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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wypadki komunikacyjne z udziatem dzieci sg istotnym zagrozeniem prowadzacym do urazéw bedacych
powodem niepetnosprawnosci, a takze stanowia przyczyne zgonéw mozliwych do unikniecia.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie i ocena zdrowotnych skutkéw wypadkéw komunikacyjnych z udziatem oséb w wieku
0-14 lat w Polsce w latach 2008-2015.
Materiati metoda. Przeprowadzono analize wypadkéw komunikacyjnych w grupie wiekowej 0-14 lat jako sprawcéw i ofiar
tych zdarzen. Analizowano wypadki z obrazeniami ciata oraz skutkiem $miertelnym wsréd pieszych, kierujacych i pasazeréw.
Informacje o wypadkach uzyskano z rocznych raportéw Komendy Gtéwnej Policji. Przy uzyciu regresji Poissona dokonano
analizy trendéw wspoétczynnikéw sprawcdw i ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
Wyniki. W latach 2008-2015 w wypadkach komunikacyjnych 44609 dzieci w wieku 0-14 lat zostato rannych, a 1041 dzieci
poniosto Smier¢. Wieksze ryzyko obrazen ciata i zgonéw wystepowato u starszych dzieci (w wieku 7-14 lat) w poréwnaniu do
dzieci mtodszych (0-6 lat). Wspdtczynniki rannych u starszych dzieci poruszajacych sie pieszo byty wyzsze u ofiar wypadkéw
(40,3/100 tys.) niz u sprawcéw (20,8/100 tys.), rowniez umieralnos¢ byta wyzsza u ofiar wypadkéw w poréwnaniu do spraw-
cow, zas najwyzszy wspodtczynnik zgondéw stwierdzono u pasazeréw (1,0/100 tys.). Zaobserwowano istotne zmniejszenie
wspotczynnikéw rannych i umieralnosci wsréd sprawcow (o -10,8%/rok i -12,5%/rok), jak i ofiar (o -7,7%/rok i -9,2%/rok).
Natomiast wskaznik ciezkosci wypadkow nie zmieniat sie istotnie i wynosit przecietnie 2,4 zgonéw/100 wypadkow.
Whioski. Pomimo zmniejszania sie wspo6tczynnikdw rannych i umieralnosci z powodu wypadkéw komunikacyjnych u dzieci
w wieku 0-14 lat nalezy podejmowac intensywne dziatania zwigzane ze zwiekszaniem wiedzy o czynnikach ryzyka wypad-

koéw, szczegdlnie z udziatem pieszych.

I Stowa kluczowe

dzieci, wypadki komunikacyjne, zgony, piesi, pasazerowie, nieréwnosci w zdrowiu

1 Wykaz skrétéow

AAPC - Average Annual Percent Change (przecietna roczna zmiana procentowa); GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny; KGP
— Komenda Gtéwna Policji; PRD — Prawo Ruchu Drogowego; r.z. — rok zycia

WPROWADZENIE

Wypadki komunikacyjne sg istotnym problemem cywili-
zacyjnym zwigzanym z podejmowaniem niebezpiecznych
zachowan przez uczestnikéw ruchu drogowego - dorostych
i dzieci. Powodujg one istotne zagrozenia zdrowia i zycia
oraz niosg powazne straty dla calego spoleczenstwa [1, 2, 3].
Wypadek komunikacyjny definiuje si¢ jako zdarzenie majace
miejsce na drodze publicznej spowodowane przez jednego lub
wiekszg liczbe uczestnikéw ruchu drogowego, ktérego na-
stepstwem sa obrazenia ciala lub zgon [4, 5]. Dzieci w wieku
0-14 lat sg czgsto narazone na wypadki komunikacyjne jako
tzw. niechronieni uczestnicy ruchu drogowego, gdy korzy-
staja z drog, pobocza czy chodnika w charakterze pieszych
i kierujgcych rowerami. W wyniku tych zdarzen doznajg
urazow wielonarzgdowych wymagajacych specjalistycznego
leczenia szpitalnego, z ktérego korzystanie w grupie dzieci
powyzej 5.r.z. systematycznie wzrasta [6, 7, 8, 9]. Niepelno-
sprawnos¢ dzieci z powodu urazéw jest obcigzeniem zwigza-
nym z utratg lat w zdrowiu lub przedwczesng umieralnoscia
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(1]. Urazy wypadkowe stanowig jedna z gléwnych przyczyn
zgondéw w populacji do 14.r.z. Nalezy podkresli¢, ze umie-
ralnos¢ z powodu wypadkow komunikacyjnych jako przy-
czyn zewnetrznych wérdd dzieci stanowi kategorie zgondw
mozliwych do unikniecia poprzez prowadzenie krajowych
lub lokalnych dzialan polegajacych na edukacji spoteczen-
stwa, inwestycjach w infrastrukture drogows, egzekwowaniu
prawa oraz medycznej opiece pourazowej [10, 11].
Uczestnictwo dzieci w ruchu drogowym jest uregulowane
przepisami prawa ruchu drogowego (PRD) [12], wedlug
ktérych dzieci ponizej 7 r.z. nie powinny same korzystaé
z drég, pobocza czy chodnika, poza strefami zamieszkania
i droga przeznaczong wylaczenie dla pieszych. Dzieci do
15.r.z. poruszajace sie po zmierzchu poza obszarem zabu-
dowanym powinny uzywa¢ elementéw odblaskowych, by
byty widoczne dla innych uczestnikéw ruchu [12]. Te zabez-
pieczenia zwigkszaja ich bezpieczenistwo w porze jesienno-
-zimowej, kiedy szybko zapada zmrok [13]. PRD wyznacza
tez zasady poruszania si¢ maloletnich rowerzystow oraz
zakres ich uprawnien. Osobe do 10.r.z. kierujaca rowerem
pod opiekg osoby dorostej PRD traktuje jak pieszego. Z tego
powodu zaréwno dorosty, jak i maloletni rowerzysta moga
wtedy korzysta¢ z chodnika lub drogi dla pieszych oraz
jecha¢ lewa strong jezdni na zasadach regulujacych ruch
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pieszych [12]. Wymagany minimalny wiek do kierowania
rowerem bez potrzeby opieki dorostego wynosi 10 lat [14].
Dziecko do 7.r.z. przewozone na rowerze powinno siedzie¢
na dodatkowym siodetku zapewniajacym bezpiecznag jazde.
Dziecko powinno by¢ przewozone samochodem wyposazo-
nym w pasy bezpieczenistwa lub urzadzenia przytrzymujace
dla dzieci, w foteliku bezpieczenstwa lub innym urzadzeniu
przytrzymujacym, dostosowanym do wagi i jego wzrostu,
spetniajagcym warunki techniczne. Na tylnym siedzeniu moze
podrézowaé dziecko bez fotelika, jezeli osiagneto 135 cm
wzrostu i jest zapiete pasami, bo ze wzgledu na jego mase
i wzrost nie jest mozliwe zapewnienie mu fotelika bezpie-
czenstwa lub innego urzadzenia przytrzymujacego [12].
Skuteczne egzekwowanie wymienionych zasad PRD moze
mie¢ wplyw na poprawe bezpieczenstwa dzieci jako pieszych,
rowerzystow i pasazeréw w ruchu drogowym.

