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1. Sazetak

NESRETNI SLUCAJEVI SA SMRTNOM POSLJEDICOM U DJECJOJ
DOBI

Filip Ku€ak
Sveuciliste u Zagrebu

Medicinski fakultet

Nagli dogadaj koji se dogodi neocCekivano i nenamjerno, a koji rezultira ili moze
rezultirati ozljedom naziva se nesreca. NesreCe predstavljaju jedan od vodecih uzroka
smrti kako odraslih tako i djece. Hrvatska je na europskoj ljestvici po uCestalosti nesrec¢a
na 25. odnosno 26. mjestu za muskarce i Zene od ukupno 31 zemlje u kojima je

istrazivanje provedeno, ¢ime spada medu najnesigurnije zemlje u Europi.

U ovom retrospektivnom istrazivanju, analizirani su svi nesretni sluajevi u djecjoj dobi
koju su zavrsili sa smrtnim ishodom, a nakon smrti su tijela preminulih obducirana na
Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku Medicinskog fakulteta u Zagrebu. U
istrazivanje su bili uklju€eni slu¢ajevi od 2000. do 2016. godine te djeca od 0 do 18

godina starosti.

Ukupno je analizirano 245 sluCajeva i prikazana je raspodijela slu¢ajeva po dobi i spolu
te broj slu€ajeva u pojedinim godinama u kojima se nesrec¢a dogodila. Takoder su
analizirani specifi€ni uzroci nesre¢a. Ti su podaci usporedeni s europskom statistikom te

je predlozen razlog upravo takve raspodiele.

U istrazivanju je dokazano da podrucje koje pokriva Zavod prati statistiku WHO-a za
ostatak Europe vezano za naj¢esce tipove nesretnih sluajeva. Takoder je dokazano da

se ukupan broj nesreca kroz godine smanjuje, ¢ime takoder prati statistiku Europe.



2. Summary

FATAL ACCIDENTS IN CHILDHOOD

Filip Ku€ak
University of Zagreb
Faculty of Medicine

A sudden event that is not planned or intended and results or can result in injury is
called an accident. Accidents are one of the leading causes of death, both in adults and
in children. On the list of countries, sorted by the number of accidents, Croatia ranked
no. 25 and no. 26 respectively for men and women out of 31 countries involved in the

research. That makes Croatia one of the most unsafe countries in Europe.

In this retrospective research, | have analysed all cases of accidents with deadly
outcome in children where autopsy has been performed at the Institute of Forensic
Medicine and Criminalistics in Zagreb. Research included all cases from 2000 to 2016

and children aged 0 to 18.

A total of 245 cases were analysed and the distribution of cases by both age and
gender, and the number of each cases in the specific years was shown. The specific
causes of accidents were also analysed. That data was compared to the European
statistics and the most probable cause of such distribution was discussed.

This research confirmed that the specific causes of accidents from area covered by the
Department were consistent with the statistics published by WHO for the rest of the
Europe regarding the specific causes of death.

The research also showed that the total number of accidents declined over the years,

also following the statistics for the rest of Europe.

Key words: Accidents, Children, Zagreb, Forensic medicine



3. Uvod

3.1 Definicije i klasifikacije

Nagli dogadaj koji se dogodi neoCekivano i nenamjerno, a koji rezultira ili moze
rezultirati ozljedom naziva se nesreca [1]. Ozljedu definiramo kao ostecenje tkiva koje
nastaje kada je ljudsko tijelo naglo ili kratkotrajno izlozeno neizdrzivoj koli€ini energije.
Moze se manifestirati kao tjelesno osStecenje koje nastaje kao rezultat kratkotrajne
izlozenosti energiji u koli€ini koja nadilazi granicu fizioloSke tolerancije. Moze biti i
rezultat poremecaja funkcije pojedinih tjelesnih sustava koji nastaje zbog djelovanja
jednog ili vise vitalnih elemenata (zraka, vode, topline...), kao npr. prilikom utapanja,

smrzavanija ili davljenja. [2]
Prema vrsti energije koja se prenosi, ozljeda moze biti:

a) Mehanicka
b) Posljedica zraCenja
c) Toplinska
d) Elektricna

e) Kemijska

Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (WHO), ozljede takoder dijelimo prema

namjeri na namjerne i nenamjerne. Namjerne ozljede mogu biti posljedica:

a) samoozljedivanja (samoubojstvo, poku$aj samoubojstva, samoozljedivanje...)
b) interpersonalnog nasilja (ubojstvo, zanemarivanje, silovanje...)
c) legalne intervencije (policija ili druga zakonska tijela)

d) kolektivnog nasilja (rat, terorizam...) [2]



Nenamjerne ozljede dijelimo prema okolnostima u kojima se nesre¢a dogodila. Neki od

najcescih uzroka su :

a) prometne nesrece

b) padovi

c) otrovanja

d) udari elektricnom strujom

e) opekline.

