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1. UvOD

1.1. Pojmovno obrazlozenje i klasifikacija ozljeda

Ozljede se smatraju jednim od glavnih javnozdravstvenih problema i drustvenih briga koje
utjecu na cijelu ljudsku populaciju (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
ozljede su svako fizicko ostecenje koje nastaje kada se ljudsko tijelo podvrgne energiji koja
premasuje prag fizioloSke tolerancije. Prema X. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB) ozljede su svrstane u dvije skupine: Skupina XIX
prema naravi ozljeda — Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (SOO T98) i
skupina XX prema vanjskim uzrocima — Vanjski uzroci pobola i smrtnosti (V01 — Y98) (2).
Prema uzroku ozljede se mogu podijeliti na: mehanicke, termi¢ke (opekotine 1 smrzotine),
kemijske, ozljede elektricnom energijom, ozljede iradijacijom (termonuklearne ozljede) (3).
Mehanicke se ozljede prema odrZanosti kontinuiteta koze dijele na: zatvorene (natucenja ili
nagnjecenja, podljev krvi, istegnuce, iS¢asenje, prijelom, zgnjeCenost, razdor), i otvorene
(rane) (4). Prema nacinu nastanka (vanjskom uzroku) tri su osnovne kategorije ozljeda (5):

1. nenamjerne ozljede ili nesrece (ozljede nastale u prometu, uslijed trovanja, padova,

utapanja ili opeklina),

2. namjerne ili nasilne ozljede (ozljede uzrokovane nasiljem prema drugoj osobi ili
samoozljedivanje),
3. neodredene namjere (na¢in nastanka ozljede ne moze se nedvojbeno utvrditi).

Ozljede su odgovorne za vise od 950.000 smrti svake godine medu populacijom mladom od
19 godina, a najmanje se 60% ozljeda pripisuje nenamjernim uzrocima (6).

Definicije nenamjernih ozljeda:

1. Bilo koja nenamjerna ozljeda koja dovodi do pruzanja prve pomoc¢i ili medicinskog
tretmana u Skoli, kuci, na ulici ili pri sportskim aktivnostima.

2. Bilo koja nenamjerna ozljeda koja ne zahtjeva medicinsku njegu ali utjece na djetetove
dnevne aktivnosti ili izostajanje iz $kole.

3. Bilo koja nenamjerna ozljeda koja zahtjeva pomoc¢ ili medicinsku intervenciju
lijecnika ili sestre u bolnici, odnosno klinici (1).

Skolska djeca i mladi adolecentni glavna su grupa koja podlijeze nenamjernim ozljedama, a
najve¢i dio tih ozljeda nastaje u Skoli, kuéi ili u prirodi (1). Vodeéi uzrok smrti

osnovnoskolaca su nenamjerne ozljede. U zemljama s visokim dohotkom, nenamjerne ozljede
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vodec¢i su uzrok smrti, te su ucestalije od ostalih vrsta ozljeda (7). Tijekom proteklih 30
godina postalo je jasnije da ozljede u skoli predstavljaju znacajan problem javnog zdravstva.
Svake je godine gotovo 4 milijuna djece ozlijedeno u Skolama, a dokazi upuéuju na to da
gotovo 19% svih ozljeda djeca u dobi do 17 godina zadobiju u Skolskom okruzenju (8).
Glavni uzroci ozljeda u raznim studijama u azijskim zemljama uklju¢uju padove, ozljede

nastale tijekom igranja ili treniranja, ozljede u prometnim nezgodama, te opekline (9).

1.2. Posljedice ozljeda kod djece

Prema podacima SZO pokazalo se da u svijetu oko milijun mladih mladih od 18 godina svake
godine umre od ozljedivanja 1 posljedica nastalih ozljeda (1). U razvijenim zemljama stopa
smrtnosti od ozljeda djece je znatno niza, ali ozljede su i dalje glavni uzrok smrti, Sto ¢ini oko
40% ukupne smrtnosti djece. Osim smrti, ozljede uzrokuju invaliditet, povecane troSkove
lijeCenja 1 rehabilitacije, izgubljenu produktivnost i motivaciju za u¢enjem. Zbog toga ozljede
kod djece predstavljaju glavni problem javnog zdravstva koji zahtjeva hitnu pozornost (10).
Nenamjerne ozljede kod djece mlade skolske dobi mogu utjecati na akademsku uspjesnost jer
kao takve mogu smanjiti njthovu mobilnost, rezultirati nedolaskom djeteta u Skolu kao i
utjecati na fizicke aktivnosti, te ostaviti dugoro¢ne posljedice (npr. osteoartritis) (1,11).
Ucinak kratkotrajnih 1 dugotrajnih izostanaka zbog nastalih ozljeda moze uzrokovati
negativne posljedice i uCinke na kvalitetu Zivota ozlijedenih, ali se negativno odraziti i na
njihove obitelji, prijatelje i zajednicu (12). Kao takve uzrokuju psiholoSku neravnotezu kod

djece i roditelja, te mogu rezultirati izostanakom roditelja s radnog mjesta (1).

1.3. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak ozljeda kod djece

Cimbenici rizika povezani s nenamjernim ozljedama su sociodemografski ¢imbenici koji su
povezani sa slabim sociodemgrafskim statusom i niskim obrazovanjem roditelja, te zivotom u
velikim obiteljima (5,9). Ucestalo sudjelovanje u sportskim aktivnostima i $kolsko okruzenje
potencijalni su izvori moguénosti nastanka ozljeda (9). Interakcija djeteta sa svijetom raste u
skladu s njegovim razvojem jer se sve viSe ukljucuje u drustevni zivot i nove aktivnosti (5). U
istrazivanju Sjedinjenih Americkih Drzava, provedenom od strane Nacionalnog vijeca za
istrazivanje mladih, utvrdeno je da 60 milijuna djece u dobi od 6 do 18 godina sudjeluje u

nekom obliku organizirane atletike, a gotovo 44 milijuna bavi se nekom vrstom sporta
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tijekom cijele godine (13). Neosporno je kako su prednosti vjezbanja i sporta za psihofizicki
razvoj ogromne. Sudjelovanje u sportu poboljsava tjelesnu kondiciju i1 kognitivnu
ucinkovitost kod djece, povecava samopostovanje i mentalno stanje, poboljSava drustvene
vjestine i pridonosi akademskom uspjehu (11,13). Ipak, opetovano izlaganje ponavljanim
motorickim radnjama i1 prekomjerno tjelesno optereCenje predstavlja rizik od ozljeda. Pri
bavljenju sportom djeca su izloZzena ozljedama i u tom je kontekstu nekoliko rizi¢nih faktora:
misi¢no-kostana nezrelost, pretilost i karakteristike treninga (14). Obi¢no su takve ozljede
povezane s fizioloSkim stresom i optere¢enjem misi¢no-kostanog sustava bez davanja tijelu
dovoljno vremena za oporavak (13). Sportska ozljeda znatno je ¢eS¢a u Skoli, tijekom nastave
tjelesnog odgoja, nego izvan Skole (8). Ozljede nastale u skoli, takoder su problem javnog
zdravstva, a priroda Skolskih ozljeda znatno se razlikuje prema dobnim skupinama djece.
Postoje znacajne razlike izmedu karakteristika ozljeda koje se javljaju u Skoli 1 onih koje se
javljaju izvan Skole (8). Gotovo 11% Skolskih ozljeda klasificirano je kao nasilno, dok je
samo 6,4% nenamjernih ozljeda nasilno izvan $kole u parku ili prirodi (13).

