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Deskriptori SAZETAK. (ilj: analizirati podatke o riziima i okolnostima ozljedivanja prikupljene anketom iz prvog pilot-pro-
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HRVATSKA — epicemiclogij po ruquASDZ—a u dobi 0—18 o ina koji su zbog ozljeda primljent i fijecen u Klinickom olnickom centru Sp it
(KBC Split) u navedenom razdoblju. Rezultati: Analizom podataka u navedenom razdoblju kod svih ispitanika
utvrdeni su sljededi rizici/okolnosti ozljedivanja: muski spol, dobna skupina 7 — 14 godina kod oba spola, te kao
najceSca mjesta ozljedivanja: sportska dvorana/teretana i razred u zatvorenom prostoru, odnosno dvorista i sport-
ska/Skolska/djecja igralita na otvorenom prostoru. Vecina ozljeda bila je nenamjerna (96,78% u 2017.198,73%
u2018.). Ozlijedeni su u trenutku nastanka ozljede najcesce bili pod nadzorom roditelja/skrbnika (48,36% u
2017.139,02% u 2018.), te odgajatelja/ucitelja/trenera (35,42% u 2017. i 46,87% u 2018.). Samo manji dio
ozljeda bio je povezan s nasiljem (0,21% u 2017.10,15% u 2018.) — najcesce vrsnjackim, te s ve¢ poznatom/
dijagnosticiranom bolescu/stanjem (0,60% u 2017.10,39% u 2018.). Ozlijedeni su najcesce dolazili u zdrav-
stvenu ustanovu unutar jednog sata od nastanka ozljede (33,18% u 2017.127,93% u 2018.), a prva ustanova
koja im je pruzila zdravstvenu skrb vecinom je bio KBC Split (43,54% u 2017.134,60% u 2018.). Kod svih ozlije-
denih u prometu (2,09% u 2017.11,42% u 2018.) utvrdeno je kako dio njih nije postovao zakonsku obvezu
nosenja kacige niti vezivanja sigurnosnog pojasa, a najcesce su stradavali kao biciklisti i pjesaci. Zakljucak: Analiza
podataka iz Registra detektirala je najucestalije rizike i okolnosti ozljedivanja, Sto bi moglo posluZiti kao prvi korak
U razvijanju specificne strategije prevencije ozljeda na regionalnoj razini.

Descriptors SUMMARY. Aim: To analyze data on risks and circumstances of injuries collected from the first pilot project of the
WOUNDS AND INJURIES — epidemiology, etiology, Registry of Injuries among Children and Adolescents in Split and Dalmatia County (SDC) in the period January 1%
prevention and control; 2017 — June 30 2018 and suggest possible prevention measures based on the determined findings. Respondents

ACCIDENTS — statistics and numerical data; . ) . L ) o
ACCIDENT PREVENTION; REGISTRIES; and methods: Data on risks and circumstances of the injuries were analyzed for all children and adolescents resid

ATHLETIC INJURIES: ACCIDENTS. TRAFFIC: ingin SDCarea aged 0—18 who were admitted and treated for injuries at the University Hospital Split (UHS) in the

ACCIDENTS, HOME;,V\OLENCE- CHILD: ASOLESCENT; abovementioned period. Results: Data analysis identified the following injury risks: male gender, age 7—14 years

CROATIA — epidemiology B in both genders, house/apartment, sports hall/gym and classroom as indoor injury sites and sports/school/chil-
dren’s playgrounds as outdoor sites. Most of the injuries were unintentional (96.78% in 2017 and 98.73% in
2018), and at the injury occurrence, the respondents were commonly supervised by parents/quardians (48.36%
in 2017 and 39.02% in 2018) or educators/teachers/coaches (35.42% in 2017 and 46.87% in 2018). Only a small
proportion of the injuries was related to violence (0.21% in 2017 and 0.15% in 2018), commonly by peers, and
to an already known/diagnosed disease/condition (0.60% in 2017 and 0.39% in 2018). Injured respondents
commonly visited a health facility within one hour of the injury occurrence (33.18% in 2017 and 27.93% in
2018), and the first facility providing healthcare was UHS (43.54% in 2017 and 34.60% in 2018). Among all
trafficinjured respondents (2.09% in 2017 and 1.42% in 2018), it was determined that legal obligation to wear
a helmet or fasten a seat belt was not followed by a part of them, while the most common victims were cyclists
and pedestrians. Conclusion: The analysis of the Registry data detected the most frequent risks and circumstances
of injuries to be used as a basis for developing a specific injury prevention strategy at the regional level.
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Ozljede predstavljaju vazan javnozdravstveni pro-
blem jer su znacajan i rastuci uzrok morbiditeta, mor-
taliteta i dizabiliteta u svim dobnim skupinama, oso-
bito kod djece i adolescenata.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prema po-
datcima iz 2008. navodi kako u svijetu od ozljeda, slu-
¢ajnih i uzrokovanih nasiljem, umire gotovo 4,4 mili-
juna osoba na godi$njoj razini, $to ¢ini priblizno 8%
svih uzroka smrti u svijetu. Medu umrlima od ozlje-
divanja gotovo je 950.000 djece i adolescenata (u dobi
do 18 godina), koji u 90% slucajeva stradavaju od ne-
namjerno nanesenih ozljeda. Ozljede su vodeci uzrok
smrti u dobnoj skupini 10 - 19 godina.'

