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W pracy przedstawiono analize wynikow badan ankietowych, doty-
czqcych wystepowania urazow wymagajqcych pomocy medycznej
u uczniow w Polsce w 2002 r.,, w zaleznosci od cech demograficznych,
okolicznosci powstania urazu, jego rodzaju i skutkow zdrowotnych. Do-
konano takze poréwnania z wynikami analogicznych badan wykonanych
w 19941 1998 r.
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WSTEP

Urazy i zatrucia stanowia wazny problem zdrowia publicznego na calym $wiecie. We-
dlug opublikowanego w 1998 r. raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, rocznie umiera
z powodu urazéw 5,7 miliona 0séb (1). Sposrod 15 wiodacych przyczyn zgondw dzieci po
5 r.z., mlodziezy i mlodych doroslych, az 6 wiaze si¢ z przyczynami zewngtrznymi.
W krajach o najwyzszym dochodzie, udzial urazow w rankingu przyczyn zgonéw i tzw.
obcigzenia chorobami rosnie. Wsrdd przyczyn zgondéw w wicku 5-15 lat, pierwsze migjsce
zajmuja wypadki drogowe, czwarte — utonigcia, piate — przemoc interpersonalna, 6sme —
samouszkodzenia, dziewiate — poparzenia. W rankingu obcigzenia chorobami w tej grupie
wieku réwniez pierwsze migjsce zajmuja wypadki drogowe. Upadki, poparzenia i przemoc
mieszczg si¢ w pierwszych pigtnastu przyczynach. Takze w Polsce urazy i zatrucia domi-
nuja wsrdd przyczyn zgonow i hospitalizacji w grupie wiekowej 1-19 lat, stanowiac odpo-
wiednio 52% i 15% rejestrowanych rocznie przypadkow (2,3).

! Publikacja powstala w ramach grantu Komitetu Badan Naukowych Nr 3 PO5D 007 24, realizo-
wanego w latach 2003-2005.
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Mimo znacznej skali zjawiska, jego powszechnos¢ jako przedmiotu badan epidemio-
logicznych jest w Polsce niewielka w poréwnaniu z innymi chorobami cywilizacyjnymi,
jak nowotwory czy choroby ukltadu krazenia. Tymczasem skuteczne dzialania prewencyj-
ne sa mozliwe, gdy znana jest skala zjawiska i grupy obcigzone wigkszym ryzykiem dozna-
nia urazu, a takze zdefiniowane sa cechy osob ze sklonnoscia do powtarzajacych si¢ ura-
zOow (4). Systematyczne zbieranie takich danych pozwala $ledzi¢ trendy czasowe, bada¢
jak zmienia si¢ w kolejnych latach cz¢stos¢ poszczegdlnych typow wypadkow. Dzigki wpro-
wadzeniu modutu poswigconego urazom do powtarzanych co cztery lata badan zachowan
zdrowotnych mlodziezy szkolnej, Polska uzyskala unikatowe zrodlo informacji na temat
skali zjawiska i jego uwarunkowan oraz mozliwosci $ledzenia zmian na przestrzeni lat,
przy uzyciu tego samego wystandaryzowanego kwestionariusza.

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania urazow u uczniow w Polsce w roku
2002, dokonanie ich analizy w zaleznosci od cech demograficznych, okolicznosci, rodzaju
1 skutkdéw zdrowotnych, poréwnanie otrzymanych wynikéw z wynikami badan w latach
1994 i 1998 oraz okreslenie tendencji zmian w latach 1994-2002.

BADANE OSOBY I METODA

Badania ankictowe przeprowadzono w 2002 r. w reprezentatywnej grupie 6383 uczniow
klas V szkol podstawowych oraz I i III klas gimnazjum, natomiast w 1994 i 1998 r.
w grupie uczniow klas V i VII szkét podstawowych oraz I klas szkét ponadpodstawowych
(n=4527 i n=4861). Wick badanych wynosil odpowiednio 11,13,15 lat. Reprezentatywna,
ogolnopolska probe¢ dobrano metoda losowania dwustopniowego, zespolowego ze straty-
fikacja na micjsce zamieszkania. W pierwszym etapic wylosowano 48 powiatéw (13%),
po 2-4 powiaty w kazdym wojewddztwie. W drugim etapie losowano w kazdym powiecie
odpowiednig liczbe klas (5).