Przyczyna wypadkéw komunikacyjnych z udziatem dzieci
jako sprawcow tych zdarzen jest ich niedostateczny rozwoj
psychiczny i fizyczny, w tym mniejsze mozliwoéci percep-
cyjne i intelektualne, stabsza orientacja przestrzenna oraz
niewielka §wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z ruchem drogo-
wym. Bezpodrednie zagrozenie mogg stanowi¢ nieracjonalne
zachowania dzieci, takie jak niespodziewane wtargniecie
przed jadacy pojazd, nieoczekiwane wyjscie dziecka zza
pojazdu lub innych przedmiotéw statych oraz zabawy w ob-
szarze pasa drogowego lub w jego bezposrednim otoczeniu
czy na poboczu drogi [15]. Obecnosé¢ dzieci bez opieki na
jezdni lub w jej bezposrednim poblizu powinna by¢ dla
kierowcy sygnatem nakazujacym szczegdélng nieufnosé
i ostrozno$c [6].

Wiréd przyczyn wypadkow, ktdrych ofiarami stajg sie
dzieci wymienia si¢ ryzykowne zachowania dorostych, tj.
nieprzestrzeganie przepiséw ruchu drogowego, poruszanie
sie z nadmierng predkoscia, czesto pod wptywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych. W wypadkach spowodowanych
przez nietrzezwych kierowcow 5% dzieci w wieku 0-14 lat
doznalo cigzkich obrazen, a 12% dzieci poniosto $mier¢. Nie-
dostosowanie predkosci do warunkéw ruchu bylo przyczyna
wypadkow, w ktorych 18% dzieci zostalo cigzko rannych,
a32% zmarlo [16]. Innym istotnym powodem wypadkdw jest
niezadowalajacy poziom stosowania paséw bezpieczenstwa
i fotelikdw, niska jakos$¢ infrastruktury drogowej i zty stan
techniczny pojazdéw. Czestotliwoé¢é wystepowania wypad-
kéw komunikacyjnych jest rowniez zwigzana z miejscem
zamieszkania dziecka i poziomem rozwoju spoleczno-eko-
nomicznego jego mieszkancow [1].

Poziom bezpieczenstwa ruchu drogowego okreslany wy-
stepowaniem wypadkow drogowych i ich konsekwencjami
plasuje Polske na niekorzystnej pozycji wérdd krajow Unii
Europejskiej [17]. Wérod dzieci w wieku 0-14 lat wspdtczyn-
nik umieralno$ci z powodu wypadkéw komunikacyjnych
w Polsce (2,1/100 tys.) jest dwukrotnie wyzszy niz przecietny
wynik w UE (1,1/100 tys.) [18]. Problem ten jest niewystar-
czajaco opisany w literaturze krajowej, co upowaznia do
przeprowadzenia biezacych analiz w zakresie umieralnosci
z powodu wypadkéw komunikacyjnych, ktére maja zasadni-
cze znaczenie w konstruowaniu programéw prewencyjnych
i edukacyjnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie i ocena zdrowotnych skutkow
wypadkéw komunikacyjnych z udziatem oséb w wieku 0-14
lat w Polsce w latach 2008-2015.

MATERIAL | METODA

Informacje o wypadkach komunikacyjnych oraz ich spraw-
cach i ofiarach wéréd dzieci w wieku 0-14 lat uzyskano
z raportow ,,Wypadki drogowe w Polsce”, opracowywanych
przez Komende Giéwna Policji (KGP) za okres 2008-2015
[19]. Raporty uwzgledniaja wypadki komunikacyjne zare-
jestrowane w kartach zdarzenia drogowego w danym roku
kalendarzowym.

Do analizy wlaczono wypadki komunikacyjne wérdd dzie-
ciw wieku 0-6i7-14 lat, bedgcych sprawcamii ofiarami tych
zdarzen. Analizowano wypadki z obrazeniami ciala oraz
skutkiem $miertelnym wsrdd pieszych, kierujacych i pasa-
zeréw. Dokonano réwniez analizy wypadkéw ze skutkiem
$miertelnym wedtug miesigca zdarzenia.

W analizie zastosowano wspétczynnik wypadkéw komu-
nikacyjnych (spowodowanych przez pieszych, kierujacych)
wyrazajacy liczbe wypadkéw komunikacyjnych wérdd dzieci
w wieku 0-14 lat podzielong przez liczbe populacji w wie-
ku 0-14 lat przeliczong na 100 tys.; wspétczynnik rannych
(sprawcow, ofiar) wyrazajacy liczbe rannych z powodu wy-
padkéw komunikacyjnych w wieku 0-14 lat przypadajaca
na liczbe populacji w wieku 0-14 lat przeliczong na 100
tys.; wspolczynnik umieralnosci wyrazajacy liczbe zgondw
(sprawcow, ofiar) z powodu wypadkéw komunikacyjnych
w wieku 0-14 lat przypadajaca na liczbe populacji w wieku
0-14 lat przeliczong na 100 tys. oraz wskaznik ciezkosci
wypadkow wyrazajacy liczbe zgonéw (sprawcow, ofiar) za-
istniatych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych na 100
wypadkow.

Rozklady wypadkéw komunikacyjnych i ich ofiar w po-
szczegolnych miesigcach roku poréwnano testem zgodnosci
x* sluzagcym do oceny zgodnosci obserwowanej liczby wy-
padkéw i ofiar wypadkéw w danym miesigcu z teoretyczng
liczba wypadkéw komunikacyjnych i ich ofiar przy zalozeniu
réwnomiernego rozktadéw tych zdarzen w ciagu roku.

