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Deskriptori: Nesre}e – statisti~ki podatci; Rane i ozljede – epidemiologija, prevencija; Prevencija nesre}a

Sa`etak. Cilj ovoga rada bio je prikazati incidenciju nesre}a, rizi~ne skupine stanovnika, okolnosti i aktivnosti neposredno
prije nesre}e te mehanizme nastanka nesre}e na koprivni~kom podru~ju (biv{a op}ina Koprivnica povr{ine 715 km2, 61.052
stanovnika). U tu su svrhu kori{teni podaci iz registra, koji obuhva}a stanovnike te op}ine, koji su i ozlije|eni na tom podru~ju.
Registracija se provodi u kirur{koj ambulanti Op}e bolnice Koprivnica. Tijekom istra`iva~kog razdoblja od 1. 1. 1998. do 30.
6. 2000. godine prikupljeni su detaljni podaci o 4833 ozlije|ene osobe. Mu{karci su imali zna~ajno vi{u incidenciju nesre}a od
`ena (40,9/1000 prema 23,8/1000, p<0,01). Dobna skupina s najvi{om incidencijom u mu{karaca bila je 15–24 godine (66,3/
1000), a u `ena od 0 do 14 godina (35,6/1000). Nesre}e su se naj~e{}e doga|ale subotom (18,7%), i od 12 do 18 sati (53,2%).
U cestovnom prometu najvi{e je poginulih u dobi od 65 i vi{e godina (110,3/100.000), a ozlije|enih u mladoj dobi 15–24 god.
(3200,6/100.000). U drugim nesre}ama, najrizi~nije mjesto ozlje|ivanja je dvori{te (26,6%). U oba spola naj~e{}i mehanizam
nastanka nesre}e je poskliznu}e (16,5%); u mu{karaca slijede posjekotina (12,8%) i udarac pokretnog objekta (12,3%), a u
`ena pad sa stuba (12,5%) i posjekotina (10,7%). Naj~e{}a aktivnost neposredno prije nesre}e je nepla}eni rad s alatima,
strojevima i sl. (15,7%). Tek detaljnije istra`ivanje na razini lokalne zajednice omogu}uje predlaganje efikasnijih programa
suzbijanja nesre}a.

Descriptors: Accidents – statistics and numerical data; Wounds and injuries – epidemiology, prevention and control;
Accident prevention

Summary. The aim of this paper is to present injury incidence, risky population groups, circumstances and activities before the
accident and injury mechanism in Koprivnica district (715 km2, 61052 inhabitants). Data were taken from the Register which
includes all population who were injured in this area. Register was located in surgical unit, general hospital in Koprivnica.
During study period Jan 1, 1998 – Jun 30, 2000 there were 4833 injured persons registered. Males had significantly higher
injury incidence (40.9/1000) than females (23.8/1000) (P<0.01). The highest incidence among male population was in the age
15–24 yrs. (66.3/1000) and among females in the age 0–14 yrs. (35.6/1000). The most risky time for accidents was on Saturday
(18.7%) and at 12–18 p.m. (53.2%). The highest road traffic accident mortality was in older age (65 and over) (110.3/100000)
and the highest injury incidence was in younger age (15–24 yrs.) (3200.6/100000). Regarding other accidents, the most risky
place was around the house, in garden (26.6%). The most frequent injury mechanism for both genders is slipping (16.5%); in
men follow cuts (12.8%) and being hit from the moving object (12.3%) and in women follow fall on (from) stairs (12.5%) and
cuts (10.7%). The most frequent activity before an accident appears is unpaid work with tools, machines and other (15.7%).
More detailed investigation on the local level makes possible suggesting more efficient injury prevention programs.
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Kardiovaskularne bolesti, maligne neoplazme, cerebrovasku-
larne bolesti i nesre}e vode}i su uzroci smrti u ukupnoj popu-
laciji razvijenih zemalja, a u djece i mladih ljudi do 40. godine
`ivota nesre}e su na prvom mjestu s udjelom od oko 60% u
ukupnom mortalitetu.1 Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) u svijetu je u 1993. godini u nesre}ama
poginulo 3,5 milijuna ljudi, a u 1998. godini ve} 5,8 milijuna
ljudi, {to za tu godinu predstavlja mortalitet od 97,9 osoba na
100.000 stanovnika; od toga je poginulo 3,8 milijuna mu{ka-
raca (128,6/100.000) i 2 milijuna `ena (66,7/100.000).2

Od europskih zemalja u 1998. godini, najvi{i dobno-stan-
dardizirani mortalitet od nesre}a ima Rusija (186/100.000),
zatim Ma|arska (93/100.000) i Slovenija (78/100.000). Hrvat-
ska te godine ima 70 poginulih u nesre}ama na 100.000 sta-
novnika, dok najni`i mortalitet imaju Engleska i Wales (28/
100.000) i Nizozemska (29/100.000).

Mortalitet od nesre}a u populaciji Hrvatske bio je najvi{i u
1980, pa u 1990. godini, a osobito tijekom Domovinskog rata;
od 1993. godine smanjuje se od 95 na 66/100.000 u 2000.
godini, a njihov udio u ukupnom mortalitetu je 5,6% te godine.