Badania stanowily cz¢$¢ migdzynarodowych badan zachowan zdrowotnych mlodzie-
zy szkolnej (Health Behaviour in School-aged Children. A WHO Collaborative Cross-
national Study)*. Przeprowadzane sa one co 4 lata pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia Biura Regionalnego dla Europy. W Polsce przeprowadzono je czterokrotnie,
wlatach 1990, 1994, 1998 1 2002 (5-7), ale kwestionariusz dotyczacy urazéw zostal uwzgled-
niony w badaniach od 1994 r. Blok pytan po$wigcony urazom w 1994 roku zostat wprowa-
dzony jako obligatoryjny (22 kraje), nastgpnie w 1998 r. jako dobrowolny (12 krajow,
w tym w Polsce) (8,9). W badaniu 2001/2002 dodatkowy blok pytan na temat urazéw
zastosowalto ponownie 9 krajow (w tym Polska). Badanic ankictowe zastalo przeprowa-
dzone przez odpowiednio dobrane i przeszkolone piclegniarki szkolne w tym samym cza-
sie (przelom lutego i marca).

2 Kierownictwo badan w Polsce: od 1990 r. do maja 2004 r. — prof. dr hab. med. Barbara Woyna-
rowska, Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju 1 Wychowania, Wydzial Pedagogiczny Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Od maja 2004 r. — dr n. med. Joanna Mazur, Zaktad Epidemiologii Instytutu
Matki 1 Dziecka.

Migdzynarodowy koordynator badan: dr Candace Currie, Uniwersytet w Edynburgu, Szkocja.
Kierownik Migdzynarodowego Banku Danych: dr Oddrun Samdal, Uniwersytet w Bergen, Norwe-

gia.
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Jako narzedzie zastosowano standardowy migdzynarodowy kwestionariusz (sprawdzony
w Polsce w badaniach pilotazowych), w ktérym znajdowaly si¢ nastepujace pytania doty-
CzZace urazow:

— Ile razy w ostatnich 12 miesiqcach doznales urazu, z powodu ktorego musiales by¢
leczony przez lekarza lub pielegniarke?

— GdZzie byles, gdy zdarzyl sie ten najpowazniejszy uraz?

— Co robites, gdy zdarzyl sie ten najpowazniejszy uraz?

— Jakie byly glowne skutki (uszkodzenia ciala) tego najpowazniejszego urazu?

— Czy z powodu tego najpowazniejszego urazu opuscites co najmniej jeden dzien na-
uki w szkole lub inne Twoje stale zajecia, takie jak uprawianie sportu lub zajecia dodatko-
we?

Mimo, ze pytania w kwestionariuszach z lat 1994 i 1998 byly sformulowane podobnie,
nieco inne niektore kategorie odpowiedzi utrudnialy pelne porownanie wszystkich danych? .

W pracy wyrézniono dwie podstawowe czgsci dotyczace odpowiednio czestosci i cha-
rakterystyki urazow. W kazdej czg$ci opisano sytuacj¢ epidemiologiczna w 2002 r., ten-
dencj¢ zmian w latach 1994-2002 oraz zréznicowanie demograficzne z podaniem wskaz-
nika ilorazu szans (IS) z 95% przedzialem ufnosci (PU). Przy obliczaniu ilorazu szans
i wskaznikow ryzyka dla poszczegolnych kategorii urazéw (np. w szkole), jako grupg kon-
trastowa uwzglgdniono osoby, ktére w badanym okresie w ogoéle nie doznaly urazu. Anali-
z¢ danych przeprowadzono przy pomocy programu EPI INFO 6.04d.