Problemi sa spavanjem, kao S§to je budenje u snu, identificirani su kao ¢imbenici rizika za
ozljede jer mogu ostetiti motornu funkciju, raspoloZenje i kognitivne funkcije kroz pospanost,
umor i kognitivno osteé¢enje. Nedavne studije upucuju na to da znacajno veée stope ozljeda
imaju pojedinci s poteSko¢ama u spavanju. Neodgovarajuci sati spavanja dovode do dnevnog
umora 1 pospanosti koji kompromitiraju dnevnu ucinkovitost uslijed polagane obrade
podataka, odgodenog odziva, poveanja vremena reakcije i smanjene pozornosti. To moze
dovesti do negativnih drustvenih, bihevioralnih i zdravstvenih ishoda te moze povecati rizik
od ozljeda. Talijanska je studija pokazala kako su neodgovaraju¢i sati spavanja i nedostatak
drijemanja povezani s povecanim rizikom od ozljeda kod djece, a druge studije pokazuju kako
noc¢no spavanje manje od 7,5 sati povecava rizik od ozljeda za 61% u usporedbi s osobama
koje dulje spavaju. Nedavne studije pokazuju da nema samo deprivacija spavanja povezanost
s pojavom ozljede, ve¢ 1 prekomjerni san predstavlja rizik od ozljeda, jer prekomjerni san
moze biti pokazatelj loSeg tjelesnog 1 mentalnog zdravlja.

Nasuprot tome, druga studija takoder je pokazala kako ne postoji izravna veza izmedu trajanja
spavanja i ozljeda. Hrkanje je definirano kao faktor rizika povezan s ozljedama, jer hrkanje
utjeCe na disanje i, u nekim slucajevima, apneja cak i1 viSe puta prekida spavanje. Dakle,

hrkanje moze rezultirati slabom kvalitetom sna i povecati rizik od ozljeda (15).
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1.4. Mogu¢nosti prevencija ozljeda kod djece

Definiranje rizi¢nih ¢imbenika i obiljezja temeljenih na karakteristikama djece i njihovih
obitelji znacajan su korak u otkrivanju vaznih intervencijskih i prevencijskih strategija. Glavni
faktori za prevenciju ozljeda uklju¢uju ponasanje djece i nacin roditeljskog odgoja (7). Prvi
korak u detektiranju takvih saznanja povezan je s provodenjem istrazivanja epidemioloske
prirode (14). Sve se vise potice fizicka aktivnost djece, $to upuéuje na potrebu poboljsanja
sportske sigurnosti 1 prevencije ozljeda. Sama prevencija ukljucuje uporabu zastitne opreme
tijekom bavljenja sportom. Vaznu ulogu u prevenciji sportskih ozljeda imaju i promatraci, te
treneri koji mogu sprijeciti nastajanje ozljeda. Dakako, potrebno je djecu poucavati o
mogucim potencijalnim rizicima s kojima bi se mogli susreti tijekom bavljenja sportom (16).
Dobra edukacija u Skoli o mogué¢im rizicima omogucava dobru prevenciju i zdraviju
buduénost djece (17). Osim toga, u Kini se pokazalo kako ucenici kod kojih se potice
spavanje tijekom dana mogu popraviti svoje mentalne i motoricke funkcije, raspolozenje i
kognitivne funkcije, te smanjiti umor (15). Adekvatan i kvalitetan san tijekom noci vazan je u
prevenciji ozljedivanja, jer su nedavne studije pokazale kako slaba kvaliteta sna medu djecom
moze dovesti do hipertenzije, loSeg raspolozenja i hiperaktivnosti, a posljedice toga doprinose
povecanju rizika od ozljede kod djece (15). Mnoga djeca koja se ozljede u Skoli, na igralistu,
u parku ili u kuéi tijekom igranja, u okruzenju su svojih vr$njaka. Zato je provedeno
istrazivanje medu osnovnoskolcima koji su sudjelovali u trodnevnom obrazovanju pruzanja
prve pomoc¢i. Pokazalo se da djeca u dobi od 7 godina mogu nauciti osnove pruzanja prve
pomoc¢i, ukljuuju¢i pozivanje sluzbe hitne pomo¢i, pruzanje umjetnog disanja, koriStenje
defibrilatora, rukovanje nesvjesnim pacijentom i zaustavljanje krvarenja. Djeca mlade Skolske
dobi mogu nauciti osnovne aspekte prve pomoc¢i. Program poucavanja prve pomo¢i ukljucuje
prijenos znanja i poti¢e djecu na preventivne mjere ukoliko se nadu u okruzenju gdje bi
postojala moguénost od ozljedivanja (18). Unato¢ golemom optere¢enju javnog zdravstva
ozljedama kod djece i adolescenata, nekoliko je studija pokazalo da se 71-95% ozljeda moze
sprije¢iti jednostavnim sredstvima. U razvijenim zemljama kao §to su Australija, Svedska,
Velika Britanija i Kanada stopa ozljeda smanjena je za 50% tijekom posljednja tri desetljeca

pomocu visesektorskih pristupa prevenciji (6).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1. utvrditi uCestalost ozljedivanja kod djece mlade Skolske dobi,
2. utvrditi epidemioloska obiljezja nastalih ozljeda,
3. istraziti potencijalne rizicne ¢imbenike nastanka ozljeda.
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3.1. Ustroj studije

IstraZivanje je provedeno kao presjecna (engl. cross-sectional) studija ili kako se jo§ naziva

metoda presjeka ili prevalencije.

3.2. Ispitanici

Nakon detaljnog informiranja roditelja o cilju istraZivanja 1 potpisivanja suglasnosti za
Jagode Truhelke, Osijek, Osnovnu $kolu Vladimira Nazora, Cepin i Osnovnu $kolu Vladimira
Nazor, Cepin - Podruénu $kolu Brijeée. Rije¢ je o prigodnom uzorku. Roditelji su zamoljeni
tijekom roditeljskog sastanka ispuniti upitnik i zaokruziti odgovor koji najbolje opisuje
potencijalne rizicne ¢imbenike za nastanak ozljeda njihovog djeteta. Provodenje cjelokupnog
istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Osijek. Istazivanje je
provedeno tijekom travnja i svibnja 2017. godine. Podijeljeno je 500 upitnika po razredima
osnovnih $kola, a vraceno je 388 upitnika, Sto je odaziv 78%. Analizirani su podaci 379
ispitanika, a isklju¢eni su podaci 9 sudionika ¢iji upitnici nisu bili adekvatno popunjeni,

odnosno sudionici nisu odgovorili na sva postavljena pitanja.

3.3. Metode

Istrazivanje je provodeno anketnim upitnikom koji predstavlja istrazivacki instrument,
a sastoji se od niza pitanja u svrhu prikupljanja informacija od ispitanika i pruza relativno
jeftin, brz i u¢inkovit nac¢in dobivanja velikih koli¢ina informacija od velikog uzorka ljudi
(19). Ispunjavanje upitnika provodilo se anonimno, a popunjavanje upitnika trajalo je 15
minuta po osobi. Anketni upitnik sastojao se od sociodemografskih pitanja, od pitanja o broju,
lokaciji i mjestu ozljedivanja i aktivnostima prilikom kojih je nastala ozljeda. Svrha anketnog
upitnika je samostalno odgovaranje ispitanika na postavljenih 27 pitanja, od kojih prvih 11
pitanja opisuje njihova sociodemografska obiljezja, a zatim slijede pitanja koja detaljnije

opisuju okolnosti nastanka ozljede i potencijalne rizi€ne ¢imbenika za nastanak ozljeda kod
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njihovog djeteta. Pri kraju upitnika slijede pitanja o navikama spavanja djeteta kao

potencijalnog rizicnog ¢imbenika nastanka ozljeda.

