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Zgony dzieci, a zwtaszcza przypadki zgonow gwat-
townych wywotujg ogromne przezycia emocjonalne
nie tylko wsérod rodzicow i opiekunow, ale rowniez
W grupie szeroko rozumianej opinii publiczne;j.
W niniejszej pracy postanowiliSmy przesledzic¢ naile
mozliwym bytoby unikniecie tego rodzaju tragicznych
zdarzen i zwigzanych z nimi dramatycznych przezy¢,
gdyby zachowano nalezytg starannos¢ w opiece
nad dzieémi. Materiat analizy stanowity protokoty
ogledzin i otwarcia zwtok dzieci do 15 roku zycia
z lat 1992-2007, w ktorych okolicznosci zgonu suge-
rowaty wypadek. Wigkszos$¢ ofiar stanowili chtopcy,
a najliczniej ginety dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. Do najczestszych przyczyn zgo-
nu nalezg uraz czaszkowo-mézgowy spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym oraz przypadkowe
utoniecie. Odnotowano takze kilka przypadkow
zabojstw. Analiza materiatu badawczego pozwolita
na wysuniecie wniosku, ze niezachowanie nalezytej
starannosci w opiece jest istotnym czynnikiem ryzyka
zgonow gwattownych dzieci.

Deaths in children, and particularly sudden deaths,
are extremely emotionally difficult experiences
for parents, caregivers and the general public.
The primary objective of this study was to present
negligence in care as a risk factor of sudden deaths
in children. The second goal was to estimate a chance
of avoiding such tragic deaths. The analyzed material
was provided by protocols of body inspection and

postmortem examination of children below 15 years
of age examined in the years 1992-2007, where the
circumstances surrounding death suggested an
accident. The majority of victims were male and the
greatest number of death was noted in preschool and
school children. The most frequent cause of death
was accidental drowning and cerebrocranial trauma
due to a road traffic accident. Several homicide cases
were also observed. After the analysis of the material,
the authors concluded that negligence in care is a
significant risk factor in sudden deaths in children.

Stowa kluczowe: opieka, zgon gwaltowny,
dziecko
Key words: care, sudden death, child

WSTEP

Skutki urazéw uznawane sg za gtdbwng przy-
czyne zgonow wsrod osob ponizej 18 roku zycia
[1, 2, 3]. Urazy, w wyniku ktérych smier¢ pono-
szg dzieci, zazwyczaj sg wypadkami komunika-
cyjnymi [1, 2, 4]. Wsrod pieszych uczestnikow
ruchu drogowego dzieci i mtodziez stanowig
najwiekszg liczbe zabitych i rannych [5]. Dzieci
ulegajg réwniez wypadkom w szkole, w domu
i na placach zabaw. Stosunkowo czesto odnoto-
wywane sg wypadki dzieci przy pracy, zaréwno
samodzielnie wykonujgcych prace rolnicze, jak
i towarzyszgcych osobom dorostym [6, 7]. Prob-
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lem ten nabiera szczegolnego znaczenia w obli-
czu faktu, ze kazda osoba ponizej 18 roku zycia
pozostaje pod wtadzg rodzicielskg lub opiekuna
prawnego [8]. Prawo zobowigzuje opiekuna do
troszczenia sie 0 matoletniego ponizej 15 roku
zycia i zobowigzuje do wykonywania swoich
Cczynnosci z nalezytg starannoscig [9]. Tak wiec
fakt, ze dzieci do 15 roku zycia ulegajg wypad-
kom smiertelnym, niekiedy ma uzasadnienie
w niedotrzymaniu obowigzkow cigzgcych na
opiekunach. Szczegodlnie niepokojgcym jest
w tym kontekscie zjawisko utraty zycia w niespo-
dziewanych okolicznosciach przez niemowleta
i mate dzieci.

