnog distresa 58 i manje (43,2%;
p < 0,001). Takode, znacajno veci procenat nevozaca (91,5%) se na-
lazi u kategoriji sa najnizim skorom mentalne vitalnosti (< 62,5), a
procenat vozaca se povecava u kategorijama sa ve¢im skorovima
na skali mentalne vitalnosti (p < 0,001). Osobe koje voze pod uti-
cajem alkohola postizu nize vrijednosti skora na skali mentalnog
distresa (p < 0,05, eta kvadrat = 0,005), dok osobe sklone upotrebi
mobilnog telefona postizu vece skorove na skali mentalne vitalnosti
(p < 0,001, eta kvadrat = 0,15).

Zakljucak. Postoje znacajne razlike u mentalnom zdravlju vozaca
i nevozaca. Osobe koje voze pod uticajem alkohola imaju nizi skor
mentalnog zdravlja, posmatrajuci rezultate na skali mentalnog
distresa, a osobe koje koriste mobilni telefon tokom voznje imaju
vedi nivo mentalne vitalnosti. Potrebno je dalje detaljno ispitiva-
nje uticaja mentalnog zdravlja na sklonost ka rizicnom ponasanju
u saobracaju.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, saobracajno ponasanje, vozaci,
istraZivanje zdravstvenog stanja, Republika Srpska

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, svake godine vise od 1,2 miliona ljudi Sirom
svijeta pogine u saobracajnim nezgodama, dok se procjenjuje da milioni doZive ozbiljne povrede
sa dugoro¢nim posljedicama po zdravlje. Ve¢ina smrtnih slucajeva u saobrac¢ajnim nezgodama po-
gada zemlje sa srednjim i niskim prihodom, u kojima sa intenzivnim ekonomskim razvojem dolazi
do povecanja broja vozila i povreda u saobracaju. Saobracajne nezgode predstavljaju vodeci uzrok
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smrti medu mladim ljudima, prevashodno me-
du mladima starosti od 15 do 29 godina zivota
[1]. U Republici Srpskoj su u 2016. godini zabi-
ljeZene 9783 saobracajne nezgode, medu kojima
je 121 saobracajna nezgoda imala fatalan ishod.
U poredenju sa prethodnom godinom, doslo je
do porasta broja saobracajnih nezgoda za 5,2%
[2], $to ukazuje na stabilan trend ucestalosti sa-
obracajnih nezgoda na nasem podneblju.
Voznja predstavlja izrazito kompleksan pro-
ces u kojem vozac neprekidno opaza, obraduje i
odgovara na razli¢ite i dinami¢ne informacije iz
saobracajnog okruzenja. Adekvatno snalazenje u
saobracajnoj situaciji zahtijeva odgovarajudi ni-
vo kognitivnog i emocionalnog funkcionisanja,
¢ije narusavanje moze izloziti vozaca i njegovo
neposredno okruZzenje ve¢em riziku za nastaja-
nje saobracajne nezgode [3]. Pojedine studije su
utvrdile da su saobracajne nezgode ucestalije
medu osobama sa poremecajem li¢nosti i onima
koji su sklone voZznji pod dejstvom alkohola, kao
i vecu smrtnost usljed saobracajnih nezgoda u
tim grupama ucesnika u saobracaju [4, 5]. Druge
studije nisu utvrdile ve¢u ucestalost saobracajnih
nezgoda medu osobama sa psihi¢kim poreme-
¢ajima [6]. Odnos izmedu mentalnog zdravlja i
voznje je kompleksan, te istraZivanja ucestalosti
saobracajnih nezgoda medu osobama sa razlici-
tim formama psihickih poremecaja ne dokazuju
direktnu kauzalnu ulogu psihopatologije u na-
stajanju saobracajnih nezgoda [3].
Mnogobrojne studije su pokusale da utvrde
povezanost osobina li¢nosti i ponasanja u voznji
[7, 8]. Psihologke karakteristike, kao $to su ank-
sioznost, depresivnost, hostilnost i psihoticizam
doprinose rizi¢nom stilu voznje, uti¢uci tako na
vecu sklonost za nastajanje saobracajne nezgo-
de [9]. Poredeci rezultate kroskulturalne studije
sprovedene u 34 zemlje, Lajunen[10] je utvrdio
da se u zemljama u kojima je veci skor na skali
ekstraverzije deSava veci broj fatalnih saobracaj-
nih nezgoda, dok je utvrdena negativna poveza-
nost neuroticizma i broja saobrac¢ajnih nezgoda.
Navedeni rezultati ukazuju na znacaj izu¢avanja
povezanosti osobina licnosti i rizi¢nog ponasanja
u saobracaju koje moze povecati rizik za nasta-
janje saobracajnih nezgoda. Noyes [11] istice da
saobrac¢ajnim nezgodama cesto prethode stresni
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zivotni dogadaji i problemi u interpersonalnim
odnosima, kao i upravljanje vozilom pod dej-
stvom alkohola i psihoaktivnih supstanci.
Mentalno zdravlje i osobine li¢nosti imaju
uticaj na ponasanje tokom voznje i nastajanje
saobracajnih nezgoda, a prethodno navedena
istrazivanja su se mahom fokusirala na utvrdi-
vanje odnosa izmedu razli¢itih psihopatoloskih
stanja i osobina li¢nosti na sklonost ka nastajanju
saobracajnih nezgoda. Istrazivanje u ovom radu
provedeno je sa ciljem da se utvrdi povezanost
mentalnog blagostanja i opsteg mentalnog zdrav-
lja sa rizi¢nim formama ponasanja u saobracaju
medu vozacima automobila u Republici Srpskoj.
Rezultati istraZivanja mogu da pruZe uvid u neke
od mogucih uzroka stabilnog i nezanemarljivog
broja saobracajnih nezgoda u nasem podrudju.

