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ABSTRACT
Introduction: Some contributory factors are commonly known. 
If a person suffers from dizziness, for example, they will be more 
likely to lose balance and fall, which, in turn, leads to trauma. 
The influence of alcohol consumption on the incidence of injury 
has also been well documented in numerous studies. Other rel-
evant factors, however, have received various assessments and 
recognition by different researchers. There is some disagree-
ment among scientists concerning obesity.
The aim of the thesis was to determine the influence of various 
factors on the incidence of injury.
Materials and methods: The subjects used for the study were 
800 patients receiving emergency treatment in the emergency 
department and hospitalised in the Department of Orthopae-
dics, Traumatology and Locomotor Oncology, Pomeranian Medi-
cal University in Szczecin (in Poland). The diagnostic survey 
method was employed.
Results: Within the study group women were found to have 
a higher incidence of contusion. During a snowfall they also  

 
proved to suffer physical trauma more often than men. Men, 
on the other hand, displayed a higher incidence of injury at work. 
They were also more likely to suffer from torso injury. Younger 
individuals were more tired at the time of the accident than their 
older counterparts. Those having more sleep suffered fewer 
bone fractures.
Conclusions: 1. The research showed that the group with the 
highest risk of trauma were women aged above 46 and suf-
fering from hypertension. In contrast, for men the risk was 
highest among working individuals aged under 30. 2. Those 
with the highest incidence of injury were married couples 
with two children, having higher or vocational education, not 
working, living in towns with populations of over 200,000 and 
having a monthly income between 1000–2000 PLN per family 
member. 3. External factors like weather had the most sig-
nificant impact on the incidence of injury sustained in motor 
vehicle accidents.
Keywords: injuries; accidents traffic; adult.

ABSTRAKT
Wstęp: Część czynników wpływających na urazowość jest 
powszechnie znana, np. występowanie zawrotów głowy pre-
dysponuje do upadków, a one zwiększają prawdopodobieństwo 
urazów. Wpływ alkoholu na urazowość jest również potwier-
dzony przez liczne badania naukowe. Inne zaś czynniki są róż-
nie oceniane przez naukowców. Taka wątpliwość istnieje w sto-
sunku do otyłości.
Celem pracy było określenie wpływu różnych czynników na ura-
zowość.
Materiały i metody: Grupę badaną stanowiło 800 pacjentów 
zaopatrywanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz 

hospitalizowanych na Oddziale Ortopedii Traumatologii i Onko-
logii Narządu Ruchu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 
Pacjenci zostali poddani badaniu sondażem diagnostycznym 
metodą ankiety.
Wyniki: W badanej grupie stłuczeń częściej doznawały kobiety. 
W trakcie opadów śniegu w badanej grupie kobiety częściej 
doznawały urazów niż mężczyźni. Mężczyźni częściej niż kobiety 
doznawali urazów w pracy, częściej też doznawali urazu tułowia. 
Osoby młodsze w chwili wypadku były częściej przemęczone 
niż osoby starsze. Osoby śpiące dłużej miały więcej złamań niż 
śpiące krócej.

* Zwięzła wersja rozprawy doktorskiej przyjętej przez Radę Wydziału Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor: prof. dr hab. n. med. Andrzej 
Bohatyrewicz. Oryginał obejmuje: 77 stron, 12 rycin, 11 tabel i 111 pozycji piśmiennictwa.
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WSTĘP

13 stycznia 2000 r. w Genewie Światowa Organizacja Zdrowia 
oficjalnie zainaugurowała Dekadę Kości i Stawów [1]. Spowo-
dowane to było zwiększoną liczbą osób chorujących na scho-
rzenia układu kostnego oraz rosnącymi kosztami leczenia 
poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych [1]. Pomimo 
że oficjalnie Dekada Kości i Stawów już się zakończyła, wiele 
czynników mogących mieć wpływ na urazy nadal nie zostało 
przebadanych. Świadczy o tym ogłoszenie lat 2011–2020 Dekadą 
Działań Na Rzecz Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego [2].