WYNIKI
Cze¢stoséurazow

W 2002 r., w grupie mlodziezy szkolnej w wieku 11, 13 i 15 lat, w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych badanie ankietowe, urazu wymagajacego pomocy medycznej doznato
28.4% ucznidw — co trzeci chlopiec i prawie co czwarta dziewczynka (tab. I).

Prawie 20% badanych uczniow doznalo urazu jeden raz w badanym okresie, prawie
9% — 2 razy lub wigcej. Analiza danych dotyczacych urazow w latach 1994,1998 i 2002
wskazuje wzrost czg¢stosci urazéw dla calej populacji uczniowskiej w badanych roczni-
kach (tab. II) — réznice te sa istotne statystycznie tak dla chlopcoéw jak i dla dziewczat
(ryc. 1. A), zaréwno w miescie, jak i na wsi (ryc. 1. B) i w kazdym wieku (ryc. 1. C).
W latach 1994-1998 ogoélna czg¢stosci urazéw wzrosta o 6,4% (p <0,001), w latach 1998-
2002 ten wzrost czgstosci byl wyraznie mniejszy — o 4,4% (p <0,001). Nalezy zwrdcic¢
uwagg na czterokrotny wzrost w latach 1994-2002 odsetka mlodziezy, ktéra doznata urazu
wielokrotnie (odpowiednio 2,1% i 8,6%).

Charakter ystyka urazow

Miejsce powstania urazu. Prawie co dziesiaty uczen doznal urazu na
terenie szkoly lub na boisku szkolnym (9,4%), podobnie czgsto (8,7%) zdarzylo si¢ to
w domu (wlasnym lub cudzym) lub na podwérku (tab. II) (ryc. 2). Na terenie szkoly lub
boisku szkolnym chlopcy doznali urazu czesciej niz dziewczeta (tab. II), czgsciej ucznio-

3 Czasami zmieniano odpowiedzi z wzajemnie wykluczajacych si¢ na wspolistniejace.
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Tabela I. Czestos¢ urazow wymagajacych pomocy medycznej w retrospekeji uczniow wedlug
plci, wieku 1 miejsca zamieszkania w 2002 r. (% ogotu badanych)

Table I. Medically attended injury rates in pupils retrospection by sex, age and place
of living in 2002 (% of questioned)

Czestos¢ urazow

Doznali urazu

Cechy demograficzne Nie doznali
. 2 razy urazu
Ogoélem 1 raz T
1 wigcej
Ogolem 284 19,8 8,6 71,6
Ple¢
chlopcy 334 233 10,1 66,6
dziewczgta 233 16,2 7.1 76,7
Miejsce zamieszkania
miasto 315 21,5 10,0 68,5
wies 232 16,8 6,4 76,8
Wiek (w latach)
11 26,2 18,7 7,5 73,8
13 28,3 19,7 8,6 71,7
15 30,5 20,7 9,8 69,5

B B

wie mieszkajacy w miescie niz na wsi. Urazy, ktore mialy miejsce w domu réwniez czesciej
dotyczyly chlopcéw oraz uczniow mieszkajacych w miescie. U 3% ankietowanych, a u co
dziesiatego ucznia, ktdry doznal urazu, do wypadku doszlo na ferenie obiektu sportowego
(poza szkolq), prawie czterokrotnie czgséciej u chlopcow niz u dziewczat, istotnie czgsciej
w mies$cie niz na wsi oraz u ucznidéw 15 letnich (tab. IIT). W poréwnaniu z badaniami z lat
1994 1 1998, wyraznie wzrosly odsetki uczniow, ktérzy doznali urazu zaréwno w szkole
jak i w domu, a odsetki ucznidéw, ktérzy doznali urazéw na terenie obicktu sportowego
utrzymuja si¢ na podobnym poziomie (ryc. 2).

