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MARGINALNE SKUPINE U PROMETU
Osnovni aspekti i podaci (Zagreb)

SAZETAK

U élanku autor iznosi osnovne aspekte u obliku definira-
nja marginalnih skupina u prometu (djeca, stariji i invalidi te
ostale rizicne skupine) i podatke o njihovoj zastupljenosti u
ukupnom stanovnistvu (Zagreba) i nekim motristima promet-
nog traumatizma i sigurnosti. Polazi se najprije od socioloskog
odredenja pojma marginalne skupine u Sirem kontekstu
razmatranja, a potom od pristupa prometnih, tehnickih i
medicinskih znanosti. Na kraju se daje kratki osvrt na postig-
nuta i potrebna rjeSenja u prometu i potrebu za njegovom
Sirom (re)definiranom koncepcijom.

1. UVOD

U prometu se pojavljuje viSe vrsta sudionika s obzirom
na nadin kretanja. To su pjeSaci, putnici, vozaci i biciklisti.
Za navedene kategorije sudionika u prometu tefko je
izravno, pomoc¢u podataka samo s jednog motrista, ukazati
na njihov polozaj u prometu. S druge strane, promatranje i
sagledavanje ovih problema u prometu s viSe aspekata trazi
i adekvatno vrednovanje relevantnih ¢imbenika. Poseban
problem cine predstavnici onih skupina i slojeva stanov-
ni§tva odnosno sudionika u prometu koje bismo mogli
nazvati marginalnim skupinama. Pri ovom koriStenju poj-
ma “marginalan” ne polazimo od uobi¢ajenog znac¢enja da
se time istiCe da je neka pojava malih ili nevaznih razmjera
i da su njeni akteri nuzno izvan konvencionalnog ili, jo§
gore, izvan zakona - na rubu (margini) drustvenog djelo-
vanja. Ako bismo ve¢ i usvojili jedan aspekt “na rubu”
djelovanja i ponasanja, onda bi se to odnosilo na odnos
drustvene zajednice i to posebice urbanih sredina i poje-
dinca koji zbog ograni¢enja vlastitih sposobnosti i pos-
toje¢ih rjeSenja u prometu i urbanoj praksi nailazi na
poteSkoce u raspolaganju gradskim prostorom i zadovolja-
vanju prometnih potreba. Drugim rije¢ima, marginalizacija
pojedinih sudionika u prometu i, §ire, korisnika gradskog
prostora nastaje iz raskoraka izmedu “normalnog”
(prosje¢nog) sudionika u prometu (primjerice pjeSaka) i
onog ispodprosjeénih tjelesnih i duSevnih sposobnosti
spram prilagodenosti prometa i gradskog prostora ovima
potonjima. Vrlo &esto i mnogi gradani dolaze u svojevrsne
“marginalne” situacije kada usprkos “normalnim” sposob-
nostima, zakazuju u svom uobicajenom funkcioniranju.
Stoga je opravdan zahtjev: graditi za sve! A §ire gledano, to
se ne odnosi samo na staticke elemente arhitektonsko-
-urbanistic¢ke prakse (i eliminiranja zapreka) ve¢ i na di-
namicke elemente poput organizacije i sigurnosti prometa.

2. DEFINIRANJE MARGINALNIH
SKUPINA

Definiranje marginalnih skupina glede sadrzaja, opsega
i aspekata ovisno je o pristupu i intencijama na ukazivanje
problema. Ukazat ¢emo najprije na §ire implikacije i izvore
ovog pojma i povezati ga s problematikom sudionika u
prometu s motri§ta njihova uklju¢ivanja u promet i ko-
riftenja gradskog prostora. Pritom ¢emo ukazati na pris-
tupe i aspekte drustvenih znanosti, napose sociologije, te
prometnih, tehnickih i medicinskih znanosti.