Pojedine nenamjerne ozljede mozemo dalje podijeliti prema okolnostima u kojima se
nesrec¢a dogodila. Tako prometne nesre¢e mozemo dijeliti ovisno o ulozi unesre¢enog u

incidentu (pjeSak, vozac, suvozac...) ili vrsti vozila (bicikl, motocikl, automobil...).

Padove mozemo podijeliti ovisno o objektu koji se kre¢e na pad predmeta na osobu ili

pad osobe s visine.

Ove prve dvije vrste nenamjernih ozljeda, nastalih kao posljedica mehanicke sile,
mozemo dalje podijeliti prema uzroku smrti. Uzrok smrti u navedenim slu¢ajevima je

naj¢esc¢e posljedica viSestrukih ozljeda koje u konacnici dovedu do smrtnog ishoda.
Otrovanja dijelimo ovisno o vrsti otrova (droge, lijekovi, plinovi...).
Udare elektricnom strujom i opekline dijelimo ovisno o izvoru energije.

Nesrece takoder dijelimo prema vremenu kada je smrt nastupila. Smrt kao posljedica
nesreCe moze biti trenutna ili moze nastupiti kasnije (nekoliko sati, dana, tjedana i sl.
nakon samog ozljedivanja), naj¢eS¢ée u bolnici, kao posljedica zadobivenih ozljeda ili

zbog komplikacija nastalih u tijeku lijeCenja.

Na kraju, daljnje podijele mozemo temeljiti na lokaciji gdje se nesrec¢a dogodila (kuca,

stan, dvoriste, javna povrsina...) ili prisutnosti opijata ili alkohola u krvi.



3.2. Ozljede u Republici Hrvatskoj i svijetu

Prema podacima WHO-a godiSnje u svijetu zbog ozljeda strada 5.8 milijuna ljudi, $to
iznosi 10% ukupne smrtnosti.

U razvijenim zemljama opaza se smanjenje smrtnosti od ozljeda zbog primjene
preventivnih programa dok, s druge strane, u srednje i slabo razvijenim zemljama trend
smrtnosti raste. Prema procjenama WHO-a, do 2030. na ljestvici mortaliteta ozljede c¢e

zauzimati jo$ viSe mjesto. [3]

Vodec¢i uzroci mortaliteta zbog ozljeda su prometne nesrece s 23%, samoubojstva s
15% i ubojstva s 11%. U statistici nesretnih slu€ajeva, iza prometnih nesre¢a drugo

mjesto zauzimaju padovi. [4]

U svijetu je 2010. godine smrtno stradalo 1.24 milijuna ljudi kao posljedica prometne
nesrece. U Europskoj regiji su stope najnize u svijetu, 10.3/100 000 stanovnika, iako su
zabilijezene velike razlike izmedu manije i vise razvijenih dijelova Europe. Hrvatska ima
stopu od 10.4/100 000 stanovnika te zauzima srednje mjesto na ljestvici europskih

zemalja. [5]

Zbog padova smrtno strada 424.000 ljudi, $to padove stavlja na drugo mjesto uzroka
mortaliteta zbog nesretnih slu€ajeva. ViSse od 80% sluCajeva dogada se u srednje

razvijenim i nerazvijenim zemljama. Taj tip nesreca ¢esSci je kod muskaraca.



Graf 1: GrafiCki prikaz vrste ozljeda kao uzroka smrti u svijetu
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Izvor: Global burden of disease, 2004

3.3. Vodeéi uzroci smrti u djece u Republici Hrvatskoj

Kada pogledamo vodece uzroke smrti u dojencadi, prva tri mjesta zauzimaju redom pre-
i perinatalni uzroci, kongenitalne malformacije i iznenadna smrt dojenCeta. Nesrece kao
uzrok smrti dojenc¢adi zauzimaju tek 5. mjesto po uCestalosti. Takva raspodjela znatno
se mijenja ako pogledamo dob od 1. do 4. godine. U toj dobi ucCestalost nesreca naglo
raste i one postaju vodeci uzrok smrti, kako u razvijenim zemljama tako i u Hrvatskoj,
ispred kongenitalnih anomalija i neoplazmi. Vodeéi uzrok smrti se ne mijenja ako

pogledamo dob od 5 do 14 godina, gdje nesrece takoder zauzimaju vodece mjesto [6].



