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Celem pracy byta analiza statystyczna ofiar wypadkow
komunikacyjnych w Swietle materiatu sekcyjnego
Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku w latach 2007-2008. Analize
przeprowadzono w grupie 209 ofiar wypadkoéw
komunikacyjnych w oparciu o dane zawarte w 876
protokotach sekcyjnych. Opracowane statystycznie
dane przedstawiono w formie opisowej oraz tabeli.
W latach 2007-2008 liczba ofiar wypadkéw komuni-
kacyjnych wyniosta 209, co stanowito 24% ogolnej
liczby wykonanych w tym czasie sekcji. Mezczyzni
stanowili 76%, natomiast kobiety 24% ogolnej liczby
ofiar wypadkéw drogowych. Najwiekszg sSmiertelnosc
stwierdzono wsrod kierowcédw, ktdrzy stanowili 38%
0golnej liczby zgondw w nastepstwie wypadkow ko-
munikacyjnych. W dalszej kolejnosci najwyzszy odse-
tek zgondéw odnotowano wsrdd pieszych, pasazerow
oraz motocyklistéw i rowerzystow, wsérod ktoérych
stwierdzono odpowiednio 29%, 26% i 7% o0golne;j
liczby zgondéw. Do wypadkédw komunikacyjnych
ze skutkiem $miertelnym najczesciej doszto poza
terenem zabudowanym, gdzie stwierdzono 48,5%
zdarzen. Wsrod wszystkich badanych grup przyczy-
ng zgonow byly przede wszystkim rozlegte obraze-
nia wielonarzagdowe. Sredni wiek ofiar wypadkow
komunikacyjnych wynidst 41 lat, co spowodowane
jest wzrostem zgonow wsrod miodych osob. W 45%

przypadkow mezczyzni znajdowali sie pod wptywem
alkoholu, a jego srednia zawarto$¢ we krwi wyniosta
2,1%o0. Natomiast kobiety byty pod wptywem alkoholu
w 12% przypadkow, ze srednig zawartoscig alkoholu
we krwi wynoszaca 1,6%eo.

The objective of the paper was an analysis of traffic
accident fatalities in autopsy material collected at the
Department of Forensic Medicine, Medical University
of Biatystok in the years 2007-2008. The analysis was
carried out in 209 traffic accident victims included in
the total number of 876 autopsies. Based on autopsy
reports, the main criteria included gender, site of
death (urban area, rural area, non-built-up), mode of
movement (driver, passenger, pedestrian, biker and
cyclist), age, location of fatal injuries (head, thorax,
abdomen and pelvis, upper and lower limbs, multiorgan
injuries) and blood alcohol level. The collected data
were analyzed statistically according to the above listed
criteria and presented as a text and graphs. In the years
2007-2008, 209 individuals died in traffic accidents in
Podlasie Region, with the mortality rate of 24%. Male
victims accounted for 76% of fatalities, while females
constituted 24%. Drivers predominated among traffic
accident fatalities in Podlasie Region, with the mortality
rate of 38%. In the years 2007-2008, the mortality rates
for pedestrians, passengers, motorbike drivers and
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bikers were 29%, 26% and 7%, respectively. Regardless
of the time period, the fatalities were predominant in
non-built-up areas, with the percentage amounting
to 48.5%. The location of fatal injuries in respective
groups was similar, with a preponderance of multiorgan
injuries. The mean age of traffic accident fatalities was
41 years, predominantly due to an increasing number
of fatal cases among young individuals. In the years
2007-2008, the percentage of traffic accident victims
being under the influence of alcohol was 45% in males
and 12% in females. The mean blood alcohol level of
traffic accident victims was 2.1%. in males and 1.6%o
in females.

Stowa kluczowe: ofiary Smiertelne wypadkow
drogowych, analiza
Key words: traffic accident fatalities, analysis

WPROWADZENIE

Obserwowany w ostatnich dziesigcioleciach
rozkwit motoryzacji doprowadzit do powstania
jednego z najwiekszych problemoéw obecnych
czasow, wypadkowosci drogowej [1]. Wedtug
danych WHO od roku 1886, kiedy to zanoto-
wano pierwszy wypadek z ofiarg Smiertelng
w Londynie, do dnia dzisiejszego na drogach
$mier¢ poniosto 25 miliondw ludzi. Obecnie na
Swiecie w nastepstwie wypadkow komunikacyj-
nych ginie rocznie 1,2 miliona ludzi, czyli ponad
3000 osob dziennie, a 30-50 milionobw odnosi
obrazenia [2]. Wediug danych szacunkowych,
liczba zgondéw w 2020 roku moze osiggnac 2
miliony, a wypadki drogowe stang sie trzecig
przyczyng zgonodw, tuz za chorobami ukfadu
krazenia i chorobami na tle nerwowym [3, 4].

