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Abstract

Aim of the study: assessment of the structure of causes of death in children and adolescents up to 18 years of age in the autopsy
material of the Department of Forensic Medicine at the Medical University of Biatystok in the years 2006-2024.

Material and methods: the analysis was conducted on a group of 333 cases of deaths in children and adolescents, based on data
contained in 7,551 autopsy reports, which represents 441% of all forensic autopsies performed during the study period. The analysis
included the cause of death, sex, and accompanying circumstances such as season of the year, day of the week, and place of residence.
The collected material was processed statistically according to the adopted classification criteria, and the results were presented in
both descriptive and graphical form.

Results: the analysis showed that the most common causes of death were accidents, including 111 traffic accidents and 84 non-traffic
accidents. The highest number of deaths was observed during the summer months and on weekends. A predominance of deaths
among boys was noted, accounting for 216 cases (65%), while deaths among girls constituted 117 cases (35%). The analysis revealed
differences in the structure of causes of death depending on place of residence. In rural areas, traffic accidents were the leading cause
of death, representing 43.5%. In contrast, in urban areas, deaths most frequently resulted from non-traffic accidents, with a proportion
of 29%.

Summary: the study results indicate the need for a multidirectional approach to the prevention of deaths in children, and the autopsy
material constitutes a reliable source of epidemiological data in cases of deaths among minors. These data provide not only a basis
for scientific analyses but may also serve as a useful tool supporting preventive measures and contribute to the development of an
effective strategy for reducing mortality among children and adolescents.
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Streszczenie
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Cel pracy: ocena struktury przyczyn zgondw dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach 2006-2024.

Materiat i metody: analize przeprowadzono w grupie 333 przypadkow zgondw dzieci i mtodziezy w oparciu o dane zawarte w 7551 proto-
kotach sekcyjnych, co stanowi 4,41% wykonanych w badanym okresie sadowo-lekarskich sekcji zwtok. W analizie uwzgledniono przyczy-
ne zgonu, ptec oraz okolicznosci towarzyszace, takie jak: pora roku, dzien tygodnia, miejsce zamieszkania. Zebrany materiat opracowano
statystycznie zgodnie z przyjetymi kryteriami podziatu, a wyniki przedstawiono w formie opisowej oraz graficzne).

Whyniki: przeprowadzona analiza wykazata, ze najczestsza przyczyne zgondw stanowity wypadki, z ktérych 111 stanowity wypadki komu-
nikacyjne, a 84 wypadki inne niz komunikacyjne. Najwiecej zgondw obserwowano w okresie letnim, a takze w weekendy. Stwierdzono
przewage zgondw wsrdd chtopcow, ktdrzy stanowili 216 przypadkow (65%), podczas gdy zgony dziewczat dotyczyty 117 przypadkow (35%).
W analizie stwierdzono réznice dotyczace struktury przyczyn zgondw w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Na terenach wiejskich
dominujaca przyczyna zgondw byty wypadki komunikacyjne, ktére stanowity 43,5%. Natomiast w miescie najczesciej do zgonéw docho-
dzito w zwigzku z wypadkami innymi niz komunikacyjne z odsetkiem zgonéw wynoszacym 29%.

Podsumowanie: wyniki badan wskazuja na koniecznos$¢ wielokierunkowego podejécia do prewencji zgondw dzieci, a materiat sekcyjny
jest wiarygodnym Zzrédtem danych epidemiologicznych w przypadkach zgonéw matoletnich. Dane te stanowig nie tylko podstawe do
analiz naukowych, lecz takze moga by¢ pomocnym narzedziem wspomagajgcym dziatania profilaktyczne, jak i moga przyczynic¢ sie do
opracowania skutecznej strategii zapobiegania zgonom wsrdd dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe

zgony dzieci i mtodziezy, sadowo-lekarska sekcja zwtok, analiza przyczyn i okolicznosci zgondw

Introduction

The analysis of deaths in children and adolescents constitutes
an important area of interdisciplinary research at the intersec-
tion of forensic medicine, epidemiology, pediatrics, and public
health [1]. Sudden or violent deaths of minors, particularly
those of unclear etiology, require detailed evaluation in clini-
cal, forensic, and circumstantial contexts [2, 3]. Assessing the
causes of death and determining the mechanisms of death,
while taking risk factors into account, may be used to support
preventive measures [4].

In 2023, 4.8 million deaths of children under 5 years of age
were recorded worldwide, representing a significant decrease
compared with 2015, when the number of deaths in this age
group reached 6.2 million [5]. According to data from the World
Health Organization (WHO), the leading causes of death in this
age group are infectious diseases, perinatal complications,
and injuries [6]. In recent decades, a significant reduction in
infant and child mortality has been observed, most likely re-
sulting from advances in medicine, improved socioeconomic
conditions, and the development of preventive vaccination
programs [7, 8, 9]. Nevertheless, a substantial proportion of
deaths still consists of sudden and violent cases, arising from
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Analiza zgonéw dzieci i mtodziezy stanowi istotny obszar ba-
dan interdyscyplinarnych na styku medycyny sadowej, epide-
miologii, pediatrii oraz zdrowia publicznego [1]. Nagte lub
gwattowne zgony matoletnich, zwtaszcza o niejasnej etiologii,
wymagaja szczegbdtowej oceny zarowno w aspekcie klinicznym,
medyczno-sadowym, jak i w zakresie okolicznosci Smierci [2,3].
Ocena przyczyn zgonu oraz ustalenie mechanizméw $mierci,
przy uwzglednieniu czynnikéw ryzyka, moze by¢ wykorzystane
w dziataniach profilaktycznych [4].