Takvu situaciju potvrduje i ESCA u svojem “Sumacijskom izvjeS¢u o sigurnosti djeteta”
iz 2012. godine [7]. Ovo izvje$¢e sadrzi popis zemalja rangiranih po ucestalosti nesreca,
pocCevsi s zemljom u kojoj su najrjede. Prema izvjeS¢u, na tom popisu Hrvatska je na
25. odnosno 26. mjestu za muskarce i Zzene od ukupno 31 zemlje u kojima je
istraZzivanje provedeno. Time Republika Hrvatska spada medu najnesigurnije zemlje u
Europi. lako se stopa mortaliteta zbog nesre¢a gotovo prepolovila u odnosu na rane
1990-te, jo$ wuvijek iznosi gotovo dvostruko vise od vodeCe zemlje u Europi,

Nizozemske.

Kao primjer prikazujem usporedbu smrtnih slu€ajeva kao posljedica nesrece u Hrvatskoj
u 2009. godini s ukupnim prosjekom 27 zemalja Europe. Te je godine smrt kao
posljedica nesreCe iznosila gotovo 24% svih smrtnih ishoda u Hrvatskoj, te je gotovo
svaka Cetvrta smrt kod musSkaraca, odnosno svaka peta smrt kod Zena u toj dobnoj

skupini bila posljedica nesrece. [8]

Tablica 1: Stope smrtnosti standardizirane po dobi i spolu na 100 000 stanovnika

Hrvatska (2009) EU-27
Godine |Musko |Zensko |Musko |Zensko
<1 0 14.10 11.03 8.42
1-4 8.04 3.64 5.48 5.05
5-9 2.76 291 3.79 2.28
10-14 7.27 1.62 5.84 3.08
15-19 34.75 7.92 25.07 7.13
lzvor: EDMD



3.4. Prevencija nesre¢a sa smrtnim ishodom

Na vrstu nesretnog slucaja kod djece utjeCu mnogi €imbenici poput sredine u kojoj dijete
Zivi, stupanj obrazovanja pojedinaca koji na dijete paze ili socioekonomski status
obitelji. Jedan od najboljih nadina prevencije je javnozdravstvenim kampanjama i
akcijama osvijestiti i obrazovati javnost na opasnosti i poku$ati posti¢i promjene u
ponasanju. Projekti poput ,Sigurno u prometu® ili ,Sigurno u Skolu s HAK-om*“ provode
se s cillem prevencije vodeéeg uzroka smrti - prometnih nesre¢a. Promotivno-
edukativna akcija “Sigurno u prometu® [9] koju organizira Hrvatski autoklub u suradnji s
Ministarstvom znanosti, obrazovanja i Sporta te Agencijom za odgoj i obrazovanje
provodi se za ucCenike osnovnih Skola kako bi dobili temeljna znanja o prometnim
propisima i sigurnosnim pravilima. S druge strane, akcija poput ,Sigurno u Skolu s HAK-
om* [10] usmjerena je prema Siroj javnosti, osobito vozac€ima, kako bi pojacali oprez u
prometu, pogotovo na pocCetku nove Skolske godine kada je u prometu vedi broj djece
koja krecu u Skolu. Kampanja ,RAZMISLI - kada pije$ ne vozi“ provodi se s ciljem
odgovornijeg ponasanja u prometu u slu€aju konzumiranja alkoholnih pi¢a. Poja¢anom
kontrolom razine alkohola u krvi, televizijskim i radio spotom nastoji se educirati i
potaknuti vozate da ne sudjeluju u prometu upravljaju¢i motornim vozilom nakon
konzumacije alkohola. Vlada Republike Hrvatske takoder nastoji smanijiti broj nesreca

uvodenjem strozih kazni za prekrSitelje Zakona o sigurnosti prometa na cestama.

Na otrovanje ugljicnim monoksidom kao uzrok smrti pokuSava se utjecati uvodenjem
redovitih kontrola ku¢anskih aparata koji mogu predstavljati opasnost kao Sto su plinski
bojleri, ili davanjem popusta na redovito servisiranje. Neke kompanije uz servis bojlera
dijele edukativne letke s prvim znakovima otrovanja i koracima koji se moraju poduzeti u

slu€aju nesrece.

Postoje i mnoge kampanje kojima se nastoji educirati javnost o vaznosti prevencije i
traZenje pomodi u borbi protiv ovisnosti. Jedna takva kampanja je ,BJEZI! VIA!* kojom
se pokuSava u prvom redu sprijecCiti ljude da ikad probaju sredstva koja izazivaju

oVvisnost.



