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1. 2P-rj.~?tin!? en samenstelling ve.n ne 'I!erkgroep 

;.Taar aé"nleiding van een in ol~tober 1963 te Utrecht gehouden con­
gres over het verkeersongeval, besluit het Uagelijks bestuur ven 
het Nederlands Congres voor Openbare Gezondhei~sregeling, na over­
leg met oe Directeur-Generaal van de Volksgezondheid en de voor­
zi tter van het bestuur van d.e Stichting Wetenschappelijk Onder­
zoek VerlceArsveiligheièl., een Y/erkgroep ti Iitenselij'.ce ·facto.r"n in 
de Qreventi~ van verkeersongevallRn 11 in te stellen. 

Doer bet bestuur V~l het N~oerlands ConGres voor Openbare Gezond­
heidsregeling Hard ne werkgroep srunengeoteld. als volgt: 

Voorzitter 

Secretaris­
Rappo-rteur: 

Leden: 

Tr. E. AS"LlUSSen 

Dr. J.J. 'Vafelba( ker 

Dr. J . J . Aarts 

P.J. Couvée 

'lb. ~. lialbeehm 

seclert nec. 1 ')\ 4 
Drs. • tI. C-.r1ep 

Directeur van cl.a 
Stichting '·':etenschap­
pelijk Onclerzoek Ver­
keersveiligHeid 
te Den Haa~. 

Arts te Wassenaar. 

Wrnd. politiearts te 
Rotterdam. 

Arts, Geneeskundige 
verbonden aan het 
Centraal Bureau voor 
de afgifte van iij­
vaardigheidsàewijzen 
(c. ~.n.), belast met 
de af~i ~te v~n Cenees­
kundige ver~laringen. 

Statististisch-psycho­
lo~isch mo~e ~erker van 
ne ~. T . ~ . te Den Hn8g. 

PS:'fcl'O l oog Stj.chting 
~etenschappelijlc On­
derzoek Verkeersveilig­
heid .• 

De ::eer Mh. ~ . V ~c'llbeehm is in j anuari 19{'5 Vlegens gezondhej.(ls l"edene n, 
. ui t de \terkGrf:lep ~etreden. 

2. DoelBj;elli.!l~ 

2.1. Door het Ir.ederlands Con&es v~·n Openb are Gezondheièlsregeling is 
als èloels telling van de üerkgreep ~formuleercl.: 
11 Aan het Dagel ijks ~stuur ( van het Nederlands Congras etc. ) 
rapport uit te brengen over het wetensch ... ppelijk onderzoek 
dat in ~ederland verrioht zou moeten worden met betr elcking 
t ot (l e rre nse l ij (e faktor in ele preventi e van èle verkeers­
.ongeval len. 
lIet is (le bedoeling c1at de \'erkgroep, na zi ch op de hOl'gte 
gestel d te hebben van de binnen- en bui t enlandse 1 l teratuur , 
aangeef t \- 'elle "" vraagstukken op het haax toege\rezen terrein 
( d . \t. z. d-e menselij ke f aktor in ele preventie vt:'n verkeers­
ongevall en ) onderzocht dienen te ~oI'den en in nelke vol f'>­
or de va ~ prioriteit. 
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Het zal op priJ s gestelel worclen als de ';rerkgroep clE'.araan te­
vens voorstellen verbindt omtrent ele instanties en personen 
die voor het verrich"'ten van bepaalde onderzoekingen het meest 
in aenmerking komen. 
Het Bestuur v-an het Con,gres hoopt dat op c'.eze vrijze de acti­
vit ei ten van de \'!erk~roep zullen reslü teren in een concreet 
speur' rerkprogr8.!11llla ft • 

2.2. Deze c10elstelling is verscherpt door de werkgroep. l!.e t onder­
zoek naar " menselijke fakt oren in de preventie van verkeers­
ongevallen 11 vrore'!t onderscheiden naar onderzoek op het gebied 
van dE" 

a) ftHurnan factorIJ 
b) ftTdmnan enGineerine;1I 

De r lerlcfJ.~oep heAft zich be!)erlct tot o.e li t;eratuur op 1::.J.et ge­
bied van de ft human factor ". 

2.3. Het literatuuronr1.erzo-el{ is zericht op medische en mec1isch­
psych ologische afwijkingen, ziektetoestanden en eigenschap­
pen van verl{eersdeelnerqers die Van invloed kunnen zijn op 
é1A verl{eersveiligheid. 
Deze fru.toren zijn te onclerscheiden in: 

a) eigen schappen en afvrij è ingen van vreggebruilcers c'!.ie blijV'end 
als e:,evaarlijk voor het verkeer kunnen vrorc1en beschouwd .• 

b) toestan den waarin weggebruikers kunnen geral.{en, waarbij cte 
]{ans op e~n on~eval tijdelijk als hoger te beschouwen is. 

2.4. De v/erl::groep heeft zich niet primair tot taaIe gesteld. de uit de 
li ter a.tuur êekend.e onderzoekingen methl)dologisch-kri tisch te 
beschouwen. 
Hoofdd.oel was om op basis van het in NeClerland en elo.ers reeds 
verrichte oncl.erzoek tfl. komen tot aanbevelingen· over het in de 
toekomst in ~ederland te verrichten ond.erzoelc. 

De uit de literatuur be {ende resp. in het rapport gegeven be­
vindingen moeten dan o-È. word_ep beschoU1"d als werkhypothese n . 
elie nog eerst op hun houdbaarh eid dienen te wf'rclen getoetst, 
-e-n niet als vaststaanele rei ten op grond viaarvan reeds nu 
maatregelen zouden kunnen " [ord en -g-enomen._ ~--

Ten ein<'l e prj.,.rite l.ten vo or i n Hec'lerl an d te verrich ten önd.erzoe1,-t 
t e kunnen stell en ,;,rerd voor h et l i teratuuronc1erzoek rla vol ~e n­
cl ~ i ncl eling :~emaalrt: 

a ) Inlei ding, definHi e en omvang va n het versohij nSe (in 
r aQi;'-ort genUJTh' .erd I ). 
T . b .v. g egevens over de def nieerbaarheic1. van .het versc1::.J.ijn­
se l en 0.e verbreidh el.d van :r.et vers c hi j nsel i n de total e ne­
cl er1andse bevoI1'.i. ng. 

b) r ~geli jkheid om me t él e afwijking, i n de toe~tand, aan het 
verKeer deel te nemen. ( i n r a ppor t ~enu~ner él . 11 ). 
T .b.v. g eg even s over de verbreidh ei d V:'I .n h et verscbi jnse l 
in populaties ven ver r eersdeelneillers. 

c) Voorkomen i n ongeval len- s t atisti eken, gegeven s over acci­
cl .ent r epeaters enz. 
( i n r apport eenu,l1llerd I II ) 



- 3 -

T.b.v. gegevens over de same~~ang tussen het verschijnsel en 
de verkeersveiligheid, zoals blijkt uit ongevallen-statistie­
ken. 

d) On0erzoe t ingen op 0it gebied . die reeds hebben plaatsgev~nden 
in lrederland en elders. 
C in rap~ort genu~~erd IV ) 
Op basis van de ui tlwmsten van deze onderzoek l t'gen, in com­
binatie met de gegevens zoals vermeld onder b) en c) tan in 
principe het verschijnsel in ter Jen van verkeersCon)veilig­
heid worden ge~valueerd. 

e ~ Ifogelijkheëlen om het verschijnsel in rrederland te on(lerzoe­
leen ( faciliteiten van instituten etc. ) 
( in rapport genth'"JJ1lerd V ) 

f) Commissies en organisaties nie behoe~te hebben aan informatie 
over het onder 2.3. en 2. 4 . eenoem~e. 
( in rapport J?;enwIh"nerd VI ) 

g) Speciale orrlständigheden waarbij het verschijnsel extra gevaar 
kan opleveren. 
( in rapport genummerd VII ) 

h) net bestaan van eventuele bij-effecten van de behandeling ter 
bestrijding van het verschijnsel ( b.v. door het toedienen van 
medic i jnen ) die gevaarlijk Imnnen zijn voor de verkeersvei­
ligheid. 
( in rapport genummerd VIII ) 

4. ]3evindingen 

I ~ t rapport bevat ean inventarisatie v~~ de uit ële literatuur be ­
~\.·ende onderzoeJ:ingen en de daarin vermelde bevindingen over d~ 
s~~enhang tussen ongevallen r~sp. onveilig gedrag in het verkeer 
en de fa l:toren: 
a) Beperlcinge n in het gezicht svermogen. 
b) Hart- An vaatzie l: ten. 
c) Alcohol ~ebruik. 
d) VermoeiClheiël .• 
e) Epilepsie 
f) Jlsych.p 2..then en lijëlers aan neurosen en psychosen. 
z) Diabetes melli tus en hygog lyl: emie~n. 
h) KooJ.monoJQlde . 
i) De bioloóisoh e functi..e van de vrom!. 

Om de invl oed op 0e ver reersveilighei ël te lunnen bepalen z~Jn per 
fa\~ or st ~tistische gegevens nodig over tenminste de omvang van 
heL ver_5...cl:2:..jnse!._i_n populat i es van verlceer sdeelnemel:'"s. ~p.. 9yer_ dp 
k~s_2k _e.e_~ .ve.r}c.e_e.F_s_op.geva.l_ i~é1:e!.ent. ~al!. .rl!=_ fa_k_tor._ Van alle on­
der a) t/m i ) genoemde f aktor en zi jn (l eze gegevens vÇ)oOr 1Tec"er lanël. 
( maar oole vaak elders ) onvoldoenële be kend. 
Mgaanële op uit de 1-i teratuur be (enoe scha.:t!ingeE- ~!:~e __ b~_v_ol ­
h ng,l ijken wat bet r ef t f rekwentie van voor komen: alcoholgebrui k, 
beperkinge n v ::'n he t gezi ch tsvermogen , r-art _ en vaatziekten en 
menstruatieJ:lél.c ht en van meer belang dan de overige genoc m:le fak­
toren. 

r'è t betre t ki ng t ot de kans op ee11 ongeval inha~rent aan ëliverse 
11 rnenselij lce faktoreJl_~ Beeft een aant al 0 ooerzoe h nge n over 
n:ediscl1e e n med ~sch-Q sVchologische fa'doren bruHcbare inform a­
tie. 
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Dit geldt met name voor het, in AnGelsaksische lan~en uitgevoerde, 
onderzoek naar de rol van ele visuele perceptiE:>· en het gebrui l: v ~n 
alcohol in het verJ:eer. Zelfs met betre Hing tot deze faletoren is 
ele Jmidige kennis, vooral in Neclerland, echter nog onvold.oende 
voor het nemen van door de resultaten van wetenschappelij h. on<'ler­
zoek gereclitvaarcligde maatregelen: zoals selectie van vcrkeers­
cleelne lIers. 
Vele, VRak duitstalige, publikaties over de invloed op cle verkeers­
veL1igheid van ti menselijke faletoren 11 zijn te beperkt in opzet en 
onvoldoende op het verlceersBedrag; gericht en dr2gén geen of onvol­
doende op empirische feiten gebaseerde kennis bij. 
In sommige gevallen bestaat in 0e literatuur geen .vereenqte~ing 
over de definitie ?an het verSChijnsel of is het verschijnsel zelfs 
niet voldoend",· scherp omnchreven, waardoor een kwantitatiAve bepa­
ling van de invloed vnn het verschijnsel op de verkeersveUigheid 
onmogelijk is. 
Dit doet zich voor m.b.t. vermoeidheid en psychiatrische afwijkingen. 
Vervolgens zijn van betrekking vele uit de literatuur betende onder­
zoekingen d~ resultaten niet generaliseerbaar omdat de representa­
tivitei t van de onderzochte groepen onbekend of te be perkt is, de 
statistische bev/erking van de resultaten niet, onvoldoende of op 
onjuiste ~jze is geschied, de onderzochte f~ctoren niet op objec­
tieve, eenduidige , '>i jze zijn geclefinieerd, geen contrólp· groepen 
zijn ~bruikt " en door andere methodologische tekortkomingen in 
het onderzoe è. ( zie ook Hoofd.stuk Slotbeschouwing ). 
I'p het gebied VF.n menselij te faktoren en ver1{eersveilighe ld is thans 
dan oole no ';."~ v1einig op syste matische en ob :Jectj.eve vlijze v erzamel ~ 
kennis aanwezig. 
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1. De problematiek van het ongevalsgebeuren. 

Het on50valsgebeuren is een complex verschijnsel dat door meer dan 
één factor wordt bepaald. Hoewel aan verschillende ongevallen 
gemeenschappelijke factoren ten grondslag kunnen liggen, bestaat er 
niet zoiets als ~ oorzaak van een ongeval: 
Wat is de oorzaak van een betrekkelijk ongecompliceerd ongeval als: 
Een jonge automobilist ziet dat de weg waarop hij rijdt bevroren is, 
remt, slipt,geraakt in de berm en slaat over de kop. 
Het gladde wegdek, het remsysteem van het voertuig, de afwezigheid 
van een voldoend brede vluchtberm, de fout van de wegbeheerder 
geen zand of pekel te strooien, onbekwaamheid of vermoeidheid van 
de bestuurder of het doel van de reis waardoor de bestuurder juist 
deze weg nam? 

Duidelijk is dat hier geen grondoorzaak is aan te W1Jzen. Een 
verandering in een van de genoemde condities zou de situatie zodanig 
veranderd kunnen hebben dat het ongeval niet optrad. 

Een eerste vereiste voor het onderzoek t.b.v. de verkeersveiligheid 
is een adekwate ongevallen administratie, met als uitgangspunt dat 
het optreden van een verkeersongeval veelal door meer dan 1 factor 
wordt bepaald. In de huidige ongevallenregistratie in Nederland, die 
gericht is op de beantwoording van de juridische schuldvraag, 
ontbreekt dit gezichtspunt geheel. 

2. "Menselijke factoren" en ongevallen in het verkeer 

T.a.v. het optreden ".",n verkeersongevallen wordt in vele publikaties 
een zware verantwoordelijkheid aan de verkeersdeelnemer toegerekend. 
Dit is veelal een onjuiste en misleidende opvatting: 

2.1. Het isoleren van één enkele factor als oorzaak van een complex 
gebeuren als het verkeersongeval veelal is, zonder rekening te 
ho~den met overige factoren en de interacties die zich hierbij 
kunnen voordoen, is een simplificatie waarvoor geen feitelijke 
evidentie aanwezig is. 