W 2023 roku odnotowano 4,8 miliona zgonéw dzieci ponizej
5 roku zycia na $wiecie, co stanowi znaczny spadek w stosunku
do roku 2015, w ktérym liczba zgonéw w tej grupie wiekowej
osiagneta 6,2 miliona [5]. Wedtug danych World Health Organi-
zation (WHO) gtéwnymi przyczynami $mierci w tej grupie wie-
kowej sa choroby zakazne, powiktania okotoporodowe oraz
urazy [6]. W ostatnich dekadach obserwuje sie znaczna reduk-
cje smiertelnosci niemowlat i dzieci, co najprawdopodobniej
wynika z postepu medycyny, poprawy warunkéw socjoekono-
micznych i rozwoju szczepien ochronnych [7, 8, 9]. Niemniej
jednak, wciaz istotny odsetek zgonéw stanowia przypadki na-
gte i gwattowne, bedace wynikiem urazéw, ostrych infekcji, czy



injuries, acute infections, or rapidly progressing diseases [10,
11]. In developed countries, including Poland, the structure of
causes of death in children has undergone significant chang-
es. The frequency of deaths due to infectious causes has de-
creased, while an increasing proportion is attributed to inju-
ries [7], chronic diseases with complex courses, such as con-
genital heart defects, cancers, and metabolic disorders [12], as
well as sudden infant deaths [13, 14]. The variability in causes
of death among minors may be influenced by seasonal, demo-
graphic, and geographic factors, which underscores the need
for local analyses that take regional conditions into account
[15, 16, 17].

Due to the limitations of national death registration systems
and the fact that some deaths are fully diagnosed only after a
forensic autopsy, data obtained from forensic medicine de-
partments constitute a valuable source of information, includ-
ing epidemiological data [18]. Retrospective analysis of autop-
sy cases enables not only the assessment of the predominant
causes and mechanisms of death but also the identification of
temporal trends and the indication of areas requiring im-
provement through the implementation of appropriate public
health intervention projects or programs [19, 20].

Aim of the study

The aim of the study was to assess the structure of causes of
death in children and adolescents up to 18 years of age in the
autopsy material of the Department of Forensic Medicine of
the Medical University from 2006 to 2024.

Material and methods

The study material consisted of 333 autopsy reports related to
deaths of children and adolescents up to 18 years of age,
whose forensic autopsies were performed between 2006 and
2024 at the Department of Forensic Medicine of the Medical
University in Biatystok.

Given that the Department of Forensic Medicine of the Medical
University in Biatystok is the only reference center in the Pod-
laskie Voivodeship capable of providing comprehensive and
multidisciplinary diagnostics of medico-legal deaths, the pre-
sented results largely reflect the characteristics of sudden and
violent deaths among children and adolescents up to 18 years
of age in this region. The voivodeship covers an area of ap-
proximately 20,187 km? and has a population of over 1.1 million,
of whom about 60.8% reside in urban areas and about 39.2%
in rural areas. The Podlaskie Voivodeship is characterized by
one of the lowest population densities in Poland (approxi-
mately 56 inhabitants/km?2) and by a significant, though not
dominant, share of rural population in the region’s demo-
graphic structure. The largest urban center and the capital of
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chordb o przebiegu piorunujgcym [10, 11]. W krajach rozwinie-
tych, w tym w Polsce, struktura przyczyn zgonow dzieci ulegta
istotnym zmianom. Zmniejszyta sie czestos¢ zgondw z przyczyn
zakaznych, natomiast coraz wiekszy procent stanowig zgony
spowodowane urazami [7], chorobami przewlektymi o ztozo-
nym przebiegu, np. wrodzone wady serca, nowotwory, choroby
metaboliczne [12] oraz nagte zgony niemowlat [13, 14]. Zrozni-
cowanie przyczyn $mierci matoletnich moze mie¢ charakter
sezonowy, demograficzny i geograficzny, co podkresla koniecz-
nos¢ prowadzenia analiz lokalnych uwzgledniajacych uwarun-
kowania regionalne [15, 16, 17].

Z uwagi na ograniczenia krajowych systemow rejestracji zgo-
noéw oraz fakt, ze cze$¢ przypadkéw zgondw jest w petni zdia-
gnozowana dopiero po przeprowadzeniu sadowo-lekarskiej
sekcji zwtok, dane uzyskane z zaktadéw medycyny sadowe;j
stanowia cenne zrodto informacji, w tym epidemiologicznych
[18]. Analiza retrospektywna przypadkdw sekcyjnych umozliwia
nie tylko ocene dominujacych przyczyn i mechanizméw Smier-
ci, ale réwniez pozwala na identyfikacje zmian trendéw w cza-
sie oraz wskazanie obszaréw wymagajacych poprawy poprzez
wdrozenie odpowiednich projektéw lub programoéw w zakresie
interwencji zdrowia publicznego [19,20].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena struktury przyczyn zgonow dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia w materiale sekcyjnym Zaktadu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
w latach 2006-2024.

Materiaty i metody

Badany materiat stanowity 333 protokoty sekcyjne zwigzane ze
zgonami dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, ktérych sadowo-
-lekarskie sekcje zwtok zostaty przeprowadzone w latach 2006-
2024 w Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

Ze wzgledu na fakt, ze Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku jest jedynym osrodkiem referen-
cyjnym na terenie wojewodztwa podlaskiego pozwalajacym na
kompleksowa i wielospecjalistyczng diagnostyke zgonow
o charakterze medyczno-sagdowym, przedstawione wyniki
w duzej mierze odzwierciedlaja problematyke zgondw nagtych
i gwattownych wsrod dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia z tere-
nu wojewddztwa podlaskiego. Wojewddztwo to zajmuje okoto
20 187 km? i liczy ponad 11 mln mieszkancéw, z czego okoto
60,8% stanowi ludno$¢ miejska, a okoto 39,2% stanowi ludnos¢
wiejska. Wojewddztwo podlaskie cechuje sie jedng z nizszych
gestosci zaludnienia w Polsce (okoto 56 0s6b/km?) oraz zna-
czacym, ale nie dominujacym, udziatem ludnosci wiejskiej
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the voivodeship is Biatystok, with a population of nearly
300,000. Apart from this city, the region includes medium- and
small-sized towns as well as extensive rural areas. In the pres-
ent study, the division into urban and rural areas was based
on the administrative classification criteria of the ‘TERYT' sys-
tem used by the Central Statistical Office. In this classification,
urban areas are defined as towns and their administrative
boundaries, while rural areas include non-urban territories
comprising rural communes and the rural parts of mixed ur-
ban-rural communes.

The analysis included the cause of death, sex, and accompa-
nying circumstances such as season of the year, day of the
week, and place of residence. The collected material was sta-
tistically processed according to the adopted classification cri-
teria, and the results were presented in descriptive and graph-
ical form. The existence of relationships between qualitative
variables was examined using Pearson’s x? test. The
Mann-Whitney U test was applied for comparisons between
two groups, and the Kruskal-Wallis test for comparisons in-
volving more than two groups. Statistical significance was set
at p<0.05. Statistical analysis was performed using the Statis-
tica 12.5 software.