W Polsce w 2007 roku wydarzyto sie¢ 49 536
wypadkow drogowych, w ktorych 5583 osoby
poniosty smier¢, a 63 224 osoby zostaly ranne.
W 2008 roku w 49 054 wypadkach drogowych zgi-
neto 5437 0sob, zas rannych zostato 62 097 osob.
Natomiast w najbardziej tragicznym, w ostatnich
latach, roku 1997 odnotowano 66 586 wypadkow,
z 7311 ofiarami Smiertelnymi oraz 83 162 osobami
rannymi. W przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
na polskich drogach ginie rocznie 15 oséb, co sta-
nowi blisko trzykrotnie wyzsze narazenie na utrate
zycia, w stosunku do krajow wysoko rozwinietych
[5, 6].

Przyczyny wypadkow drogowych majg rozno-
rodne i czgsto ztozone podioze [7]. Problem ten
byt wielokrotnie analizowany od wczesnego okre-
su rozwoju motoryzacji. Juz w 1903 roku Dittrich
przedstawit pierwszg prace dotyczgcg wypadkow
drogowych [8]. Piec lat pozniej Zimmer opraco-
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wat analize statystyczng wypadkowosci drogowej
w Niemczech [9]. W Polsce jedna z pierwszych
ocen dotyczgcych wypadkowosci drogowe;j
zostata przeprowadzona przez Butryma w 1935
roku [10]. Pomimo uptywu dtugiego okresu od
chwili opublikowania tych pionierskich prac przy-
czyny wypadkéw wydajg sie byC¢ stosunkowo
niezmienne. Nieprzerwanie do najczestszych
zalicza sie nadmierng predkosc, brawurowg jaz-
de, stabe umiejetnosci kierowcow potgczone ze
ztg oceng sytuacji na drodze, nieprzestrzeganie
zasad obowigzujgcych w ruchu drogowym, zty
stan techniczny pojazdéw, brak odpowiedniej
infrastruktury drogowej czy tez nietrzezwosc¢
uczestnikdw ruchu drogowego [11]. W ostatnich
latach do przyczyn wypadkow komunikacyjnych
zaliczamy zazywanie narkotykOw przez uczest-
nikow ruchu drogowego [12], kierowanie pojaz-
dami mechanicznymi pomimo wystepowania
bezwzglednych przeciwwskazan zdrowotnych
[13] czy tez zmeczenie, stres oraz coraz czegsciej
obserwowang na drogach agresje [14].

CEL PRACY

W zwigzku z bardzo wysokg smiertelnoscig
w nastepstwie wypadkoéw komunikacyjnych
na terenie wojewodztwa podlaskiego, obecna
praca stanowi naturalng kontynuacje badan
i analiz prowadzonych w naszym Zaktadzie
w latach 1955-2006 [15, 16] oraz ocene ewen-
tualnego wptywu catorocznego uzycia Swiatet
mijania w samochodach na liczbe wypadkow
i Smiertelnosc.

MATERIAL | METODY

Obecng analize przeprowadzono w grupie
209 oso6b, ktére poniosty smier¢ w wypadkach
komunikacyjnych w wojewodziwie podlaskim
w latach 2007-2008 i zostaly poddane sgdowo-
lekarskiej sekcji zwtok w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Jako kryteria podziatu przyjeto ptec¢ ofiary, miej-
sce zgonu (miasto, wies, teren niezabudowany),
SposoOb poruszania sig ofiary w ruchu (kierowca,
pasazer, pieszy, motocyklista i rowerzysta),
lokalizacje obrazen smiertelnych ofiar (gtowa,
klatka piersiowa, brzuch i miednica, konczyny
gorne i dolne, urazy wielonarzgdowe), wiek oraz
zawartosc alkoholu we krwi denatow.