2.2. Ondanks vele daartoe ondernomen pogingen ziJ'n brokkenmakers in 
het verkeer, d.w.z. personen met medische of psychologische ken ­
merken die hen blijvend "voorbeschikken" tot (verkeers)ongevallen, 
tot nu toe op statische gronden niet aangetoond. Steeds bleken 
toevalsfactoren en omstandigheden buiten de (medische en psycho ­
logische eigenschappen van de) verkeersdeelnemer van groter ge ­
wicht te ziJ'n. (Kerr 1957; Haight 1964 en Drösler 1965) M.a.w. 

Wat betreft de invloed op de totale verkeersonveiligheid blijken 
toevalsfactoren en omstandi heden buiten de verkeersdeelne~er 
factoren van de eerste orde en medische s cholo ische factoren 
"binnen" de verkeersdeelnemer van de tweede orde. 

Zelfs a zouden brokkenmakers worden aangetoond, dan levert het 
selecteren van deze groep geen wezenlijke bijdrage aan de ver­
keersveiligheid: Uit buitenlands onderzoek blijkt dat de meeste 
ongevallen in het verkoer worden veroorzaakt door weggebruikers 
met een "doorsnee" ongevallen historie en niet door een kleine 
groep verkeersdeelnemers met relatief veel ongevallen in het 
verleden. (Goldstein 1961) 
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Overigens z~Jn de resultaten van de onderzoekingen naar verschillen 
(in medische en psychologische eigenschappen) tussen deze twee 
groepen, vaak niet met elkaar in overeenstemming. 
Wel bestaat overeenkomst in verschillen tussen deze groepen in het 
aantal afgelegde kilometers in het verkeer, de omstandigheden waar­
onder aan het verkeer wordt deelgenomen en de daaraan inhaerente 
risico's. 
Het met verwijzing naar medische en psychologische kenmerken willen 
aantonen dat verkeersdeelnemers, die in het verleden relatief vaak 
bij verkeersongevallen zijn betrokken, "brokkenmakers" zijn, heeft 
dan ook geen basis. 

2.3.Het huidige verkeer vertoont vaak een zodanige complexiteit en eist 
zoveel aan bekwaamheid en oplettendheid van de verkeersdeelnemer dat 
de rijtaak soms als meer belastend wordt geacht dan bijv.de vliegtaak 
van piloten. Naarmate de ingewikkeldheid van het verkeer toeneemt zal 
het aantal ongevallen in situaties waar teveel wordt geëist van het 
menselijk kunnen, dan ook groter worden. De remedie ligt hier in 
het aanpassen van de omstandigheden in het verkeer aan de beperkingen 
van de algemene verkeersdeelnemer in het verwerken van informatie en 
het nemen van beslissingen in het verkeer. 

en relevant met betrekkin tot het 0 

deelnemen aan het verkeer die iedere verkeersdeelnemer 
mate bezit zijn van groter belang voor het 
verkeersonveiligheid, dan ziektetoestanden 

een beperkte groep verkeersdeelnemers. 

2.4.Verschillen kunnen bestaan tussen de objectief aanwezige bewegings­
mogelijkheden en beperkingen in het verkeer enerzijds en de subjec­
tieve beoordeling hiervan anderzijds. 
Wanneer de mogelijkheden ( en beperkingen) voor de bewegingen hoger 
(resp.lager) worden beoordeeld dan objectief aanwezig, ontstaat een 
gevaarlijke situatie. 
De subjectieve risico beoordeling is dan lager dan objectief is ge­
rechtvaardigd. 
De juistheid van de risicobeoordeling wordt behalve door de grenzen van 
de alge~ene menselijke vermogens tot het verwerken van informatie en 
het nemen van beslissingen in het verkeer(belasting door de verkeers­
situatie I), mede bepaald door hetgeen men, door ervaring in het verle­
den en/of waarneming ter plaatse, verwacht aan bewegingsmogelijkheden 
en beperkingen. 
D.'~ .z door de ervaring als verk ersdeelnemer enerzijds en door de 
aanwezigheid van voldoende en relevante(in hoofdzaak visuele) infor­
matie anderzijds. 

Bij 6elijke omstandigheden bestaan versch lllen tussen verkeersdeel­
nemers in de mate van juistheid van risico beoordeling. 
Deze verschillen hangen primair samen met variaties in de bekwaamheid 
(ervaring) als verkeersdeelnemer, ~n secundair met menselijke factoren, 
zoals vermoeidheid, alcoholgebruik, ziektetoestanden en wellicht ook 
persoonlijkheidskenmerken. 
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Wat betreft invloed op het rijgedrag(resp.verkeersongevallen) Z1Jn 
plotseling optredende ziektetoestanden en afwijkingen, waarmee de er­
varin.cr. gering of afwezig is, van meer belang dan blijvende toestanden 
waarvoor compensaties in het verkeersgedrag mogelijk en aangeleerd 
zi,in. 

Zo zijn b.v. éénogigen, bijna doven, personen met een lage reactie­
snelheid, een slechte visus, of andere senso-motorische beperkingen, 
tot nu toe niet gevaarlijker gebleken dan vergelijkbare groepen 
niet ' ~ ~hept met deze beperkingen. Blijkbaar kunnen deze beperkingen 
worden gecompenseerd in het rijgedrag. 
Het verkrijgen van voldoende ervaring als verkeersdeelnemer is hiertoe 
evenwel een voorwaarde. 
Ervaren oudere verkeersdeûlnemers zijn per afgelegde voertuigkilometer 
niet vaker betrokken bij verkeersongevallen dan ervaren jongere ver­
keersdeolnemers.Onervaren oudere verkeersdeelnemers daarentegen zij~ 
relatief onveiliger dan onervaren jongeren.(die in vergelijking met 
ouderen over e€n beter functionerend senso-motorisch apparaat besc~:k­
ken) 

3. Methodologische aspecten 

Dat thans nog weinig bekend is over de samenhang tussen "menselijke 
factoren" en de verkeersonveiligheid is behalve aan methodologische 
tekorten van het onderzoek (zie ook de inleiding van het rapport) mede 
te wijten aan de eigenschappen van het criterium ongevallenfrekwentie 
als kenmerk van verkeersdeelnemers. 

3.1. OnEe~all~n_als_c~i1e~i~m_ 

3.1.1. Het optreden van verkeersongevallen wordt behalve door fac.oren 
"b irnen" de verkeersdeelnemer , mede bepaald door het toeva J. en 
door factoren "buiten" de verkeersdeelnerner alsmede door inter­
act:e effekten. Bij de ongevallenfrekwentie als kenmerk van ver­
keersdeelnemers dient daarom in ieder geval rekening te worde~ 
gehouden met toevalseffecten en risico's van plaats en tijd (de 
zoger..aamde "gevarenexpositie"). Het feit bestaat dat daze::!.fde 
fouten van verkeersdeelnemers niet altijd in een ongeval resulteren, 
omdav door omstandigheden en dan vooral ook door de handelingen 
van a~dere verkeersdeelnemers deze fouten wel of niet kunnen wor­
den gecompenseerd. 

3.1.2. De brnikbaarheid van het criterium verkeersongevallen als kenmerk 
van verk~ersded.nemers wordt bepaald door de mogeli~kheid tot het 
controleren van de gevarenexpositie. Een scherpe oontrole van de 
g8varenexpositie is praktisch echter veelal niet te 'lerwezenlijken. 
(Zelfs bij l~n scherpe controle van de gevarenexpositie en een 
zorgvuldige ongevallenadministratie, zijn de bereikbare betrouw­
baarheidscoëfficienten bijzonder laag.(0.15 tot 0.3) als maximaal 
bereikbaar voor een observatieperiode van één jaar (~an Naerssen 
1962)). Bij een onbetrouwbaar oriterium is het willen voorspellen 
van dit cri+~rium, ~etzi j op grond van de ongevallenhistorie, hetzij 
door middel van andere , b.v. medische en psychologische predictoren, 
tot weinig suoces gedoemd. 
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3.1.3. De geringe betrouwbaarheid van het criterium "verkeersongevallen als 
kenmerk van verkeersdeelnemers", resp. het verschijnsel dat toevals­
factoren en omstandigheden bui t€n de verkeersdoE:.lnem' ~r veelal van 
doorslaggevend gewicht zijn, maakt het onderzoek naar de rol van 
"menselijke factoren in de preventie van verkeersongevallen" bijzonder 
gecompliceerd. 

De kans op het vinden van samenhangen wordt verder nog verkleind 
doordat verkeersdeelnemers met (extreme) medische en medisch-psycholo­
gische afwijkingen niet Vlorden toegelaten in het verkeer(C.B.R.-pro­
cedure). 
Overigens bestaat de mogelijkheid dat onvolkomenheden van de verkeers­
deelnemer worden gecompenseerd in zijn verkeersgedrag resp. door de 
gedragingen van de overige verk~ersdeelnomers. 
De mogelijkheden voor onderzoek naar de samenhang met verkeersongevallen 
is niet altijd aanwezig, omda~ de definitie van de factor in de litera­
tuur soms niet voldoende eenduidig en scherp is, resp. het optreden van 
het verschijnsel onvoldoende voorspelbaar is. 
Een empirisch en kwantitatief gericht onderzoek naar de s~menhang met 
verkeersongevallen is dan eerst mogelijk na fundamenteel onderzoek 
(op langere termijn). In 5.1. en 5.3. wordt hierop nader ingegaan. 

3.1.4. De genoemde methodologische aspecten en de problematiek van het ongevals­
gebeuren (het verkeersongeval als multiconditioneel resultaat van het 
verkeersgedrag) indiceren onderzoek dat gebaseerd is op in de gedrags ­
wetenschappen gangbare methoden en te;'chnieken als: 

a) Onderzoek over langere tijdsperioden. 
De betrouwbaarheid van het criterium verkeersongevallen neemt toe 
met verlenging van de obs 'r,atieperiode.(En wel volgens de Spearman­
Brown formule voor het ef eet van testverlenging op de betrouwbaarheid 
van de test, zie Drösler 1965). 

b) Onderzoek van meerdere factoren tegeliikerti'd • (over grote groepen 
verkeersdeelnemers .Moderne statische technieken vormen hierbij 
onontbeerlijke hulpmiddelen (z oals multiple regressieanalyse). 

c) Homogeniteit in proefgroepen 
Bijvoorbeeld door differ en tiee ring na ar leeftijd, geslacht, type 
verkeer etc., waarmee n:et van be l a ng zijnde - tussen proefperso­
nen - variantie kan worèen geëlimineerd. 

d) Homogeniteit in het cri~erium 
Met name docr different :cer ing na ar type on~val, waardoor criterium 
contaminatie kan worden ge e'lin ineerd. Bi ,; een beperking tot e(.·nzijdige 
ongevallen wordt de (sto~end e) invloed van de aanwezigheid van andere 
verkeersdcelnemers(en de nie rmee samen hangende mogelijkheid tot inter ­
actie-effekten) uitgesloj en . 

3.2. Gedragscriteria 

In het experim entele onderzoe k naar de effekten van "menselijke factoren" 
op de verkeersonveiligheid i s het cr iterium ongevallen niet bruikbaar. 
Het ontwikkele n van altern at ie ve cri t er ia is dan noodzakelijk. Deze 
criteria kunnen betrekking hobbe n op de bediening van het voertuig en op 
het zgn. "verkeersinzicht" 
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3.2.1. ~e~i~nln~ ~~ ~e~~o~r1uig_ 

De vaardigheid in het bed ~enen van het voertuig zou kunnen worden 
bepaald naar: snelheid en versnelling/vertraging van het voertuig, 
dwarspositie van het voertuig en veranderingen daarin naar de tijd, 
zoals beïnvloed doer stuurwielmanipulatie en bediening van gas, 
ontkoppelings - en re~pedaal, gedurende een (gestandaardiseerdeX rij­
proef. 

3.2.2. ~V~r~ef::r~i.!!zic.h t~ 

De definitie van dit begrip is vaag, bij afwezigheid van empirische 
specificaties. In principe lijkt het mogelijk het verkeersinzicht te 
bepalen door een analyse van de rijtaak. 
Ben essentieel aspect van de rijtaak is de snelheid en nauwkeurigheid 
van de waarneming van de bewegingstoestand( en de daarin te verwachten 
veranderingen) van verkeerseenheden, en het evalueren van deze infor­
matie in ter~en van mogelijkheQen on beperkingen voor de beweging van 
het eigen voertuig (risicotaxatie) 
Een noodzakelijke voorwaarde hiertoe is het waarnemen en ontwijken van 
(bewegende) objecten. Een component hiervan is detectie van bewegende 
objecten naar plaats en tijd.T.a.v. de detectie naar plaats is de 
dynamische gezichtsscherpte (centraal en perifeer) een noodzakelijke 
(maar ge l, TI vo I doende) vo orvnarde • 
In het experimenteel onderzoek kunnen deze en andere aspecten van 
het waarnemen van bewoge·nde objecten als criterium fungeren waaraan 
de uitwerking kan worden getoetst van "menselijke factoren" (zoals 
bijv. alcohol B3bruik) 

Een anal se van de ri ' taak is nood~akelijk t.b.v. het (experimen­
tele onderzoek naar d~~gy~oed van m~~selijke factoren op de vor­
keersveilighe)d. een doelm~ti~e or l e idi~, selectie en keuring van 
(aspira;nt) verkeersdeel~.~:!l~rp ~'~~'!ldoelmatig ingeric~i!iexame~ 

4. Maat~egelen op het gebied van de ~ensel ijke factor ter bevordering van 
de ve_!,1{eer~il içrJ1e ij. .• 

Absolute verkeersveiligheid is onbereikbaar, omdat de verkeersdoelnemer 
en de techniek van wegenaanl eg en voertui go onstructie niet volmaakt zijn. 
De g3wensto mate van ver keer sveiligheid kan worden bepaald naar de mid­
delen die beschit~aar worden gesteld, ter verwezenlijking naar maat­
regelen. De mate ~aarin maat re~ len worden verwezenlijkt is afhanke­
lijk van soc ~al-economi sche f actoren, zoals het algemene \~ lvaarts­
niyeau. 