3.4. Statisti¢ke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Sve varijable testirane su na normalnost distribucije Kolmogorov — Smirnovljevim
testom te u ovisnosti o rezultatu za njihovu daljnju obradu primijenjene su parametrijske ili
neparametrijske metode (20). Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene su
aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom za varijable koje se raspodjeljuju
normalno. Nominalni pokazatelji prikazani su raspodjelom ucestalosti po skupinama i
udjelom. Za utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dvaju nezavisnih uzoraka koristen
je y2-test i Fisherov egzaktni test (20). Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem
iskazana je na razini p<0,05. U obradi podataka upotrijebljeni su izvorno pisani programi za
baze podataka te statisticki paket Statistica for Windows 2010 (inacica 10.0, StatSoft Inc.,
Tulsa, OK).
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4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Podaci dobiveni od 379 ispitanika ¢ija djeca pohadaju jedan od prva cetiri razreda osnovnih
Skola obradeni su statistickom analizom. Prema spolu, obradeni su odgovori 289 (76,3%)
zenskih ispitanika 1 90 (23,7%) muskih ispitanika. Prosje¢na dob svih ispitanika je 39 godina
(raspon 26 — 60). Prema stupnju obrazovanja ispitanika, 2,6% ispitanika ima nezavrsenu ili
zavr$enu osnovnu $kolu, 59,1% ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu, a 38,3% ispitanika
zavrsilo je visu skolu ili fakultet. Radni status ispitanika krece se u sljede¢im postotcima:
83,4% ispitanika je zaposleno, 15,3% ispitanika je nezaposleno, a 1,3% ispitanika izjasnilo se
kao umirovljenici. Prema bra¢nom statusu ispitanika, njih 84,4% izjasnilo se da su ozenjeni ili
udane, 11,1% je razvedeno, 0,5% izjasnilo se da su udovac ili udovica, a 4,0% izjasnilo se da
se nikad nisu Zenili/udavale. Kao mjesto stanovanja ispitanika prevladava grad, 58,6%
ispitanika zivi u gradu, 21,9% ispitanika u prigradskom naselju, a 19,5% na selu. Vlasnistvo
nad stambenim objektom u kojem ispitanici Zive veéinom je privatno, 92,6% ispitanika

stanuje u vlastitom stanu/kuci, a 7,4% ispitanika unajmljuje stan ili kucu.

Samoprocijenjeni ekonomski status u obitelji ispitanika prikazan je na Slici 1.

Ekonomski status obitelji
70,00% 65.12%
’ I
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30.00% - 24,01%
20,00% -
. 6,60%
10,00% + 2,64% 1,58%
-y
0,00% T T r y
puno losiji nesto loSiji  prosjean nesto bolji  puno bolji
od prosjeka od prosjeka od prosjeka od prosjeka

Slika 1. Ekonomski status u obitelji ispitanika
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Prema broju ¢lanova kuéanstva, u kucanstvu s 2 ¢lana zivi 3,2% ispitanika, u kucanstvu s 3
Clana zivi 17,7% ispitanika, u kuéanstvu s 4 ¢lana 45,4 % ispitanika, u kucanstvu s 5 ¢lanova
22,7% ispitanika, u kucanstvu sa 6 ¢lanova 5,8% ispitanika, u kuéanstvu sa 7 ¢lanova 4,7%

ispitanika, a s 8 ¢lanova 0,5% ispitanika.

Broj djece u obitelji prikazan je na Slici 2.

Broj djece u obitelji
51,5%
200
180 -
160 -
140 -
120 22,3%
100 - ;5%
18,47
80 - all
60 -
40 ] 39% o 40
/ 3,470 O 0 0 5%
28 i ﬂ_ ' < P A
(] & X O O O ] O
X O O <& & & & &
¢ S & ¥ & &6@ o‘—)@

Slika 2. Broj djece u obitelji

Promatrajuci ispitanike prema broju djece u obitelji, utvrdeno je kako je 18,4% ispitanika iz
obitelji s jednim djetetom, 51,5% ispitanika iz obitelji s dvoje djece, 22,5% ispitanika iz
obitelji s troje djece, 3,9% ispitanika iz obitelji s Cetvero djece, 3,4% ispitanika iz obitelji s
petero djece te 0,5% ispitanika iz obitelji s osmero djece. Prema dobi djece u obitelji, 44,3%
ispitanika je iz obitelji koje imaju djecu osnovnoskolske dobi, 33,3% ispitanika iz obitelji s
djecom i predskolske i osnovnoSkolske dobi, 18,7% ispitanika iz obitelji s djecom
osnovnoskolske 1 srednjoskolske dobi te 3,7% ispitanika iz obitelji s djecom predskolske,
osnovnoskolske i srednjoskolske dobi. Gledaju¢i prema spolu djece u obitelji, medu svim
ispitanicima je 49,9% ispitanika u ¢ijim su obiteljima zastupljena i muska i zenska djeca,
24,8% ispitanika iz obitelji u kojima su zastupljena samo muska djeca te 25,3% ispitanika iz

obitelji u kojima su zastupljena samo Zenska djeca.



4. Rezultati

4.2. Incidencija i epidemiologija ozljedivanja djece mlade Skolske dobi

Prema incidenciji ozljedivanja djece mlade Skolske dobi, 79,2% ispitanika izjasnilo se kako
njihova djeca u osnovnoskolskoj dobi nisu dozivjela neki oblik ozljedivanja, dok se 20,8%
ispitanika izjasnilo kako su njihova djeca u osnovnoskolskoj dobi dozivjela neki oblik

ozljedivanja.

Lokacija ozljeda na tijelu djece mlade skolske dobi prikazana je na Slici 3.

Lokacija ozljede na tijelu

0,25 22,8%
19,0% 19,0%
0,2 17,7%
0,15
10,1% 10,1%
01
0,05
1,3%
. ay ,
glava trbuh lakati ruéni zglobi  koljenoi  noini zglobi vie dijelova
podlaktica saka potkoljenica stopalo tijela

Slika 3. Lokacija ozljeda na tijelu djece mlade Skolske dobi
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4. Rezultati

Mjesta ozljedivanja djece mlade Skolske dobi prikazana su na Slici 4.

Mjesto ozljedivanja djeteta

0,35 31,7%
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Slika 4. Mjesta ozljedivanja djece mlade Skolske dobi

Okolnosti nastanka ozljede kod djece mlade Skolske dobi prikazano je na Slici 5.