Dabek M. [10] podaje, ze wypadki sg uwa-
runkowane obiektywnie i subiektywnie. Obiek-
tywne warunki to takie, ktore nie podlegajg
modyfikacji ze strony cztowieka i sg niezalezne
od podjetych dziatan. Do subiektywnych nalezg
te, ktore bezposrednio wigzg sie z dziataniem
cztowieka, np. stan emocjonalny, fizyczny i inte-
lektualny potencjalnej ofiary wypadku oraz po-
petnione przez nig btedy w dziataniu. Sprawne
dziatanie uzaleznione jest od funkcji procesow
poznawczych, intelektualnych, emocjonalnych
i wykonawczych. Dzieci, z racji nie w petni wy-
ksztatconych wyzej wymienionych funkcji, sg
szczegolnie narazone na uleganie wypadkom.
Przyczyny niesprawnego dziatania tych funkcji
mogg by¢ spowodowane procesami patolo-
gicznymi, wynika¢ z etapu rozwoju cziowieka
czy konsekwencji okreslonych oddziatywan.
Dlatego konieczna jest opieka bgdz nadzor
0soOb dorostych. Dzieci, ktére sg uposledzone
fizycznie i umystowo, sg narazone na ryzyko
wypadku w starszym wieku bardziej niz dzieci
prawidtowo rozwijajgce sie. Wiek ofiar odzwier-
ciedla w tych przypadkach brak zdolnosci oceny
zagrozenia, jakie niosg ze sobg pewne rodzaje
aktywnosci i sytuacje zyciowe. Swiadczy takze
0 ograniczonych mozliwosciach ucieczki w sy-
tuacji stwarzajgcej Smiertelne zagrozenie [7].

CEL PRACY

W niniejszej pracy podijeto probe scharak-
teryzowania zjawiska niezachowania nalezytej
starannosci w opiece jako czynnika ryzyka
Smiertelnych wypadkow wsrod nieletnich.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity protokoty ogle-
dzin i otwarcia zwiok z lat 1992-2007 dotyczace
zgonow gwaitownych osob ponizej 15 roku zycia.
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Materiat Zrodtowy poddano analizie z uwzgled-
nieniem okolicznosci i przyczyn zgonu, wieku,
plci oraz miejsca zdarzenia i pory roku.

WYNIKI

W analizowanym materiale z lat 1992-2007,
dotyczacym osob do 15 roku zycia, odnotowano
74 zgony gwaltowne spowodowane wypadkami.

Tabela I. Liczba ofiar w poszczegolnych latach
z uwzglednieniem ptci.

Table I. Number of victims in particular years according
to gender.

Liczba ofiar
Rok Number of victims
Year Ogodtem Dziewczagt | Chtopcéw
In general Female Male
1992 2 1 1
1993 7 4 3
1994 4 2 2
1995 4 2 2
1996 3 0 3
1997 6 3 3
1998 8 4 4
1999 6 2 4
2000 5 0 5
2001 7 1 6
2002 7 3 4
2003 1 0 1
2004 4 1 3
2005 4 2 2
2006 2 2 0
2007 4 3 1
ngenoral | 74 30 “

Najwiecej zdarzen miato miejsce w latach
1997-1999, najmniej tego rodzaju przypadkow
odnotowano w 2003 roku. Od 2003 roku liczba
zgonow w tej grupie wyraznie jest mniejszainie
przekracza 4 zgonow rocznie.

Chtopcy czesciej byli ofiarami niz dziewcze-
ta. W latach 1996, 2000 i 2003 nie odnotowano
zadnego zgonu wsrod dziewczat.

Sredni wiek ofiar wynosit 7, 8 lat. Dzieci w wie-
ku szkolnym byty najliczniejszg grupg wsrod ofiar,
przy czym w tej grupie najczesciej ginety 10-latki.
Drugg pod tym wzgledem grupe stanowity dzieci
w wieku przedszkolnym, szczegolnie wysoki pro-
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cent wsrod nich przypada na okres 3-4 lat zycia.
Stosunkowo duzg liczbe zgondw odnotowano
réwniez w grupie nastolatkow. Najmniej przypad-
kéw zgonow dzieci (4 przypadki) stwierdzono
w grupie wiekowej do 2 roku zycia.

Ryc. 1. Liczba ofiar w poszczegolnych grupach
wiekowych.
Fig. 1. Number of victims in particular age groups.
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Tabela Il. Liczba ofiar w poszczegodlnych miesigcach.
Table Il. Number of victims in particular months.