Results

The analysis of autopsy reports from the Department of Foren-
sic Medicine in Biatystok for the studied period showed that
among the 333 examined fatal cases involving children and
adolescents, 216 deaths occurred in boys (65%) and 117 in girls
(35%) [Fig. 1]. Despite the observed differences, statistical anal-
ysis did not demonstrate a significant association between sex
and the causes of death (p>0.05). Thus, sex did not have a
significant impact on the structure of causes of death in the
studied group.

35%

Male
= Pfe¢ meska

Female
= Ptec Zenska

w strukturze demograficznej regionu. Najwiekszym osrodkiem
miejskim i zarazem stolica wojewddztwa jest blisko 300 ty-
sieczny Biatystok. Poza nim na terenie wojewddztwa wystepuja
miasta Sredniej i matej wielkosci oraz rozlegte obszary wiej-
skiej. W przeprowadzonym badaniu jako kryteria podziatu na
obszary miejskie i wiejskie przyjeto podziat zgodny z admini-
stracyjnym kryterium klasyfikacji ,TERYT" stosowany przez
Gtoéwny Urzad Statystyczny. W podziale tym za obszary miejskie
przyjmuje sie miasta i ich administracyjne granice, a za tereny
wiejskie tereny pozamiejskie, obejmujace gminy wiejskie
i wiejskie czesci gmin miejsko-wiejskich.

W analizie uwzgledniono przyczyne zgonu, ptec oraz okoliczno-
$ci towarzyszace, takie jak: pora roku, dzien tygodnia, miejsce
zamieszkania. Zebrany materiat opracowano statystycznie
zgodnie z przyjetymi kryteriami podziatu, a wyniki przedsta-
wiono w formie opisowej oraz graficznej. Istnienie zaleznosci
pomiedzy cechami jako$ciowymi badano za pomoca testu x2
Pearsona. Do poréwnania dwéch grup uzyto testu U Manna-
-Whitneya, w przypadku wiekszej liczby grup testu Kruskala-
-Wallisa. Wyniki istotne statystycznie przyjeto na poziomie
p<0,05. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca pro-
gramu Statistica 12.5.

Wyniki

Analiza protokotow sekcyjnych Zaktadu Medycyny Sadowej
w Biatymstoku w badanym okresie wykazata, ze wsrod 333
przeanalizowanych przypadkdéw Smiertelnych dzieci i mtodzie-
2y, odnotowano 216 zgondéw chtopcdw (65%) oraz 117 zgondw
dziewczynek (35%) [Ryc. 1]. Pomimo obserwowanych réznic
analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
ptcig a przyczynami zgondw (p>0,05). Tym samym ptec nie mia-
ta istotnego wptywu na strukture przyczyn zgonéw w badanej
grupie.

Fig. 1. Distribution of deaths among
children and adolescents by sex

Ryc. 1. Podziat zgonow wsrod dzieci
i mtodziezy ze wzgledu na ptec
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Fig. 2. Distribution of deaths among children and adolescents by age

Ryc. 2. Podziat zgonow wsrod dzieci i mtodziezy ze wzgledu na wiek

The conducted analysis showed that the highest number of
deaths among children and adolescents occurred in the 13-
17-year age group (194 cases), which constituted the clear ma-
jority of all examined cases. The next most frequent were
deaths in school-aged children (7-12 years; 51 cases), followed
by deaths in the neonatal group (30 cases), the infant group
(23 cases), and the toddlers (20 cases). The lowest number of
deaths was recorded among preschool-aged children (3-6
years; 15 cases). Quantitative data are presented in Figure 2.

Within the scope of the analysis, causes of death resulting
from violent death were distinguished: accidents, including
traffic and non-traffic accidents; homicide; suicide; and poi-
soning. In addition, deaths due to disease, including those oc-
curring in the course of infection, were identified. Six cases
involved other causes of death, such as idiopathic status epi-
lepticus (2 cases), cachexia associated with cerebral palsy (2
cases), heart failure caused by hypertrophic cardiomyopathy (1
case), and heart failure of undetermined etiology (1 case).
Deaths of unclear cause were also included in the analysis.
The percentage distribution of the results is presented graph-
ically [Fig. 3].

Przeprowadzona analiza wykazata, ze najwieksza liczbe zgonoéw
wsérdd dzieci i mtodziezy obserwowano w wieku 13-17 lat (194
przypadki), co stanowito zdecydowang wiekszo$¢ analizowa-
nych przypadkéw. Kolejne pod wzgledem czestosci byty zgony
w wieku szkolnym - 7-12 lat (51 przypadkdw), a nastepnie zgony
w grupie noworodkéw (30 przypadkéw) oraz w grupie niemow-
lat (23 przypadki), a nastepnie w okresie poniemowlecym (20
przypadkdéw) Najmniejsza liczbe zgondw stwierdzono wsérdd
dzieci w wieku przedszkolnym - 3-6 lat (15 przypadkéw). Dane
iloSciowe przedstawiono na rycinie nr 2.

W zakresie prowadzonej analizy wyodrebniono przyczyny zgo-
nu spowodowane $miercig gwattowna: wypadek, w tym komu-
nikacyjny i wypadek inny niz komunikacyjny; zabojstwo; samo-
boéjstwo; zatrucie. Ponadto wyodrebniono zgony z przyczyn
chorobowych, w tym w przebiegu zakazenia. Szes¢ przypadkdw
dotyczyto innych przyczyn zgondw, takich jak: stan padaczkowy
idiopatyczny (2 przypadki), wyniszczenie w przebiegu mdzgo-
wego porazenia dzieciecego (2 przypadki), niewydolno$¢ serca
spowodowana kardiomiopatig przerostowa (1 przypadek), nie-
wydolno$c¢ serca o nieustalonej etiologii (1 przypadek). W ana-
lizie uwzgledniono takze zgony o niejasnej przyczynie. Rozktad
procentowy wynikéw przedstawiano w formie graficznej [Ryc.
3.
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Wypadek komunikacyjny
Traffic accident

Choroby zakazne
Infectious diseases

Samobojstwo
Suicide

Wypadek inny niz komunikacyjny
Non-traffic accident

Zatrucia / Poisonings

Zabdjstwa / Homicides

Przyczyna nieznana / Unknown cause

Inna przyczyna / Other cause

Fig. 3. Percentage distribution of deaths among children and adolescents by cause of death