Okolnosti nastanka ozljede
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Slika 5. Okolnosti nastanka ozljede kod djece mlade $kolske dobi
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4. Rezultati

4.3. Meduodnos izmedu sociodemografskih i socioekonomskih pokazatelja obitelji prema

ucestalosti ozljedivanja djece mlade Skolske dobi

Ucestalost ozljedivanja djece prema dobnim skupinama ispitanika prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Ucestalost ozljedivanja djece prema dobnim skupinama ispitanika

L Ozljedivanje djece
Dobna skupina ispitanika DA NE Ukupno p*
Broj (%) Broj (%)
26 - 31 godina 2 (2,5) 19 (6,3) 21 (5,5)
32 - 38 godina 29 (36,7) 111 (37,0) 140 (36,9)
39 - 45 godina 39 (49,4) 141 (47,0) 180 (47,5) 0,187
46 - 60 godina 9 (11,4) 29 (9,7) 38 (10,1)
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)
*2_test
Ucestalost ozljedivanja djece prema radnom statusu ispitanika prikazana je u Tablici 2.
Tablica 2. Ucestalost ozljedivanja djece prema radnom statusu ispitanika
Ozljedivanje djece
. Lo .
Radni status ispitanika DA NE Ukupno p
Broj (%) Broj (%)
Zaposlen 66 (83,6) 250 (83,3) 316 (83,4)
Nezaposlen 11 (13,9) 47 (15,7) 58 (15,3) 0.803
U mirovini 2 (2,5 3(1,0) 5(1,3) '
Ukupno 79(100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)

*y’-test

Ucestalost ozljedivanja djece prema bra¢nom statusu ispitanika prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Ucestalost ozljedivanja djece prema bra¢nom statusu ispitanika

Ozljedivanje djece

Bracni status ispitanika Ukupno p*
DA NE
Broj (%) Broj (%)
Ozenjen ili udana 68 (86,1) 252 (84,0) 320 (84,4,)
Razveden 9(11,4) 33 (11,0) 42 (11,1)
Udovac ili udovica 0 (0,0) 2(0,7) 2 (0,5) 0,446
Nikad se nije zenio ili udavala 2(2,5) 13 (4,3) 15 (4,0)
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)

*y’-test
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4. Rezultati

Ucestalost ozljedivanja djece prema mjestu stanovanja ispitanika prikazana je u tablici 4.

Tablica 4. Ucestalost ozljedivanja djece i mjesta stanovanja ispitanika

Mi o ispitanik Ozljedivanje djece
jesto stanovanja ispitanika Ukupno 0%
DA NE
Broj (%) Broj (%)
Grad 46 (58,2) 176 (58,7) 222 (58,6)
Prigradsko naselje 16 (20,3) 67 (22,3) 83 (21,9) 0.769
Selo 17 (21,5) 57 (19) 74 (19,5) ’
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)
*2_test
Ucestalost ozljedivanja djece prema vrsti stambenog prostora ispitanika prikazana je u
Tablici 5.
Tablica 5. Ucestalost ozljedivanja djece prema vrsti stambenog prostora ispitanika
Fedivanie d:
Vrsta stambenog prostora Ozljedivanje djece Ukupno o*
DA NE
Broj (%) Broj (%)
Unajmljeni stan ili ku¢a 4(51) 24 (8,0) 28 (7,4)
Vlastiti stan ili kuca 75 (94,9) 276 (92,0) 351 (92,6) 0,375
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)
*y2_test
Ucestalost ozljedivanja djece prema dobi djece u obitelji prikazana je u Tablici 6.
Tablica 6. Ucestalost ozljedivanja djece prema dobi djece u obitelji
. - Ozljedivanje djece
Dob djece u obitelji DA NE Ukupno p*
Broj (%) Broj (%)
Samo djeca asnovnoskolske 32 (40,5) 136 (45,4) 168 (44,3)
Djeca predskolske i
osnovnoskolske dobi 23 (29.1) 103 (34,3) 126 (33,2)
Djeca osnovnoskolske i
srednjoskolske dobi 20 (25,3) 51 (17) 71 (18,7) 0,088
Djeca predskolske,
osnovnoskolske i 4 (5,1) 10 (3,3) 14 (3,7)
srednjoskolske dobi
Ukupno 79 (100,0) 300(100,0) 379 (100,0)
2
*y -test
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4. Rezultati

Ucestalost ozljedivanja djece prema broju ¢lanova u obitelji prikazana je u Tablici 7.

Tablica 7. Ucestalost ozljedivanja djece prema broju ¢lanova u obitelji

Broj ¢lanova obitelji Ozljedivanje djece Ukupno p*
DA NE
Broj (%) Broj (%)
2 Clana 3(3.8) 9(3,0) 12 (3,2)
3 ¢lana 9(11,4) 58 (19,3) 67 (17,7)
4 ¢lana 35 (44,3) 137(45,7) 172 (45,4)
5 &lana 19 (24,1) 67 (22,3) 86 (22,7)
6 clana 4(5.1) 18 (6,0) 22 (5.8) 0,029
7 ¢lana 8 (10,1) 10 (3,3) 18 (4,7)
8 ¢lana 1(1,2) 1(0,3) 2 (0,5)
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)
*2_test
Ucestalost ozljedivanja djece prema spolu djece u obitelji prikazana je u Tablici 8.
Tablica 8. Ucestalost ozljedivanja djece prema spolu djece u obitelji
Ozljedivanje djece
Spol djece u obitelji DA NE Ukupno p*
Broj (%) Broj(%)
Samo djecaci 19 (24,1) 75 (25,0) 94 (24,8)
Samo djevojcice 17 (21,5) 79 (26,3) 96 25,3) 0522
Djeca oba spola 43 (54,4) 146 (48,7) 189 (49,9)
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)
*y2_test
Ucestalost ozljedivanja djece prema broju djece u obitelji prikazana je u Tablici 9.
Tablica 9. Ucestalost ozljedivanja djece prema broju djece u obitelji
- A Ozljedivanje djece
Broj djece u obitelji Ukupno p*
DA NE
Broj (%) Broj (%)
Jedno dijete u obitelji 10 (12,7) 60 (20,0) 70 (18,5)
Dvoje djece u obitelji 41 (51,8) 154 (51,3) 195 (51,5)
Troje djece u obitelji 20 (25,3) 64 (21,3) 84 (22,2)
Cetvero djece u obitelji 1(1,3) 14 (4,7) 15 (3,9) 0,041
Petero djece u obitelji 6 (7,6) 7(2,3) 13 (3,4)
Osmero djece u obitelji 1(1,3) 1(0,3) 2 (0,5)
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)

*y’-test
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4. Rezultati

Ucestalost ozljedivanja djece prema samoprocjenjenog ekonomskog statusa obitelji prikazana

je u Tablici 10.
Tablica 10. Ucestalost ozljedivanja djece prema Samoprocjenjenog ekonomskog statusa
obitelji
. S Ozljedivanje djece
Ekonomski status ispitanika DA NE Ukupno p*
Broj (%) Broj (%)
Puno losiji od prosjeka 1(1,3) 9(3,0) 10 (2,6)
Nesto losiji od prosjeka 7(8,8) 18 (6,0) 25 (6,6)
Prosjecan 45(57,0) 202 (67,3) 247 (65,2) 0137
Nesto bolji od prosjeka 23 (29,1) 68 (22,7) 91 (24,0) '
Puno bolji od prosjeka 3(3,8) 3(1,0) 6 (1,6)
Ukupno 79 (100,0) 300(100,0) 379 (100,0)
*2_test

4.4. Postotak ispitanika koji su nakon ozljede djeteta vodili dijete lije¢niku ili koristili

bolovanje

Postotak ispitanika koji su dijete odveli lije¢niku zbog ozljede prikazan je u tablici 11.

Tablica 11. Postotak ispitanika koji su dijete odveli lije¢niku zbog ozljede

Jeste li zbog ozljede dijete odveli lije¢niku Broj %
DA 52 13,7%
NE 27 7,1%
Dijete nije bilo ozlijedeno u proteklih godinu dana 300 79,2%

Postotak ispitanika koji su zbog ozljede djeteta koristili bolovanje prikazan je u tablici 12.