Breme ozljedivanja djece i adolescenata najvise po-
gada siromasne i srednje razvijene zemlje, gdje se evi-
dentira 95% ukupnih smrti od ozljeda u navedenoj
dobi.? Bremena ozljedivanja nisu postedene ni razvije-
ne zemlje poput ¢lanica Europske unije, gdje jav-
nozdravstveni izazov predstavljaju ozljede djece u dobi
0 - 4 godine nastale kod kuce.’* Osim ozljeda sa smrt-
nim posljedicama, bitne su i nefatalne ozljede kao zna-
¢ajni uzroci morbiditeta i dizabiliteta, jer desetci mili-
juna ozlijedene djece i adolescenata u svijetu svake
godine trazi neki oblik zdravstvene skrbi i/ili bolnic-
kog lijecenja ili im je zbog posljedica ozljedivanja pri-
vremeno ili trajno promijenjena kvaliteta zivota. SZO
procjenjuje da su ozljede u dobnoj skupini 0 - 14 godi-
na vodec¢i uzrok godina Zivota prilagodenih dizabilite-
tu (DALY’s).*!

Vecdina ozljeda tijekom djetinjstva i adolescencije
moze se prevenirati, $to ih ¢ini podloznim provodenju
mjera primarne prevencije. SZO navodi kako izloze-
nost ozljedivanju, osobito u djetinjstvu, moze povecati
rizik razvoja mentalnih i kroni¢nih bolesti (bolesti
srca, dijabetes, rak), rizik samoubojstva, pusenja, zlo-
uporabe alkohola i droga te brojne socijalne probleme.
Stoga prevencija ozljeda doprinosi unaprjedenju i po-
boljsanju opéeg zdravlja, kao i socijalnoj i ekonomskoj
dobrobiti zajednice.*

Podatci o ozljedivanju najc¢es¢e su rutinski javno-
zdravstveni statisticki pokazatelji morbiditeta i morta-
liteta, koji omogucavaju usporedbu podataka na regio-
nalnoj, nacionalnoj i globalnoj razini, te ukazuju na
breme ozljedivanja. Navedeni pokazatelji nisu dostatni
za uspostavu programa i strategija prevencije ozljeda
te je potrebno razvijati detaljnije sustave monitoriranja
ozljeda, poput populacijski utemeljenih registara koji
bi pratili fatalne te nefatalne ozljede i njihove ishode.’
U tome klju¢nu ulogu ima uspostava registara — orga-
niziranih sustava koji koriste metode opservacijskih
istrazivanja kako bi prikupili jednoobrazne podatke i
evaluirali specifi¢cne ishode za odredenu populaciju
koja je definirana specifi¢nim stanjem, u ovom slucaju
ozljedama.

Registar ozljeda kod djece i mladih u Splitsko-dal-
matinskoj Zupaniji (Registar) prvi je put uspostavljen
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u obliku pilot-projekta u ograni¢enom razdoblju od 1.
sije¢nja 2017. do 30. lipnja 2018. i to kao regionalni
populacijski i institucijski registar, odnosno sredi$nja
baza epidemioloskih podataka za ozlijedenu djecu i
mlade u dobi 0 — 18 godina iz Splitsko-dalmatinske zu-
panije (SDZ), koji su primljeni i lije¢eni u Klini¢ckom
bolnickom centru Split (KBC Split) zbog uzroka iz
skupine Ozljede, otrovanja i drugi vanjski uzroci (S00-
T98, MKB-10).

Cilj uspostave Registra bio je osiguravanje longitu-
dinalnog pracenja podataka o ozlijedenoj djeci i mla-
dima, te otkrivanje, pracenje i nadzor rizika i okolnosti
ozljedivanja, kao i detektiranje mogu¢ih mjera pre-
vencije.

Ispitanici i metode

Podatci za Registar ozljeda kod djece i mladih u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prikupljani su u razdo-
blju od 1. sije¢nja 2017. do 30. lipnja 2018. kao opser-
vacijska longitudinalna studija.

