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SIGURNOSNI POJAS | POVREDIVANJE PUTNIKA U MOTORNOM VOZILU

SEATBELT USE AND VEHILE OCCUPANTS INJURIES

Dalibor Nedi¢*

Rezime: Upotreba sigurnosnog pojasa igra bitnu ulogu u smanjivanju broja tesko povredenih i smrtno stradalih u
saobracajnim nezgodama. Sigurnosni pojas spreCava sudaranje putnika u vozilu sa tupotvrdim dijelovima kabine ili
izbacivanje tijela putnika iz vozila. Pojasom uzrokovane povrede najcesce podrazumjevaju povrede trbuha, karllicnih
organa i kicmenog stuba. Prisutnost znakova povredivanja pojasom mora probufiti sumnju i paZnju na postojanje teZih
intraabdominalnih povreda. Nastajanje ovih povreda moZe biti smanjeno pravilnom upotrebom pojasa. lako je upotreba
pojasa dokazano efikasno zastitno sredstvo, u mnogim zemljama i dalje se izbjegava njegova upotreba. U ovim
zemljama neophodni su dodatni napori u cilju rigoroznije primjene postojecih zakona i pravila, sve u cilju smnjivanja
broja tesko i smrtno stradalih u saobracaju.
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Abstract: Seatbelt use plays an important role in reducing morbidity and mortality of occupants in road traffic collisions.
Seatbelts reduce injury by preventing the occupant from hitting the interior parts of the vehicle or being ejected from the
car. Seatbelt-related injuries include abdominal, pelvic or spinal injuries. The presence of a seatbelt sign must raise the
suspicion of an intra-abdominal injury. These injuries can be reduced if seatbelts were applied correctly. Although
seatbelts were recognized as an important safety measure, it still remains underused in many countries. Enforcement of
seatbelt usage by law is mandatory so as to reduce the toll of death of road traffic collisions.
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1. UvOoD

Savremeni automobili posjeduju Siroku paletu sistema zastite, namjenjenih prije svega putnicima u vozilu.
Vremenom kao najefikasnija zastitna mjera nametnula se pravilna upotreba sigurnosnog pojasa (Bandstra
et al, 2009; FIA, 2009). Njegova upotreba pocinje tridesetih godina proslog vijeka, ali tek od 1964.g.
ugradnja i upotreba pojasa u SAD postaje obavezna (The national transportation safety, 2009). U pocetku
ova pionirska rijesenja i nisu bila pretjerano efikasna s obzirom da je sigurnosni pojas ¢esto sam uzrokovao
fatalne povrede (Hodson-Walker, 1970). U meduvremenu ovaj sistem pasivne zastite pretrpio je brojna
unapredenja, da bi danas aktuelno rijeSenje podrazumijevalo sigurnosni pojas sa postepenim zatezanjem i
tri tacke fiksiranja. Ovako dizajniran sigurnosni pojas sprecava ili smanjuje mogucnost sudara tijela putnika
sa tupotrvdim preprekama unutradnjosti kabine vozila, odnosno sprecava izbacivanje tijela putnika iz vozila
(Lee et al., 2010). Pojedina istrazivanja tvrde da bi 50 do 80% smrtnih povredivanja u saobracajnim
nezgodama bilo izbjegnuto pravilnom upotrebom sigurnosog pojasa [FIA, 2009; Cummings, 2002). Podaci o
rasirenosti upotrebe sigurnosnog pojasa, njegovoj efikasnosti i manama dolaze nam iz istraZivanja koja se
sprovode u razvijenim drZzavama sa efikasnom zakonskom regulativom, gdje je upotreba ove zastitne mjere
prihvacena i manje/vise uobiCajena. U manje razvijenim drustvima, kojima i mi pripadamo, njegova
upotreba nije na zadovoljavajuéem nivou. Jo$ gore ne postoje ni iole precizni podaci o ucestalosti i
ne/pravilnosti njegove upotrebe. Pored toga, u nasem drustvu ne postoje sigurni podaci o upotrebi
sigurnosnog pojasa ni u saobracajnim nezgodama. To onemogucdava ili jako komplikuje objektivnu procjenu
efikasnosti ove zastitne mjere u razli¢itim vrstama saobracajnih nezgoda. Jedan od vaznijih koraka u
prevenciji saobracajnih nezgoda i podizanju nivoa saobracajne kulture jeste i popularizacija adekvatne
upotrebe sigurnosnog pojasa, u ¢emu mogu pomodi iskustva drugih zemalja sa sli¢nim problemom.
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2. MEHANIZAM DJELOVANIJA SIGURNOSNOG POJASA

Sva istrazivanja nedvosmisleno dokazuju da adekvatna upotreba sigurnosnog pojasa smanjuje teZinu
povredivanja i stopu smrtnosti u saobracajnim nezgodama tako $to u trenutku nagle deceleracije:

- zadrzava tijelo putnika u sjediStu i sprecava ili ublazava kontakt (sudar) tijela sa tupotvrdim
strukturama u kabini vozila, npr. upravljaéem, komandnom tablom, vjetrobranskim staklom,
- sprecava izbacivanje tijela putnika kroz vjetrobransko staklo izvan vozila.

