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Review Article
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Wypadkowos¢ wsrod dzieci

Streszczenie

Urazy spowodowane wypadkami stanowia najwigkszy
problem zdrowotny dzieci i mtodziezy. Od poczatku lat 90-
tych odnotowuje si¢ systematyczny spadek liczby zgondw,
spowodowanych wypadkami wsrdéd dzieci, jednak wskaznik
ten jest znacznie wyzszy od analogicznego wskaznika w kra-
jach zachodniej Europy. Wypadki sa przyczyna okoto 70%
zgondw dzieci i mtodziezy. Jednoczes$nie utrzymuje si¢ wy-
soki poziom wypadkoéw, ktére powoduja urazy wymagajace
hospitalizacji. W ostatnich latach liczba tych zdarzef nawet
wzrasta. W roku 2008 okoto 70 tys. dzieci w wieku od 5 do
14 lat wymagato leczenia szpitalnego z powody doznanych
urazéw powypadkowych. W poréwnaniu z rokiem 2003 war-
to$¢ wskaznika chorobowosci powypadkowej wzrosta 0 25%.
Szczegdlnie niekorzystna sytuacje odnotowano w Srodowi-
sku wiejskim, gdzie wskaznik chorobowosci wzrést o 33,3%,
a w grupie wiejskich dziewczat o 42%. Jedna z przyczyn
wysokiej skali wypadkowosci wsréd dzieci wiejskich jest
ich udziat w pracach rodzinnego gospodarstwa rolnego.
Dane KRUS wskazuja, ze kazdego roku okoto 1400 dzieci
w wieku do 15 lat ulega wypadkom w czasie wykonywania
prac rolnych. Celowe wydaje si¢ monitorowanie zjawiska
wypadkowosci wsrod dzieci.

Stowa kluczowe: wypadkowos¢, dziecko, wypadki wéréd
dzieci, konsekwencje wypadkow.

Accident rate among children

Summary

Injuries due to accidents are the greatest health problem
among children and adolescents. From the beginning of the
90s a systematic decrease has been observed in the number
of deaths caused by accidents among children; however, this
rate is considerably higher compared to that noted in West
European countries. Accidents are the cause of approxima-
tely 70% of deaths among children and adolescents. Simul-
taneously, the percentage of accidents resulting in injuries
requiring hospitalization remains high. In recent years,
the number of these events has been increasing. In 2008,
approximately 70,000 children aged 5-14 required hospital
treatment due to accident injuries. Compared to 2003, the
value of accident-related morbidity increased by 25%. An
especially unfavourable situation was noted in the rural
environment, where the accident rate increased by 33.3%
- and among rural girls — by 42%. One of the causes of high
accident rates among rural children is their engagement in
work activities on family farms. Data by the Agricultural
Social Insurance Fund (KRUS) indicates that every year
about 1,400 children aged 15 are victims of accidents while
performing agricultural work activities. It seems justifiable
to monitor the accident rates among children.

Key words: accident rate, accidents among children, conse-
quence of accidents.
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W Polsce, jak rowniez w innych krajach, najwazniejszym
problemem zdrowotnym wSrdd dzieci s urazy spowodowa-
ne wypadkami. Podstawowym kryterium typologii wypad-
kow jest ciezkosS¢ obrazen powstalych w ich konsekwencji.
Przyjmujac to kryterium wypadki mozna podzieli¢ na trzy
grupy: 1) wypadki ze skutkiem $miertelnym, 2) wypadki,
ktorych obrazenia sa ciezkie i wymagaja leczenia szpitalnego
(hospitalizacji), 3) wypadki, ktérych obrazenia sa lzejsze
i nie wymagaja leczenia szpitalnego. Dwa pierwsze typy
wypadkow objete sa pelna rejestracja. Dane na ten temat
odnajdujemy w statystykach GUS dotyczacych przyczyn
zgondw i przyczyn hospitalizacji.