Tablica 12. Postotak ispitanika koji su zbog ozljede djeteta koristili bolovanje

Jeste li zbog ozljede Vaseg djeteta bili na bolovanju

Broj %
DA 11 2,90%
NE 68 17,94%
Dijete nije bilo ozlijedeno u proteklih godinu dana 300 79,16%
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4. Rezultati

4.5. Meduodnos izmedu navika spavanja djece ispitanika i ucestalosti ozljeda djece
mlade skolske dobi

Ucestalost ozljedivanja djece prema spavanju tijekom no¢i prikazana je u Tablici 13.

Tablica 13. Ucestalost ozljedivanja djece prema spavanju tijekom noci

S Lo . Ozljedivanje djece
pavanje tijekom noc¢i Ukupno p*
DA NE
Broj (%) Broj (%)
Manje od 8h 0 (0,0) 9(3) 9(2,4)
Izmedu 8 i 9h 56 (70,9) 216 (72) 272 (71,8)
Vise od 9h 23 (29,1) 75 (25) 98 (25,9) 0,239
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)

*2_test

Ucestalost ozljedivanja djece prema problemu sa usnivanjem djece prikazan je u Tablici 14.

Tablica 14. Ucestalost ozljedivanja djece prema problemu sa usnivanjem djece

Ozljedivanje djece
Problemi sa usnivanjem DA NE Ukupno p*
Broj (%) Broj (%)
DA 9(11,4) 19 (6,3) 28 (7,4)
NE 70(88,6) 281 (93,7) 351 (92,6) 0,150
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)

*y2_test

Ucestalost ozljedivanja djece prema isprekidanom snu tijekom no¢i prikazana je u Tablici 15.

Tablica 15. Ucestalost ozljedivanja djece prema isprekidanom snu tijekom no¢i

Isprekidan san (budenje Ozljedivanje djece UKubno -
tijekom noci) D_A I\_IE P P
Broj (%) Broj (%)
DA 9 (11,4 25(8,3) 34 (9,0)
NE 70(88,6) 275 (91,7) 345 (91,0) 0,521
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)

*y2_test
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4. Rezultati

Ucestalost ozljedivanja djece prema spavanju tijekom dana prikazana je u tablici 16.

Tablica 16. Ucestalost ozljedivanja djece prema spavanju tijekom dana

Ozljedivanje djece
Spavanje tijekom dana DA NE Ukupno p*
Broj (%) Broj (%)
DA 5(6,3) 23 (7,7) 28 (7,4)
NE 74 (93,7) 277 (92,3) 351 (92,6) 0,150
Ukupno 79 (100,0) 300 (100,0) 379 (100,0)
*2_test

4.6. Prikaz mogucih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak ozljeda kod djece mlade Skolske dobi

Prikaz mogucih rizicnih Cimbenika za nastanak ozljeda kod djece mlade Skolske dobi

prikazano je u Tablici 17.

Tablica 17. Prikaz mogucih riziénih ¢imbenika za nastanak ozljeda kod djece mlade skolske

dobi
Odgovor
Navike djeteta i mjere zastite kod djece Nikad Vrlo | ponekad | Cesto Jako | Uvijek
Broj rijetko | Broj Broj | &esto | Broj
(%) Broj (%) (%)o Broj (%)
(%) (%)

i li s dii " 20 21 82 79 57 120
Bavi i se Ijete sportom. (5’3) (55'4) (21,6) (20,8) (15,0) (31,7)
Koristi 1i zaStitnu opremu prilikom bavljenja | 110 52 81 33 44 59
sportom? (29,00 | 13,7) | (L4 | 87 | (116) | (156)
Koristi li zatitnu opremu prilikom 88 52 " 46 52 64
rolanja/bicikliranja/igranja na igralistu/parku? (23,2) | (13,7) | (203) | (121) | (13,7) | (16,9)
Koristi i dijete sigurnosni pojas prilikom voznje 3 8 7 24 33 304
autom? (0,8) (2,1) (1,8) (6,3) (8,7) | (80,2
Je li dijete u kuéi u doticaju s opasnim | 239 77 41 15 S 2
alatima/strojevima/uredajima/kemikalijama? (63,1) | (20,3) | (10,8) (4,0) (1,3) | (05)
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na 379 roditelja djece osnovnoskolske dobi s podrucja Osjecko-
baranjske zupanije, od kojih je 90 bilo muskih ispitanika, a 289 zenskih ispitanika te je
utvrdeno kako se 20,8% roditelja izjasnilo da je njihovo dijete u posljednjih 24 mjeseca
dozivjelo ozljedu. Podaci koji su obradeni obuhvacali su sociodemografska obiljezja roditelja
te okolnosti pod kojima je ozljeda nastala, rizicne ¢imbenike i moguée preventivne mjere kao
i navike djece ispitanika. Povezivanje demografskih osobina ispitanika i nastanka ozljede se
smatra dijelom veceg utjecaja na zdravlje djeteta i prevenciju ozljedivanja (21). Ono §to se
moze zakljuciti prema vecem uceS€u zenskih ispitanika u istrazivanju je da na roditeljske
sastanke ve¢inom dolaze majke, kao one koje u obiteljima tradicionalno brinu o odgoju i skrbi
0 obrazovanju djeteta osnovnoskolske dobi.

Srednja Zivotna dob ispitanika je 39 godina, najmladi ispitanik imao je 26 godina, dok
najstariji 60 godina. Vecina roditelja djece pripada srednjoj Zivotnoj dobi. Osim u odgoju
djeteta, poznavanjem najc¢es¢ih uzroka ozljedivanja roditelji bi trebali stvoriti okruZzenje u
kojem bi dijete boravilo s minimalnom moguénos§¢u nastanka ozljede. Gledano prema dobnim
skupinama ispitanika, najvise ispitanika pripada dobnoj skupini od 39 do 45 godina (47,5%).
Promatrajuci ispitanike ¢ija su djeca dozivjela ozljedu (79 ispitanika), najvise ispitanika, njih
49,4%, pripada upravo toj dobnoj skupini, dok je druga najzastupljenija dobna skupina po
starosti, dobna skupina od 32 do 38 godine (36,9%) koja ujedno pripada drugoj skupini u
kojoj su djeca najCesce bila ozljedivana, njih 36,7%.

U prijasnjim istrazivanjima pokazalo se da su stupanj obrazovanja i socioekonomski status
povezani s incidencijom nastanka ozljede. Rezultati njihovih istrazivanja pokazuju kako je
nizi stupanj obrazovanja povezan s ¢eS¢im ozljedama kod djece. Time je stupanj obrazovanja
rizini ¢imbenik nastanka ozljeda kod djece mlade Skolske dobi koje su vazan medicinski i
drustveni problem gdje ozljeda moze dovesti do ozbiljnih posljedica, a ponekad i do smrti
(1,5,15,17). Iz analize odgovora ispitanika o stupnju obrazovanja, njih 224 (59,1%) imalo je
zavrSenu srednju Skolu, a ako pogledamo meduodnos stupnja obrazovanja i ucestalosti
ozljedivanja, 51,9% roditelja bilo je sa zavrSenom srednjom Skolom ¢ija su djeca dozivjela
ozljedu. Ako pogledamo roditelje koji su fakultetski obrazovani, njih 38,3%, te meduodnos
stupnja obrazovanja i ucestalosti ozljedivanja ukazuje da je 46,8% roditelja bilo fakultetski
obrazovano, a ¢ija su djeca mlade Skolske dobi doZivjela ozljedu. Razlika u postojanju ozljede

kod djece roditelja koji su zavrsili srednju Skolu i roditelja koji su zavrsili visu Skolu ili
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5. Rasprava

