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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Nasilna oštećewa zdravqa različitog porekla (zadesi, ubistva, samoubistva) u većini zemaqa su među vodećim 
uzrocima smrti i invalidnosti dece i omladine.
Ciq rada  Ciq rada je sagledavawe faktora koji utiču na nastanak saobraćajnih zadesa kod dece i iznalažewe mogućno
sti za wihovu prevenciju.
Metod rada  U radu je izvršena epidemiološka analiza saobraćajnih zadesa sa smrtnim ishodom dece i mladih do 18 go
dina života koji su se na teritoriji Beograda desili u periodu 19982002. godine.
Rezultati  Posmatrano u odnosu na ostale vrste zadesa i druge oblike nasilne smrti, rezultati istraživawa su pokaza
li da povređivawe u saobraćaju sa 56,9% zauzima vodeće mesto po broju smrtnih slučajeva u populaciji dece i omladine. 
Najviše dece nastradalo je u svojstvu pešaka – 57,4%, a utvrđeno je i da je uzrast 79 godina najčešće bio izložen opasno
stima (46,8%). Dečaci su nešto češće bili povređivani od devojčica. Istraživši okolnosti povređivawa, ustanovili 
smo da je najveći broj dece (51,9%) pretrčavao ulicu van obeleženog pešačkog prelaza ili je u toku igre nepažqivo is
trčavao na ulicu. Najviše dece nastradalo je u aprilu, julu, avgustu i septembru. Više od polovine dece (55,5%), uglavnom 
školskog uzrasta, povređeno je na isteku radne nedeqe, u četvrtak i petak.
Zakqučak  Rezultati dobijeni ovim istraživawem nesumwivo su ukazali na to da je saobraćajno vaspitawe dece sa na
ših prostora na izrazito niskom stupwu. Zbog toga je neophodno posvetiti se dugoročnom i permanentnom vaspitnom ra
du na unapređewu ponašawa dece i omladine u saobraćaju. Potrebno je, takođe, uložiti i materijalna sredstva u poboq
šawe gradske infrastrukture kako bi se smawio rizik povređivawa dece u saobraćaju.

Kqučne reči: deca; pešaci; prevencija

UVOD

Oštećewa zdravqa nastala nasiqem različitog 
porekla (zadesi, ubistva, samoubistva) u većini ze-
maqa su česti uzroci smrti i invalidnosti dece i 
omladine. Rezultati epidemioloških istraživa-
wa pokazali su da u SAD svake godine od posledica 
zadobijenih povreda umre skoro 20.000 dece, a oko 
30.000 postanu invalidi [1]. Posmatrano u odnosu 
na traumatizam uopšte, najzastupqenije su povre-
de zadobijene u�saobraćajnim nezgodama. Sveopšti 
društveni napredak, a naročito ekonomski razvoj, 
porast životnog standarda i kupovne moći stanov-
nika, ovladavawe novim tehnologijama, doprinose 
porastu, kako broja i diferenciranosti brzih mo-
tornih vozila i wihovih vozača, tako i saobraćaj-
nih nezgoda sa teškim zdravstvenim posledicama 
ili smrtnim ishodom. Statistički podaci ukazu-
ju na to da je u svetu broj saobraćajnih nesreća u po-
rastu, i da poprima epidemijske razmere. U Gani su 
stručwaci na osnovu rezultata dobijenih u epidemi-
ološkom istraživawu spovedenom u periodu 1994-
1998. godine utvrdili da su povrede obuhvaćene poj-
mom saobraćajnog traumatizma na nacionalnom ni-
vou predstavqale vodeći uzrok smrti [2]. Podaci 
iz stručne literature i iskustvo svakodnevne sud-
skomedicinske prakse potvrđuju da od ovih vrsta po-
vreda nije pošteđen ni najmlađi deo stanovništva. 
Analiza uzroka smrti australijske dece pokazala je 
da je 72,0% dece umrlo zbog povreda zadobijenih u sa-
obraćajnim nezgodama [3], dok je nešto mawa, 43,4%, 
nipošto zanemarqiva učestalost saobraćajnih za-
desa sa smrtnim ishodom deteta, zabeležena u Šved-
skoj [4]. Po učestalosti se naročito ističu slučaje-

vi povređivawa pešaka, kako među odraslima, tako 
i među decom. Istraživawe sprovedeno u Vašingto-
nu pokazalo je da su čak trećina svih pešaka strada-
lih u saobraćaju deca [5].

CIQ RADA

U radu je izvršena epidemiološka analiza smrt-
nih slučajeva saobraćajnih udesa dece i omladine 
na teritoriji Beograda, sa posebnim osvrtom na 
stradawe pešaka, kako bi se na osnovu dobijenih 
rezultata mogle sagledati mogućnosti dopune mera 
prevencije u posmatranom području.