Z danych Rocznika Demograficznego wynika, ze w roku
2007 z powodu wypadkow, zatrué, lub samobdjstw (przy-
czyny zewnetrzne) zmarto w kraju 292 dzieci w wieku od 5
do 14 lat, co stanowi 42,8% og6tu zgonéw w tej kategorii
wiekowej [1]. W tym samym roku z powody wypadkdéw zycie
stracity 953 osoby w wieku 15 do 19 lat (70% zgondéw w tej
kategorii wickowej). WSrod ofiar wypadkow zdecydowa-
na wigkszo$§¢ stanowia chlopcey i to zaréwno wsréd dzieci
(72,9%) jak i mtodziezy (77,5%). Liczba zgonéw dziewczat
jest trzykrotnie mniejsza niz liczba zgonéw chtopcéw. Zgony
spowodowane przyczynami zewnetrznymi zdarzaja si¢ nieco
czedciej na wsi niz w mieScie. WSréd oséb w wieku od 5 do 14
lat zgony dzieci wiejskich stanowig 60% ogétu zgondw w tej
kategorii wiekowej. Wéréd mtodziezy dysproporcja pomie-
dzy liczba zgondéw na wsi i w miescie jest mniejsza (54,7%
ogodtu zgondw stanowia zgony mtodziezy ze wsi) [1].

Od poczatku lat 90-tych odnotowuje si¢ systematyczny
spadek liczby zgonéw, spowodowanych wypadkami wsréd
dzieci w wieku od 5 do 14 lat, jednak wskaZnik ten jest
znacznie wyzszy od analogicznego wskaznika w krajach
zachodniej Europy [2]. Jednocze$nie utrzymuje si¢ wysoki
poziom wypadkoéw, ktorych nastepstwa wymagaja hospi-
talizacji.

Mimo, ze urazy spowodowane wypadkami sg najczesciej
orzekana przyczyna zgonow wsrdd dzieci i mtodziezy, to
jednak nie kazde obrazenia spowodowane wypadkiem do-
prowadzaja do zgonu. Zdecydowana wigkszo$¢ wypadkow
powoduje urazy majace mniejsze lub wigksze konsekwencje
zdrowotne, czy to w postaci okreS§lonego uszczerbku na
zdrowiu, wiacznie z trwatym kalectwem, czy tylko przej-
Sciowe problemy zdrowotne, ktore nie sa zupelnie obojetne
dla zdrowia i rozwoju dziecka - zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego. Cze$¢ wypadkow powoduje na tyle powazne
konsekwencje zdrowotne, ze wymaga leczenia szpitalnego.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego prowadzi badania
dotyczace chorobowosci szpitalnej w zaleznoSci od przyczyn
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pobytu w szpitalu [3]. Jedng z przyczyn leczenia stanowia
powody zewnetrzne, czyli wypadki, urazy, zatrucia, samo-
bojstwa. W ostatnich latach liczba dzieci w wieku od 5 do 14
lat wymagajacych leczenia szpitalnego z powody doznanych
urazéw powypadkowych ustabilizowata si¢ na poziomie
okoto 70 tys. os6b (tabela 1). Wyjatkowo niekorzystnym byt
rok 2006, w ktérym bylo hospitalizowanych ponad 75 tys.
dzieci. Mimo stabilizacji liczby bezwzglednej 0séb korzysta-
jacych z leczenia szpitalnego, to jednak wartos¢ wskaznika
hospitalizacji - liczba hospitalizacji przypadajacych na 10
000 os6b w danej kategorii wiekowej, wskazuje na tendencje
wzrostu liczby wypadkow wymagajacych pobytu w szpitalu.
W roku 2003, 144 dzieci na 10 000 ulegto wypadkowi, ktory
spowodowatl urazy wymagajace leczenia szpitalnego. Pig¢
lat pdzniej wskazZnik chorobowosci powypadkowej wzrést
0 25% i wynosit 170,9 na 10 000 oséb. Wzrost liczby dzie-
ci poszkodowanych w wypadkach odnotowano zaréwno
w grupie dziewczat i chlopcow, jak i w grupie dzieci miej-
skich i wiejskich, ale dynamika wzrostu jest zdecydowanie
odmienna.

