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Rezime: Sigurnosni pojasevi predstavljaju osnovni nacin za bezbjednu zastitu putnika u motornim vozilima. Medutim,
sigurnosni pojasevi kod niZe djece ne ispunjavaju u potpunosti svoju zastitnu funkciju. To znaci da su manje efikasni u zastiti
mlade djece, a u nekim slucajevima, ¢ak mogu da izazovu povrede. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2004)
ukazuju da je blizu milion djece stradalo samo u jednoj kalendarskoj godini kao rezultat nenamjernih povreda. Od svih tih
povreda vecina je rezultat svega pet kategorija povredivanja, a medu njima su i povrede zadobijene u saobracaju, koje
ucestvuju u ukupnom procentu od 22.3% i predstavljaju dominantnu kategoriju povredivanja kod djece uzrasta do 18 godina.
Sirenje ideja i znanja o prevenciji od povredivanja uklju¢ivanjem svih segmenata globalnog civilnog dru$tva moZe imati
pozitivan uticaj na javnost o pitanjima povredivanja djece, a $to treba da doprinese unapredenju ukupne saobracajne kulture,
a prije svega politike bezbjednosti saobracaja u ¢itavom svijetu. Pregled literature ima za cilj da predstavi obim i znacaj
razumijevanja problema unapredenja bezbjednosti prevozenja djece u motornim vozilima, sa osvrtom na razlicite pokazatelje
i metode koje se upotrebljavaju u naucnim istraZivanjima za unapredenje bezbjednosti djece u saobracaju, ali i da se osvrne
na programe edukacije i provodenje javne kampanje radi unapredenja svijesti kod djece i roditelja o znacaju koristenja
zastitnih sistema za djecu koja se prevoze kao putnici u motornim vozilima.

Kljucne reci: zastitni sistemi za djecu, bezbjednost djece u saobracaju, sigurnosni pojas, djecje sjedalice, literarni pregled.

Abstract: Seat belts are the main way to secure the protection of passengers in motor vehicles. However, seat belts with
smaller children do not fully comply with their protective function. This means that they are less effective in protecting young
children, and in some cases, may even cause injuries. Data from the World Health Organization (WHO, 2004) indicate that
nearly one million children were killed in a single calendar year as a result of unintentional injuries. Of all these injuries, most
of the scores are in five categories of injury, and among them are the injuries sustained in traffic, taking part in the overall
percentage of 22.3% and represent the dominant category of injuries in children under the age of 18 years. The spread of
ideas and knowledge on the prevention of injuries involving all segments of the global civil society can have a positive impact
on the public in the issues of injuring children, and they should contribute to improving the overall traffic culture, and above
all the policy of traffic safety in the world. A literature review aims to present the scope and importance of understanding the
problem of improving the safety of transporting children in motor vehicles, with the focus on different parameters and
methods used in scientific research to improve the safety of children in traffic, but also to look back on education programs
and enforcement of public campaigns to improve awareness among children and parents about the importance of using
protection systems for children who are transported as passengers in motor vehicles.

Keywords: Child restraint systems, safety of children in traffic, seat belt, Child car seats, Literature review.
1. uvoD

U danasnje vrijeme svjedoci smo globalizacije koja podrazumijeva skup drustveno-ekonomskih, politickih,
kulturnih 1 drugih procesa koji intenziviraju povezivanje medu drzavama i narodima, uspostavljanje brzeg i
kvalitetnijeg privrednog ambijenta radi medusobnog poslovanja, kao i povezanosti izmedu samih ljudi. Nazalost,
sve to donosi i negativne efekte, medu kojima nenamjerno povredivanje djece u danasnje vrijeme predstavlja
jedan od vodedih uzroka smrti i invaliditeta Sirom svijeta. Djeca su najranjiviji clanovi u svakom drustvu, tako da
njihova ranjivost u saobradaju je posljedica neznanja, nepotpune informisanosti, nedovoljnog iskustva i
nerazvijene fizicke grade. Naime, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2004) samo u jednoj
kalendarskoj godini kao rezultat nenamjernih povreda, Zivot je izgubilo oko 950.000 djece. Od svih tih povreda
oko 60% je rezultat svega pet kategorija povredivanja, medu njima su i povrede zadobijene u saobracaju, koje
ucestvuju u ukupnom procentu od 22.3% i predstavljaju dominantnu kategoriju povredivanja kod djece. Zato su
informacije o tome veoma vazine i podrazumijevaju Sirenje ideja i znanja o prevenciji od povredivanja
ukljuc¢ivanjem svih segmenata globalnog civilnog drustva. Sve ovo doprinosi pozitivanom uticaju na javnost o
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pitanjima povredivanja djece, a Sto unapreduje ukupnu saobracajnu kulturu, a prije svega politiku bezbjednosti
saobradaja.

Osnovni nacin za bezbjednu zastitu putnika u vozilima su, naravno, sigurnosni pojasevi. Ipak, sigurnosni pojasevi
kod nize ili mlade djece ne obezbjeduju svoju zastitnu funkciju u potpunosti, Sto znaci da su manje efikasni u
zastiti mlade djece, a u nekim slucajevima, cak mogu i da izazovu povrede. Kod upotrebe sistema zastite za djecu
postoje razlike, od zemlje do zemlje, u pogledu vrste sistema zasStite i uzrasta djeteta. Zakonom o osnovama
bezbjednosti saobracaja na putevima u Bosni i Hercegovini je propisano da voza¢ motornog vozila i lica koja se
prevoze tim vozilom su duZni da koriste sigurnosne pojaseve za vrijeme dok se vozilo kre¢e u saobracaju na
javnom putu. Takode, Zakon obavezuje da se u putnickom automobilu na prednjem sjedistu do vozacda ne smije
prevoziti dijete mlade od 12 godina, niti na zadnjem sjediStu dijete mlade od pet godina, osim u slucaju kada na
zadnjem sjedistu ima pric¢vrséenu djecju sjedalicu, u kojoj dijete mora biti vezano, ili da pored djeteta sjedi
punoljetno lice.

Na osnovu podataka iz baze MUP RS, u periodu od pet godina, 2010-2014. godine, konstatujemo da je 8-moro
djece mlade od 12 godina poginulo u saobradajnim nezgodama kao putnik u motornom vozilu na putevima u
Republici Srpskoj, dok je 63 djece tesko povrijedeno, a njih 400 je dozivjelo laksu povrdu. Po podacima za 2014.
godinu je poznato da se od ukupno 16 djece koja su nastradala ili su tesko povrijedena, samo u jednom slucaju
je evidentirano koristenje sigurnosnog pojasa kod djeteta, dok u svim ostalim nije koristen niti jedan od sistema
zastite za dijete. Jasno je da nivo upotrebe sistema zastite za djecu u vozilima u Republici Srpskoj daleko zaostaje
za drugim zemljama u okruZenju, pogotovo za zemljama ¢lanicama IRTAD-a.