fakultet nije se pokazala statisticki znac¢ajnom, za razliku gdje je ta znacajnost postojala u
prethodno navedenim istrazivanjima jer upravo oni navode da roditelji imaju vaznu ulogu u
informiranju djece o rizicnim ¢imbenicima za nastanak ozljeda i preventivnim mjerama (1).
Kako su djeca mlade skolske dobi podlozna ozljedivanju, prema demografskim rezultatima
vidljivo je da se ¢eS¢e ozljeduju djeca ispitanika koji su u radnom odnosu te djeca ispitanika
koji nisu uvijek prisutni i nemaju nadzor nad djetetom. Tako je 83,4% ispitanika odgovorilo
da je zaposleno, a upravo toj skupini ispitanika pripada 83,6% roditelja ¢ija su djeca dozivjela
neku ozljedu u mladoj skolskoj dobi. Paralelno s time, 15,3% ispitanika bilo je nezaposleno te
je toj skupini ispitanika pripadalo samo 13,9% roditelja ¢ija su djeca dozivjela neku vrstu
ozljede u mladoj Skolskoj dobi. Veca ucestalost ozljedivanja djece ¢iji roditelji su zaposleni
posljedica je manjka vremena koje roditelji mogu provesti s djecom ili im se viSe posvetiti od
nezaposlenih roditelja. Njihovo vrijeme ovisi o vremenu koje provode na poslu i o koli¢ini
posla koju moraju napraviti te im tada ostaje manje prostora i energije za dijete, dok
nezaposleni roditelji imaju izravan nadzor nad svojim djetetom (22). Statisticki znacajna
razlika nije dokazana u meduodnosu radnog statusa i uestalosti ozljedivanja, premda je radni
status znacajni rizi¢ni ¢imbenik nastanka ozljeda djece mlade Skolske dobi.

Nadalje, na pitanje o bra¢nom statusu 84,4% ispitanika izjasnilo se da su oZenjeni ili udani, a
najveéa ucCestalost ozljedivanja djece bila je prisutna upravo kod 86,1% roditelja koji su
ozenjeni ili udani. Iako u meduodnosu bra¢nog statusa i ucestalosti ozljedivanja nije nadena
statistiCka znacajnost, dokazano je u paralelnom istrazivanju provedenom u Ujedinjenom
Kraljevstvu da je bracni status rizicni ¢imbenik za nastajanje ozljeda. Razlog tomu lezi u
¢injenici da je u obiteljima sa samo jednim roditeljem povecana vjerojatnost od nastanka
ozljede (5).

U ovom istrazivanju sudjelovali su roditelji koji Zive u gradu, prigradskom naselju 1 selu,
odnosno najveci broj ispitanika bio je iz grada, njih 58,6%, a iz prigradskog naselja 21,9%
ispitanika, dok je sa sela bilo 19,5% ispitanika. Upravo je najvise ozljeda djece bilo prisutno
kod ispitanika ¢ije je mjesto stanovanja bio grad (58,2%). Kod onih koji Zive u prigradskom
naselju bilo je 20,3% roditelja ¢ija su djeca dozivjela ozljedu, dok je onih koji su zivjeli na
selu bilo 21,5% ispitanika ¢ija su djeca dozivjela ozljedu. Pokazalo se da u meduodnosu
mjesta stanovanja i ucestalosti ozljedivanja djece nema statistiCke znacajnosti, iako rezultati
paralelnih istrazivanja potvrduju da mjesto stanovanja moZe ukazivati na vaznu ulogu u
nastanku ozljeda djece mlade Skolske dobi, tako da djeca koja Zive u gradu imaju veci rizik

dobivanja ozljede (22,23).
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Sto se ti¢e prostora u kojem ispitanici Zive s obitelji, 92,6% ispitanika Zivi u vlastitoj kuéi,
dok 7,4% ispitanika zivi u unajmljenom prostoru. Prema rezultatima analize pokazalo se da je
94,9% djece dozivjelo ozljedu, a da zive u vlastitom stanu ili ku¢i, a 5,1% djece mlade
Skolske dobi dozivjelo je ozljedu, a da zivi u unajmljenom stanu ili kuéi. U ovom
meduodnosu nije nadena statisticki znacajna razlika.

Prema broju ¢lanova kuéanstva, najvise ima obitelji koje broje Cetvero ¢lanova, njih 45,4%
ispitanika, zatim slijede obitelji s petero ¢lanova kod 22,7% ispitanika te slijede obitelji koje
broje troje ¢lanova medu 17,7% ispitanika. Analiza rezultata broja ¢lanova obitelji 1
ucestalosti ozljedivanja pokazuje statisticku znacajnost kojom se potvrduje da se rizik
nastajanja ozljeda povecava kako raste 1 broj ¢lanova kucanstva (5). Tako u meduodnosu
broja ¢lanova obitelji i ucestalosti nastajanja ozljede, 44,3% ispitanika bilo je iz Cetveroclane
mlade Skolske dobi doZivjelo ozljedu.

Pokazalo se da u obiteljima prevladava model od dvoje djece, 51,5% obitelji ima dvoje djece,
zatim slijedi 22,2% obitelji s troje djece, a s jednim djetetom je 18,5% obitelji. Statisticka
znacajnost u ovom slucaju postoji te se time potvrduje da u meduodnosu broja djece u obitelji
i uCestalosti ozljedivanja ozljeda je bila prisutna kod 51,8% obitelji koje imaju dvoje djece, a
u 25,3% obitelji koje imaju troje djece u obitelji. Razlog tomu moZe se pronac¢i u jednom
istrazivanju gdje je prikazano da vise djece u obitelji povecava rizik od ozljedivanja,
pogotovo ako dijete ima starijeg brata ili sestru (5).

Istrazivanje je pokazalo da u vecini obitelji prevladavaju samo osnovnoskolska djeca, njih
44,3%, zatim slijede obitelji s predskolskom i osnovnoskolskom djecom, njih 33,3% te
osnovnoskolska 1 srednjoskolska djeca, njih 18,7%. Pogledamo 1li ovaj meduodnos s
ucestalosti ozljedivanja, iako statisti¢ka znacajnost nije pronadena, treba spomenuti da je kod
obitelji gdje zive samo osnovnoskolska djeca ozljedu imalo 40,5%, kod obitelji s
predSkolskom 1 osnovnoSkolskom djecom bilo je 29,1% ispitanika ¢ija su djeca imala ozljedu
te slijede obitelji s osnovnoskolskom i srednjoskolskom djecom kod kojih je 25,3% imalo
ozljedu. Budu¢i da je analizirana i podjela obitelji prema spolu djece, postoje istrazivanja u
kojima je dokazano da su muska djeca sklonija nastanku ozljeda nego Zenska djeca (1,5,12,
24,25). Ovo je istrazivanje pokazalo da je 25,3% ispitanika imalo djecu samo Zenskog spola,
24,8% ispitanika imalo je djecu samo muskog spola, dok je veéina, 49,9%, imala djecu oba
spola. U meduodnosu spola djece u obitelji 1 ucestalosti ozljedivanja statisticke znacajnosti