W roku 2008 w poréwnaniu z rokiem 2003 stwierdzono
przyrost liczby hospitalizowanych dziewczat o 16% a ho-
spitalizowanych chtopcéw o 22,8%. Mimo, ze w 2003 roku
dzieci pochodzace ze wsi byly znacznie rzadziej hospitali-
zowane z powodu wypadkow niz dzieci z miast, to jednak
dynamika wzrostu liczby hospitalizacji jest istotnie wieksza
wérdd dzieci wiejskich niz miejskich. W ciagu pigciu lat
w grupie dzieci wiejskich o 1/3 wzrosta liczba wypadkow
wymagajacych leczenia szpitalnego (33,3%), natomiast
w grupie dzieci miejskich wzrost takich zdarzen jest pra-
wie trzykrotnie mniejszy (12,3%). Niekorzystne tendencje
przyrostu wypadkéw wymagajacych leczenia szpitalnego
wsrdd dzieci zamieszkatych na wsi potwierdzaja poréwnania
skali tego zjawiska w grupach chtopcéw ze wsi i z miasta
oraz w grupach dziewczat pochodzacych ze wsi i z miasta
(tabela 2). W mieScie liczba hospitalizacji spowodowanych
wypadkami wzrastata do 2006 roku, natomiast w nastepnych
latach odnotowano znaczacy jej spadek, zaréwno wsrdd
dziewczat jak i wérdd chtopcow. Nalezy zatem przypuszezad,
ze warunki bezpieczefistwa zycia dzieci miejskich ulegly
poprawie w przeciwienstwie do sytuacji dzieci na wsi. Wér6d
dziewczat i chtopcéw mieszkajacych na wsi obserwuje si¢
systematyczny wzrost wskaZnika hospitalizacji, co oznacza,
ze liczba powaznych wypadkow ciagle wzrasta. Uzyskane
dane wskazuja, ze poziom wypadkowosci dzieci wiejskich
systematycznie zbliza si¢ do poziomu wypadkowoSci wsrod
dzieci miejskich (zwlaszcza w grupie chtopcéw). Niepokoja-
co wysoki wzrost liczby wypadkéw wymagajacych leczenia

TABELA 1. Chorobowos¢ szpitalna dzieci w wieku od 5 do 14 lat spowodowana przyczynami zewnetrznymi (wypadki, urazy, zatrucia)

Rok Ogodlem Chtopcy Dziewczeta Miasto Wie§

n /10000 N /10000 N /10000 n /10000 N /10000
2003 69978 144.3 45777 184.5 24201 102.2 42801  161.1 25836  117.8
2004 72816 155.9 47398 198.3 25418 111.5 43819  172.5 28227 1325
2005 72598 161.5 48110 209.1 24488 111.6 43867  180.4 28174 136.5
2006 75531 174.8 48736 220.4 26795 127.0 46124 1979 29745  149.5
2007 68973 166.0 44337 208.4 24636 121.5 41938  187.2 27507 1437
2008 68502 170.9 43977 214.1 24525 125.4 39161  181.0 28993  157.0

Zrédto: Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego http://www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm
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TABELA 2. Wskaznik chorobowosci szpitalnej na 10 000 dzieci w wieku
od 5 do 14 lat spowodowanej przyczynami zewnetrznymi (wypadki,
urazy, zatrucia)

Chtopcy Dziewczeta

Miasto Wies Miasto Wies
2003 204,7 1527 115,4 81,3
2004 217,8 170,2 125,1 92,9
2005 231,5 179,1 126,9 91,8
2006 247,8 190,1 145,6 106,9
2007 232,0 182,8 140,1 102,7
2008 225,8 196,7 134,0 115,4

Zrédto: Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego http://www.
statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm

szpitalnego wystapit wrdd dziewczat ze wsi. W 2008 roku
liczba tych zdarzen wzrosta o 42% w poréwnaniu z rokiem
2003, gdy analogiczny wzrost wSrdd dziewczat z miasta
wyniost zaledwie 16%. Jeszcze mniejszy wzrost wskaznika
chorobowosci powypadkowej stwierdzono w grupie chtop-
c6w zamieszkalych w miescie - o 10,3%, natomiast wsrod
chlopcéw ze wsi wzrost tego wskaznika jest prawie trzykrot-
nie wickszy i wynosi 28,8%.

Przyczyny i okolicznoSci wypadkow sa bardzo ztozone,
a ich analiza jest bardzo przydatna w planowaniu i reali-
zacji dzialan profilaktycznych. Badania wskazuja, ze licz-
ba wypadkéw wzrasta wraz z rozwojem cywilizacyjnym
i ekonomicznym spoteczenstw [4-6]. Rozwéj aglomeracji
miejskich zwigksza ryzyko wypadkéw komunikacyjnych,
ktdre sa najczestsza przyczyng urazéw powodujacych zgon
dziecka (okoto 50% ogodtu zgondw) i druga pod wzgledem
czestosci przyczyna hospitalizacji (okoto 20%). Statystyki te
sugeruja, ze skala wypadkow zalezy réwniez od Srodowiska
zamieszkania [7]. Zageszczenie §rodkow transportu jest
wieksze w wielkich aglomeracjach miejskich niz w matych
miastach, czy na wsi. Problemem §rodowiska wiejskiego jest
natomiast konieczno$¢ dotarcia dzieci do szkoty z odlegtych
miejscowosci oraz pochodzenie wigkszoSci dzieci z rodzin
rolniczych, w ktoérych uczestnicza biernie lub czynnie w pro-
dukcji rolne;.