Mehanizam kojim se ovo sprovodi jeste rasipanje kineticke energije koju tijelo prima tokom deceleracije u
veoma kratkom vremenskom periodu preko elasticnog pojasa na veliku povrsinu muskuloskeletnog sistema
putnika (Bendak, 2005). Kada je adekvatno namjesten dijagnonalni krak pojasa ogranicava kretanje trupa ka
naprijed i rasipa energiju deceleracije na klju¢nu kost, grudnu kost i rebra. Vodoravni krak koji se zateze
preko gornjeg dijela karlice tik iznad butnih kostiju prenosi pritisak na tvrde karlicne strukture umjesto na
vulnerabilne trbusne organe i ograni¢ava kretanje donjeg dijela trupa ka naprijed.

Vrsta i obim povredivanja u saobracajnoj nezgodi primarno zavise od koli¢ine oslobodene kineticke energije
i smjera djelovanja povrednih sila udara. U situacijama kada putnik u vozilu nije vezan sigurnosnim pojasom,
nakon Sto vozilo ostvari kontakt sa preprekom slijedi sudar tijela putnika sa tupotvrdim preprekama u kabini
vozila koje su pri tome Cesto deformisane (npr. grudi vozaCa se sudaraju sa upravljatem, glava sa
vjetrobranskim staklom ili krovom, koljena sa komandnom tablom itd. Upravo ovu fazu povredivanja
sigurnosni pojas sprecava ili ublazava. Nakon Sto se tijelo sudari sa preprekom i zaustavi, unutrasnji organi u
tjelesnim Supljinama nastaju da se kreéu ka naprijed dok se ne sudare sa unutrasnjom stranom zida tjelesne
duplje (mozak sa unutrasnjom stranom lobanje, srce i pluca sa zidom grudnog kosa). Savremeni sigurnosni
pojas zahvaljujuci postepenom zatezanju u izvjesnoj mjeri djeluje protektivno i na ovu fazu povredivanja.

Skorasnja istrazivanja ceonih sudara dijele ovaj tip kolizije u dvije grupe; ¢eone sudare sa malim
preklapanjem kada se manje od 30% Sirine prednjeg dijela vozila sudara sa preprekom i ¢eoni sudari sa
znatnim preklapanjem u kojima je preko 30% gabarita prednjaceceg dijela vozila ukljuéeno u koliziju. Ista
istrazivanja potvrduju veéu efikasnost sigurnosnog pojasa u ¢eonim sudarima sa znatnim preklapanjem
(Lindquist et al, 2006).

Ipak, nijedan sistem zastite pa ni ovaj nije svemoguc¢ i njegova efikasnost se smanjuje sa poveéanjem
kineti¢ke energije koju tijelo prima u kratkom vremenskom periodu tokom sudara. Jasno je da dominantan
uticaj na povredivanje ima povecanje brzine kretanja.

Efikasnost pojasa zavisi i od smjera djelovanja povrednih sila, tj, smjera udara.

U slucaju udara u zadnji kraj vozila, udareno vozilo i putnici u njemu zadobijaju ubrzanje (akceleraciju) ka
naprijed. Ovakvo kretanje uzrokuje naglu i prekomjernu hiperekstenziju vrata, za kojom moze uslijediti
hiperfleksija. To je trzajna povreda vrata (Whiplash injury) u kojoj stradaju mekotkivne i/ili koStano-
ligamentarne strukture vrata. Kod ovih nezgoda i povreda sigurnosni pojas nema protektivhu ulogu, ali
adekvatno postavljeni savremeni podupiraci glave donekle Stite vrat (Eid et Abu-Zidan, 2007).

U situacijama boc¢nog udara u vozilo ¢esto strada karlica koja se sudara sa deformisanim dijelovima bo¢ne
strane vozila. Takode glava i rame se sudaraju sa ovim bocnim dijelovima vozila usljed ¢ega moze doéi do
prekomjernog istezanja vrata i nervnih korijenova vratne kicme. Nazalost, u ovim situacijama protektivno
dejstvo sigurnosnog pojasa nije dokazano (Advanced Trauma Life Support for Doctors. American College of
Surgeons. 7 edition., 2004).