Osnovni cilj ovog pregleda literature je da pokaZe znacaj razumijevanja problema unapredenja bezbjednosti
prevoZenja djece u motornim vozilima, sa aspekta razli¢itih pokazatelja i metoda u naucnim istraZivanjima za
unapredenje bezbjednosti djece u saobradaju, kao i osvrt na programe edukacije i javne marketinske kampanje
radi unapredenja svijesti kod djece i roditelja o znacaju koristenja zastitnih sistema za djecu.

2. METOD ISTRAZIVANJA

Studije su analizirane, grupisane i sloZene na osnovu najznacajnih razlicitosti izmedu analiziranih istraZivanja sa
osvrtom na razlicite pokazatelje i metodologije koje se upotrebljavaju u naucnim istrazivanjima za unapredenje
bezbjednosti djece u saobracaju, kao i sa osvrtom na programe edukacije i provodenje marketinskih kampanja
radi unapredenja svijesti kod djece i roditelja o znacaju koristenja zastitnih sistema za djecu koji se prevoze kao
putnici u motornim vozilima i odnose se na: relevantnost istraZivanja u smislu davanja zanacajnog naucnog
doprinosa, zatim izvora porijekla studija s aspekta da li je istrazivanje relevantno za vozaca, politike bezbjednosti
saobracaja na putevima i slicno, svih starosnih grupa djece i zastinih sistema koji se upotrebljavaju i efekata
upotrebe kojim se dokazuje unapredenje same bezbjednosti djece koja se prevoze u motornim vozilima kao
putnici. PretraZivanje naucnih baza je obuhvatilo vremenski period od 2000. godine ali je mogude i pozivanje na
raniju literaturu radi stvaranja poveznica. Nije bilo ogranicenja kada je u pitanju godina publikovanja ili status
publikacije. Analiza je obuhvatala radove koji su bili isklju¢ivo na engleskom jeziku.

Prilikom pretrazivanja, akcenat je dat na Casopise: Accident Analysis Prevention, Transportation Research, Safety
Science, Journal of Safety Research, Journal of Natural Science Research, Am. Journal of Prevention Medical,
Traffic Injury Prevention, Arch. Pediatr. Adolesc. Med i slicno. U nastavku su pretrazivane mnogobrojne web
stranice, kao i literatura objavljena kroz razliite tehnicke izvjestaje, projekte, nacionalne studije i slicno.
Analizirani su naslovi i abstrakti radova koji su bili predmet pretrage elektronske baze naucnih radova prema
unaprijed definisanim klju¢nim rije¢ima. Selekcija radova je vrSena pretrazivanjem prema definisanim klju¢nim
rije¢ima, gdje se u pocetnoj fazi izdvojilo oko dvije stotine radova, da bi se pazljivim pregledom doslo do 74 rada
koji su detaljnije istrazeni i analizirani i na koje se referira u samom literarnom pregledu. Nakon toga, analizirajuci
prisustvo najznacajnih razliitosti izmedu analiziranih istrazivanja, utvrdeni su kriterijumi i izvrSeno je grupisanje
radova, prema vrsti odabranih pokazatelja.

3. PREGLED LITERATURE PREMA VRSTI ODABRABIH POKAZATELJA
3.1. Koristenje i ne koristenje zastitnih sistema za djecu
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje upotrebu sigurnosnog pojasa za djecu stariju od 10 godina ili ako

imaju vise od 150 cm visine. Takode, djecja sjedalica treba da se uvijek koristi u vozilima, kod beba licem okrenuta
prema naslonu, odnosno prema naprijed za manju djecu, kao i booster sjediste za nesto vec¢i uzrast (WHO, 2008).
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Rezultati ove studije ukazuju da upotreba sistema zastite smanjuje rizik od smrtnog stradanja u saobradajnim
nezgodama i to 70% kod beba, 54% kod djece uzrasta od 1 do 4 godine, te 59% kod djece uzrasta od 4 do 7
godina. Evropski Parlament i Savjet su donijeli Direktivu 2003/20/EZ kojom su propisali obaveznu upotrebu
sigurnosnih sistema zastite putnika i djece u vozilima kako bi osnaZili zajednicka pravila zastite djece. Sistem
zastite za djecu je podijeljen u pet kategorija, s obzirom na masu djeteta. IstraZivanja su dodatno pokazala da
upotreba sistema sigurnosnog vezivanja djece (sigurnosnih sjedalica) moZe znatno doprinijeti smanjenju teZine
povreda zadobijenih pri sudaru, te da je pri sudaru rizik od zadobijanja tezih povreda veéi kod djece koja nisu
osigurana za to predvidenim sistemom sigurnosnog vezivanja, nego kod djece koja su na taj nacin osigurana.
Sistemi zastite za djecu putnike u vozilima dizajnirani su tako da omogude zastitu i da preventivno sprijece
povrede kao posljedicu saobracajne nezgode. Analiza zastupljenosti koristenja sistema zastite kod djece koja su
nastradala u saobracajnim nezgodama pokazuje da je od ukupnog broja stradalih u SAD-u, 73% djece nije
ispravno koristilo sisteme zastite, u Australiji i novom Zelandu procenat je 64% za djecu uzrasta do jedne godine,
a 56% za djecu uzrasta od 1 do 4 godine (Schluter & Paterson, 2010). Preporuka Uprave za bezbjednost
saobracdaja na putevima u Sjedinjenim Americkim DrZzavama (NTHSA, 2010) je da djeca koriste sigurnosni pojas
kada dostignu visinu od 57 inch-a ili kada napune 8 godina Zivota, kao i to da se sva djeca uzrasta do 13 godina
uvijek prevoze na zadnjim sjediStima. Rezultati objavljeni od strane NTHSA govore da upotreba sistema zastite
smanjuje rizik od smrtnog stradanja djece u saobracajnim nezgodama do 54%, a kod beba do 71%, u odnosu na
nekoristenje zastite, a na bazi podataka o saobradajnim nezgodama u periodu 1998-1994. godine. U svom
izjeStaju NHTSA procenjuje da su djecje sjedalice spasile Zivote 9.874 djece starosti ispod 5 godina u periodu od
1975. do 2011. godine. Tokom 2011. godine, Zivoti 245 djece mlade od 5 godina su sacuvani koristenjem djecjih
sjedalica, a jo$ 51 Zivot je mogao biti spasen da su sva djeca koristila sistem zastite za dete, te iste godine (NHTSA,
2013). Analizom 635 djece putnika u vozilima starosti 12 godina ili mlade koji su se lijecili u bolnici od povreda
zadobijenih u sudarima motornih vozila otkriveno je da djeca koja ne koriste zastitne sisteme imaju tri puta vece
Sanse (21% prema 7%) da budu hospitalizovani nego djece koja to koriste (Lee, 2004).