4.1. !e~min~e~iQg_v~n_d~ ~r~ s~ yaQ ~e_afl~oR~a.!! ~el ~n~eyal 

Ook bi j een max i nale i ns panning ten bahoeve van de preventie van 
verkeersongevallen is het optre den v an ongevallen in het verk eer niet 
ui tg3s l ot en . Lfaatr ege l en t er ve rminde ring v an de ernst van l:!€t 
ongeva l zulle n dan eok noodzakeli jk bli jven, zoals: 

a) Het on ~we r pen van v oer t ui gQn die het optreden en de ernst van 
kwetsuren bi j bots i nge n bp.perke n. 

b) Eet verr i c h ten van medis che res e arc h t.b.v. de d ~gnostiek e · 
ther ap i a van kwot su ren. 

c) Het organ i s er en v ~n e en eff i cie nt vervoer van slachtoffers naar 
ziekenhuizen . 
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Vergeleken met sommige andere landen is in Nederland het onderzoek 
(ten behoeve van deze maatregelen) echter beperkt in omvang. 

4.2. Pr~v~nli~ ya.!!, .Q.nE.0yall~n 

Maatregelen op het gebied van menselijke factoren in de preventie 
van verkeersongevallen kunnen betreffen: 

a) De verkeersergonomie: 
Aanpassing van de omstandigheden aan de mogelijkheden en 
beperkingen van verkeersdeelnemers. 

b) De "human factor" 
Opleiding, selectie en keuring van(adspirant) verkeersdeelnemers. 

De resultaten van de in het rapport vermelde onderzoekingen zijn 
beperkt tot het gebied van de "human factor" 
In de S\"COV pub I ikatie "Bijdragen aan de Nota Verkeersveiligheid" 
wordt behalve op de verkeersergonomie, tevens ingegaan op de oplei­
ding van verkeersdeelnemers en de daarmee samenhangende problematiek. 

4.3. De utiliteit van selectie en keuring van (adspirant) verkeers­
deelnemers. 

De utiliteit van selectie- en keuringsprocedures kan worden bepaald 
naar: 

a) De selectieverhJuding 
(Het percentage verkeersdeelnemers dat als norm wordt afgewezen) 

b) De validiteit van de predictor(-batterij). 
(met inbegrip van de betrouwbaarheid van het criterium) 

c) Het percentage geschikten in de uitgangspopulatie. 

d) Sociaal-economische (kosten) factoren. 
(kosten van ten onrechte afwijzen resp. accepteren; kosten 
van materiaal en personeel nodig, ter verwezenlijking van de 
select ie). 

Wanneer d) gegeven is neemt de utiliteit van de selectie (keurings) 
procedure toe naarmate a) gunstiger b) groter c) kleiner is. 
(Wanneer praktisch iedereen in de uitgangspopulatie geschikt is, 
heeft selectie weinig zin.) 

T.a.v. de selectie (keuring) met als criterium de (te verwachten) 
ongevallenfre~wentie als kenmerk van personen, doet zich thans voor: 

- een lage predictor validite:t (mede door het onbetrouwbaar zijn 
van het criterium) 

- een ongunstige selectieverhouding (het recht op deelname aan het 
verkeer wordt als algemGen beschouwd) 

Bij deze stand van zaken zal het op ongevallenfrekwentie seleoteren 
en keuren van verkeersdeelnemers met de thans besohikbare middelen, 
een zeer geringe utiliteit hebben. 
In bijlage 1, toegevoegd aan de slotbesohouwing, wordt dit met een 
voorbeeld geïllustreerd. 
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Selectie op de in de toekomst te verwachten verkeersongevallen 
met behulp van medische en psychologische predictoren met waarden voor 
de geldigheid (validiteit) zoals thans aanwezig, bewerkstelligt geen 
noemenswaardige verbetering t.o.v. selectie met ongevallen in het ver ­
leden als predictor. (De maximale bereikbare geldigheid (validiteit) 
wordt bepaald door de vierkantswortel uit de betrouwbaarheidscoëffi ­
cient. Daar de betrouwbaarheid van het criterium laag is, is ook de 
validiteit van de predictor laag) 

Een algemene selectie (keuring) van verkeersdeelnemers op de in de 
toekomst te verwachten on~evallenfrekwentie, met behulp van de thans 
beschikbare m~elen, kan op sociaal-economische rendement overwe­
gin~en niet als zinvol worden beschouwd. 

Dit impliceert 

a) Onderzoek naar valide predictoren t.b.v. de selectie en keuring 
van verkeersdeelnemers (zie ook paragraaf 3) 

b) Ontwikkeling van gedragscriteria t.b.v. selectie en keuring van 
verkeersdeelnemers en daarmee tevens t.a.v. opleiding en verkeers­
ergonomie (zie ook paragraaf 3) 

5. Prioriteiten voor onderzoek op het gebied van de menselijke factor 

5.1. Qrit~ria_v~o~ ~ei ~t~lleQ ~~ ~rio~i!eit~n_v~o~ ~nie~z~ek 

Prioriteiten voor onderzoek op het gebied van de menselijke factor 
en verkeersveiligheid kunnen worden gesteld op basis van gegevens 
over: 

5.1.1. De mogelijkheid tot onderzoek van het verschijnsel 

a) Is het verschijnsel eenduidig en scherp omschreven in de literatuur? 

Een verschijnsel dat op uiteenlopende en of vage wijze omschreven 
wordt, komt eerst na fundamenteel onderzoek(begripsanalyse, herde­
finitie) binnen het betreffende wetenschapsgebied, in aanmerking voor 
onderzoek op het gebied van de verkeersveiligheid. 
(Dit is b.v. het geval t.a.v. de meeste psychiatrische afwijkingen) 

b) Is het verschijnsel empirisch gespecificeerd, zodat registratie 
resp. kwantificatie mo~elijk is 

Voor onderzoek naar het aantal verkeersongevallen waarbij het 
verschijnsel een rol speelt alsmede de empirische samenhang tussen 
het verschijnsel en ongevallen in het verkeer is een empirische 
registratie van het eenduidig en scherp omschreven verschijnsel 
een noodzakelijke voorwaarde. 

De mogelijkheid tot onderzoek van het verschijnsel in verkeerscontext, 
wordt dus in eerste instantie bepa ald door de a~and ~a~ de 
(empirische) wetenschap op het betreffende ~akgebied. 
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c) Is het optreden van het verschijnsel onafhankelijk van de deelname 
aan het verkee~ te definieeren. 

Voor het onderzoek van een verschijnsel, waarvan het optreden 
(mede) wordt bepaald door de deelname aan het verkeer is een rele­
vante definitie van de verkeerssituatie vereist.(T.a.v. het ver­
schijnsel vermoeidheid b.v. in termen van de belasting van verkeers ­
deelnemers door de verkeerssituat:e) 

Voorzover hiertoe fundamenteel onàerzoek binnen het betreffende 
vakgebied is vereist, zijn de mogelijkheden voor onderzoek op het 
gebied Van de verkeersveiligheid beperkt. 

1.>~..-.!:.~levantie voor de verkeersvei:"ig,h.eid van het onderzoek. 

a) Is samen~a~g tussen de aanwezigheid van het verschijnsel en het 
optreden v2P~r~~~~~gev~l~en aanwezig. 

Deze samenhang kan gegeven zijn op basis van de resultaten van 
reeds verricht empirisch ondorzoek en/of naar theoretische 
verwachtingen aangaande het belang van het verschijnsel voor 
de verkeersveiligheid. 
Aan onderzoek naar een verschijnsel, waarvan d.m.v. empirisch 
onderzoek correlaties a 2s feitelijke bevindingen zijn gegeven, 
komt een hogere prioriteit toe dan aan het onderzoek naar een 
verschijnsel, waarvan slechts op theoretische gronden samen­
hangen met verkeersongevallen worden verwacht. 
(b.V. d~lamische gezichtsscherpte versus statische gezichts­
scherpte) 

b) De omvang van het verschijnsel in de (totale) bevolking resp. 
in populaties verkeersdeelnemers. 

Aan een verschijnsel dat algemeen verbreid is in de (totale) 
bevolking resp. onder verkeersdeelnemers, komt een hogere 
prioriteit voor onderzoek toe, dan aan een verschijnsel dat 
is beperkt tot een kleine groep van de bevolking resp. van 
verkeersdeelnemers.(B.v. beperkingen in het gezichtsvermogen 
versus: psychiatrische afwijkingen) 
Deze regel geldt vooral ook voor de verbreidheid van het ver­
schijnsel naar het aantal ongevallen waarbij het verschijnsel 
naar empirische bevindingen een rol heeft gespeeld. 

c) Is het verschijnsel v;an meer .' " '~ . .:-~, ~ ~-:-~ '".,.. r l~:ivende aard. 

~en verschijnsel dat zich incidenteel manifesteert in het verkeer 
verdient een lagere priori tei t voor onderzoek dan een verschiJ'nsel 
met een meer permanent karakter. (B.v . vermoeidheid versus 
beperki ngen in het gezichtsvermogen en incidenteel versus 
habitueel alcoholgebruik) 
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5.1.3. Het te verwachten rendement van het onderzoek 

a) Welke maatregelen kunnen worden ~enomen op basis van de result ~ten 
van het onderzoek en wat is het van deze maatregelen te verwachte~ 
rendement. 

Maatregolen kunnen betreffen de vorming van verkeersdeelnemers 
(d.m.v. opleiding, voorlichting en propaganda), de verkeersergonomie, 

het verkeerstoezicht, het openbaar vervoer etc. Deze maatregelen 
verschillen in rendement (kosten van versus resultaat». Zo zullen 
b.v. maatregelen betreffende het opvoeren van de bekwaamheid van ver­
keersdeelnemers hoger rendement hebben dan maatregelen waar ':1ee he",. 
veranderen van de instelling, karakter of mentaliteit van verkeers­
deelnemers wordt beoog1. 
Onderzoek op grond ~;aarvan meerdere maatregelen met relat i ef r.oog 
rendement mogelijk zijn verdient hoge prioriteit. 

b) Bevordert het onderzoek al~eme~~_k_ennis, waar 2,oQr de voortgang wordt 
bevorderd van ander onderzo~Js"_op het gebied van de verkeersveilig­
hei!k, evt. oo~ daarbui ten 

De aanwezigbeid van criteria en methoden voor een objectieve regi~ 
stratie "an het rijge0.rag b. v. is noodzakelijk voordat experimenteel 
onderzoek mogelijk is naar het effect van menselijke factoren op het 
rijgedrag. 

5.1.4. De uitvoerbaarheid (kans op succes) van het onderzoek 

a) ~ijn de voor het onderzoek benodigde ~e~evens aanwezig, resp. 
7erkrijgbaar 

Een onderzoek waarvoor de benodigde gegevens niet aanwezig, noch 
verkriJ'gbaar zijn, is niet te verwezenlijken. 
Deze overweging is echter nauwelijks toepasbaar bij het stellen van 
prioriteiten, omdat de huidige ongevallenregistratie niet is 
aangepast aan wetenschappelij k vraaginstellingen. 

b) Welke (poten~iële) bronnen van ~e~evens zijn aanwezig! Wat is de t e 
verwachten betrouwbaarheid van de ge~evens. 

De kans op s~ces van het onderzoek wordt bepaald door de aanwezig ­
heid resp. te mogelijkheid tot het creëren van betrouwbare bronne n 
van informa -:- ie. BiJ' de huidige stand van zaken (zie ook 5.1.4.) zü -

len hiertoe , "eelal maatregelen nodig z 1 ~n, zoals een ongevallenregl -· 
stratie aangepast aan wetenschappelijk vraaginstellingen, medisch­
psychologisch onderzoek van (aspirant) verkeersdeelnemers en andere 
maatregelen zo als genoemd in 5.4. 

c) Bestaan faci~iteiten m.b.t . (het nemen ~~~~at~Kel~ 
...;t..;; • ..;;;b..;; • ...;v...;.:........;;;;;.;;;...;......;..;:.:..;;..=;.;:.:::.~.!:.-~:F.tn p'.eg~~~~~ 
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Evaluatie van de liter~tuu~ op prioriteitscriteria 

Bijlage 2 van de slotbeschouwing geeft een overzicht van de in het 
rapport beha ndelde "tr.enseli ~lr.e factoren" naar prioriteitscriteria 
voor onderzoek. 
Uit dit overzicht bli Jkt d at t.a.v. de " ... ·2 van "menselijke fac­
toren" in de verkeersonveiligheid thans nog slechts weinig bekend 
is. 
Zo ontbreken voor Neder l an~, v~n al le in het rap~ort aan de orde ge­
komen factoren, betrouwbare en nauwkeurige gegevens over: 

a) De omvang van het verschi. ,'i f:,'L.~l '::!l de (totale) bevolking resp. 
in pop Ul aties van ver t e Grsdecl lnGmers. 

b) Het aantal (en type) verkee ~ songaval len waarbij de factor een ro l 
speelde, Een ui tzo.'ldering ~ :i,erop kan worden gemaakt voor de 
factor "alcoholgebruik" 

c) De kwantit~tieve, emp. ' ',,:, -.; n 1:)8 I>~alde zatllenhang tussen de factor 
en het (wel dan n ::'e li) o·.tJ J.; :'cdc-n v-a~ verkeersongevallen.T.a.v. het 
alcoholprobleem en de v'ü lL'sl e pC-rcept ie zijn echter, hoewel 
in nog onvoldoendE) ma~ El, c,9,jJ'V E.'l1 3 uit elders ve:::-richt onderzoek 
bekend. 

Het belang voor de ve::-l'::t:>:? r::weilighe id van de meeste in het rap port 
vermelde factoren is è~aro X thans nog onbekend. Hiertoe is Syst0-
matisch elll.!?irisch o'1der.., ook nood~ '(elijk.Dit onderzoek evenwel is 
soms eerst mo ",elijk !'l a f u':dan:mteel onderzoek op het betreffende 
vak-geb :te d. Als zo d.an:i.c i3 de Jlogelijkheid voor het onderzoek naar 
de rol van menselijke f ac t oron in de preventie van ,r ' ;r'ceersonge­
vallen, af~ankelijk va~ de stand d~r wetenschap op de betreffende 
vakgeb ieden. 
Door de (empirisch-jtatis~ iscbe) aard van het onderzoek op het ge­
bied van de verkeersor . .. "o iligheid, zijn begrippen uit wetenschaps­
gebieden met een minder s ~renge(empirisch-statistische) methode, 
vaak niet (zonder mee r ) bruikbaar. Dit is het geval t.a.v. v ~le 
psychiatrische, klir.isc:, ,-psycholog.'lsche pedagogische en soms ook 
medische begr ).ppen. 
De b e trekkeli j k geringe, door de resulta ten van system ":!.t i s ch- empi­
risch onde:::-zoek gefundeerde ,kenn ).s bl ijkt evenwel omgekeerd i.p.v. 
recht evenrc j : b' te zijn :-:tet h,t aan~al ).n Ncderl ~,nd bepub~ -:.c e erde 
:' ~'~ar iserende a rtikelen over do negatieve i~vl oed op de ver­
keer s ve iU.g .eid van "mens (ü i j k e factor en" . Als remedie word t in 
derge lij~~ ar t ikelen dan qtee vast gegeven het opvoeden e~ se lect e­
ren evt . ook ( s trenger) stl.a .rfen '\TM verke ersjeelnemer s, \ ~aarbij de 
doelt reffendlne id van deze r1tl.a -: re gelen nie t b eweze>:J., maar a-pr i ori 
aang en or'len wordt" (zie ook : 3ijdrage lJ. aat1 de Not 3. Verkeer sveil ig­
he id , SWCV 1965) Dergeli j ke ::>ub l i c a ties '!.ijn in:'or mat i e f, voorzover 
z ij ges-'- a i te gG ' ::i aan pE: =," oc :l ij!{Ç) vooroord el e-:'. en s terotype op - ' 
vattingen van d~ 8chrijv ~r. 