Pora roku Liczba ofiar
Season Number of victims
Wiosna / Spring 14 19%
Lato / Summer 29 39%
Jesien / Autumn 24 32%
Zima / Winter 7 10%
Suma/ Sum 100%

Do wypadkdéw najczesciej dochodzito latem
i wczesng jesienig. Miedzy lipcem a wrzesniem
SmierC poniosto 46% dzieci.

Analiza wypadkow pod wzgledem obszaru
daje wynik 57% wypadkow w miescie i 43%
wypadkow na obszarze wiejskim.

Posréd wszystkich wypadkéw, az 40% do-
tyczyto wypadkdéw komunikacyjnych. W grupie
tej nie analizowano tych przypadkow, w ktérych
dziecko poniosto smier¢ znajdujgc sie na miej-
scu pasazera pojazdu. Uwzgledniono jedynie
te przypadki, w ktorych dziecko byto pieszym
uczestnikiem ruchu drogowego. W jednym przy-
padku 7-letnia dziewczynka wyrwata sie matce
i wybiegta na przejscie dla pieszych. W jednym
przypadku 2-letnie dziecko zostato potrgcone
na przejsciu dla pieszych. Pojedynczy przypa-
dek zgonu miat miejsce w wyniku uderzenia
samochodem osobowym w wozek dzieciecy,
w ktérym zgineta 9-miesieczna dziewczynka.
Jeden chtopiec 15-letni zostat potrgcony przez
pocigg. Wszystkie pozostate ofiary byty pieszymi
potrgconymi przez samochod osobowy w czasie
przechodzenia przez jezdnie.
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Najczestszg przyczyng zgonu wérdd ofiar wy-
padkow komunikacyjnych byt uraz czaszkowo-
-mézgowy. Trzykrotnie doszio do wspotistnienia
dwoch przyczyn zgonu: urazu czaszkowo-moz-
gowego i pourazowego uszkodzenia narzgdow
wewnetrznych. Wykrwawienie wskutek urazu wie-
lonarzadowego byto przyczyng zgonu w 4 wypad-
kach komunikacyjnych a pourazowe uszkodzenie
narzgdow wewnetrznych — w osmiu. Dwukrotnie
przyczyng zgonu byto przerwanie ciggfosci rdzenia
kregowego.

Tabela lll. Liczba ofiar z uwzglednieniem okolicznosci
zgonu.

Table Ill. Number of victims according to circumstances
of death.

Okolicznosci zgonu Liczba ofiar
Circumstances of death Nmber
of victims
Wypadek komunikacyjny 30
Road traffic accident
Utoniecie / Drowning 16
Zabojstwo / Homicide 6
Przygniecenie / Squeeze 5
Upadek z wysokosci / Fall from high 4
Pozar / Fire 2
Poparzenie / Scald 2
Upadek z hustawki >
Fall from a seesaw/a swing
Wybuch materiatu pirotechnicznego 5
Explosion of a blasting material
Potracenie przez pociag 1
Train accident
Upadek na ostry przedmiot 1
Falling down on a sharp object
Zachtysniecie ciatem obcym
Aspiration of solid matter into the 1
airways
Porazenie pradem / Electrocution 1
Zabawa na wolnym terenie 1
Playing on the open space
Ogodtem / In general 74

Druga, co do liczebnosci, okolicznoscig
i przyczyng zgonu, byto utoniecie. Wszystkie
przypadki utoniecia zostaty uznane za nieszcze-
sliwe wypadki.

Blisko 8% dzieci stracito zycie w wyniku za-
boéjstwa. Az pieciokrotnie czynu zbrodniczego
dokonano na dziewczynkach. Najmtodszg byta
4-latka. Zostata uduszona przez swojego ojca
przez zatkanie drog oddechowych poduszka.
Kolejng ofiarg zabdjstwa byta 5-letnia dziewczyn-
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ka, takze pozbawiona zycia przez ojca w wyniku
postrzatu w gfowe. Inna, rok starsza, zostata
uduszona przez zatkanie drég oddechowych
recznikiem. Dziewczynka ta byfa wychowankg
domu dziecka a zbrodni dokonali inni wycho-
wankowie. Najstarszg z zamordowanych byta
10-letnia dziewczynka. Przed dokonaniem
zabojstwa, zostata zgwatcona, a nastepnie
uduszona przez zatkanie drég oddechowych
szalikiem. Jedyny w tej grupie chtopiec miat
9 lat. Zostat uduszony przez ucisk na narzgdy
szyi. Zabojstwa dokonat jego ojciec.