Ryc. 3. Procentowy rozktad zgonéw dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem przyczyny zgonu

The analysis demonstrated statistically significant differences
between age and cause of death (p<0.05). Among newborns
and infants, infectious diseases were the predominant cause
of death, whereas in older age groups an increase in trau-
ma-related deaths was observed [Table 1]. In preschool- and
school-aged children, traffic accidents and non-traffic acci-
dents, such as drowning, electrocution, falls from height, and
head injuries, were most common. In adolescence, deaths
were predominantly caused by traffic accidents (75 cases) and
suicides (56 cases). The lowest age of deceased individuals
was recorded in cases related to infectious diseases, whereas
the highest age was observed in the groups of suicides and
poisonings [Fig. 4]. Deaths resulting from traffic accidents and
non-traffic accidents occurred across various age groups.
Deaths classified as homicides showed considerable variabili-
ty with respect to age, involving both younger children and
adolescents. A similar pattern was observed for deaths of un-
determined cause.

Przeprowadzona analiza wykazata istotne statystycznie réznice
pomiedzy wiekiem a przyczyna zgonu (p<0,05). Wéréd nowo-
rodkéw i niemowlat dominujaca przyczyna zgonu byty choroby
zakaZzne, natomiast w starszych grupach wiekowych obserwo-
wano wzrost liczby zgonéw o charakterze urazowym [Tab. 1].
W wieku przedszkolnym i szkolnym przewazaty wypadki komu-
nikacyjne oraz wypadki inne niz komunikacyjne, tj. utoniecie,
razenie pradem, upadek z wysokosci, obrazenia gtowy. W okre-
sie dorastania dominowaty zgony spowodowane wypadkami
komunikacyjnymi (75 przypadkow) oraz samobajstwa (56 przy-
padkéw). Najnizszy wiek zmartych odnotowano w przypadkach
zgondw zwiazanych z chorobami zakaznymi, natomiast najwyz-
szy w grupach samobojstw i zatru¢ [Ryc. 4]. Zgony spowodowa-
ne wypadkami komunikacyjnymi oraz wypadkami innymi niz
wypadki komunikacyjne wystepowaty w réznych grupach wie-
kowych. Zgony zakwalifikowane jako zabojstwa charakteryzo-
waty sie znaczna zmiennoscig w odniesieniu do wieku, obej-
mujac zarowno mtodsze dzieci, jak i nastolatki. Podobna zalez-
nos¢ zaobserwowano w przypadku zgondéw o nieustalonej
przyczynie.
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Preschool-
Cause of death Newborns Infants Toddlers aged children ch?itl)é-rz%ed Adolescents Total
. Wiek Wiek . Wiek
Przyczyna zgonu Noworodki . . Wiek . . Suma
niemowlecy | poniemowlecy przedszkolny Wiek szkolny dorastania
Traffic accident
Wypadek komunikacyjny 3 2 2 10 19 7 m
Infectious diseases
Choroby zakazne 7 n 8 0 > 3 .
Suicide
Samobojstwo ) ) ) ) 2 %6 &
Non-traffic accident
Wypadek inny niz komunika- 2 9 7 5 19 48 90
cyjny
Poisonings
Zatrucia 0 0 0 0 1 4 5
Homicides
Zabojstwa 2 0 ! 0 2 3 :
Unknown cause 5 1 0 0 1 3 n
Przyczyna nieznana
Other cause
Inna przyczyna 0 0 2 0 2 2 9

Tab. 1. Distribution of deaths among children and adolescents by cause of death and age
Tab. 1. Podziat zgonéw dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem przyczyny zgonu i wieku
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In the years 2006-2024, the number of deaths among children
ranged from 9 to 35 cases per year [Fig. 5]. The highest number
of deaths was recorded in 2007 (35 cases), while the lowest
numbers were observed in 2020 (9 cases) and 2011 (10 cases).
The peak in 2007 should primarily be associated with the high-
est number of suicides among all analyzed years, as well as
with a substantial number of fatal traffic accidents - 10 cases
in each of these categories. In contrast, the decrease in the
number of deaths among minors observed in 2020 should be
associated with a long-term positive trend in the reduction of
mortality in this age group, resulting from improvements in
healthcare in Poland - primarily due to expanded opportuni-
ties for equitable access to resources that directly and indi-
rectly influence health, supported by national and local ‘equal
opportunity’ policies. In our study, the positive downward
trend in the number of deaths observed between 2015 and
2020 was interrupted by an increase in violent deaths related
to accidents, including traffic accidents, as well as suicides.

In the analyzed material, the highest number of fatal traffic
accidents was recorded in 2006 and 2016 (11 cases each), while
the lowest numbers were observed in 2008 and 2022 (2 cases
each). Despite noticeable differences between individual
years, injuries sustained in traffic accidents remained the
most frequently observed cause of death throughout the en-
tire study period. In the analyzed time period, deaths of chil-
dren resulting from infectious and inflammatory diseases oc-
curred relatively infrequently. The majority of cases were asso-
ciated with pneumonia (37 deaths), most commonly interstitial
pneumonia (33 cases). The remaining 4 deaths were due to
bronchopneumonia. Single cases involved sepsis complicated
by septic shock, Waterhouse-Friderichsen syndrome, and toxic
shock caused by peritonitis.

The highest number of suicides was recorded in 2007 (10 cas-
es). In contrast, in 2015-2016 no autopsies related to child sui-
cide were performed at the Department of Forensic Medicine
in Biatystok. The predominant mechanism of suicide was
hanging (36 cases). Other causes included carbon monoxide
poisoning (5 cases), being struck by a train (5 cases), falls from
height (3 cases), and poisoning (6 cases), including: a methe-
moglobin-forming substance (2 cases), tramadol (1 case),
paracetamol (1 case), oxycodone (1 case), and clozapine (1
case). Single suicide cases were associated with self-immola-
tion, gunshot injury to the head, and drowning,

Accidental deaths not related to traffic incidents constituted a
substantial portion of the analyzed material. The most fre-
quently observed causes of death in this group included
drowning (23 cases), falls from height (13 cases), carbon mon-
oxide poisoning resulting from fire (13 cases), fatal head inju-
ries (9 cases), multiple-organ injuries (8 cases), exertional ar-
rhythmia (5 cases), and aspiration of food content or a foreign
body (5 cases). Other, less common causes included falls onto
a sharp object (2 cases), electrocution (2 cases), thermal injury