Conclus i e s t . a . v , pl" i C" i-i it'~!l 

Pri or iteiten voor 0.'-10 :'.'2: ('",-<: 7~.l ll en worden ges'" ~ ld op bas-Ls van 
een s tapsgewi jze -:: ':' jrn :'·'lat:. ,, ' ;'.'3;:) onderw erpen n 'a r a chteree nvolgen r 
"moge l':' j kheden" voor, " r '-.: 2. c'e::- "le" ' "an e n " renceaent" van het onder­
zoek. 
De evalu a t ie van 6:8 J. H erq::uur zoals gegeven :1) h i j la €J3 2 di en t 
h ier b ij ~ls u it gcnespu~t . 
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5.3.A. Mo~liJ t:peden voor onderzoek 

5.3.1. Een noodzakelijke voorwaarde is dat de te onderzoeken factor een­
duidig en scherp gedefinieerd kan worden, resp. mogelijkheden biedt 
tot kwantitatieve registratie. 
De factoren "epilepsie ll , "psychopathie er. neurosen en psychosen" 
en "vermoeidheid" voldoen niet aan dit criterium. Deze komen eerst 
in aanmerking nadat fundamenteel onderzoek (analyse en empirische 
specificatie van het begrip) heeft plaatsgevonden. 

Ook de factoren "hart-en vaatziekten",IIè.iabetes mellitus" en 
"hypoglykemieën", dienen bij afspraak t.o.v. het onderzoek scher­
per en eenduidiger kwantitatief gedefiniee~d te worden, voordat 
een doelmatig onderzoek in verkeerscontext ~an worden verwezen­
lijkt. Ee n eenduidige en voor het onderzoek bruikbare definitie 
van deze factoren lijkt evenwel minder geco~liceerd dan t.a.v. 
"epilepsie" en "psychopathen en neurosen en ,sychosen" (zie echter 
5.3.2.) 

5.3.2. Vo~r de fact~:r.~n "hart-~n vaatziekten",lIvermceidheid",epilepsiell, 
~ypo,t;l.y"'kernieën~", "koolmonoxyde ll wordt het op~reden van het ver­
schijnsel mede bepaald door de deelname aan let verkeer. 

5.3.B. 

Als zodanig is het succes van net onderzoek ~aar deze factoren 
(die ee~ gemeenschappelijk effect hebben nl.invloed op het aler­
tie-11ive é..'U), afhankelijk van de aanwezigheil van een relevante 
definitie van de (fysieke en perceptieve be .asting door de ) ver­
keerssituatie. Hiertoe is fundane~teel onde:zoek op langere ter­
mijn vereist. De factor "koolmono"{yde ll vorm:; een uitzondering, 
daar hier de definitie van de verteersituat !e betrekkelijk een­
voudig lijkt (CO-gehalte verkeersmilieu) 

De factoren die mogelijkheden bieder. voor h, t onderzoek in ver­
keerscontext, zonder da t fundamentee: onder ~oek op lange termijn 
nodig is,zi .}n : 
"gezichtsvermogen"(s tatisch en dynamisch), ' "l. lcoholgebruikll , 
"koolmonoxyde" en IImenstru~tie" 

Belevantie van het onj~oek 

De relevantie van het onderzoek kan worden bep ald naar: 

a) de samenhang met verkeersongevall en (empiri~h en theoretisch) 
b) de maatregelen die op b asis van de resultatel van het onder­

zoe k ku~nen worden genomen. 
c) de facilitatie van ander onderzoe k, evt. ook bliten het gebied 

van de verkeersve i ligheid. 

Samenhang met verkeerson,t;evallen 

Deze is empirisch aangetoond voor: 
x) - dynamische waarneming 

- alcohol gt;:l bru ik 

Naar l i t e rat uurbevi nd inge n i s een s amenhang met verke 3rsongeval ­
len aannemel i j k voor de f actoren: 

-"menstruatie" 
-"ver moe i dheidll(zie ech ter 5. 3.2 . ) 
- "1:J.art-en vaat'l..i ekt en" (z i e ech ter 5 . 3.2.) 

x ) Zo al s bl ijkt u i t ~ecent onder zoek (Burg en Coppin 196 5; Bur g 1964; 
Ka l l ina 1964: z ie ook SUOV 1965) 
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De invloed van deelname aan het verkeer (stress) op het optreden 
van hart- en vaatziekten lijkt evenwel groter te zijn dan de invloed 
van hart- en vaatziekten op de verkeersveiligheid. Dientengevolge zou 
in dit geval het weren van deelna~e aan het verkeer wellicht meer in 
het belang zijn van de verkeersdeelnemer dan ten goede komen aan de 
verkeersveiligheid. 

Afwezig lijken sanenhangen met: 

- statisch gezichtsvermogen 

Ondanks vele d'~rt c~ ondernomen pogingen is een substantieele 
samenhang tussen statisch gezichtsvermogen en verkeersongevallen 
tot nu toe niet aan te tonen. Hoewel de waarneming in het verkeer 
dynamisch van aard is, kan een goed statisch gezichtsvermogen 
evenwel een noodzakelijke(geen voldoende) voorwaarde zijn voor 
een goed dynamisch gezichtsvermogen. Dit lijkt met name het geval 
t.a.v. de gezichtsscherpte(perifeer en centra~~ ). Overigens wordt 
bij het scheppen van verkeerssituaties soms rekening gehouden 
met beperkingen van het gezichtsvermogen. Bijv. kleur en helder­
heidscontrast tussen verkeerslichten, rekening houdend met 
defecten in het kleurenzien bij verkeersdeelne~ers. 

Koolmonoxyde (zie ook 5.3.2.) 
Kritieke "collaps" wa'irden voor het CO-gehalte in het bloed van 
verkeersdeelnemers, schijnen niet bereikt te worden in het huidige 
verkeer. Een onderzoek naar het chemisch milieu in het verkeer 
(CO, S02 N

2
0A ' carcinogenen ) kan echter algemeen hygiënische 

maatregelen öpleveren (keuring van auto's, vooral diesels, op 
verbranding van uitlaatgassen). 

Diabetes mellitus (zie ook 5.3.2.) 
Met behulp van een eenvoudige maatregel (glucose toedienen) kan 
een evt. optredende hypoglykemische toestand worden gecorrigeerd. 

Wat betreft mogelijkheden voor en relevantie van het onderzoek 
komt de hoogste prioriteit toe aan de factoren: "gezichtsvermogen" 
( dynamisch en eventueel statisch) "alcoholgebruik" en "menstruatie" 

5.3.C.Maatre~elen en rendement van het onderzoek 

"gezichtsvermogen" 
Onderzoek naar de rol van dynamische gezichtsscherpte en informatie 
verwerking in dynamische situaties heeft behalve voor de selectie 
en opleiding van verkeersdeelnemers, tevens belang voor de verkeers­
ergonomie en voor de ontwikkeling van objectieve methoden ter 
registratie van het rijgedrag resp. het "verkeersinzicht" 
(zie 3.2.) 

tt alcoholgebruik" 
Onderzoek van drinkgewoonten naar tijd, plaats, hoeveelheid en 
regelmaat en kenmerken van gebruikers van alcoholhoudende dranken 
(naar demografisch sociologische criteria) in het verkeer heeft 
betekenis voor o.m. de selectie van verkeersdeelnemers, de 
propagandavoering, het verkeerstoezicht, evt. zelfs voor het 
openbaar vervoerSWf.;'zen. Onderzoek naar de correlatie tussen 
bloedalcoholconcentratie en ongevallen in het verkeer, 
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kan een eenduidig criterium voor de veroordelin~ wegens art.26 
v/h W.V.R. opleveren(kans op ongeval per b.a.c.) ( zie ook 5.2.) 

"menstruatie" 
Het rendement van onderzoek na ar de samenhang tussen verkeers­
ongevallen en menstruatie is relatief gering (maatregel beperkt 
tot voorlichting). Als zodanig verdient dit onderzoek een relatief 
lage prioriteit. 

Wat betreft mogelijkheden voor relevantie van en te verwachten 
rendement van het onderzoek kan als rangorde voor prioriteiten 
worden gesteld: 

1. Visuele waarneming 

a) dynamische gezichtsscherpte 

b) informatieverwerking in dynamische (verkeers)situaties. 

c) evt. statische gezichtsscherpte (visus), perifeer zien, 
verblindingsgevoeligheid, etc. 

a) 

b) 

c) 

2. 

Doelstelling: 

verdeling variabelen over groepen verkeersdeelnemers(onderschei­
den naar b.v. leeftijd, geslacht, ervaring als verkeersdeelnemer) 

correlatie visuele waarnemings-variabelen en verkeersongevallen 
(met differentiatie naar type ongeval, categorie verkeersdeel -
nemers en met controle van gevarenexpositie) 

intercorrelatie van variabelen. 

Alcohol 

Doelstelling: 

a) Kenmerken Van populaties (habituele/incidentele) drinkers en 
drinkgewoonten in relatie tot deelname aan verkeer. 

b) Aandeel habituele resp. incidentele drinkers in totaal ~ntal 
"alcoholongevallen". 

c) Correlatie bloedalcoholgehalte en verkeersongevallen, resp. 
ka~s op verkeersongeval bij verschillende niveaus van bloed ­
alcohol concentratie. 

Additioneel: 

d) Ontwikkelin g van betrouwbare methoden ter bepaling van alcohol 
in bloed, adem, urine of speeksel, resp. ontwikkeling van meest 
doelmatige registratiemethode vanuit medisch en juridisch 
gezichtspunt. 

e) Bepaling van de absorptie en eliminatie van alcohol onder 
verschillende condities. 

f) Onderzoek naar het effect van alcohol op het rijgedrag. 
De doeltreffendheid hiervan wordt bepaald door de a anwezigheid 
van valide predictoren (gedragingen relevant voor het betrokken 
raken bij ongevallen). 
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5.4. Maatregelen t.b.v. onderzoek 

Ter bepaling van: 

a) bloedalcoholgehalte 

b) bloedsuikergehalte 

c) koolmonoxyde-gehalte 

5.4.2. Het verrichten van sectie bij ieder (eenzijdig) verkeers­
ongeval met dodelijke afloop 

Ter bepaling van het onder 5.4.1. genoemde, alsmede van: 

d) organische hersenletsels 

e) hart - en vaatziekten 

f) toestand endometrium 



a) 

b) 
c) 
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Voor een betrouwbare en juiste registratie van het onder 5.4.1. 
en 5.4.2. genoemde dienen richtlijnen te worden gegeven. 
Medewerking van het publiek en d e ziekenhuizen, artsen en 
specialisten bepaalt mede de kans op succes van deze maatregelen. 

Het verrichten van sectie en bloedonderzoek bij gedode resp. 
gewonde slachtoffers levert gegevens op over Èet relatieve 
~n~~el van g~noemde factoren bij het tot stand kouen van 
verkeersong ~v allen met dodelijke resp. ernstige afloop. Op 
grond van deze gegevens k an een beslissing worden genomen of 
meer uit~ebreid onderzoek naar de samenhang met verkeersonge­
vallen de moeite waard is. 
Deze beslissing zo~ t .a.v. het onderzoek naar de samenhang 
tussen alcol>-olgebr~i k e n ve rkeers onge vallen, op grol"-~. van de 
literatuur, reeds nu in positieve zin kunnen worden genomen. 
Slechts indien deze samenhang beke nd is, kan de doeltreffend­
heid van maatregelen zoals selectie en keuring van verkeers­
deelnemers word~n beuaald. 
Indien deze gegG~Tens o:r:-oreken is het aantal l'ersonen dat ten 
onrechte wordt ~fgewezGn, onbepa~ld. Selectie en keuring van 
verk eersde elnemers zou dan geschieden op conditie van het 
accept eren van een onbegrensd 1'l.antal ten onrechte afgewezen 
kandidaten (zie oot 4.3.) 

B.fJt in.§lteJ. 1 8~an __ ~!l. (erE.U.ch1~.!~eI-Z_Oek op bloed alcohol 
.2Q( Qen-;!::'!t i_~b,:".i a2.1e_~..::!l~:i- ~, di f!.e )_::~rkeersongevallen . 

Invoer i ng v~n èeze ~a~tregel heeft behalve groot nut voor het 
onderzoek tevens aantoonbaar preventieve werking. 
Een bloed alcoholgenalte van 0,5 0/00 zou voorlopig als 
criterium voor veroo ~Q elingen kunnen gelden. Bij een bloedalcohol 
concentratie van 0,5 0/00 is de kans op een verkeersongeval 
gemiddeld groter dan bij m.~chtere toestand. Vanaf 0,5 0/00 ne emt 
deze kans monotoon toe, met de toen~me in bloed alcohol 
concent rat "-e 0 

Het inêt~llen van een centraal (recidi~~) re~ister van personen 
die bet rok ken z!.,in bi ~ op,geva llen (oitertred inPl;en)1n he t ver.t eer 

De ge gevens uit dit register z i jn onont beerl i j k voor he t onder­
zoek naar de saPlenhang tu s~enl1men sel ijke f aotoren l1 en verkeers­
ongevall en(-overtr3 dingen) ~ zie ook 5.4.5. ) 
Uet behulp van de ee gevens u i t Qi t regi st~r ka"l t evens \"orden 
llagegaan o . m .... 
De ,'e rdelint3' iran ongevallen( ov·"rtr edingen) over ver keer s­
deelnemers r esp c ' de :ot abil ~ t ei t van ho t cr i teri urn "ongevallen­
frekwe'l t ie " a 2.s kep!'!le r .: van personen, bij di ff orentiat 1e naar 
type ongevp-l en kenmerken Van verk eersà.eelnemers. 
Het bestaan van de ' \', ab~tuGle 'le IJ~eersoYertreder" 
De samenhang tussen over tred in 2:Ia i.L el'). ongeval len i n het verkeer. 
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Ten behoeve van het onderzoek zouden de gegevens van het 
centraal register zonodig kunnen worden a angevuld met informatie 
over de niet bij de politie geregistreerde verkeersongevallen, 
zoals eventueel aanwezig bij ziekenhui ~n, huisartsen en specialis ten. 