Najvi{u stopu mortaliteta 2000. godine imaju samoubojstva
(21,1), zatim prometne nesre}e (15,1), padovi (12,8), a zna~ajno
ni`e stope imaju ubojstva (2,6/100.000), utapanja i gu{enja
(2,5/100.000), trovanja (1,5/100.000) i vatra (1,5/100.000). Po
dobnim skupinama najvi{i mortalitet imaju starije osobe (65 i
vi{e godina), i to zbog padova (82,3/100.000), samoubojstava
(56,0/100.000), cestovnih prometnih nesre}a (26,8/100.000)
itd. U dje~joj se dobi (0–14 godina) zbog nesre}e pogiba naj-
manje u odnosu na ostale dobne skupine, ali najzna~ajnije u
cestovnom prometu (4,0/100.000). Mlade osobe (15–24 godi-
ne) pogibaju u prometu isto tako ~esto (26,5/100.000) kao i
starije osobe.3
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Nesre}a je neo~ekivan i iznenadan doga|aj nastao nekon-
troliranim djelovanjem energije (mehani~ke, termi~ke, elektri~-
ne, radijacijske, kemijske i dr.), a naj~e{}e interakcijom vi{e
~imbenika s posljedicom ranjavanja, invalidnosti ili smrti osobe
ili samo s materijalnom {tetom. Ozljede su rastu}i javno-
zdravstveni problem diljem svijeta. Odjel za prevenciju nesre}a
Svjetske zdravstvene organizacije dijeli nesre}e na namjerno
uzrokovane: samoubojstva, ubojstva, terorizam, nasilje nad dje-
com i `enama i ratne ozljede; i nenamjerno nastale: nesre}e u
prometu, na radu u ku}i i oko nje, u {koli, u {umi, na obradi-
vim povr{inama, sportskim terenima i drugdje. Prema na~inu
stradavanja nesre}e se dijele na: padove, trovanja, udarce, ozlje-
de uzrokovane vatrom, utapanje itd. Ishod nesre}e su ozljede
koje se dijele prema lokalizaciji (npr. glava, ruke, noge itd.) i
vrsti (npr. kontuzije, otvorene rane, ubodi, porezotine itd.). Smrt
naj~e{}e nastupa zbog: ozljeda glave, ozljeda na vi{e dijelova
tijela, unutra{njih krvarenja, opeklina stupnjeva II-III na ve}oj
povr{ini tijela, visokih doza otrova itd.4

Nesre}e na koprivni~kom podru~ju

U Koprivni~ko-kri`eva~koj `upaniji ozljede se tako|er na-
laze na tre}em mjestu uzroka smrti iza bolesti cirkulacijskog
sustava i novotvorina, ali je stopa mortaliteta zbog nesre}a u
1999. godini ve}a od dr`avnog prosjeka i iznosi 83/100.000, a
proporcionalni mortalitet je 6,2%. Op}ina Koprivnica je prema
popisu stanovnika iz 1991. godine imala 61.052 stanovnika i
povr{inu od 715 km2. To je poljoprivredno i industrijski raz-
vijeno podru~je s tvornicama: »Podravka«, »Belupo«, »Bilo-
kalnik«, Pivovara i dr. U 1992. godini, kada je jo{ zadnju go-
dinu bila slu`beno op}ina, poginulo je u svim nesre}ama ukup-
no 100 ljudi, {to je visok mortalitet od 163,8/100.000 u odnosu
na hrvatski prosjek za tu godinu, koji je zbog ratnih zbivanja
bio tako|er posebno visok: 133,2/100.000. U toj je op}ini u
cestovnim prometnim nesre}ama poginulo 27 osoba (mortali-
tet 44,2/100.000); zbog samoubojstava 23 osobe (mortalitet
37,7/100.000), zbog padova je poginulo 18 osoba (mortalitet
29,5/100.000), u ratnim je operacijama poginulo 9 osoba (14,7/
100.000), zbog davljenja i gu{enja 4 osobe (mortalitet 6,5/
100.000) te zbog svih drugih nesre}a 19 ljudi (31,1/100.000).5

Od travnja 1991. godine na podru~ju tada{nje op}ine Kopriv-
nica po~eo je znanstvenoistra`iva~ki projekt »Registar i pre-
ventivni programi nesre}a i ozljeda« prema uzoru na sli~na
istra`ivanja u zajednicama u [vedskoj.6,7 Istra`ivanje o nesre-
}ama po~elo je ispitivanjem cjelokupnog pu~anstva o znanju i
stavovima o nesre}ama, na~inu `ivota, navikama, okoli{nim
~imbenicima na radnome mjestu, u {koli, u sportu, na ulici
itd. Kreirani su specifi~ni upitnici za pred{kolsku i {kolsku
djecu, radnike, poljoprivrednike, starije osobe i sudionike u
prometu. Ciljevi projekta bili su otkrivanje rizi~nih skupina
stanovnika, rizi~nog mjesta i okoline te rizi~nog vremena za
pojavu nesre}e, sa svrhom organiziranja i provo|enja preven-
cije nesre}e na lokalnoj razini. Od 1992. godine po~ela je regi-
stracija svih ozlije|enih osoba s tog podru~ja u hitnoj slu`bi i
kirur{koj ambulanti op}e bolnice u Koprivnici. Ozljede su tada
{ifirane po MKB-9. reviziji u kojoj nije bilo klasifikacije o
mehanizmu i okolnostima pojave nesre}e. Od 1994. godine
podaci se iz »Lista ozlije|ene osobe« unose u bazu podataka,
a analize se provode u EPI-info programu. Od 1996. godine u
obrazac o ozlije|enoj osobi unosi se osim MKB-10. rev. za
dijagnozu ozljede i NOMESCO (Nordic Medico Statistical
Committee) – klasifikacija: Classification for Accident Moni-
toring koji detaljno klasificira nesre}u prema mjestu, meha-
nizmu nastanka, neposrednoj aktivnosti prije nesre}e i posebno
nesre}e u prometu i sportske nesre}e. Od 1998. godine istra`i-
vanje unesre}enih se nastavlja novim projektom »Rizici i pre-
vencija nesre}a i ozljeda«. Oba istra`ivanja provode se u surad-

nji [kole narodnog zdravlja »Andrija [tampar«, Medicinskog
fakulteta u Zagrebu sa Zavodom za javno zdravstvo Kopriv-
ni~ko-kri`eva~ke ̀ upanije, a financira ih Ministarstvo znanosti
i tehnologije Republike Hrvatske.