4. Hipoteza

Promatranjem vodecih uzroka nesretnih slu¢ajeva u djece sa smrtnim ishodom nastojati

¢u dokazati da:

1) Postoji povezanost pojedinih vrsta nesretnih slu€ajeva sa ¢imbenicima poput

dobi, spola i godinom kada se slu€aj dogodio te prisutnosti alkohola u krvi

2) Podrucje pokriveno Zavodom za sudsku medicinu i kriminalistiku prati

statistiku nesretnih sluCajeva u ostatku Europe



5. Ciljevi rada

Cilj ovog rada bio je istraziti koji su vodeci uzroci nesretnih sluCajeva sa smrtnim
ishodom u djece te analizirati raspodjelu vodec¢ih uzroka u ovisnosti o dobi, spolu, godini
kada se nesreCa dogodila te prisutnosti alkohola u krvi. Na kraju ¢u usporediti trend

pojedinih uzroka nesretnih slu€ajeva s onim u ostatku Europe.



6. Metode rada

Na Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku Sveucilista u Zagrebu provode se
sudskomedicinske obdukcije osoba preminulih na podrucja Grada Zagreba, Zagrebacke
Zupanije te Krapinsko-zagorske Zupanije. Podatci o svakoj pojedinoj provedenoj
obdukciji pohranjeni su u protokolu o preminuloj osobi. U ovom radu sam analizirao

protokole svih osoba koji su zadovoljavali sljedece kriterije:

a) Umrli su u razdoblju od 2000. do 2016. godine
b) Imali su od 0 do 18 godina
c) Preminuli su nasilnom smréu

d) Uzrok smrti nije ubojstvo ili samoubojstvo

Podaci su iz protokola prepisani u digitalni oblik te su statistiCki obradeni u programu

SPSS. U konacnici su analizirani podatci o 245 osoba..

Prilikom trazenja u arhivi po brojevima, odredeni broj protokola je nedostajao. Kod
prepisivanja podataka u digitalni oblik, neki podaci nisu navedeni. Ti protokoli i podaci iz

tih razloga nisu ulazili u obradu u ovom radu.



7. Rezultati

7.1 Op¢éi podaci

Od 2000. do 2016. godine, dogodilo se 245 zabiljeZenih nesretnih slucajeva sa smrtnim
ishodom u djecjoj dobi.

Od ukupnog broja umrlih bilo je 15 (6%) sluCajeva djece mlade od godinu dana, 40
(16%) sluCajeva djece u dobi od 1 do 5 godina, 44 (18%) sluajeva djece od 6 do 10
godina, 30 (12%) sluajeva djece u dobi od 11 do 14 godina i 116 (47%) sluCajeva
djece u dobi od 15 do 18 godina. Raspodijelu prikazuje slika 1.
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Slika 1: Raspodjela smrtnih slu¢ajeva po dobi djeteta
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Od 245 smrtnih slu€ajeva, najveci broj otpada na prometne nesrece, njih 164 (67%). Na
drugom mjestu po ucestalosti su utapanja, u 22 (9%) slu¢aja. Na treCem mjestu su
otrovanja s 15 (6%) sluCajeva. Dogodilo se 13 (5%) sluCajeva padova, 10 (4%)
sluCajeva smrti kao posljedica djelovanja poviSene temperature na organizam, 8 (3%)
sluajeva elektricnog udara i 3 (1%) slucaja aspiracije stranog tijela. 10 slu¢ajeva (4%)

nije ulazilo u prethodno navedenu klasifikaciju. Raspodjelu prikazuje slika 2.

Wrsta nesretnog
dogadaja

M Frometna nesreca

B Elektricni udar

O ttapanje

M Ctrovanje

O pPadovi

M 2 spiraciia stranog tijgla
O Termicke ozljeds

O ostalo

Slika 2: Raspodjela smrtnih slu¢ajeva po uzroku
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U ukupnom broju nesretnih slu€ajeva, najviSe ih se dogodilo 2000. godine, njih 37
(15%). Na drugom mijestu je 2002. godina sa 21 nesretnim sluCajem sa smrtnim
ishodom (8%). Na tre¢em mijestu je 2005. godina sa 19 nesretnih sluCajeva (8%). Broj

slu€ajeva u ostalim godinama prikazuje slika 3.
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Nesrec¢e sa smrtnim ishodom su ¢eS¢ée kod muske djece. Od 245 ukupnih nesreca, u

175 (71%) slu€ajeva radi se o muskom djetetu, a u 70 (29%) sluCajeva o Zenskom.

Kod muske djece, od specificnih uzronika na prvom mijestu po ucestalosti je prometna

nesre¢a sa 119 slu€ajeva (68%). Na drugom mjestu su utapanja s 15 slu¢ajeva (8%),

dok su na treCem mjestu otrovanje i padovi, svaki s 10 slu¢ajeva (6%).