Analiza trendéw czasowych wspdlczynnikéw sprawcow
iofiar wypadkéw komunikacyjnych zostata przeprowadzona
za pomocg uogdlnionych modeli liniowych (Generalized
Linear Models). Modelowanymi zmiennymi zaleznymi byly
proporcje sprawcow i ofiar wypadkéw komunikacyjnych,
dlatego w przedstawionych modelach zastosowano regresje
Poissona, ktora modeluje liczbe zdarzen w okreslonym czasie
z uwzglednieniem wielkosci populacji narazonej. W mode-
lach oceniano efekt czasu (w postaci roku kalendarzowego).
Wryniki przedstawiono w postaci $redniej rocznej zmiany
procentowej AAPC (Average Annual Percent Change) z po-
daniem 95% przedzialéw ufnosci [20].

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg progra-
mu IBM® SPSS® Statistics for Windows, Version 20.0-IBM
Corp. Armonk, NY, USA.
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WYNIKI

W latach 2008-2015 w wypadkach komunikacyjnych na pol-
skich drogach 44609 dzieci w grupie wieku 0-14 lat zostato
rannych (w tym 10519 sprawcow i 34090 ofiar), a 1041 dzieci
poniosto $mier¢. Wsrdd rannych dzieci byto 10519 sprawcow
wypadkow komunikacyjnych i 34090 ofiar tych zdarzen,
skutek $miertelny odnotowano u 224 sprawcéw i 817 ofiar.

Sprawcami wypadkéw komunikacyjnych czesciej byli pie-
si, tj. 6590 dzieci w grupie wieku 0-14 lat, w tym 1405 dzieci
w mlodszej grupie (0-6 lat) i 5185 dzieci w starszej grupie
(7-14 lat). Wérod kierujacych sprawcow lacznie zarejestrowa-
no 4153 dzieci w wieku 0-14 lat, w tym 219 dzieci w grupie
wieku 0-6 lat 1 3934 dzieci w wieku 7-14 lat.

Ofiarami wypadkoéw byli najczedciej pasazerowie, tj. 16385
dzieci w wieku 0-14 lat, w tym 6920 dzieci mtodszych (0-6
lat) 19465 dzieci starszych (7-14 lat), nastepnie piesi — 12760
dzieci w grupie wieku 0-14 lat (2736 dzieci mlodszych i 10024
dzieci starszych). Najmniejsza grupe wérod ofiar wypadkow
stanowili kierujacy, 5762 dzieci w wieku 0-14 lat (283 dzieci
milodszych i 5479 dzieci starszych).

Wsrdd ogoétu ludnosci liczba wypadkéw komunikacyj-
nych z udzialem pieszych bedacych sprawcami tych zdarzen
najczesciej dotyczyta populacji w wieku 0-14 lat (Srednia:
14,0/100 tys.). Natomiast liczba wypadkéw powodowanych
przez kierujacych w grupie wieku 0-14 lat byla zdecydowa-
nie mniejsza ($rednia: 8,3/100 tys.) w poréwnaniu do star-
szych grup wieku (wyk. 1). W okresie 2008-2015 znamiennie
zmniejszyl sie wspdtczynnik wypadkéw komunikacyjnych
wsrdd pieszych bedacych sprawcami w wieku 0-14 lat -
z 21,5/100 tys. do 8,0/100 tys.; przecietna roczna zmiana
wspoétczynnika wynosita -12,3%, 95% PU: -13,8, -10,7. Istotng
tendencje odnotowano réwniez w wartosciach wspoélczynni-
ka wypadkéw komunikacyjnych wéréd kierujacych bedacych
sprawcami w wieku 0-14 lat - wspétczynnik ten zmniejszyt
sie z 11,1/100 tys. do 5,6/100 tys. (AAPC= -8,5%/rok, 95%
PU: -9,7, -7,2).

Warto$ci wspotczynnikow rannych sprawcoéw wypadkow
byly wyzsze wsrod pieszych w poréwnaniu do kierujacych
zaréwno w grupie miodszej, tj. 0-6 lat ($rednia: 6,2/100 tys. vs
1,0/100 tys.), jak i w grupie starszej, 7-14 lat ($rednia: 20,8/100
tys. vs 15,8/100 tys.). Przecietny wspélczynnik umieralno-
$ci sprawcow pieszych i kierujacych wynosit odpowiednio
w grupie 0-6 lat: 0,2/100 tys. 1 0,0/100 tys., w grupie 7-14 lat:
0,4/100 tys.10,3/100 tys. Liczba rannych i zabitych na 100 tys.
ludnosci, bedacych sprawcami wypadkéw komunikacyjnych
(kierujacych i pieszych) w wieku 0-14 lat zmniejszyta sie
w okresie 2008-2015. Zmiany te byly istotne wsrdéd ran-
nych sprawcow wypadkow, najwiekszy spadek odnotowano
wsrdd rannych sprawcéw kierujacych pojazdami w wieku
0-6 lat — o0 -14,3% rocznie (z 1,5/100 tys. do 0,5/100 tys.).
Wspdtczynnik rannych sprawcoéw wypadkéw poruszajacych
sie pieszo w wieku 7-14 lat zmniejszal sie 0 -12,0% rocznie
-z 31,1/100 tys. do 11,9/100 tys. Wéréd sprawcow, ktérzy po-
niedli $mier¢ w wypadku tendencja spadkowa nie byla istotna
statystycznie, zaréwno u kierujacych, jak i u pieszych (tab. 1).

Wérdd dzieci miodszych, w wieku 0-6 lat, bedacych ofia-
rami wypadkéw najwyzsze wspdtczynniki rannych (Srednia:
30,6/100 tys.) i umieralnosci (Srednia: 0,8/100 tys.) zanoto-
wano u pasazeréw. Wspodtczynniki rannych i umieralnosci
u ofiar wypadkow byty wyzsze u dzieci starszych, tj. w wieku
7-14, lat we wszystkich analizowanych kategoriach (pa-
sazer, pieszy, kierujacy). Szczegdlnie duzg réznice w obu
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Wykres 2. Wskaznik ciezkosci wypadkéw komunikacyjnych wg miesiecy w wieku
0-14 lat w Polsce w latach 2008-2015

wspoétczynnikach pomiedzy grupa dzieci 7-14 lat a 0-6 lat
zanotowano u pieszych ofiar wypadkéw (wspolczynnik ran-
nych 40,3/100 tys. vs 12,1/100 tys., wspétczynnik umieral-
nosci 0,8/100 tys. vs 0,4/100 tys.). Zaobserwowano istotne
trendy malejgce wspotczynnikéw rannych oraz umieralnosci
wsrod ofiar wypadkéw komunikacyjnych w wieku 0-14 lat.
Wsréd ofiar wypadkéw wartosci wspdtczynnika rannych
najszybciej obnizaly sie u kierujacych w wieku 0-6 lat -
0 -9,9% rocznie, tj. z 1,7/100 tys. do 0,7/100 tys. Najszybsze
tempo zmian u ofiar wypadkéw ze skutkiem $miertelnym,
0 -10,4% rocznie, stwierdzono u pasazer6w w obu grupach
wieku, czyli 0-6 lat i 7-14 lat (tab. 2).