METOD RADA

Analizirani su svi slučajevi saobraćajnih zade-
sa sa smrtnim ishodom dece i mladih do 18 godina 
života koji su se na teritoriji Beograda desili u 
periodu od početka 1998. do kraja 2002. godine. Is-
traživawe je obavqeno u vidu retrospektivne stu-
dije, uvidom u obdukcione zapisnike Instituta za 
sudsku medicinu Medicinskog fakulteta Univerzi-
teta u Beogradu i policijske izveštaje o okolnosti-
ma saobraćajne nesreće. Posmatrana je učestalost 
saobraćajnih zadesa u odnosu na ostale vrste nasil-
nih oštećewa zrdavqa, odnosno uništewa života 
u ovom delu populacije. U odnosu na druge kategori-
je učesnika u saobraćaju izdvojeni su slučajevi de-
ce koja su nastradala u svojstvu pešaka. Analizira-
ni su wihova životna dob, polna pripadnost, kao i 
okolnosti pod kojima je došlo do povređivawa.
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REZULTATI

U posmatranom petogodišwem periodu u Insti-
tutu za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u 
Beogradu izvršeno je ukupno 217 obdukcija tela de-
ce i omladine uzrasta do 18 godina. U 144 slučaje-
va (66,4%) uzrok smrti je bio posledica traume uop-
šte. Posmatrano u odnosu na ostale vrste zadesa 
i druge oblike nasilne smrti, rezultati istraži-
vawa su pokazali da povređivawe u saobraćaju sa 
56,9% zauzima vodeće mesto po broju smrtnih sluča-
jeva u populaciji dece i omladine. Zadesi van sao-
braćaja (utopqewe, pad sa visine) na posmatranom 
uzorku su bili zastupqeni u 18,1% slučajeva, ubi-
stva u 16%, dok su samoubistva dece bila znatno re-
đa (9%) (Tabela 1).

U našem uzorku najviše dece nastradalo je u svoj-
stvu pešaka – 57,4%, što je statistički značajno u 
poređewu sa ostalim kategorijama učesnika u sao-
braćaju (χ2=22,71; p<0,001). Gotovo dvostruko mawe 
dece, 26,8%, povređeno je u svojstvu putnika u vozi-
lu, dok su ostale kategorije učesnika u saobraćaju bi-
le znatno mawe zastupqene (Grafikon 1). Slični re-
zultati zabeleženi su i u istraživawima obavqe-
nim u Keniji, Meksiku i Americi [6, 7].

TABELA 1. Učestalost nasilne smrti dece i wena distribucija 
po polu i poreklu smrti.
TABLE 1. Distribution and frequency of violent death in children gen-
der and cause of death.
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Dečaci
Boys 50 19 10 14 93

Devojčice
Girls 32 7 3 9 51

Ukupno
Total 82 26 13 23 144

% 56.9 18.1 9 16 100

Analizom životnog doba dece povređene u svoj-
stvu pešaka konstatovali smo da su u 46,8% sluča-
jeva ona bila uzrasta između 7 i 9 godina, to jest 
učenici nižih razreda osnovne škole (χ2=15,53; 
p<0,001). Deca predškolskog uzrasta, od četvrte go-
dine života, nastradala su u 14,9% slučajeva (Grafi-
kon 2). Prosečan uzrast dece obuhvaćene našom stu-
dijom iznosio je 8,1 godine. Dečaci su nešto češće 

GRAFIKON 1. Učestalost smrtno stradale dece posmatrana po kategorijama učesnika u saobraćaju.
GRAPH 1. Frequency of categories of fatally injured children-participants in traffic.

GRAFIKON 2. Distribucija smrtnih slučajeva među pešacima dečjeg uzrasta.
GRAPH 2. Age distribution of fatally injured children-pedestrians.
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bili povređivani od devojčica. Slične rezultate 
beleže i istraživawa sprovedena u južnoj Austra-
liji [9] i Švedskoj [4].

Istraživawem okolnosti povređivawa konstato-
vali smo da su u najvećem broju slučajeva, 51,9%, deca 
pretrčavala ulicu van obeleženog pešačkog prela-
za ili nepažqivo sa neograđenih igrališta i dvo-
rišta u toku igre istrčavala na ulicu. Ovaj način 
povređivawa naročito je zastupqen kod dece uzra-
sta između 7 i 9 godina. Više od dve trećine, tačni-
je 68,8% dece ovog uzrasta, smrtno je povređeno usled 
nepažqivog izlaska na kolovoz. Za razliku od wih, 
deca starijeg uzrasta, od 10 do 15 godina, povređena 
su najčešće prilikom prelaska ulice na obeleže-
nom pešačkom prelazu ili dok su se nalazila na tro-
toaru, iskqučivo usled nepažwe vozača.

