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Izvleéek

Problem: V Sloveniji otroci umirajo v prometu pogosto kot potniki v avtomobilu, vendar se vedno 52% otrok med
voZnjo ni pripetih.
Cilji: Oceniti stalisca starSev do uporabe avtomobilskega sedeZa za novorojencke, kar bo osnova za nacrtovanje
preventivnih programov.
Metoda: Presecna Studija je bila izvedena v slovenskih porodnisnicah. V Studijo je bilo zajetih 1034 mater, odzivnost
je bila 80-odstotna. V univariatni analizi je bilo izracunano razmerje obetov (OR) s 95-odstotna intervalom zaupanja
in statisticno pomembnostjo pri p£0.05.
Rezultati: Starsi nameravajo peljati novorojencka iz porodnisnice v prenosni mehki torbi (58,2%), v sedeZu skupine
0(28,2%), v sedeZu skupine 0+ (6,8%) in v narocju (5,8%). Mlade matere (15-24 let) nameravajo 1,5-krat pogosteje
peljati novorojencka domov v narocju ali v mehki torbi kot starejse matere (OR=1,51 (1,05-2,17); p=0,03), nizko
izobraZene matere pa dvakrat pogosteje v primerjavi z visje izobraZzenimi (OR=2,17 (1,46-3,25); p<0,001). Starsi
nameravajo kupiti sedeZ v 39,9%, v 40,6% primerov pa si ga bodo izposodili. DruZine z vec¢ kot enim otrokom si
nameravajo 1,9-krat pogosteje izposoditi sedez, v primerjavi z druZinami s prvim otrokom (OR= 1,92 (1,38-2,68);
p<0.001). Ce bi imeli na voljo organizirano izposojo sedeZev, bi se druZine iz niZjih socialnoekonomskih razredov
1,9 krat pogosteje odlocile za izposojo sedeZa v primerjavi z druZinami iz visjih socialnoekonomskih razredov
(OR=1,87 (1,26-2,77); p=0,001 ). Po njihovem mnenju bi bilo najbolj primemo, da bi se izposoja organizirala v
porodnisnici (38,3%) ali v zdravstvenem domu (23,2%).
Zakljucki: Nujen je razvoj dodatnih preventivnih programov, predvsem za mlade starse. Program organizirane izposoje
sedeZev, bi izboljsal uporabo vamostnih sedeZev za novorojencka predvsem v socialnoekonomsko Sibkejsih druzinah.
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Abstract

Problem: Although children in Slovenia frequently die as occupants of motor vehicles, approximately 52% of them
do not ride appropriately restrained.

Objectives: To assess parental attitudes to transporting their newbom in a car seat, and to provide thereby an
epidemiological basis of preventive programmes.

Method: A cross sectional survey of 1,034 mothers was conducted in Slovene matemity hospitals. The response rate
was 80%; the odds ratio (OR) was calculated with a 95% confidence interval and with a statistical significance at p£0.05.
Results: Parents said they intended to take their baby home in a carrycot (58.2%), in the group 0 infant seat
(28.2%), in the group O+ infant seat (6.8%) or on their lap (5.8%). Young mothers from 15 to 24 years of age
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responded 1.5 times more frequently they intended to take their baby home on their lap or using a carrycot than did
older mothers (OR=1.51 (1.05-2.17); p=0.03). The above mentioned manner of transporting their baby in a car was
chosen by twice as many mothers with low educational level as those with higher level of education(OR=2.17
(1.46-3.25); p<0.001). Parents having more than one child responded 1.9 times more frequently they intended to
borrow an infant seat than did one-child families (OR=1.92 (1.38-2.68); p<0.001). If an organized car seat rental
service had been available, a child seat would have been rented by 1.9 as many parents from lower socio-
economic classes as parents with a higher socio-economic status (OR=1.87 (1.26-2.77); p=0.001). The responders
suggested that an infant car seat rental programme should be implemented in maternity hospitals (38.3%) or in
health care centres (23.2%).