Okoliczno$ci powstania urazu. Prawie 1/8 ankietowanych uczniow
doznala urazu podczas zaje¢ sportowych, treningu (zaréwno w szkole jak i na terenie obick-
tow sportowych poza nia oraz w innych migjscach) (tab. IT). Prawie polowa (45,8%) wszyst-
kich urazéw sportowych miala miejsce w szkole lub na boisku szkolnym i urazy te stanowi-
Iy niemal dwie trzecie (63,9%) wszystkich urazéw, do ktérych doszlo na terenie szkoly lub
na boisku szkolnym. U 55% ucznioéw, ktorzy doznali urazow sportowych, zdarzyly si¢ one
podczas zaj¢¢ niezorganizowanych, istotnie statystycznie czesciej niz podczas zajeé zor-
ganizowanych (p <0,001, IS =1,52, 95% PU 1,2 — 1,54). Czgstos¢ tych urazow wzrosla
ponad trzykrotnie w poréwnaniu z badaniami z roku 1994 (ryc. 3).

Prawie 5% uczniéow doznalo urazu podczas chodzenia, biegania — zabawy (ale nie
w czasie zaje¢ sportowych). Uraz w takich okoliczno$ciach zdarzyl si¢ nieco czgsciej
u dziewczat niz chlopcow, czesciej u ucznidw w miescie niz na wsi. U 3% badanych ucznidw,
a u co dziesiatego, ktéry doznal urazu, do wypadku doszlo podczas jazdy na rowerze,
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Ryc.1. Czestos¢ urazéw wymagajacych pomocy medycznej (%) u ucznidow w Polsce w latach
1994-2002: A) wedlug plci, B) wedlug miejsca zamieszkania, C) wedlug wieku

Fig.1. Medically attended injury rates (%) in pupils in Poland in 1994-2002: A) by sex, B) by
place of living, C) by age
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Tabela II. Miejsce 1 okolicznosci doznania urazu oraz rodzaj uszkodzenia ciala u uczniow
w wieku 11-15 lat w 2002 r. (% ogolu badanych)

Table II. Location, injury event and type of injury in pupils aged 11-15 in 2002
(% of questioned)

Czestos¢ urazow
Charakterystyka najpowazniejszych urazow
Ogolem | Cht Dz M W
Miejsce
- wszkole, na jej terenie lub na boisku
szkolnym 94 10,3 8.5 10,5 74
- wdomu lub na podworku 8,7 9,9 7.5 8,9 8.4
- naterenie obiektu sportowego
(poza szkola) 32 49 1,5 3,9 2.0
Najczgstsze okolicznosci
- ¢wiczylem, gralem lub trenowalem
na zajgciach sportowych 13,0 16,4 9,5 15,1 9.5
- chodzitem lub biegatem (ale nie
W czasie zaje¢ sportowych) 4.6 3,9 5,3 5,1 3,7
- jechalem na rowerze 3.1 4.1 2.0 2,6 3.8
- uczestniczylem w bojce 1,0 1,7 0,4 1,1 0,6
- wykonywalem pracg — zarobkowg lub
niezarobkowa, 0,7 0,9 0,5 0,5 1,0
Najczestsze skutki (uszkodzenia ciala)
- zlamanie ko$ci, zwichnigcie lub
przemieszczenie stawu lub zlamanie
albo wybicie z¢ba 10,4 12,3 8.5 12,0 7.9
- skrecenie, naciagnigcie lub naderwanie
migsni 7,5 8,0 7,0 9.1 4.8
- skaleczenie, otarcie skory, rany klute
icigte 6,7 74 5.9 74 54
- wstrzasnienie mozgu, uraz glowy, szyi
lub kregostupa, utrata przytomnosci 24 2.7 2.0 2.8 1,6

ponad dwukrotnie czgsciej u chlopcow, czesciej u uczniow mieszkajacych na wsi niz w mie-
Scie oraz u uczniéw mlodszych. Czgstos¢ urazéw podczas jazdy na rowerze od 1994 .
wzrosla prawie dwukrotnie (ryc. 3).

Uraz wystapil u co 100 ucznia w wyniku bojki, ponad picciokrotnie cz¢sciej u chlop-
coéw niz dziewczat, a urazu podczas pracy doznalo blisko 1% ucznidéw (tab. II).