Osnivanje sigurnih zajednica
(engl. »Safe Communities«)

Prevencija ozlje|ivanja na lokalnoj razini po~ela je jo{ u
70-im godinama 20. stolje}a u [vedskoj i Velikoj Britaniji. U
regiji Skovde u [vedskoj za istra`ivanje nesre}a izabrane su
zajednice Falkoping i Lidkoping i ciljano se djelovalo na sma-
njenje nesre}a u ku}i i oko nje, u cestovnom prometu i na
radnome mjestu. Akcija je uklju~ivala zainteresirane osobe iz
svih podru~ja: zdravstva, prosvjete, prometa, policije, politi~kih
struktura, osiguranja, arhitekture i volonterskih udruga. Nakon
tri godine intervencije, evaluacija je pokazala zna~ajan pad
broja ozlije|enih i te su zajednice progla{ene »Safe Commu-
nities«. Na Prvoj svjetskoj konferenciji o prevenciji nesre}a u
Stockholmu 1989. godine progla{en je »The Manifest for Safe
Communities« kojim se prvenstvena va`nost daje lokalnim
zajednicama za pokretanje i provo|enje akcija i programa za
suzbijanje nesre}a.6 U [vedskoj su se dalje osnivale sigurne
zajednice u Falunu, Motali, Krokomu, Skaraborgu itd.7 Tijekom
90-ih godina u Velikoj se Britaniji osnovala prva takva zajed-
nica u Sandwellu, a u Austriji 14 zajednica u pokrajini Vorarl-
berg.

Kriteriji za osnivanje sigurne zajednice jesu: osnivanje Regi-
stra za ozlije|ene osobe u zdravstvenoj ustanovi tog podru~ja,
osnivanje intersektorske skupine odgovornih za organizaciju i
provo|enje prevencije nesre}a, ciljano djelovanje na posebno
visokorizi~ne skupine stanovnika, evaluacija preventivnog pro-
grama i {irenje na druge zajednice unutar dr`ave. Trebala bi
se razviti mre`a sigurnih zajednica po cijeloj zemlji i biti uklju-
~ena u me|unarodnu mre`u sigurnih zajednica.8

Biv{a je op}ina Koprivnica neke kriterije za osnivanje sigur-
ne zajednice zadovoljila: bila je formirana intersektorska sku-
pina s podru~ja: zdravstva, znanosti, prosvjete, prometne po-
licije i posebno auto-motodru{tva, a i politi~ke strukture tog
podru~ja dale su potporu ovom istra`ivanju. Registracija ozlije-
|enih provodila se kontinuirano do kraja 2001. godine; zdrav-
stvenoodgojna predavanja o prevenciji nesre}a odr`avaju se
povremeno u {kolama tog podru~ja i u Domu umirovljenika;
koprivni~ki autoklub odr`avao je te~ajeve za djecu koja u 5.
razredima po~inju putovati u udaljenija mjesta u {kolu. Ipak,
bilo je problema u procesu registracije, s obzirom na to da
uvijek postoje razdoblja ve}e gu`ve i preoptere}enosti medi-
cinskog tima. Zbog nemogu}nosti kontrole udjela neprijavlje-
nih, te`e je bilo provesti to~nu evaluaciju u~inaka provedenih
preventivnih mjera. Treba pro}i mnogo vremena kontinuirane
prevencije da bi se mogao ustanoviti zna~ajniji pad inciden-
cije ozlije|enih. Bilo je poku{aja {irenja i u druge zajednice u
Hrvatskoj, primjerice u Krapinu, gdje su registraciju ozlije-
|enih provodili lije~nici op}e medicine i ekipa Hitne pomo}i.
Na tom podru~ju nije bilo regionalne bolnice, nego su se te`e
ozlije|eni transportirali u Zagreb, {to je bio jedan od nedosta-
taka registracije.

Ovom se studijom `eli prikazati rasprostranjenost nesre}a
na koprivni~kom podru~ju u razdoblju od 1. 1. 1998. do 30. 6.
2000. godine s ciljem utvr|ivanja rizi~nih skupina, okolnosti,
te aktivnosti i mehanizama nastanka nesre}e, sa svrhom pred-
laganja efikasnijih programa i akcija suzbijanja nesre}a u toj
zajednici.

Materijal i metode

U ovom su radu prikazane analize stradalih u nesre}ama za
razdoblje od 1. 1. 1998. do 30. 6. 2000. godine. Prikazat }e se
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stopa incidencije (na 1000 osoba-godina) prema dobnim sku-
pinama i spolu te broj i struktura ozlije|enih prema dobu dana
i danima u tjednu. Po NOMESCO-klasifikaciji bit }e prikaza-
no mjesto nesre}e, mehanizmi nastanka nesre}e, aktivnost ne-
posredno prije nesre}e i vrsta sporta. Tako|er }e se prikazati
anatomsko mjesto ozljede i vrste ozljeda prema MKB-10. revi-
ziji te te`ina ozljede odre|ena u pet razina: 1. lije~en i otpu{ten
ku}i, 2. lije~en, ali mora do}i na kontrolu, 3. mora ostati u
bolnici, 4. mora biti operiran, 5. smrtonosna nesre}a (osobe
umrle tijekom transporta do bolnice ili nakon registracije umrle
prilikom lije~enja u bolnici).9,10

Od 1998. godine u registar nisu uklju~eni stradali u cestov-
nom prometu s obzirom na to da to, prema detaljnom upitni-
ku, provodi Ministarstvo unutarnjih poslova, Odjel za anali-
tiku i razvoj. Mortalitet i incidencija ozlije|enih u cestovnom
prometu bit }e prikazani prema dobnim skupinama, broju po-
ginulih i ozlije|enih prema svojstvu sudionika u prometu te
kretanje broja ozlije|enih u razdoblju od 1994. do 2000. godine.