U Registru su evidentirana djeca i mladi s prebi-
valistem/boravidtem/mjestom stanovanja na podrucju
SDZ-a u dobi 0 - 18 godina koji su zbog uzroka iz sku-
pine Ozljede, otrovanja i drugi vanjski uzroci (S00-T98,
MKB-10) bili primljeni i lije¢eni u KBC-u Split. Registar
je uspostavljen kao regionalni populacijski i institucijski
registar. Podatci za Registar prikupljeni su putem anket-
nog upitnika u pisanoj formi, koji se sastojao se od tri
gjeline: op¢ih demografskih podataka, medicinskih po-
dataka o ozljedivanju (Cetiri pitanja koja su ispunjavali
lije¢nici na prijamu KBC-a Split) te podataka o okolno-
stima ozljedivanja (ukupno 14 pitanja koja su ispunja-
vali roditelji maloljetne ozlijedene djece odnosno puno-
lietne ozlijedene mlade osobe). Ovlasteni lijecnici Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije (NZJZ SDZ) unosili su podatke iz prikupljenih
anketnih upitnika u elektronicku bazu podataka - elek-
tronicku formu Registra.

U ovom radu analizirani su podatci prikupljeni iz
anketnog upitnika: spol, dob i podatci o okolnostima
ozljedivanja (14 pitanja). Podatci su analizirani meto-
dama deskriptivne epidemiologije kao apsolutni bro-
jevi i udjeli. Anketni upitnik je ispunjen za ukupno
5.895 ozlijedenih, od ¢ega 3.626 (61,50%) muskog, a
2.269 (38,50%) zenskog spola. Anketiranje je odbilo
ukupno 10 (0,17%) roditelja, a 7 (0,11%) upitnika je
odbaceno jer su bili nepravilno ili nepotpuno ispunje-
ni. Iz rada je isklju¢eno osmero smrtno stradalih u
2017. (jedan nastradali zbog pada, petero stradalih u
prometnim nesre¢ama, jedan stradali zbog izloZenosti
dimu, vatri i plamenu i jedan stradali od slucajnog
otrovanja) te cetvero smrtno stradalih u 2018. (troje
stradalih u prometnim nesre¢ama i jedan od uzroka iz
skupine Svi ostali vanjski uzroci).

Za ispunjavanje ankete svih maloljetnika koji su evi-
dentirani u Registru roditelji/staratelji/zastupnici dali
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TABLICA 1. BROJ OZLIJEPENIH EVIDENTIRANIH U REGISTRU
PREMA SPOLU I DOBI, 1. 1. 2017. — 30. 6. 2018.

TABLE 1. NUMBER OF INJURED RESPONDENTS

FROM THE REGISTRY BY GENDER AND AGE,

JANUARY 1, 2017 — JUNE 30, 2018

2017. 2018.

(1.1. - 31.12. 2017.) (1.1. - 30. 6. 2018.)
Dobr}a January 1 January 1
skupina - December 31, 2017 - June 302018
(Godine) = =
Age group Muski Zenski Muski Zenski
(Years) (Broj) (Broj) (Broj) (Broj)

Male Female Male Female
(Number) | (Number) | (Number) | (Number)

0-4 415 274 78 46
5-9 699 494 156 126
10 - 14 1147 697 342 211
15-18 561 293 182 103
Nepoznato
/ Unknown 3 2 13 3
Ukupno
/ Total 2855 1780 771 489

su privolu (informirani pristanak) za koristenje poda-
taka u svrhu registriranja i istrazivanja ozljeda u skla-
du s odredbama Opce uredbe o zastiti osobnih poda-
taka. Navedenu privolu pod istim uvjetima dali su i svi
punoljetnici evidentirani u Registru.

Eticko povjerenstvo KBC-a Split odobrilo je rad Re-
gistra i anketiranje kao osnovni istrazivacki alat rada
Registra, a takoder je potpisan i Ugovor o medusobnoj
suradnji na uspostavi Registra ozljeda kod djece i mla-
dih u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji izmedu KBC-a
Split i NZJZ SDZ-a.

Rezultati
Anketa Registra ozljeda kod djece i mladih u Split-

jecnja 2017. do 30. lipnja 2018. ispunjena je za ukupno
5.895 ozlijedenih, od ¢ega 3.626 (61,50%) muskog, a
2.269 (38,50%) zenskog spola.

Tijekom 2017. anketa je ispunjena za 4.635 ozlijede-
nih, od ¢ega 2.855 (61,60%) muskog, a 1.780 (38,40%)
zenskog spola. U prvoj polovici 2018. (razdoblje 1. si-
je¢nja — 30. lipnja 2018.) ispunjena je za ukupno 1.260
ozlijedenih, od ¢ega 771 (61,20%) muskog i 489 Zen-
skog spola (38,80%) (tablica 1).