2.1. Pristup i aspekti drustvenih znanosti

Zanimljivo je prvo istaknuti da se pojam marginaliteta
u drustvenim znanostima pojavljuje u ameri¢kog sociologa
R.E. Parka kao tipi¢nog predstavnika tzv. ¢ikaske $kole (u
humanoj ekologiji). Pojam se veze uz individuu koja se
nalazi izmedu dviju kultura, a da niti jednoj potpuno ne
pripada, s time da svakoj od njih daje odredene elemente.
Marginalni pojedinac nalazi se na “rubu” zbivanja u kul-
turnom i socijalnom pogledu [1]. Iako na prvi pogled ovaj
nacin definiranja ne bi trebao imati mnogo veze s nasom
problematikom, u aktualnim zbivanjima (rat, prognanici,
izbjeglice, demografske promjene i promjene ambijenta
zivljenja), ukljucujuéi i migracije (komutiranja) stanov-
niStva, dobiva na znacenju. U svakom slucaju, za naSe
razmatranje vazno je napomenuti da jedan od pionira eko-
loske psihologije R.G. Barker u svojoj teoriji rubnosti
(marginaliteta) polazi istodobno od pripadnika drustvene
zajednice koji su na rubu (manjine) ali i od tjelesno i
duSevno prikracenih osoba [2]. U tom kontekstu vazna su
istrazivanja u domovima za hendikepirane i starije osobe te
njihova ukljuéivanja u Zivot i rad.

Postoji pristup koji marginalne skupine promatra u
kontekstu stambene okoline. Prema sociologistici D. Sefer-
agi¢, socijalne skupine dijele se na radne (zaposlene) i
marginalne (djeca, omladina, starci, kuéanice, umirovljeni-
ci, invalidi - svi koji ne rade), a ove potonje vezanije su za
prostor (u stambenim naseljima) i traze njegovu (dodatnu)
prilagodbu [3]. Ovaj pristup djelomi¢no pokazuje slic-
nost(i) s onima §to ih sreéemo u poimanju marginalnih -
- marginaliziranih (drustvenih) skupina u programima
pojedinih politickih stranaka u Hrvatskoj na pocetku
uvodenja vi§estranacja [4]. Oznaka marginalnosti ne odnosi
se na broj pripadnika neke skupine ili njene kvalitete, veé
ukazuje na status te skupine. Postoje¢e norme i vrijednosti,
gdje se razli¢itost i “neukalupljenost” odstranjuju iz glavnih
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tijekova Zivota i drustva, ¢esto su uzrok marginalizacije. U
tom sklopu spominju se skupine poput nezaposlenih, Zena,
osoba s dodatnim potrebama (trudnice, djeca, starije osobe
i invalidi). Termin “osobe s dodatnim (posebnim) potre-
bama” nastao je u Zagrebu krajem osamdesetih godina -
-aktualizacijom ciljeva pokreta “Zdravi grad” i akcija dr.
Slobodana Langa. U sklopu ovih razmatranja napomenimo
jos i to da se na zapadu Cesto povezuje pojam invalida i
socijalno ugrozenih slojeva glede posebnih povlastica u
javnom prijevozu. Sli¢na je praksa i u nas. No, to ipak nece
¢initi na$ aspekt daljnjeg razmatranja.

Pojam marginalnih skupina u naSoj sociologiji krajem
osamdesetih godina ne utvrduje “klasi¢éne marginalce” ka-
ko su dotada bili odredivani, ve¢ se tom sintagmom opisuje
“polozaj pojedinih stanovnika grada u teritorijalnoj praksi,
u koriStenju prostora” [5]. Autori socioloSke studije-is-
trazivanja “Urbana drama Donjeg grada” (S. Daki¢, Z.
Perkovié, I. Rogi¢ i A. Stojkovi€) polaze od poimanja da se
u planskom sustavu (grada) reproducira prije svega takav
prostor koji je raspoloziv ¢ovjeku rada a u fizickom po-
gledu odrasloj i zdravoj osobi. Reprodukcija prostora kak-
va je na djelu mnogim skupinama stanovni§tva onemo-
gucuje ravnopravno koristenje gradskog prostora bilo zbog
fizicke nedoraslosti (djeca) ili funkcionalne nemo¢i (stariji
i invalidi). Stoga je zadovoljenje potreba i interesa margi-
nalnih skupina neophodno, a njihov polozaj u ukupnom
prostoru ujedno je indikator njegove uporabne vrijednosti
(za sve stanovnike grada). Prostor mora ispuniti ludicke
zahtjeve (potrebe djece za igrom) i zahtjeve za sigurnost
(odsutnost rizika - Zivotnog i ekoloskog). U svrhu pro-
vodenja ankete, a u ¢ijim pitanjima je obuhvacen i promet,
za potrebe ocjene polozaja, definirane su 23 marginalne
skupine u prometu: mala djeca s roditeljima, mala djeca
bez roditelja, djeca Skolskog uzrasta, invalidi s potesko-
¢ama u hodu, ljudi ostecena vida, ljudi osteena sluha,
alkoholi¢ari, Zene s paketima, stariji ljudi, trudnice,
neoprezni ljudi, stranci, paraplegi¢ari, ljudi u depresiji, lju-
di u zurbi, rastreseni ljudi, zaneseni Citatelji, sluSaci walk-
mana, dokoni $eta¢i bez cilja, skupine §portskih navijaca,
skupine demonstranata, joggeri i biciklisti. Prema rezultati-
ma anketa, najugroZenijim skupinama u percepciji ispita-
nika pripadaju: mala djeca bez roditelja, djeca Skolskog
uzrasta, invalidi s poteSkoéama u hodu, ljudi ostecena vida,
ljudi ostecena sluha, stariji ljudi, paraplegi¢ari i ljudi u
depresiji.

