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Pregled
Review

SMRTNE OZLJEDE DJECE U HRVATSKOJ 1995-2005

AIDA MUIJKIC!, URELIJA RODIN?

U radu su analizirani mortalitetni podaci o smrtnim stradanjima djece od ozljeda u Hrvatskoj od 1995. do 2005. godine.
Obuhvacene su sljedece dijagnoze prema X medunarodnoj klasifikaciji bolesti i povreda: () nesrece - prometne nesrece V0I1-V99,
utapljanja W65-W74, ugusenja W75-W84, padovi W00-W19, opekline X00-X09, X10-X19, otrovanja X40-X49, nesrece oruzjem/
eksplozivom W32-W40, (II) samoubojstva X60-X84, (I1l) ubojstva X85-Y09. U navedenom razdoblju zbog nemedicinskih razloga
Zivot je izgubilo 2163 djece odnosno mladih od 0-19 godina. Od tog ukupnog broja navedenih devet specificnih uzroka obuhvaca
1881 slucay ili 86,9%. Tri vodeca uzroka su promet 993, samoubojstva 357 i utapljanja 185 slucajeva. Ukupna smrtnost od ozljeda
pokazuje blagi trend smanjenja koji se prvenstveno odnosi na samoubojstva, ubojstva i nesrece uzrokovane oruzjem/eksplozivnim
napravama. Najucestaliji uzrok prometni udesi ne pokazuju smanjenje. lako grubi, a po nekim istrazivanjima i prilicno netocni
podaci o smrtnosti daju odreden uvid u problem. Autori predlazu daljnje detaljnije analize postojecih podataka kao i uvodenje pro-
grama analize svakog pojedinog smrtnog slucaja djece koje bi omogucile bolje sagledavanje svih okolnosti koje su dovele do smrti
djeteta, a time bi se i mjere intervencije odnosno prevencije mogle ucinkovitije planirati i provoditi.

Deskriptori: DJECA, MLADI, HRVATSKA, VANJSKI UZROCI SMRTI

Uvod

Poznata je Cinjenica da su u Hrvat-
skoj nesre¢e vode¢i uzrok smrti djece
nakon prve godine zivota te na tom mje-
stu ostaju i kroz velik dio srednje zivotne
dobi. Problem je globalnih razmjera pa
tako Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) naglasava vaznost nesreca/ozljeda
kao jednog od vode¢ih problema u svije-
tu. Naglasavajuéi vaznost pojedinih po-
dvrsta nesreca SZO 2002. godine izdaje
"World report on violence and health", a
2004. godine "World report on road traf-
fic injury prevention" (1, 2). Rjesavanjem
drugih vodeéih javno-zdravstvenih pro-
blema djece i mladih kao §to su tradicio-
nalno bile zarazne bolesti i problemi lose
prehrane sredinom 20. stoljeca, nesrece
izbijaju na prvo mjesto uzroka smrti i tu
ostaju sve do danas. Nesumnjivo je da su
i u segmentu nesre¢a ucinjeni odredeni
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pozitivni pomaci te je apsolutni broj dje-
ce 1 mladih u nasoj zemlji koji zadnjih
godina gube zivote zbog nesre¢a manji
nego u proslom stolje¢u medutim jo$ je
uvijek nedopustivo velik s obzirom da se
radi o javno-zdravstvenom problemu ko-
jeg je moguce prevenirati.

Ve¢ i sam termin nesreca nosi odre-
dene kontroverze godinama prisutne u
znanstvenoj i stru¢noj javnosti. Percepci-
jarije¢i nesreca je uglavnom da se radi o
posve nepredvidivom pa samim time i
neizbjezivom dogadaju. To je upravo su-
protno od onoga §to su Cinjenice, a to je
da je najveci dio ozljeda i dogadaja koji
su do njih doveli predvidiv i podlozan
prevenciji (3). Promisljanja o termino-
logiji i znacenju rijeci "accident" odno-
sno nesreca doveli su do toga da "British
Medical Journal" kao jedan od u svijetu
vodec¢ih medicinskih ¢asopisa "zabranju-
je" upotrebu rijeci "accident" (4). Autori
navode Cak i primjere kao Sto su potres
ili oluja na moru kao dogadaje koje je da-
nas$njom modernom tehnologijom mogu-
¢e barem donekle predvidjeti pa samim
time i prevenirati posljedice ako ve¢ nije
moguce prevenirati sam dogadaj.