Raspodjela dogadaja u Zenskoj populaciji ista je za prva dva uzroCnika, samo sa

razliCitom ucCestalosti. Prvo mjesto takoder zauzimaju prometne nesrece s 45 slucCajeva

(64%). Na drugome mjestu po ucestalosti su utapanja s 7 sluajeva (7%). TreCe mjesto

se razlikuje po spolovima; kod Zenske djece su na trecem mjestu termicke ozljede s 6

sluajeva (8%). UCestalost ostalih uzroka nesreca prikazuje slika 4.
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Usporedba ucCestalosti nesretnih dogadaja u ovisnosti o spolu djeteta pokazuje da se

nesretni slu¢ajevi u muske djece dogadaju naj¢esc¢e u dobi od 15 do 18 godina. Od 175

sluCajeva, €ak njih 94 (54%). Na drugom mjestu su djeca u dobi od 6 do 10 godina, njih

31 (18%). Na trecem mjestu su djeca u dobi od 1 do 5 godina, sa 24 slucCaja (14%).

Kod Zenske djece, nesrece su takoder naj¢eS¢e u dobi od 15 do 18 godina. U toj dobnoj

kategoriji su se dogodila 22 slu¢aja (31%). Na drugom mjestu su djeca u dobi od 1 do 5

godina (23%). Na trecem mjestu po u€estalosti su djeca u dobi od 6 do 10 godina sa 13

slu€ajeva (19%). Raspodijelu po dobi detaljnije prikazuje slika 5.
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Od ukupno 245 slucajeva, u njih 128 (52%) se smrt dogodila neposredno po nesretnom
dogadaju. Smrtni slu¢aj se dogodio unutar 24 sata od ozljede u 66 (27%) slucajeva. U
38 (15%) slu€ajeva, do smrtnog ishoda je doslo u rasponu od 1 do 7 dana po
ozljedivanju. U preostalih 13 (5%) sluCajeva, smrt je nastupila za viSe od 7 dana.

GrafiCki prikaz vremena smrti od trenutka nesrece prikazuje slika 6.
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Slika 6: Raspodjela slu¢ajeva prema vremenu smrti od trenutka nesrece

U 97 sluCajeva radena je analiza prisutnosti alkohola u krvi nakon nesreée. U 19 (19%)
sluCajeva analiza je bila pozitivna. Svi slu€ajevi bili su u grupi 15 do 18 godiSnjeg
muskog djeteta. Uzrok smrti u 17 (79%) slu€ajeva bila je prometna nesreéa. ZabiljeZzena

su 3 (16%) slu€aja utapanja i 1 slu€aj otrovanja drogama.
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7.2 Specifi€ni uzroci smrti

Ako pogledamo specificne uzroke smrti, prometne nesrece su kod muske djece prisutne
u 119 slu€ajeva. Od ukupnog broja, njih 70 (59%) dogodilo se kod djece od 15 do 18
godina. Na drugom mjestu su djeca u dobi od 6 do 10 godina, s 24 slu¢aja (20%), dok

su na treCem mjestu djeca u dobi od 1 do 5 godina s 11 slucajeva (9%).

Kod Zenske djece dogodilo se ukupno 45 slu€ajeva prometnih nesreca. Od toga, njih 15
(33%) se dogodilo kod djece u dobi od 15 do 18 godina. Na drugom i treCem su mjestu
dobi od 1 do 5 godina i 6 do 10 godina s 8 slu€ajeva svaki (18%). Detaljniju statistiku

prikazuje slika 7.
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Slika 7: Ucestalost prometnih nesreca u ovisnosti o dobi i spolu djeteta
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Od ukupno 164 slucaja prometnih nesreca, naj¢eS¢e su smrtno stradali putnici u vozilu,
u 58 slu€ajeva (35%). Na drugom mjestu po ucestalosti smrtnih ishoda su pjeSaci (49;
30%). Na trecem mjestu po uCestalosti su vozaci vozila s 33 smrtnih slucajeva (20%).
Najmanje su stradavali biciklisti, u 11 slu€ajeva (7%). 13 osoba stradalo je pod drugim

okolnostima (8%). Raspodjela je vidljiva na slici 8.