Sociolog O. Caldarevié¢ govori o pripadnicima gradske
sredine koji su, bilo zbog dobi ili nekih psihofizi¢kih smet-
nji, ometeni da normalno funkcioniraju prema normama i
tu ubraja sljedece (socijalne) skupine:

1) predskolska djeca

2) 8kolska djeca

3) starije osobe

4) osobe s pote§ko¢ama u raspolaganju gradskom sredi-
nom:

a) invalidi

b) osobe s poteskocama vida

c) osobe s poteskocama sluha

d) stranci, posjetitelji, “dosljaci”.

Djeca nisu dostatno “uprostorena”, jer misu u punoj
mjeri sagledane njihove specifi¢ne potrebe. Starije osobe,
invalidi i ostale osobe s oftecenjima, zbog sporijega kreta-
nja, slabijeg (ili nedostatka) vida i sluha, ne mogu normal-
no funkcionirati u gradskom prostoru i ugroZeniji su u
prometu. I ostale skupine (stranci, posjetitelji, dosljaci)
zbog privremenosti ili po¢etka boravka u odredenoj sredini
nisu dostatno prilagodeni i informirani o njenom koriStenju
- vidi pod [1]. U svrhu §to boljeg zadovoljavanja potreba

svih ovih skupina ili marginalnih slojeva, kako ih autor
naziva, i urbano planiranje mora poprimiti obiljezja zastu-
panja interesa svih skupina u obliku tzv. zastupni¢kog
planiranja (advocacy planning) [6].

Iz toga proizlazi da se marginalne skupine mogu defini-
rati jo§ kao drustvene skupine koje nemaju utjecaja na
osnovne drustvene procese i odnose. Kao drustvena struk-
tura, ove skupine nalaze se na periferiji dru§tvenog prosto-
ra. Pojam druStvene marginalne skupine povezuje se s
pojmom marginalna osoba [7]. Stoga je svjesnim planskim
akcijama, radi interesa i zahtjeva ovih drustvenih (margi-
nalnih) skupina ¢ija je moé¢ u ukupnoj strukturi drustvene
mo¢i mala odnosno marginalna po utjecaju na drustvene
procese, ali koje nisu brojéano marginalno zastupljene u
stanovni$tvu, potrebno mijenjati njihov ukupan polozaj, i to
i u strukturi drustvene mo¢i i neposrednog djelovanja kao
skupina sa specifi¢nim interesima i u zastupanju i realizaciji
svih zajednickih interesa i zahtjeva organa i tijela druStvene
zajednice na opéecivilizacijskim nacéelima i priznatim nor-
mama.

2.2. Pristup i aspekti prometnih, tehnickih i
medicinskih znanosti

U literaturi s podrucja prometnih, tehnickih i medicin-
skih znanosti u definiranju ove problematike polazi se s
razli¢itih stajali§ta, ovisno o tomu da li su u podrucju
razmatranja rjeSenja u prometu i arhitektonsko-urbanis-
ticke barijere ili problemi rehabilitacije, edukacije ili spoz-
naja u drugim aspektima. Navest ¢emo nekoliko primjera
tj. autora.

U sklopu razmatranja o arhitektonskim barijerama (is-
toimeno savjetovanje odrzano u Zagrebu 1977. godine), u
odnosu na moguénost kretanja i svladavanja zapreka koje
ometaju slobodno i samostalno kretanje, pravilno odvijanje
rada i aktivnosti, F. Licul dijeli invalide u sljedece glavne
skupine:

Skupina I. Pokretni invalidi kojima su obuhvacene: a)
osobe s kardiovaskularnim, pluénim oboljenjima i sl., b)
osobe s raznim ortopedskim ili kirur§kim pomagalima
(proteze, pojasevi i sl.), c) osobe s napravama za skupljanje
crijevnog i urinarnog sadrzaja, pod uvjetom da su pokretne,
d) osobe s oSte¢enim vidom, €) osobe s ostecenim sluhom.