Metode rada

Rezultati prezentovani u ovom radu su priku-
pljeni u okviru istrazivanja zdravlja stanovnis-
tva Republike Srpske koje je realizovano tokom
2010. godine. IstraZivanje je sprovedeno kao stu-
dija presjeka u domacinstvima na teritoriji cijele
Republike Srpske, a organizovali su ga Ministar-
stvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
i Institut za javno zdravstvo. Studija je odobre-
na od strane Etickog odbora Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske. Svi ispitanici su
informisani o studiji i dali su pismeni pristanak
za ucesce u istrazivanju.

Ciljnu populaciju istraZivanja su ¢inili stanov-
nici Republike Srpske starosti 18 i vise godina ko-
ji su tu Zivjeli najmanje godinu dana. Primjenjen
je dvoetapni stratifikovani uzorak. Jedinice prve
etape su popisni krugovi, a jedinice druge etape
su domacinstva. Popisni krugovi, kao primarne
jedinice su stratifikovane prema tipu naselja (grad
i ostala naselja) i teritorijalnom podrudju. Uku-
pan broj domacinstva izabranih za ovo istraziva-
nje iznosio je 1866, a istrazivanjem je anketirano
4178 lica, tacnije 1688 vozaca i 2490 nevozaca.

Anketiranje su sproveli prethodno obuceni
javnozdravstveni radnici. Anketiranje se obavlja-
lo pojedina¢no sa svim ¢lanovima domacinstva
koji su ispunjavali kriterijum ciljne populacije
istrazivanja. Koris¢eni su upitnik za domacin-
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stvo i upitnik za odrasle osobe.

Nezavisne varijable u ovom radu su demo-
grafske i socijalno-ekonomske karakteristike (sta-
rost, pol, tip naselja, bra¢ni status, obrazovanje i
radni status) ispitanika, vozacki status (vozaci/
nevozaci) i bezbjednost u saobracaju. Zavisne
varijable su mentalni distres/stres i pozitivno
mentalno zdravlje/vitalnost kao bitna obiljezja
zdravlja u opstoj populaciji [12].