W latach 2006-2024 liczba zgondw dzieci zawierata sie w zakre-
sie od 9 do 35 przypadkéw rocznie [ryc. 5]. Najwiecej zgondw
dzieci odnotowano w roku 2007 (35 przypadkow) a najmniej
w latach 2020 (9 przypadkéw) i 2011 (10 przypadkow). Najwyz-
sz3 liczbe zgondéw w roku 2007 w pierwszej kolejnosci nalezy
wigzac¢ z najwieksza liczba samobdjstw wsréd wszystkich ana-
lizowanych lat, a takze ze znaczna liczba Smiertelnych wypad-
kéw komunikacyjnych — w obydwu kategoriach po 10 przypad-
kéw. Natomiast spadek liczby zgondw matoletnich w 2020 roku
nalezy wigza¢ z pozytywnym wieloletnim trendem spadku zgo-
néw tej grupie wiekowej w odpowiedzi na poprawe opieki
zdrowotnej w Polsce, przede wszystkim w zwiazku ze zwieksze-
niem mozliwosci rownego dostepu do zasoboéw bezposrednio
i posrednio wptywajacych na stan zdrowia, opartej na polityce
Myréwnywania szans” i prowadzonej na poziomie krajowym
i lokalnym. W naszych badaniach pozytywny trend spadku licz-
by zgonéw w latach 2015-2020 zostat przerwany przez wzrost
liczby zgondéw gwattownych zwigzanych z wypadkami, w tym
komunikacyjnymi oraz samobdjstwami.

W badanym materiale najwiecej $miertelnych wypadkéw ko-
munikacyjnych stwierdzono w latach 2006 i 2016 (po 11 przy-
padkdéw), natomiast najmniej w latach 2008 oraz 2022 (po 2
przypadki). Pomimo zauwazalnych rézni¢ pomiedzy poszcze-
gbélnymi latami, urazy odniesione w wypadkach komunikacyj-
nych pozostawaty najczesciej obserwowana przyczyna zgonow
w catym analizowanym okresie. W badanym przedziale czaso-
wym zgony dzieci w przebiegu choréb zakaznych i na tle zapal-
nym wystepowaty relatywnie rzadko. Dominowaty przypadki
zwigzane z zapaleniem ptuc (37 zgondw), najczesciej o typie
$rédmiazszowego zapalenia ptuc (33 przypadki). Pozostate 4
zgony dotyczyty odoskrzelowego zapalenia ptuc. Pojedyncze
przypadki zgondw dotyczyty sepsy powiktanej wstrzasem sep-
tycznym, zespotu Waterhouse'a-Friderichsena oraz wstrzasu
toksycznego wywotanego zapaleniem otrzewnej.

Najwiecej samobojstw zarejestrowano w 2007 roku (10 przy-
padkéw). Natomiast w latach 2015-2016 w ZMS w Biatymstoku
nie przeprowadzono sekcji zwtok zwigzanej z samobdjstwem
dziecka. Dominujacym mechanizmem zgonu z powodu samo-
béjstwa byto powieszenie — 36 przypadkéw. Inne przyczyny
obejmowaty: zatrucie tlenkiem wegla (5 przypadkéw), potrace-
nie przez pociag (5 przypadkéw), upadek z wysokosci (3 przy-
padki), zatrucie (6 przypadkéw), w tym: substancjag methemo-
globinotwéreza (2 przypadki), tramadolem (1 przypadek), para-
cetamolem (1 przypadek), oksykodonem (1 przypadek),
klozaping (1 przypadek). Pojedyncze przypadki samobdjstw
byty zwigzane z samospaleniem, postrzatem w gtowe oraz uto-
nieciem.

Zgony o charakterze wypadkowym, niebedace wynikiem wy-
padkéw komunikacyjnych, stanowity istotna czes¢ analizowa-
nego materiatu. Do najczesciej obserwowanych przyczyn zgo-
nu w tej grupie nalezaty utoniecia (23 przypadki), upadki z wy-
sokosci (13 przypadkow), zatrucie tlenkiem wegla w wyniku
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(2 cases), hypothermia (2 cases), mechanical asphyxia (2 cas-
es), and excessive physical exertion combined with hyperther-
mia (1 case).

Homicide-related deaths were recorded in 2006, 2007, 2009,
and 2010. The established causes of death included stab
wounds (3 cases), mechanical asphyxia (2 cases), battered
child syndrome (2 cases), and gunshot injury (1 case).

In one of the analyzed cases in which homicide was suspect-
ed, the advanced degree of decomposition made it impossible
to determine the cause of death unequivocally, and examina-
tion of the preserved skeletal system did not reveal injuries
that would objectively explain a traumatic cause of death.

The analysis revealed a statistically significant difference in
the causes of death among children depending on their place
of residence (p<0.01). The presented chart [Fig. 6] illustrates
the causes of death among children in the Podlaskie Voivode-
ship, categorized by place of residence - urban and rural ar-
eas. The causes of death included: traffic accidents, non-traffic
accidents, infectious diseases, homicides, suicides, poison-
ings, other causes, and unknown causes. In this latter group,
injuries and potential poisoning were excluded as the under-
lying cause of death, which, given the expectations of the au-
thority requesting the postmortem examination, did not re-
quire further additional testing. In the case of newborns, even
extending supplementary examinations to include microscop-
ic analysis did not provide objective medical evidence allow-
ing for an unequivocal determination of the primary cause of
death underlying the cessation of circulation and respiration.
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Fig. 5. Trends in mortality among
children and adolescents

in 2006-2024

Ryc. 5. Trend liczby zgonow
dzieci i mtodziezy w latach
2006-2024

pozaru (13 przypadkéw), $miertelne obrazenia gtowy (9 przy-
padkéw), obrazenia wielonarzadowe (8 przypadkéw), arytmia
wysitkowa (5 przypadkow), zachty$niecie trescig pokarmowa
lub ciatem obcym (5 przypadkéw). Inne rzadsze przyczyny sta-
nowity upadek na ostry przedmiot (2 przypadki), razenie pra-
dem (2 przypadki), uraz termiczny (2 przypadki), hipotermia
(2 przypadki), uduszenie gwattowne (2 przypadki), nadmierne
obciazenie fizyczne wraz z hipertermia (1 przypadek).