3.2. Usporedivanje zastitnih sistema za djecu, sjedalica naspram sigurnosnog pojasa

Bududi da su studije sprovedene Sirom svijeta jos od 1960-tih godina proslog vijeka, ubjedljivo pokazale da
sigurnosni pojas spasava Zivote, kada se pravilno koristi i kada je ispravno montiran. Pregled istraZivanja o
efikasnosti sigurnosnog pojasa je utvrdio da njihova upotreba smanjuje verovatnoéu smrtnog stradanja za
40-50% kod vozaca i putnika na prednjem sjediStu, a oko 25% za putnike koji sjede na zadnjim sjediStima (Elvik,
R., Vaa, T., 2004). Takode, njegov uticaj na teZe povredivanje je skoro jednako veliki, dok je efekat na lakse
tjelesne povrede maniji i iznosi 20-30%. Kao Sto sigurnosni pojas pruZa zastitu za odrasle osobe, djecje sjedalice
u automobilima imaju za cilj da obezbjede da u slucaju naglog kocenja ili sudara dijete ostaje ¢vrsto vezano za
sjedalicu i ne biva izbadeno u unutrasnjost vozila ili izvan njega. Za djecu koja koriste sisteme zastite, rizik od
povredivanja je za 15% maniji ukoliko se nalaze na zadnjem sjedistu (Elvik, R., Vaa, T., 2004). Studija radena u SAD
je zakljucila da su Sanse za zadobijenje povreda bile za 81,8% manje za malu djecu koja su se nalazila u djecjoj
sjedalici, nego kod male djece koja su koristila sigurnosni pojase (Zaloshnja, 2007). Jo$ jedna americka studija
koja analizira usporedbu izmedu koriStenja djecjih sjedalica u odnosu na koriStenje sigurnosnog pojasa kod djece,
uzrasta od 2 do 6 godina, pokazala je da u odnosu na uporebu sigurnosnih pojaseva, dijete u djecjoj sjedalici ima
28% smanjen rizik za nastanak povreda opasnih po Zivot. Studija Winston et al., (2000) je pokazala da
ucestvovanjem u saobracdajnoj nezgodi, djeca uzrasta od dvije do pet godina, koji su fiksirani sigurnosnim pojasom
imaju 3.5 puta vece $anse da doZive znacajne povrede kao i 4.2 puta vece $anse da doZive znacajnu povredu glave
u poredenju sa djecom koja se nalaze u djecjoj sjedalici. Kod djece starije od 4 godine, pravilna upotreba sistema
zastite smanjuje nastanak povreda do 70% u odnosu na koristenje sigurnosnog pojasa kod odraslih (Arbogast et
al., 2004). Za djecu uzrasta od 5 do 9 godina djecja sjedalica smanjuje mogucnost povredivanja za 52%, dok
koriStenje samo sigurnosnog pojasa umanjuje rizik svega 19%. Za stariju djecu uzrasta od 10 do 14 godina
upotreba samo sigurnosnog pojasa smanjuje rizik od povreda za 46%.

3.3. Usmjerenost djecjih sjedalica (unaprijed i unazad)

Efikasnost djecjeg sjedista je promjenijljiva i zavisi od tipa sjediSta i nacina na koji se koristi. Dijete starosti do 4
godine ima 50% maniji rizik od povrede kada koristi djecju sjedalicu okrenutu licem prema naprijed i 80% manji
rizik od povrede ukoliko je ista okrenuta licem unazad. Uporedimo to sa smanjenim rizikom od povrede od svega
32% kada dijete koristi samo sigurnosni pojas za odrasle (Elvik R., Vaa T., 2004). IstrazivaCi preporucuju da djeca
trebaju putovati u djecjim sjedalicama licem okrenuta prema unazad sve dok su starosti do Cetiri godine, jer sa
relativno velikom masom glave i anatomijom kraljeZnice kod male djece moze doci do prekomjernog istezanja ili
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Cak prekida kicmene mozdine u slucaju frontalnog sudara (Watson & Monteiro, 2009). Ameri¢ka akademija za
pedijatriju preporucuje da sve bebe i mala djeca putuju u sigurnosnim auto sjedalicama okrenutim licem unazad
dok su starosti do dvije godine, ili dok ne dostignu maksimalne teZine ili visinu ogranienja za sledecu grupu
sjedalica (Pediatrics, 2011). Djecje sjedalice koje se montiraju usmjerene licem prema unaprijed su dizajnirana za
djecu u rasponu tezine od 9 do 18 kg. Analiza podataka u periodu od 10 godina u SAD-u pokazala je da su djeca
u dobi od 1 do 3 godine koja su bila u sjedalicama usmjerenim unaprijed, imala manji rizik od povredivanja kod
frontalnog sudara, bo¢nog sudara i prevrtanja vozila u usporedbi sa djecom bez zastitnog sistema. Rizik, od lakse
povrede do teskih povreda, za slucaj prevrtanja u saobracajnoj nesredi, je bio oko 10 puta veci kod djeteta bez
sistema zastite nego kod djeteta koje koristi sjedalicu okrenutu prema unaprijed (Singh et al., 2007). Treba
napomenutiistrazivanje u kojem autori u svom izvjestaju o djecjim sjedalicama sa ,,shields” sistemom su zakljucili
da, na osnovu podataka koji su analizirani, pozitivni rezultati sadasnjeg uvodenja ovog sistema djecje zastite ne
mogu se sa sigurnos¢u utvrditi. Ne postoji jasno izrazena korist koja bi mogla biti uspostavljena, a nije jasno i da
li su postupci ispitivanja dovoljni za procjenu ,,shields” sistema u stvarnom svjetlu zastite (Johannsen et al, 2013.).