Tablica 1. Broj ozlije|enih osoba i stopa incidencije prema dobi i spolu na 1000 stanovnika na
koprivni~kom podru~ju u razdoblju od 1. 1. 1998. do 30. 6. 2000. godine

Table 1. Number of the injured persons and the incidence rate per 1000 population in Koprivnica
County in period January 1, 1988 – June 30, 2000

Broj ozlije|enih osoba Stopa incidencije na 1000 osoba-godina
Dob Number of the injured persons Incidence rate per 1000 persons-year
Age Ukupno Mu{karci @ene Ukupno Mu{karci @ene

Total Male Female Total Male Female

0–14 1305 811 494* 45,9 55,6 35,6
15–24 908 646 262* 47,3 66,3 27,7
25–44 1231 861 370* 27,1 37,1 16,7
45–64 888 458 430* 23,6 25,7 21,7
65+ 501 189 312* 24,6 26,3 23,6

Ukupno 4833 2965 1868 32,0 40,9 23,8
Total

* p<0,001

Tablica 2. Raspodjela ozlije|enih osoba na ko-
privni~kom podru~ju s obzirom na dane u tjednu

u studijskom razdoblju
Table 2. Distribution of the injured in Koprivni-
ca County according to  days of week during the

study period

Dani u tjednu/Days of week Broj/No. (%)

Ponedjeljak/Monday 671 (13,9)
Utorak/Tuesday *613 (12,7)
Srijeda/Wednesday *592 (12,2)
^etvrtak/Thursday *607 (12,6)
Petak/Friday 718 (14,9)
Subota/Saturday **905 (18,7)
Nedjelja/Sunday 727 (15,0)

* p<0,05; ** p<0,001

Tablica 3a. Raspodjela prema mehanizmu nesre}e – mu{ki
Table 3a. Distribution according to the mechanism of injury – male

[ifra NOMESCO opis Broj %
Code Description No.

02 poskliznu}e, uganu}e 490 16,5
slipping, twisting an ankle

32 posjekotina, porezotina 381 12,8
cut, sawing, scratch

20 kontakt s pokretnim objektom 365 12,3
contact with moving object

11 pad ili skok s manje visine 225 7,5
fall or jump from lesser height

21 kontakt s objektom u mirovanju 224 7,5
contact with resting object

22 kontakt s osobom ili `ivotinjom 210 7,0
contact with person or animal

10 pad sa stuba/fall on or from stairs 168 5,6
01 spoticanje/stumbling 168 5,6
09 nespecificirani pad na istoj razini zemlje 139 4,6

unspecified fall on the same level
12 pad ili skok s ve}e visine 105 3,5

fall or jump from greater height
30 nagnje~enje tupim objektom, {tipanje 83 2,7

pinching, crushing with blunt surfaces/objects
33 ubod/sting, slash 48 1,6
31 ugriz, porezotina s obje strane 26 0,8

bite, cut with two-sided effect
70 vru}e teku}ine ili para/hot liquids or steam 22 0,7
98 ostali mehanizmi ozljede 16 0,5

other mechanism of injury
72 otvoreni plamen, vatra/open fire, flames 11 0,3

svi ostali mehanizmi/all other mechanisms 14 0,4
nepoznato/unknown 270 9,1

Ukupno 2965 100,0
Total

Tablica 3b. Raspodjela prema mehanizmu nesre}e – `ene
Table 3b. Distribution according to the mechanism of injury – female

[ifra NOMESCO opis Broj %
Code Description No.

02 poskliznu}e, uganu}e 420 22,5
slipping, twisting an ankle

10 pad sa stuba/fall on or from stairs 233 12,5
32 posjekotina, porezotina 199 10,7

cut, sawing, scratch
20 kontakt s pokretnim objektom 197 10,6

contact with moving object
01 spoticanje/stumbling 197 10,6
11 pad ili skok s manje visine 176 9,4

fall or jump from lesser height
22 kontakt s osobom ili `ivotinjom 134 7,2

contact with person or animal
21 kontakt s objektom u mirovanju 84 4,5

contact with resting object
09 nespecificirana ozljeda na istom nivou 77 4,1

unspecified fall on the same level
30 zgnje~enje tupim objektom, {tipanje 49 2,6

pinching, crushing with blunt surfaces/objects
12 pad ili skok s ve}e visine 41 2,2

fall or jump from greater height
70 vru}e teku}ine ili para 20 1,1

hot liquids or steam
33 ubod/sting, slash 8 0,4
31 ugriz, porezotina s obje strane 3 0,2

bite, cut with two-sided effect
svi ostali mehanizmi 30 1,6
all other mechanisms

Ukupno 1868 100,0
Total
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Za odre|ivanje statisti~kih zna~ajnosti razlika za neovisne
uzorke rabit }e se Fischerov χ2-test.

Rezultati

U razdoblju od 1. 1. 1998. do 30. 6. 2000. g. na podru~ju
biv{e op}ine Koprivnica u registar ozlije|enih bile su upisane
4833 ozlije|ene osobe od kojih je bilo 2965 (61,3%) mu{karaca
i 1868 (38,7%) `ena. Stopa incidencije u tom razdoblju stati-
sti~ki je zna~ajno vi{a u mu{karaca nego u `ena. Najrizi~nija
dobna skupina mu{karaca su mladi (15–24 godine), a me|u
`enama su djevoj~ice (0–14 godina). Stopa incidencije u rizi~-
nim dobnim skupinama mu{karaca i ̀ ena statisti~ki se zna~ajno
razlikuju u odnosu na ostale dobne skupine (tablica 1).