Zgony bedace nastepstwem zabdjstw odnotowano w latach
2006, 2007, 2009 oraz 2010. Ustalonymi przyczynami zgonu byty:
rany ktute (3 przypadki), uduszenie gwattowne (2 przypadki),
zespot dziecka maltretowanego (2 przypadki) oraz postrzat (1
przypadek).

W jednej z analizowanych spraw, w ktérej podejrzewano zabdj-
stwo, ze wzgledu na znaczny stopien rozktadu zwtok jedno-
znaczne okreslenie przyczyny zgonu nie byto mozliwe a ocena
zachowanego uktadu kostno-szkieletowego nie wykazata obra-
zen obiektywnie ttumaczacych urazowa przyczyne zgonu.

Analiza danych wykazata istotng statystycznie réznice w przy-
czynach zgondéw dzieci w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(p<0,01). Na przedstawionym wykresie [Ryc.6] uwidoczniono
przyczyny zgondw dzieci na terenie wojewddztwa podlaskiego
z podziatem na miejsce zamieszkania — miasto i wies. Przyczy-
ny zgonéw obejmowaty: wypadki komunikacyjne, wypadki inne
niz komunikacyjne, choroby zakazne, zabdjstwa, samobdjstwa,
zatrucia, przyczyny inne oraz przyczyny nieznane. W tej ostat-
niej grupie wykluczono urazy i ewentualne zatrucie jako po-
tencjalng wyjéciowa przyczyne zgonu, co z puntu widzenia zle-
ceniodawcy badania posmiertnego nie wymagato juz kolej-
nych dalszych badan dodatkowych, aw przypadku noworodkéw
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m Zabojstwo 6
m Przyczyna nieznana 8
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Wypadek komunikacyjny / Traffic accident

Choroby zakazne / Infectious diseases

Samobojstwo / Suicide

Wypadek inny niz komunikacyjny / Non-traffic accident
Zatrucia / Poisonings

Zabojstwa / Homicides

Przyczyna nieznana / Unknown cause

Inna przyczyna / Other cause

In urban areas, the most common cause of death among chil-
dren were non-traffic accidents, accounting for 29% of all cas-
es, with drowning (19 cases), fire-related deaths (8 cases), and
falls from height (6 cases) being the predominant mecha-
nisms. In rural areas, the leading cause of death was traffic
accidents, comprising 43.3% of all cases. In contrast, the high-
est number of suicides occurred in urban areas, where 60% of
all suicide cases were recorded. Homicides of children were
also more frequent in urban settings - 6 out of the 8 total
cases took place in cities.

Wies / Vlllage

17
23
4

- W N

Fig. 6. Causes of death among children and adolescents distributed
by place of residence

Ryc. 6. Przyczyny zgonu dzieci i mtodziezy z podziatem na miejsce
zamieszkania

nawet poszerzenie badan dodatkowych o badania mikrosko-
powe nie pozwolito na uzyskanie obiektywnych dowoddéw me-
dycznych pozwalajacych na jednoznaczne ustalenie wyjscio-
wej przyczyny zgonu lezacych u podstaw zatrzymania krazenia
i oddychania.

W Srodowisku miejskim najczestsza przyczyna zgondéw dzieci
byty wypadki inne niz komunikacyjne, stanowiace 29% wszyst-
kich przypadkéw, z czego jako dominujace nalezy wskazac:
utoniecie (19 przypadkéw), zgon w wyniku pozaru (8 przypad-
kow) oraz upadek z wysokosci (6 przypadkow). W Srodowisku
wiejskim dominujaca przyczyna zgonow byty wypadki komuni-
kacyjne, obejmujace 43,3% wszystkich przypadkow. Natomiast
do najwiekszej liczby samobojstw dochodzito w miastach,
gdzie odnotowano 60% wszystkich przypadkéw samobdjstw.
Zabdjstwa dzieci w srodowisku miejskim réwniez wystepowaty
czesciej — 6 sposrod 8 wszystkich przypadkéw miato miejsce
w miescie.
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Wypadek komunikacyjny / Traffic accident

Choroby zakazne / Infectious diseases
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Wypadek inny niz komunikacyjny / Non-traffic accident
Zatrucia / Poisonings

Zabojstwa / Homicides

Przyczyna nieznana / Unknown cause

Inna przyczyna / Other cause

The analysis of seasonality revealed that the highest number
of deaths occurred during the summer months, accounting for
31.5% of all cases [Fig. 7]. In spring, the greatest variability in
causes of death was observed, with non-traffic accidents be-
ing the predominant category (24 cases). In summer, deaths
caused by traffic accidents prevailed (44 cases), representing
the highest value among all analyzed seasons. In autumn, the
largest number of deaths was also attributed to traffic acci-
dents (31 cases), and this season showed the highest number
of poisonings (3 cases). In winter, the leading causes of death
were non-traffic accidents (26 cases) and suicides (20 cases).
During winter months, falls from height and carbon monoxide
poisonings occurred more frequently.

Fig. 7. Causes of death among children and adolescents by season
Ryc. 7. Przyczyny zgonu dzieci i mtodziezy z podziatem na pore roku

Analiza sezonowosci wypadkow wykazata, ze najwiecej zgonow
odnotowano w okresie letnim - 31,5% wszystkich przypadkow
[Ryc. 7]. W okresie wiosennym odnotowano najwieksze zrézni-
cowanie przyczyn zgonow. Dominujaca kategorie stanowity
zgony w wyniku wypadkow innych niz komunikacyjne (24 przy-
padki). W sezonie letnim przewazaty zgony spowodowane
wypadkami komunikacyjnymi (44 przypadki), co stanowi naj-
wyzsza wartos¢ wsrdd wszystkich analizowanych por roku. Naj-
wiecej zgonow jesienig odnotowano w wyniku wypadkéw ko-
munikacyjnych (31 przypadkéw). O tej porze roku zaobserwo-
wano réwniez najwieksza liczbe zatru¢ (3 przypadki). W okresie
zimowym dominowaty zgony spowodowane wypadkami inny-
mi niz komunikacyjne (26 przypadkéw) oraz samobdjstwami
(20 przypadkow). Zimag czesciej dochodzito do upadkéw z wy-
sokosci czy zatru¢ tlenkiem wegla.
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The analysis of deaths among children and adolescents by day
of the week revealed significant variation in the structure of
causes of death [Fig. 8]. From Monday to Thursday, as well as
on Saturday, traffic accidents were the predominant cause. In
contrast, on Fridays and Sundays, non-traffic accidents, often
associated with recreational activities and risk-taking behav-
iors, were the leading causes of death.