Najwieksza cigzko$¢ wypadkow u ofiar wypadkdw za-
obserwowano wsrod dzieci bedacych pasazerami ($rednia:
2,8 zgonow/100 wypadkéw). Wsrdd kierujacych jako spraw-
cow i ofiar wynik byl podobny ($rednia: 2,1 i 2,2), u pie-
szych odpowiednio: 2,2 i 2,3. Trendy wskaznika ciezkosci
wypadkéow w wieku 0-14 lat, zaréwno wérdd sprawcow, jak
i ofiar wypadkow w okresie 2008-2015 nie byly znamienne
statystycznie (tab. 3).

W okresie 2008-2015 rozktad liczby wypadkéw komunika-
cyjnychiich ofiar w wieku 0-14 lat w Polsce istotnie roznit sie
pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami w ciggu roku (tab. 4).
Obserwowana liczba wypadkéw komunikacyjnych w okresie
od maja do wrzesnia wahata si¢ od 2925 do 3817 byla wyz-
sza od oczekiwanej liczby wypadkoéw (2698). W okresie od
listopada do marca liczba wypadkéw komunikacyjnych (od
1564 do 2065) byla nizsza od liczby oczekiwanej. Obserwo-
wana liczba ofiar wypadkéw komunikacyjnych w okresie od
czerwca do sierpnia (od 95 do 129) byta wyzsza w poréwnaniu
do liczby oczekiwanej (68), w okresie od listopada do marca
ofiar bylo istotnie mniej.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 2 123

Agnieszka Genowska, Beata Goworko-Sktadanek, Jacek Jamiotkowski, Krystyna Szafraniec. Dzieci jako sprawcy i ofiary wypadkéw komunikacyjnych w Polsce...

Tabela 1. Sprawcy wypadkéw komunikacyjnych w wieku 0-14 lat w Polsce w latach 2008-2015

Ranni Zgony

Rok Ogotem Pieszy Kierujacy Ogotem Pieszy Kierujacy

N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.*
Grupa wieku 0-14 lat
2008 1947 334 1252 21,5 695 11,9 38 0,7 24 0,4 14 0,2
2009 1608 27,8 1011 17,5 597 10,3 42 0,7 23 0,4 19 0,3
2010 1511 25,8 951 16,2 560 9,6 27 0,5 13 0,2 14 0,2
2011 1374 23,6 844 14,5 530 9,1 36 0,6 23 0,4 13 0,2
2012 1205 20,8 713 12,3 492 8,5 17 0,3 14 0,2 3 0,1
2013 1074 18,6 624 10,8 450 7.8 28 0,5 18 03 10 0,2
2014 997 17,3 597 10,4 400 6,9 24 0,4 18 03 6 0,1
2015 803 14,0 459 8,0 344 6,0 12 0,2 6 0,1 6 0,1
Srednia 1315 22,7 806 13,9 509 838 28 0,5 17 03 1 0,2
AAPC -10,8%** -12,2%** -8,6%** -12,5%* -11,9% -16,0%

-12,0; -13,7; -9,8; -21,6; -23,8; -30,3;
95%PU -9,5 -10,7 -7.3 -24 1,9 1,3
Grupa wieku 0-6 lat
2008 283 109 244 9,4 39 15 7 0,3 7 0,3 0 0,0
2009 245 9,2 209 7.9 36 14 10 0,4 6 0,2 4 0.2
2010 212 7,6 177 6,3 35 1,3 4 0,1 3 0,1 1 0,0
2011 209 74 189 6,7 20 0,7 9 0,3 9 0,3 0 0,0
2012 177 6,2 147 5.2 30 11 5 0,2 5 0,2 0 0,0
2013 178 6,3 155 5.5 23 0,8 9 03 8 03 1 0,0
2014 154 55 137 4,9 17 0,6 5 0,2 5 0,2 0 0,0
2015 116 4,2 103 37 13 0,5 1 0,0 1 0,0 0 0,0
Srednia 197 7.2 170 6,2 27 1,0 6 0,2 6 0,2 1 0,0
AAPC -11,3%** -10,8%** —-14,3%** -16,6% -22,0% N.D.
-13,6; -13,8; -20,3; -33,9; -47,5;

95%PU -89 -7,7 -7.8 54 15,8
Grupa wieku 7-14 lat
2008 1664 51,3 1008 31,1 656 20,2 31 1,0 17 0,5 14 04
2009 1363 43,6 802 25,6 561 17,9 32 1,0 17 0,5 15 0,5
2010 1299 42,4 774 253 525 17,2 23 0,8 10 0,3 13 0,4
2011 1165 389 655 219 510 17,0 27 0,9 14 0,5 13 04
2012 1028 34,8 566 19,2 462 15,7 12 0,4 9 03 3 0,1
2013 896 30,5 469 159 427 14,5 19 0,7 10 0,3 9 0,3
2014 843 28,5 460 15,5 383 129 19 0,6 13 0,4 6 0,2
2015 687 23,0 356 11,9 331 1,1 1 0,4 5 0,2 6 0,2
Srednia 1118 36,6 636 20,8 482 15,8 22 0,7 12 0,4 10 03
AAPC -10,0%** -12,0%** -7,4%** -11,5%* -9,1% -13,0%
e o o i o s

N - liczba zdarzern

* wspodtczynnik na 100 tys.