Część czynników wpływających na urazowość jest 
powszechnie znana, np. występowanie zawrotów głowy pre-
dysponuje do upadków, a one zwiększają prawdopodobieństwo 
powstania urazów. Wpływ alkoholu na urazowość został rów-
nież potwierdzony przez liczne badania naukowe [3, 4, 5, 6, 7]. 
Inne zaś czynniki są różnie oceniane przez naukowców. Wątpli-
wość istnieje w stosunku do otyłości. Część badań udowadnia, 
że otyli są mniej sprawni i przez to częściej doznają urazów [8], 
natomiast inne wskazują na ochronną funkcję tkanki tłusz-
czowej – nawet jeśli osoba otyła upadnie, skutek jest znacznie 
mniej groźny niż w przypadku osoby szczupłej [9]. Wpływ 
na urazowość chorób dodatkowych, takich jak nadciśnienie 
tętnicze czy zaburzenia gospodarki hormonalnej, nie został 
zbadany. Ponadto zawsze warto szukać nowych czynników 
oraz weryfikować czynniki z wcześniejszych badań w celu 
propagowania zdrowia i zapobiegania kolejnym urazom przez 
akcje informacyjne oraz edukację grup ryzyka.

Celem pracy była ocena wpływu na urazowość czynników: 
1) osobniczych, 2) społeczno-ekonomicznych, 3) zewnętrznych.

MATERIAŁY I METODY

Badaniu ankietowemu poddano grupę 800 pacjentów zaopa-
trywanych ambulatoryjnie na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1  
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM) 
i/lub hospitalizowanych w Klinice Ortopedii Traumatologii 
i Onkologii Narządu Ruchu PUM, którzy doznali urazu narządu 
ruchu w okresie 1.01.2013–31.12.2015 r. W badanej grupie było 
476 mężczyzn oraz 324 kobiety.

Kryteria kwalifikujące do badania to: wystąpienie urazu 
narządu ruchu w okresie 1.02.2013–31.01.2015 r., pełnoletność, 
akceptacja udziału w anonimowym badaniu, świadomość 
umożliwiająca udzielanie racjonalnych odpowiedzi. Kry-
teria dyskwalifikujące z badania to: niepełne lub niespójne 
wypełnienie ankiety powodowane np. brakiem chęci pacjenta 

do odpowiadania na wszystkie pytania, lukami w pamięci 
wynikającymi z urazu centralnego układu nerwowego lub 
czasem, jaki minął od samego urazu.

Ankietę podzielono na 7 części. W części pierwszej znaj-
dowały się pytania metryczkowe (wiek, data urodzenia, płeć, 
wzrost oraz waga). Ze wzrostu oraz wagi obliczono wskaźnik 
masy ciała (body mass index – BMI) [10].

Druga część ankiety dotyczyła zaistniałego wypadku: daty, 
godziny, pogody oraz krótkiego opisu mechanizmu i okoliczno-
ści wypadku. Pogodę podzielono na słoneczną, opady deszczu, 
opady śniegu, wiatr, zachmurzenie. Dodatkowo ze strony Insty-
tutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej (www.pogodynka.pl) 
pobrano wartości ciśnienia atmosferycznego w miejscu, dniu 
i godzinie wystąpienia wypadku.

Następnie pacjent opisywał okoliczności urazu oraz jego 
miejsce. Na podstawie opisu wypadku określano energe-
tyczność urazu. Wyróżniono wysoką energetyczność urazu 
(high energy trauma – HET), niską energetyczność urazu (low 
energy trauma – LET) oraz trudną do określenia. Wysoką ener-
getyczność oznaczano: 1) u pacjentów, którzy doznali urazu 
o sile większej niż upadek z ok. 4 m; 2) uczestników wypadku 
komunikacyjnego znajdujących się w samochodzie jadącym 
z prędkością >60 km/h, jadących motocyklem z prędkością 
>30 km/h, rowerem >15 km/h; 3) pieszych i rowerzystów 
potrąconych przez samochód jadący z prędkością >10 km/h. 
Niską energetycznością oznaczono pacjentów, którzy doznali 
urazu w wyniku: upadku z wysokości <4 m, upadku ze scho-
dów, udziału w wypadku komunikacyjnym o prędkościach 
niższych niż przy urazach wysokoenergetycznych lub udziale 
w bójce. Urazy trudne do sklasyfikowania zostały oznaczone 
jako „trudno określić” [11, 12, 13].