Zebrane dane opracowano statystycznie pod
katem przyjetych kryteriow podziatu i przedsta-
wiono w formie opisowej oraz tabeli.
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WYNIKI

W latach 2007-2008 wykonano 876 sgdowo-le-
karskich sekcji zwtok, z czego 209 (24%) stanowity
zgony w nastepstwie wypadkow komunikacyj-
nych. Wiekszy odsetek ofiar stanowili mezczyzni
- 159 (76%), w poréwnaniu do liczby kobiet — 50
(24%). Najwiecej ofiar Smiertelnych odnotowano
wsrod kierowcow — 80 (38%), nastepnie wsrod
pieszych — 61 (29%), pasazeréw — 54 (26%) oraz
motocyklistow i rowerzystow — 14 (7%). Najczes-
ciej do wypadkéw Smiertelnych doszio poza
terenem zabudowanym — 101 (48,5%), w dalszej

Tabela I. Analiza ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
Table I. Analysis of traffic accident fatalities.
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kolejnosci na wsi — 58 (28%) oraz w miescie — 50
(28,5%). Sredni wiek ofiar wypadkéw komunika-
cyjnych w analizowanym okresie wyniost 41 lat.
Wsrod wszystkich badanych grup do zgondw
doszio przede wszystkim w nastepstwie rozle-
gtych obrazen wielonarzgdowych, ktore wystgpity
w przypadku 43 (54%) kierowcow, 36 (59%) pie-
szych, 35 (65%) pasazerow oraz 12 (86%) mo-
tocyklistow i rowerzystow. Mezczyzni znajdowali
si¢ pod wptywem alkoholu w 72 (45%), a kobiety
w 6 (12%) przypadkach. Sredni poziom alkoholu
we Krwi w grupie mezczyzn wyniost 2,1%o, nato-
miast w grupie kobiet 1,6%o.

KRYTERIA PODZIAtU / CRITERIA 2007-2008
Ogodlna liczba sekcji zwiok / Number of autopsies 876
Liczba ofiar wypadkéw drogowych / Number of traffic accident fatalities 209 (24 %)
Liczba ofiar ptci meskiej / Number of victim men’s sex 159 (76 %)
Liczba ofiar pici zenskiej / Number of victim feminine sex 50 (24 %)
Miasto / Urban area 50 (23,5 %)
Miejsce zgonu / Site of death Wies / Rural area 58 (28 %)
Teren niezabudowany / Non built — up 101 (48,5%)
Kierowca / Driver 80 (38 %)
Sposéb poruszania sig ofiary w ruchu /| Pasazer / Passenger 54 (26 %)
Mode of movement Pieszy / Pedestrian 61 (29 %)
Motocyklista i rowerzysta / Cyclist and Biker 14 (7 %)
Wiek $redni ofiar / Age 41
Pieszy: urazy wielonarzgdowe / Pedestrian:
multiorgan injuries 36 (59 %)
. . o .| Kierowca: urazy wielonarzgdowe / Driver: multiorgan 43 (54 %
lloSciowa ocena najczesciej wystepuja- |injuries (54 %)
cych okolic obrazen $miertelnych / - -
Localisation of fatal injuries Pasazer: urazy wielonarzadowe / Passenger: 35 (65 %)
multiorgan injuries
Motocyklista i rowerzysta: urazy wielonarzgdowe / 12 (86 %)
Cyclist and Biker: multiorgan injuries >
Odsetek mezczyzn bedgcych pod wptywem alkoholu / Percentage of man being influenced 72 (45 %)
by alcohol o
Odsetek kobiet bedacych pod wptywem alkoholu / Percentage of women being influenced 6 (12 %)
by alcohol °
Srednia zawarto$¢ alkoholu we krwi w przypadku mezczyzn / Mean blood alcohol level of 21 9
victim men’s sex e
Srednia zawarto$é alkoholu we krwi w przypadku kobiet / Mean blood alcohol level of victim 16 %
feminine sex o oo
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DYSKUSJA

Od lat problematyka wypadkowosci dro-
gowej jest celem badan na Swiecie [17, 18]
oraz Zaktadow Medycyny Sgdowej na terenie
catego kraju [19, 20, 21, 22]. W wojewddztwie
podlaskim aspekty wypadkow drogowych ze
skutkiem smiertelnym byty badane przez Janice
i wsp. oraz w ostatnim czasie przez Szeremete
i wsp. [15, 16].