U istrazivanju je korisc¢en posebno dizajniran
upitnik razvijen na bazi medunarodno potvrde-
nih i prihvacenih instrumenata (WHO Health
Survey, EU Health Interview Surveys and Heal-
th Examination Surveys HIS/HES, Finbalt 2000,
SINDI, Short-form 36 SF, CDC National Health
Interview Survey, IPAQ -International Physical
Activity Questionnaire) i postojecih iskustava i
preporuka iz sli¢nih populacionih istrazivanja,
testiranih u drugim zemljama i prilagodenih uslo-
vima u Republici Srpskoj [13]. Za potrebe ovog
rada iz upitnika za odrasle osobe izdvojena su
pitanja koja se odnose na demografske i socijal-
no-ekonomske karakteristike ispitanika (starost,
pol, tip naselja, bracni status, obrazovanje i radni
status), vozacki status i bezbjednost u saobraca-
ju, te pitanja vezana za oblast mentalnog zdrav-
lja koja obuhvataju skalu mentalnog distresa/
stresa i vitalnosti.

Tip naselja je kategorisan kao gradsko i seosko
podrudje, a brac¢ni status je kategorisan u dvije
grupe: oni koji zive u bra¢noj/ vanbrac¢noj zajed-
nici i oni koji zive sami. Obrazovanje je katego-
risano kao nize (bez skole, nepotpuna osnovna i
osnovna $kola), srednje (tri ili ¢etiri godine sred-
njeg obrazovanja) i visoko (visa i visoka skola/
fakultet). Radni status je kategorisan kao zapo-
sleni, nezaposleni i neaktivni (penzionisani, do-
macice, studenti, bolesni i invalidi). Bezbjednost
u saobracaju obuhvata cetiri pitanja koja ispituju
ponasanje vozaca tokom upravljanja automobi-
lom: koriste sigurnosni pojas (da/ne), voze pod
uticajem alkohola (da/ne), prekoracuju dozvoljenu
brzinu (da/ne) i koriste mobilni telefon (da/ne).

Za ispitivanje mentalnog zdravlja mjeren je
psiholoski distres/stres i pozitivno mentalno
zdravlje/ vitalnosti koji su predloZeni od strane
EUROHIS (Developing Common Instruments
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for Health Surveys) i ECHIM (European Com-
munity Health Indicators Monitoring) kao vazni
aspekt zdravlja u opstoj populaciji [12]. Mentalni
distres/stres je procijenjen na osnovu seta od pet
pitanja konstruisanih po tipu petostepene skale
Likertovog tipa (Psychological Distress-Mental
Health Indicator 5- MHI5: SF-36): bio/la sam veo-
ma nervozan/a, osjecao/la sam se tako potisteno
da nista nije moglo da me oraspoloZi, osje¢ao/la
sam se spokojno i smireno, bio/la sam tuzan/a,
bio/la sam srecan/a. Inverzijom odgovora na
dva pitanja i sabiranjem ocjena za pet navede-
nih pitanja se dobija sirovi skor, zatim se vrsi
transformacija sirovih skorova tako da se dobije
skala skora 0-100 (pri ¢emu veci skor oznacava
bolje mentalno zdravlje i obratno). Skala vital-
nosti obuhvata Cetiri pitanja konstruisana po ti-
pu petostepene skale Likertovog tipa (Positive
Mental Health-Vitality Scale: SF-36) : bio/la sam
pun/a poleta, osje¢ao/la sam da imam mnogo
energije, bio/la sam iscrpljen/a, osjecao/la sam
se umorno. Inverzijom odgovora na dva pitanja i
sabiranjem ocjena na sva cetiri navedena pitanja
se dobija sirovi skor, zatim se vr$i transformacija
tako da se dobije skala skora 0-100 (pri ¢emu ve-
¢i skor oznacava vedi nivo vitalnosti i obratno).

Prilikom statisticke obrade podataka primi-
jenjena je deskriptivna statistika. Za utvrdiva-
nje razlike u demografskim i socijalno-ekonom-
skim karakteristikama vozaca i nevozaca, kao 1
nivoa njihovog mentalnog distresa i vitalnosti
primijenjen je x*- test. Za utvrdivanje razlike u
prosjecnoj vrijednosti skorova na skali mental-
nog distresa i vitalnosti medu vozacima koji su
skloni i onima koji nisu skloni rizi¢nim forma-
ma ponasanja u saobracaju, primijenjen je t-test
za nezavisne uzorke.