3.4. Booster djecje sjedalice

Booster sjedalice su dizajnirane za djecu u dobi od oko Cetiri godine starosti, sve dok djeca nisu dovoljno veliki ili
dovoljnog uzrasta da koriste sigurnosne pojaseve. One imaju za cilj da podignu dijete, tako da sigurnosni pojas
za odrasle ispravno odgovara djetetu. Proucavanje saobracajnih nezgoda u Svedskoj koje je ukljucilo 3.670 djece,
u dobi od 0-15 godina, u periodu 1987-2004. godine, ustanovilo je da djeca u dobi od 4 do 10 godina koja su
koristila booster sjedalice, imaju 77% manje Sanse od povredivanja u saobracdajnoj nesreci, u poredenju sa
djetetom bez koristenja zastite. (Jakobssen, 2005). Studija sa 3.616 saobracajnih nezgoda koja ukljucuje 4.243
djece u dobi od 4 do 7 godina u 15 americkih drzava, utvrdila je 1,95% povrijedenih koji su koristili sigurnosne
pojaseva, u poredenju sa samo 0,77% onih u booster sjedalicama. Kod djece u dobi od 4 do 7 godina, za booster
sjedala se procijenjuje kako umanjuju Sanse za nastanak klini¢ki znacajne povrede tokom sudara za 59% u odnosu
na koristenje sigurnosnog pojasa (Ehiri, 2009). Sli¢no tome, Durbin et al. (2003) su dokazali da booster sjedalica
smanjuje rizik od povreda glave i mozga, svih povreda unutrasnjih organa, kicmene moZdine, povrede
ekstremiteta i preloma za 59% u odnosu na koriStenje sigurnosnog pojasa kod djece uzrasta od Cetiri do sedam
godina. Posebno, autori su primjetili da booster sjedalice prakti¢no eliminisu 'sealt belt sindrom' kod ove djece;
a to su povrede abdominalnih organa, lumbalnog dijela kicme i kicmene mozdine. Dakle, djeca u booster sjedistu
su bolje zastiéeni za vise od 50% u odnosu na djecu koja koriste pojas za odrasle, kod uzrasta od 4 do 7 godina
(Durbin el al., 2003; St. Louis et al., 2008). Mada, razmatranje efikasnosti booster sjedalice u poredenju sa
upotrebom samog sigurnosnog pojasa treba posmatrati zavisno od tipa sudara, starosne dobi djeteta i sli¢no,
kako bi se sa sigurnosc¢u utvrdilo koliko se povecava efikasnost od povredivanja (Rice et al., 2009). U vozilima u
SAD, djeca obi¢no sjede u drugom ili treCcem redu sjedista, pri ¢emu je sjedalni dio sjedista obi¢no duzi od
nadkoljenice djeteta. U ovakvim situacijama djeca prakticno ‘klize’ unaprijed, a polozaj karlice se priblizava
lezecem polozaju, tako da se karli¢ni dio sigurnosnog pojasa pomjera prema abdominalnom dijelu (Reed et al.,
2009). Pri ¢eonom sudaru karli¢ni dio sigurnosnog pojasa vrsi pritisak na meko tkivo stomaka, a ne na kosti
karlice, pa dolazi do nastanka grupe povreda abdominalnog dijela i lumbalnog dijela kicme, poznatih pod nazivom
'sindrom sigurnosnog pojasa' (Reed et al., 2009). Ne tako davno, Arbogast, Kallan & Durbin (2005) kvantifikovali
su relativnu efikasnost booster sjedalice u poredenju sa sigurnosnim pojasevima u smanjenju rizika od povreda
kod djece uzrasta od 4 do 8 godina starosti pri boénom sudaru. Koristeéi podatke za veéu djecu i specifi¢an sistem
nadzora sudara, autori su izvjestili da djeca koja se voze u booster sjedalicama imaju za 58% maniji rizik od
povreda od onih koji koriste samo sigurnosni pojas.

Analiza podataka u periodu od 10 godina u SAD-u pokazala je da kod djece uzrasta od 4 do 8 godina koja su bila
u booster sjedalicama su 7.7 puta manje Sanse da zadobiju od lakse do teZe povrede u frontalnom sudaru i 7.7
puta manje Sanse da zadobiju takve povreda kod bocnih udara od djece koja ne koriste zastitne sisteme. Takode,
oni su bili 13.3 puta sa manjom Sansom da zadobiju od lakSe do teZe povrede od uticaja otpozadi i 23.6 puta
manje Sanse da zadobiju tu vrstu povreda kod prevrtanja vozila (Singh et al, 2007). U studiji u kojoj je ucestvovalo
1446 vozaca, posmatrano je 2287 djece od kojih je 564 djece koristilo pojas sa booster sjedalicom. Najmanje
jedna nepravilnost je uocena kod 64,8 % prevoZene djece. Zajednicki imenitelj nepravilnosti su bili da rameni dio
pojasa koji se stavlja preko naslona booster sjedista (35,8%); rameni dio pojasa se ne nalazi u srednjem dijelu
ramena (28,5%); pojas je previse labav (24,5%); a rameni dio pojasa je bilo iza leda djeteta (9,1%) ili ispod njegove
ruke (10,0%) (O' Neil et al., 2009). Do sli¢nih rezultata su dosli u istraZivanju provodeno kod djece uzrasta 4-9
godina na uzorku od 891 djeteta gdje je procenat nepravilnosti bi 37% (Macy et al., 2011). lako booster sjedala i
booster jastuci pruzaju dobru zastitu za djecu koja ih ispravno koriste, mlada djeca suocavaju se sa vec¢im rizikom
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od povrede vrata u ovom tipu sistema zastite djeteta nego u djecjoj sjedalici usmjerenoj unaprijed sa integralnim
uprtacima, a povrede grudi su ¢esce kod booster jastuka nego kod booster sjedalica (Lesire et al., 2010). Upotreba
booster sjedalica medu djecom Skolskog uzrasta je konstantno niza od nacionalnih ciljeva u skoro svim zemljama.