Część trzecia dotyczyła stanu zdrowia oraz samopoczu-
cia poszkodowanego w chwili wypadku. Pytano o choroby 
współistniejące, takie jak zaburzenia równowagi, parkinso-
nizm, stwardnienie rozsiane, cukrzycę, nadciśnienie tętnicze 
oraz przeziębienie/grypę. Ankieta zawierała również pytania 
o zaburzenia hormonalne, gospodarki jonowej oraz tłuszczo-
wej, jednakże niewielu pacjentów nie zgłaszało takich dolegli-
wości. Wpływ samopoczucia w chwili urazu badano, zadając 
pytania o wyspanie pacjenta w chwili wypadku, liczbę godzin 
od obudzenia się do wypadku, o to, czy wypadek był przed 
pracą, w pracy lub po pracy, liczbę godzin od ostatniego istot-
nego posiłku przed wypadkiem, wypoczęcie lub przemęcze-
nie w momencie urazu, średnią liczbę godzin przesypianych 
w ciągu doby oraz wypity w okresie przed urazem alkohol.

Część czwarta opisywała okolicę doznanego urazu oraz 
jego rodzaj. Zastosowano podział ciała na głowę, tułów, koń-
czynę dolną prawą i lewą oraz kończynę górną prawą i lewą. 

Wnioski: 1. Najbardziej narażone na uraz były kobiety w wieku 
od 46 lat z nadciśnieniem tętniczym. Wśród mężczyzn najbar-
dziej narażone były osoby do 30. r.ż., pracujące. 2. Najczęściej 
urazów doznały osoby w związku małżeńskim, posiadające 2 
dzieci, mieszkające w dużym mieście >200 000 mieszkańców, 

mające dochód 1000–2000 zł na członka rodziny, z wykształ-
ceniem wyższym lub zawodowym, niepracujące. 3. Czynniki 
zewnętrzne, np. pogoda, miały największy wpływ na występo-
wanie urazów w trakcie wypadków komunikacyjnych.
Słowa kluczowe: urazy; wypadki komunikacyjne; dorośli.
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Rodzaj urazu podzielono wg D. Tylmana i A. Dziaka na rany, 
złamania, zwichnięcia, skręcenia. Zamknięte uszkodzenia 
tkanek miękkich nazwano stłuczeniami [14].

Następnie badani odpowiadali na pytanie o stan cywilny, 
liczbę dzieci oraz miejsce zamieszkania. Pytano również 
o aktywność zawodową (pracujący, bierny zawodowo, bezro-
botny), wykształcenie, charakter wykonywanej pracy, zamoż-
ność i miejsce zatrudnienia. Większość odpowiedzi na pytania 
została przyporządkowana odpowiednio zgodnie z podzia-
łem, jaki stosowany jest w Głównym Urzędzie Statystycznym.

Ostatnia część kwestionariusza dotyczyła osób, które 
doznały urazu w wyniku wypadku komunikacyjnego. Pytano 
o rodzaj środka komunikacji, który brał udział w zdarzeniu, 
a także o rolę badanego w wypadku, czas posiadania prawa 
jazdy na prowadzony pojazd oraz subiektywną ocenę wła-
snych umiejętności kierowania pojazdem.

Projekt badań został pozytywnie zaopiniowany przez Komi-
sję Bioetyczną PUM nr KB-0012/04/13 w dniu 21.01 2013 r.

Do obliczeń statystycznych wykorzystano programu SPSS 
Statistics wersja 17.0. W analizie posłużono się testami: χ2 
z poprawką Yatesa, Kruskala–Wallisa i U Manna–Whitneya 
oraz testem t-Studenta. Jako istotny statystycznie przyjęto 
poziom istotności p ≤ 0,05.

WYNIKI

Rozkład badanej grupy pod względem wieku, wzrostu, 
wagi oraz BMI przedstawiono w tabeli 1. Liczbę wypadków 
w poszczególne dni tygodnia przedstawiono na rycinie 1.

Uszkodzenia poszczególnych części ciała przedstawiono 
na rycinie 2. Wszystkich uszkodzonych okolic było 1100.

W badanej grupie zaobserwowano 1665 urazów (ryc. 3). 
Odnotowano 959 złamań (57,6%), 47 zwichnięć (2,82%), 208 
skręcenia (12,49%), 257 stłuczeń (15,44%) oraz 194 rany (11,65%).