nije bilo. Usporedno s istrazivanjima koja navode da se muska djeca ¢es¢e ozljeduju, ovo je
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istrazivanje pokazalo kod ispitanika koji su imali samo djecake u obitelji vidljivu malu razliku
u ozljedivanju s udjelom od 24,1% u odnosu na ispitanike koji su imali samo djevojcice koje
su se ozlijedile s udjelom od 21,5%. No, najvise je pak bilo ispitanika koji su imali djecu oba
spola te se njih 54,4% ozlijedilo. S druge strane gledano, neka istrazivanja dokazuju da razlike
u ozljedivanju nisu nadene te su ozljedivanju podlozna oba spola podjednako (9,10).
Gledajuc¢i ekonomski status kao ¢imbenik rizika za nastanak ozljeda, provedena istraZivanja
pokazuju da se djeca ozljeduju vise u obiteljima koja imaju lo$iji ekonomski status
(1,5,6,9,11,22). U jednom je istrazivanju dokazano da djeca koja dolaze iz obitelji gdje je veci
ekonomski status imaju i manju incidenciju ozljedivanja, vjerojatno zato $to bogatije obitelji
vode djecu na sigurnije i dobro organizirane aktivnosti, dok u obiteljima s manjim
ekonomskim statusom djeca imaju vise prepreka da budu zasticena od ozljeda (1). Provedeno
istrazivanje pokazalo je prosjeCan ekonomski status u obitelji kod 65,2% ispitanika te toj
skupini ispitanika pripada 57,0% roditelja ¢ija su djeca mlade Skolske dobi bila ozlijedena u
protekla 24 mjeseca. Medu ispitanicima kod kojih je ekonomski status nesto bolji od prosjeka,
a kojih je 24,0%, bilo je 29,1% roditelja ¢ija su djeca dozivjela ozljedu. Kod ispitanika s nesto
losijim ekonomskim statusom od prosjeka (6,6%) izjasnilo se 8,8% roditelja kod kojih je
dijete u protekla 24 mjeseca dozivjelo ozljedu. Iako statisticka znacajnost nije dokazana u
meduodnosu ekonomskog statusa i ucestalosti ozljedivanja, pokazalo se da se djeca ozljeduju
vecinom u obiteljima s prosjecnim i nesto boljim ekonomskim statusom.

Roditelji su, kod kojih je dijete mlade Skolske dobi doZivjelo ozljedu, trebali definirati mjesto
ozljedivanja njihova djeteta u proteklih godinu dana. Njih 31,6% izjasnilo se kako je dijete
dozivjelo ozljedu u $koli, zatim 25,3% na dje¢jem igralistu, 16,5% je zaokruzilo ostalo, dok je
10,1% djece dozivjelo ozljedu u prirodi ili parku, 8,9% u ku¢i i 7,6% na prometnici. Ako
usporedimo druga istrazivanja, najces¢a mjesta ozljedivanja su skola, Skolski okolis, priroda,
dvoriste, kuca, a upravo su to ozljede nastale tijekom igranja ili sportske aktivnosti (1,8,
9,22,26).

Kod ispitanika ¢ija su djeca dozivjela ozljedu, 65,8% roditelja svoju je djecu zbog nastale
ozljede vodilo lije¢niku, dok 34,3% roditelja nije moralo voditi dijete lije¢niku.

Pokazalo se da vecina roditelja (86,1%) nije morala uzimati bolovanje te izostajati s radnoga
mjesta, dok je 13,9% roditelja izostalo s radnog mjesta zbog nastale ozljede djeteta.

U klasifikaciji ozljeda prema nadleznom lije¢niku, 43,0% roditelja se izjasnilo da je njihovo

dijete doZivjelo laku ozljedu, 29,1% srednje teSku, dok je 1,3% ispitanika potvrdilo teSku
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ozljedu svoga djeteta u posljednjih godinu dana, a 26,6% ispitanika svoje dijete zbog ozljede
nije moralo voditi lije¢niku.

U pitanju lokacije ozljede na tijelu, najvise se ispitanika (22,8%) izjasnilo da su djeca koja su
bila ozlijedena zadobila ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela, zatim slijede ispitanici koji
su se izjasnili da su djeca zadobila ozljede glave (19,0%) i ru¢nog zgloba i Sake (19,0%),
ozljede noznog zgloba i stopala zadobilo je 17,7% djece ispitanika te lakat i podlaktica navelo
je 10,1% ispitanika, koljena i potkoljenice isto 10,1% ispitanika, a kao lokacije ozljeda na
tijelu djeteta i ozljedu trbuha zadobilo je samo 1,3% djece ispitanika. Usporedno druga
istrazivanja upravo pokazuju da djeca mlade Skolske dobi zadobivaju ozljede u gornjim
ekstremitetima (1,8,11), dok istrazivanja u kojima se veéina djece bavi sportom prevladavaju
djeca koja se ozljeduju u donjim ekstremitetima (1,8,11).

Kao okolnost nastanka ozljede, 63,3% djece se ozlijedilo tijekom fizicke aktivnosti, 18,9%
djece uslijed pada, spoticanja ili poskliznuca, 8,9% djece prilikom hodanja ili prijevoza, zatim
3,8% djece se ozlijedilo u sukobu s drugom osobom, 3,8% ispitanika navelo je ostale
mogucénosti kao okolnosti nastanka ozljede te 1,3% djece ozlijedeno je uslijed igranja s
kuénim ljubimcem. Usporedno s time, jedno je istraZivanje takoder pokazalo da se djeca
naj¢esce ozljeduju uslijed fizicke aktivnosti ili igranja (26).

Sve vise djece mlade Skolske dobi ukljucuje se u izvannastavne aktivnosti jer redovita fizicka
aktivnost povoljno utjeCe na zdravlje (1,8,11,13,14). Tako na pitanje o bavljenju djeteta
sportom, roditelji odgovaraju kako se 31,7% djece uvijek bavi sportom, dok 21,6% djece
ponekad, a 20,8% djece Cesto se bavi sportom.

Naime, zaStitnu opremu prilikom bavljenja sportom uvijek Koristi 15,6% djece, dok 29,0%
nikad ne koristi zastitnu opremu, a ponekad 21,4% djece.

Zastitnu opremu prilikom rolanja, bicikliranja ili igranja na igraliStu ili u parku koristi 16,9%
djece, dok 23,2% nikad ne koristi, a 20,3% djece ponekad koristi zastitnu opremu prilikom
bavljenja ovim aktivnostima.

Pokazalo se da 80,2% djece koristi sigurnosni pojas prilikom voznje autom, a zabrinjavajuce
je da su 3 ispitanika (0,8%) odgovorila da njihovo dijete nikad ne koristi sigurnosti pojas.
Usporedna istraZivanja pokazala su kako su sudari i ozljede nastale prilikom voZnje autom sve
veci javnozdravstveni problem u svijetu (5,12,23).

Djeca u kuénom okruzenju mogu biti u opasnosti i stoga se 63,1% ispitanika izjasnilo da
njihova djeca nikad nisu u doticaju s opasnim alatima ili strojevima, uredajima ili

kemikalijama, dok je 20,3% djece vrlo rijetko u doticaju s ovim opasnostima, a 3,9% djece
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cesto u doticaju s ovakvim opasnim stvarima. U usporednim istrazivanjima pokazalo se da
trovanje ima najmanju incidenciju ozljedivanja (12,24).

Problema sa spavanjem i usnivanjem djeca nisu imala u provedenome istrazivanju s§to je u
skladu s istrazivanjem provedenim medu kineskim ucenicima (9,15). Pokazalo se da djeca
nemaju isprekidan san, ali i da im nije omiljeno spavanje tijekom dana.