U 2017. raspodjelom ozlijedenih po spolu i petogo-
di$njim dobnim skupinama utvrden je isti redoslijed
dobnih skupina za muski i Zenski spol, naime najvise
ozlijedenih evidentirano je u dobi 10 - 14 godina
(40,17% odnosno 44,35%), zatim u dobi 5 - 9 godina
(24,28% odnosno 27,75%), potom u dobi 15 - 18 godi-
na (19,65% odnosno 16,46%), te u dobi 0 - 4 godina
(14,53% odnosno 15,40%) (tablica 1).
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GRAF 1. BROJ OZLIJEPENIH EVIDENTIRANIH U REGISTRU
PREMA SPOLU I DOBNIM SKUPINAMA, 1. 1. 2017. — 30. 6. 2018.
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FROM THE REGISTRY BY GENDER AND AGE GROUPS,

JANUARY 1, 2017 — JUNE 30, 2018

U promatranom razdoblju 2018. najvise muskih is-
pitanika ozlijedeno je u dobi 10 - 14 godina (44,35%),
a slijedile su dobne skupine 15 - 18 godina (23,60%), 5
- 9 godina (20,23%) te 0 - 4 godine (10,11%). Kod is-
pitanica je takoder najvise ozlijedenih zabiljezeno u
dobi 10 - 14 godina (43,15%), a slijedile su dobne sku-
pine 5 - 9 godina (25,77%), 15 - 18 godina (21,06%) i
0 - 4 godina (9,40%) (tablica 1).

Raspodjelom ozlijedenih po spolu i dobnim skupi-
nama prema $kolskom uzrastu, najviSe ozlijedenih u
2017. zabiljezeno je u dobnoj skupini 11 - 14 godina
(vi$i razredi osnovne Skole) i to s ukupno 1.496 ozlije-
denibh, a slijedile su dobna skupina 7 - 10 godina (nizi
razredi osnovne $kole) s ukupno 1.170 ozlijedenih,
zatim dobna skupina 0 - 6 godina (predskolska dob) s
ukupno 1.060 ozlijedenih i dobna skupina 15 - 18 go-
dina (srednjoskolska dob) s ukupno 854 ozlijedenih.
Jednakom raspodjelom u 2018. takoder je zabiljezeno
najvise ozlijedenih u dobnoj skupini 11 - 14 godina
(ukupno 464), zatim u dobi 7 - 10 godina (ukupno
303), potom u dobi 15 - 18 godina (ukupno 285) i naj-
manje u dobi 0 - 6 godina (ukupno 192) (graf 1).

Analizom dobi prema godinama Zivota ozlijedenih
utvrdeno je da se u predskolskoj dobi najvise djecaka
tijekom 2017. ozlijedilo u u tre¢oj (134), a djevojcica u
drugoj godini Zivota (91), dok se tijekom promatranog
razdoblja 2018. isto utvrdilo kod djecaka u cetvrtoj
(28), a djevojcica u petoj godini zivota (17) (tablica 1 i
graf 1).

Tijekom 2017. i 2018. u $kolskoj dobi (7 - 14 godi-
na) uocen je trend rasta broja ozlijedenih djec¢aka od
sedme godine Zivota do vrhunca u trinaestoj godini
(ukupno 284, odnosno 86), nakon cega je uslijedio pad
broja ozlijedenih. Kod djevojcica je broj ozlijedenih
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TABLICA 2. BROJ OZLIJEPENTH EVIDENTIRANIH U REGISTRU
PREMA SPOLU I DOBI TE MJESTU NASTANKA OZLJEDE

U ZATVORENOM PROSTORU, 1. 1. 2017. — 30. 6. 2018.

TABLE 2. THE NUMBER OF THE INJURED RESPONDENTS

FROM THE REGISTRY BY GENDER AND AGE, AND ACCORDING TO
AN INDOOR SITE OF THE INJURY OCCURRENCE, JANUARY 1, 2017
- JUNE 30, 2018

TABLICA 3. BROJ OZLIJEPENIH EVIDENTIRANIH U REGISTRU
PREMA SPOLU I DOBI TE MJESTU NASTANKA OZLJEDE

NA OTVORENOM PROSTORU, 1. 1. 2017. — 30. 6. 2018.

TABLE 3. NUMBER OF INJURED RESPONDENTS

FROM THE REGISTRY BY GENDER AND AGE, AND ACCORDING TO
AN OUTDOOR SITE OF THE INJURY OCCURRENCE,

JANUARY 1, 2017 — JUNE 30, 2018

2017. 2018. 2017. 2018.

. (1.1.-31.12.2017.) (1. 1. - 30. 6. 2018.) (1.1.-31.12.2017.) (1.1. - 30. 6. 2018.)
MJ?St‘? . January 1 January 1 WIS January 1 January 1
ozjedivanja | _ pecember 31, 2017 ~ June 30, 2018 ozljedivanja | _ December 31. 2017 _ June 30, 2018
Site of the e - . e = . Site of the : £
injury M“Slfl Zens!(l Musl.u Zens%ﬂ injury Muski Zenski Muski Zenski
CECURIENEE (Broj) (Broj) (Broj) (Broj) occurrence (Broj) (Broj) (Broj) (Broj)