Rodzajuszkodzenia ciatla. Najczgstszym rodzajem uszkodzenia ciala
u uczniow, w wyniku doznanego urazu, bylo zlamanie kosci lub zwichnigcie stawu oraz
wybicie z¢ba (10,4% ogdlu badanych), co stanowi 43,3% wszystkich urazoéw, nastgpnie
naciagnigcie lub naderwanic migsnia (7,5%) — 31,8% urazdéw oraz skaleczenia, otarcia
skory i rany klute (6,7%) — 28,5%. U co dziesiatego ucznia, ktéry doznal urazu (2,4%
ogohu badanych), jego konsekwencjq bylo wstrzasnienie mozgu, uraz glowy, szyi, utrata
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Fig. 3. The most frequent circumstances of injury events in pupils in 1994-2002 (% of questioned)

przytomnosci (tab. IT). Ztamanie ko$ci, zwichnigcie stawu wystgpowaly najczescicj
u uczniéw podczas zaje¢ sportowych (ponad potowa), a nastgpnie podczas chodzenia i
biegania — prawie 1/5 oraz podczas jazdy na rowerze (ryc.4). Podobna kolejnos¢ okolicz-
no$ci urazow jest zwigzana z naciagnigciem lub naderwaniem mig¢énia. Natomiast rany
cigte i klute oraz urazy glowy zdarzyly si¢ najcz¢sciej podczas treningu sportowego i jazdy

na rowerze (ryc. 4).
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Ryc. 4. Rodzaj uszkodzenia ciala a najczgstsze okolicznos$ci urazu u uczniow w 2002 r.
Fig. 4. Relationships between injure types and the most frequent circumstances of injury events
in pupils in 2002

Poréwnanie wymienionych wyzej wynikow z wynikami badan z 1994 i 1998 roku
uniemozliwia fakt, ze w badaniach z tych lat uczniowie zaznaczali tylko jedng kategori¢
odpowiedzi, a w roku 2002 mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna (np. zlamanie kosci i uraz
glowy). Prawie 3/4 ucznidw, ktorzy doznali urazu, podalo jeden skutek urazu, 14% dwa,
a 11,5% trzy lub wigcej rodzajow uszkodzenia ciala.

Absencja szkolna i pozaszkolna zwiazana z urazami. Urazy,
ktorych doznali uczniowie, byly przyczyna nicobecnosci na zajgciach szkolnych i pozasz-
kolnych (2/3 uczniéw). U ponad 60% z tych ucznidow absencja byla krétka (1-7 dni), nato-
miast u prawie 5% — zdecydowanie dluga (ponad trzydziestodniowa). Ponad 1/3 uczniow,
ktérzy doznali urazu, nie wymagala zwolnienia z zaj¢¢. Pordwnanie z badaniami z po-
przednich lat jest utrudnione ze wzgledu na inaczej sformulowane pytanie — w badaniu
7 19941 1998 1. pytano jedynic o absencj¢ szkolna (a wigc z wykluczeniem wakacji i ferii),
w 2002 r. pytanie uwzgledniato réwniez ten okres czasu (inne stale zajgcia, poza lekcjami
w szkole).

Ryzyko wzglgdne urazow(tab. III). Ze wzglgdu na miejsce powstania,
ryzyko urazu jest najwigksze u chlopcow doznajacych urazu na terenie obiektu sportowe-
go (IS=3,80), mieszkancow miast (IS=2,18), u pi¢tnastolatkow w pordwnaniu z 11-latkami
(IS=1,94). Podobnie w przypadku urazéw sportowych, ryzyko ich powstania wzrasta pra-
wie dwukrotnie u chlopcéw, rowniez w miescie. Ryzyko powstania urazu podczas bojki
jest ponad pigciokrotnie wyzsze u chlopcow niz u dziewczat (IS=5,08) i ponad dwukrotnie
WyZsze u ucznidw w miescie, natomiast podczas pracy — trzykrotnie wyzsze u uczniow
starszych i prawie dwukrotnie — u uczniéw mieszkajacych na wsi.