AAPC - Average Annual Percent Change (przecietna roczna zmiana procentowa) z 95% przedziatem ufnosci
** —wynik istotny statystycznie p < 0,05

N.D. - nie okreslono modelu Poissona ze wzgledu na zbyt matg liczbe zdarzers w latach 2008-2015
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Tabela 2. Ofiary wypadkéw komunikacyjnych w wieku 0-14 lat w Polsce w latach 2008-2015

Ranni Zgony

Rok Ogotem Pasazer Pieszy Kierujacy Ogotem Pasazer Pieszy Kierujacy

N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.* N wsp.*

Grupa wieku 0-14 lat

2008 5753 98,7 2591 44,5 2252 38,6 910 15,6 146 2,5 81 14 47 0,38 18 0,3
2009 5055 874 2319 40,1 1874 324 865 15,0 128 2,2 60 1,0 41 0,7 27 0,5
2010 4586 78,3 2115 36,1 1719 29,4 752 12,8 112 19 60 1,0 34 0,6 18 0,3
2011 4414 759 2025 34,8 1625 27,9 764 13,1 102 18 46 0,38 40 0,7 16 0,3
2012 3945 68,1 1801 311 1477 255 667 11,5 89 15 45 0,38 34 0,6 10 0,2
2013 3747 64,9 1831 31,7 1279 22,2 637 11,0 90 1,6 44 0,8 30 0,5 16 0,3
2014 3509 60,9 1773 30,8 19 20,7 545 9,5 80 14 37 0,6 33 0,6 10 0,2
2015 3078 53,5 1518 26,4 1067 18,5 493 8,6 70 1,2 39 0,7 17 0,3 14 0,2
Srednia 4261 73,5 1997 34,4 1561 26,9 704 12,1 102 1,8 52 0,9 35 0,6 16 0,3
AAPC =7,7%** -6,3%** -9,4%** -8.1%** =9,2%** -9,4%** =9,7%** -8,7%
-8,7; -7,9; -10,5; -9,6; -10,6; -12,7; -15,6; -17,5;
95% PU 68 —47 -84 -6,6 -7,7 -6,0 =33 11

Grupa wieku 0-6 lat

2008 1512 58,4 1012 39,1 455 17,6 45 1.7 49 1,9 34 13 15 0,6 0 0,0
2009 1333 50,2 905 34,1 387 14,6 41 1,5 43 1,6 24 0,9 14 0,5 5 0,2
2010 1246 44,6 893 32,0 314 11,2 39 14 34 1,2 28 1,0 5 0,2 1 0,0
2011 1243 44,0 849 30,0 360 12,7 34 1.2 32 1.1 18 0,6 14 0,5 0 0,0
2012 1192 41,9 821 28,9 336 11,8 35 1,2 31 11 22 0,8 8 03 1 0,0
2013 1162 411 806 28,5 327 11,6 29 1,0 31 1,1 18 0,6 12 0,4 1 0,0
2014 1096 391 802 28,6 263 9,4 31 11 30 1.1 21 0,8 9 0,3 0 0,0
2015 883 31,9 652 23,6 212 7.7 19 0,7 22 0,8 15 0,5 5 0,2 2 0,1
Srednia 1208 43,9 843 30,6 332 12,1 34 1,2 34 1,2 23 0,8 10 0,4 1 0,1
AAPC -6,7%** -5,6%** -9,0%** —-9,9%** -9,3%** -10,4%** -9,8% N.D.
-8,7; -7.4; -12,7; -13,5; -13,4; -16,1; -21,4;
95%PU -4,5 -3,6 =52 -6,2 -5,0 -4,2 34
Grupa wieku 7-14 lat
2008 4241 130,9 1579 48,7 1797 554 865 26,7 97 3,0 47 1,5 32 1,0 18 0,6
2009 3722 119,0 1414 45,2 1487 47,5 824 26,3 85 2,7 36 1,2 27 0,9 22 0,7
2010 3340 109,1 1222 39,9 1405 459 713 23,3 78 2,6 32 11 29 1,0 17 0,6
2011 3171 106,0 1176 39,3 1265 42,3 730 24,4 70 23 28 0,9 26 0,9 16 0,5
2012 2753 93,3 980 33,2 1141 38,7 632 214 58 2,0 23 0,8 26 0,9 9 03
2013 2585 87,9 1025 34,9 952 32,4 608 20,7 59 2,0 26 0,9 18 0,6 15 0,5
2014 2413 81,4 971 32,8 928 31,3 514 17,4 50 1.7 16 0,5 24 0,8 10 0,3
2015 2195 734 866 29,0 855 28,6 474 15,9 48 1,6 24 0,8 12 0,4 12 0,4
Srednia 3053 100,1 1154 37,9 1229 40,3 670 22,0 68 2,2 29 1,0 24 0,8 15 0,5
AAPC -7,7%** -6,7%* -8,9%** -7,1%** -8,6%** -10,4%** -9,3%** -9,2%**
- - - R - A

N - liczba zdarzern

* wspodtczynnik na 100 000

AAPC - Average Annual Percent Change (przecietna roczna zmiana procentowa) z 95% przedziatem ufnosci
** —wynik istotny statystycznie p < 0,05

N.D. - nie okreslono modelu Poissona ze wzgledu na zbyt matg liczbe zdarzers w latach 2008-2015
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Tabela 3. Wskaznik ciezkosci wypadkéw komunikacyjnych wsréd spraw-
cow i ofiar w wieku 0-14 lat w Polsce w latach 2008-2015

Sprawcy* Ofiary*
Rok — .
Ogdtem Kieru Pieszy Ogdtem K;:cr; Pasazer  Pieszy
2008 2,0 2,2 1,9 2,5 2,0 31 2,1
2009 2,7 33 23 25 3,0 2,6 2,2
2010 18 2,6 14 2,4 2,4 2,9 2,0
2011 2,7 2,6 2,7 2,5 2,1 2,6 2,6
2012 14 0,7 19 2,4 1,5 2,9 2,4
2013 2,6 23 2,8 2,6 2,5 2,8 2,4
2014 2,5 1,6 3,0 2,5 18 2,5 2,8
2015 1,5 1,9 13 24 2,8 29 1,6
Srednia 2,1 2,1 2,2 25 2,2 2,8 23
AAPC -2,2% -7,6% 0,6% -0,2% -0,4% -0,8% 0,0%
-11,6;  -234 -117; -13; -9,6; -3,6; -6,9;
0
95%PU 83 11,5 14,5 0,8 9,6 2,2 74

*wskaznik na 100 wypadkow
AAPC - Average Annual Percent Change (przecietna roczna zmiana procentowa) procentowa
2 95% przedziatem ufnosci

Tabela 4. Wypadki komunikacyjne wedtug miesiecy w wieku 0-14 lat
w Polsce w latach 2008-2015