Male Female Male Female Male Female Male Female
(Number) | (Number) | (Number) | (Number) (Number) | (Number) | (Number) | (Number)
Kuca/stan Dvori
/ House/ 511 427 122 90 p ;’“&Ste 492 285 112 71
Apartment ar
Razred Skolsko
/ Classroom 88 71 36 20 igra}lliétel ] 275 115 88 40
/ School yar:
Sportska P
dvorana/ Sportsko
teretana 338 280 125 107 igraliSte 363 85 114 22
/ Sports hall/ / Sports Yard
SO Djecje
Automobil/ igraliste
drugo vozilo / Children’s 200 120 >0 34
22 27 9 9
/ Car/other playground
vehicle
Cest:
Djedji vrti¢/ ) EZ: q 140 109 23 22
igraonica
/ Kindergarten/ % 4 16 17 Plaza 36 55 7 2
playroom / Beach
Stepenice Drugo
/ Stairs & 41 1 8 pree 95 60 21 20
Drugo / Other 54 44 16 9
Lo 1651 829 415 211
Ukupno / Total 1140 931 325 260 / Total

rastao od sedme do vrhunca u jedanaestoj godini zivo-
ta (ukupno 158, odnosno 51) kad takoder pocinje pa-
dati. U dobnoj skupini 15 -18 godina najvise je mladi-
¢a ozlijedeno u petnaestoj (ukupno 185 odnosno 61), a
djevojaka u Sesnaestoj godini zivota tijekom oba raz-
doblja (ukupno 90, odnosno 33) (tablica 1).

Prema mjestu ozljedivanja, ukupno gledajuci za oba
spola, zabiljezeno je vi$e ozljeda nastalih na otvorenom
prostoru (2.480 u2017.1626 u 2018.). Utvrdeno je kako
se muski spol vise ozljeduje na otvorenom prostoru
(59,15% u 2017. i 56,08% u 2018.), dok je kod zenskog
spola vise ozljeda nastalo u zatvorenom prostoru
(52,90% u 2017.155,20% u 2018.) (tablica 2 i tablica 3).

Ukupno za oba spola, u zatvorenom prostoru kao
mjesta ozljedivanja u 2017. prednjace kuca/stan
(45,29%), zatim sportska dvorana/teretana (29,84%) te
razred (7,67%), dok je 2018. najviSe ozljeda zabilje-
zeno u sportskoj dvorani/teretani (39,65%), zatim u
kuéi/stanu ( 36,24%) te u razredu (9,57%) (tablica 2).

Kod ozljeda na otvorenom prostoru, ukupno za oba
spola, najvise je ozljeda zabiljezeno istim redoslijedom

u oba razdoblja: dvoriste (31,33% u 2017. i 29,23% u
2018.), zatim sportsko igraliste (18,06% u 2017. i
21,72% u 2018.), te skolsko (15,72% u 2017.121,72% u
2018.) i djecje igralidte (12,90% u 2017. i 13,41% u
2018.) (tablica 3).

U trenutku nastanka ozljede najvise ozlijedenih bilo
je pod nadzorom i to ukupno 3.331 (71,86%) u 2017. te
943 (74,84%) u 2018. godini.

U oba promatrana razdoblja, medu ozlijedenima
koji su bili pod nadzorom u trenutku nastajanja oz-
ljede ve¢inom se radilo o nadzoru roditelja/skrbnika
(48,36% u 2017. i 39,02% u 2018.), zatim odgajatelja/
ucitelja/trenera (35,42% u 2017. i 46,87% u 2018.), te
bake/djeda (5,34% u 2017.14,24% u 2017.).

Na pitanje je li bilo svjedoka trenutka nastanka oz-
ljede najvise je ispitanika odgovorilo da su postojali
svjedoci ozljedivanja i to kod ukupno 3.795 (81,97%)
ozlijedenih u2017. tekod 1.111 (88,17%) ozlijedenih u
2018. godini.

Prema vremenu koje je proteklo od trenutka ozlje-
divanja do dolaska u zdravstvenu ustanovu, najvise je
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ozlijedenih doslo u vremenu do jednog sata od nastan-
ka ozljede i to njih ukupno 1.538 (33,18%) iz 2017. i
352 (27,93%) iz 2018. godine. Vise sati je proteklo kod
ukupno 986 (21,27%) ispitanika u 2017. 1294 (23,33%)
u2018., aslijedilo je vrijeme od jednog do dva sata kod
ukupno 921 (19,87%) ispitanika u 2017. i 261 (20,71%)
u 2018. godini (tablica 4).

Kao prvu zdravstvenu ustanovu u kojoj je ozlijede-
nima pruzena pomoc ispitanici su naj¢esc¢e naveli KBC
Split (43,54% u 2017. i 34,60% u 2018.), zatim Zavod
za hitnu medicinu/hitnu pomo¢ Splitsko-dalmatinske
zupanije (32,99% u 2017. i 29,60% u 2018.), potom li-
jecnicku ordinaciju (21,27% u 2017.127,22% u 2018.).
Nesto drugo kao odgovor navelo je 0,35% ispitanika u
2017.1 0,56% u 2018., a podatak nije bio poznat kod
1,85% ispitanika u 2017. i 8,02% u 2018.