Conclusions: It is necessary to develop preventive programmes designed for young parents. A car seat rental
programme would enable a larger number of parents with lower socio-economic status to transport their children
appropriately restrained.

Key words: child, injury, prevention, hospital, car seat, rent

1. Uvod

Poskodbe in zastrupitve so vzrok za vec¢ino smrti otrok
v razvitih in nerazvitih drzavah (1,2). Glavni vzroki
umrljivosti zaradi poSkodb so v evropskih drzavah enaki,
previadujejo pa poskodbe zaradi prometnih nezgod (2).
Tudi v Sloveniji so glavni vzrok umrljivosti otrok in
mladostnikov poskodbe in zastrupitve, med katerimi
previadujejo poskodbe v prometnih nezgodah, ko otroci
umirajo kot pesci in potniki v avtomobilu (3). V zadnjih
Sestih letih se je sicer bistveno zmanj8alo Stevilo zrtev
med otroki, starimi do 7 let, ki pa so umrli kar v 79%
primerov kot potniki v avtomobilu (4). Med vzroki je
gotovo slaba osvescenost starSev, saj je Stetje ustrezne
pripetosti otrok v osebnih avtomobilih, ki so jih izvedli
obcinski sveti za preventivo in vzgojo v cestnem prometu
v marcu in aprilu 2002, pokazalo, da niti polovica starSev
ne poskrbi za varno voznjo svojih otrok (5).

Rezultati raziskav kazejo, je med umrlimi otroki, potniki
v avtomobilu, tretjina takih, ki so umrli zato, ker jih je
ob trku vrglo iz vozila. Polovica vseh tezko
poskodovanih ali umrlih otrok je utrpela hude posSkodbe
glave in obraza(6). Vec€ino teh posSkodb bi lahko
prepredili, ¢e bi bil otrok v avtomobilu names¢en v
otroSkem varnostnem sedezu, saj s tem za 71%
zmanjSamo tveganje za nastanek hude telesne
poskodbe ali smrti otroka (7).

Med pogostimi odgovori starSev na vprasanje, zakaj
ne uporabljajo avtomobilskih sedezev, so nepriroé¢nost
in zahtevnost za uporabo ter visoki stroski nabave (8).
Uporaba varnostnih sedezev je tudi precej slabda v
nizjih socialnoekonomskih okoljih (9, 10). Zato pediatri
in drugi strokovnjaki priporo€ajo bolniSnicam, naj z
uvedbo preventivhega programa z moznostjo izposoje
sedeza spodbujajo, da se bo vsak novorojencek iz
bolniSnice odpeljal domov varno names¢en v

avtomobilu (7). Pomembno je, da se v programu dobro
usposobi zdravstveno osebje, Se posebno zdravniki,
da bodo ob vsakem pregledu starSem svetovali tudi,
kako pomembna je uporaba otroskega avtomobilskega
sedeza in jih spodbujali k izposoji sedeza, Ce se jim
zdi nakup predrag (11, 12).

Na trgu je starSem novorojenc¢kov na voljo otroski
avtomobilski sedez skupine 0, ki je obrnjen v nasprotno
smer od smeri voznje (za otroke do 9. meseca starosti
ali do najvec 10 kg telesne teze) in sedez skupine 0+,
ki je prav tako obrnjen v nasprotno smer od smeri voznje
(za otroke do 15 mesecev starosti ali do 13kg telesne
teze) (4, 13). Obstaja tudi univerzalni sedez, ki je lahko
obrnjen v nasprotno smer od smeri voznje ali v isto
smer (za otroke od rojstva do 4. leta starosti), ki pa ga
strokovnjaki ne priporo€ajo, ker ne zagotavlja potrebne
varnosti in udobja za dojencka v prvem letu starosti (4,
13, 14). S spodbujanjem uporabe primernega in varnega
sedeza za novorojencka dolgoro¢no vplivamo na varno
vedenije starSev, saj pogosteje in pravilneje uporabljajo
sedeze (6, 7, 15). Pri spodbujanju uporabe sedeza so
se za uspedne izkazali predvsem programi, Ki
predvidevajo organizirano izposojo sedezev za otroke,
stare do 9 meseceyv, pod ugodnimi ekonomskimi pogoji,
saj so z njimi povecali delez uporabe sedeza v prvih
devetih mesecih starosti otroka in kasneje (6, 11, 15-
17). Prednost organizirane izposoje je tudi v tem, da
se iz uporabe sproti izlo€ijo zastareli in manj varni
sedezi, saj proizvajalci priporo¢ajo, naj se sedez
uporablja najvec 6-7 let (18).