Wypadki Ofiary wypadkéw
= e
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oz & it oz & A
Styczen 1603 -21,1 34 -4,1
Luty 1564 -21,8 28 -4,9
Marzec 2065 -12,2 41 -33
Kwiecien 2760 1,2 69 0,1
Maj 3477 15,0 77 11
Czerwiec 3817 21,5 95 33

p < 0,001 p <0,001

Lipiec 3671 18,7 108 4,8
Sierpien 3777 20,8 129 74
Wrzesien 2925 4,4 76 1,0
Pazdziernik 2733 0,7 64 -0,5
Listopad 1993 -13,6 47 -2,6
Grudzien 1995 -13,5 49 -2,3

*/ w odniesieniu do wartosci oczekiwanej réwnej 2698
**/ w odniesieniu do wartosci oczekiwanej réwnej 68

Ciezko$¢ wypadkow komunikacyjnych istotnie zmieniata
sie wraz z porami roku (wyk. 2). Wartos¢ wskaznika ciezkoséci
wypadkow w okresie od lutego do sierpnia zwigkszala si¢ od
1,8 zgonéw/100 wypadkow do 3,4 zgondw/100 wypadkow
(AAPC = 8,7%, 95% PU: 4,4, 13.9). W okresie od wrze$nia
do stycznia wskaznik zmniejszat sie od 2,6 zgondéw/100 wy-
padkéw do 2,1 zgon6w/100 wypadkow (AAPC = -7,3%, 95%
PU: -12,2, -2,1). Przecietny wskaznik ciezko$ci wypadkéow
w skali calego roku wynosit 2,4 zgondéw/100 wypadkow.

DYSKUSJA

Przedstawione badanie wykazalo, ze zdrowotne skutki wy-
padkow komunikacyjnych w postaci obrazen ciata oraz zgo-
néw wystepowaly czesciej wérdd dzieci starszych, tj. w wieku
7-14, lat niz dzieci mlodszych, tj. 0-6 lat. Wspdtczynniki
rannych u starszych dzieci poruszajacych si¢ pieszo byly
wyzsze u ofiar wypadkéw w poréwnaniu do sprawcow, row-
niez umieralno$¢ byta wyzsza u ofiar wypadkéw i najczesciej
wystepowala u pasazeréw. Podobne wyniki uzyskano w in-
nych pracach, w ktdrych opisano zmienno$¢ wystepowania
obrazen ciata prowadzgcych do umieralno$ci wraz z wiekiem
[21], niekorzystne skutki w postaci obrazen ciala i zgonow
szczegolnie u pieszych jako ofiar wypadkéw [11,22] oraz
wysokie ryzyko umieralno$ci u dzieci bedacych pasazerami
pojazddéw [23,24]. W obecnym badaniu z udziatem populacji
0-14 lat w Polsce znamiennie zmniejszal sie ogélny wspot-
czynnik obrazen ciata oraz ogdlny wspotczynnik zgondw,
zarowno wsrod sprawcédw, jak i ofiar wypadkéow komuni-
kacyjnych. Obserwacje te potwierdzita praca [25], w ktorej
stwierdzono znaczny spadek umieralnosci z powodu urazéw
wypadkowych wsrod dzieci w innych krajach.

W Polsce w latach 2008-2015 liczba dzieci rannych w wy-
padkach komunikacyjnych zmniejszyla sie 0 50% - z 7700
do 3881, liczba zgonéw wypadkowych obnizala si¢ wolniej,
tj. 0 24% - z 184 do 140. Jako przyczyny tego pozytywnego
zjawiska wskazuje sie poprawe wyposazenia stuzb ratunko-
wych i skrécenie czasu oczekiwania na pomoc w zwigzku
z upowszechnieniem telefonii komérkowej, a takze rozbu-
dowe $ciezek rowerowych oraz zwigkszenie bezpieczenstwa
jazdy poprzez systemy wspomagania pracy kierowcy. Do
poprawy bezpieczenstwa na drogach przyczynialy si¢ takze
dzialania prewencyjne prowadzone przez policje oraz kary
pieniezne [4,26,27]. Pomimo korzystnych zmian nalezy jed-
nak zwrdci¢ uwage na fakt, ze w Polsce ryzyko utraty zycia
w wyniku wypadku komunikacyjnego jest nadal jednym
znajwiekszych w Unii Europejskiej, co wymaga podejmowa-
nia dziatan opartych na dtugofalowych strategiach zapobie-
gawczych. Obecnie dzialania w tym zakresie sg realizowane
w ramach Narodowego Programu Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego 2013-2020 opartego na Wizji Zero, zgodnie
z ktorym zaktada sie, Ze do roku 2020 zostanie ograniczona
roczna liczba ciezko rannych o 40% oraz liczba zgonéw
0 50%. Jednym z priorytetowych kierunkdéw tego programu
jest poprawa bezpieczenstwa niechronionych uczestnikow
drég - dzieci, pieszych i rowerzystéw, jako adresatow dzia-
tan zwigzanych z ksztaltowaniem bezpiecznych zachowan
w ruchu drogowym oraz ochrong w ruchu drogowym [28].
Jednak praktyczna realizacja tego programu wiaze sie z wie-
loma problemami finansowymi, legislacyjnymi i brakiem
skutecznej koordynacji [29].