Kumulativna frekvencija ozlije|enih s obzirom na dane u
tjednu pokazuje da je najvi{e ozlije|enih registrirano u subotu
(18,7%), a nakon toga slijede nedjelja (15,0%) i petak (14,9%).
Ostali dani u tjednu pribli`no su jednako zastupljeni (tabli-
ca 2).

Raspodjela po dobu dana pokazuje da je najrizi~nije vrijeme
za ozlje|ivanje od 12:00 do 18:00 (53,2%), a to je razdoblje
najve}e dnevne aktivnosti.

Nesre}e su se naj~e{}e doga|ale oko ku}e 26,6% i u ku}i
20,6%: stubi{te (7,6%), dnevni boravak i spava}a soba (6,6%)

Tablica 4. Raspodjela ozlije|enih prema aktivnosti i na~inu kretanja u ~asu nesre}e
Table 4. Distribution of the injured according to the activity and pattern of  movement at time of injury

[ifra NOMESCO opis Broj osoba %
Code Description Number of persons

57 nepla}en rad s alatom, strojem ili drugim materijalom 758 15,7
unpaid work with tools, machinery and other materials

88 druge aktivnosti i drugi na~in kretanja 532 11,0
other activities and other pattern of movement

83 druge aktivnosti uz hodanje, tr~anje ili skakanje 526 10,9
other activities with walking, running or jumping

13 sport, vje`banje s hodanjem, tr~anjem ili skakanjem 432 8,9
sport, exercise with walking, running or jumping

23 igra i dr. aktivnosti u slobodno vrijeme uz hodanje, tr~anje ili skakanje 383 7,9
play and other leisure activities with walking, running or jumping

56 nepla}eni posao s dizanjem tereta, no{enjem, povla~enjem ili guranjem 194 4,0
unpaid work with lifting, carrying, pulling or pushing

85 druge aktivnosti s vo`njom bicikla ili mopeda 184 3,8
other activities with cycling or moped riding

17 sport s udarcem loptom ili drugom vrstom opreme 158 3,3
sport with contact with ball or other game equipment

28 igra ili aktivnosti u slobodno vrijeme s drugim na~inom kretanja 151 3,1
play and other leisure activities with other pattern of movement

58 nepla}eni rad s drugim na~inom kretanja 149 3,1
unpaid work with other pattern of movement

27 igra i dr. aktivnosti u slobodno vrijeme sa strojevima ili nekim materijalima 129 2,7
play and other leisure activities with handling tools, machinery or other materials

26 igra i dr. aktivnosti u slobodno vrijeme uz dizanje, no{enje, povla~enje ili guranje 111 2,3
play and other leisure activities with lifting, carrying, pulling or pushing

37 pla}eni rad s alatima, strojevima ili drugim materijalima 108 2,2
paid work with handling tools, machinery or other materials

18 sport, vje`banje s drugim na~inom kretanja 86 1,8
sport, exercises with other pattern of movement

86 druge aktivnosti uz dizanje, no{enje, povla~enje ili guranje 82 1,7
other activities with lifting, carrying, pulling or pushing

87 druge aktivnosti uz rad s alatima, strojevima ili materijalima 82 1,7
other activities with handling tools, machinery or other materials
sport, vje`banje uz dizanje tereta, povla~enje ili guranje 77 1,6
sport, exercise with lifting, carrying, pulling or pushing

25 igra, slobodno vrijeme i vo`nja biciklom ili mopedom 76 1,6
play and other leisure activities with cycling or moped riding
sve ostalo 617 12,8
all other

Ukupno 4833 100,0
Total

i kuhinja (6,4%), a u znatno manjem postotku na sportskom
igrali{tu (7,8%), na cestama u gradu (5,8%) i na cestama izvan
grada (3,3%). 60,4% ozlije|enih na cestama su biciklisti, a
ostalih 39,6% su pje{aci koji su se hodaju}i poskliznuli, krivo
stali ili se spotaknuli. Od ostalih lokalizacija jo{ su zastupljene
{uma i polje (3,9%), ostale prostorije u ku}i (3,8%), sportska
dvorana (3,5%), vrt (3,1%) i {kola (2,6%).

Naj~e{}i mehanizam nastanka nesre}e u mu{karaca je po-
skliznu}e i uganu}e (16,5%), zatim posjekotina (12,8%) i uda-
rac pokretnog objekta (12,3%) (tablica 3a).

U ̀ ena je tako|er poskliznu}e i uganu}e naj~e{}i na~in une-
sre}enja (22,5%), zatim pad na stubama (12,5%), posjekotina
(10,7%), udarac pokretnog objekta (10,6%) i spoticanje (10,6%)
(tablica 3b).

Koprivni~ani neposredno prije nesre}e naj~e{}e rade u dvo-
ri{tu nepla}eni posao s alatima, strojevima ili materijalima
(15,7%). S obzirom na to da se naj~e{}e ozlje|uju djeca i mladi,
u~estala neposredna aktivnost prije nesre}e je hodanje, tr~anje
ili skakanje (10,9%), a vezana je i uz sport, vje`banje ili rekrea-
ciju (8,9%) te igru i druge aktivnosti u slobodno vrijeme (7,9%)
(tablica 4).