Namen prispevka je prikazati znanje in stalis¢a starSev
novorojenckov v Sloveniji do uporabe otroskega
vamostnega sedeza v prvih dneh Zivljenja otroka in
potrebe starSev po organizirani izposoji sedezev v
porodni$nici v odvisnosti od Stevila otrok, starosti in
izobrazbe starSev ter socioekonomskega stanja druzine.
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2. Material in metode

V raziskavo je bilo vklju¢enih 14 slovenskih porodnisnic,
v katerih imajo letno okrog 18.000 porodov. Odlocili smo
se za vzorec 1.519 porodnic, sorazmerno porazdeljen
po porodniSnicah glede na letno Stevilo porodov. Anketa
je trajala v ¢asu od 15.1. do 15.2.2002. V tem obdobju
je na vpraSalnik odgovarjala vsaka porodnica, ki je rodila
v porodnisnici.

Vprasalnik je vseboval vprasanja o starosti in izobrazbi
matere, Stevilu otrok, socialnoekonomskem stanju
druzine, kako nameravajo nabaviti avtomobilski
varnostni sedez, kako nameravajo peljati novorojencka
iz porodniSnice domov, ali bi si izposodili sedez za
otroka in kje (19).

Izpolnjeni vprasalniki so se zbirali v za to dolo¢eni mapi,
odgovorna oseba v porodnisnici pa je po enem mesecu
vse izpolnjene vprasalnike vrnila na IVZ, kjer so bili
podatki obdelani (19).

Statisticni izracuni so bili izdelani s programom EPIINFO
6.0. Izracunane so bile ocene razmerja obetov (OR) s
95-odstotnim intervalom zaupanja. Rezultati so bili
ocenjeni za statisticno pomembne pri vrednosti p = 0,05.

V porodnisnici v Ljubljani vprasalnikov niso izpolnili.
Od ostalih razdeljenih 1034 vpraSalnikov smo jih na
IVZ prejeli 827, kar je 79,9-odstotni odziv.

3. Rezultati
3. 1. Novorojencek kot potnik v avtomobilu

Starsi so v odgovorih na vprasanje Kako nameravajo v
avtomobilu peljati novorojencka domov iz porodnisnice?
odgovorili, da bodo novorojencka peljali domov v 58,2%
v prenosni mehki torbi, v 28,2%v sedezu skupine 0, v
6,8% v sedezu skupine 0+ in v 5,8% v narocju.

Na ravnanje starSev vpliva starost matere. Najpogosteje
bodo peljale novorojen¢ka domov v naroc¢ju matere,
stare 15-19 let (14,3%) in 40-44 let (16,7%), v mehki
torbi ga bodo najpogosteje peljale matere, stare 15-19
(78,6%) in 20-24 let (59,9%), v sedezu skupine 0 ali 0+
pa matere, stare 35-39 (41,9%) in 25-29 (38,6%) let
(slika 1). Matere, stare 15-24 let, bodo 1,5-krat pogosteje
peljale novorojencka domov v narocju ali v mehki torbi
kot starejSe matere (OR=1,51 (1,05-2,17); p=0,03).