Analizirajući učestalost saobraćajnih zadesa 
po mesecima u godini ustanovili smo da je najviše 
pešaka među decom poginulo u toku aprila, jula, av-
gusta i septembra, po 12,8% (Grafikon 3). Posmatra-
jući učestalost povređivawa dece pešaka u odnosu 

na dane u nedeqi, ustanovili smo da je nešto više 
od polovine dece (55,5%), uglavnom školskog uzra-
sta, povređeno krajem radne nedeqe, u četvrtak i pe-
tak (Grafikon 4). Značajnost razlike je pokazana i 
statistički (χ2=31,33; p<0,001).

Povrede dece pešaka su u velikom broju smrtono-
sne ili ostavqaju trajne posledice u vidu invali-
diteta. U najvećem broju slučajeva dolazi do povre-
đivawa više regiona tela. Heruf (Harruff ) je sa sa-
radnicima [10] prikazao učestalost udruženih po-
vreda glave i grudnog koša pešaka u 73,0% slučaje-
va. Rezultati našeg istraživawa takođe su pokaza-
li da je saobraćajnim zadesima najčešće, u 76,7% slu-
čajeva, bio uzrokovan politrumatizam sa dominant-
nim povredama glave, smrtonosnim u 75,7% sluča-
jeva. Povrede glave bile su praćene kako kontuzija-
ma mozga, tako i prelomima kostiju lobawe. Slič-
nu učestalost smrtnih povreda glave dece pešaka 
od 91,2% konstatovali su Bajard (Byard) i saradni-
ci [9]. Al Gamdi (Al-Ghamdi) [11] je takođe naveo da 
je više od trećine smrtonosnih povreda ove katego-

GRAFIKON 3. Učestalost smrtnog povređivawa pešaka dečjeg uzrasta posmatrana po mesecima.
GRAPH 3. Frequency of fatal injuries in children-pedestrians by months.

GRAFIKON 4. Učestalost smrtnog povređivawa pešaka dečjeg uzrasta posmatrana po danima u nedeqi.
GRAPH 4. Frequency of fatal injuries of children-pedestrians by days.
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rije učesnika u saobraćaju bilo lokalizovano na gla-
vi i vratu.

Na drugom mestu po učestalosti, sa 71,7%, našle 
su se povrede grudnog koša, u vidu rupture i kontu-
zije pluća, praćene višestrukim prelomima reba-
ra. Povrede trbušnih organa bile su ređe zastupqe-
ne i većinom su bile udružene sa povredama osta-
lih regiona tela. Opsežne povrede ekstremiteta 
zabeležene su samo u slučajevima kada je dete bilo 
pregaženo. Na posmatranom uzorku smrt je nastupa-
la odmah nakon povređivawa ili u toku transporta 
(93,6%). U ostalim slučajevima smrtni ishod je na-
stupio neznatno po prijemu u bolnicu. Ukupna sto-
pa mortaliteta pešaka dečjeg uzrasta iznosila je 
3,1, tek nešto mawe od 3,8, stope zabeležene u Novom 
Meksiku, SAD [12].

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati pokazali su da je saobraćaj-
ni traumatizam jedan od najčešćih uzroka smrti de-
ce i omladine mlađe od 18 godina, naročito dečaka. 
Saobraćajni zadesi češće se događaju muškarcima 
u dečjem i adolescentskom uzrastu, najverovatnije 
usled izraženije živahnsti i neobuzdanosti u od-
nosu na osobe istog uzrasta ženskog pola. Takođe, 
oni su skloni tome da se izlažu opasnostima kako 
bi pred sobom i drugima dokazivali svoje sposobno-
sti, iako nisu uvek u stawu da realno sagledaju po-
gibeq saobraćajnih situacija u koje se nesmotreno 
upuštaju. Povrede zadobijene u saobraćajnim zadesi-
ma su zbog lokalizacije i težine za decu većinom 
smrtonosne, i smrt najčešće nastupa na licu mesta 
ili u toku transporta do bolnice.

Analizom je utvrđeno da su za nastanak saobraćaj-
nih zadesa kritični oni periodi koje deca provode 
van škole, to jest meseci letweg raspusta. Duge i to-
ple letwe dane deca uglavnom provode u dvorišti-
ma i na igralištima, čime se povećava rizik da bu-
du povređena u saobraćaju. Povećanu učestalost sao-
braćajnih nesreća u kojima stradaju deca tokom let-
wih meseci konstatovali su i Bajard i saradnici 
[9], koji su naglasili da veliku grupu žrtava čine 
deca povređena u blizini svojih domova. Sa druge 
strane, visoke spoqašwe temperature takođe uzro-
kuju mawu usredseđenosti vozača na upravqawe mo-
tornim vozilom, čime se takođe stvaraju uslovi za 
češće povređivawe dece u saobraćaju tokom letwih 
meseci. Velika učestalost smrtnog povređivawa de-
ce, ne samo školskog uzrasta, zabeležena je i u me-
secu aprilu. To sa da objasniti time da se, zbog to-
ga što su izbegavajući zimsku hladnoću vreme uglav-
nom provodili u kućnin uslovima, u prvim proleć-
nim danima kod dece javqa jaka žeqa za dužim bo-
ravkom na otvorenom prostoru, što sigurno znatno 
umawuje wihov oprez kada je reč o ponašawu u sao-
braćaju.