Jedna z przyczyn dynamicznie wzrastajacej skali wypad-
kowosci wsréd dzieci wiejskich w poréwnaniu z dzie¢mi
miejskimi jest migdzy innymi udziat dzieci wiejskich w pra-
cach rolnych. Dostrzega si¢, ze nieumiejgtne angazowanie
dzieci do prac rolnych powoduje negatywne konsekwencje
dla ich zdrowia w postaci wypadkdw, ktérym ulegaja nie
tylko dzieci pochodzace z krajéw o niskim poziomie roz-
woju gospodarczego, ale réwniez dzieci z krajow bogatych.
Dane zgromadzone w ramach Kanadyjskiego Narodowego
Programu ds. Szkét Rolniczych (Canadien Agricultural
Injury Surveillance Program — CAISP) wskazuja, ze z po-
wodu obrazen odniesionych przy pracy w gospodarstwie
rolnym, w latach 1990-2000 $mier¢ poniosto 235 kanadyj-
skich dzieci w wieku do 19 roku zycia, a 2968 dzieci byto
hospitalizowanych z powodu doznanych urazéw [8]. Co
piaty wypadek, ktéry mial miejsce w kanadyjskim rolni-
ctwie (18,8%) spowodowal uszczerbek na zdrowiu dzieci
pomagajacych w pracach rolnych. Przedstawiciele CAISP
podkreslaja, ze oficjalne statystyki przedstawiaja tylko naj-
grozniejsze zdarzenia. Poza oficjalnymi danymi pozostaje,
ich zdaniem, wigksza liczba obrazen powypadkowych, ktére
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nie prowadza do $mierci lub leczenia szpitalnego, ale nie
sa obojetne dla zdrowia dziecka.

Wypadkowo§¢ wirdd dzieci jest réwniez powaznym prob-
lemem w rolnictwie USA. W latach 1992 — 1995 poniosto
$Smier¢ 155 os6b w wieku ponizej 19 roku zycia, wykonuja-
cych prace rolne na amerykanskich farmach [9]. Powaznym
problemem amerykanskiego rolnictwa sa nie prowadzace
do $mierci ciezkie urazy wsrdd dzieci. Szacuje sig, ze okoto
25% dzieci rocznie doznaje urazéw wymagajacych opieki
medycznej i sa one leczone na oddziatach szpitalnych lub
w poradniach pogotowia ratunkowego [10]. Obliczono, ze
wsréd dzieci wspotczynnik urazow i zranien zwigzanych
z dziatalnoScia rolnicza wynosi 1683 poszkodowanych na
100 000 os6b zatrudnionych [11].

W Polsce, do kwietnia 2004 roku Kasa Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego (KRUS) gromadzita dane dotyczace
wypadkow w rolnictwie z udziatem dzieci w wieku do 15
lat. W ostatnim roku petnej statystyki (rok 2003) przyjeto
1397 takich zgtoszen, w tym 963 zdarzenia (68,9%) uznano
za wypadki przy pracy [11]. Szczeg6étowa analiza danych na
temat zdarzen uznanych za wypadki przy pracach rolnych,
pochodzacych z jednego roku wykazata, ze prawie 80% tych
wypadkéw powoduje trwaty uszczerbek na zdrowiu dziecka
[13]. Potowa zdarzef wypadkowych z udziatem dzieci spowo-
dowata stosunkowo niewielkie szkody na zdrowiu — od 1 do
5% uszczerbku. W pozostatych przypadkach dzieci doznaly
znaczacych i trwatych uszkodzen zdrowotnych w grani-
cach od 6% do 63% uszczerbku. Obrazenia wypadkowe co
trzeciego dziecka byly tak powazne, ze wymagaly leczenia
szpitalnego. Wypadkom w czasie wykonywania prac rolnych
znacznie czesciej ulegaja chlopcy niz dziewczeta [14], co
wskazuje, ze chtopcy w wickszym zakresie angazowani sg
do prac rolnych oraz czgsciej niz dziewczeta biora udzial
w pracach niebezpiecznych.

Z danych KRUS wynika, ze wsrdd dzieci pomagajacych
rodzicom w pracach rolnych zdarzaja si¢ réowniez wypadki
Smiertelne. Pod koniec lat 90-tych w wypadkach tych w ciagu
roku tracito zycie okoto 10 dzieci. Na szczeScie, w ostatnich
latach liczba wypadkéw $miertelnych wsrdd dzieci zmniejsza
sie. W roku 2003 odnotowano dwa takie zdarzenia [12].