Ow oy gl fzal

B i (00 il O

Sl irrmpre 00 pyeier

I5-1E - 2524 Si-H
Srammsi v b

Slika 1. Nacin prevoza novorojencka v avtomobilu iz porodniSnice domov po starosti matere (N=827)
Figure1. The manner of transporting a neonate in a car from the matemity hospital, by the mother’s age

(N=827)
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Na ravnanje starSev vpliva tudiizobrazba matere. Matere
Z nizjo izobrazbo (nedokonc¢ana in kon¢ana osnovna
Sola, 2-3 letna poklicna Sola) bodo peljale novorojencka
domov v 67,9% v mehki torbi, v 22,3% v sedezu skupine
0 ali 0+ in v 7,4% v naroCju, matere s srednjo izobrazbo
v 55,9% v mehki torbi, v 38,9% v sedezu skupine 0 ali
0+ in v 4,6% v narocju, matere z vi§jo izobrazbo (visja,
visoka $Sola, podiplomski Studij) pa v 51,6% v mehki
torbi, v 41,6% v sedezu skupine 0 ali 0+ in v 6,3% v
narocju (slika 2). Matere z nizjo izobrazbo bodo dvakrat
pogosteje peljale dojencka domov v mehki torbi ali
naroc¢ju namesto v sedezu v primerjavi z materami s
srednjo izobrazbo (OR=2,17 (1,46-3,25); p<0,001).
Matere s srednjo izobrazbo pa bodo enako pogosto peljale
novorojencka v torbi ali v naro¢ju v primerjavi z materami
z visjo izobrazbo (OR=1,11 (0,77-1,62); p=0,35).

3. 2. Nabava sedeZa skupine 0

StarSi so na vpraSanje, Ali nameravajo nabaviti
avtomobilski sedeZ skupine 0 in kje, odgovarijali, da

v 16,2% ne nameravajo kupiti sedeza (od tega ga v
3,7% ze imajo od prejSnjega otroka), v 39,9% ga bodo
kupili, v 38,7% si ga bodo izposodili pri sorodnikih
ali prijateljih, v 1,9% pa si ga bodo izposodili pri
AMZS.

O nacinu nabave sedeza odlo¢a predvsem Stevilo
otrok v druzini. Za prvega otroka bodo starsi kupili
sedez v 48,8%, sposodili v 37,1%, ne nameravajo ga
nabaviti v 9,5% primerov. Za drugega otroka bodo kupili
sedez v 30,3%, sposodili v 42,0%, ne nameravajo ga
nabaviti v 15,7%, ga ze imajo v 8,0% primerov. Za
tretjega otroka bodo kupili sedez v 32,5%, sposodili v
49,4%, ne nameravajo ga nabaviti v 14,5%, ga ze
imajo v 3,6% primerov. Za Cetrtega otroka bodo kupili
sedez v 10,0%, sposodili v 50,0%, ne nameravajo ga
nabaviti v 30,0% primerov (slika 3). Druzine z ve¢ kot
enim otrokom si nameravajo 1,9-krat pogosteje
izposoditi sedez za otroka namesto, da bi ga kupile,
v primerjavi z druzinami s prvim otrokom (OR= 1,92
(1,38-2,68); p<0.001).
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Nacin prevoza novorojencka v avtomobilu iz porodnisnice domov po izobrazbi matere (N=827)
The manner of transporting a neonate in a car from the matemity hospital, by the mother’s educa-
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Na nacin nabave sedeza vpliva izobrazba matere,
starost pa ne. Matere z nizjo izobrazbo si bodo
izposodile sedez v 36,4%, matere s srednjo izobrazbo
v 47,9%, matere z vi$jo izobrazbo pa v 47,1%. Matere
z nizjo izobrazbo si bodo 1,6-krat pogosteje izposodile
sedez v primerjavi z materami s srednjo izobrazbo
(OR=1,61 (1,13-2,31); p<0,01). Matere s srednjo
izobrazbo pa si bodo enako pogosto izposodile sedez
v primerjavi z materami z vi§jo izobrazbo (OR=1,04
(0,72-1,49); p=0,91).