3.5. Efikasnost zastitnih sistema u odnosu na poziciju sjedenja u vozilu

Procenat upotrebe sistema zastite promjenijljiv je u zavisnosti od pozicije na kojoj dijete sjedi, te je na zadnjem
sjedistu veci u odnosu na sjediste suvozaca (Eby et al., 2001; Edgerton et al., 2002), ali i opada sa uzrastom
(Decina, L.E., Lococo, K.H., 2004). Efekat koriStenja sistema zastite zavisi od veéeg broja faktora, kao Sto su
pozicija putnika u vozilu, tipa nezgode, pravilne upotrebe sistema zastite, odgovarajuci sistem zaStite prema
uzrastu djeteta i drugi (Brown et al., 2002). Takode, koriStenje sistema zastite se smanjuje sa povecanjem broja
putnika u vozilu i duZinom trajanja putovanja (Eby et al., 2001; Edgerton et al., 2002; Ebel et al., 2003). Upotreba
sigurnosnog pojasa od strane vozaca u korelaciji je sa koristenjem sistema zastite kod djece putnika u vozilu (Ebel
etal., 2003; Decina, Lococo, 2005) i veca je kada je vozac Zenskog pola (Porter et al., 2010). Ova korelacija izmedu
vozaca i djeteta je veca kada se upotrebljava sistem zastite, u odnosu kada se ne koristi sistem zastite (Decina,
L.E., Lococo, K.H., 2005). Studiju o kori$tenju sistema zastite kod djece u Sangaju bavili Pan et al., (2011) sa ciljem
da utvrde faktore koji uti¢u na postojecu praksu u ovoj oblasti. Analizirano je koriStenje bilo koje vrste zastite i
nekoristenja sistema zastite kod djece i uvrdeno je da od 967 djece njih 44% ne sjedi na odgovarajucoj poziciji u
vozilu (12% na prednjem sjediStu i 32% koristi pojas za odrasle), a ¢ak 94% ne koristi pravilno sistem zastite za
djecu. Nekoliko studija je ocjenjivalo relativnu bezbjednosnu prednost u odnosu na poloZaj sjedenja i efikasnost
djecjih sjedalica. Pored toga , Berg, Cook, Corneli, Vernon & Dean (2000) su pokazali da djeca na zadnjim
sjedistima imaju 1.7 puta manje Sanse da pretrpe tesku ili lakSu povredu, od djece koja se nalaze na prednjem
sjedistu. Sjedenje na zadnjim sjedistima je definitivno bezbjednije, narocito kod vozila manje starosti (godiste
2007. ili mlade). Ovo potvrduju i rezultati studije Dennis et al.,(2015), koja je pokazala da je u periodu 2007-2012.
godine u istraZivanim saobracajnim nezgodama rizik od ozbiljnog povredivanja na zadnjim sjediStima bio 1.3%.

Prethodna istrazivanja su pokazala da postoje razlicite bezbjednosne prednosti povezane sa razli¢itim tipovima
sjedalica i pozicijom sjedenja u vozilu. Na primer, Arbogast, Durbin, Cornejo, Kallan & Winston (2004) su pokazali
da djeca koja koriste sigurnosni pojas i sjede na centralnoj poziciji zadnje klupe vozila opremljenih sigurnosnim
pojasom sa tri tacke vezivanja, imaju 81% manje Sanse da doZive ozbiljnu povredu od onih na istoj poziciji
opremljenih samo pojasom koji se vezuje u dvije tacke. Pored toga, Maltese, Chen & Arbogast (2005) su zakljucili
da dijete uzrasta od 4 do 15 godina, zasSti¢eno sigurnosnim pojasevima na zadnjim sjedistima putnickih vozila koji
su sudjelovali u saobracajnim nezgodama kod bo¢nog sudara, imaju povecan rizik od povreda ako su sjedili sami
u odnosu na sjedenje sa ostalim putnicima. Preciznije, centralno sjediste za dijete omogucava za 75% manje Sanse
da bude povredeno ako je drugi putnik izmedu njih i pravca bo¢nog udara u vozilo, nego da su sjedjeli sami. Pored
toga, djeca putnici sjedeci na bilo kom drugom sjedistu sa drugim putnicima bili bi za 58% sa manjim rizikom od
povreda u odnosu na one koji sjede sami. Takode, Brown et al. (2005) su pokazali da djeca na zadnjem sjedistu
zadobiju znatno umanjene teze povrede, u odnosu na djecu na prednjem sjedistu. Na osnovu istraZivanja dijete
uzrasta od 0 do 3 godine koje je koristilo sistem zastite na zadnjem sjediStu vozila, u centru zadnje klupe, ima
43% maniji rizik od povreda od onih sa sjedistem u jednoj od zadnjih bocnih pozicija (Kallan, 2008). Analizom
nezgoda sa smrtnim ishodom u SAD-u izmedu 2000-2003. godine pokazalo se da sjediSte u zadnjem redu u sredini
vozila je sigurnije nego bilo koji drugi poloZaj. Sve u svemu, zadnja sjedista imaju 29% vece Sanse za
preZivljavanjem u odnosu na prednja sjedista, a zadnje srednje sjediSte ima 25% povecane Sanse za prezivljavanje
u odnosu na druge pozicije zadnjeg reda sjedista.

3.6. Pravilna upotreba zastitnih sistema za djecu putnike u vozilu

Za mnoge visoko razvijene zemlje je zajednic¢ko da je stepen koristenja sistema zasStite za djecu veoma visok i
iznosi do 90%, dok se u drugim zemljama veoma rijetko koriste. Izbor sistema zastite i njegovo pravilno
montiranje je veoma vazno. Cak i u zemljama gdje je stopa upotrebe ovih sistema veoma velika kao $to su
Svedska, Velika Britanija i SAD, desava se da se sitem zastite koristi neadekvatno ili pogre$no, tako da dijete biva
izloZzeno poveéanom riziku od moguceg povredivanja (Zaza et al. 2001). Interesantno je istraZivanje u kome se
pokazuje da su za nekoristenje sistema zastite za djecu u vozilu najéesée odgovorni roditelji ili staratelji (Porter
et al. 2010), s tim da jedan broj autora ukazuje i na to da kod djece postoji veliki stepen nepravilne upotrebe
sistema zastite (Cody et al., 2002; Decina, L.E. & Lococo, K.H., 2005). U septembru 2011. godine belgijski Institut
za bezbjednost puteva je sproveo svoje prvo istrazivanje o koristenju sistema zastite za djecu i njihovoj pravilnoj
upotrebi, na uzorku od 1461 djeteta, visine ispod 135 cm. Najmanje 50% djece nije ispravno upotrebljavalo
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zastitne sisteme, a 10% nije koristilo nijedan od sistema zastite (Mathieu et al., 2014). Takode, prerano koristenje
pojedinih sistema zastite kod djece se povecava uporedno sa njihovim uzrastom (Winston et al., 2004; Ebel et
al., 2003) ali i sa povecanjem tezine (Decina, L.E., Lococo, K.H., 2004).