Pieciokrotnie okolicznosci zgonu sugerowa-
ty przygniecenie. Spowodowane byty: pniem
drzewa, bramg, ktéra wyskoczyta z szyn, gdy
dziecko jg przesuwato, przyczepg cigzarOwki
oraz dwukrotnie przez traktor. W przypadku
przygniecenia przez pien drzewa, przyczyng
zgonu byto uduszenie przez unieruchomienie
klatki piersiowej. Do urazow czaszkowo-moz-
gowych doszio w przypadkach przygniecenia
przez przesuwang brame, traktor i przyczepe
ciezarowki. Jedna z ofiar po przygnieceniu przez
traktor znalazta sie w cigzkim stanie ogolnym,
co doprowadzito do niewydolnosci krgzeniowo-
-oddechowej i w efekcie do zgonu.

W badanym materiale czterokrotnie odnoto-
wano upadek z wysokosci. Wysokos¢ oszaco-
wana na podstawie liczby pieter wynosita: 43
m, 18 m, 7 m. W jednym przypadku doszto do
upadku z dachu budynku. Dwukrotnie przyczy-
ng zgonu u tych ofiar byt uraz wielonarzgdowy
i dwukrotnie uraz czaszkowo-mozgowy.

Dwoje trzylatkbw zgineto w pozarze w wyniku
ostrego zatrucia tlenkiem wegla.

Dwoje dzieci zostato oparzonych. W jed-
nym przypadku — u 8-miesiecznego chfopca
w wyniku oparzenia doszto do rozwoju ostrej
niewydolnosci oddechowej na podfozu bton
szklistych. W drugim przypadku 9-letnia dziew-
czynka po oparzeniu zmarfa w wyniku nastepstw
w postaci uogolnionego zakazenia i wstrzgsu
septycznego.

U dwojga dzieci do wypadku doszto podczas
zabawy na hustawce. 4-letnia dziewczynka po
upadku zostata uderzona hustawkg w gtowe.
Uraz ten skutkowat ciezkim stanem ogolnym,
na podifozu ktorego rozwineto sie zapalenie
ptuc, co byto ostateczng przyczyng zgonu.
10-letni chtopiec zle zamocowang hustawke
przewrdocit sobie na glowe. Zmart z powodu po-
urazowego uszkodzenia osrodkowego ukfadu
nerwowego.

Dwukrotnie miata miejsce eksplozja materiatu
pirotechnicznego. W obu zdarzeniach ofiarami
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byli 14-letni chtopcy. Przyczyng zgonu byto wy-
krwawienie wskutek urazu wielonarzgdowego.

Pojedyncze przypadki zgonow stwierdzano
u dzieci w nastepstwie: potrgcenia przez po-
cigg, porazenia prgdem, zachtysniecia ciatem
obcym, upadku na przedmiot ostrokonczysty
w czasie przechodzenia przez ptot. W tym
ostatnim przypadku smier¢ chfopca nastgpita
w wyniku tamponady worka osierdziowego
przy wspotistniejgcym masywnym krwotoku
wewnetrznym.

W jednym przypadku odnotowano zgon na
dziatce pod domem, gdzie dziecko bawito sie
zrodzenstwem. Po naglym zniknieciu zostato zna-
lezione w rzece, okotfo poét kilometra od domu.

Tabela IV. Liczba ofiar z uwzglednieniem przyczyn
zgonu.
Table IV. Number of victims according to cause of
death.