Pomimo zmniejszania si¢ wspdtczynnika umieralnosci
z powodu wypadkéw komunikacyjnych wsrod dzieci w wie-
ku 0-14 lat w Polsce obserwowano brak poprawy wskazni-
ka ciezkosci wypadkow. Szczegdlnie wysoka ciezkosé wy-
padkow wystepowala u pasazeréw, co moze by¢ zwiazane
z niewystarczajacym korzystaniem z paséw bezpieczenstwa
i fotelikéw. Badania przeprowadzone z udzialem Krajo-
wej Rady Bezpieczenistwa Ruchu Drogowego w 2014 roku
wskazuja, ze 88% dzieci w wieku 0-17 lat zapinalo pasy
bezpieczenstwa, za§ w fotelikach bylo przewozonych 95%
w wieku 0-3 lat, 92% w wieku 4-7 lat i 86% w wieku 8-12
lat. Najwiecej dzieci w wieku 0-12 lat bylo przewozonych
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w fotelikach na drogach ekspresowych: 100% i autostradach:
96%, a najmniej na powiatowych — 80% [26,27]. Wyniki te
moga $wiadczy¢ o lekcewazeniu obowigzujacych przepisoéw
przez niektoérych dorostych, co stwarza wysokie ryzyko dla
dzieci przewozonych pojazdami. Innym powodem wysokiej
ciezkos$ci wypadkdw moze by¢ takze zbyt pézno docierajaca
na miejsce zdarzenia opieka medyczna i opdznienia w prze-
kazaniu rannych do opieki stacjonarnej. W tym wzgledzie
polski system ratownictwa nie w pelni realizuje zasade ,,pla-
tynowych 10 minut” i ,zlotej godziny” [28]. Nalezy jednak
zauwazyc, ze dzieci poruszajace si¢ pieszo w zderzeniu z sa-
mochodem doznaja gléwnie ciezkich urazéw glowy i szyi,
ktore w wigkszosci nie rokujg szans na przezycie. Przy-
padki te sa najczesciej zwigzane z niedostateczna edukacja
w zakresie bezpieczenstwa na drodze oraz brakiem $cislej
kontroli przez rodzicéw [30]. Innym problemem jest stabo
egzekwowana odpowiedzialnos¢ kierowcow za wypadek
z udzialem dziecka jako pieszego, a takze brak przepisow
prawa w zakresie obowiazku przewozenia dzieci w wieku do
4.r.z.na tylnym siedzeniu tylem do kierunku jazdy oraz uzy-
wania kasku w czasie jazdy na rowerze. Ponadto programy
krajowe nie przewiduja wspierania rodzin o niskim statusie
spoleczno-ekonomicznym w dostepie do fotelikéw, ani wi-
zyt domowych w celu edukacji rodzicéw lub opiekunéw na
temat bezpieczenstwa dziecka jako pasazera [31]. Wskazane
nieprawidlowosci pokazuja, ze przeciwdzialanie wypadkom
komunikacyjnym i ich skutkom wymaga zintegrowanego
podejécia poprzez wielosektorowa wspotprace w ramach sy-
stemow ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spolecznej, przy
czynnym udziale policji. Jest o tyle istotne, ze aktywnosci
zwigzane ze zmniejszeniem zagrozen zdrowotnych w popu-
lacji najmtodszej stanowia spoleczng inwestycje w obliczu
niekorzystnych trendéw demograficznych.

Waznym wynikiem tej pracy jest stwierdzenie wystepowa-
nia wiekszego ryzyka obrazen ciata i zgonéw u dzieci w wieku
7-14lat w poréwnaniu do dzieci mtodszych. Te nieréwnosci
w stanie zdrowia wigzg ze wzrostem ryzyka wynikajacego
z wigkszej samodzielnosci dzieci, czgsto poruszajacych si¢
po drogach pieszo lub na rowerze w zwigzku z koniecznoscia
przemieszczania sie do/ze szkoly. Jednak dzieci w tym wieku
nie s jeszcze w pelni zdolne do oceny ryzyka istniejacego
w ruchu drogowym. Dzieci bedace sprawcami wypadkdow to
przede wszystkim piesi, ich udzial jako rannych w grupie 0-6
lat w stosunku do grupy 7-14 lat wynosit 1:3, w przypadku
zgonéw 1:2. Wéréd ofiar wypadkow udzial pieszych byt
podobny jak u sprawcéw. Dominujacymi ofiarami w grupie
mlodszych dzieci byli pasazerowie, wérdd ktorych zagrozenie
zdrowia i Zycia w starszej grupie wieku bylo wyzsze o ok.
20% w poréwnaniu do grupy miodszych dzieci. Ofiarami
wypadkow w wieku 7-14 lat wérdd rannych byli piesi, a wérdd
ofiar §miertelnych - pasazerowie. Udziat kierowcow, zaréw-
no sprawcow, jak i ofiar, znaczaco zwigkszal sie u starszych
dzieci (ranni 1:17, zgony 1:10). Nalezy réwniez podkresli¢,
ze dwukrotnie wieksze ryzyko obrazen ciata wystepowato
u pieszych ofiar w poréwnaniu do pieszych sprawcow wypad-
kéw. Ponadto mniejsze do§wiadczenie dzieci w wieku 0-14
lat poruszajacych si¢ pieszo wyroéznialo ich jako sprawcow
wypadkéw w poréwnaniu do ogédtu ludnosci. Uzyskane
wyniki pokazuja koniecznos¢ podejmowania wéréd dzieci
i catego spoleczenstwa intensywnych dzialan edukacyjnych
ukierunkowanych na ksztaltowanie zachowan przyczynia-
jacych si¢ do bezpieczenstwa na drodze. W tym celu wazne
jest zwrdcenie uwagi decydentéw na mozliwosci stosowania

dobrych praktyk realizowanych przez panstwa o niskim
ryzyku umieralnosci dzieci z powodu wypadkéw komuni-
kacyjnych (Szwecja, Wielka Brytania).

Inng ciekawg obserwacjg dotyczaca dzieci w wieku 0-14
lat byto wystepowanie wiekszego ryzyka wypadkéw komu-
nikacyjnych w miesigcach od maja do wrze$nia, przy czym
zgony czesciej zdarzaly sie w okresie wakacyjnym, tj. od
czerwca do sierpnia. Fakt wigkszego nasilenia wypadkow
w porze wiosenno-letniej moze wigzac sie z dtuzszym dniem
iczestszym przebywaniem dzieci poza domem. Z kolei wyz-
szy wskaznik ciezkosci wypadkow u dzieci podczas wakacji
(2,5-3,4 zgony/100 wypadkéw) moze wigzac sie ze zwiekszo-
nym natezeniem ruchu i dobrymi warunkami pogodowymi
powodujacymi cheé testowania mozliwosci pojazdéw na
drogach przy przekroczeniu dozwolonych predkosci [6].
Informacje na temat sezonowosci wypadkéw powinny by¢
przestroga dla dzieci, ich rodzicéw i calego spoleczenstwa.