Mnogość uzyskanych danych spowodowała powsta-
nie bardzo dużej liczby korelacji statystycznych, z których 
przedstawiono tylko istotne statystycznie oraz mające naj-
większe znaczenie praktyczne. Rany istotne statystycznie 
częściej występują w trakcie urazów o niskiej energetyczności 
(p = 0,036). Średnia wieku osób doznających urazu o niskiej 
energetyczności wyniosła 49,2 lat. Osoby doznające urazów 
o wysokiej energetyczności są młodsze, a średnia ich wieku 
wyniosła 42,6 lat (p < 0,001). Kolejnymi czynnikami wpływają-
cymi na energetyczność urazu jest wzrost oraz waga poszko-
dowanych. Osoby wyższe częściej doznawały urazów HET, 
a ich średni wzrost wynosił 174 cm, natomiast osoby niższe 
doznawały głównie urazów LET, a ich średni wzrost wyno-
sił 170 cm (p < 0,001). Urazów HET doznawały ponadto osoby 
cięższe. Średnia waga osób z urazami HET wynosiła 80,8 kg, 
a z LET – 77,5 kg (p = 0,002). Mężczyźni w większości dozna-
wali urazów HET (77,8%, p < 0,001). Urazy o niskiej energe-
tyczności w badanej grupie częściej dotyczyły osób po roz-
wodzie (p = 0,039) oraz wdów i wdowców (p < 0,001). W dni 
słoneczne (p = 0,02) oraz w trakcie opadów śniegu (p < 0,001) 
dochodziło głównie do urazów LET. Uszkodzenia w obrębie 
kończyny górnej prawej oraz kończyny dolnej lewej częściej 
obserwowano w urazach LET (p < 0,001).

Urazy HET obserwowano w zdarzeniach, w których brał 
udział samochód (p < 0,001) oraz w trakcie których dochodziło 
do uszkodzenia tułowia (p < 0,001).

Kolejnym czynnikiem wpływającym na urazowość jest 
płeć. W badanej grupie stłuczeń częściej doznawały kobiety 
(p < 0,001). W pozostałych rodzajach uszkodzenia nie zaob-
serwowano różnic istotnych statystycznie.

TABELA   1. Parametry antropometryczne

Parametr Liczebność próby Minimum Maksimum Średnia SD
Wiek (lata) 800 18,00 93,00 47,1610 18,94763
Wzrost (cm) 800 140 200 171,86 0,10223
Waga (kg) 800 35,00 133,00 76,7566 16,45598
BMI (kg/m2) 800 15,62 44,98 25,8775 4,55171

BMI – wskaźnik masy ciała

RYCINA   1. Rozkład badanej grupy pod względem częstości występowania 
wypadków w poszczególne dni tygodnia

RYCINA   2.  
Rozmieszczenie uszkodzeń ciała

RYCINA   3. Rodzaj uszkodzenia

88

137

175

274

191

235
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TABELA   2. Energetyczność urazu a wiek kobiet

Energetyczność
Wiek

Ogółem p
≤30 31–45 46–60 61–75 >75

LET 40 30 86 74 45 275

0,036
HET 13 6 10 7 1 37
Trudno określić 2 2 4 4 0 12
Ogółem 55 38 100 85 46 324

LET – niska energetyczność urazu; HET – wysoka energetyczność urazu

W trakcie opadów śniegu w badanej grupie kobiety częściej 
doznawały urazów niż mężczyźni (p = 0,011). Mężczyźni częściej 
niż kobiety doznawali urazów w pracy – w 82,8% (p < 0,001) 
oraz po pracy – 75,2% (p < 0,001). Różnica pod względem płci 
widoczna jest w uszkadzanych obszarach ciała. Mężczyźni 
częściej doznawali urazu tułowia – 71,1% (p = 0,05) oraz koń-
czyny górnej lewej – 52,9% (p = 0,03). Wypadki motocyklowe 
dotyczyły w 83,9% mężczyzn.

Wśród kobiet zakwalifikowanych do badania najczę-
ściej występowały urazy nisko energetyczne (tab. 2), 
a spośród nich najliczniejsza była grupa w wieku 46–60 lat  
(p = 0,036).

Cukrzyca występowała średnio u co dziesiątej badanej 
kobiety (tab. 3), najczęściej w wieku 61–75 lat. U kobiet <45. r.ż. 
nie zaobserwowano żadnego przypadku tej choroby.

Najczęstszą chorobą dodatkową u badanych kobiet było nad-
ciśnienie tętnicze. Średnio co trzecia kobieta w czasie badania 
dodatkowo chorowała na nadciśnienie (tab. 4).

Nadciśnienie najczęściej występowało u kobiet w wieku 
61–75 lat, natomiast <45. r.ż. zanotowano jedynie 3 przypadki 
tej choroby.

Młodzi mężczyźni do 45. r.ż. częściej doznawali urazów 
w pracy niż mężczyźni po 45. r.ż. (p = 0,008).