Przyczyna zgonu L'ﬁibn?é)ef'rar
Cause of death of victims
Uraz czaszkowo-mozgowy o7
Cranio-cerebral trauma
Sufioeation 24
Wykrwawienie 9

Exsanguination

Pourazowe uszkodzenie narzgdéw
wewnetrznych 9
Multi — organ trauma

Niewydolnos¢ krgzeniowo-odde-
chowa 6
Heart and lungs failure

Przerwanie ciggtosci rdzenia krego-
wego 2
Division of a spinal cord

77* (wyjasnienie

Ogotem / In general w tekscie)

Analiza przyczyn zgonow pozwala na stwier-
dzenie, ze najczestszg byt uraz czaszkowo-moz-
gowy. Trzykrotnie, 0 czym wspomniano w wyni-
kach analizy wypadkow komunikacyjnych, do-
szto do wspdtistnienia dwoch przyczyn zgonu:
urazu czaszkowo-mdzgowego i pourazowego
uszkodzenia narzgdow wewnetrznych.

Uduszenia gwattowne stanowig drugg pod
wzgledem liczebnosci przyczyne zgonu. Wsrod
uduszen gwattownych najwiekszy odsetek zaj-
mujg utoniecia. Do uduszen dochodzito takze
przez zatkanie drog oddechowych, zadtawienia,
ostrego zatrucia tlenkiem wegla, unieruchomienia
klatki piersiowej, zadzierzgniecia i powieszenia.
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Wykrwawienie wskutek urazu wielonarzgdo-
wego oraz pourazowe uszkodzenie narzgdow
wewnetrznych stanowito trzecig pod wzgledem
liczebnosci przyczyne zgonu. Do wykrwawienia
doszto w wyniku wybuchu materiatu pirotech-
nicznego, rany kiutej klatki piersiowej a takze
dotyczyto ofiar wypadkdéw komunikacyjnych.

Tabela V. Liczba ofiar uduszen gwattownych.
Table V. Number of victims dead by suffocation.

Uduszenia gwattowne Liczba ofiar
Suffocations Number of victims
Utoniecie / Drowning 15 60%
Zatkanie drog oddechowych 4 16%
Obliteration of air passages °
Zadtawienie / Choking 2 8%
Ostre zatrucie tlenkiem wegla
Acute poisoning of carbon 2 8%
monoxide
Zadzierzgniecie / Strangulation 1 4%
Unieruchomienie klatki / Burking 1 4%
Ogotem / In general 25 100%

Przerwanie ciggtosci rdzenia kregowego
dwukrotnie byto przyczyng zgonu ofiary wypad-
ku komunikacyjnego.

Niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa byta
przyczyng zgonu w 6 przypadkach. Do nie-
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej doszto
w wyniku: poparzenia, porazenia prgdem oraz
przygniecenia.

OMOWIENIE

Do najczestszych przyczyn zgonow dzieci
zaliczajg sie urazy mechaniczne, w tym szcze-
golnie wypadki komunikacyjne. Wyniki te znaj-
dujg potwierdzenie w doswiadczeniach innych
autoréw [2]. Szczegdlnie dotyczy to dzieci do
7 roku zycia, ktore powodujg wypadki przez
nieostrozne wejscie na jezdnie i nieprawidtowe
przekraczanie jezdni [5]. Najliczniejsze przy-
padki zgondw dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym odnotowali tez Karski [5]
i Dgbek [10].

Wypadkowe uduszenia dzieci zdarzajg sie
niepokojgco czesto. Znaczng czes¢ wsrod
nich stanowig utoniecia. Gtdwnym czynnikiem
sprawczym wydaje sie byc¢ tu niewystarczajgca
ostroznosc¢ ze strony opiekundw a w skrajnych
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przypadkach jej brak. Dzieci czesto ulegajg
utonieciom w czasie wakacji, zazwyczaj na ka-
pieliskach nie strzezonych i bez opiekuna. Mate
dzieci czesciej ulegajg utonieciom niz dzieci
starsze [11, 12]. Dzieci zazywajgce kapieli bez
opieki dorostych sg czesciej narazone na uto-
niecie niz dzieci pozostajgce pod opiekg [10].
CDC w swoim opracowaniu dotyczacym utonie¢
wyszczegolnito pewne sposoby postepowania
w celu zapobiegania utonieciom, skierowane
do kagpigcych sie i do opiekundw zazywajgcych
kgpieli dzieci [13]. Pozostate rodzaje uduszen
gwattownych nalezg do rzadziej spotykanych
[1].