Skupina II. Polupokretni invalidi koji se mogu kretati
uz dodatna pomagala (Stap, lakatne i pazu$ne S§take,
tronozac i sl.), s Cestim smetnjama u radu mokraénog
mjehura i crijeva i pote§koéama pri samostalnom ustajanju
iz lezeceg i sjedeceg polozaja kao i pri sjedanju.

Skupina III. Nepokretni invalidi koji se ne mogu samo-
stalno kretati te se krecu ili uz pomoé¢ kolica (dlan-kotac),
elektromotornih kolica ili uz pomo¢ (guranja) druge osobe.

Autor ukazuje i na zdrave osobe kojima smetaju
zapreke, poput majki s djecom. U uZem smislu, zapreke su
izravna smetnja za osobe s bolestima i o§te¢enjima prema
skupinama: A - tjelesna oStecenja (lokomotorni sustav,
cerebralna dje¢ja paraliza, hemiplegija, multipla skleroza,
polimyelitis, myelitis, spina biffida, miopatije, poremecaji
skeletnog sustava, reumatske i druge), B - oStecenja vida, C
- otecenja sluha i D - mentalna retardacija [8]. Stoga autor
ukazuje na potrebu prevencija bolesti i ozljeda u odnosu na
zapreke, i to u ¢ovjekovoj okolini, radnom mjestu, javnim
zgradama i stanovima, prometu, rekreaciji, aktivnosti i
ishrani.

Skupina autora (D. Prpi¢, M. Curié, D. Ki§ i I. Cizmek)
u Priruéniku za uklanjanje gradevinskih barijera u arhitek-
turi i urbanizmu navodi klasifikaciju “ugroZenih grupa u
pjeSatkom prometu”:

1. trudnice (u drugoj polovici trudnoée)
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djeca (do 14 godina)

osobe s djecjim kolicima i druge osobe s djecom

starije osobe (od 65 godina i vi§e)

invalidne osobe - pokretne (gubitak ili insuficijencija

gornjih ekstremiteta), polupokretne (paraplegicari, am-

putacija donjih ekstremiteta), nepokretne (potpuna

paraliza tijela), s oStecenjima srediSnjega Ziv€anog sus-

tava, djelomi¢nim ili potpunim gubitkom sluha i vida te

mentalno retardirane i duSevno oboljele osobe (shizo-

frenija)

6. starije osobe smanjenog rasta (pogrbljene osobe i nano-
somi i osobe u adolescentnoj dobi do 140 cm)

7. teski kroni¢ni bolesnici (bez obzira na dob), s teSkim

kardiovaskularnim oboljenjima, astmatiCari, osobe s

presadenim organima (bubreg), ugradenim pomagali-

ma (npr. pace-maker) i drugi

osobe na posttraumatskoj rehabilitaciji (frakture)

9. osobe s enormno povecanom tjelesnom tezinom (pre-

tilost) [9].

Skupina autora-stru¢ni tim iz Urbanisti¢nog instituta
Slovenije u studiji “Vkljuéevanje funkcionalno oviranih lju-
di v zivljensko okolje” pod vodstvom M. Vovk klasificiraju
razli¢ite kategorije prikradenosti (prizadetosti - slov. po
originalu) i to tjelesnu, osjetilnu, umnu, duSevnu te neuro-
loSku [10]. Taj je tim Instituta, zajedno sa statistickim
podacima za Sloveniju i druge zemlje, osim ove, predo¢io i
nove klasifikacije u dvjema studijama: “Vkljuéevanje funk-
cionalno oviranih ljudi v urbano okolje” i “Priro¢nik za
naértovanje in prilagajanje grajenega okolja v korist funk-
cionalno oviranih ljudi”. Obuhvaéeni su aspekti prilagodbe
od unutarnjih do vanjskih prostora s velikim naglaskom na
rjeSenja u prometu [11].