Kod ukupno 28 (0,60%) anketiranih u 2017. i ukup-
no pet (0,39%) u 2018. utvrdilo se da se ozljeda mogla
povezati s nekom ve¢ poznatom i dijagnosticiranom
boles¢u/stanjem, od cega su sve navedene bolesti/sta-
nja bile pojedinacni slu¢ajevi poput epilepsije, opsesiv-
no-kompulzivnog poremecaja, osteogenesis imperfecta,
pojasne misi¢ne distrofije, progresivne misi¢ne distro-
fije, ahondroplazije, hemipareze, Osgood-Schlatterove
bolesti, bolesti kraljeznice, dislokacije patele, juvenilne
ciste te ostalog (22 slucaja).

Na pitanje o okolnostima samog ozljedivanja, poka-
zalo se kako je najvise ozljeda nastalo slu¢ajno (96,78%
u2017. 1 98,73% u 2018.), dok je kod 82 (1,77%) ozli-
jedena u 2017. i Sestoro (0,48%) u 2018. bila rije¢ o
namjerno izazvanoj ozljedi. Okolnosti ozljedivanja jos
uvijek su se utvrdivale kod 31 (0,67%) ozlijedenog u
2017.1 troje (0,24%) u 2018., a na pitanje nije odgovo-
rilo 36 (0,78%) ispitanika u 2017.17 (0,55%) ispitanika
u 2018. godini.

Policija je bila obavijestena o ozljedivanju djeteta/
mlade osobe u 136 (2,93%) slucajeva tijekom 2017. i
kod 18 (1,42%) slucajeva u 2018. godini.

Kod ozljeda nastalih u prometu (97 u 2017.i 18 u
2018.), najviSe ozlijedenih bili su vozaci bicikla (46 u
2017.16u2018.), zatim pjesaci (27 u2017.15u 2018.),
putnici u automobilu/drugom prijevoznom sredstvu
(16 u2017.17u2018.), suvozadi (6 u 2017.), te vozaci
motocikla i automobila (svaki po jedan slucaj u 2017.).

Kod ukupno 46 ozlijedenih vozaca bicikla u 2017.
kacigu ih je nosilo 13 (27,66%), a u 2018. od Sest voza-
¢a kacigu je nosilo ¢etvoro (66,67%). Jedan voza¢ mo-
tocikla koji je ozlijeden u prometu tijekom 2017. nosio
je kacigu.

U prometnim nesre¢ama u kojima su ozlijedeni su-
djelovali kao putnici/vozaci/suvoza¢i u automobilu,
sigurnosnim pojasom ih je bilo vezano 14 (60,87%) u
2017., te cetvero (57,14%) u 2018.

Ozljeda koje su u Registru prijavljene kao rezultat
nasilja/zlostavljanja bilo je ukupno deset (0,22%) u

TABLICA 4. BROJ OZLIJEPENIH EVIDENTIRANIH U REGISTRU
PREMA VREMENU KOJE JE PROTEKLO OD TRENUTKA NASTANKA
OZLJEDE DO DOLASKA U ZDRAVSTVENU USTANOVU, PREMA
SPOLU I DOBI, 1. 1. 2017. — 30. 6. 2018.

TABLE 4. NUMBER OF INJURED RESPONDENTS FROM THE
REGISTRY BY GENDER AND AGE, AND ACCORDING TO THE PERIOD
FROM THE INJURY OCCURRENCE TO ADMISSION TO THE HEALTH
FACILITY, JANUARY 1, 2017 — JUNE 30, 2018

2017.
(1.1.-31.12.2017.)
January 1
- December 31, 2017

2018.
(1.1.-30.6.2018.)
January 1
- June 30, 2018

Godina
Year

Vrijeme

od nastanka ozljede

goz:ii:‘)iizlt{vaenu Muski Zenski Muski Zenski

ustanova ()] (broj) () (broj)

Period from iniur Male Female Male Female
jury (Number) | (Number) | (Number) | (Number)

occurrence to

admission to health

facility

Do 1 sat

/ Up to one hour 978 560 224 128

1-2sata

/ From one to two 597 324 156 105

hours

Vise sati

/ Several hours e 2 e LY

Jedan dan

/ One day 395 286 140 87

Vise od 1 dana

/ More than one day 221 194 >7 47

Nepoznato

A T— 54 40 12 10

Ukupno

/ Total 2855 1780 771 489

2017. te dvije (0,16%) u 2018. godini. Odgovorni za
nanos$enje navedenih ozljeda najcesce su bili ucenici/
ucenice iz razreda (kod pet ozlijedenih u 2017. i dvoje
u 2018.). Nepoznata odrasla osoba nanijela je ozljede
kod troje ozlijedenih u 2017., skupina osoba kod jed-
noga ozlijedenog iste godine, dok je jedan ispitanik
kao odgovor naveo ,,drugo®