Biorac pod uwagg rodzaj uszkodzenia ciala, stwierdzono dwukrotnie wyzsze ryzyko
wzgledne skrecenia, naderwania migéni, zlamania kosci oraz wstrzasnienia mézgu i urazu
glowy u ucznidéw miejskich (tab. III).
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Tabela III. Ryzyko urazoéw u ucznidéw w wieku 11-15 lat w 2002 r. w zaleznosci od wybranych
cech
Table III.  Selected injury risk factors in pupils aged 11-1 5 in 2002

Przedziat
Charakterystyka urazu Cecha demograficzna lloraz szans ufnodei P
Ogdlem chlopey/dziewczgta 1,65 1,47-1,84 ok
miasto/wie$ 1,53 1,36-1,72 Fkok
15 lat/11 lat 1,16 1,01-1,33 ®
Migjsce
- szkota lub boisko szkolne chlopey/dziewczgta 1,39 1,16-166 oAk
miasto/wie$ 1,59 1,31-1,92 Ak
15 lat/11 lat 1,21 0,97-1,50 NS
- dom lub podworko chlopey/dziewczgta 1,51 1,26-1,82 ok
miasto/wie$ 1,19 0,98-1,43 NS
15 lat/11 lat 1,19 0,96-1,48 NS
- obiekt sportowy (poza szkola) | chlopcy/dziewczeta 3,80 2,69-5,36 ok
miasto/wie$ 2,18 1,55-3,08 wokek
15 lat/11 lat 1,94 1,31-2,88 ek
Okolicznosci
- zajgcia sportowe (trening) chlopey/dziewczgta 1,98 1,69-2,31 oAk
miasto/wie$ 1,77 1,50-2,10 Ak
15 lat/11 lat 1,60 1,32-1,95 ook
- chodzenie, bieganie dziewczgta/chlopey 1,18 0,92-1,51 NS
miasto/wie$ 1,57 1,20-2,06 Ak
11 lat/15 lat 1.5 0,77-1,43 NS
- jazda na rowerze chlopey/dziewczgta 2,34 1,70-3,22 oAk
miasto/wie$ 1,28 0,95-1,73 NS
11 lat /5 lat 1,45 0,99-2,11 *
- bojka chlopey/dziewczgta 5,08 2,62-10,05 oAk
miasto/wie$ 2,48 1,33-4,70 w3k
15 lat/11 lat 2,15 1,10-4,26 *
- praca chlopey/dziewczgta 2,30 1,16-4,61 ok
wie$/miasto 1,78 0,93-3,41 NS
15 lat/11 lat 291 1,09-8,21 *
Najczgstsze skutki (uszkodzenie ciata)

- zlamanie koéci, zwichnigcie chlopey/dziewczgta 1,68 1,42-1,99 Fkok
lub przemieszczenie stawu miasto/wie$ 1,70 1,42-,05 Fkok
lub wybicie zgba 15 lat/11 lat 1,30 1,00-1,59 *

- skrecenie, chlopey/dziewczgta 1,34 1,20-1,62 ek
naciggnigcie lub naderwanie miasto/wie$ 2,12 1,70-2,65 Fkok
miesnia 15 lat/11 lat 1,81 1,42-2,32 ek

- skaleczenie, chlopey/dziewczgta 1,44 1,17-176 Fkok

otarcie skory, miasto/wie$ 1,56 1,25-1,95 Fkok
rany klute i cigte 15 lat/11 lat 1,23 0,96-1,58 NS

- wstrzasnienie mozgu, uraz chlopey/dziewczgta 1,61 1,14-2,26 ek
glowy, szyi lub krggostupa, miasto/wies 1,95 1,33-2,88 ok
utrata przytomnosci 15 lat/11 lat 1,30 0,85-2,00 NS

* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001, NS — nieistotne statystycznie
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DYSKUSJA