S druge strane neki autori smatraju
da tvrdnje kao "ozljede nisu nesrece"
mogu imati negativan utjecaj na zrtve
koje se moze okrivljavati za nastanak
ozljede (5). Ipak prevladava misljenje
da korektna i konstantna terminologi-
ja pomaze razumijevanju da je velik
broj ozljeda obi¢no moguce prevenirati.
Predlaze se i nova rije¢ koja bi znacila
dogadaj koji moze rezultirati ozljedom.
U navedenom c¢lanku (Davis 2001.) se
predlaze kovanica izmedu rijeci "injury”
(ozljeda) i "incident" (nezeljeni dogadaj)
"injidents". Nesre¢e obuhvadaju ¢itav niz
uzro¢no razli¢itih dogadaja koji se ma-
nifestiraju mnogobrojnim dijagnozama i
posljedicama u sferi fizickog, psihickog
i socijalnog zdravlja pojedinca, obitelji i
populacije.

X. Medunarodna klasifikacija bole-
sti obuhvacéa nesre¢e u poglavlju XIX.
"Ozljede, otrovanja i neke druge poslje-
dice vanjskih uzroka" (Injury, poisoning
and certain other consequnces of ex-
ternal causes) i poglavlju XX. "Vanjski
uzroci bolesti i smrti" (External causes
of morbidity and mortality) (6). XX. po-
glavlje daje drugadiji pristup i dodatne
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Slika 1.

Ukupno nasilne smrti u Hrvatskoj za dob od 0-19 godina u razdoblju 1995.-2005.

Figure 1

Total number of children's casualties in Hrvatska because of injury from 1995. to 2005.

informacije podacima XIX. poglavlja.
Za analizu se uzima ili jedno ili drugo
poglavlje obzirom da oba govore o istim
sluéajevima. Hrvatski drzavni zavod za
statistiku u mortalitetnoj statistici obra-
duje grupu "Ozljede, otrovanja (nasilna
smrt)" koje dalje dijeli na:

® nesrece;
e samoubojstva;

e ubojstva (7).

U listopadu 2003. godine ve¢ posto-
je¢im Kklasifikacijama Svjetske zdrav-
stvene organizacije dodana je Meduna-
rodna klasifikacija vanjskih uzroka smrti
(the International Classification of Exter-
nal Causes of Injuries - ICECI) kao kla-
sifikacija povezana s X. Medunarodnom
klasifikacijom bolesti (8). Mortalitetna
statistika je zapravo grub pokazatelj
zbivanja medutim smatra se najpouzda-
nijom posebno za medunarodne uspore-
dbe. Cilj ovog rada je analizirati podatke
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Slika 2.

Smrti 0-19 godina zbog prometnih nesreca, 1995.-2005.

Figure 2
Traffic fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.

o vanjskim (nasilnim) uzrocima smrti u
populaciji djece i mladih Hrvatske u dobi
od 0 do 19 godina.

Materijal i metode

U radu su analizirani podaci o na-
silnim smrtima Drzavnog zavoda za
statistiku obradeni od strane Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo za dob od 0-
19 godina u razdoblju od 1995. godine,
od kada zapocinje primjena X. medu-
narodne klasifikacije bolesti i povreda u
Hrvatskoj, do 2005. godine. Obuhvadene
su sljedec¢e dijagnoze prema X. medu-
narodnoj klasifikaciji bolesti i povreda:
(I) nesrece - prometne nesrece VO1-V99,
utapljanja W65-W74, ugusenjaW75-Wg4,
padovi W00-W19, opekline X00-X09,
X10-X19, otrovanja X40-X49, nesrece
oruzjem/eksplozivom W32-W40; (II)
samoubojstva X60-X84; (III) ubojstva
X85-Y09. Zbog malog broja slucajeva
od 1995. godine smrti djece i mladih kao
posljedice ratnih zbivanja Y36 podaci
nisu analizirani u ovom radu. (Detaljna
analiza napravljena u drugom radu istih
autora).

Rezultati

U razdoblju od 11 godina, od 1995.
do 2005. godine, ukupno je u Republici
Hrvatskoj nasilnim smrtima izgubilo zi-
vot 2163 djeteta odnosno mladih od 0-19
godina (Slikal). Od tog ukupnog broja
devet specificnih uzroka obuhvaca 1881
slucajeva ili 86,9%. Devet najucestalijih
uzroka su: (I) nesrece promet 993, uta-
pljanja 185, ugusenja 87, otrovanja 54,
oruzje/eksplozivne naprave 53, padovi
47 i opekline 27 slucajeva; (II) samou-
bojstva 357 slucajeva; (III) ubojstva 78
slu¢ajeva. Dominantno vodeéi uzrok su
prometne nesrece. Tijekom analizira-
nog razdoblja nije zamijecen jasan trend

smanjenja smrtnosti zbog prometnih
udesa (Slika 2).