Rasprava

Javnozdravstvena vaznost ozljeda kod djece i ado-
lescenata temelji se na moguc¢nosti prevencije fatalnih
ishoda, pobola i dizabiliteta u navedenim dobnim sku-
pinama. Naime, ve¢ina ozljeda je izbjeziva i moze se
prevenirati. Pritom je bitno osigurati $to ve¢i spektar
podataka i informacija iz razli¢itih izvora, osobito
unutar zdravstvenog sustava. Dosad provedena istra-
zivanja ukazala su na ¢injenicu da je uspostava konti-
nuiranog monitoringa ozljeda klju¢an ¢imbenik pre-
vencije’, kao i da unaprjedenje zdravlja djece i ado-
lescenata mora ukljucivati prevenciju ozljeda®. Uobi-
¢ajeno prihvaceni standardni pokazatelji mortaliteta i



LIUECVIESN 2024; godiste 146; 1-7

morbiditeta od ozljeda ograniceni su i $turi, te sami ne
mogu biti temelj razvijanja preventivnih programa.
Uspostavljanjem registra ozljeda, kao jos jednog izvo-
ra to¢nih i op$irnijih zdravstvenih podataka i informa-
cija o ozljedama, mogu se utvrditi rizici i okolnosti
nastanka ozljeda koji su vrijedni i pomazu ne samo u
identifikaciji prioritetnih preventivnih pristupa, ve¢iu
dizajniranju, razvijanju i implementaciji zdravstvenih
strategija/politika prevencije ozljeda.

Podatci o okolnostima ozljedivanja iz Registra ozlje-
da kod djece i mladih u Splitsko-dalmatinskoj Zupani-
ji ukazali su na prioritetne skupine, kao i na ¢injenicu
da odredene okolnosti i rizici ozljedivanja podlijezu
preventivnim mjerama. Tako se utvrdilo da su u Split-
sko-dalmatinskoj zupaniji tijekom promatranog raz-
doblja muski spol i dobna skupina 7 - 14 godina imali
ve¢i rizik nastanka ozljeda. Navedeno potvrduju i
druga istrazivanja koja su identificirala spol i dob kao
¢imbenike rizika nastanka ozljeda, osobito tijekom
sporta i drugih fizickih aktivnosti, uz rizi¢na zivotna
razdoblja puberteta i adolescencije kada dolazi do zna-
¢ajnih fizickih i psihickih promjena.’

Istrazivanjem je utvrdeno da su ozljede ¢eS¢e nasta-
jale na otvorenom (dvoriste te sportsko, skolsko i djec-
je igraliste), nesto rjede u zatvorenom prostoru (kuca/
stan, sportska dvorana/teretana i djecji vrti¢/igraoni-
ca), a u oba slucaja pod nadzorom i to najcesce rodite-
lja, zatim stru¢nih osoba (odgajatelji/ucitelji/treneri)
te djedova i baka. Navedeno daje moguc¢nost za pro-
vedbu prevencije u smislu bolje edukacije za sve tri na-
vedene skupine: roditelje, stru¢ne osobe te djedove i
bake.!’ Prema dosad provedenim istrazivanjima uloga
roditelja je klju¢na jer oni mogu predvidjeti mogu¢-
nost ozljedivanja i utjecati na promjenu ponasanja dje-
teta kako bi postalo opreznije u buducnosti', a ako
imaju dostatna saznanja o rizicima ozljedivanja mogu
pravodobno intervenirati i sprijeciti ponovno ozljedi-
vanje, $to je vazno kod djece i mladih s invaliditetom i/
ili kroni¢nim bolestima'?. Roditelji su osobito vazni u
prevenciji ozljeda nastalih kod kuce u djece mlade od
pet godina jer stvaranjem sigurne okoline, uklanja-
njem opasnih predmeta, nadziranjem i poucavanjem
djece mogu izrazito smanjiti rizik ozljedivanja.'>!*!>1¢
Uskladena kombinacija modificiranja okoline i pona-
$anja kljucna je za razvijanje strategije prevencije ne-
namjernih ozljeda.”

Vazno je istaknuti, s obzirom na velik broj ozljeda na-
stalih pod nadzorom stru¢nih osoba (odgajatelja/ucite-
lja/trenera), kako bi navedenu skupinu trebalo osnaziti
u smislu dodatne edukacije o prevenciji ozljeda kao i
obnoviti/unaprijediti znanja i vjestine pruzanja prve po-
modi, §to daje kratkoro¢nu i dugoro¢nu dobrobit za
zdravlje djece i mladih pod njihovim nadzorom."”