5.4.5. Wi.izi,ging en uitbreiding van de C.B.R.-procedure 

Van alle aanvragers van een verleng ~ng van het rijbewijs 
(5-jaarlijks) registreren: 

a) statisch gezichtsvermogen (visus En zo mogelijk perifeer zien, 
licht-donker adaptatie en andero aspecten. 

b) dynamische gezichtsscherpte 

c) snelheid en nauwkeurigheid in h~t waarnemen van visuele infor­
matie, r elevant voor het verkeer. 

d) categorie rijbewijs; prestatie op het rijexamen, aantal afgelegd e 
rijexamens en tijdstip waarop deze worden afgelegd. 

e) persoonlijke gegevens ' zoals leeftijd, geslacht, beroep/functie, 
erv~ring als verkeersdeelnemer) 

f) gegevens betreffende de gevarenexpositie (zoals aantal kilometers 
afgelegd per jaar over de laatste 5 jaar, type verkeer 
(woon, werk, recreatief) voertuigkenmerken) 

Met betrekking tot a) en b) is r e eds apparatuur beschikbaar in 
Nederland. Met betrekking t ot c) is ontwikkeling van apparatuur 
op korte termijn mogelij k . Thans re eds door het C.B.~. geregis­
treerd worden d) en e) ten dele , He t onder f) genoemde komt in de 
huidige procedure niet aan de orde. 

Indien alle (resp. een grote , represe~tatieve steekproef ven) 
aanvragers v - verlenging ven het rijbewijs worden onderzocht en 
voorlopig geen selectie wordt toegepast op de geregistreerde f actoren 
ontsta~t een optimale si tuat ie voor he t onderzopken van e ventucc·l 
aanwezige samenhangen tussen gezichtSvermogen etc. en verkeers ­
ongevallen. Het in te stel l en ce~ tra al r egister van verkee rsonge Ya llen 
(en verkeersovertredingen) zoa ls g~n oe~ onde r 5.4. A. fu~óeert per 
persoon als bron voor ongevallenge gc\ u l s. 
Zodra het centrlile register is ingest'e ld, kRn een begin worden gemaakt 
met het onderzoek daa r de ongevallengegevens ook over ee n toekomst i g e 
tijdsperiode kunnen worden verzamel d. Di t onderzoek kan te \~ ns kenni s 
opleveren over de waarde van het rijexa~e n voor de verkeer ovei l ign ei d. 

5.4.6. Het bevorderen van het verwe zenl i ,il' en " (ln een verkeersonge vallen~ 
registr:::tt,i e, met a ls uitgangspunt l-1e -': verke Qrsonp,'El~al a1<:,..> !11:.ii-t i- -
conditionoo l gE.beur~ - . - .. --- ---

Deze reg istr atie dient meer dan tot nl.! t oe het geval is, mede t e wor G. Em 
aangepast aan medische vra Rgstellin ~n . Een onge vall en- r egi.s t r a t ie 
mede op basis van medische vraagstellinge n 1 ijkt he t mees t vru c h t'J.:J, fl.!' 
voor het onderzoek en tevens ook relat~f het mees t eenvoudi s : e 
realiseren, voor eenzijdige ongevallen me t ( ernstig ) lichamel l jk 
letsel. 
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Jli!.§:ge 1 
IUtili 1:ei t van s pI ")cti9 cn 1<euring ot? onp,'evallenfrekVl'entie) 

In d G ~rafiek is af te lezen: het percenta~ verke~~sdeelnemers da~ 
onsevalsvrij is in de ~eriode b(Y-as) in afhankelijkheid van het 
percenta~e geaccepteerde verkeersdeelne 1lers (X-a.b). Ui tge -saan is 
' .• 'l~ h .:l t geval da t zonder selectief(= 100 Î~ acceptatie), 47 7-: van de 
motorvoertuige nbe ~ t u l tr ders in ~ericde b ongevalsvrij zijn~ een cor­
rel ~ ti~ van 0.60 tUdsen de individuele on 1evalsfrekwentie in pe­
riode 1" 'L:en b. Rit '?',eval is zel'Jr o;?timi ;;; tisch, daar betrouwbaarheids­
s c ë ff ~cient8 n van 0.60 slechts te be reiken zijn bij een nauwkeurige 
0( 'j'e'1 "!llenadm:'tl istratie, een scherpe controle van de gev~;I'enexposi tie 
s t. g er ::J t dan over ecn observati =-.pc:>.riode van tenminste 8 j3.ar (naar 
b evi nding en Van Aäk~inen) 
De UU l.~ve i s trapvo--:-rnig, or;.dat de verdeling van de individuele ongeval­
. E: nfr·ek'.ventie discontinu is. Aangenomen is, dat de individuele onge-
\' 9 :: 1011 c'rek'.' en tie verdeeld is volgen,:; een samengestelde Poissonverdeling. 

90 c j~- -- - ----'--

8 (· 
70 
6 C 

( i1C:i.a ë Dr ösler 1965) 50 '"-'I 

40 1 J 
f~l ' I ' " I 

01 020304050607 0 8090 

l:>e gr 8.f ie k i llu s t reert hoe v.e ini o; de ver (oer s veilic;heid to en ~ lIt , 
oo ~ b i j zeer s t renge s elec tie van verke ersè~ 6 1 rB J€ r ~ op de in het 
ve l 'l e d€ln overKomen verk "'er ao n l!e vallen. 
I'enrür s te 50 T, verkeersdee lnerr€rs zou mcete n wor den af (Se'v"e zen , 0 m 
15 ::. Pieer on g.ev al:~vr i je v er keer sder-·l nemers te verkrij .!Se n . 
~inder dan 20% van d ; v ' rk r. ~r '.3d '~ l n c·.1 ";r o Itfwij z<:n z ou h r t aç'nt al 
ongCVa 13v r1 j . ;> r.·r 30m 'n ni ":t no "'rn fnsv i:~ rd j f5 doen tOGn Q':l (n. 

S . Hà kón C:n : 

J . D:"ö s le r : 

rr a i f ic ac cide nts and drl v Or characte ristics 
Helsink i 1958• Di ss&Ttat i e 

'Ju r I:.c t h odi t<: d e r V() rkchrspsyc holo~io : I n: ::: .Gr a f 
HO yos : Vor~o hrsp sychologic . Habo r 1965 
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BIJLAI"'''' 2: -mVALUÀ'I'IT' VA.~ D:.:'· Llr!RAI'UUR Ol? l-RIORlr:!!:IrSCRlrJJRIA 

I: B <.pcrkin~en in het statisch g ezichtsvermogen. 
(visus, ~erife sr zien, licht-donker ada~tatie etc.) 

11: Dynamisch gezichtsvermogen . 

11-1: 
II-2: 

Dynamische gezichtsscherpte. 
Sn elheid on nauvkeurigheid in het verwerken van 
relevant6 informatie in dyna~ische (verkeers)situaties. 

111: Hart-en vaatziekten. 

IV: Alcohol. 

V: Vermoeidheid 

VI: ~pilepsie 

VII: Psychopathen en lijders aan neurosen en psychosen. 

VI II: Piabetes mellitus, hypogly kemio. 

I~ : Kco lmo noxyde. 

X: De biolo-e;is che functie van d e vrou W. 



I B :r;;::s;nNG~1~ IN HEr .s r ArI 1(:H:ft G"!I!31 0 l.'r.:. \TT:".MCG "':;'.~.)" 
. _. _-- --------

( Vi sus , !< l 6 ure ~zie n, licht-donker ada2tatie, perifee r ziE;;·n etc. l 

Dfo nduidi ghe l d e n s che r Qh eld Vdn de defI niti e 

Tendui di ge on 3C nerpe defin i tie mo ~el ij t . 

Defini t ie a l s ~vantitatie v0 varicbele 
(g-ez i ch t s - il vermo{;e n ,l) i.p .v . nominalo 
aanduid i ng ( .lb odol'king- t in g'E'.3icht s ver­
mo gGn) mo ~el ijk. 

D 

4l~em een/G 2 eC lflef 

].ogell.i~Gl&dcn voor onderzo r (:. 
B 

Lorye llJKhe id t ot r e gistratie en 
k\';antificatie 

.P anVJe ? i D' : 
- -J 0 

Reg istratie onder g~ staada~rdi-
s eerde (m~t name verlichtings-) 
conditie s mo {elijK, ma~r niet 
voldoend ;:: verwezenlijlct, wa ar­
door dG betro-nwba.arheid yan ds 
literatuurge!;evens va aK dubi eus 
1 s. 

Rele vanti g van het onderzoek 

Omvan.j van het verschi,insel 

Var i at ie~ i n ~e zi c ~t ssche rpt e, licht-donKer adaptati e etc. han ~en 

s ame n ~et de l eefti j d 

~~t ~erc ent a~e per~onen me t b e pe rKin ~en in ho~ ge z i ch tsve rmo ~en wor dt 
geschat o p c a . 2~ voor 20- j arigen tot ca. 90f voer 70-jarigen in 
de t ot al e> (' ;-es I.'- Dui ts e ) b e volki ng. 

c 
Voorspe lbçDrhe id 
optrede-n 

a) DefInitie onafhanke­
lijK van vc ~k ; v rssi­

tua tie mo seliJ 1Co 
(aanwezighe i d visuel e 
vermoee ~ s nie t be­
perkt na a r tijd en 
pl aats) 

b) Geb rui~ alc chol, me­
dicamenten en psychu _ 
~armaca ~an tijdelij~ 

afname in g€ Zichts­
vermo ,)'en bewerkstel-
11D'en ~' 

o 

", 
Bli ,ivend.{ri,jd~l i.i '= 

Behc.udelOs cor rect ie , van 
blijvende aard. 

Voor Nedè rland zijn der Se.l ijke ge gevens, (mede gesp l Itst naar tjpe visuele beperkinG) 
onvoldoende b ekend, ~o~e l voor totale b e volkong, al e voor populatie& v6rk~e rsdce ln&mers. 

Het aaatal , r GSp. t ype onge va l len V'lc<ar bij b eper~ingen van het gezichtsvermop;:e n 9p.n rol 
sP ee l de , is ook voor Ncder l ~n d onbekend. 

0'\ 
-..] 
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(Visu s . kleuranzien, lic~t-donker adaptatie, peri:eer zien etc.) 

F 

"7ï')P i r l sc h 

Gcr 1n g o f a fwe z1 :; zoa l s b1 i J' k.t ult t a lrl J' ~c. 
onder zod .c l.n ,gen. 

Rel evantie van het onde~zoek 

~isico fac tor , 

G 

TheoretIsch 

"[aarne /linO' in vcrkec.r is dyna .1isch c..n ni I .• t sta-D , ~ 

tisch van aa.rd. 

~)m goed gezichtsvermo ~n in st~tische zin ~an 
e venwel e e n noodzakelijke (maar r:,':. en voldoE'.nd e ) 
voorwa ::,rde zijn voor e cn ~oed ~)E:zi \j'htsver 'p gen 
in dyna .• li s chc. zin. 

Dit lijkt net na~e het geval t.a.v. de ~e zichts­
scherpte;. 

Overi ,&8 ns wordt met sommi cJ'e (maar nic,t ';l Ila) 
~ 0 

beP erttjngen j~ het gezic ,. tsvermo:;en rekel1Jng 
gehouden bij het S(;hc ·oJ.r-~ln van verk c:.rsom ~tan­
di n-hed an(b.v. kleur en held~rheid !!:.verschjl1Cll 

>:> 
tus sen verk""Grslichten, mede op ba.:Jis v~n 
ldGur€.nbl indheid.) 

0'. 
(Xl 
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Ui tV0cx'c aa t'h c id van ~c;t ond çrzo c'~ 

( kans o f succ es) 

J l( 

Bonodi Cl'd c f'13 ()"e vcn s 
n."J nv .\',z 18/ v r:::r l<r i,; g ba ar 

Bronnen voor g~g~v ~n s Betrouv,baarheid 
fl' Qp:yv en s 

W:.,orstande n 
v erzan.::.l e n 

r Ge .c:,uvens over d e c entral e., tend cn­
ti~. en d e verspreid in~ in di vers e 
~o zicht s vc.,rmogenG in p opul a t i ::.-;:. 
vc rk e ;:.rsd c lnemers, a ls ,n,:.de h et 
a 8.ntal on p;e va ll en wc;.arb i j b e p<:>r­
f: in ~.en in het gez ich tsv ermo ~n c en 
r ol sp.-:. .. . l de e n de s amenhan ;:; me t 
vGrk E.e r.3ongevall e n ( r isicofac tor ) 
voor Neder l a nd n ie t a -;-,.nwe zi v , vie l .,., 
verkr ij ~baar • 

Verbeterde cn meer uit­
gebre i d e "ogente s-t" bij 
C. ~ . ~ . voor alle aan­
vragers rijb ewijs, resp. 
st eekproe f uit deze 
::;roep. 

r ollov, up voor registra­
tIe ongevallon,~e ~evens, 
hetzij vi a in t e st oll c.n 
centr aal on D'evallen r e"'i-

'" " stratiesyste em( ~v€ntucel 
additionel e ~e~nven s van 

-;) -
verzekerIn~smaatsch ap-

pijen, zi ckenhuizen en 
hUi s artsen) h etzij d. ~.v. 

Betrou'~:b a~rh""id ~c.:;Gvens 
naar verwachtin g g3rin g 
indien vc~ zamel d via 
interviews. 

Groter, indien verzameld 
via c e ntraal r egi s tratie ­
syst eem ongevall e n etc. 

interviews. 

p'eg':.v cn ~ 

T:;vt. a ~nVlezig I.v.m.: 
v erandering Van 
~. B . -q .procedur c~ 
ins t e ll en cen-
tr aal ongeval-
l en re ~i ~,tr at i e 

sys t c?m, nood­
zakelijk. 