Odgovarajuéa upotreba zastitnog sistema moZe biti ograni¢ena zbog dostupnosti sistema ili njegove cijene
kostanja ili postaje neprakticna zbog veli¢ine porodice. Pored toga, odluku o izboru sistema zastite, gdje e biti
postavljen i kako ¢e biti montiran treba da donose roditelji. Na primjeru studije u Grékoj utvrdeno je da vecina
roditelja oko 88% svoju djecu pozicionira na zadnjem sjediStu bez upotrebe sjedalice, dok 76% njih koji stavljaju
djecu u sjedalice, to ne radi redovno (Tsoumakas K. et al., 2008). Takode, studije pokazuju da neprikladno
koriStenje i pogreSna montaza sistema zastite za djecu je Siroko rasprostranjena (Wren, Simpson, Chalmers &
Stephenson, 2001). Zajednicko je, da se dovodi u pitanje bezbjednost djece nepravilnom montazom djecjih
sjedalica i pogresnim podeSavanjem sigurnosnih pojaseva (Paine, 1998; Glanvill, 2000; Paine & Vertsonis, 2001).
Zaista, Glanvill (2000) je posmatrao 4600 kontrola upotrebe sistema zastite izvrSenih od strane Royal Automobile
Club of Victoria (RACV) u periodu 1996-1999. godine i ustanovio da se u 69% slucajeva neadekvatno upotrebljava,
dok udio od 25% njih je bio sa velikim nepravilnostima. Paine & Vertsonis (2001) su potvrdili slicne brojke kod
ozbiljnih nedostataka vezanih za bezbjednost. Autori su pokazali da je oko 20% sjedalica za bebe i 19% djecjih
sjedista imalo sigurnosni problem kod montaze. IstraZivanje roditeljskih stavova i ponasanja u vezi sa sigurnosnim
sistemima za dijete je takode otkrilo niz nedostataka u znanju o pravilnoj upotrebi djecjeg sjedista (Glanvill,
2000). Na primer, mnogi u€esnici nisu razumjeli rizike koji su u korelaciji sa neispravnhom montazom, koristenjem
starih ili ostecenih sjedalica ili djece koja putuju u sjedalicama koja su neprikladne za njihov uzrast. Vazno je, da
kako djeca rastu, da koriste sistem zastite koji odgovara njihovom uzrastu (posebno visine, a u manjoj mjeri
teZine). Takode, studije su pokazale da se upotreba sigurnosnih sistema za zastitu djece smanjuje sa poveéanjem
starosti deteta.

Pored toga, odreden broj istraZzivaca je pokazao i da je relativno visok procenat $kolske djece koja koriste
sigurnosni pojas prerano. To su djeca koja izrastu iz jednog sistema zastite koji je pogodan za malu djecu i prelaze
direktno da koriste sigurnosni pojas, bez da u prelaznom periodu upotrebljavaju booster sjedalicu (Winston et
al., 2000; Ramsey et al.,2000). Pored toga, u studiji Ramsey et al. (2000) primjeceno je da vise od 50% roditelja
koji posjeduju odgovarajuce djecje sjedalice, pogresno vjeruju, da su se njihova djeca dovoljno velika i da mogu
da koriste sigurnosni pojas. lako sigurnosni pojas obezbjeduje bolju zastitu od bilo kog drugog sistema zastite
(Winston, Chen, Elliot, Arbogast & Durbin, 2004) prijevremeni prelazak sSkolske djece iz djecjih sjedalica i
koristenje sigurnosnih pojaseva, stavlja ih u velikoj mjeri u situaciju povecanog rizika od teskih povreda u
saobracajnim nezgodama (Winston et al., 2000). Nance, Lutz, Arbogast, Cornejo, Kallan, Winston & Durbin (2004)
su istrazivali vezu izmedu nastalih abdominalnih povreda i prikladnosti upotrebe sigurnosnog pojasa za djecu
uzrasta 15 godina ili mlade, koji su sudjelovali u sudaru motornih vozila. Upotreba zastitnog sistema je
kategorisana kao odgovarajuce (optimalno) ili neodgovarajuée (ne optimalno) i zasniva se na tekuéim
smjernicama Americkog udruzenje pedijatara. Abdominalna povreda je definisana kao prijavljena povreda na
unutrasnjim organima AIS2 + teZine. Autori su primjetili da je sistem zastite bio upotrebljen optimalano kod 59%
djece u vozilu (n=120.473) i ne optimalno kod 41% djece u vozilu (n=83.555). Prijavljene abdominalne povrede
organa zabiljeZzene su u 0,05% kod grupe koja optimalno koristi sistem zastite, a 0.17% kod grupe koja ne
optimalno koristi sistem zastite. Poslije korekcija za godine starosti i pozicije na kojoj se dijete nalazilo (naprijed,
pozadi) optimalno fiksirana djeca su viSe od 3 puta manje podloZna povredama unutrasnjih organa nego grupa
djece koja neoptimalno koristi sistem zastite. Autori su pokazali da je najvedi nivo abdominalnih povreda kod
djece uzrasta izmedu 4 i 8 godina i da se poklopio sa starosnom grupom za koju je najmanje vjerovatno da ce biti
optimalno zasti¢ena. Pored toga, autori napominju da nije bilo povreda abdomena prijavljenih medu grupom
optimale upotrebe sistema zastite u uzrastu od 4 do 8 godina starosti. Greenspan et al., (2010) su u okviru
istrazivacke studije izvrsili procjenu nivoa koristenja sistema zastite na nacionalnom nivou i utvrdivali koja djeca
prerano koriste sigurnosni pojas za odrasle ili koja se voze na prednjem sjedistu. Ovim istraZivanjem bila su
obuhvacena djeca do 13 godina starosti. Od ukupnog uzorka, 48% ispitanika je pristalo da bude dio istrazivanja.
Rezultati njihovog istraZivanja su pokazali dosadasnje zakljucke iz mnogobrojnih studija, prema kojima veliki broj
djece do 13 godina ne koristi sisteme zastite, odnosno koristi na nepropisan nacin ili sjede na prednjem sedistu
automobila. Sa porastom broja godina, opada procenat upotrebe sistema zastite kod djece. Brown, Bilston,
McCaskill & Henderson (2005) istrazivali su povrede djece uzrasta od 2 do 8 godina koji su se nalazili u motornim
vozilima za vrijeme saobradajne nesrece. Autori su zakljucili da, iako vecina djece unutar analiziranog uzorka
koristi neku vrstu sistema zastite, ogromna vecina (preko 80%) koristi ne optimalni oblik zastite djece.

Interesantno je istrazivanje koje su proveli Vesentini & Willems (2007) koji su istraZivali prediktore koji uticu na
propisno i nepropisno koristenje sistema zastite kod djece do 12 godina u regionu Flandrije u Belgiji. Rezultati
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ukazuju da postoji velika korelacija izmedu upotrebe sistema zastite kod vozaca (roditelja) i djeteta, da je manji
procenat neadekvatne upotrebe sistema zaStite, kao i da postoji veza u smislu duZine trajanja putovanja i
upotrebe zastitnih sistema za djecu. Trend da djeca prelaze da koriste booster sjedista, ¢im prije je moguce, veé
je viden i sa velikim procentom zastupljen kod uzrasta trogodisSnjaka. Vecina djece i zastitnog sistema su bila
kompatibilna u vozilu u kome su se prevozili, mada samo 53% su bili pravilno instalirani, obi¢no jer je pojas bio
previse opusten ili pogresno usmjeren (Pitcher, 2011). Sa ciljem prevazilazenja ovog problema pokrenuto je
nekoliko ozbiljnih projekata na najvisem nivou. CHild Injury Led Design (CHILD) projekat, koji dijelom finansira
Evropska komisija, ukljucuje i pregled literature o pogreSnom koristenju djecjih sjedalica u nekoliko zemalja. Novi
podaci iz CASPER projekta finansiranog od strane Evropske komisije su utvrdili da je nepravilnost dje¢jih sjedalica
joS uvijek rasiren i ozbiljan problem (na osnovu sprovedenih studija u Berlinu, Lionu i Napulju). Osnovni problem,
generalno, predstavlja nacin postavljanja sistema zastite u vozilima. Ovo se moZze prevazici koristenjem ISOFIX-a,
ali manje od 4% djecjih sjedalica je opremljeno sistemom ISOFIKS, uprkos Cinjenici da je oko 50% vozila u 2011.
godini posjeduje ISOFIKS kopcanje.