TABELA   3. Występowanie cukrzycy w poszczególnych grupach wiekowych u kobiet

Cukrzyca
Wiek

Ogółem p
≤30 31–45 46–60 61–75 >75

Brak 55 38 93 68 39 293
<0,001Występuje 0 0 7 17 7 31

Ogółem 55 38 100 85 46 324

TABELA   4. Występowanie nadciśnienia tętniczego w poszczególnych grupach wiekowych u kobiet

Nadciśnienie
Wiek

Ogółem p
≤30 31–45 46–60 61–75 >75

Brak 54 36 68 45 19 222
<0,001Występuje 1 2 32 40 27 102

Ogółem 55 38 100 85 46 324

TABELA   5. Występowanie złamania w poszczególnych grupach wiekowych u mężczyzn

Złamania
Wiek

Ogółem p
≤30 31–45 46–60 61–75 >75

Brak 46 50 22 10 2 130
0,005Występuje 111 85 82 56 12 346

Ogółem 157 135 104 66 14 476

Po pracy najwięcej wypadków wystąpiło u mężczyzn 
w wieku 31–60 lat (p = 0,0001).

Niezależnie od wieku najczęściej diagnozowanym rodza-
jem urazu wśród badanych mężczyzn było złamanie. Liczba 
złamań malała wraz z wiekiem pacjentów (tab. 5).

Średnia wieku osób, które doznały złamania w badanej gru-
pie, wynosiła 52,54 lat, a osób, które w trakcie urazu nie doznały 
złamania – 41,36 lat. Osoby starsze były bardziej narażone 
na złamania (p = 0,001). Stłuczenia również częściej dotyczyły 
osób starszych (p = 0,024). Średnia wieku osób doznających 
stłuczenia w trakcie urazu wynosiła 50,39 lat, a niedoznających 
stłuczeń – 46,26 lat. Odwrotna zależność występuje w przy-
padku ran (p = 0,034), średnia wieku osób doznających takich 
uszkodzeń wynosiła 43,39 lat, zaś średnia wieku osób niedo-
znających ran – 47,81 lat.

Osoby młodsze w chwili wypadku częściej były przemę-
czone niż osoby starsze. Średnia ich wieku wynosiła 42,06 lat, 
a osób nieprzemęczonych – 47,68 lat (p = 0,015). Analogicznie 
osoby starsze częściej były wypoczęte w trakcie urazów niż 
osoby młodsze. Średni wiek osób wypoczętych wynosił 47,8 lat, 
a niewypoczętych – 44,17 lat (p = 0,023).

W badanej grupie osoby chorujące na nadciśnienie częściej 
doznawały urazu po pracy (p > 0,001).
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Osoby śpiące dłużej miały więcej złamań niż osoby śpiące 
krócej (p = 0,039). Kończyna górna prawa w większości uszka-
dzana była przez osoby, które spały krócej (p = 0,03).

Badani rowerzyści doznawali urazów, gdy spali krócej 
(p = 0,049) oraz w czasie pierwszych godzin od obudzenia się 
(p < 0,001).

Urazy głowy częściej występowały u osób o niskim 
wykształceniu, czyli podstawowym oraz zasadniczym zawo-
dowym (p = 0,014), niż u osób z wykształceniem licealnym, 
policealnym i wyższym.

W badanej grupie osoby niebędące w związku małżeńskim 
częściej doznawały urazu w trakcie wypadku komunikacyjnego 
niż osoby będące w związku małżeńskim (p = 0,007).

Wraz ze spadkiem liczby mieszkańców w zamieszkiwanej 
miejscowości rosła liczba urazów tułowia (p = 0,008).

Najwięcej złamań występowało w grupie osób o prawidło-
wym BMI – 58%, najmniej u badanych z nadwagą.

Badani z nadwagą oraz otyłością częściej uszkadzali prawe 
kończyny górne (p = 0,008).

Większość wypadków, w których brał udział motocykl, zda-
rzyła się w dni słoneczne (61,3%, p = 0,03).

Podczas niesłonecznych dni lub nocą częściej dochodziło 
do urazów kończyny górnej lewej – 55,6% niż w dni słoneczne 

– 44,3% (p = 0,03).
W czasie bezchmurnego nieba badani częściej doznawali 

urazów kończyny górnej prawej (68,8%) oraz kończyny dolnej 
prawej (81,4%) niż w dni pochmurne.