Rezultati

Medu 4178 osoba obuhvacenih istrazivanjem,
59,6% su nevozacii40,4% su vozaci. Posmatraju-
¢i demografske i socio-ekonomske karakteristike
vozaca i nevozaca, znac¢ajno veci procenat voza-
¢a su muskarci (73,3%), zatim osobe koje Zive u
ruralnim podrugjima Republike Srpske (55,3%),
osobe sa srednjoskolskim obrazovanjem (67,5%),
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Tabela 1. Demografske i socio-ekonomske karakteristike ispitanika

Vozaci Nevozaci Ukupno
1688 (40,4%) 2490 (59,6%) 4178 (100%) P
Pol
Zenski 450 (26,7 %) 1804 (72,4%) 2254 (53,9%) <0,001
Muski 1238 (73,3%) 686 (27,6%) 1924 (46,1%)
Tip naselja
Urbano 754 (44,7%) 979 (39,3%) 1733 (41,5%) 0,001
Ruralno 934 (55,3%) 1511 (60,7 %) 2445 (58,5%)
Starosna dob
18-24 183 (10,8%) 198 (8,0%) 381 (9,1%)
25-34 353 (20,9%) 210 (8,4%) 563 (13,5%)
35-44 387 (22,9%) 268 (10,8%) 655 (15,7%) <0,001
45-54 377 (22,3%) 459 (18,4%) 836 (20,0%)
55-64 255 (15,1%) 498 (20,0%) 753 (18,0%)
65+ 133 (7,9%) 857 (34,4%) 990 (23,7%)
Stepen obrazovanja
Nize obrazovanje 275 (16,3%) 1422 (57,1%) 1697 (40,7 %) 0,001
Srednje obrazovanje 1136 (67,5%) 945 (38,0%) 2081 (49,9%)
Visoko obrazovanje 273 (16,2%) 122 (4,9%) 395 (9,5%)
Radni status
Zaposleni 844 (50,1%) 393 (15,8%) 1237 (29,6%) <0,001
Nezaposleni 456 (27,0%) 538 (21,6%) 994 (23,8%)
Neaktivni 386 (22,9%) 1557 (62,6%) 1943 (46,6%)
Bracno stanje
3;;‘;;2:22! dnici 1197 (71,2%) 1547 (62,3%) 2744 (65,9%) <0,001
Zive sami 484 (28,8%) 938 (37,7%) 1422 (34,1%)

Rezultati su prikazani kao broj (%)

zaposlene (50,1%), te osobe koje zive u bra¢noj ili
vanbracnoj zajednici (71,2%). Sa staro$éu se po-
vecava broj vozaca do 64 godine, kada opada, i
najnizi je u starosnoj grupi preko 65 godina. Na-
vedene razlike su statisticki znac¢ajne (Tabela 1).

Znacajno veci procenat nevozaca se nalazi u
kategoriji sa najnizim skorom na skali mentalnog
distresa (54,8 %), dok je u kategoriji sa vrijedno-
stima skora od 58 do 78 na skali distresa bio veci
procenat vozaca (58,2%) u odnosu na osobe koje
ne voze (43,2%). Takode, znacajno veci procenat
nevozaca (91,5%) se nalazi u kategoriji sa najni-
zim skorom mentalne vitalnosti (vrijednost skora
<62,5) u poredenju sa vozacima (85,8%) (Tabela 2).
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Rezultati prikazani u tabeli 3 pokazuju da oko
jedne cetvrtine vozaca (23,4%) ne koristi sigur-
nosni pojas tokom voZnje automobila, polovina
koristi mobilni telefon (47,9%) ili prekoraci do-
zvoljenu brzinu (50,4%), a 18,1% vozaca uprav-
lja autom pod uticajem alkohola. U tabeli 3 su,
takode, prikazane prosje¢ne vrijednosti skoro-
va na skali mentalnog distresa i vitalnosti medu
vozacima sa navedenim rizi¢nim ponasanjem
i onima koji nisu skloni tim formama rizi¢nog
ponasanja. Znacajno veci prosjecan skor na ska-
li mentalnog distresa je prisutan medu osobama
koje ne voze pod uticajem alkohola u poredenju
sa vozacima koji voze pod dejstvom alkohola
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Tabela 2. Distribucija vozac¢a/nevoza¢a prema rezultatima dobijenim pomoc¢u Skale mentalnog
distresa i vitalnosti