Vecina problema sa nepravilnostima koristenja zastitnih sistema za djecu putnike u vozilima moze da se smaniji
pruzanjem kvalitetnih informacija i objasnjenja samim roditeljima (Lesire et al., 2013a). Studija sprovedena u
Belgiji na 1.500 djece ilustruje iste tendencije kao i u drugim studijama: mnoga djeca nisu pravilno obezbjedena
u vozilima, upotreba zastitnih sistema je znatno niZa za djecu stariju od 6 godina, a puno roditelja nije svjesno da
njihovo dijete ne koriste sistem zastite ispravno. Ova studija je uspjela da uporedi ISOFIX sistem sa "klasi¢nim“
sistemom djecjih sjedalica. Stepen nepravilnosti kod ISOFIX-a je bio 2.3 puta manji nego kod onih "klasi¢nih".
Razlika izmedu booster ISOFIX sjedista i standardnih booster sistema je manja, ali i dalje je oCigledna (Lesire et
al., 2013a).

Da bi se umanijili neki od problema u vezi sa bezbjednosnim sistemima zastite kod djece putnika u vozilima
predloZen je novi propis za bezbjednosne zastitne sisteme za djecu koji je razvila neformalna UNECE radna grupa.
Njihove preporuke su zasnovane na radovima koji finansira Evropska komisija kroz EPOCh i CASPER projekte, kao
i rezultatima drugih radnih grupa (EEVC WG12 i WG18) i istrazivackih projekata (Lesire et al., 2013b). Ove
preporuke su dovele do uvodenja ,i-size”, novog evropskog standarda za djecje sjedalice, koji je stupio na snagu
od 9. jula 2013. godine i primjenjivade se paralelno sa postojec¢im ECE Reg.44.04 standardom u narednih nekoliko
godina. ,i-size” se primjenjuje samo za ISOFIX sjediSta. Takode, ,i-size” sjediSta ce odgovarati i bice seftifikovano
za svako ,,i-size” vozilo, a samim tim i automobili ¢e morati da budu uskladeni sa ,i-size” standardom ako Zele da
postignu maksimalni EuroNCAP stepen bezbjednosti.

3.7. Promocija i edukacija o prednosti koriStenja zastitnih sistema za djecu

Propisi kojima se uvodi obavezna upotreba djecjih sjedalica i njihova dosljedna primjena dovodi do povecanja
koristenja istih i pokazalo se efikasnim u smanjenju smrtnosti i povredivanja kod djece (Zaza et al. 2001). Zabluda
kod roditelja ima znacajnu ulogu u nepravilnom prenosu znanja o znacaju upotrebe zastitnih sistema za djecu
(Brixey et al., 2010). Takode, nepoznavanje znacaja upotrebe zastitnih sistema i nepoznavanje pozitivnih
zakonskih propisa o bezbjednosnim sistemima za dijete je vrlo prisutno kod roditelja (Vaca et al., 2002). Iz tog
razloga je neophodno vrsiti konstantne edukacije roditelja kako bi obezbijedili upotrebu odgovarajuéeg sistema
zaStite kod djece. Sve promocije povecavaju upotrebu zastitinih sistema od strane ljudi koji su ucestvovali u
promociji, u poredenju sa grupama koje nisu. U studiji Brixey et al., (2010) autori su vrsili istraZivanje o efektima
uvodenja obaveznog koristenja sistema zastite za djecu putnike u vozilu na podrucju Milvokija. Osnovni cilj je bio
da se utvrdi stepen upotrebe sistema zastite kod djece prije i poslije uvodenja nove normativne odredbe zakona,
kao i u grejs periodu kada je odredba usvojena ali se jos uvijek nije primenjivala kaznena odredba za njeno
nepostivanje. Istrazivanje je obuhvatilo procjenu koriStenja sistema zastite prije i poslije donoSenja zakona i
pokazalo se da dolazi do promjene ponasanja zbog primjene zakona u 94% slucajeva. Sproveden je prakticni
program obrazovanja u koriStenju zastitnih sistema za dijete, u kojem je sudjelovalo 111 roditelja u trudnodi, koji
su dobili na poklon djecje sjedalice i pohadali standardne edukativne radionice o koristenju djecjih sistema
zastite, ali je jedna grupa dobila i prakticnu demonstraciju kako da se pravilno instalira i koristi sistem zastite za
dijete u svom vozilu. Praéenjem i posmatranjem nakon rodenja djece, pokazuje se da je samo njih 24 (22%)
roditelja pravilno koristilo djecje sjedalice, od kojih je 18 (32%) koji su bili u prvoj grupi koja je imala prakti¢nu
demonstraciju i njih 6 (11%) koji su bili u kontrolnoj grupi. Grupa roditelja sa prakti¢ne obuke je bila Cetiri puta
uspjesnija nego druga kontrolna grupa, kada govorimo o instaliranju i pravilnoj upotrebi zastitnih sistema
(Tessier, 2010). U Indijani je istrazivano ponasanje, poredenjem roditelja novorodencadi u posmatranom periodu
od 24 mjeseca i 12 mjeseci, a na bazi podataka od 2007-2012. godine, kako bi se zakljucilo da li postoji promjena
u ponasanju nakon odredenih observacija od strane zdravstvenih radnika. U posmatranom periodu upotreba
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zastitnih sistema kod djece na zadnjem sjedistu vozila kretala se od 44% (2007) do 59% (2012) i utvrdeno je nakon
observacije da postoje efekti poboljsanja upotrebe zastitinih sistema za djecu u procentu od 15% (O' Neil et al.,
2014). Definitivno, upotreba sistema zastite za djecu u velikoj mjeri smanjuje rizik od povredivanja i smrtnog
stradanja. Medutim, u obuhvaéenom istrazivanju, skoro polovina djece koja su stradala u 2009. godini prilikom
sudara vozila nije koristila sistem zastite. Ovo potvrduje globalnu hipotezu da roditelji i ostali koji brinu o
bezbjednosti djece nisu uspjeli da obuzdaju djecu zbog nedostatka edukacije i prakti¢nih savjeta o upotrebi
sistema zastite (Muller et al., 2014). Donosenje zakona i javne kampanje mogu da povecaju svijest o pravilnoj
upotrebi bezbednosnih sistema u automobilima.