U ukupnom broju nesreca, stradalih motociklista bilo je 17 (10%). U spolno/dobnoj
strukturi prevladavaju muskarci od 15 do 18 godina, s 16 slu€ajeva (94%). Dogodio se 1

slu¢aj zenske osobe od 15 do 18 godina.
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Slika 8: Broj smrtnih slu¢ajeva u odnosu na ulogu u prometu
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Utapanje je bio uzrok smrti kod 22 (9%) djece. CeSée je kod muske djece, u 15
slu¢ajeva (68%). Djeca su bila Zenskog spola u 7 sluajeva (31%). Najc¢eSée su bila u
dobi od 15 do 18 godina, u 7 sluajeva (32%). Na drugom mjestu po ucestalosti bila su
djeca 11 do 14 godina, 6 slu€ajeva (27%). Na treCem mjestu po uCestalosti su bila djeca
od 1 do 5 godina. Zabiljezeno je 5 takvih slu¢ajeva (23%). Raspodjelu broja slu€ajeva u

odnosu na godine i spol prikazuje slika 9.
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Slika 9: Ucestalost smrtnih slu¢ajeva zbog utapanja po dobi

NajCeSce mjesto nesrece bile su prirodne vode, u 13 slucajeva (59%). NesrecCe su se

naj¢eS¢e dogadale po ljeti. Na prvom mjestu po ucestalosti je 6. mjesec, s 13 sluCajeva

(59%).
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Otrovanja su kao specifi€¢an uzrok smrti bila zabiljeZzena u 15 slu€ajeva (6% od ukupnog
broja smrti). Ce$¢a su kod muske djece, u 10 sluéajeva (66%). U 70% slucajeva Zrtve
su djeca u dobi od 15 do 18 godina (7 sluajeva). Kod Zenske djece otrovanja su bila
uzrok smrti u 5 slu€ajeva (33%). NajceSc¢e su stradale u dobi od 15 do 18 godina, u 3

slu¢aja (70%). Detaljniji prikaz pokazuje slika 10.
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Slika 10: Odnos broja smrtnih slu¢ajeva od otrovanja i dobi djeteta o spolu

Kao vrsta otrovanja, zabiljeZzene su droge u 8 (53%) slu€ajeva, $to ih Cini vode¢im
uzrokom smrti zbog otrovanja u djece. Na drugom mijestu je ugljicni monoksid, sa 4
slu€aja (27%). Na treCem mjestu po uzroku su lijekovi, s 2 sluaja (13%). Bio je
zabiljeZzen i jedan slu€aj otrovanja gljivama. Raspodijela po u€estalosti vidljiva je na slici
11.
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Slika 11: Najéesci uzroci otrovanja u djece

Droga je kao uzrok otrovanja bila ¢eS¢a kod muske djece, u 7 sluCajeva (87%). U
dobnoj strukturi prevladavala su djeca od 15 do 18 godina, u 6 slu¢ajeva (86%). Kod
Zenske djece, droga kao uzrok otrovanja je bila u 1 slucaju, i to kod djeteta u dobi od 15
do 18 godina. Naj¢eSCa droga koja je uzrokovala otrovanje je heroin ili kombinacija
heroina i metadona (50%).

Zbog otrovanja uglji¢nim monoksidom, smrtno je stradalo 4 djece. Stradalo je 2 (50%)
muske i 2 (50%) Zenske djece. Od smrtno stradalih, 3 (75%) je djece u dobi 15 do 18
godina. Jedno dijete bilo je mlade od godinu dana.

Osim otrovanja drogom, zabiljezen je i jedan sluaj otrovanja gljivom pupavkom,
djevojcice u dobi od 1 do 5 godina. Zabiljezena su i dva sluaja otrovanja lijekovima,
jedan slu€aj otrovanja musSkog djeteta fentanilom koje naslo kod roditelja, lijecenih
narkomana. Drugi je slu€aj otrovanja Zenskog djeteta, takoder u dobi od 1 do 5 godina,

fentanilskim flasterima koji mu je, u neznanju, baka zalijepila na koZu.
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Zbog udara elektricnom strujom, smrtno je stradalo 8 djece (3%). Stradalo je 7 muskih
(87%) i 1 Zzensko dijete. ZabiljeZene su 2 nesreée djece u dobi od 1 do 5 godina, 1
sluc€aj djeteta u dobi od 1 do 6 godina, 2 slu¢aja djece u dobi od 11 do 14 godina i 3

sluCaja djece u dobi od 15 do 18 godina. Raspodjela je prikazana na slici 12.
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Slika 12: Ucestalost smrtnih slu¢ajeva zbog udara elektricnom strujom po dobi

Uzrok udara elektricnom strujom bio je ku¢anski aparat u kupaonici koji je pao u kadu u
5 slu€ajeva (62%). ZabiljeZzen je 1 sluaj udara groma i 2 slu€aja udara strujom zbog

penjanja na vagone.
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8. Rasprava