Skala distresa (vrijednost skora)

<58 58-78 >78 P
Vozaci 658 (39,1%) 979 (58,2%) 45 (2,7%) <0,001
Nevozaci 1363 (54,8%) 1074 (43,2%) 50 (2,0%)
Skala vitalnosti (vrijednost skora)
<625 625725 >725 P
Vozaci 1443 (85,8%) 1443 (10,8%) 1443 (3,4%) <0,001
Nevozaci 2276 (91,5%) 2276 (6,6%) 2276 (1,8%)

Rezultati su prikazani kao broj (%)

Tabela 3. Prosje¢ne vrijednosti skorova na Skali mentalnog distresa i vitalnosti u odnosu na rizi¢no
ponasanje vozaca u saobracaju

Rizi¢ne forme Skala distresa Skala vitalnosti

ponasanja Broj (%) AS (SD) p AS (SD) p
Koristi sigurnosni pojas
Da 1257 (76,6%) 59,59(11,41) 0,375 50,21(12,20) 0,205
Ne 384 (23,4%) 58,99(11,98) 49,30(12,67)
Koristi mobilni telefon
Ne 860 (52,1%) 58,98(12,13) 0,077 49,00(12,70) < 0,001
Da 792 (47,9%) 59,98(10,91) 51,15 (11,66)
Prekoracuje dozvoljenu brzinu
Ne 812 (49,6%) 59,54(11,79) 0,867 50,01(12,62) 0,834
Da 824 (50,4%) 59,45(11,19) 50,14(11,85)
Vozi pod uticajem alkohola
Ne 1328 (81,9%) 59,76(11,46) 0,020 50,27(12,19) 0,104
Da 293 (18,1%) 58,03(11,67) 48,99(12,41)

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija

(t=2,332, p < 0,05, eta kvadrat = 0,005). Takode,
vedi prosjecan skor na skali mentalne vitalnosti
je prisutan medu vozacima koji koriste mobilni
telefon tokom voZznje, u poredenju sa onima koji
ne koriste mobilni telefon (t = -3,596, p < 0,001,
eta kvadrat = 0,15).

Diskusija

Saobracajne nezgode i povrede nastale usljed sa-
obracajnih nezgoda predstavljaju jedan od vode-
¢ih zdravstvenih i ekonomskih izazova svakog

drustva [14]. Prema procjenama Svjetske zdrav-
stvene organizacije povrede nastale usljed sao-
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bracajnih nezgoda ¢ine deveti vodeci uzrok smr-
ti medu stanovni$tvom u svijetu, a pretpostavlja
se da ¢e do 2030. godine postati sedmi, vodeci
uzrok smrtnosti [1]. U¢estalost riziénog ponasa-
nja moze znacajno da varira medu razli¢itim vo-
zacima, kao i medu istim vozac¢ima u razli¢itim
situacijama [15]. Rizi¢no ponasSanje u saobraca-
ju obuhvata sve one forme ponasanja koje mogu
izazvati saobracajnu nezgodu ili povredu uslijed
iste. Najcesce rizicne forme ponasanja obuhva-
taju voznju pod uticajem alkohola, prekoracenje
brzine, nekori$éenje pojasa i sl.[16]. Polazec¢i od
znacaja koje rizi¢ne forme ponasanja u saobracaju
mogu imati na kvalitet voznje i izlaganje riziku

Godiste 9 Decembar 2018



za nastanak saobracajne nezgode, mozemo uociti
da je polovina vozaca u Republici Srpskoj sklona
upotrebi mobilnog telefona (47,9%) i prekorace-
nju brzine (50,4%) tokom voznje, blizu jedne ce-
tvrtine ne koristi sigurnosni pojas, a 18,1% vozi
pod uticajem alkohola.