Przy wyższym ciśnieniu atmosferycznym częściej docho-
dziło do wypadków, w których brał udział samochód (p = 0,024). 
Przy ciśnieniu 1011 hPa nie obserwowano żadnych wypadków 
komunikacyjnych w badanej grupie.

W badanej grupie poszczególne urazy rozkładały się rów-
nomiernie względem pór roku. Najwięcej zwichnięć oraz zła-
mań zaobserwowano zimą, a najmniej wiosną.

Istotną statystycznie różnicę zaobserwowano w postaci 
większej częstotliwości występowania skręceń jesienią 
w porównaniu z pozostałymi porami roku (p = 0,026).

Na pograniczu istotności statystycznej (p = 0,052) znala-
zła się korelacja pomiędzy znakiem zodiaku a wiekiem męż-
czyzn (tab. 6).

Najliczniejszą grupą wiekową stanowili mężczyźni do 30. r.ż., 
a z tej grupy najczęściej urazów doznawały osoby spod znaku 
Lwa – 20 osób. W ogólnej statystyce najwięcej urazów w bada-
nej grupie mieli mężczyźni spod znaku Panny – 50 osób, a naj-
mniej spod znaku Strzelca – 29 osób.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badań wynika, że płeć ma istotny wpływ 
na urazowość. Kobiety częściej doznawały stłuczeń niż męż-
czyźni. Wynikać to może z faktu, iż kobiety częściej dozna-
wały urazów o niskiej energetyczności oraz w trakcie opadów 
śniegu. A takie urazy nie muszą powodować złamań czy skrę-
ceń, natomiast często tylko stłuczenia. Dodatkowo w trakcie 
wypadku kobiety mogły częściej doznawać stłuczeń, przez 
co zgłaszały nie tylko złamanie czy skręcenie, lecz również 
stłuczenia. Mężczyźni częściej niż kobiety doznawali urazów 
tułowia, co może być spowodowane częstszymi wśród nich 
urazami wysokoenergetycznymi. Z badań przeprowadzonych 
w szpitalu w Katalonii (Hiszpania) przez Clèries i wsp. wynika, 
że mężczyźni częściej niż kobiety doznawali poważnych obra-
żeń, co mogło być spowodowane częstszymi urazami wysoko-
energetycznymi [15]. Z tych samych badań wynika, że męż-
czyźni najczęściej doznają urazów w wieku 20–40 lat, co jest 
zbieżne z prezentowanymi wynikami, w których najwięcej 
jest urazów u mężczyzn do 30. r.ż., a później ich częstość stop-
niowo spada.

Płeć również koreluje z czasem wystąpienia urazu. Jak poka-
zują badania Charbotel i wsp., mężczyźni częściej doznają ura-
zów w godz. 9–15, a kobiety w godz. 12–17. Jest to częściowo 
zbieżne z badaniami przeprowadzonymi przez autora oraz 
Charbotel i wsp., z których wynika, że mężczyźni częściej niż 
kobiety doznają urazów w pracy [16]. Różnica polega na tym, 
że mężczyźni w badanej grupie również częściej doznają ura-
zów po pracy niż kobiety. Taki wynik może wynikać z większej 
liczby urazów wśród kobiet w dni wolne od pracy lub u kobiet 
niepracujących.

Wraz z wiekiem rośnie liczba urazów o niskiej energetycz-
ności, które powodują jednak poważniejsze uszkodzenia. Ten 
wynik jest analogiczny z badaniami Atisha i wsp., którzy zajmo-
wali się urazowością osób starszych. Z ich publikacji wynika, 
że osoby po 64. r.ż. są bardziej narażone na złamania w obrębie 
twarzy niż osoby młodsze. Dodatkowo mechanizm urazu jest 
różny w obu grupach. Młode osoby częściej doznają złamań 
w obrębie twarzy w wyniku pobicia, wypadku komunikacyj-
nego lub podczas uprawiania sportu. Osoby po 64. r.ż. najczę-
ściej takiego urazu doznają w wyniku upadku, czyli tzw. zła-
mania podłogowego [17]. Częstsze złamania u osób starszych 
w trakcie zdarzeń o niskiej energetyczności spowodowane 
mogą być osłabieniem kośćca. W wyniku fizjologicznej resorp-
cji kości po 50. r.ż. człowiek rocznie traci ok. 2% masy kostnej. 
U kobiet w wyniku utraty ochronnego działania estrogenu 