Z badaf na terenie wojewddztwa lubelskiego przepro-
wadzonych przez Instytut Medycyny Wsi wynika, ze niemal
wszystkie dzieci w wieku 11-14 lat pochodzace z rodzin
rolniczych biora udzial w pracach na rzecz rodzinnego
gospodarstwa [15-17]. Co siddme badane dziecko przynaj-
mniej raz w Zyciu ulegto wypadkowi w czasie wykonywania
prac w gospodarstwie rolnym lub domowym, a co dwu-
dzieste zatruto si¢ sSrodkami chemicznymi. Dzieci, ktorych
zaangazowanie w wykonywanie prac niebezpiecznych lub
szkodliwych oceniono jako duze i przecigtne, ulegaty wy-
padkom znacznie czeSciej niz dzieci, ktére do tego typu
prac byly angazowane w stopniu matym lub w ogéle takich
prac nie wykonywaty. W przypadku 1/3 grupy dzieci, ktore
byly ofiara wypadku (31,3%), zaangazowanie w takie prace
oceniono jako duze, natomiast wSrod dzieci, ktore nie uleglty
wypadkowi, duze zaangazowanie do wykonywania prac
niebezpiecznych wystapito trzy razy rzadziej (12,6%). Ba-
dania wskazuja réwniez, Ze dzieci nie angazowane do prac
niebezpiecznych ulegaja wypadkom dwukrotnie rzadziej
niz dzieci obciagzone tymi pracami w duzym stopniu. Na
wypadki bardziej narazone sa takze dzieci, ktére w gospo-
darstwie rolnym maja stale obowiazki. Wsréd dzieci, ktore
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ulegly wypadkowi, odsetek dzieci majacych state obowiazki
w gospodarstwie rolnym wyniost 76,6% i byl wyzszy niz
wsrdd dzieci, ktére wypadkowi nie ulegly (60,8%).

Przedstawienie wypadkowoSci wérod dzieci w skali calego
kraju jest nieco utrudnione, poniewaz brakuje spdjnego
systemu gromadzenia tego typu danych. Rozne instytucje
(resortu zdrowia, transportu, edukacji, policja, KRUS) gro-
madza dane o wypadkach na wtasne potrzeby lub potrzeby
GUS, ale nawet suma informacji nie daje catoSciowego
obrazu zjawiska. Niektore bowiem dane zbierane sa przez
rézne instytucje jednoczesnie i bezposrednie dodawanie
tych statystyk nie jest uprawnione. Dostgpne opracowania
GUS nie zawieraja wyczerpujacych informacji na temat
wypadkowosci wirdd dzieci. Mozemy je uzyskaé poSrednio
z danych dotyczacych przyczyn zgondw czy tez przyczyn
hospitalizacji. Poza oficjalna statystyka znajduja si¢ wypadki
nie wymagajace interwencji ambulatoryjnej. Dane dotyczace
wypadkow, ktorych konsekwencja sa lekkie urazy, mozna
odnalez¢ w raportach z reprezentatywnych badan ankieto-
wych na temat zachowan zdrowotnych mlodziezy szkolne;j.
Sa one prowadzone w ramach mi¢dzynarodowego progra-
mu i dotycza uczniéw z wybranych kategorii wiekowych
[18, 19]. Do kwietnia 2004 doktadna statystyke wypadkéw
w Srodowisku wiejskim, pozwalajaca na poglebiona analize
tego zjawiska prowadzita Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Rolniczego. Opracowania KRUS dotyczyly jednak tylko
wypadkoéw dzieci przy pracach rolnych, a aktualnie i te dane
nie sa gromadzone w zwiazku ze zmiana ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznym rolnikéw.

Przedstawiona charakterystyka zjawiska wypadkowosci
wérod dzieci pokazuje, ze jest to powazny problem zdro-
wotny. Jednocze$nie ujawnia si¢ brak spdjnego systemu
gromadzenia danych o wypadkach. Potrzeba stworzenia
takiego systemu istnieje w odniesieniu do Srodowisk za-
grozonych wzrostem wypadkowosci. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci zamieszkatych na terenach wiejskich. Wiedza na
temat przyczyn wzrostu wskaznikéw wypadkowosci pozwoli
niewatpliwie na przygotowanie i wdrozenie skutecznych
programo6w profilaktycznych.
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