Navedeno ponasanje izlaze vozace i druge
ucesnike u saobracaju visokom riziku za nasta-
janje saobracajnih nezgoda i povreda. Ipak, odre-
dene forme rizi¢nog ponasanja tokom voZznje su
ucestalije medu vozacima koji su ucestvovali u
Evropskom istrazivanju stavova prema sigurnosti
u saobracaju [17]. Prema rezultatima navedenog
istrazivanja, koje je provedeno u 17 evropskih ze-
malja, 31% vozaca vozi pod uticajem alkohola, a
68% prekoraci dozvoljenu brzinu. S druge stra-
ne, primjetno je da veci procenat vozaca koristi
sigurnosni pojas (80%) tokom voznje, dok manji
procenat (38%) koristi mobilni telefon tokom vo-
Znje u poredenju sa rezultatima aktuelnog istra-
zivanja [17]. Komparacija navedenih podataka
govori u prilog varijacije zastupljenosti razlici-
tih formi rizi¢nog ponasanja u saobracaju medu
vozac¢ima u evropskim zemljama [14], posebno
ako uzmemo u obzir da su prekoracenje dozvo-
ljene brzine i voznje pod uticajem alkohola naj-
¢es¢i uzroci nastajanja saobracajnih nezgoda [17].

Razli¢itu ucestalost rizi¢nog ponasanja u na-
Sem podrudju u odnosu na druge evropske zemlje
mozemo posmatrati iz vise razli¢itih aspekata,
koji odrazavaju specifi¢nosti saobracajne kulture
i sredinskih faktora. Posmatrajuci na svjetskom
nivou, veliki broj vozila, uz sporiji razvoj sao-
bracajne infrastrukture doprinosi nastajanju sa-
obracajnih nezgoda na putevima. U ekonomski
razvijenim zemljama, dostupnost novijih auto-
mobila sa razvijenijim performansama, kojima
mahom upravljaju mladi muskarci skloni ispiti-
vanju brzine i tehni¢kih mogucnosti automobila,
doprinosi vecoj ucestalosti rizi¢nog ponasanju u
saobracaju [15]. Prisustvo veceg broja muskara-
caimladih vozaca na naSem podneblju, zajedno
sa globalnim trendom povecanja broja vozila u
saobracaju koji nije pracen razvojem saobracaj-
ne infrastrukture, djelimi¢no moze objasniti za-
stupljenost rizi¢nih formi ponasanja i stabilan
trend saobracajnih nezgoda medu vozac¢ima u
Republici Srpskoj. Ovo su samo neke od pret-
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postavki koje prate globalne trendove kojima se
objasnjava povecan broj saobracajnih nezgoda
[1]. Detaljnije utvrdivanje faktora koji doprino-
se rizi¢nim formama ponasanja na nasem pod-
neblju zahtijevaju opsezna istrazivanja koja ce
obuhvatiti ne samo ponasanje, nego i stavove
vozaca prema rizicnim formama ponasanja u
saobracaju i njihovu interakciju sa navedenim
sredinskim faktorima.

Mentalni stres/ distres i mentalno blagostanje,
kao mjere mentalnog zdravlja u opstoj populaciji,
do sada se nisu dovodile u vezu sa ponasanjem
u saobracaju. Rezultati istrazivanja ukazuju da je
vedi procenat vozaca zastupljen u kategorijama
koje ukazuju na veci nivo mentalnog distresa i
vitalnosti, tj. bolje mentalno zdravlje, u porede-
nju sa osobama koje nisu vozaci. Djelimi¢no se
objasnjenje za dobijene rezultate moZe pronaci
u demografskim i socijalno-ekonomskim karak-
teristikama vozaca i nevozaca. Najvedi procenat
vozaca ¢ini radno aktivno stanovnis$tvo, osobe
mladih starosnih kategorija, te osobe koje Zive
u bra¢noj/vanbrac¢noj zajednici. Navedene kate-
gorije stanovnistva, generalno imaju izrazen veci
nivo mentalnog distresa i vitalnosti, tj. bolje men-
talno zdravlje u poredenju sa najstarijim katego-
rijama stanovni$tva, samcima i radno neaktivnim
osobama koji Zive u nepovoljnijim ekonomskim
uslovima, uz manjak socijalne podrske [13].