TABELA   6. Zależność pomiędzy wiekiem mężczyzn a znakiem zodiaku

Znak 
zodiaku

Wiek
Ogółem

≤30 31–45 46–60 61–75 >75

Baran 13 18 6 5 0 42

Byk 11 7 14 2 1 35

Bliźnięta 16 11 10 5 0 42

Rak 15 17 6 9 1 48

Lew 20 4 5 4 2 35

Panna 12 13 15 8 2 50

Waga 7 12 8 7 0 34

Skorpion 15 10 2 5 2 34

Strzelec 7 9 6 6 1 29

Koziorożec 15 5 11 10 3 44

Wodnik 13 17 10 2 1 43

Ryby 13 12 10 4 1 40

Ogółem 157 135 103 67 14 476
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Czynniki wpływające na urazowość narządu ruchu na podstawie danych zebranych od pacjentów

w menopauzie proces ten przyśpiesza, a u mężczyzn jest bar-
dziej równomierny. Ubytek masy kostnej i zaburzenia mikro-
architektury kości prowadzą do rozwoju osteoporozy [18].

Interesującym wynikiem jest zwiększona urazowość osób 
z nadciśnieniem tętniczym występująca po pracy. W literatu-
rze nie znaleziono żadnych informacji na temat wpływu nad-
ciśnienia tętniczego na urazy występujące po pracy. Z badań 
Wieloośrodkowego Ogólnopolskiego Badania Stanu Zdrowia 
Ludności wynika, że w Polsce na nadciśnienie tętnicze cho-
ruje 42,1% mężczyzn oraz 32,9% kobiet [19]. Wielce prawdo-
podobne jest, że zmęczenie wynikające z pracy w większym 
stopniu wpływa na zdolności fizyczne osób z nadciśnieniem 
niż na osoby zdrowe. Dodatkowym czynnikiem mogącym mieć 
wpływ na urazowość osób z nadciśnieniem tętniczym są dzia-
łania niepożądane leków hipotensyjnych: zmęczenie, zawroty 
głowy oraz obniżenie codziennej aktywności [20, 21].

Jednym z zaskakujących wyników w niniejszej pracy jest 
częstsze występowanie złamań u osób, które średnio na dobę 
śpią dłużej, niż u osób śpiących krócej. Taki wynik może być 
spowodowany kilkoma czynnikami, ponieważ sen jest zło-
żonym procesem [22]. Jednym z czynników jest krócej trwa-
jący sen w nocy przed wypadkiem. Pytanie dotyczyło ogólnie 
średniej długości snu i nie uwzględniało czasu jego trwania 
przed wypadkiem. Stąd osoby, które normalnie śpią 8 godz. 
na dobę, w dniu wypadku mogły spać krócej, co spowodować 
mogło zmęczenie oraz obniżenie koncentracji, zwiększając 
prawdopodobieństwo wypadku. Kolejnym czynnikiem może 
być gorsza jakość snu w noc przed wypadkiem u osób śpią-
cych dłużej, co również mogło wpłynąć na zdolności psycho-
fizyczne badanego w dniu wypadku [23, 24].

W prezentowanych badaniach większość poszkodowanych 
(81%) była wypoczęta w chwili wypadku. W badaniu kazach-
skich naukowców przeprowadzonym na 1071 poszkodowanych, 
w którym analizowano różne czynniki wpływające na urazo-
wość, wynik jest porównywalny – 75% osób było wypoczę-
tych [25]. Buleshov i wsp. wykazali jednak 2-krotnie większe 
prawdopodobieństwo złamania i stłuczenia u osób, które nie 
były wyspane w trakcie wypadku. Jako główną przyczynę 
wypadków zależną od osoby doznającej urazu Kazachowie 
określili deficyty w obrębie wzroku [25].

Z przeprowadzonych badań wynika, że osoby z otyłością 
rzadziej doznają złamań w porównaniu z osobami z BMI poni-
żej normy lub w normie. Wynikać to może z kilku czynników. 
Jednym z nich jest mniejsza aktywność fizyczna osób otyłych, 
co zmniejsza prawdopodobieństwo wystąpienia urazu. Dodat-
kowo większa ilość tkanki tłuszczowej tworzy ochronną war-
stwę układu mięśniowo-szkieletowego podczas urazów. Część 
badaczy opisuje także tzw. paradoks otyłości obserwowany 
u osób starszych [26]. Polega on na tym, że tkanka tłuszczowa 
pełni ochronną funkcję dla układu krwionośnego i gęstości 
kości, zapobiegając złamaniom w obrębie szyjki kości udo-
wej, natomiast spadek masy ciała u osoby starszej jest niebez-
pieczny ze względu na spadek beztłuszczowej masy mięśniowej 
oraz gęstości kości. Większość badań zajmujących się wpły-
wem spadku masy ciała u osób starszych nie omawia przy-
czyn utraty wagi [27, 28, 29, 30], co może znacząco wpływać 

na urazowość, np. gdy spowodowana jest chorobą nowotwo-
rową, paleniem tytoniu lub chorobami przewlekłymi [31].