Da sedeza ne bodo kupile, so najpogosteje odgovorile
matere, stare 15-19 (30,8%) in 40-44 let (16,7%). V
najvisjem delezu sedez Zze imajo matere, stare 35-39
(7,0%) in 25-29 let (6,1%), nameravajo pa ga kupiti
predvsem matere, stare 20-24 (50,9%) in 25-29 let
(42,4%). Sedez pa si nameravajo izposoditi predvsem
matere, stare 35-39 (49,1%) in 40-44 let (41,7%). Med
mlajSimi in starejSimi materami ni statisti¢no
pomembnih razlik v nameravanem nacinu nabave
sedeza.

Nacin nabave otroskega avtomobilskega sedeZa za novorojencka glede na Stevilo otrok v

The way the parents obtained a neonate car seat, by the number of children in the family (N=827)

3. 3. Izposoja sedeZev skupine 0

Na vprasanje, Za kaj bi se odlocili, e bi bilo treba za
nakup otroskega varnostnega sedezZa skupine 0 (za
starost od 0 do 9 mesecev) odsteti od 13.000,00 do
25.000,00 SIT. Ali za organizirano izposojo sedeZa pa
600-800 SIT/ mesec? se je za izposojo sedeza skupine
0 odlocilo 46,3% starSev, za nakup sedeza skupine 0
(za starost od 0 do 9 mesecev) 26,8%, za nakup sedeza
skupine 0+ (za starost od 0 do 15 mesecev) pa 24,6%
starSev.

Na odlocCitev za izposojo sedeza vpliva izobrazba
starSev, saj je delez starSey, ki bi se odlo€ili za izposojo,
narasc¢al z izobrazbo matere. Matere z nizjo izobrazbo
bi se odlocile za izposojo sedeza skupine 0 v 36,4%,
za nakup sedeza skupine 0 v 28,1% in za nakup sedeza
skupine 0+ v 33,2% primerov. Matere s srednjo
izobrazbo bi se odlocile za izposojo sedeza skupine 0
v 47,9%, za nakup sedeza skupine 0 v 26,4% in za
nakup sedeza skupine 0+ v 24,5% primerov. Matere z
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vi§jo izobrazbo bi se odlocCile za izposojo sedeza
skupine 0 v 47,1%, za nakup sedeza skupine 0 v 30,2%
in za nakup sedeza skupine 0+ v 20,6% primerov (slika
4). Matere s srednjo izobrazbo bi se 1,6 krat pogosteje
odlocCile za izposojo v primerjavi z materami z nizjo
izobrazbo (OR=1,61 (1,13-2,31); p=0,006) in enako
pogosto kot matere z vi§jo izobrazbo (OR=1,04 (0,72-
1,49); p=0,04).

Socalnoekonomsko stanje druzine vpliva na odlocitev
0 izposoji sedeza skupine 0, saj bi se v druzinah, kjer
z dohodki pokrijejo obi¢ajne potrebe, vendar ne morejo
ni¢ prihraniti, v 52,9% odlocili za izposojo, za nakup
sedeza skupine 0 v 21,6% in za nakup sedeza skupine
0+ v 25,5%.V druzinah, kjer uspejo nekaj prihraniti, bi
se za izposojo odlocili v 42,9% primerov, za nakup
sedeza skupine 0 v 30,9% in za nakup sedeza skupine
0+ v 26,2%. V druzinah, kjer del dohodka zlahka
prihranijo bi se odlogili za izposojo sedeza skupine 0 v
36,4% primerov, za nakup sedeza skupine 0 v 27,3%

in za nakup sedeza skupine 0+ v 36,4%. V druzinah,
kjer del dohodka vlozijo v prihranke in trajne vrednosti
pa bi se odlocili za izposojo sedeza skupine 0 v 36,7%
primerov, za nakup sedeza skupine 0 v 40,0% in za
nakup sedeza skupine 0+ v 23,3% (slika 5).