8.1 Opé¢i podaci

Nesretni sluCajevi koji za posljedicu imaju trajnu ozljedu ili smrt predstavljaju vazan
javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj. Ako pogledamo dobnu raspodjelu
nesretnih slucajeva dobivenih ovim istrazivanjem, vidimo da se najveci broj nesreca
dogada najviSe u dobnim skupinama od 15 do 18 godina i kod djece od 6 do 10 godina.
Takva raspodjela odgovara istrazivanju ,Global burden of disease“ provedenom 2016.
godine [11]. Od specificnih uzroka smrti, tri najce$¢a su redom prometne nesrece,
utapanja i otrovanja. Prometne nesrece i utapanja su takoder prva dva uzroka po
uCestalosti nesretnih slucajeva sa smrtnim ishodom u Europi, prema istrazivanju koje je
proveo WHO 2012 godine. U mom istrazivanju otrovanje je bio tre¢i najces¢i uzrok smrti
kod djece, dok su u ostatku Europe na trecem mjestu ozljede uzrokovane djelovanjem

povisene temperature na organizam [8].

Postoje razlike u uCestalosti i tipu nesrec¢a, u ovisnosti o spolu. lako razlike postoje i u
Europi, u mojem su istrazivanju te razlike izrazenije, te se tako u ovom istrazivanju vise
od 2/3 nesreca dogada muskoj djeci. Prometne nesrece i utapanja Cine prva dva

najceSca uzroka kod oba spola. Takva situacija odgovara istrazivanju WHO-a [8].

U mojim sluCajevima su treci najcesSc¢i uzrok kod zenske djece bile ozljede uzrokovane
termi¢kom energijom. Takva raspodjela odgovara raspodijeli u op¢oj populaciji djece u

Europi, ali kod djece Zenskog spola je otrovanje kao uzrok smrti CeSci [8].

Kod muske djece treCi naj¢esS¢i uzrok smrti su bila otrovanja i padovi, s istim brojem
sluCajeva. To djelomiCno odgovara situaciji u ostatku Europe gdje su tre¢i najCeSCi

uzrok smrti u toj populaciji padovi [8].

Rezultati mog istrazivanja pokazuju znatni pad u broju smrtnih sluCajeva djece u
razdoblju od 2000. do 2016., Sto se moze objasniti provodenjem javnozdravstvenih
intervencija na razini Republike Hrvatske, kao i provodenje mjera na razini cijele

Europe.
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Ako pogledamo vrijeme smrti u odnosu na trenutak nesrecée, vidimo pravilan pad broja
sluCajeva kako vrijeme prolazi. NajviSe je djece stradalo na sam trenutak nesrece, dok
je djece koja su umrla do 7 dana nakon nesreCe znatno manje. Ta pojava se moze
objasniti samom prirodom nesretnih sluCajeva; dolazi do prijenosa velike koli€ine
energije koja je vrlo Cesto prevelika da ju djecji organizam kompenzira i od nje se

oporavi.

Analiza alkohola u krvi nakon nesre¢a pokazala je da je stradalo dijete bilo pod
utjecajem alkohola u 19% slu€ajeva kada se uzimao uzorak za analizu koncentracije
alkohola. U svim slu€ajevima se radilo o muskom djetetu u dobi od 15 do 19 godina, te
je vodeéi uzrok smrti bio prometna nesrec¢a. Realan broj alkoholiziranih osoba koje
smrtno stradaju je moguce i nesto vedi, ali zbog samog metabolizma alkohola u tijelu i
vremenu eliminacije, zabiljezeni su vec¢inom sluc€ajevi gdje je do smrti (pa samim time i
mjerenja koli€ine alkohola) dosSlo neposredno nakon nesrec¢e. U svim sluCajevima gdje
je smrt nastupila za viSe od 24 sata i dijete je bilo prebaceno u bolnicu, bilo je gotovo

nemoguce utvrditi koliCinu alkohola u krvi u vrijeme nesrece [12].
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8.2 Specifi€ni uzroci smrti

Prometne nesrece vodeci su uzrok nesretnih slucajeva sa smrtnim ishodom. NajceSci
su uzrok kod muske kao i kod Zenske djece, te su naj¢esSce kod djece od 15 do 18

godina.

Djeca su u prometnim nesreCama naj¢esS¢e stradavala kao putnici u vozilu, zatim kao
pjeSaci, dok su smrtni sluCajevi u kojima je dijete upravljalo vozilom bili na treCem
mjestu. Naj¢eSée stradavanje djece kao putnika u vozilu je samorazumljivo kada se
uzme u obzir da djeca, u velikoj vecini slu¢ajeva ne upravljaju motornim vozilima prije
punoljetnosti. Medutim, u RH se u nekoliko navrata mijenjao Zakon o sigurnosti prometa
na cestama, te je u jednom vremenskom razdoblju bilo dozvoljeno upravljanje vozilom i
mladima od 18 godina. Nadalje, upravljanje mopedom do 50 ccm dozvoljeno je osobi
koja navr$i 15 godina, a upravljanje motociklom radnog obujma motora do 125 ccm

dozvoljeno je osobama starijima od 16 godina.