Ova je studija uzela u obzir sociodemografske osobine ispitanika, epidemioloska obiljezja i
moguce rizi¢ne faktore uklju¢ene u nastanak ozljede. Vecu paznju treba posvetiti djeci koja su
uklju¢ena u aktivnosti, kako u Skoli, tako 1 izvan nje, pogotovo na putu prema Skoli,
prijateljima ili izvannastavnim aktivnostima jer to predstavlja dobru praksu prevencije. Svijest
o ¢imbenicima rizika na razini zajednice moze smanjiti nastajanje ozljeda, invaliditet i stopu
smrtosti. Sve veci porast broja vozila, izloZenost djece rizicima i opasnim sredinama ukazuje
kako treba intervenirati na razini lokalne zajednice te u dnevni red ukljuciti edukaciju o
prevenciji nastajanja ozljede kako bi se smanjio rizik od ozljedivanja (23).

Kao dodatno istrazivanje koje bi pokazalo utjecaj roditelja na prevenciju ozljedivanja moglo
bi se podrobnije istraziti stanje roditelja djece mlade Skolske dobi jer upravo zbog koli¢ine
posla ili zbog mentalnog stanja i njihovih osobina oni mogu izravno ili neizravno utjecati na
samu ozljedu djeteta. Isto tako, moglo bi se istraziti i samo znanje roditelja o preventivnim
mjerama 1 edukaciji nastanka ozljeda. Mogli bi se usporediti i problemi u ponasanju ili neke
bolesti djece s nastajanjem ozljeda. Pokazalo se da ozljedivanje djece raste s odrastanjem
djece pa bi se mogli istraziti riskantni uzroci ponasanja djece s porastom godina koji bi mogli
dovesti do nastajanja ozljeda (12,17).

Osnovno ograni¢enje provedenog istrazivanja odnosi se na iskrenost samih ispitanika.
Naime, na iskrenost ispitanika nije se moglo utjecati te je svaki roditelj zaokruzio odgovor za
koji je u tom trenutku smatrao i prisjetio se da najbolje predstavlja stanje u obitelji, kao i
okolnosti u kojima je ozljeda nastala ili se pak odlu¢io za tvrdnju da ozljede nije ni bilo.
Ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u ispunjavanju upitnika, a izabrani su roditelji OS u
Osijeku i Cepinu te su na ovim uzorcima dobiveni potrebni odgovori. Medutim, treba imati na
umu kako prikupljeni odgovori nisu preporuceni kao jedini izvor podataka. Ispitanici su u
ovom istrazivanju dali vrlo korisne podatke o ozljedivanju, a sama su pitanja koncipirana
kako bi pruzila razli¢ita gledista u cilju formuliranja zaklju¢aka o okolnostima u kojima je
ozljeda nastala, samoj prirodi ozljede 1 rizi¢inim ¢imbenicima za nastanak ozljede.
Generalizacija dobivenih podataka nije moguca jer je obuhvaceno samo podruce Osijeka koje

ukljuéuje dvije 8kole (OS Jagode Truhelke i OS Vladimir Nazor — Podruéna kola u Brijeséu)
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i podruéje Cepina (OS Vladimira Nazora). Za vjerniji prikaz rezultata bilo bi potrebno
ukljuciti ve¢i broj ispitanika s podrucja cijele Hrvatske ili pak ukljuciti viSe zemalja u
istrazivanje. No, dobiveni rezultati predstavljaju znacajan segment u mogucoj prevenciji
ozljeda, informiranosti i edukaciji o ozljedama roditelja, nastavnika ili voditelja
izvannastavnih aktivnosti.

Nadalje, istrazivanje je znaCajno i zbog planiranja bolje edukacije roditelja sa svrhom
sprjeCavanja nesreca. Ovo istrazivanje moze posluziti i kao baza podataka buducim
istrazivanjima vezanim uz ozljede djece mlade Skolske dobi i moguc¢nostima prevencije

nastanka ozljeda.
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6.

ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

ozljedivanje djece mlade Skolske dobi ucestalo je promatranoj populaciji, jer je ovim
istrazivanjem utvrdeno kako je 20,8% roditelja djece mlade skolske dobi potvrdilo da
je njihovo dijete u proteklih godinu dana dozivjelo ozljedu

utvrdena su epidemioloSka obiljezja: analiza lokacije ozljedivanja utvrdila je da su
djeca najvise zadobila ozljede koje su zahvacale vise dijelova tijela, najéeSc¢e mjesto
nastanka ozljeda je skola i djecje igraliste, te je ozljeda najces¢e nastala uslijed fizicke
aktivnosti

istrazivanje je pokazalo kako su se ozljede ucestalije dogadale u CetveroClanim
obiteljima koje broje dvoje ili troje djece, ¢ime se ova dva ¢imbenika svrstavaju u

rizi¢ne ¢imbenike za nastanak ozljeda kod djece mlade skolske dobi.
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA. Utvrditi udestalost ozljedivanja kod djece mlade $kolske dobi,
utvrditi epidemioloska obiljezja nastalih ozljeda, istraziti potencijalne rizicne ¢imbenike

nastanka ozljeda.

USTROJ STUDIJE. Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI | METODE. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 379 roditelja djece mlade skolske
dobi s podrucja Osjecko-baranjske zupanije. Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim
upitnikom koji su ispitanici samostalno ispunjavali tijekom travnja i svibnja 2017. godine, a
sastojao se od sociodemografskih pitanja, te pitanja o potencijalnim rizicnim ¢imbenicima za

nastanak ozljeda kod njihovog djeteta.

REZULTATI. Rezultati su pokazali da je 20,8% djece mlade skolske dobi dozivjelo ozljedu,
a 22,8% djece je zadobilo ozljede koje su obuhvacale vise dijelova tijela, te 31,7% djece
dozivjelo je ozljedu u Skoli, a 63,3% djece zadobilo je ozljedu uslijed fizicke aktivnosti.
Istrazivanje je pokazalo da djeca u Cetveroclanim obiteljima s dvoje ili troje djece imaju veci
rizik za nastanak ozljede. Izmedu ostalih sociodemografskih pokazatelja obitelji i ucestalosti
ozljedivanja nije pronadena statisticki znacajna razlika. Nije utvrdena povezanost izmedu

navika spavanja i ucestalosti ozljeda.

ZAKLJUCAK. Ozljedivanje djece mlade $kolske dobi uéestalo je u promatranoj populaciji.

Definiranje rizi¢nih faktora predstavlja prevenciju u sprije¢avanju ozljedivanja djece.

KLJUCNE RIJECI: dijete mlade $kolske dobi; ozljeda; nenamjerna ozljeda; rizi¢ni ¢imbenici
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8. SUMMARY

OBJECTIVES: Determine the frequency of injury in younger school-age children, identify
epidemiological features of injuries, investigate potential injury risk factors

STUDY TYPE: Cross-sectional study

METHODS AND PARTICIPANTS: The study included 379 parents of younger school-age
children from the Osijek-Baranja County area. It was conducted through an anonymous
survey questionnaire that the participants independently filled out during the months of April
and May 2017. The survey consisted of questions dealing with sociodemographic issues and
the potential risk factors for injury to their child.

RESULTS: Results have shown that 20.8% of the younger school-age children have suffered
an injury, 22.8% of the children suffered injuries involving multiple parts of the body, 31,7%
experienced injuries in the school, and 63.3% had suffered an injury during physical activity..
The study has shown that children in families with two or three children have a greater risk of
injury. No statistically significant difference was found among other socio-demographic
indicators of the families of and frequency of injury. There was no correlation found between

sleep habits (Sleep Behaviours) and the frequency of injuries.

CONCLUSION: Injuries among younger school-age children are common in the observed
population. Defining and educating on the risk factors that affect the occurrence of injuries is

the key to preventing injuries in younger school-age children.

KEY WORDS: school-age children; injury; unintentional injury; risk factors
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