Naj~e{}e su ozlije|eni dijelovi tijela bili: ru~ni zglob i {aka
(26,1%), glava (18,0%), no`ni zglob i stopalo (17,9%), a zna-
~ajnije rje|e lakat i podlaktica (11,7%) i koljeno i potkoljeni-
ca (11,0%) te mnogo rje|e ostali dijelovi tijela.
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lije~en i pu{ten ku}i
cured and discharged

lije~en i mora do}i na kontrolu
cured and ordered for control

mora ostati u bolnici
has to stay in hospital

mora biti operiran
has to have surgical treatment
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Tablica 5. Broj i struktura ozlije|enih prema vrsti sporta (NOMESCO-
-klasifikacija)

Table 5. Number and structure according to type of sports (NOMESCO-
-classification)

NOMESCO Broj

{ifra Vrsta sporta ozlije|enih %
Code Type of sport Number

of injured

30 nogomet/football 217 57,5
33 ko{arka/basketball 42 11,1
31 rukomet/handball 26 6,9
10,11 gimnastika/gymnastics 16 4,2
57 skejtbord/koturaljke 14 3,7

skateboard/roller skates
71 sanjkanje/sledge riding 10 2,6
99 atletika, vje`banje 11 2,9

athletics, exercise
70 skijanje/skiing 9 2,4
42 borbeni sportovi/combat sports 7 1,8
39 drugi timski sportovi s loptom 5 1,3

other team sport with ball
0 atletika, treninzi/athletic, training 4 1,1

20 sportovi s reketom 3 0,8
sport with racket

32 odbojka/volleyball 3 0,8

Ukupno 377 100
Total

Slika 1. Raspodjela prema te`ini ozljede
Figure 1. Distribution of injured regarding injury severity

Slika 2. Mortalitet na 100.000 stanovnika od cestovnih prometnih nesre}a
u op}ini Koprivnica od 1988. do 2000. godine

Figure 2. Road traffic accident mortality per 100 000 inhabitants in
Koprivnica district during period 1998–2000

Slika 3. Broj ozlije|enih na 100.000 stanovnika u cestovnim prometnim
nesre}ama po dobnim skupinama u op}ini Koprivnica od 1998. do 2000.

godine
Figure 3. Number of injured in road traffic accidents per 100 000 inhab-
itants by age groups in Koprivnica district during period 1998–2000

Slika 4. Kretanje broja ozlije|enih u cestovnim prometnim nesre}ama u
biv{oj op}ini Koprivnica od 1994. do 2000. godine

Figure 4. Number of injured in road traffic accidents in Koprivnica dis-
trict during the period 1994–2000

Mu{karci su imali naj~e{}e otvorene rane (31,4%), zatim
povr{inske ozljede (27,3%), prijelome (18,9%) te dislokacije,
i{~a{enja i nategnu}a (14,3%); u ̀ ena su bile naj~e{}e povr{in-
ske ozljede (30,5%), prijelomi (23,6%), a zatim podjednako
~esto otvorene rane i dislokacije, i{~a{enja i nategnu}a (21,7%).

U oba spola naj~e{}e su srednje te{ke ozljede, tj. nakon zbri-
njavanja rane, treba do}i na kontrolu (59,8%). Umrlih pri
transportu do bolnice bilo je 17 mu{karaca i 11 `ena (0,6%)
(slika 1).

Unesre}eni su bili naj~e{}e u normalnom psihi~kom sta-
nju (88,8%), ne{to ~e{}e ̀ ene (94,0%). Podjednako rijetko bilo
je mu{karaca i `ena umornih (1,8%; 0,8%) ili u `urbi (2,8%;
2,4%). Zna~ajno ~e{}e su se unesre}ili alkoholizirani mu{karci
(7,9%) u odnosu na `ene (1,0%).

Tablica 5. prikazuje broj i strukturu ozlije|enih prema vrsti
sporta NOMESCO-klasifikacijom. Najve}i udio ozlije|enih
imaju igre s loptom (77,3%) i zna~ajno se najvi{e ozlje|uju u
nogometu (57,5%), dok u odbojci (0,8%) i u sportovima s
reketom (0,8%) ima najmanje ozlije|enih. Od ostalih sporto-
va ozlije|enih ima ne{to vi{e na gimnastici (4,2%) i na skejt-
bordu/koturaljkama (3,7%). Na zimskim sportovima skijanju
(2,4%) i sanjkanju (2,6%) podjednak je udio ozlije|enih.

U razdoblju od 1998. do 2000. godine u cestovnom je pro-
metu u biv{oj op}ini Koprivnica ukupno poginulo 28 osoba i

813 je bilo ozlije|enih. Me|u poginulima bilo je 13 (46,4%)
voza~a, 5 (17,8%) putnika i 10 (35,7%) pje{aka; me|u ozlije-
|enima bilo je 505 (62,1%) voza~a, 242 (29,8%) putnika i 66
(8,1%) pje{aka. Raspodjela po dobnim skupinama upu}uje na
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najve}u rizi~nost pogibanja u dobi od 65 i vi{e godina (110,3/
100.000) i u mladoj dobi od 15 do 24 godine (91,1/100.000)
(slika 2). Zna~ajno je najve}i broj ozlije|enih u cestovnom
prometu me|u mladima od 15 do 24 godine (3200,6/100.000)
(slika 3). U razdoblju od 1994. do 2000. godine broj poginulih
je konstantan (9–10 poginulih na godinu) osim 1996. kada je
bilo 20 poginulih u prometnim nesre}ama. Kretanje broja ozli-
je|enih pokazuje nagli porast u 1999. i 2000. godini (slika 4).