U slu€ajevima kada je osoba koja je stradala voza€, razlog nesreca su vjerojatno u
prvom redu neiskustvo vozaCa i samim time neprilagodena brzina, nepridrzavanje

prometnih pravila i op¢enito nesigurna voznja.

Prometne nesrece su Cinile vecinu nesreé¢a uzrokovanih u alkoholiziranom stanju zbog
djelovanja alkohola na &ovjeka. Sto je koligina unesenog alkohola veéa, pojaganje je
viSe disinhibirano, te se javlja Zelja za dokazivanjem, uzimanjem rizika i nekriticno
razmiSljanje [12]. Takvo ponaSanje je posebno izrazeno kod vecine muSke djece u
pubertetu, te ga alkohol jo§ dodatno pojacava. Tome u prilog govori Cinjenica da je
100% djece koja su doZivjela prometnu nesrecu pod utjecajem alkohola u mom

istraZzivanju muskog spola.
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Utapanje kao drugi najCeSci uzrok smrti zbog nesretnog slucaja, ¢eS¢e je u muske
djece, naj¢esée u dobi od 15 do 18 godina. Drugi po zastupljenosti su djeca u dobi od
11 do 14 godina. Uzrok tome je vjerojatno Cinjenica da djeca u toj dobi pocinju odlaziti
na kupanje ili plivanje sama, ili s prijateljima, bez nadzora odraslih osoba. Djeca u igri
lako izgube svoje prijatelje iz vida ili ne mogu procijeniti svoje sposobnosti, a zbog svoje
visine su im manje dubine opasnije te tako nastupi utapanje. NajCesS¢e mjesto nesreca
su prirodne vode — nema stru¢nog nadzora niti velikog broja ljudi koji mogu pomodi
djetetu ako se poCne utapati, a dijete samo najceSc¢e ne moze pomodéi drugom djetetu
prilikom utapanja. Tre¢a dobna kategorija po ucestalosti utapanja su djeca od 1 do 5

godina, Cije je objasnjenje neadekvatna briga osoba pod cijim nadzorom je dijete bilo.

ZabiljeZena su tri sluaja utapanja pod utjecajem alkohola, sva kod djece od 15 do 18
godina. Dogadaju je vjerojatno posredovalo nekriticno razmisljanje ili gubitak svijesti kao

posljedica alkoholiziranog stanja.

Treci najéesSci uzrok nesreca sa smrtnim ishodom u mojem je istrazivanju bilo otrovanje.
Cesée je kod muske djece, u dobnoj skupini od 15 do 18 godina. Kao najées¢i uzrok
pokazale su se droge. Ta Cinjenica pokazuje da su droge velik javnozdravstveni
problem, pogotovo u gradskim sredinama kakvo je podru€je na kojem je istraZivanje
provedeno. Kao najceS¢a droga naden je heroin. Prilikom pripreme za prodaju, heroin
se mijeSa sa raznim tvarima kako bi se dobila veca koli¢ina droge. Zbog razli€itih
koncentracija primjesa i sastava, tesko je odrediti tocnu koli€inu droge koja se uzima,
Sto mozZe biti razlog predoziranja kod djece, uzimaju¢i u obzir njihovo relativho

neiskustvo pri uporabi droga [12].

Druga vrsta trovanja po ucestalosti je trovanje ugljicnim monoksidom. Razlog je

neredovito servisiranje i zastarjeli plinski uredaji u kupaonicama.
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9. Zakljuéak

Istrazivanje je pokazalo kako su uzroci, kao i dobna raspodijela nesre¢a na analiziranom
podrucju slicni onome u ostatku Europe. Ukupan broj nesre¢a sa smrtnim ishodom se
smanjuje, $to nam govori da intervencije koje provode institucije Republike Hrvatske, ali
isto tako i Europe imaju ucinka. lako se broj smrtnih slu€ajeva smanjio u zadnjih 16
godina, i dalje postoji zabrinjavajuci broj nesre¢a koje rezultiraju smrtnim ishodom. Na
prva tri mjesta su i dalje nesreCe koje se lako mogu prevenirati, uz poduzimanje
odgovarajucih sigurnosnih mjera. Ako se trend pada nastavi, $to je moguce uz primjenu
‘'uzroku-usmijerenih' preventivnih mjera, smrtni slu¢ajevi u djec¢joj dobi koji su nastali kao

posljedica nesrece bi se u slijedecih 15 godina mogli svesti na minimum.
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