Druzine, ki z dohodki pokrijejo obi¢ajne potrebe, vendar
ne morejo ni¢ prihraniti, bi se 1,9 krat pogosteje odlocile
za izposojo sedeza skupine 0 namesto za njegov nakup
v primerjavi z druzinami, ki lahko nekaj prihranijo
(OR=1,87 (1,26-2,77); p=0,001 ).

Na odloCitev za organizirano izposojo sedeza
vpliva predhodna odlo¢itev o nacinu nabave
sedeza. Od starSev, ki nameravajo kupiti sedez,
bi jih kljub organizirani izposoji kupilo sedez
73,1%, kar pomeni, da bi kljub organizirani izposoji
kupili sedez 3,8-krat bolj pogosto kot ostale druzine
(OR=3,79 (2,73-5,27); p<0,001). Starsi, ki sedaj ne
nameravajo nabaviti sedeza, bi se v 45,7% odlogili
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Slika 4. Nacin nabave otroskega avtomobilskega sedeZa za novorojencka po izobrazbi matere (N=827)
Figure 4. The way the parents obtained a neonate car seat, by the mother’s educational level (N=827)
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Slika 5. Nacin nabave otroskega avtomobilskega sedeZa za novorojencka po socialnoekonomskem stanju
druzine (N=827)
Figure 5. The way the parents obtained a neonate car seat, by socio-economic status of the family (N=827)

Tabela 1. Delez starsev, ki bi se odlocili za izposojo sedeZev skupine 0, po obmocju porodnisnice (N=827)
Table 1. Percentage of parents, who would decide to borrow the group 0 infant seat, by the matemity hospi-
tal region
Obmocje/Region Za izposojo/To borrow Obmocje/Region Za izposojo/To borrow
Celje 45,7% M. Sobota 28,3%
Ptuj 45,9% Kranj 51,4%
Novo mesto 44,0% Izola 65,9%
Sl. Gradec 47, 7% Postojna 45,9%
BreZice 34,6% Trbovlje 37,5%
Jesenice 50,0% Maribor 42,4%
N. Gorica 57,1%
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za organizirano izposojo, kar pomeni, da bi si ob
organizirani izposoji izposodili sedez enako pogosto
kot ostale druzine (OR=1.00 (0,63-1,58); p=0,99). Starsi,
ki si sedaj nameravajo izposoditi sedez pri prijateljih
ali sorodnikih, bi se v 65,8% odlocili za organizirano
izposojo, kar je 4,4-krat pogosteje kot ostale druzine
(OR=4,41 (3,19-6,09); p<0,001).

Delez starsey, ki bi se odlocili za organizirano izposojo
sedeza skupine 0, se je precej razlikoval glede na
obmodje porodniSnice. Najvec starSev bi se odlocilo
za izposojo na obmocju porodniSnice Nova Gorica
(57,1%), najmanj pa na obmoc&ju Murske Sobote
(28,3%) (tabela 1).

Starsi so odgovarjali na vprasanje Kje bi bilo po njihovem
mnenju najbolj pimemo, da bi se organizirala izposoja
sedeZev skupine 07? in v 38,3% primerov predlagali
porodnisnico, v 23,2% zdravstveni dom, v 18,9% zavod
za zdravstveno varstvo in v 11,0% primerov baze
AMZS.

4. Razprava

Z anketo o stalis¢ih glede uporabe in izposoje
varnostnega sedeza za novorojen¢ka med starsi
novorojenckov v porodniSnicah smo v Sloveniji prvi¢
dobili neposredne podatke o0 znanju in ravnanju starSev
na podroCju varnosti otrok v avtomobilu. Vzorec
anketiranih izhaja iz celotne slovenske populacije, kar
moc¢no zmanj$a moznost pristranosti izbora (20). Izpad
podatkov iz najvecje porodnisnice, ki pokriva predvsem
mestno prebivalstvo, je verjetno vplival na konéne
rezultate raziskave, ki pa so kljub temu veljavni za
vso Slovenijo.