W latach 1994-2002 wzrosly odsetki mlodziezy, ktora ulegla wypadkom i urazom nie-
powodujacym skutkow $miertelnych. Stwierdzono, ze czgstos¢ urazéw rosla wraz z wie-
kiem badanych, a uczniowie mieszkajacy w miescie doznali istotnie cz¢s$ciej urazu niz ich
rowiesnicy na wsi. Wszedzie zaobserwowano wzrost czesto$ci urazow, oprocz zdarzaja-
cych si¢ na terenie obicktow sportowych. Stwierdzono kontynuacj¢ tendencji obserwowa-
nych w latach 1994-1998 i opisywanych we wczesniejszych raportach (10-12). Cho¢ czg-
sto$¢ urazow u uczniow w latach 1994-2002 wzrosla, to w ciagu ostatnich 4 lat ulegla
przyhamowaniu tendencja wzrostowa urazoéw na wsi. Prawie 10% uczniéw uleglo urazom
wielokrotnie. Odsetek tych ostatnich wzrdst znaczaco (ponad czterokrotnie na przestrzeni
lat 1994-2002)*. O cigzkos$ci urazow swiadczy fakt, ze czgsciej niz co drugi uczen, ktory
doznal urazu, opuscil zajecia szkolne i/lub pozaszkolne, a u co szesnastego ucznia absen-
cja byla dlugotrwata — ponad 1 miesiac.

W latach 1994-1998 czgstos¢ urazoéw u uczniow 13-letnich byla najwyzsza (11), obec-
nie szczyt urazowosci ,,lekkiej” ulegl przesunigciu o okolo 2 lata. W chwili obecnej trudno
wysuwac hipotezy dotyczace przyczyny tego zjawiska, nic wiadomo bowiem, czy jest to
tendencja trwala oraz w jaki sposéb mogly na niq wplyna¢ zmiany m.in. w organizacji
szkolnictwa.

Najczgstszym miejscem doznania urazu byla szkola i boisko szkolne oraz dom i po-
dworko. W latach 1998-2002 ulegl zmianie rozklad czgstosci doznania urazéw w domu
iw szkole. W 1994 r. dominowaly urazy na terenie domu (12), a od 1998 r. szkola i boisko,
a takze teren gier i zabaw przy szkole staly si¢ miejscem, gdzie uczniowie najczescic]
doznajq urazéw. W 1998 r. potowa urazow sportowych miala wlasnie miejsce na terenie
szkoly i boisku szkolnym (13), a w badaniach z 2002 r. stwierdzono, ze prawie 2/3 urazéw
wydarzylo si¢ podczas ¢wiczen sportowych lub zabaw na terenie szkoly. Pytania zawarte
w kwestionariuszu nie byly na tyle szczegélowe, aby dostarczy¢ informacji, jaka czgs$c
urazéw doznanych w szkole przypadata na czas pracy szkoly, a jaka ich cze¢$¢ wydarzyla
si¢ poza godzinami zaj¢¢ szkolnych. Boiska szkolne czy tereny gier i zabaw przy szkole sa
bowiem czgstym migjscem aktywnosci fizycznej uczniow takze poza lekcjami, najczescicj
bez nadzoru.

Trzecim miejscem, pod wzgledem czgstosci urazow, sa obiekty sportowe poza tere-
nem szkoly — doznalo tam urazu 3% ankietowanych uczniow. Od 1994 r. utrzymuje si¢
podobny odsetek uczniow, ktorzy doznali urazu na terenie obiektu sportowego. By¢ moze
fakt ten, przy wzroscic urazéw w szkole i w domu $wiadczy o tym, ze w zajeciach na
terenie obicktow sportowych uczestniczy mlodziez bardziej sprawna fizycznie, a one same
spelniajq coraz lepiej standardy bezpieczenstwa. Urazy sportowe dominuja natomiast wsrod
przyczyn urazdw, istotnie czgséciej w grupach mlodziezy postrzeganych jako bardziej ak-
tywne fizycznie — u chlopcow, u uczniow mieszkajacych w miescie. Tendencja ta utrzymu-
je si¢ od 1994 r. (14).