Rekening houde n 
met c,vt. b (-, zv'a ren 
van hu i s art sen, 
( en v e r zek e.-
rin 3Smcl ,"l t schap­
pi jen) t e"'cn ver-

') 

str c.kkin~ Van go-
~c,v 0ns. 

Rondem~nt v~ het on~rZoe~ 

L 
1:::ta t r c.gel en 

C')lbstan t ic,Gl c. 3fl menhang tu _~scn 
" .... t a t isc h z i en" en on.~evallE:;.n 
in h~ t verkeer nie t t ; v~rwacht en 
cn da. armee ook g· .~ n maa .trc (~C.len. 

M 
Rendeme-nt 

Afwezi~ of Zb' er gerin g. 
(z ie L) 

N 
Algepene kenni -; 
bevord er i ng 

Ge €n 

0\ 
'i) 



11 DYNAMISCHE VISUELF, P~RCEPTIE 

11-1: Dynam~sche g ez~chtsscherpte. Logelijkheden voor onderzoek 
11-2. Snelheid na~ lkeurigheid 

verwerken van relevante 
v j suele inform~tie in 
dynamische sit , . . ties. 

A B 

EenduidigheId en sch erpheId van 
defInitIe 

1!ogelijkheid tot registratie en 
kwantificat ie 

11-1 EenduIdige en scherpe definitie Aanwezig. 
op kwantitatief nIveau mo~elijk. Standaardisatie testcondities, 

met na~e t.a.v. verlichting, 
snelheid en waarne~ingshoek 
van het te d etecteren object 
noodzakelijk. 

1 1-2 DefInItIe In t er'ilen van infor ._ 
matI etheori e wenselijk. 

Aanwezig. 

Relevant ie van het ond erzo ek 

Omvan~ van het verschijnsel 

D 
Algem~en/sp ccifiek 

E 
Bl i JVend/TijdeliJk 

11-1 Cegcvens o ·! c~~ c entrale Verbetering door oefening. 
tend ent i e en spre idi!16 (leereffect ) aanwezig. 
i n Nederl and.o.:J ( en 
bu itenlandse) bevol-
king resp. populaties verkeersdeelnemers, 
ontbreken in de li tcratuur.Het a~ntal 
resp. type ongevallen waarbij de fac­
tor ben rol speelde, Is eveneens O~~b­
kend. VariatlElS in verschijnsel hangen 
samen met de leeftijd en het geslacht. 

F 
Em..!:irisch 

Aanwezig. 

C 

Voorspelbaarheid o~treden 

a) als I-C 
b) beïnvloeding door gebruik 

alcohol, medicamenten en 
psychofarmaca, aannemelijk. 

Zie 11 - C a) en b) 

Risico factor 

G 
Theoretisch 

Is van groot theoretisch 
b elan g. 

1 1-2 Als lI( 1) - D Aanwezigheid leereffect 
mogelijk. 

Er best~c1.n a~n­
wijzingen. 

Als lI(1) - G 

..>. 
-J 
o 
I 



:{ 

Bon odigd& ~c~ cv ens 

aanwe zig! vêr ~r1.igbaar 

.'.tl s 1 _ H 

I 

Bronnc,n voor 
gc."'ûvcns 

Al s 1 - 1 

J" _~' YN'4l>~IîC:ir"" VI :,U ,L'I; pT.;RC:;!'?r1 ~' 

~ I i t. voerba <> r hcid .van het onderzoeK 

J 

Bc.troui,ba ;1.I'he.id 
gegevE:ns 

Als 1 - J 

K 

1;",- 2rstandGn 
verzamelen 
gegevens 

Als 1 - K 

Rendement van het onderzoek 

L 

Maatre.g:elc,n 

11- 1 en 11-2 

llcerd er " (j}a atr e ~€.l e n mo ~el1Jl:d 

a ; select Io van verk nc~ sdeelnemer s door 
opname van preaic t or in t e stbatter I j , 

b ) op l eidi n-:; van vcrk -,ersdeel nem""r s door 
o~name i n le 8r ~rogramma. 

c ) verk eE: reer gOnom1e . 

M N 

Rendement Al ::.emenoe> kennis bevorderIn,q: 

a Rendu~ent selectie is te 
bc.palen, maar zal ~rin 1 

zijn bIj een noodzakelij­
Ker~ Jij s aan te houden 
laag afv,ijspc..rcenta6e. 

b) Rendcmc.ntsverschillen tu s­
sen IC'3rpro~ram,tla' s zijn in 
princIpe te bepalen. 

c) RendemE:nt t EI bepalen op 
lan ~ere termijn. 

Ook buiten gebi~d van d e 
verk~arsveilighe id IS 
V!c.tenscha : ~)(~lijko :<cnni .3 

over dynapischu perceptie 
nog gering. 

Behoefte aan kenni~ op 
dit gebied biJv. biJ a án­
leggen van wegc,n t.n ver­
k ""crsre.n:ulatie. 

Binnen het ~ebied van de 
o 

verkeersveiligheid is de 
kennis van veel b~lang 
t.b.v. ontwi~keIIn ~ p-e-

:;, ;) 

dragscriteria ter toet-
sing van(overi~e ) men­
s elijke factoren , 

~ 

-.J 
~ 



A 

SenduIdIgheId cn ~hcrph eid van 
defini tIC 

De fI nItie als symptomen compl ex 
mo ~.eli jk. 

~nduIdIge kla ssi f ica t i e van symp­
tomen moaelIJk, maar wordt ni et 

o 
altijd verweZenlIjkt in de lit~ratuur. 
Samenhang tus sen symptom~n nIet 
gekwan t 1fIC eerd. 
( fundame nt ~{,l onderzoek noodza­
kelijk ) 

D E 

Al gem €,e l2L ',P?c ifI e k BlIj v ..,n d! ~I.1d el ~_.1t. 

p I HART 3N V4:' :.r -.:I~çrEN 

liIoP'clijl<:hed en "oor onderzoek 

B 

Iiogelijkhc.id tot rc.gistrat i e en 
kwantifIcatic. 

R~gistrat i6 sy~ptomen compl ,x mo­
geliJk. 

IndIen bep~rkin ~ tot één enkel 
syn~toom, dan kwantificering 
mo gal i jk. 

RGlovantI~ van het ondorzoek 

RISICO fa9tor 

F 

EmpIrisch 

c 
VoorspelbaarhÊid optr ndc.n 

Optreden attack ni et voldo end e 
v~orspelbaar naar tijd en plaats 
en mede b eïnvlo ed door d l?clnaJe 
aan verkeer (fysieke b olasting 
door verkeerssituatIe). 

(fundamenteel ond~rzo ek noodzake-
lijk) 

G 

Theoretisch 

Nauwkeuri g~ on Bl I Jvend on tI jd el iJ~. ~ best aan a~n wijzinGen Het vermoedc.n bs staat dat 
gediffe rcnti c0rde 
morb i diteitsgegevens 
voor Nederla~d ontbre'«:en, 
zowe l voor t otale b evol-
k i ng als voor v€rkee:rs-
populatie . 

~ortalit e it evenwel hoog 
en m~dE afhank~lijk van 
de l ~ eft ljd ~n het geslacht . 

In st ~rft e-stat i stieken 

\~rd t echt~r geen diffe -

do:,.,lname aan ht:t v erkee:.r 
(stres8) invloed heeft op 
on t staan ' :n on twikttc 1 ing 
har·t- :.n vaa taandoenin,;sen. 

Het vermoeden bestaat dat 
deze invloed groter is, dan 
de invloed van hart- en vaät­
lijden OP de. vork ~ersveill?-

, ~ 

heide 

r entiatie naar plaats van 
over lI jden toegepa ""t. Bolang hUIdige algemen e mO rtalit E..,itsg;..~gGvens voor mo:: taliteit ( en (minimum) morbidit eit) 
aan hart- .:;.n vaatz i ~kt e in het verk eE>r is daarom niet aanvÎc.zig. Het aantal res~. type on ~e vall on waarbij 
hart- en vaat ziettten "" en ro l spe '2ldon IS onbc. ~ end in Nederland. Uit bui tenlands e ond~zo ekingen bI ijkt b et 
perc enta,,-o st er~ uit E.,en t e l open. 

-... 
--.3 
I\) 



11 

-~ -aa trc.o'c 1 ,")n 

S ('lee ti c (aspirant) v ork-;0.r s­
d c.-:;,ln .:;.;,;:,r S • 

Vr",rla -:;-ing van d ,; al ~3m.?n e L : ;;;f­
tiJds-c;;r '0ns VCfjr v c.r p1ic';l.t"" ~ ~u­

rIn ':':" r"" ",J:" v c.rstre'-s:kIn ~ van 
rIjbe ,'\ijs voo r b ,,=pe.rkt ':. t l.Jd~duur. 

~ :-. L 

Il': '3bTtT "":r.~ Vi: .. ' . ...1' I.uKTF~F; 

Rcndcm~nt onderzoek 

I 

Rendement 

J. ~,ndement s8l.::.ctic zal laag Z1Jn 
door onvoorspelbaarheId o~tred&n 
harta ~nval. Te nemen m?~tr~3clen 
meer t.b .v. beseh prmin; individu 
dan t.b. v. verk :.:c.r""v:,il igheid. 
(b.v. vE..,rle.gin"'. van l ""oftljd yoor 
vc,:,plichte k €.urin~) 

Uitvoerbagrhcid ondcrzo=c 
.. -
J..~ 

Bcnodi~dc ~ogGv~n s 
aam'::: z i -2:lverkrij gba a!:, 

Bronnen voo.r __ aVgcvens Betrouwbaarheid ._ - - .-
g",ge~ 

a ) ~lgem eon ( soci ~al- b) Opstellen ch€cklist 

J 

Al gemêne kcnn is bevordc.rin~ 

Kec" behoudens ",vt. fundame..n­
teel onderz02.k naar voer .:;1)01-

baarhoid optred en harta.anval. 

N 

W:crBtandcn verzamelen 
?sg:vens 

a ) Ge ~v:.n ", over 
morb I dIteIt in Neder­

b) 

land",'c ve r ltc oI'Ö'po';lUla ties b) 
ontbr o~E. n. 

.g- ",n ~ ~"'3~undIg) ond orzock. 
~ij bC~Gr~ing tot (ocn­
zijdIgC) ongevallen 1JOt 
dodel Ij~<: (>_ . ..:fleo ,:J: sC r:,ti\j) 
geg":.,",cns( ",,'.n tal (e.Gnzij-

van veer sectie rele­
vante verschiJnselen 
nood zakc.-l ij k,. 

b) T :,rstanden van familie 
tegen ~9cti ~ op overle­
dene. IS aanwezi g. 

c) Verandering van ongeval­
lcn~tatistiek nood~aKe­

lijk: o?~ave van mo ~ ta­

liteit naar plaats van 
overlijden (t.o.v . hart­
en vaatzi-:1-cten). 

GG~e v en",- o'"' E: r aanta 1 v cr _ 
k~crsongeval l ~n waarbij 
har t En ve~tz16kten .~ ~n 
rol spc r:ldc.n nI ~t ,J.anwc­
zl~ 1n Nederland. 

e ) ?"is·l cofaetor onb(,. ~ end . 

d ) :ffect van v2 rk - ~rsd8~l­
nalllC O? optrr:.d cn ",n ont-~ .. 

dl O"E..)vcrke ~",ongevallen 
':J , 

me t dodr.:,l ijkc.. afl( ('.p be-
draaut ca. 250 per jaar) 

e) R lsI~of~ctcr te bepalen 
door vcrhoudin~ ~orbidi­
t~It mentaliteit in ver­
~ cr'~r~ me t gCR;-::.vens oTer 
B~VarGnE.xpositie. 

r:x:p ' 8rimcnt :(~1 enderzoek. 
DcfinIti~ van zwaarte rij­
taak noodzak elIjk, voordat 

wi 1c:t.a.l1ng hart- Çn vaat- ) 
aando e n i n g,'m no g onvo 1- d 
do ,-nde bek end. ( :;!ffect 0;> 
blocddru s: 0 ,,) pols-fre- (.t; 
~we nt1~ aan~~~iry zcals 

~ 

b lijct ui t rn~GIQ bUI-
tonlands e ond~~ zoc­
kin~en. 

onderzoek zInvol is naar c,f~l".ct op hart- en 
vcrkcer. l 'C';''t.lrJ'khe.id tot definHi \.7 zt~'a,: ... : te 
peree.pti~v e ·belasting) ware te ond~rzoc~en. 

vaata ~ndocnin ~cn van d ,: (' lD:~m r 
rijtaa~(in &~~men van 
(fw.nda ,á.:,.nt. ,el onderzoe~ ) 

-.J 
\..AJ 



r~ 

~::"c nduidi zhc.id cn ..,.c ~~J_i)e id 

.v~ d efi!:.li tie 

Cri t cria voor "enGe r i nvlo ed:J zIjn 
subj ectief, indien ~Gba 8~crd o p be­
oordeling van ~edra~. 

"'O"'~lljkheid tot obJect ieve r~ "is­
tratie aanwezi 7 doer spocificat Ie ,-, 
in bloed alcohol ~ehal t e . 

D E 

LV bl.~1iQ.!! 

=_ v ·: lij kheden ~o~.E._on<lo",~zock 

1:3 

;.O ~Gl i,ilr,he id tot l'E:.-<.;is·l:f'ati e 
cn ICvJantificatie 

In princ ipe aan'/!ezig. 
Ontv;i :~:l<",cl i n g van b etrouv,bare en han­
t~ · ",rb -rG registratiemethoden alcohol-\.,.; ___ t :J 

geha l te in l',::vend cn dood men sc.1 ijk 

,-, . 
J~2r3eE:.lb ~&rhei~ 00tre don 

a) V~r Gchijn3el is onafhank çli j k van 
d8elna~e aan het verkoar te ~efi­
niëre~. 

orp:;anisme noodzakol ij l.c( vooral oot&: i. v. m. ":l1) Invlo cd alcohol kan v;orden versterkt 
replstrati ~b.a.g.control egroe pcn~ b.v. door velij ktijdig gebruik medicamFnten 
d. ~ .v. adem-analyse) on psYchof~rmaca. 

~ol ovantie van h et onderzoek 

F G 

algeme l7n/spec l f i eK blijvend/tijdelijk cnpirisch 

risico facto::.' 

the.ore tisch 
->-

-.:J 
.j:::. 