U situacijama prevrtanja vozila, nevezani putnici sudaraju se sa tupotvrdim dijelovima kabine vozila, a Cesto
se deSava da putnik ispada iz vozila §to dodatno poveéava moguénost zadobijanja tezih povreda. Upotreba
sigurnosnog pojasa sprefava ispadanje putnika iz vozila (Advanced Trauma Life Support for Doctors.
American College of Surgeons. 7 edition., 2004). Putnici koji nisu vezani sigurnosnim pojasom u trenutku
sudara zadobijaju naglo ubrzanje i poput ispaljenog projektila mogu udariti u drugog npr. vezanog putnika u
istom vozilu i na taj nacin ga povrijediti. Ova Cinjenica ukazuje na vaZznost vezivanja svih putnika u vozilu, a
ne samo vozaca i suvozaCa (MacLennan et al, 2004). Zastitno dejstvo pojasa dodatno se pojacava u
kombinaciji sa vazdusnim jastucima. S druge strane samostalno dejstvo vazdusnih jastuka bez istovremene
upotrebe sigurnosnog pojasa povecava moguénost nastanka povreda lica i oka (Mouzakes et al, 2001).
Kombinovana upotreba vazdusnih jastuka i pojasa smanjuje smrtnost do 67%, samo pojas bez airbag-a
smanjuje smrtnost preko 50%, dok samo upotreba vazdusnih jastuka smanjuje smrtnost do 32% (Cummins
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et al, 2011). Za maksimalno protektivno dejstvo neophodno je pravilna upotreba pojasa, posebno kada su u
pitanju djeca. Treba naglasiti da neadekvatno instaliran i podeSen pojas ali i lo$ kvalitet materijala od kojeg
je napravljen mogu znacajno kompromitovati njegovu efikasnost, pa ¢ak uzrokovati teske abdominalne
povrede kao Sto su rupture slezine ili prelome Il slabinskog prsljena (Dawson et Jenkins, 1998). Primjeceno
je da vezivanje pojasa od strane vozaca stimuliSe i ostale putnike u vozilu da ucine isto. Muskarci rijede
koriste sigurnosni pojas od Zena, to vazi za sve starosne dobi i za sve pozicije u vozilu (Chase et al, 2007).
Stariji ¢eSce koriste pojas u odnosu na tinejdzere (Chase et al, 2007; Coockson et Richards, 2008). Uprkos
svim dokazima o efikasnosti sigurnosnog pojasa, njegova upotreba u manje razvijenim i uredenim drzavama
i dalje je problemati¢na (Bendak, 2005; Coockson et Richards, 2008).

3. POJASOM UZROKOVANE POVREDE

Pored nesumnjivog napretka u razvoju i usavrsavanju sigurnosnog pojasa i danas ovo savremeno rijesenje
nosi sa sobom odredene rizike povredivanja pojedinih dijelova tijela, prije svega abdominalnih organa i
kicmenog stuba. Velike brzine kojim se kreéu savremeni automobili u slu¢aju sudara neizbjezno vode u
naglu promjenu koliCine kretanja (deceleraciju) koju ljudsko tijelo ne moze izdrzati bez oSteenja tkiva.
Krvno podlivanje, oguljotine, nagnjedine koZe trakastog izgleda u predjelu prednje strane grudnog kosa,
prednjeg ramena ili trbuha jasno ukazuju na djelovanje (naglo zatezanje i pritisak) trakastog pojasa preko
ovih dijelova tijela. Ovim spoljasnjim ozljedama mogu biti pridruZzene ozljede korijenova spinalnih nerava,
pluca, srca, vecih krvnih sudova (Wotherspoon et al, 2001; O'Kelly et al, 2008). Od klinickog znacaja je da
prisustvo spoljasnjih ozljeda koZe i potkoznih tkiva nastalih dejstvom sigurnosnog pojasa mogu ukazivati na
realnu opasnost od postojanja i tezih unutrasnjih povreda, prije svega trbusnih ili grudnih organa.
Udruzenost spoljasnjih ozljeda i preloma slabinskog dijela kicme, perforacije crijeva, mezenterijuma,
rupture jetre, slezine, pankreasa, vecih krvnih sudova oznacava se kao sindrom sigurnosnog pojasa (O'Kelly
et al, 2008; Intas et Stergiannis, 2010). Ove povrede slabinske ki¢me i crijeva uzrokovane su naglim
presavijanjem trupa preko horizontalnog kraka sigurnosnog pojasa pri ¢emu nastaje hiperfleksija slabinskog
diejla kicme i kompresija crijeva izmedu kicmenog stuba i zategnute trake pojasa. Pri tome su posebno
ugrozeni fiksirani dijelovi tankih crijeva nesposobni za ve¢u mobilnost (Eid et Abu-Zidan, 2007, Beaunoyer et
al, 2001). Sliénim mehanizmom mogu nastati rupture jednjaka ili rektuma (Gill et al, 2004, Hefny et al,
2010). Prelomi grudne kosti, rupture mokraéne besike, prelomi kljucne kosti i dislokacije ramena takode
mogu nastati djelovanjem sigurnosnog pojasa (Richens et al, 2003). Kod djece vezane sigurnosnim pojasom
cesée su registrovane povrede vratne ki¢me (Stawicki et al, 2009). Zatezanje sigurnosnog pojasa preko
trbuha trudnice moZe uzrokovati ozljede uterusa i intrauterinog sadrzaja.