Z prezentowanych badań wynika, iż znaki zodiaku nie 
mają wpływu na urazowość badanej grupy. Jedynie na gra-
nicy istotności statystycznej znajduje się zależność pomię-
dzy wiekiem mężczyzn a ich znakiem zodiaku oraz częstością 
urazów. W piśmiennictwie dostępne są zarówno artykuły 
o wpływie znaku zodiaku na różne choroby, jak i takie, które 
podważają wpływ gwiazd na człowieka [32, 33, 34, 35, 36]. Być 
może na różnice częstotliwości występowania różnych chorób 
i urazów wpływu nie ma ułożenie gwiazd, lecz miesiąc uro-
dzenia. Boland i wsp. poszukiwali zależności pomiędzy 1688 
różnymi chorobami a dniem urodzenia [37]. Spośród wszyst-
kich chorób w 55 przypadkach ustalili istotną statystycznie 
korelację pomiędzy dniem urodzenia a występowaniem cho-
roby w grupie badanej, która liczyła 1 749 400 osób. Z dziedziny 
ortopedii i traumatologii jedynie na stłuczenia wpływał dzień 
urodzenia badanych. Najczęściej stłuczeń doznawały osoby 
urodzone w grudniu, najrzadziej urodzeni w kwietniu [37].

Większość wypadków z udziałem motocykli zdarzyła się 
w dni słoneczne, co jest zbieżne z danymi zebranymi na Filipi-
nach, w Wielkiej Brytanii i Iraku oraz ze statystykami polskiej 
policji z 2013 i 2014 r. [38, 39, 40, 41, 42, 43, 44]. Z badań Maj-
dzadeh i wsp. wynika, że mokra nawierzchnia lub możliwość 
jej wystąpienia zwiększa czujność motocyklistów oraz powo-
duje, że jadą z mniejszą prędkością, a ewentualne wywrotki 
nie powodują obrażeń wymagających zaopatrzenia w szpi-
talu [42]. Z własnego doświadczenia jako motocyklisty w Polsce 
wynika, że liczba jednośladów zwiększa się w dni słoneczne, 
ponieważ motocykl w większości traktowany jest jako hobby, 
a nie główny środek transportu, przez co prawdopodobień-
stwo wystąpienia wypadku jest znacznie większe w trakcie 
tzw. ładnej pogody.

Ze względu na przeprowadzenie badań w szpitalu kli-
nicznym zajmującym się głównie chorymi ze Szczecina oraz 
województwa zachodniopomorskiego wyniki badań mogą być 
porównywane do podobnych placówek w kraju i za granicą.

WNIOSKI

1. Zarówno płeć, jak i wiek badanych miały istotny związek 
z rodzajem urazu i uszkodzoną okolicą ciała. Z przeprowa-
dzonych badań wynika, że najbardziej narażone na uraz były 
kobiety w wieku od 46 lat z nadciśnieniem tętniczym. Wśród 
mężczyzn najbardziej narażone były osoby do 30. r.ż., pracujące.

2. Czynniki społeczno-ekonomiczne takie jak stan cywilny 
czy miejsce zamieszkania miały istotny związek z urazowością 
wybranych okolic ciała. Najczęściej urazów doznawały osoby 
w związku małżeńskim, posiadające dwójkę dzieci, mieszka-
jące w dużym mieście >200 000 mieszkańców, mające dochód 
1000–2000 zł na członka rodziny, z wykształceniem wyższym 
lub zawodowym, niepracujące.

3. Czynniki zewnętrzne, np. pogoda, miały największy 
wpływ na występowanie urazów w trakcie wypadków komu-
nikacyjnych. Wyższe ciśnienie atmosferyczne zwiększa 
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prawdopodobieństwo wypadków z udziałem samochodu, 
natomiast motocykliści częściej doznają wypadków w dni 
słoneczne.
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