Svjetska zdravstvena organizacija - SZO (WHO) obavx-
la je 1980. godine trojnu klasifikaciju - na onesposobljenost
(disability), oStecenost (impairment) i ometenost (handi-
cap). Uz ova tri pojma pojavljuje se jos i invalidnost u Sirem
rasponu znacenja u smislu smanjene sposobnosti za rad i
ukljucivanje u promet. Na temelju takve podjele pojmova
SZO obavljene su klasifikacije za glavne uzroke o§tecenja
(impairment u smislu bolesti /diseases/); tipove onesposob-
ljenosti (disability) gdje su osim tjelesne onesposobljenosti
obuhvadene i mentalne i duSevne bolesti i poremeéaji u
ponasanju, poteskoce u ucenju, ¢itanju i govoru te kroniéne
bolesti i malformacije unutarnjih organa; prema “medicin-
skoj” ergonomskoj klasifikaciji - fizicki i mentalno hendike-
pirane osobe tj. ometenost u mobilnosti i sposobnosti s
obzirom na kretanje/stajanje i drzanje/dohvat te vid, sluh i
mentalne sposobnosti kao i prema “funkcionalnoj” ergo-
nomskoj klasifikaciji s obzirom na mobilnost (komunikaci-
ja, stajanje, kretanje, drzanje ravnoteze i sli¢no). Uz to je
obavljena i “socioloska” klasifikacija s obzirom na osobe
koje se s poteskoéama krecu izvan kuce, one koje traze
pomo¢, zahtijevaju pratnju, vezane za kucu i vezane za
krevet [12]. Klasifikacije su obavljali razli€iti autori i insti-
tucije.

Prethodne klasifikacije, osim opée namjene, posebno
su uklopljene u razmatranja o prijevozu starijih i hendike-
piranih osoba. Nasi autori koji djeluju u okviru nekih insti-
tucija, poput instituta Prometis i organa i sluzbi gradske
uprave, skloni su koristiti integralni termin “osobe s dodat-
nim potrebama” ili pojedinacno isticati pretezito pojam
“hendikepirani” (postoje i redoviti godisnji skupovi - ok-
rugli stolovi pod nazivom “Hendikepirani u prometu”. Au-
tori ¢e$ce koriste i potanje podjele koje se uklapaju u
klasifikacije koje smo u prethodnim razmatranjima navo-
dili (M. Miri€ i drugi autori). Primjerice, prema jednoj
klasifikaciji, obuhvaceni su djeca, starije osobe, invalidi te
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prognanici i izbjeglice [13]. Promice se tzv. socijalni model
invalidnosti po kojemu se problem prevodi na rjesavanje
zapreka u neprilagodenoj sredini i svijesti ljudi te mjere
prevencije u kojima je kljuéno uklanjanje tzv. ekoloskih
zapreka. Model je nastao u sklopu UN i SZO.

U sklopu medicine prometa nastali su pristupi koji u
prvom redu polaze od ispitivanja sposobnosti i kriterija
kojima moraju udovoljavati voza¢i motornih vozila. No, i u
takvom pristupu mogu se na¢i oni aspekti koji su zanimljivi
i sa stajaliSta pjeSaka. U prvom redu, to se odnosi na
rasprave o utjecaju pojedinih ostecenja i bolesti (primjerice

* lokomotornog sustava, kroniénih oboljenja, dijabetesa, in-

farkta odnosno postinfarktnog stanja i drugih) na sposob-
nost upravljanja motornim vozilom, a posredno se time
mogu dobiti i predodzbe i spoznaje o djelovanju na
pjesaka. Osobito je zanimljivo razmatranje djelovanja tzv.
psihoaktivnih tvari na ponaSanje vozaca (neizravno i na
pjeSaka i putnika) odnosno djelovanje lijekova odredenih
svojstava [14]. Posebice je to vazno kada dolazi do njihove
interferencije zbog lijecenja viSe bolesti ili kada se jed-
nostavno radi o ovisnosti o lijekovima. U $irim su razmat-
ranjima za promet znacajne i ovisnosti u cjelini, a napose
o narkoticima.

I na kraju, istaknimo da se pojedine klasifikacije, osim
znanstvenih i struénih razmatranja, pojavljuju i u pojedinim
pozitivnim propisima. Primjerice, Lista tjelesnih oSteenja
sadrzi detaljne klasifikacije potrebne za utvrdivanje tjeles-
nog oStecenja [15]. Pravilnik o osnovnoSkolskom odgoju i
obrazovanju ucenika s teSkoama u razvoju (NN, 23/1991.)
u Prilogu 1. daje Orijentacijsku listu vrsta i stupnjeva
teSkoca u razvoju [16].