Ipak treba naglasiti da sve ove ozljede uzrokovane upotrebom sigurnosnog pojasa svakako bi bile znatno
teze u slucaju neupotrebe sigurnosnog pojasa, kada bi se nevezano tijelo noSeno silama inercije nesmetano
sudarilo sa tupotvrdim preprekama ispred sebe. Smrtonosne povrede kod putnika u vozilu najéesce su
lokalizovane na glavi, zatim u predjelu grudi, a upravo su ovo dijlovi tijela koje sigurnosni pojas prevashodno
stiti i gdje se potvrduje njegova efikasnost.

Povrsinske ozljede nastale zatezanjem pojasa tokom deceleracije nazivaju se znaci sigurnosnog pojasa na
tijelu povredenog, a najéeS¢e se manifestuju krvnim podlivima i oguljotinama u predjelu prednje strane
ramena, grudi i trbuha. Medutim, oni ne moraju biti prisutni redovno a njihovo odsustvo ne znaci da osoba
nije koristila pojas (Munk et al, 2008).

4.  DISKUSIA | ZAKUUCAK

Svi sistemi zaStite u motornom vozilu, pa i sigurnosni pojas konstantno se razvijaju i unapreduju. Uprkos
dostignutim kvalitetima i usavrSenosti, izuzetno velike promjene koli¢ine kretanja tokom sudara (sile
deceleracije) nije moguce dovoljno ublaziti da se izbjegnu povredivanja putnika u vozilu. To se desava jer
ljudsko tijelo nije zamisljeno da izdrzi talo velike i nagle promjene brzine kretanja koje se razvijaju tokom
saobracajnih nezgoda. Nerealno je ocekivati da su bilo koji sistemi zastite putnika svemogudi, pa i sigurnosni
pojas. Ipak, nesumnjiva je njegova efikasnost u smislu smanjivanja broja teskih i najtezih povreda. Kao
sporedni efekat mogu nastati povrede uzrokovane upravo sigurnosnim pojasom, ali to se moZe smatrati
“manjim zlom od dva zla” i prihvatljivim rizikom. Bez obzira na Cinjenicu da upotrebljen sigurnosni pojas
moze uzrokovati izvjesne povrede kod putnika u vozilu, povredna energija kojoj je tijelo izloZzeno na ovaj
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nacin svakako je znatno manja nego ako bi se tijelo slobodno kretalo i sudaralo sa tupotvrdim dijelovima
kabine vozila. Uprkos nedvosmislenim dokazima o njegovoj efikasnosti, upotreba sigurnosnog pojasa u
manje razvijenim zemljama i dalje je problemati¢na i nedovoljna. Slicna nevesela situacija je i na domacdim
putevima, gdje nemamo precizne podatke o raSirenosti upotrebe ove sigurnosne mjere. Osim toga
nepoznato je da li su stradali u saobracajim nezgodama koristili pojas, jer se takvim detaljima ne bave oni
koji vrSe uvidaj lica mjesta. Obdukcija smrtno stradalog najéeS¢e ne moze dati siguran odgovor da li je
poginuli koristio pojas. Zakonska regulativa na papiru je uglavnom uskladena sa savremenim svjetskim
trendovima, ali u praksi situacija je daleko od trendova u razvijenom svijetu. Samo stroga primjena
postojeéih zakona, koji izmedu ostalog reguliSu i obavezu upotrebe sigusnosnog pojasa, moze doprinijeti
smanjenju broja smrtno stradalih i tesko povredenih u saobracajnim nezgodama.
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