NI ot of onvoldoende b oke nd i s : 
9 ) ~cnm er~""n van pO ,;:l ula ti6s 

(habi tu.:. lc/inc i dentc- ~v, ) dr in­
k-;;r s, d ~inkgc'"" ontG n naar 
tiJd en pl~ .. él ts m. b. t. d Gel­
name aa n vc~koer . 

b) in ho~verre probleem is t e 
rc,j uceren tot habituele r 6Sp. 
incIdentole, dr inl<.=crs. 

c) -antal habitue l e d:inker~ 
( in verke er) 

d) aantal en type ongevallen 
waarbij alcohol rol spe elde. 

blijvend bij habituele , 
tijdelijk bij incjden­
telo drinlr,e.r ", . 

Kans op vc.rkc.erson ~eval 
n,:.c.mt vanaf 0,5 0/00 
b.a.g. monotoon toe, met 
tOGname b.a.g. naar be­
vindingen uit de buiten­
landse literatuur. 

Aantal en rol habitue le drinker 
wellicht 6roter dan algQme:.en 
aangonome~.Indien be~alve drink­
gewoonten , ook on ~evall ç.npa troon 
stabiel is in de. tijd, 8n correlatie 
mot ongevallen aanwc,zig is, dan 
bhsis voor invordcring rijbe ifijs 
aanwezig. 



H 

maatregelen 

Onderzookrcciultatcn van groot belang 
voor o.m. selectie,verkeerstoezicht, 
prop~ganda en openbaar vervoor. 

In buitenland ble~k invoering ver­
plichte bloedproef samen te han ~en 
met afnam~ 1n aantal ongevallen. 

IV AL':;CHOL 

~€ndcment onderzoek 

I J 

rendemGf'lt al?jE:.>lnenc kennis 
ll~vorder ing 

i electie: 

Rendement wordt bepaald door 
aandeel habituele drinkers in 
11 alcohol-ongevallen 1I 

(invordering rijbewijs) 

Toezicht: 

Hoog, indien gegevens bsk0nd 
over tijd en plaats van deel­
name aan verkeer"ond.c.!.' invloed ll 

juridisch: 

Ja. 

Aan ondubbelzinnige bepalin~ van(niet) 
toelaatbaar b.a. ~. bestaat l rote be­
hoefte . (al dan niet in combinatie mot 
onderzoek ~edrag en licham ~lijk functio-
noren. 

Propaganda: 

Hoog rend€ment door onderzoek naar popu­
latie k cnmerke;.n "drinkers en drivers" 
en door bekendheid met rol sociaal resp. 
hahi tuec..,l drinkc.n in verkeGr. 

Openbaar vervoer: 

Dienstverlening t.b.v. ver',<;,"',ersvcili g;­
hc.id naar plas,ts en tijd n<.ilcohol­
drei gin.c;;.". (fc.sti vi tei ten wc.ekeinden) 

-' 
--.J 
IJl 



r 
' ,-

b,_ltlodi~de ,.-;cq;::. vens 
a,a.n':;E:zig!vcrkrlj ,C;ba ar 

a) uidi DC ~Q"O vons over 
."J -,:.. 

a~ntal vCTk cerson ~c-

vallan waarbij al~o­
holgcbruik e0n rol 
sp -cl de onvollüdig. 

b ) lisicofactoT onbekend 
(gc~n 30govc ns bcsc ~i K­
baa r over alcohol.gebrui~{ 
in rclé) ti::; met 0 ; ) vei­
li~c ~ijzc d ~cl nGmc n 

a~n h~ t ve rk~or) 

c) -:Jc crc ve,ns ove r )o ·'"\ulatir r.) \. 1:' ...... 

v::..r ,l' C ~ rs d.:)"" lnem6 r3 t. a. v. 
a l c c ;.ol ~E:bruik ,drin i<:'?;C',­
':,c';,) ntcr, n~2.r tij d , pia. ats 
~n l n t8Dsi t eit · nt h~e~en 

IV ALCGHCL 

Ui tvoerbaarheid van h~t onderzoe~ --"- -
L 

bronn en veor gcacv~ns 

a) OngE;vall on~c~cvena van 
de ~olitlc rcs~. het 
~ • .B. i . Bij LcdAr on .~­
va l re~ist~ati8 van 
b.a. ~ . noodzakelijk. 

b) On ~: ( . vallongosovens van 
pollti ~.JC" ? a ' . bevin­
din Jon in controle­
~ro cpen. 

c) }cg~v cns t e verkrlj ~en 
d.m.v.soci ~~ l-p sych-

10 ;;; L:,ch ondcr ::' oE".k naar 
drin~ ge\',oonte n C." '.c€.n­
morke n ~cbruikcrs a l­
coholhc~dcn d ,,: drank on 
in relatie mot de e lna­
me aan het verkeer . 
(zo~ls lc~ftijd, r ij-
ervaTing, ~eslacht e tc.) 

Addi tionc .. :l; ge ;;o v~ns 
zie~~nhuizen en c en t ra 
ter bedtrijding van 
alcoholisuc(t.b . v. 
ondc!' ZOSlCa) 

~i 
.~ 

betrouwbaarheid 
".~G g8V çn ; 

a) Geen, of nivt in all e 
a "vall en, informati e 
r b.va niet t.aav. "hit 

and run'l accidE;.nts) 

Meer betrouwbare re­
;;;i3tratiebronn~ n zijn 
even~el niE;.t aanweziz. 

b) '''.dckwatc matching van 
ong8vals-en controle-
~roO l)e n van vcrk.:. ers­
d8 ;lne~crs bijzonder 
gecompliceerd. 

Overi~ens eerst zinvol 
bij mo ~alij~hGid tot 
b c. trouv"barc, juiste c.n 
~ncllc bopalin ~ van 
b.a.~., ook in contro­
logrà~p(i.c.op èe plaats 
van h~t on~eval). 

Research naar de hiertoe 
meGot docltr ~ ffende b.a.g. 
bepalingen in menselijk 
organisme is hi8rtoe nood­
zakclijk( adem analyso) 

r 
W3C rs t ~_!1d c; l!. 
verzamelen 
R'Ü ,,:sv..;.ns 

a) ~~erstandcn tegEn sccti~ 0) 
cVerIedene van f~milielcdvn . 

b) 3tand~)Unt ·(on.~~aatsch. ter .i3e­
vorderin~ van de Geneeskunst 
inzake vërplichtc bloodproef 
is belemmervnd veor \'I7clsla"'en 
onderz08k. 

Realiseren vQn b0paling 
b.a.g. bij ieder 
v8rk~ersongcval zal op 
pra~tisch~ bo~~arcn kunn~n 
stuiton. 

o 

--'" 
-.J 
0\ 

c) Int eI' viev; gcg0vens llalcohol i ::;t en :; 
onbo trouv{baar. 



A 

~cnduidlJhcid c~ sch€rphe id van 
definitie 

Effect en van "vo~mocidheidl1 ni et 
consist ent en behalve door facto­
ren "binnen I vark8ersdcclnorner, 
mede b~Qaald door v~rk~2rssitu a­

tie. 

G~cn ç~nduidlgc noch scherpe de­
finitie in obj ectiove ~edra 7s­

term~n is 3cgoven. 

"Vermoei dheid" wordt 30wel afhan­
kclij~(a) als onafhan~olljk(b) 
van d eelnamo verkeer ~~dJfin18erd : 

a) optroden v~rmo0idhcid t.g.v. 
dc:lna~ e ~~n verkeer. 

b) e f fect vçrmocidhcid Op verk~ ors­
"'odr<=> CI'. 
,." 0 

Ondcrzo€',k eerst zinvol na be grlps­
analyse res~. scherpere dofinitio 
(b.v. Uren ; cnoten nachtruat, uren 
deel name aan verk : Gr ) en nadat 
belast ln ': door v ork ;:-.!.;rs r,l tuatie 
ge'~\!!anti:ficG crd kan wo"!:, den. 

D 

Alge mocn/sp €Cl f i Ok. 