3. PODACI I NEKI ASPEKTI POLOZAJA
MARGINALNIH SKUPINA

3.1. Marginalne skupine i stanovniStvo (u Zagrebu)

Marginalne skupine, svojom zastupljeno$éu u stanov-
niStvu, ¢ine njegov znatan dio i sve vi§e su svojevrsno
“mjerilo” kojemu se promet mora prilagodivati. Stoga
¢emo sagledati njihovu broj¢anu zastupljenost, bilo na te-
melju izvornih podataka bilo onih procijenjenih na osnovi
prevalencija. U svijetu i u nas, a posebice u gradovima,
izrazena je tendencija rasta udjela starijih osoba (vise od
65 godina) u ukupnom stanovnistvu [17]. Takoder je iz-
razen porast broja invalida, posttraumatskih stresnih
poremecaja i ovisnosti. Stoga mozemo govoriti o problemu
marginalnih skupina uopée, a posebice u prometu, kao o
masovnoj pojavi s razli¢itim oblicima i stupnjevima, ovisno
o tezini njihova polozaja. Promotrimo stanje.

Grad Zagreb, na temelju popisa iz 1991. i prema novom
teritorijalnom ustroju 1992. godine, ima 867 950 stanovni-
ka. Struktura je stanovni§tva, s obzirom na Zivotnu dob,
prema posljednjim dvama popisima (1981. - 855 568 1 1991.
godine - 933 914 stanovnika - prema dotadasnjem teritori-
jalnom ustroju grada) predoc¢ena u tablici 1.

Uzet je kriterij prometne statistike i medicine za
utvrdivanje starijih osoba (55 i vi§e godina). Dobne margi-
nalne skupine &ine u 1981. 39,2% i 1991. godine 41,1%
stanovniStva i evidentno je njihovo povecanje u zastuplje-
nosti. Ako se prema gerontoloskom kriteriju starosti uzmu
u obzir samo osobe starije od 65 godina, onda na njih
otpada samo 10,9% (1991. godine). Odnosno, i postotni
udjel (potencijalnih) marginalnih skupina prema dobi
smanjuje se na 29,6% [18]. Dobne marginalne skupine se
prepli¢u s ostalim skupinama poput invalida i kroni¢nih
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Tablica 1.

Skupine Zivotna dob 1981. 1991. | Promjene
Djeca do 14 godina 20,1% | 18,7% - 1,4
"Prosjeéni" |15-54 godine 59,6% | 57,4% -22
Stariji 55 i viSe godina 19,1% | 22,4% +33
Nepoznato 1,2% 1,5% + 0,3
Ukupno 100,0% | 100,0%

bolesnika te drugih. Dio starijih zbog vitalnosti ne ¢ini
doslovce marginalne skupine, ali se u pretezitom dijelu
mogu smatrati ugrozenijima od ostalih.

Prema procjenama SZO, u prosje¢noj populaciji je oko
10% (tjelesnih) invalida. Tomu treba dodati one s preva-
lencijom za mentalne retardacije (2,5-3%), s oSteenjem
vida (sljepoca, slabovidnost i degenerativne promjene)
(2,9%) i s oste¢enjem sluha (gluho¢a i nagluhost) (2%), te
one s cerebralnom paralizom (0,46%) [19]. Uz to treba jo§
pretpostaviti da (tezi) kroni¢ni bolesnici &ine 3%, a dusevni
1-3% stanovni§tva. Zdravstvena statistika pak ukazuje na
to da samo u Zagrebu, npr., od reumatskog artritisa pati
2,5%. Bolesti srca i krvnih Zila vrlo su zastupljene i uzroku-
ju i invalidnost, te su na vrhu stopa smrtnosti. Arterijska
hipertenzija zastupljena je ¢ak s 20%. Dijabetes zahvaca
2-3% stanovni$tva, a u starijih i do 16%. Povecava se rizik
od cerebrovaskularnih bolesti. Prema podacima za 1987.
godinu Zagreb ima dvostruko veéu incidenciju za ovisnike
o psihoaktivnim drogama od Hrvatske (825 lije¢enih u
razdoblju 1976.-1987.). Ocjenjuje se da 2% odrasle popu-
lacije ¢ine alkoholi¢ari ovisnici, a 10-15% muskog stanov-
niStva zbog alkohola ima zdravstvene, socijalne i ned-
vojbene probleme u prometu i riziéna su skupina [20]. Rat
u Republici Hrvatskoj, a i u Bosni i Hercegovini, donio je
mnoga stradanja, stresove i traume (samo u Zagrebu je
smjesteno 150 tisuéa prognanika i izbjeglica).

3.2. Prometni traumatizam i sigurnost i
marginalne skupine (Zagreb)

U prometnim nezgodama je u razdoblju 1987.-1991.
stradalo 21 856 sudionika u prometu, od toga smrtno 1082
a 20 783 je ozlijedenih. Medu smrtno stradalima 461 su
pjesaci, 382 vozadi, a 239 putnici, dok je ozlijedenih 4595
pjesaka, 9125 vozaca i 7063 putnika. Uocljivo je da su
pjesaci najbrojnija skupina medu smrtno stradalima
(42,6%). Pjesaci ¢e nas u daljnjem razmatranju posebno
zanimati, a napose dobne marginalne skupine (djeca do 14
i stariji od 55 godina). Za navedeno razdoblje 1987.-1991.
stanje je predoéeno u tablici 2. [21].