W czasie zaje¢ sportowych, a takze w czasie chodzenia, jazdy na rowerze wystepuje
najwickszy odsetek zlaman kosci, zwichnig¢ stawdw, naciagni¢¢ i naderwan migsni oraz
ran cigtych i klutych. Urazy glowy zdarzaja si¢ w 1/3 urazéw sportowych oraz prawie
w 1/4 podczas jazdy na rowerze, czyli w sytuacjach wymagajacych dziatan ochronnych
1 profilaktycznych (jakos$¢ sprzetu, kaski, $ciezki rowerowe).
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WNIOSKI

1. Czg¢stos¢ urazow wsrod uczniow w wieku 11-15 lat w Polsce wzrosta w latach 1994-
2002, z nieznacznym obnizeniem tempa wzrostu w ostatnich 4 latach. Niepokdj budzi
ponad czterokrotny wzrost odsetka ucznidw, ktérzy w ciggu 1 roku ulegli urazom wielo-
krotnie. Wymaga to poglebionej analizy uwarunkowan urazow u dzieci i mtodziezy szkol-
nej oraz podjecia prob charakterystyki osdb obcigzonych ryzykiem powtarzajacych si¢
urazow.

2. Utrzymuje si¢ rosnaca tendencja czg¢stosci wystgpowania urazow u chlopcoéw, miesz-
kancow miast, przy zahamowaniu tempa wzrostu czgstosci urazow na wsi. Najczgst-
szym migjscem doznania urazu pozostaje od 1994 roku szkola i boisko szkolne oraz
dom z jego najblizszym otoczeniem Wymaga to dzialan prewencyjnych i edukacji do
bezpieczenstwa ukierunkowanej na te grupy szczegdlnego ryzyka urazow, a takze rodzi-
codw 1 nauczycieli.

3. Najwigkszy odsetek uszkodzen traumatycznych narzadu ruchu, ran cigtych i klutych
oraz urazow glowy wystepuje podczas zajec sportowych, biegania, chodzenia oraz jaz-
dy na rowerze. Ze wzgledu na cigzkos$¢ urazow i ich odlegle skutki, sa to sytuacje wyma-
gajace szczegolnych dziatan prewencyjnych, m.in. organizacyjnych, zabezpieczenia ja-
kosci sprzetu i wyposazenia ochronnego.

M Jodkowska, A Oblacinska, J Mazur

RETROSPECTIVE OVERVIEW OF MEDICALLY TREATED NON-FATAL INJURIES
IN PUPILS AGED 11-15 YEARS IN POLAND (1994-2002)

SUMMARY

The aim of the study was to analyse: annual occurrence of injuries in pupils aged 11, 13 and
15 years in Poland, common location of injury occurrence and type of activity, as well as the type of
body harm. The results of the survey were compared with similar studies in 1994 and 1998 and
series of trends were drawn. The survey was carried out in Poland within the Health Behaviour in
School-aged Children. A WHO Collaborative Cross-national Study (HBSC). The representative
sample (N=6383) was selected by two-stage, cluster drawing with stratification by place of residen-
ce. As the survey instrument the international questionnaire was used, translated and adapted for
national purposes. Selected determinants of injuries were examined by crude odds (OR) with 95 per
cent confidence interval (CI) calculated from contingency tables with the use of EPI INFO 6.04d
software.

Results of the study indicated the linear increase of non-fatal injuries among 11, 13, 15 years
old pupils in 1994-2002 (from 17.6% to 28,4%) and even more evident increase of repeated injuries
in the same time (from 2,1% to 8.6%, respectively). School and home were the most common
location of injuries occurrence, while training for sport was the most common type of activity. Boys,
living in urban areas were at highest risk of injuries in total, and by selected injuries outcomes.

An increase of awareness that injuries are preventable and implementation of well know in the
world prevention strategies are needed to stop disadvantageous trends in non-fatal medically treated
injuries among school-aged children.
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