Rasprava

Javnozdravstveni registar, pa tako i ovaj regionalni za po-
dru~je Koprivnice, definiran je od WHO kao lanac od ~etiri
me|uovisne karike, a to su: 1. sistematsko i kontinuirano pri-
kupljanje podataka, 2. oblikovanje podataka te stru~na i znan-
stvena analiza, 3. izvje{tavanje o rezultatima svih zainteresi-
ranih zdravstvenih ustanova i pojedinaca, 4. kontinuirano pra-
}enje ozlije|enih u svrhu evaluacije efikasnosti preventivnih
mjera.11–13 U Registar za nesre}e bili su uklju~eni svi stanov-
nici biv{e op}ine Koprivnica koji su se zbog ozljede javili u
hitnu slu`bu i kirur{ku ambulantu njihove op}e bolnice, s iz-
nimkom stradalih u cestovnim prometnim nesre}ama, koji od
1998. godine nisu bili vi{e uklju~eni, jer takav detaljan regi-
star provodi MUP na dr`avnoj i na lokalnoj razini. U registar
nisu bili uklju~eni ni oni koji su zbog ozljeda oka, nosa, uha
i grla, ili akutnih otrovanja primljeni direktno na odjele op}e
bolnice, tj. na ORL, oftalmologiju ili pedijatriju te osobe s
lak{im ozljedama koje su se javile svojim obiteljskim lije~ni-
cima, ili uop}e nisu zatra`ile medicinsku pomo}.

U cjelokupnom studijskom razdoblju utvr|ene su najrizi~-
nije populacijske skupine: djeca {kolske dobi (7–14 godina),
omladina (15–24 godine) i mala djeca (1–4 godine). Od 1994.
do 1996. godine najrizi~nija populacija bili su mladi mu{karci
(15–24 godine), naj~e{}e mjesto ozlje|ivanja dvori{te oko ku}e,
a najrizi~nije vrijeme subota od 12 do 18 sati.14 S obzirom na
to da {kolska djeca predstavljaju najrizi~niju skupinu, u stu-
dijskom razdoblju od 1992. do 1997. godine istra`ene su na
koprivni~kom podru~ju nesre}e u {koli. U oba je spola najvi{e
bilo ozlije|eno 12-godi{njaka. Za vrijeme odmora mla|i su se
u~enici (7–10 godina) pet puta ~e{}e ozlje|ivali nego u sport-
skim aktivnostima, dok su ta mjesta ozlje|ivanja bila podjed-
nako ~esta u starijih u~enika (11–14 godina). Metodom entro-
pijske klasifikacije dokazano je da se u {koli naj~e{}e ozlje|uju
dje~aci zadobiv{i kontuzije od udarca lopte, o predmet ili s
drugom osobom u sportu.15,16

Ozlije|ena {kolska djeca analizirana su za razdoblje od 1994.
do 1997. godine prema ~etiri naju~estalija mjesta nesre}e: u
ku}i i oko nje, u {koli, u cestovnom prometu te u sportu i
rekreaciji. Metodom entropijske klasifikacije mnogobrojnih
parametara utvr|ene su tri najrizi~nije skupine {kolske djece:
1. dje~aci (7–14 godina) koji se naj~e{}e ozlje|uju u ku}i i
oko nje, a zadobivaju i{~a{enja, nategnu}a i dislokacije na
nogama te prijelome ruku; 2. mla|i dje~aci (7–10 godina) koji
se naj~e{}e ozlje|uju u {koli, a zadobivaju otvorene rane glave;
3. starije djevoj~ice (11–14 godina) koje u {koli zadobivaju
povr{inske ozljede (kontuzije, oguljotine i sl.) na rukama.17–19

Za istra`ivanje visokog, srednjeg i niskog rizika stradavanja
{kolske djece na koprivni~kom podru~ju u godinama 1992. i
1995. rabio se linearni matemati~ki model sa {est jednad`bi i
dvije nepoznanice. Dokazano je na temelju upitnika o igri,
sportu i rekreaciji, ~e{}e ozlje|ivanje skupine starijih u~enika
i u~enica (13–15 godina) koji su provodili niskorizi~an na~in
`ivota u odnosu na one sa srednjim rizikom.20,21 Analiza ozlije-
|ene male djece (1–4 godine) na koprivni~kom podru~ju 1992.
godine provedena metodom entropijske klasifikacije, dokazuje
povezanost dobi, mjesta i spola s pojavom nesre}e; primjerice
djeca mla|a od dvije godine u oba spola ozlje|uju se naj~e{}e

u ku}i.22–24 S obzirom na to da stariji ljudi (65 i vi{e godina), u
odnosu na ostale dobne skupine, imaju najvi{i mortalitet od
nesre}a, analizirana su ozlje|ivanja starijih na koprivni~kom
podru~ju u 1997. godini. Gotovo dvostruko manji udio u ozlje-
|ivanju imaju stariji mu{karci (35,7%) u odnosu na starije ̀ ene
(64,3%); mu{karci se naj~e{}e ozlje|uju oko ku}e, najvi{e u
dvori{tu, a `ene u ku}i, naj~e{}e u kuhinji. Starije su `ene tri
puta ~e{}e ozlije|ene na stubama. Naj~e{}e su nesre}e u oba
spola zbog padova, i to u ku}i i oko nje. Stariji mu{karci stra-
davaju u prometnim nesre}ama ~etiri puta ~e{}e od starijih
`ena.25,26

Rezultati u ovom radu za razdoblje od 1998. do 2000. ne
pokazuju ve}ih promjena u odnosu na razdoblje 1996–1998;
u oba razdoblja najvi{e stradavaju mladi (15–24 godine), ponaj-
prije u cestovnom prometu, zatim mladi mu{karci kod nepla}e-
nog rada s alatom ili strojem, zadobivaju}i posjekotine ili udar-
ce od pokretnog objekta. U oba se razdoblja dje~aci ozlje|uju
~e{}e od djevoj~ica; u nogometu su zna~ajno naj~e{}e ozljede;
najvi{e ima ozlje|ivanja u dvori{tu, a najrizi~niji dan je subota
te doba dana od 12 do 18 sati. Podjednaki rezultati u ovom
razdoblju u odnosu na prethodno potvr|uju ve}u rizi~nost poje-
dinih skupina, te mjesta, vremena i na~ina nastanka nesre}e.
Novija istra`ivanja odnosit }e se ciljano na pojedine rizi~ne
skupine primjerice: ozlije|ene mu{karce prilikom nepla}enog
rada, ozljede zadobivene od drugih ljudi ili `ivotinja, ozljede
u sportu i rekreaciji itd.