Nasuprot prethodno izloženom, analizom uče-
stalosti saobraćajnih zadesa u odnosu na dane u ne-
deqi u kojima su se oni dogodili nije utvrđeno da de-
ca najviše stradaju u saobraćaju onim danima kada 
su lišena školskih obaveza. Naime, ustanovqeno 

je da se saobraćajni zadesi najčešće događaju četvrt-
kom i petkom, a ne tokom vikenda, kako se dalo očeki-
vati. Ovo je moguće objasniti povećanim umorom de-
ce nastalim usled obaveza u školi i wim prouzroko-
vanim mawkom koncentracije, koji svakako ostavqa 
traga na ponašawe dece u saobraćaju . S druge stra-
ne, ne može se prevideti ni mogući vozačev premor 
od poslovnih obaveza, koji se pri kraju radne nede-
qe može ispoqiti i umawewem pažwe neophodne za 
upravqawe vozilom.

ZAKQUČAK

Posledice povređivawa dece i omladine u sao-
braćaju nesagledive su sa zdravstvenog, socijalnog 
i ekonomskog aspekta, i zbog toga predstavqaju ozbi-
qan problem celokupne društvene zajednice. Ova 
vrsta trauma stope mortaliteta od 3,1 zapravo je je-
dan od vodećih uzroka smrti dece, te bi preduzima-
we nužnih mera prevencije trebalo da bude od pri-
marnog društvenog značaja.

Rezultati dobijeni ovim istraživawem nesum-
wivo su ukazali na to da je saobraćajno vaspitawe 
dece sa naših prostora na izrazito niskom stupwu. 
Zakqučak koji se time nameće je da je najpre neophod-
no posvetiti se dugoročnom i stalnom vaspitnom 
radu na unapređewu ponašawa u saobraćaju.

U severnom Menhetnu je u ciqu prevencije saobra-
ćajnog traumatizma dece 1988. godine donesen paket 
mera [7] kojim su, s jedne strane, uvedena školska na-
stava o sigurnosti u saobraćaju i organizovani ra-
znovrsni kulturni i sportski događaji u kojima su, 
pod nadzorom starijih, učestvovala deca. Uporedo s 
tim se, s druge strane, odvijala gradwa novih, od sa-
obraćaja zaštićenih igrališta, a postavqani su i 
punktovi gde su se besplatno popravqali bicikli 
i dobijale zaštitne kacige za bicikliste. Ovaj pro-
gram sprovođen je u pet narednih godina, a rezulta-
ti istraživawa wegove efikasnosti posvedočili 
su o nešto mawoj učestalosti smrtnih zadesa u sao-
braćaju, naročito među školskom decom.

Sprovođewe svih oblika preventivnih mera mo-
ra biti dugoročno i kontinuirano. Ono zahteva an-
gažovawe celokupne društvene zajednice i svakog 
pojedinca ponaosob. Jedino na taj način ove mere mo-
gu doprineti većoj sigurnosti dece u saobraćaju.
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INTRODUCTION  Violent health damages of different origin 
(accidents, murders, suicides) in children and youth are one of 
the main causes of death and disabilities in this group of popu-
lation in most countries.
OBJECTIVE  Objective of our paper was to analyze all related 
factors of traffic accidents involving children and to propose 
adequate measures of their prevention.
METHOD  The analysis of fatal traffic accidents of children and 
youth aged to 18 years on the territory of Belgrade, within the 
period from 1998 to 2002.
RESULTS  In relation to other forms of violent death, the traffic 
mortality rate in children and youth holds the leading position, 
accounting for 56.9% with pedestrians as the most frequent 
category (57.4%). The most frequent age was between 7 and 9 
years (46.8%) and the boys were more frequently injured than 
the girls. It was established that the majority of children (51.9%) 
was either running across the street outside the pedestrian/
zebra crossings or they were carelessly running out in the street, 

especially in April, July, August and September. More than a half 
of them (55.5%), predominantly school children, were injured 
by the end of working week, on Thursday and Friday.
CONCLUSION  Results of our research have shown that the 
traffic education of children in our region is inadequate. Due 
to the abovementioned, it is primarily necessary to establish 
long-term and permanent education of this category of pop-
ulation. In addition, some public investments in the City infra-
structure will be required in order to reduce the risk of traffic 
injuries in children.

Key words: children; pedestrians; prevention
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