Utapljanja kao trec¢i vode¢i uzrok u
prvih 7 godina ne pokazuju znacajnije
razlike da bi 2002. godine doslo do zna-
Cajnijeg pada broja smrtnih sluéajeva,
a nakon toga ponovno nema izrazene
promjene (Slika 3). Ugusenja pokazu-
ju pad prvih nekoliko godina, medutim
zadnjih godina broj stagnira na pet Sest
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Slika 3.

Smrti 0-19 godina zbog utapljanja, 1995.-2005.

Figure 3
Drowning fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.

sluajeva godisnje (Slika 4). Otrovanja
ne pokazuju znacajnije razlike u proma-
tranom razdoblju (Slika 5). Najizrazitiji
pad pokazuju smrtna stradanja zbog oru-
zja/eksplozivnih naprava (Slika 6). Kod
padova nema izrazene razlike (Slika 7).
Opekline su prisutne u nekoliko slucaje-
va godiSnje s time da je zadnjih godina
taj broj vrlo nizak - 1 slucaj godisnje (Sli-
ka 8). Samoubojstva kao druga po redu
u uzrocima pokazuju jasno smanjenje u

promatranom razdoblju (Slika 9). Uboj-
stva takoder pokazuju jasan pad (Slika
10).

Rasprava

Svaka smrt djeteta tragican je i uzne-
mirujuci dogadaj za obitelj, Siru zajedni-
cu i drustvo u cjelini. Uvijek se u takvim
situacijama postavlja pitanje zasto je do
tragicnog dogadaja doslo i je li se fatal-
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Slika 4.
Smrti 0-19 godina zbog ugusenja, 1995.-2005.

Figure 4
Suffocation fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.
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ni ishod mogao izbjec¢i. Mogu li se smrti
djece sprijeciti? To se pitanje postavlja
posebno u slu¢ajevima smrti zbog nesre-
¢a. Postoje pokusaji odgovora pa u ne-
kim zemljama multidisciplinarni timovi
proucavaju svaku pojedinu smrt djeteta.
Tako npr. u Americkoj saveznoj drzavi
Arizoni postoji program koji se bavi ana-
lizom smrti djece "The Arizona Child
Fatality Review Program - ACFRP" (9).
Njihova analiza za razdoblje od 1995. do
1999. godine pokazuje svega 5% neona-
talnih smrti kao sprjecive, ali nakon no-
vorodenackog razdoblja taj postotak jako
raste pa se za 38% smrti nakon dobi od
28 dana (1 mjesec) smatra da su mogle
biti sprijecene.

Od smrti zbog medicinskih razloga
za samo 8% se smatra da su mogle biti
sprijeCene medutim za smrti od nena-
mjernih ozljeda to je 91%. Multidisci-
plinarni timovi su posebno educirani za
ispunjavanje potvrde o smrti, a dostupne
su im i druge informacije koje moguce
da nisu bile dostupne lije¢niku koji je
ispunjavao potvrdu o smrti tako da studi-
janalazi da je ¢ak u 13% slucajeva uzrok
smrti bio neto¢an iako tradicionalno
mortalitetnu statistiku smatramo najpo-
uzdanijom (Rimsza 2002.). Procjenjuje
sa da u svijetu godisnje 1,2 miliona ljudi
smrtno strada, a 20 do 50 milijuna biva
ozlijedeno ili onesposobljeno (10). Ana-
liza 11-to godis$njeg razdoblja u Hrvat-
skoj pokazuje da je obrazac u kojemu su
prometni udesi dominantni prisutan i u
na$oj zemlji u odnosu na stradanja djece
i ne pokazuje jasan trend smanjenja.

Svjetska predvidanja su da ¢e broj
prometnih udesa rasti zbog mnogobroj-
nih usko isprepletenih uzroka neoliberal-
nog kapitalizma i pratece globalizacije
(11). Na drugom mjestu po broju smrtnih
slu¢ajeva su utapljanja koja pokazuju
smanjenje. Znanje plivanja je jedan od
elemenata koji mogu smanjiti broj fatal-
nih utapljanja. Prema vazecem Zakonu o
osnovnom Skolstvu (¢lanak 32), osnovna
Skola duzna je u suradnji s drugim ¢ini-
teljima osigurati da svi ucenici tijekom
osnovnog skolovanja nauce plivati (12).
Po broju sluéajeva samoubojstva su u
promatranom razdoblju na drugom mje-
stu i pozitivno je da se smanjuju, a inter-
vencija po tom pitanju ukljucuje Siroku
drustvenu akciju multidisciplinarnih ti-
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Slika 5.
Smrti 0-19 godina zbog otrovanja, 1995.-2005.