Discussion

The retrospective analysis of deaths among children and ado-
lescents up to 18 years of age, based on autopsy material from
the Department of Forensic Medicine of the Medical University
in the years 2006-2024, revealed a diverse structure of causes
of death, with traumatic causes being predominant. These
findings are consistent with observations from other national
and international centers, which indicate a gradual shift in the
mortality structure of minors toward non-disease-related
causes [12,21,22,23]. In developed countries, including Poland,

Fig. 8. Causes of death among children and adolescents by day of the week
Ryc. 8. Przyczyny zgonu dzieci i mtodziezy z podziatem na dzien tygodnia

Analiza liczby zgondéw dzieci i mtodziezy w zaleznosci od dnia
tygodnia wykazata istotne zréznicowanie struktury przyczyn
zgonu [Ryc. 8]. Od poniedziatku do czwartku oraz w sobote do-
minowaty wypadki komunikacyjne. Natomiast w pigtek i w nie-
dziele dominowaty wypadki inne niz komunikacyjne, zwigzane
z aktywnoscia rekreacyjna oraz ryzykownymi zachowaniami.

Dyskusja

Przeprowadzona analiza retrospektywna przypadkdéw zgonow
dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia w materiale sekcyjnym Za-
ktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku w latach 2006-2024 ujawnita zroznicowana strukture
przyczyn smierci, w ktérej dominowaty przyczyny zgondéw o
charakterze urazowym. Wyniki te sg zbiezne z obserwacjami
z innych osrodkdéw krajowych i zagranicznych, ktére wskazuja
na stopniowe przesuniecie struktury umieralnosci matoletnich
w kierunku przyczyn innych niz chorobowe [12, 21, 22, 23].



causes of death related to infectious diseases and congenital
anomalies are increasingly being replaced by traumatic caus-
es, among which, besides traffic and other accidental injuries,
the number of deaths associated with self-destructive behav-
iors is also rising [24,25,26]. In the analyzed material, the larg-
est group of deceased individuals consisted of those aged 13-
17 years, which is consistent with epidemiological data indicat-
ing that adolescence is associated with a substantial increase
in the risk of violent death [27,28]. Among adolescents, impul-
sive, risky, or poorly considered behaviors are observed more
frequently, and when combined with risk factors such as alco-
hol, drugs, or dangerous behaviors in road traffic, this results
in a higher number of deaths caused by traffic accidents and
suicides compared with younger children [27, 28, 29]. The ob-
served predominance of deaths among boys, although not
statistically significant in our study, is a phenomenon de-
scribed in the literature, including reports from Poland and
Central and Eastern Europe [26, 30]. Boys more frequently en-
gage in higherrisk activities and display a greater tendency
toward impulsive and risky behaviors, which may explain the
observed disproportion in the number of deaths among
males. The differences between urban and rural environments
proved to be statistically significant. Traffic accidents predom-
inated in rural areas, which is consistent with previous obser-
vations indicating poorer road infrastructure, greater distanc-
es to medical facilities, and more frequent involvement of
children in road traffic as passengers or pedestrians [17, 31].
In urban environments, a higher proportion of deaths resulted
from suicides and accidental events, which may be associated
with intensified psychosocial factors such as school-related
stress, social isolation, or easier access to means enabling
self-harm [32, 33].

The seasonality of deaths, with a clear increase in cases during
the summer months, is a phenomenon confirmed in other ep-
idemiological analyses [34, 35]. W miesigcach letnich obserwu-
je sie wzrost aktywnosci fizycznej dzieci, czestsze podroze i
kontakt z otwartymi zbiornikami wodnymi, co sprzyja wypad-
kom, utonigeciom oraz urazom komunikacyjnym [36]. In winter,
an increase in deaths related to infectious diseases and poi-
sonings, particularly carbon monoxide poisoning, was ob-
served, reflecting the influence of seasonal environmental
conditions [34, 37]. The analysis of deaths in relation to the
days of the week showed a higher frequency of cases during
weekends, especially on Sundays. This is consistent with ob-
servations by other authors indicating that days free from
school are associated with increased activity of children and
adolescents outside the home, and consequently with a high-
er risk of injuries [29, 38]. This phenomenon is particularly ev-
ident among teenagers, for whom risky behaviors, including
experimentation with psychoactive substances, occur most
frequently on weekends [29].