Jednym z istotnych czynnikéw zwigzanym ze zwigksze-
niem bezpieczenstwa dzieci w ruchu drogowym jest edu-
kacja. W stosunku do dzieci w wieku przedszkolnym oraz
weczesnoszkolnym prowadzona jest ona na podstawowym
poziomie w zakresie bezpieczenstwa w ruchu drogowym,
zwlaszcza pod katem bezpiecznego przekraczania jezdni,
prawidlowego odczytywania sygnalow $wietlnych i wyko-
rzystywania elementéw odblaskowych. W klasie IV szkoty
podstawowej na lekcjach techniki dzieci sg przygotowywane
do panstwowego egzaminu na karte rowerowa. W tym celu
uczy si¢ je zasad ruchu drogowego, a w szczegoélnosci bez-
piecznego w nim uczestnictwa. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
uzyskana edukacja nie chroni dzieci przed byciem potencjal-
nym sprawcg lub ofiarg wypadku komunikacyjnego. Z tego
wzgledu dziatania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone
w calym cyklu zycia, nie tylko wsréd dzieci, ale takze wéréd
dorostych kierowcow. W przypadku kierowcodw nie powinna
ona zakonczy¢ si¢ na etapie ukonczenia kursu na prawo jazdy.
Powinna by¢ kontynuowana, np. za po$rednictwem mediow,
ktére moga odgrywac duza role w zwiekszaniu $wiadomosci
na temat czynnikéw ryzyka wypadkéw oraz zachowania
szczegolnej ostroznosci, zwlaszcza w rejonach przejs¢ dla
pieszych. Niezbedne jest rowniez wzmocnienie nadzoru
nad ruchem drogowym przez policje oraz usprawnienie
infrastruktury drogowej poprzez oznakowanie miejsc szcze-
golnie niebezpiecznych, przej$¢ dla pieszych, w szczegdlno-
$ci odpowiednie ich o$wietlenie, wprowadzenie rozwigzan
spowolniajacych ruch.

Niniejsza praca posiada mocne i stabe strony. Przedstawio-
ne badanie jest pierwszg praca oceniajaca zmiany w wyste-
powaniu obrazen ciata i zgonéw jako zdrowotnych skutkow
wypadkéw komunikacyjnych z udziatem dzieci w wieku 0-14
lat w Polsce. Niestety rutynowy system rejestrujacy dane
o wypadkach prowadzony przez KGP odnosi si¢ do zgondéw
wérdd sprawcow i ofiar wypadkow zaistnialych w ciagu 30
dni od daty zdarzenia [5], co moze powodowa¢ niedoktadny
szacunek. W Polsce rejestr zgondw z powodu wypadkéw ko-
munikacyjnych prowadzi rdwniez GUS i rejestruje wszystkie
zgony powstale w wyniku wypadkéw komunikacyjnych,
wlacznie z tzw. péznymi zgonami powypadkowymi wyste-
pujacymi po 30 dniach od daty zdarzenia [3]. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze moga wystepowac réznice w rzetelnosci
kodowania przyczyn zgondw przez lekarzy wypisujacych
karty zgonu. Problem stanowig przypadki, ktére pomijane
sa w opisie fancucha przyczyn odpowiedzialnych za zgon
lub nieprawidtowym jego przedstawieniu [32]. Niewtasciwe
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lub nieprecyzyjne wskazanie wyj$ciowej przyczyny zgonu
wiaze si¢ z faktem, iz przeprowadzone analizy umieralnosci
obarczone sg pewnym stopniem bledu. Z obliczen wlasnych
autoréw wynika, ze w szacunkach zawartych w rejestrach
KGP i GUS wystepuja rozbieznosci — o 15% wigcej zgonow
dzieci z powodu wypadkéw komunikacyjnych zostalo za-
rejestrowanych w KGP [19,33]. Niedoskonalosci statystyki
publicznej moga sprawia¢ wrazenie niekonsekwencji. Nie-
mniej jednak badanie to jest waznym zrédlem informacji,
na podstawie ktorych mozna okresla¢ kierunki przysztych
dzialan profilaktycznych.

WNIOSKI

1. Pomimo Ze w Polsce istotnie zmniejszaty si¢ wspotczynni-
ki rannych i umieralnosci na skutek wypadkéw komuni-
kacyjnych wsrod dzieci w wieku 0-14 lat, nalezy podejmo-
wa¢ dalsze dzialania zwigzane z poprawa bezpieczenstwa
ruchu drogowego oparte na dlugofalowych strategiach
zapobiegawczych.

2. Wigksze ryzyko obrazen ciata i zgonéw wystepowato
u dzieci w wieku 7-14 lat, czedciej poruszajacych sie sa-
modzielnie po drogach w zwigzku z konieczno$cia prze-
mieszczania si¢ do/ze szkoty.

3. Znaczacy problem stanowili piesi jako ofiary i sprawcy
wypadkoéw, co wymaga intensyfikacji dzialan zwigzanych
ze zwigkszaniem wiedzy o czynnikach ryzyka wypadkow
wirod dzieci w ich srodowisku wychowania i nauczania,
a takze kampanii edukacyjnych adresowanych do kie-
rowcow.

4. Stwierdzone wysokie zagrozenie zdrowia i zycia pasazerow
jako ofiar wypadkéw komunikacyjnych wymusza po-
trzebe zintegrowanego podejscia poprzez wielosektorowsg
wspolprace instytucji zdrowia publicznego przy czynnym
udziale policji.

5. Sezon letni wigzal si¢ z istotnie wyzsza umieralnoscia
dzieci bedacych ofiarami wypadkéw komunikacyjnych,
co powinno by¢ przestroga dla calego spoleczenstwa.
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Children as perpetrators and victims of traffic accidents in
Poland in the years 2008-2015

I Abstract
Introduction. Traffic accidents involving children are a significant threat leading to injuries which cause disability, and are
the cause of preventable deaths.
Aim of the study. To investigate and evaluate the health impact of traffic accidents with the participation of the population
aged 0-14 years in Poland in the years 2008-2015.
Material and methods. An analysis of traffic accidents was performed in the age group 0-14 years, taking children as
perpetrators and victims of these events. Accidents with injuries and fatal events among pedestrians, drivers and passengers
were analyzed. Information about the cases was obtained from the annual reports of the Police Headquarters. Using Poisson
regression trends in rates of children as perpetrators and victims of traffic accidents were analyzed.
Results. In the years 2008-2015, in traffic accidents 44,609 children in the age group 0-14 years were injured, and 1,041
children were killed. Higher risk of injuries and deaths occurred in older children aged 7-14 years compared to younger
children aged 0-6 years. Coefficients of the injured in accidents in a group of older child pedestrians were higher among
victims (40.3/100 000) than among perpetrators (20.8/100,000), also the mortality rate was higher in casualties compared to
the perpetrators, the highest death rate was found in passengers (1.0/100,000). There was a significant reduction in injured
and mortality coefficients among the perpetrators (-10.8%/year and -12.5%/year) and the victims (-7.7%/year and -9.2%/year);
wile the rate of the severity of accidents did not change significantly and amounted to an average of 2.4 deaths/100 accidents.
Conclusions. Despite the decline in the rates of injured and mortality due to traffic accidents in children aged 0-14, active
steps associated with increasing knowledge about the risk factors of accidents especially involving pedestrians should be
taken.

I Key words
children, traffic accidents, deaths, pedestrians, passengers, inequalities in health