Tako su ozljede uzrokovane nasiljem zabiljezene u Re-
gistru imale relativno mali udio (0,22% u 2017.10,16%
u2018.) medu evidentiranim ozljedama, ipak su ukaza-

I Bocina i sur. Rizici i okolnosti ozljedivanja iz Registra ozljeda kod djece i mladih u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2017.-2018.

le na postoje¢i problem, u ovom slu¢aju dominantno
vr$njackog nasilja. Ovi podatci prikupljeni Registrom
zahtijevaju dodatnu i prosirenu analizu, jer zasad jo$
uvijek nema suficijentnih podataka o prevalenciji vrs-
njackog nasilja koje rezultira tjelesnim ozljedama. Istra-
zivanje vr$njackog nasilja na temelju nekoliko studija
provedenih u Bosni i Hercegovini i diljem svijeta poka-
zalo je da se taj raspon krece od 15% do 50% ovisno o
stupnju razvoja zemlje."® Takoder, istrazivanja provede-
na medu hospitaliziranom djecom u dobi 10 - 15 godi-
na u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) ukazala
su na ¢injenicu da su Skole bile mjesta tjelesnog ozljedi-
vanja od strane vr$njaka u 14% slucajeva (Baltimore,
2019. - 2020.), odnosno da je udio ozljedenih od strane
vrénjaka i primljenih na Odjel za hitne slucajeve iznosio
19,2% (SAD, 2019. — 2020.).1920

Vrsnjacko nasilje u bilo kojem obliku, ukljuc¢ujudi i
tjelesno ozljedivanje, predstavlja globalni javnozdrav-
stveni izazov zbog izrazitog utjecaja na zdravlje djece i
mladih. Prevencija nasilja prijeko je potrebna za posti-
zanje punog zdravlja, a suradnja sa $kolama i Skolskim
stru¢njacima u smislu dodatnih edukacija i provedbe
preventivnih intervencija suzbijanja vr$njackog nasilja
temelj je postizanja uspjesnih ishoda.” Zdravlje djece i
mladih globalni je javnozdravstveni prioritet, a naj-
bolji nacin ostvarivanja tog cilja jest pronaci nacin osi-
guravanja sigurnog okruZenja unutar obitelji, $kole i
zajednice.”

Pojedine informacije iz Registra koje su se odnosile
na zdravstveni sustav (npr. vrijeme proteklo do pruza-
nja medicinske pomoci, prva zdravstvena ustanova
koja pruza pomo¢) detektirale su slabe tocke unutar
zdravstvenog sustava, jer su ukazale na ¢injenicu ,,pre-
skakanja“ instancija primarne razine zdravstvene za-
§tite (ordinacije obiteljske/opce medicine i pedijatri u
primarnoj zastiti), sto je uvelike opteretilo rad KBC-a
Split u navedenom razdoblju.

Jednako tako, prikupljene informacije o provodenju
mjera sigurnosti kod ozljeda u prometu (npr. nosenje
kacige, vezanje sigurnosnog pojasa), unato¢ zakonskoj
obvezi, ukazale su na nedostatnu edukaciju u prometu
koja se takoder moze poboljsati, jer nevezivanje sigurno-
snog pojasa u voznji kao i nenosenje kacige kod biciklista
i motocilista povecava vjerojatnost ne samo tezih ozlje-
da, ve¢ i dozivotnog invaliditeta i fatalnih ishoda.”**

Zakljucak

Prikupljanje podataka o ozljedivanju djece i mladih
uz utvrdivanje okolnosti i rizika koji utje¢u na ozljedi-
vanje klju¢no je u razvijanju prevencije ozljeda kao i
minimiziranju nepozeljnih zdravstvenih ishoda.
Osnovni podatci poput okolnosti i rizika ozljedivanja
ne mogu se dobiti iz rutinskih prikupljenih podataka;
stoga bi se registri ozljeda koji sadrze navedene infor-
macije trebali uspostaviti kao standard zdravstvene
skrbi na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini. Re-
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gistri predstavljaju bazu vrijednih sociodemografskih i
medicinskih informacija, koje ne samo da mogu una-
prijediti u¢inkovitost i kvalitetu zdravstvene skrbi za
ozlijedene, ve¢ i posluziti kao temelj razvijanja u¢inko-
vitih strategija prevencije ozljedivanja. Iako uspostav-
ljanje registra ozljeda zahtijeva kontinuirano ulaganje
novca, vremena i truda svih uklju¢enih, neosporna je
njihova korisnost u ostvarivanju dobrobiti zdravlja
djece i mladih, kao i drustva u cjelini. Smanjivanje bre-
mena ozljedivanja djece i mladih iziskuje ulaganje u
razvoj strategije prevencije ozljeda koju bi razvili
zdravstveni stru¢njaci uz suradnju predstavnika lokal-
ne, regionalne i nacionalne uprave, a koja bi trebala
ukljucivati kontinuirani monitoring i istrazivanje oz-
ljeda, edukaciju i informiranje javnosti, socijalni mar-
keting, intersektorsku suradnju, multidisciplinarni
pristup i politicku potporu.

Zdravlje djece i mladih predstavlja javnozdravstveni
prioritet i zalog za budu¢nost, a bez prevencije ozljeda
taj cilj nije moguce ostvariti.
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