Raziskave na podro¢ju prometnih nezgod pottjujejo, da
starsSi izpostavljajo otroke velikemu tveganju za
poskodbe, ¢e jih v avtomobilu ne vozijo names¢ene v
primernih varnostnih sedezih (21). Otroci imajo v takem
primeru 3,5-krat vecdje tveganje za tezke poskodbe ob
trku kot njihovi pravilno namesceni in pripeti vrstniki
(21). V Sloveniji so matere novorojen¢kov slabo
osvesc€ene in ne poznajo pravil varne voznje otrok v
avtomobilu, saj nameravajo iz porodniSnice peljati
novorojen¢ka domov v ustreznem varnostnem
sedezu(22). Rezultati naSe raziskave so pokazali, da
so0 najbolj izpostavljeni novorojen¢ki mladih mater,
starih 15-24 let, ki nameravajo peljati otroka domov v
naroc¢ju ali v mehki torbi 1,5-krat pogosteje kot starejSe
matere ter novorojencki mater z nizjo izobrazbo, ki
nameravajo na tak nacin peljati novorojenc¢ka domov
dvakrat pogosteje kot bolj izobrazene matere, kar se
ne razlikuje od ugotovitev drugih avtorjev (23, 24, 25).

Poleg neosvesc€enosti kot vzrok za neuporabo
avtomobilskih sedezev poro€a tudi zahtevna uporaba
ter visoki stroski nabave (8, 26). V tujih Studijah so
dokazali, da se z uvedbo programov poceni izposoje
otroskih avtomobilskih sedezev v porodnidnicah poveca
delez novorojenckov, ki jih starSi odpeljejo domov v
vamostnem sedezu (27). Tovrstni programi pozitivno
vplivajo na dolgoro¢no uporabo sedezev tudi pri tistih
star8ih, ki jih prej niso uporabljali in ki so iz nizjih
socialnoekonomskih razredov (16, 28). Visoki stro$ki
nabave so verjetno med pomembnejSimi vzroki za
neuporabo sedezev tudi pri nas. Podatki kazejo, da bi
se starsi, ki sedaj ne nameravajo nabaviti sedeza, v
45,7% odlo¢ili za morebitno organizirano izposojo, kar
pomeni, da bi si ob organizirani izposoji izposodili sedez
enako pogosto kot ostale druzine. To je povezano
predvsem s socialnoekonomskim stanjem druzine, saj
bi se druzine, ki z dohodki pokrijejo obi¢ajne potrebe,
vendar ne morejo ni¢ prihraniti, 1,9-krat pogosteje
odloCile za izposojo sedeza skupine 0 namesto za
njegov nakup v primerjavi z druzinami, ki lahko nekaj
prihranijo.

Odlocitev o izposoji sedeza je odvisna tudi od Stevila
otrok v druzini, saj si nameravajo druzine z ve¢ kot
enim otrokom skoraj dvakrat pogosteje izposoditi
avtomobilski sedez, kot ga kupiti, v primerjavi z
druzinami s prvim otrokom, kar se ujema z ugotovitvami
drugih avtorjev (6, 23).