Iako se do sada nije ispitivala veza izmedu
mentalnog zdravlja u opstoj populaciji i rizi¢nih
formi ponasanja u saobracaju, istrazivanja uka-
zuju na povezanost pojedinih osobina li¢nosti
i mentalnih oboljenja sa ve¢im rizikom za na-
stajanje saobracajnih nezgoda [18]. Nizak nivo
mentalnog zdravlja u vidu izrazenih simptoma
anksioznosti, depresije i nesanice se dovode u
vezu sa riziénim ponasanjem u saobracaju [19],
a depresija stavlja vozace u znatno vedi rizik za
nastajanje saobracajne nezgode [20]. Posmatra-
juci osobine li¢nosti i sklonost ka rizicnom po-
nasanju u saobracaju, brojne studije ukazuju na
znacajnu povezanost osobina kao $to su traZzenja
senzacija, agresivnost-hostilnost i impulsivnost
sa rizicnom voznjom [18, 21, 22]. Navedene oso-
bine podsti¢u impulsivan stil voznje u kojem do-
minira sklonost ka rizicnom ponasanju, takmi-
¢enju tokom voZnje i udovoljavanju trenutnim
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impulsima [22].

Posmatrajuc¢i odnos mentalnog zdravlja i ri-
zi¢nog ponasanja, mozemo uociti da je niZi nivo
mentalnog zdravlja, ta¢nije, izrazeniji stres, ner-
voza i pritisak prisutan medu vozacima koji voze
pod uticajem alkohola. S druge strane, veci nivo
mentalne vitalnosti, poleta i energije je prisutan
medu vozac¢ima koji su skloni upotrebi mobilnog
telefona tokom voznje. Mentalnu vitalnost, polet
i energiju moZzemo dovesti u vezu sa sklonosc¢u
ka distrakciji tokom voZznje, posebno ako uzme-
mo u obzir da veca sklonost ka senzacijama, no-
vom i raznolikom iskustvu podstice rizi¢no po-
nasanje u voznji [23]. Istrazivanja ukazuju da su
saobracajne nezgode ucestalije medu osobama
sa poremecajem li¢nosti i onima koje su sklone
voznji pod dejstvom alkohola [4]. Voznja pod
uticajem alkohola direktno utice na sigurnost
upravljanja vozilom, doprinose¢i ve¢em riziku
za nastajanje saobracajne nezgode. Upotreba al-
kohola je znacajno povezana sa rizi¢nim pona-
Sanjem u saobracaju i prekoracenjem dozvolje-
ne brzine tokom voznje [24, 25], ali odrazava i
nizak nivo mentalnog zdravlja, te je u narednim
istrazivanjima potrebno utvrditi kauzalnu vezu
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Zakljucak
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Introduction. Mental health is related to risky driving behavior and traffic accidents. The aim of this study is to
investigate both social and demographic characteristics of drivers, as well as the connection between mental
health and risky driving behavior among drivers in the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina.

Methods. The study was part of the population health survey conducted in the Republic of Srpska in 2010. The
survey included 1866 households and a total of 4178 adults were interviewed (1688 drivers and 2490 non-driv-
ers). The Chi-square test and independent samples t-test were used for data analysis.

Results. Among 4178 respondents, 59.6% were non-drivers and 40.4% were drivers. There were signifi-
cantly higher percentage of male drivers (73.3%), adults aged 25-54 years (66.1%), who lived in rural areas
(55.3%) and were in employment (50.1%). Significantly higher percentage of drivers (58.2%) were present
in the category with score values 58 to 78 on the mental distress scale, while most non-drivers were found
in the category with mental distress score values 58 and lower (43.2%), p < 0.001. Also, a significantly high-
er percentage of non-drivers (91.5%) were found in the category with the lowest level of mental vitality
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(= 62.5), while the percentage of drivers increased in categories with higher scores on the mental vitality scale
(p < 0.001). Persons driving under the influence of alcohol had lower values on the mental distress scale (p <
0.05, eta square = 0.005), while those who tended to use mobile phones while driving achieved higher scores
on the mental vitality scale (p < 0.001, eta square = 0.15).

Conclusion. Study results have revealed significant differences in the level of mental health between drivers
and non-drivers. People who drive under the influence of alcohol have a lower level of mental health, taking
into account the results on the mental distress scale, while those who use mobile phones while driving have a
higher level of mental vitality. In subsequent research, it is necessary to thoroughly examine the influence of
mental health on tendency towards risky driving behavior.

Keywords: mental health, traffic behavior, drivers, health survey, Republic of Srpska
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