.Algemeen 

V T' ·'J., O"'.IDH~ID 

~~~~l;;;..l;;;.· .... j-"~;.;;;h~§~d;;:..,_-n~....;.v...;;o...;;· o;..;;r'--....;..o""n..;;;d;...:oe<;;;r;..;;z;;;..o.:;..B.:;..l-,,-c 

B 

~o~elijkheid tot registr atie en 
lcr,rantificatie 

Zie A 

c 
Voorsp ~lbaarheid optreden - ---

Zie A 

Relevantie van het onderzoel-;: 

:E 

~lij vend/rijdclijk 

Tijd olijlC 

F 
Risico factor 

T",mpirisch 

Niet consistent 

G 

l'hoor::;tisch 

Eroblematisch(zi e A) 

-'" 
--.J 
--.J 



H 

1~aa tregel pn 

a) Herzi enin g rijtijdc.nwc.t. 

b) VoorlIchting aan ver~.: ,,?rs­
d2 ~ lncim€ rs over ;ymptomen 
en e ffecten en bestrijding 
van vermoeIdheId. 

K 

Benodi')dc. <;e g':vens 
étan'!iC zi.g:!verkri.j ';,baar 

Onde ~ zoek naar a antal on g.,­
va 11€ n v; aarbij (ove r) ver-
moe idhe id rol spc c-1de, al sme.dc 
risicofactor onbc ~.? nd, en 
cc rst mORelijk na analySt"" re sp. 
h~ rd~ finitie b8~rip vo rmo~id­
hcid (z1e L ) 

V ~-qI ~C:: D~ID 

Rendement onderzoek 

I 

R€ndcm.::nt 

On b cp ~ ~.l d • 

Cnbel?aa1d. 

J 

Algemene kennis 
bevordering 
Fundamenteel ~mpirisch en 
theoretisch ondc.rzoe~ ver­
eist, voordat onderzoek in 
verkeerscontext zinvol is. 

);li tvoerbaar!!.~id van het onderzo ek 

L 

Bronn en voor gegevens 

a) Gn'ovalsaegevens. 
":l r:> 

b) "'JIjbo D~je" 

ti 

Bet rouwbA. l') rho id 
.ge ~evens 

a) Hangt af van 
intensit0it toezicht 
(momenteel envoidoende, 
b.v. 's nachts niet) 

b) niet te bepalen. 

N 

Vh".A;)r standen 
verzamc .. len 
gegevens 

Onb ek~nd. 
-'" 
-.J 
0> 



A 

~~nduidighe id e n s cherph eId van 
def init ie 

DGfiniti~ in l it .r atuur nI e t e en­
duid i g en ni~t s che r p . 

Defi nit ie a ls 3ymptemcn compl~x 
mo -\-;O l i j k. 

Kl as s i f i c a tü; ~ymptomcn niet aSl ­
du id i g in d e l i teratuur. 

)am ;-nhan~ t U33 en symptom"" n onvo 1-
dO end E. g:k\'. · ":!.ntl.fIcc ~rd . 

VI 

~o €c lij~hcden vcor_ond~rzoGk 

B 

1,0 -:e:lijkhE:id tot r e:ristrati e ', n 
KV!ant ificati.: 

1:0 go liJkheden tot bcnodigde ro~i­
stratic. on kwantificatie 'JiTordE.n 
b",p-:i .~. ld door de stand van de 
jj3Yc J. ia tric (reó:1p. psycholo ,?i.3che 
.f).ç.rdoonl ijkhe ids l .:- :"r) al s (,tJl~ i­
rlschc. v,~tû.nscha;>. 

:J E.'levanti 8 v an h e t ond cr zo ..:,t 

c 
Vocrspelbaarheid optr ~d çn 

Voorspe lb aarheid optre don ~ordt 
bepaald door voorkom0n van aura of 
prodomaal verseh ijns ~l. Optr ed~n 
Jpileptisch~ aanvan kan mode wo~dcn 
veroorzaakt door dcclnam ~ a~n Ver­
ke ar(flit sprovocatic ). 

D op 
.. I F Risico f~ctor G 

Alf;~m"" :n!~~ ~ c i fi c::<<. 

J cp8r kt tot .f)o ~ul a t i c van 
z ev·r D'c ringc omvan l!( D"e3c hat 
op 4 /" ovo or ~(;derlan·d ). 

Tll iJvend!Tijdoll,J Ec 

Onb d:end , r .:: sp. t 8g e>nstri J' ­
d i~o opva ttin~on in de 
lit eratuur . 

I n de (bui tenlandse) literatuur 
': ,ordt g e s ch at dat 50'1" van d (3 

epileptic i in b~ ~it v a n ri j ­
b~w1.js i s . 

Aant a l on~(..vall en waarbi j 
epil ~psi~ rol sp~ ~lt word t 
a L .; ge ring b ooordc·eld I n 
de lit E:. r a tuur. 

Ind ien .7odef1.n lQ ûrd als "be ­
v~st zlj~sdal ing ; 1 1.s pro-
blo~m meeT a l gem,:c n te stell en, 
h oewel nie t m ind~r gecompl1.-
c c,-, rd ( sche rpe def in1.tie, r e g1.strat J..~ en ~wantificatie) 

- '!lpirisch 

Wordt in d G 
literatuur als 
g " ring b e OOT­

d= ld. 

Onbek end. 

Theoretisch 

Lijk t nic.t sterk aanwe zi ~( Waar­
schuwin~S r10 ~c.lijkhc.dcn door voor-
8:omen aura of p :,odromaal v " Tsr:hijns el) 

Lijkt aanwezIg, vooral 
t.a.v. effect hersenlets als 
op optreden ongevallen. 

...... 
--J 
\,Q 



VI i ~ IL-.;? :;I -

R::,ndcmcnt v;;n het ondcrzoc'~ 

ft 
M.::,a tr < '(3 l yn 

~~locti~( op h~r&enl G ts e l s in h ot 
vc.rle de n). l'·'.cdl .3ch ond er zo ek: o p 
gcschikt h0id n a - Ik hGrs c-n -t r " uma. 
Voorlic :2 ting . 

I 
R8ndClrtJnt .,.-

zie. I11-1 

J 
b.l'<:'(tnen::: iC3nn is 
bevordering-

-"·vt. aan.,,-.,:;z ig i.v.m. alg e.ffi cn e 
(.f fE:ctc.n b(..rscntraumata. 

Uitvo vrba~rh~id van het ond erzoek 

X' 

b,' nodi a de g;cg qvcns 
;lanwez i g/ vcr ~r1 j!Sb aar 

an al oo~ aan l II -K 

---

L 

bronnen voor g~8Gvcns 

1 ndic n b n..-l Grkt tot crgan isch 
consté'.t - orb arE.- e pl1ep.:sie, resp. 
hera ,.nlc.t'3cls in het algemc ~n f 

analoo g a..1 n II.J:-L 

1: 
be trouwbaarhcid 

analoog aan 1l l-~ 

N 

wreratandcn 
vcrzamf".lcn 
,,:og.::;-v ... ,ns 

analocg aan r1I-~ 
CP 
o 



A 

Sonduidi~h~id en sch e ~phe1d v an 
definitie 

Definitie )sychopathl~ r csp.ne uro­
dl,n nI e t ..;" "nduidi -; , noch .:lch Gr p in 
de litera tuur. 

jchor~c d efinitie mog elijk door d e­
f in i tie a l s ".)s ychopa tism-;, " r€sp. ,'nou­
roticisme" , ~f doer defini tic in ter­
ma n van anamn G~tisch-biog?afische 

~egovE;ns • 

D ~. . , 

V1I ?;Y~ :lc.. ~ rfII~, IF'U~C -;-r:;"N ?Ï>~ P.)7';;1Û :.T'!!': - . 
; o~~lljkhedcn voor onderzoek 

B 

kog~lijkh çid tot rc~i stratl e 0n 
~"' lantificat i.:· 

~cgistrat i e e n kW Ant i fic c.tie"ncuro­
tieisme~ mO ~elijk. 

r.b.v. reP'lstratic '\>sychopatismE." en 
..:> 

ananncstisch-bio~rafische g9~~vens 

(k'~:antificatle) ~n ~edt:rla.nd .:lis fu.n­
dam ;: nt 0-.:. 1 ond (;rzoc~{: noodzakc..lijk. 

1elevantIè van het onderzoek 

F 

c 
Voorspolbadrh~id optred gn 

Cptr ~d l3n vcrs;:.hlJnscl lij \çt on~f­

hankclijk d~ ~lnamc aan vc~k~ ~r. 
Voo~spelb aarheid optrc.den na a r d ,;,~ t i Jd 
IS onbck ond • 

risico factor G eX> 

a b"ClTl C t: n I i?P:=C i f i ek 

In dIen sc herp om sc h!' E.v~n 

(b.v. in k tmn -J:,ificc c.r-

blijv en d/tij dclij~ 

Onb e [~nd , r e:; s p. nei'Sin 
tot blijv~md. 

en?irisch 

r.I.b.t. 'neuroticism~1I is sa­
qç nhang gorinb of af\'~t;, zig. 

the<2.r~tisch 

: .\;c.r spocifie~e to::standc.n 
van blijvende of tijde.lijk€., 
aard, zoals agressie. en 
machtsb ehc&ftc., 1 ijken van mO E.,r 
b l a n g dan het ~ro~en c ve rza­
me lin gen van v -;-rschijnsclGn 
omvatt ~ndç b egrippen als 
"neurotici s me " en "psycho­
patisme'j 

ba 2r :'ncuroticis1e 'l resp. 
p.:>,ychepatlsm~ d-score ) i s 
v ;\r::>'ChiJ'nsel op verb r eidheid 
In total e ~ed~landse be-
vo l klng en Vorlt:: crsp opul atJ. c s 
t ,", ond erzo p!C.:-n. 

H 

z ie VI - H 

r endem ent. 

I 

zio VI - I 

11:. b. t. "psJchopatisrn3.'· is sa­
menhang nog niet onderzocht. 

J 

zie VI - J 



K 

b=nodl ~d c. 

Voor (ve rkc (:rs) r a s e ar ch lS 
hUldige psychia trisch­
klinisch b e .1rip "psycho-
pa th l ., " onbruikbaa r . 
co ~ indie n bcporkt tot 
machtsb€ho e ft~ : g GG n vol­
dO endE: g :>,, ~ .... vp'ns aanwe zi ~ 

m.b.t . 

a ) a antal on ge vall e n w~ ~rbij 
factor e c.n rol spc ~l d c. 

b ) r i s i co inhacr ent a a n fac~or . 

c ) c cnt r a1 8 tond , nt i ':J en s preldln -; 
( n aar dr: lJlo~a fischo c :-i t~ri a ) 
in total ", b ,:,'vol üng r esp . 
;>0 ;,lU1 a t i ,:, S vor k el!r sd c(;l n8rn0rs. 

VII )SjY~rrC?ArH1'7 , i'i1JRC'S1!N -'1~ . '3YGHC. '/'C'.!~ 

L 

bronno.n voor gegevens 

Uitvoerbaarheld 

M 

bdrouwba:trheid 
gegevens 

a) e vt. Vl a C. ~.R.-procedurc a) zie 1 1- L 
( zi e 11- L ) 

b) i d e n b) idem 

N 

weerstanden v erzam çl ~n 

gegevens 

a) niet beke nd, resp. 
zl e II L 

b) ldem 

c ) .:o oc i9.,'ll -psycno10gische ondc.r- c) nle t b t>k Gnd c) niet bek~nd 
zoek , e vt. in combinatie met 
ondc.. rzoe.c na,;,r drlnk~cwoonten etc. 

en 
I\) 

I 



VIII :)I.AB ":"J1J,S H"L.IITU S, HYFCG L r~:lIJ 

A 

~onduIdighe Id En sche r ehkid van 
definit i e 

Bendu i d ige en schorpc dC'.finlti e 
moge l ijk., mits ge defInioc.rd in 
t e rmen van blo odsuike r~ehalte. 

Mogd ijkhod ~n voor onderzo Q~ 

B 

ï .og el iJ-chcid tot r egi",·tratIe en 
kwantificat i~ 

:i eglstratie hypC' c;lylw'nle ''',ordt be­
moeilijkt door c.ffc.kt dc <.!lnallo a~n 
v~k eer en voedin -;sg€V' ~oonten. 

R~l~vantie van ond8rzo6K 

,., 
v 

Voorspelbaarheid optred en 

Optredd'l verschIJll s-pl nlc,t on­
afhankeliJk van de el name 
verkeer en vo edin ;!f3 ~6woontc.n. 

risico factor 

D 

alg t:. mc.cn / s j? eC !f.:i e'c 

an t al di a bc.t ica i n to t al ., 
(KT'eder l ands e) b c volki nO' is 
onv old oende be ke nd ( h i dd cn 
di soa s e Ir ) Schatt i n ">:on 

o "'-
var ib-r e n va n 2 14 100 tot 
6, 4 /0 0 voor Neds rla nd. 
Voor Wes t-Duitsland = 7,5 0 / 00 

Aantal diabetI cI In verkeer 
IS onbe kend. 
BIJ C . B.~. I S gedeel t e van 
t ota al aanta l di abetici In 
ve rkee r buk€: nd. 

'Cl 
..J 

t i Jdcli j~~lljV end 

hypo~lykûmische toc~tand 

is van tiJ dolIjke aard. 
DIab" t os mc1li tus van 
bI ijvende aard. 

F 

Elmpirisch 

~erIng resp. ni et 
of' ondubbc I zlnn i ?:':-­
~ijz6 aanu~toond : 

<:.> 

G 

theoretisch 

~heoretisch van belang in- ~ 
dIen gezocht wordt naar I 

corrGlatic tussen vo~dingsgcwoon­
ten cn verkoersveili ghe.id, al dan 
niet in combinatie met"vermoc.id­
heid". 



VIII DIAB"2Tl?':: l1ElLITU :s , HYPOGLYKRUE 

Rnnde'll ent 

H I 

ZI e VI zie VI 

UitvoerbaarheId 

K L 

bronnen voor gegevens 
aanweZI 

Gegeven s nod ig over : 

a ) aantal on geval l en waarbij bloedonderzoek en 
diabete s (hypoglykemie) rol sectiegegevens. 
sPee lde . 

b ) a~n tal diabetici in totale sociaal-medisch 
Neder l andse bevo l king, resp. onderzoe~. 
in populat i es verkeersde el-
nemers. 

AfhankeliJk van resultaten 
a) en b) is onderzoek te over­
wegen naar risicofactor. 

Gegevens over vo edin ~s~ewoonten 
en verkeersongevallen ten del e 

anwezig . 

M 

betrouwbaarheid 
~egevens 

nIet bekend 

nI et bekend 

J 

zie VI 

N 

weerstanden 
verzamelen 
gegevens 

niet bekend 

nIet bekend ex> 
+::>. 



A 

Eendu1d1gheid en sch erph,eid 
van definitie 

CO-gehalte in or~an1sme en mi11eu 
enduidig en scherp te defin1ëren 

en r e gi s trer en. 

IX KOOLMONOXYD~ 

Mogelijkheden voor onderzoek 

B 

Mogelijkheid tot re p,istratie 
en kwsntificatie 

zie A. 

Relevantie van onderzoek 

C 

voorspelbaarheid optreden 

CO-gehalte organisme mede beïnvloed 
door rok en van sigaretten e.d. 

Voorspelbaarheid CO-gehslte organisme 
niet onafhankelijk van de elname aan 
v erkeer. 

D 

alge meen/spec ifi ek 

E 

bli,Jvend/t i.i del i.i k 

F risico factor G 

C O-geh ~l te organ isme wordt 
bep~2 ld door chemi sch mI­
lieu, met inbegr 1p van CO 
door roken van s1garetten 
e.d. 

Optreden collaps voorspel­
be.ar, maar niet relevant bij 
feitelijk aanwezige(lage) CO­
concentr at i es. 
CO- geh al t e or gan~sme mede 

o beïnvloed door tijdelijke 
Algemeen hyg~enlsch onderzoek f t ( t dO h 

d t b l Ot t h ac oren. woersoms an 19 e-naar aar en s ~ ~ 1 el c e- d ) - en 
mIsch m~lieu ~n (dIverse) ver-
keersSItuaties noodzakel~Jk, 
voordat onderzoek naar effekt 
CO op verkGersve~lighe~d z in-
vol is. 

empirisch 

gering of afwezig. 
Onderzoekingen geven 
aan dat het CO-ge­
halte v/h verkeers­
milieu, althena in 
Nederland nog geen 
gevaar oplevert. 

Rendement van het on~~rzQ~~ 

H 

ma atregele n 

algemen e voorschriften hygIene ver­
keersmIlIeu (keurIng auto's) 

I 

rendement 

onbepaald 

theoretisch 
co 

theoret~sch van belang voor zover ~ 
roken van sigaretten e.d.in onder-' 
zoek wordt meegenomen. 

Uitlaatgassen(CO,s02,N
2
0
4 

0 

carCl-
nogen, etc.) lijken van meer be­
lang voor algemene hygiene dan 
voor verke qrsveiligheid. 

Binnen dit kader zijn maatregelen 
(keuring auto's, vooral diesel) 
mogelijk.(In België reeds 
verplicht). 

J 

algemene kennis 
bevordering 

Ja, i.v.m. bestrijding 
longkanker (anti-rookactie) 



K 

benod~gde ge~evens 

aanw ez~glv erkri jgbaar 

Niet bekend: 

a) voorschriften I.v.m. toe­
gestaan CO-gehalte ver­
k eersmilieu resp. keu­
rIng automobielen(dlesels) 
op CO-verbranding. 

IX KOOLMON01YD~ 

Ui tvo erb::tarheid 

L 

bronnen voor gegevens 

Internationale voorschrif­
ten aanwezig, maar niet 
uniform.M.A.C.(maximum 
allomabIe concentration 
waarden verschillen per land) 

M 

betrouwbaarheid 
gegevens 

N 

weerstsndon 
verzamelen 
,gegevens 

0> 
0'. 



A 

~enduldi~~eid en scherpheld van 
d efinltle 

"M ,'nstruatieklachten" niet scherp 
te omschrijven. 

Herd eflnltie in termen van periode 
menstruele cyclus wenselijk. 

D E 

x Diologische functie van de vrouw 

~[.o P-.'eli.jkhedEP voor onderzoek 

B 

Mogelijkheid tot regi str atie en 
kwantificatie 

Na herdefinitie is registratie moge­
lijk. 

Zonder herdefinitie is eerst nodig 
constructie van een meet schaal voor 
menstruatieklachten. 

Relevantie van het onderzoek 

c 
Voorspelbaarhe id optr'eden 

Optreden menstruatieklachten onaf­
hankelijk van deelname aan verkeer 

en stabiel in de tijd van degene 
die de klachten heeft. 

risico factor G 
algem~en/~pecifiek 

BIJ 10 tot 40% van de 
totale vrouwelIjke 
bevolkIng in Nederland 

tl.JdeliJk/blijvend 
F 

empirisch theo retisch 

zouden menstruatIestoor-
nIssen voorkomen.Arbeids­
verZUIm wegens dysmenorrhoe 
wordt geschat op ca 1 dag 
per jaar per vrouwelijke 
arbeldskracht. Verschljnsel 
afhankell.J·k van leeftijd. 

periodiek verschIJnsel. 

Aantal vrouwen met menstruatIe­
klachten In verkeer is onbekend. 
Kenmerken van groep "klagers" 
bIJ' menstruatie, even eens 
onbekend. 

aanwezig. Aannemell.jk is, dat klachten 
bij menstruatie samenhangen met 
persoonlijkheidsvariabelen 
(neuroticisme) 

-" 
û) 
--J 



H 

maatregelpn 

voorlIchtIng 

K 

benodigde gegevens 
aanwezI~lverkrIJgbaar 

a ) Aantal ongevallen naar 
menstruele fase. 

RIsicofactor naar men _ 
struele fase. 

b) RekenIng houden met evt. 
neveneffecten persoon­
lijkheidsvariabelen. 

X Biologische functie van de vrouw 

Rendement van het onderzoek 

I J 

rendement algemene kennis 
bevordering 

onbepaald onbepaald 

L 

bronnen voor ~e~evens 

a) ziekenhuisgegevens evt. 
algemene "egevens via 

~ 

ongevalsrapport politie. 

UItvoerbaarheid 

M 

Betrouwbaarheid 
g'e~evens 

a) representativiteit van 
ziekenhuisgegevens is 
beperkt(geen on g3vallen 
zonder lichamelijk let­
sel) 

( onderzoek buiten verkeers _ 
context) 

N 

weerstanden 
verzamelen 
~e~evens 

a) emotionele bezwaren tegen 
verstrekken van gegevens 
over menstruele cyclus 
aan verbalisant. (in prin­
cipe te ondervangen)(indien 
ondervraagd door vrouwe­
lijk personeel) 

..... 
Ol 
Ol 

I 