The obtained results indicate the need for a multidirectional
approach to the prevention of child deaths. Such measures
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W krajach rozwinietych, w tym w Polsce, przyczyny zgonow
zwigzane z chorobami zakaznymi i wadami wrodzonymi uste-
puja miejsca urazowym przyczynom zgonow, wsrod ktorych,
oprocz wypadkéw komunikacyjnych i innych wypadkow, wzra-
sta takze liczba zgondw zwigzanych z zachowaniami autode-
strukcyjnymi [24, 25, 26]. W badanym materiale najliczniejsza
grupe zmartych stanowity osoby w wieku 13-17 lat, co jest zgod-
ne z danymi epidemiologicznymi wskazujacymi, iz okres dora-
stania wiaze sie z istotnym wzrostem ryzyka zgonu o charakte-
rze gwattownym [27, 28]. U mtodziezy czesciej obserwuje sie
zachowania impulsywne, ryzykowne, czy tez nieprzemyslane,
co przy wspétoddziatywaniu czynnikéw ryzyka, takich jak alko-
hol, narkotyki czy niebezpieczne zachowania w ruchu drogo-
wym, przedktada sie na wieksza liczbe zgonoéw spowodowa-
nych wypadkami komunikacyjnymi oraz samobdjstwami, niz
u dzieci w mtodszym wieku [27, 28, 29]. Zaobserwowana w ana-
lizie przewaga zgonéw wsrod chtopcdw, pomimo iz w naszym
badaniu nie byta istotna statystycznie, jest zjawiskiem opisy-
wanym w literaturze, w tym w Polsce i Europie Srodkowo-
-Wschodniej [26, 30]. Chtopcy czesciej uczestnicza w aktywno-
$ciach o wyzszym stopniu ryzyka oraz wykazuja wieksza skton-
no$¢ do zachowan impulsywnych i ryzykownych, co moze
ttumaczy¢ obserwowana dysproporcje w liczbie zgonéw ptci
meskiej. Roznice miedzy Srodowiskiem miejskim a wiejskim
okazaty sie istotne statystycznie. Wypadki komunikacyjne do-
minowaty na terenach wiejskich, co potwierdza wczesniejsze
obserwacje dotyczace gorszej infrastruktury drogowej, wiek-
szych odlegtosci do osrodkéw medycznych oraz czestszego
uczestnictwa dzieci w ruchu drogowym jako pasazerowie lub
piesi [17 ,31]. Z kolei w $srodowisku miejskim wiekszy odsetek
stanowity samobdjstwa i wypadki losowe, co mozna wigzac
z nasileniem czynnikéw psychospotecznych, takich jak stres
szkolny, izolacja spoteczna czy tatwiejszy dostep do Srodkéw
umozliwiajacych dokonanie samouszkodzenia [32, 33]. Sezo-
nowos¢ zgondw, z wyraznym wzrostem liczby przypadkow
w okresie letnim, jest zjawiskiem potwierdzanym w innych
analizach epidemiologicznych [34, 35]. W miesigcach letnich
obserwuje sie wzrost aktywnosci fizycznej dzieci, czestsze po-
dréze i kontakt z otwartymi zbiornikami wodnymi, co sprzyja
wypadkom, utonieciom oraz urazom komunikacyjnym [36].
Z kolei zima zauwazalny jest wzrost zgonow zwiazanych z cho-
robami infekcyjnymi i zatruciami, zwtaszcza tlenkiem wegla, co
odzwierciedla wptyw sezonowych warunkéw srodowiskowych
[34, 37]. Analiza zgonéw w kontekscie dni tygodnia wykazata
zwiekszong czestos¢ przypadkow w weekendy, szczegélnie
w niedziele. Jest to zgodne z obserwacjami innych autorow,
wskazujacymi, ze dni wolne od szkoty wigza sie z wieksza ak-
tywnoscia dzieci i mtodziezy w $rodowisku pozadomowym,
a tym samym z wiekszym ryzykiem urazow [29, 38]. Zjawisko to
jest szczegdlnie widoczne w grupie nastolatkéw, u ktorych za-
chowania ryzykowne, w tym eksperymentowanie z substancja-
mi psychoaktywnymi, jest najczestsze w weekendy [29].

Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ wielokierunkowego
podejscia do prewencji zgondw dzieci. Dziatania te powinny
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should include improving road-traffic safety, monitoring com-
pliance with regulations concerning the transport of children,
as well as developing early psychological intervention pro-
grams and health education initiatives for adolescents [39, 40].
It is also essential to increase the availability of psychiatric
and psychological care for children and teenagers, particularly
in smaller towns, where the number of specialists is limited
[40]. From the perspective of forensic medicine, the findings
confirm the importance of autopsy material as a source of re-
liable epidemiological data, especially in cases of sudden and
unexpected deaths of children. These data not only form the
basis for scientific analyses but also serve as an important
tool supporting preventive actions in the field of public health
[19, 41, 42]. The conclusions drawn from this analysis may con-
tribute to the development of more effective strategies for
preventing deaths among children and adolescents at the re-
gional level.

Conclusions

1. In the years 2006-2024, the main causes of death among
children and adolescents up to 18 years of age in the
Podlaskie Voivodeship were accidents, including traffic
accidents, as well as suicides.

2. The highest mortality was recorded among individuals
over 13 years of age.

3. Sexdid not have a significant impact on the structure
of causes of death.

4. In rural areas, traffic accidents occurred more frequently,
whereas in urban areas non-traffic accidents were more
common.

5. In the summer period, deaths resulting from accidents,
including traffic accidents, predominated, whereas in
winter deaths due to non-traffic accidents and suicides
were more common.

6. The highest number of deaths was recorded on week-
ends, particularly on Sundays.

7. The results indicate the need for preventive measures
that take into account age, place of residence, seasonality,
and day of the week.

obejmowac zaréwno poprawe bezpieczenstwa w ruchu drogo-
wym, nadzér nad przestrzeganiem przepisow dotyczacych
przewozu dzieci, jak i rozw6j programow wczesnej interwencji
psychologicznej oraz edukacji zdrowotnej wéréd mtodziezy [39,
40]. Niezbedne jest réwniez zwiekszenie dostepnosci opieki
psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i nastolatkéw,
zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach, gdzie liczba specja-
listow jest ograniczona [40]. Z perspektywy medycyny sadowej
uzyskane wyniki potwierdzajg znaczenie materiatu sekcyjnego
jako zrédta wiarygodnych danych epidemiologicznych, szcze-
gblnie w przypadkach nagtych i nieoczekiwanych zgondw dzie-
ci. Dane te stanowig nie tylko podstawe do analiz naukowych,
lecz s3 takze waznym narzedziem wspomagajacym dziatania
profilaktyczne w zakresie zdrowia publicznego [19, 41, 42].
Wnioski ptynace z niniejszej analizy moga przyczyni¢ sie do
opracowania skuteczniejszych strategii zapobiegania zgonom
dzieci i mtodziezy w skali regionalnej.

Whnioski

1. W latach 2006-2024 gtéwnymi przyczynami zgondw dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia w wojewodztwie podlaskim
byty wypadki, w tym komunikacyjne, a takze samobdjstwa.

2. Najwyzsza Smiertelnos¢ odnotowano powyzej 13 roku
zycia.

3. Pte¢ nie miata istotnego wptywu na strukture przyczyn
zgonow.

4. Na terenach wiejskich czesciej wystepowaty wypadki
komunikacyjne, natomiast w miastach wypadki inne
niz komunikacyjne.

5. W okresie letnim dominowaty zgony w wyniku wypadkdw,
w tym komunikacyjnych a zima zgony z powodu wypad-
kéw innych niz komunikacyjne oraz samobojstwa.

6. Najwiecej zgondéw odnotowano w weekendy, szczegdlnie
w niedziele.

7. Wyniki wskazuja na potrzebe dziatan profilaktycznych
uwzgledniajacych wiek, miejsce zamieszkania, sezonowos¢
i dzien tygodnia.
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