Do rzadkosci nalezg takze przypadki smierci
dzieci w pozarze w wyniku ostrego zatrucia tlen-
kiem wegla [1]. Wydaje sig, ze obecnosc opieku-
now w tym czasie moze przesgdzi¢ o szybkosci
wydostania si¢ z niebezpieczenstwa. Z drugiej
strony, przy wadliwie dziatajgcych instalacjach
elektrycznych badz innych urzgdzeniach stwa-
rzajgcych ryzyko pozaru, obecnos¢ opiekuna
moze nie zapobiec wypadkowi. Do wyjgtku
nalezatoby celowe zaproszenie ognia, jednak
nie spotkalismy sie z takg okolicznoscig smierci
dziecka podczas analizy materiatu zrodiowe-
go.

Liczne opracowania statystyczne donoszg
o wypadkowosci wsrod dzieci przebywajgcych
w szkole a skutek smiertelny nie nalezy do
rzadkosci [3, 5]. W powyzszym opracowaniu
nie odnotowano przypadku, w ktorym miejscem
zdarzenia byfaby szkota, chociaz dzieci w wieku
szkolnym stanowig najwiekszg grupe ofiar. Jed-
nakze w pojedynczym przypadku do zdarzenia
doszto w przedszkolu. Dziecko zawisto na szaf-
ce, co spowodowato ucisk krawedzi blatu na
narzady szyi [14]. W jednym przypadku ofiarg
byta wychowanka Domu Dziecka.

W literaturze i w doniesieniach medialnych
czesto podkresla sie fakt uczestniczenia dzieci
w pracach rolnych [6, 7]. W analizowanym przez
nas materiale spotkalismy sie z przypadkami
przygniecenia dzieci przez maszyne rolnicza.
Na dorostych opiekunach spoczywa obowig-
zek zarowno troski o dziecko, np. wzbronienie
przebywania w poblizu pracujgcych maszyn
rolniczych, jak i odpowiedniego zabezpieczenia
urzgdzen. Bez wzgledu na to czy urzadzenia sg
W uzyciu, czy stojg wytgczone, zawsze grozg
niebezpieczenstwem matym dzieciom. Autorzy
licznych artykutow podajg, ze nieprawidiowe
zabezpieczenie i przechowywanie sprzetow
nalezy do dosc¢ czestych przyczyn powstawania
wypadkow. Narzedzia elektryczne niejednokrot-
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nie przyczynity sie do Smierci dziecka w wyniku
porazenia prgdem [15, 16, 17, 18].

Niewtasciwe przechowywanie oraz zbyt tatwa
dostepnosc dla dziecka dotyczy takze broni
palnej. Jakkolwiek nie odnotowalismy w latach
1992-2007 skutku Smiertelnego po przypadko-
wym uzyciu broni przez dziecko.

W powyzszej analizie szesciokrotnie mamy
do czynienia z dzie¢mi jako ofiarami zabojstw. Az
w czterech przypadkach sprawcg jest ojciec ofia-
ry. Zbrodnie popetniane na dzieciach zaliczane
sg do najrzadziej wystepujgcych i jednoczesnie
do najbardziej okrutnych. Istotnym spostrzeze-
niem, wielokrotnie podkreslanym w literaturze,
jest fakt, ze zabojstw przewaznie dokonujg ro-
dzice, w tym czesciej ojcowie [19, 20, 21, 22].
Za zrodta takich zachowan najczesciej uwazane
sg trudne sytuacje zyciowe, problemy spotecz-
ne oraz zaburzenia psychiczne. Dzieci bywajg
takze ofiarami zabojstw na tle seksualnym [19,
23] i w powyzszej analizie mamy do czynienia
z jednym takim przypadkiem.

WNIOSKI

Niezachowanie nalezytej starannosci w opie-
ce, w postaci: pozostawienia dziecka bez nad-
zoru osoby dorostej, brak odpowiedniego za-
bezpieczenia sprzetdw domowych, zbiornikow
wodnych i niewfasciwe przechowywanie broni
jest czynnikiem ryzyka zgonow gwaitownych
dzieci.

Dla zmniejszenia liczby zgonow gwattownych
wsrod dzieci istotne znaczenie ma réwniez
eliminowanie sytuacji konfliktowych w rodzinie
i poprawa komunikacji miedzy jej cztonkami.
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