Tablica 2.

Skupina 1987. | 1988. | 1989. | 1990. | 1991. | Ukupno
1. Djeca 211 | 207 | 214 238 | 226 1096
2. Stariji 249 | 279 289 | 271 1088
3. Ukupno (1+2) | (211) ] 456 [ 493 | 527 | 497 | 2184
4. Ukupno (svi) 1067 | 950 | 986 | 1078 | 975 5056

Marginalne skupine su na temelju predo¢enih podata-
ka s 2184 stradala pjeSaka spram 5056 istih svih kategorija
stanovni§tva zastupljene s 43,2%. Zbog nedostatka podata-
ka za ozlijedene starije osobe u 1987. godini, prevodenjem
na realnu osnovicu usporedbe, dobivamo udjel od 49,0%
(djeca 21,7% i stariji 27,3%). Usporedi li se to s udjelom
ovih skupina u stanovnistvu, djeca su za 16,0%, a stariji za
21,9% nadproporcionalno zastupljeni u prometnim nez-
godama (ukupno 19,2%). Iz toga je evidentna njihova veéa

ugrozenost u (pjesatkom) prometu. Sli¢no je stanje i na
razini Republike Hrvatske. Stoga je na§ poznati znan-
stvenik s podrucja medicine prometa I. Jel¢i¢ predlozio da
“donja granica sigurnosti (zastite) u prometu mora biti
prilagodena najslabijima medu pjeSacima, a to su starci,
djeca, invalidne osobe” [22].

U prometnim nesre¢ama djeca esto dobivaju politrau-
matizirane ozljede (70%) i to s dominantnim ozljedama
glave [23]. Djeca Cesto iskazuju hiperaktivitet (§to ne treba
poistovjecivati s istoimenim poremeéajem u ponasanju, ia-
ko ni to ne treba zanemariti) i to posebice u igri i oko §kola.
U cilju sustavne zastite (a §to je dobro i za ostale skupine)
Gradski sekretarijat za obrazovanje, kulturu i znanost gra-
da Zagreba u 1991. godini izradio je “Analizu sigurnosti
djece u prometu na podru¢ju grada Zagreba s prijedlogom
edukativnih i ostalih moguénosti glede njihove zastite kao
sudionika u prometu” [24]. Uz ostalo, predlozeno je da se
postave zaStitne ograde na nogostupima oko §kola, pobo-
ljfa javna rasvjeta, izgrade ugibali§ta javnog prometa, a
posebice su evidentirane potrebe za prijevozom djece §kol-
skim autobusima (1564 uéenika), zatim promjene u regu-
laciji prometa, postavljanje dodatne okomite i tlocrtne sig-
nalizacije (posebice semafora) te lezecih redarstvenika
radi smirivanja prometa (brzina vozila). Starije osobe su
Cesto hipoaktivne, sporije reagiraju, uz masovne pore-
mecaje vida i sluha (prezbiopija i prezbiakuzija), a izrazitije
im smetaju vremenske prilike i promjene, posebice eks-
tremno visoke temperature, tlak i njihov odraz na zdravlje.

I pozitivni propisi sve viSe obracaju paZnju na ove
skupine. Clanak 7. Odluke o sigurnosti i organizaciji
prometa (Sluzbeni glasnik grada Zagreba, 8/1991.) trazi od
sudionika u prometu da prema invalidnim, slijepim i
nemoénim osobama, te djeci i njihovim pratiteljima postu-
paju s najveCom paznjom [25]. U ¢lanku 108. Zakona o
sigurnosti na cestama (NN, 84/1991.) isti¢e se obveza vo-
zata da propusti navedene osobe i u slucaju kada “tek”
stanu na kolnik [26].

4. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA
- OSVRT NA RJESENJA

Prethodna razmatranja ukazuju na to da marginalne
skupine ¢ine znatan segment stanovni§tva, i to prema real-
noj procjeni oko 40%. Istaknimo jo§ da se u pojedinim
situacijama, koje moZemo nazvati “marginalnim”, moze
nadi i velik broj zdravih gradana (primjerice guzva, nepo-
znavanje terena, nedostatak informacija, iznenadne
promjene situacija, osobe pratitelji i sli¢no). U tom slu¢aju
gotovo polovica stanovnika grada je u otezanom poloZaju,
ugrozena, i ¢ini rizicne skupine u prometu. Za one teze
hendikepirane i nemoéne osobe izraduju se posebni pro-
grami i ¢ine odgovarajuci zahvati u okoliSu. U krajnjoj crti,
i njih treba provoditi tako da se s jedne strane zadovolje
interesi i zahtjevi uzih skupina prema specifi¢nostima u
skladu sa svjetskim iskustvima i priznatim normama, a s
druge strane da se ne narusi odnos prema ostalim skupina-
ma gradana. Jednostavno je shvatljiv moto jedne zagre-
backe invalidske organizacije da “Pomazuéi hendikepirani-
ma, pomazemo i samima sebi”.

U Zagrebu se od osamdesetih godina, s viSe ili manje
uspjeha i elana, provode mjere za prilagodbu elemenata
okoli$a i prometa potrebama marginalnih skupina. Pocelo
je s akcijama na ukoSavanju rubnjaka na ploénicima i
izgradnjom rampi za pristup (javnim) zgradama i nastavlja
se u podrudju organizacije prijevoza invalida. Oko 31%
javnih objekata ocjenjuje se pristupaénim za invalide (u

158

Promet, vol. 6, 1994, br. 6, 155-159



Z. Hindt: Marginalne skupine u prometu - osnovni aspekti i podaci

kolicima), a 30% djelomi¢no pristupa¢nim [13]. Radi upo-
znavanja invalida s problemom dostupnosti u Zagrebu,
izraden je poseban vodié. Uz ove pozitivne rezultate,
istaknimo da je nedostatan broj ozvucenih semafora za
slijepe te prekratko trajanje zelenoga pjeSackog svjetla na
mnogim pje$ackim prijelazima. Potrebno je viSe parkira-
lifnih mjesta za invalide i dodjela “znaka pristupaénosti”
(1991. godine - 377 teskih invalida-posjednika) [27]. Dos-
tupnost u javnom prometu je problemati¢na i tom proble-
mu valja obratiti veéu paznju. To su ujedno rezultati i
zadaci iz ostvarivanja Pravilnika o prostornim normama,
urbanisti¢ko-tehnickim uvjetima i normativima za
sprecavanje stvaranja arhitektonsko-urbanistickih barijera
(NN, 47/1982.) [28].

Ovaj Pravilnik bi trebao biti noveliran, morao bi inkor-
porirati, osim stati¢kih elemenata poput rjeSavanja proble-
ma zapreka, i probleme organizacije i koncepcije prometa
kao dinamicke elemente. U prvom redu, potrebno je pro-
micati koncepciju smirivanja prometa ne samo na podrucju
oko osnovnih $kola, ve¢ i u mnogim naseljima. Iskustva
Njemacke u tom su pogledu indikativna. Pozitivan je
primjer prosirenja pjeSacke zone u Zagrebu. Iskljudivanje
individualnog automobilskog prometa iz srediSta grada
(osim vozila posebne namjene i stanara) moze bitno dopri-
nijeti boljem i lak§em ukljucivanju u promet predstavnika
marginalnih skupina, ali i svih stanovnika. Smanjivanje in-
dividualnog (uz vece kori§tenje §irih prometnica i obilazni-
ca) i povecano koristenje javnog prijevoza na razini cijeloga
grada - pretpostavka je za zdraviji okoli§ s manje onedis-
¢enja, buke i vibracija te viSe prostora (za nemotorizirane
sudionike u prometu). To ¢ini najbolji doprinos vecoj sig-
urnosti i humanizaciji prometa. Time bismo se pribliZili
onom idealu koji poznati sociolog R. Supek naziva “grad
po mjeri éovjeka” u istoimenoj knjizi, a to je danas sve vi§e
prihvacena sintagma. Postupno se to sve osjeca i u praksi
grada (Zagreba).

SUMMARY
MARGINAL GROUPS IN TRAFFIC

The paper deals with identifying some marginal groups in
traffic (children, senior citizens, disabled persons and other
risk groups) and provides data on their share in the total
number of Zagreb inhabitants in conjunction with some as-
pects of traffic trauma and safety. The author first discusses
the sociological definition of the term of marginal group with-
in a wider scope of viewing the matter, and then refers to
respective approaches of traffic, engineering and medical sci-
ence. In conclusion the paper provides a concise review of the
existing and required practical propositions in traffic and the
need for their wider-scope (re)defined concept.
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