Obecna analiza, bedaca kontynuacjg prze-
prowadzonych wczesniej badan, uwidocznita
istotny wzrost odsetka (24%) ofiar Smiertel-
nych wypadkéw komunikacyjnych w stosunku
do badan z lat 1970-1986 i 1987-2006, gdzie
stwierdzono odpowiednio 13% i 17% zgonow
w stosunku do wszystkich wykonanych sekcji
zwtok. Tak duzg liczbe ofiar Smiertelnych mozna
ttumaczy¢ znacznym wzrostem natezenia ruchu
oraz bardzo wysokim odsetkiem uczestnikow
wypadkdéw bedgcych pod dziataniem alkoholu.
Spozycie alkoholu przez uczestnikow ruchu
drogowego stanowi jeden z najpowazniejszych
czynnikow ryzyka wypadkow ze skutkiem smier-
telnym i byt szeroko opisywany we wczesniej
prowadzonych badaniach, w poszczegdélnych
wojewodztwach, na terenie kraju [23, 24, 25,
26, 27]. W Swietle przytoczonych powyzej liczb
wydaje sie, ze catodzienne uzywanie swiatet mi-
jania nie przyniosto spodziewanego efektu i nie
zmniejszyto w sposob istotny liczby wypadkow
drogowych, w tym zdarzen ze skutkiem Smier-
telnym. W ostatnich dwdch latach na podlaskich
drogach najczesciej gineli kierowcy (38%), co
w poréwnaniu do lat poprzednich stanowi znacz-
ny wzrost (33% i 34%), kiedy to obserwowano
najwiekszy odsetek zgondéw wsréd pieszych
(29% vs. 47% i 42%). W ocenie autorow zmia-
ne te mozna ttumaczy¢ stopniowym wzrostem
zamoznos$ci spoteczenstwa i przesiadaniem sie
pieszych do relatywnie tanich i czesto stabej
jakosci samochodow. Nie zmienity sie natomiast
okolicznosci zwigzane z wypadkami Smiertelny-
mi. Zaréwno w analizowanym okresie, jak i we
wczesniejszych latach do zdarzen ze skutkiem
Smiertelnym dochodzito najczesciej poza tere-
nem zabudowanym (48,5 % vs. 48,5% i 62,5%).
Podobne wyniki w okolicy Udine we Wtoszech
uzyskat Valent i wsp. [28]. We wszystkich bada-
nych grupach do zgonow doszto przede wszyst-
kim w nastepstwie urazow wielonarzgdowych,
ktore jako przyczyna zgonu zastgpity obserwo-
wane wczesniej w wojewodztwie podlaskim, jak
i we wczesniejszych badaniach w kraju urazy
czaszkowo-mozgowe [29].
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Nadal bardzo niekorzystnie przedstawiajg sie
wyniki dotyczace wieku oraz zawartosci alkoho-
lu we krwi ofiar $miertelnych. Sredni wiek jest
najnizszy z dotychczas odnotowanych badan
i wyniost 41 lat, co wynika ze wzrostu smiertel-
nosci mtodych uczestnikow ruchu drogowego.
Podobnie wysoka smiertelnos¢ w mtodym wieku
byta obserwowana w badaniach prowadzonych
w Hangzhou w Chinach przez Xiao-gang Zhao
iwsp. [30]. Natomiast Sredni odsetek mezczyzn
bedacych pod wptywem alkoholu zblizyt si¢ do
poziomu z lat 1970-1986 i byt nizszy niz w latach
1987-2006 (45% vs. 43% i 54%). Obserwowano
wzrost wartosci sredniej zawartosci alkoholu
we krwi do 2,1%o0. Wsrod kobiet stwierdzono
dwukrotnie nizszg Smiertelno$¢ ofiar bedgcych
pod wptywem alkoholu wzgledem lat poprzed-
nich (12% vs. 22% i 24%), przy czym S$redni
poziom alkoholu wyniost az 1,6 %o. Tak wysoki
wynik mozna ttumaczy¢ stosunkowo matg liczbg
ofiar bedgcych pod dziataniem alkoholu wsréd
kobiet.
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