3.8. Odnos prema ugroZzenim grupama stanovnistva

Jedan broj istrazivanja koji je posveéen povecanju upotrebe zastitnih sistema za djecu koja se prevoze u
motornim vozilima je utvrdio da postoje i ekonomski faktori koji uticu na upotrebu sigurnosnih sistema kod djece
i da postoje pogodene socijalne grupe stanovnistva. Pregled usluga koje se ti€u bezbjednosti saobracaja za
ugrozene zajednice navodi Semu obezbjedivanja subvencija za kupovinu djecjih auto sjedalica kao primer dobre
prakse za razumijevanje ovih potreba i kod ugroZenih zajednica. Obezbjedivanje djecjih sjedalica za taksiranje od
porodiliSta i kontrolisanje upotrebe zastitnih sistema su primjer prepoznavanja potreba ove ciljne grupe i
fokusiranje na znacajna pitanja u cilju promovisanja promjene ponasanja (Lowe, 2011). U periodu 2004-2006.
godine, nakon $to je istraZivanje u lokalnoj zajednici utvrdilo da se u otprilike 8 od 10 slucajeva zastitni sistemi za
djecu pogresno koriste, obezbjedena je besplatna obuka o ispravnoj upotrebi ovih sistema u okviru obrazovne
kampanje. U pocetku, program je bio ogranicen na porodice u ugrozenim podrucjima, ali je odziv bio slab zbog
njihovog nerazumijevanja (uprkos tome Sto su vozili najstarije automobile i imali najviSe djece, Cesto i bez ikakvog
zastitnog sistema), tako da je projekat otvoren i za sve druge stanovnike u gradu koji su prevozili djecu (Hayes,
2008). Posmatranje rasne razlike po pitanju bezbjednosti djece i upotrebe djecjih sjedista ne Cini drustveno-
ekonomski pokazatelj. Medutim, kao pretpostavka ovakvog istraZivanja je da ¢e postojati rasne razlike u
odredenim starosnim grupama djece. Od 744 prihvatljivih roditelja, 669 pristao je da ucestvuje u istraZivanju, a
601 roditelj pod uslovom da potpuno odgovori na klju¢ne promjenljive. Roditelji bijele rase su prijavili vece
koristenje auto sjediSta za djecu uzrasta 1-3 godine i booster sjedalica za uzrast 4-7 godina u poredenju sa
roditeljima koji nisu bijelci (Macy et al., 2014).

4. ZAKLJUCAK

Sistemi zastite, da li sigurnosni pojas ili djecja sjedalica, su efikasan sigurnosni alat koji ne samo da spasava Zivote,
vec i znacajno smanjuje moguénost ozbiljnog povredivanja kod korisnika vozila u slu¢aju saobraéajne nezgode.
Oko 50% svih smrtih sluCajeva kod putnika u vozilu na prednjim sjediStima moZe se sprijeciti pravilnom
upotrebom sigurnosnih pojasa. Korisnici motornih vozila ¢ine visok procenat ukupnih povredivanja u saobracaju,
kao i smrtnih slucajeva, pogotovo u zemljama u razvoju, te u nerazvijenim zemljama gdje je udio vlasnistva
motornih vozila u porastu. Stoga je posebno vazno da se povecava upotreba sigurnosnih sistema u tim zemljama
kako bi se sprijecio brz porast smrtnosti i povredivanja medu putnicima. Djeca trebaju koristiti sisteme zastite uz
ogranicenja koja su prikladna za njihov uzrast. Upotreba odgovarajuceg tipa djecje sjedalice spram uzrasta, visine,
tezine i fizickih ogranicenja djeteta smanjuje smrtnost kod djece izmedu 50% i 75%. Najveci efekat imaju djecja
sjediSta usmjerena unazad, za decu do 4 godine starosti, tako da je efekat umanjenja posledica povredivanja 90%
u odnosu na situaciju prevoZenja djeteta bez upotrebe sistema zastite. Booster sjedalice za djecu uzrasta od 4 do
10 godina imala su 77% efekat umanjenja posledica od povredivanja. Uzrast djeteta predstavlja klju¢an podatak
pri izboru i nacinu postavljanja djecje sjedalice, a posebno za bebe i malu djecu. Opredjeljivanje za sjedista
postavljena u suprotnom smjeru od smjera kretanja vozila na osnovu uzrasta djeteta, omogucava bolju zastitu za
glavu, vrat i kicmu beba. Visina djeteta je sledeci znacajan faktor pri opredjeljivanju vrste sistema zastite za djecu,
jer prevozenje male (niske) djece, samo uz upotrebu sigurnosnog pojasa (bez booster sjedista) moze dovesti do
ozbiljnog povredivanja. Masa djeteta predstavlja faktor koji nije u direktnoj vezi sa izborom vrste sistema zastite
za djecu, u odnosu na uzrast i visinu djeteta.

Programi za uspostavljanje i provodenje propisa obaveznog koriStenja sigurnosnog pojasa i djecjih sjedalica, u
kombinaciji s javnim kampanjama, doprinose povecanju stope upotrebe sistema zasStite i time smanjuju
povredivanje i smrtne slucajeva u saobracdaju. U narednom periodu treba pokloniti posebnu paZznju pracenju
stepena upotrebe zastitnih sistema za djecu jer za to postoje brojni razlozi. Kod svih novih vozila ugradeni su
sistemi zastite za vozaca i suvozaca u vidu frontalnih vazdusnih jastuka, a mnoga vozila su opremljena i bocnim
vazdusnim jastucima. U dijelu literature koja se bavi edukacijom i javnim kampanjama postoji prostor za
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istraZivanja koja treba usmijeriti da se identifikuje najefikasniji obrazovni pristup koji ¢e pomoci vozacima da
razumiju i da se fokusiraju na pitanja pravilne upotrebe sistema zastite. Napore da se smanji nepravilno koristenje
djecjih zastitnih sistema treba prosiriti i na razli¢ite prediktore, analizirajuéi roditelje/staratelje, njihov socijalni
status, obrazovanje, porijeklo, kao i druge poput odgovornog koristenja uputstava proizvodaca zastitnih sistema,
uticaj medija na razlicite starosne grupe i slicno.
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