Prema uzoru najprije na nordijske zemlje, SAD, Kanadu i
Australiju i druge razvijene europske zemlje, kao i manje raz-
vijene (Indija, Banglade{, Hongkong, Vijetnam), po~inju osni-
vanja sigurnih zajednica.27 U pokrajini Boulogne-Billancourt,
Francuska, osnovan je 1998. godine registar za ozljede djece
i uklju~en u program rada sigurne zajednice.28 Za razdoblje
1998–1999. prikazani su detaljni podaci o ozlje|ivanju djece
te francuske pokrajine; naj~e{}e su nesre}e u ku}i (40%), a u
djece od 5 i vi{e godina ~este su nesre}e u {koli (36%). Upozo-
rava se na problem odr`ivosti kvalitete vi{egodi{njeg registrira-
nja, ali se i nagla{ava va`nost takvog registra u prevenciji nesre-
}a na lokalnoj razini.29 Op}ina Falun u [vedskoj po~ela je me|u
prvima (1989. god.) s programom sigurne zajednice i rezultati
su s vremenom pokazivali zna~ajno smanjenje broja ozlije|e-
nih; u posljednjim godinama trend opadanja se zaustavio, {to
upu}uje na potrebu obnove programa uz poja~anu interven-
ciju.30 Sigurna zajednica Shire of Bulla u predgra|u Melbour-
nea, Australija, bila je osnovana jo{ 1990. godine i nakon 6
godina uspore|ena je s podru~jem Shire of Melton u kojem
nije proveden program sigurne zajednice. Nije na|eno zna~ajno
smanjenje broja nesre}a u odnosu na kontrolno podru~je iako
je strategija prevencije bila: publicitet preventivnih programa,
edukacija i usvajanje odre|enih vje{tina, smanjenje rizi~nih
~imbenika te promjena i modifikacija okoline. Razlozi ovog
neuspjeha jesu: problem za motivaciju i kompletnost u registra-
ciji i njezinoj odr`ivosti u duljem vremenu, kontinuirana i in-
tenzivna intervencija te zadovoljavaju}a financijska sredstva.31

I za podru~je Koprivnice mo`e se ustvrditi da je postojao
problem kompletnosti i odr`ivosti registriranja te u nekim raz-
dobljima slabe financijske mogu}nosti. Kontinuirana interven-
cija odnosila se na predavanja rizi~nim skupinama te nagla{a-
vanje va`nosti tog javnozdravstvenog problema i djelovanja
na lokalnoj razini.

Bitne su poruke svakoj osobi, pa tako i dru{tvu kao cjelini:
1. da sami trebaju snositi odgovornost i samokriti~nost za poja-
vu nesre}e – nemar, nepa`nja, brzopletost i nered, naj~e{}e
dovode do ozlje|ivanja, 2. svatko od nas treba shvatiti {tet-
nost svojih rizi~nih pona{anja i nastojati ih izbjegavati (alkohol,
drogu, neke lijekove, lo{u prehranu i premalo kretanja), 3. vje`-
banjem se moraju razviti vje{tine i spretnost, 4. na podru~ju
gra|evinarstva i tehnologije treba osigurati ve}u sigurnost u
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ku}i, na radnome mjestu i u prometu, 5. kontrola proizvoda,
instrumenata te novija i sigurnija sportska oprema smanjit }e
rizik od ozlje|ivanja, 6. uvo|enje novih zakona ili pravilnika
u organizaciji prometa, rada i na rizi~nim podru~jima, prido-
nijet }e ve}oj sigurnosti.
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Deskriptori: Slu{na o{te}enja – komplikacije; Anomalije – epidemiologija

Sa`etak. Prevencija tjelesnih minor anomalija istra`ivana je u uzorku od 116 djece s idiopatskim o{te}enjem sluha (66 dje~aka
i 50 djevoj~ica). Kontrolnu skupinu ~inilo je 246 djece uredna sluha (123 dje~aka i 123 djevoj~ice) u dobi od 8 do 12 godina.
Komparirani su brojevi na|eni minor anomalija po djetetu (W1) i zbrojevi te`ina anomalija po M. F. Waldrop (W2) u djece
uredna sluha (DUS) i djece o{te}ena sluha (DOS). Utvr|en je ve}i broj minor anomalija po djetetu u djece o{te}ena sluha. U
skupini DOS bilo ih je 33,6% s 4 i vi{e anomalija, dok je u DUS svega 7,7% imalo 4 ili vi{e anomalija. Visoka vrijednost W2
od 5 ili vi{e utvr|ena je u 18,9% DOS, a ni u jednog ispitanika kontrolne skupine. Razlike izme|u DOS i DUS skupina u
prosje~noj vrijednosti W1 i W2 bile su visoko zna~ajne. Prosje~na vrijednost W1 za DOS bila je 2,90 i 1,70 za DUS. Prosje~na
vrijednost W2 bila je za DOS 2,93, a za DUS 1,46. Sude}i prema dobivenim rezultatima, u DOS su tijekom ranog razvoja