Figure 5
Poisoning fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.

mova i raznih oblika intervencije, pitanje
centara za mentalno zdravlje, lijecenje
depresije, smanjenje ovisnosti 0 opojnim
drogama, izgradnju poticajnog drustve-
nog okruzja itd. Cimbenici povezani s
nesre¢ama omogucuju identifikaciju vi-
soko riziénih populacija kao i ciljane in-
tervencije. U skladu s Haddonovom ma-
tricom istrazivanje o ozljedama ukljucuje
razvoj modela koji se bavi dogadajem u
tri vremenska razdoblja: prije samog na-
stanka ozljede, sam dogadaj i razdoblje

poslije (13). Uspjesne preventivne stra-
tegije ukljuéuju Siroku lepezu mjera od
edukacije, poticanja sigurnog ponasanja,
zakonodavstva do promjena u okolisu.

Opcéenito mjere intervencije u okoli§
su uc¢inkovitije nego mjere koje ukljucuju
promjenu ponasanja (14). Zaklju¢no mo-
zemo reci da je u analiziranih 11 godi-
na zamijecen pozitivan trend smanjenja
broja smrtno stradale djece zbog neme-
dicinskih uzroka. Zabrinjavajuce je da
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Slika 6.

Smrti 0-19 godina zbog oruzja/eksploziva, 1995.-2005.

Figure 6

Small arms/explosives fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.

najucestaliji uzrok smrtnih ozljeda, a to
su prometne nesre¢e ne pokazuje jasan
trend smanjenja unato¢ velikim razlika-
ma izmedu pojedinih godina. Potrebna
je daljnja detaljnija analiza postojecih
podataka, posebice prema dobnim gru-
pama, a temeljem svjetskih iskustava
0 znacajnoj nepouzdanosti podataka o
smrti bilo bi dobro da se i u nasoj sredi-
ni osnuje poseban tim koji bi analizirao
svaku pojedinu smrt djeteta prvenstveno
zbog nemedicinskih uzroka. Za buduce
preventivne aktivnosti od iznimnog je
znacaja analizirati i podatke o lijeCenju
djece kako bolnickom, tako u hitnoj slu-
zbi i primarnoj zdravstvenoj zastiti da bi
se dobila cjelovitija slika o problemu i
omogucila §to uc¢inkovitija prevencija.
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Slika 7.
Smrti 0-19 godina zbog padova, 1995.-2005.

Figure 7
Falls fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.

Slika 8.
Smrti 0-19 godina zbog opeklina, 1995.-2005.

Figure 8
Burns fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.
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Slika 9.
Smrti 0-19 godina zbog samoubojstva, 1995.-2005.

Figure 9
Suicides fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.

Slika 10.
Smrti 0-19 godina zbog ubojstva, 1995.-2005.

Figure 10
Homicides fatalities age 0-19 years, 1995.-2005.
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CHILDREN FATALITIES CAUSED BY INJURIES IN CROATIA (HRVATSKA) 1995-2005

A. Mujki¢, U. Rodin

Children's fatalities because of injuries in the period 1995 to 2005 were analyzed. According to 10th revision of ICD following
diagnosis were included: traffic VO1-V99, drowning W65-W74, suffocations W75-W84, falls W00-W19, burns X00-X09, X10-X19,
poisonings X40-X49, weapon/explosive devices W32-W40, suicides X60-X84, homicides X85-Y09. In the analyzed period all toget-
her 2163 children and youth from 0-19 years were killed because of injuries. From that number nine mentioned causes counted for
86.9% (1881 cases). Three leading causes were traffic 993, suicides 357 and drowning 185. The mortality data show decreasing
trend mainly in the group of suicides, homicides, accident caused by weapon/explosive devices. The most frequent cause traffic
doesn't show decreasing trend. Mortality data although after detailed inspection sometimes even wrong give the overall picture of
burden of diseases in the population. The authors suggested more detailed analysis of existing data as well as introduction of child
fatality review program. More detailed information will allow better understanding of the problem as a whole. Such data could help
future interventions and shape prevention measures tailored to the need of Croatian children's population.

Descriptors: CHILDREN, YOUTH, CROATIA, EXTERNAL CAUSES OF DEATH
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