Matere so v anketi predlagale, naj bi se izposoja
sedezev za novorojen¢ka pod ugodnimi pogoji
organizirala v porodniSnicah ali zdravstvenih
domovih, kar priporo€ajo tudi pediatri in drugi
strokovnjaki v preventivno razvitih drzavah (7). V
takem programu je kljuénega pomena, da se dobro
usposobi zdravstveno osebje, da zna starSem
svetovati glede uporabe otrodkega avtomobilskega
sedeza in jih spodbuja k izposoji sedeza, Ce se
starSem zdi nakup predrag (11, 12). Avtorji
ugotavljajo, da zdravniki nimajo dovolj osnovnega
znanja o pravilni uporabi varnostnih sedezev za
otroke (29) in ker se tega zavedajo, se zavestno
izognejo dajanju nepopolnih informacij (30). Po drugi
strani pa starSi najbolj zaupajo ravno zdravnikom in
dosledno upostevajo njihova priporocila (30).
Analiza nasSih podatkov je potrdila, da bi v Sloveniji
kljub jasni prometni zakonodaji o obvezni uporabi
varnostnih sedezev za prevoz otrok v avtomobilu
potrebovali programe za habavo sedezev pod ugodnimi
pogoji, saj bi s tem izboljSali uporabo varnostnih
sedezZev predvsem med nizjimi socialnoekonomskimi
sloji prebivalstva.
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Tako je Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije (IVZ) v sodelovanju s Svetom za preventivo
in vzgojo v cestnem prometu (SPV) zacel izvajati pro-
gram promocije uporabe otroSkega avtomobilskega za
novorojencke Prva voznja — varna voznja v vseh
slovenskih porodni$nicah. V ta namen je bilo za
pediatre-neonatologe in medicinske sestre iz
porodni$nic organizirano izobrazevanje z demonstracijo
pravilne uporabe otroskih avtomobilskih sedezev. Starsi
novorojenckov so dobili zdravstvenovzgojno zgibanko
Prva voznja - varna voznja (31).

Glede na prve rezultate anketiranja starSev
novorojenckov v porodniSnicah sta IVZ in SPV zacela
izvajati tudi enoletni pilotski projekt organizirane
izposoje sedezev za novorojencka v izolski
porodnisnici. V okviru tega projekta je bilo organizirano
dodatno izobraZevanje za medicinske sestre in pediatre
iz izolske porodniSnice, na razpisu je bil izbran najboljSi
ponudnik za izvedbo izposoje in vzdrzevanje sedezey,
izdelan je bil demonstracijski avtomobil¢ek za prikaz
pravilnega namesc¢anja otroSkega varnostnega sedeza
v avtomobilu in izdelana je bila zgibanka s poloznico
za placilo najemnine za sedez.

Poleg tega je v letu 2003 Ministrstvo za delo, druzino
in socialne zadeve spremenilo vsebino zavitka za
novorojencka, v katerem je zdaj tudi avtomobilski sedez
za dojencke in nekateri varnostni pripomocki, ki so
namenjeni preprecevanju poskodb otrok doma in v
prometu.

Nasteti ukrepi in programi se ne izklju€ujejo, temvec¢
se dopolnjujejo, saj izkuSnje tujih preventivnih
programov kazejo, da je njihova uspesnost vedja, ¢e
se uporabi vec€ razlicnih strategij hkrati (32, 33).

5. Zakljuéki

Predvsem mlade in nizko izobrazene matere niso dovolj
osveSc¢ene 0 vamem transportu otrok v avtomobilu,
zato bi bilo potrebno v prihodnje preventivne akcije
pripraviti usmerjeno za te skupine prebivalstva.
Razsiritev programa organizirane izposoje sedezev v
¢im vec porodnisnic, bi izboljSala uporabo varnostnih
sedezev predvsem med manj premoznimi sloji
prebivalstva, saj bi se socialnoekonomsko Sibkejse
druzine dvakrat krat pogosteje odlocCile za izposojo
sedeza za novorojencka kot ostale druzine.
Zdravstveno vzgojne programe na podrocju spodbujanja
uporabe varnostnih avtomobilskih sedezev za dojencke
bi morali zaceti izvajati Ze v posvetovalnicah za
nosecnice ali materinskih Solah, saj bi s tem povecali
delez starSeyv, ki se odlo¢a za zavitek za novorojencka,

ki vsebuje avtomobilski sedez.V ta namen bi bilo nujno
izvesti izobrazevanje zdravstvenega osebja, Se
posebno zdravnikov razli¢nih specialnosti, v osnovnem
zdravstvenem varstvu, porodniSnicah in drugih
bolniSnicah

K promociji uporabe varnostnih sedezev bi zelo
pripomoglo tudi svetovanje starSem glede
prepreCevanja poskodb otrok, ki naj bi v prihodnje
potekalo v okviru novega programa preventivnhega
zdravstvenega varstva novorojenckov in predSolskih
otrok.
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