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1. UVOD



1.1 Ozljede

Poznato je kako je u 20. stoljeu doSlo do velikog razvoja drustva i biomedicinskih
znanosti. Medu svim dobrobitima koje je taj napredak donio CovjeCanstvu, produzenje zivota kao
1 popravljanje njegove kvalitete neke su od znacajnijih. Prije svega stotinjak godina bilo je
gotovo nemoguce naéi obitelj koja nije izgubila barem jedno dijete. Stovise, bilo je oéekivano da
vecina djece nec¢e dozivjeti kraj adolescencije. Razlozi koji su uzrokovali tako veliki mortalitet
pedijatrijske populacije bili su razli¢iti. DruStvene 1 ekonomske promjene, industrijalizacija,
razvoj gradova dovele su do migracije ljudi u gradove u kojima je veliki dio stanovnika bio
siromasan.(1,2) Gradovi postaju napuceni, javljaju se problemi vodoopskrbe, odvodnje otpadnih
voda. Zbog siromaStva zene i1 djeca bili su prisiljeni raditi, a uvjeti rada bili su losi. LoSe
zdravstveno stanje ljudi dovodi do razvoja bolesti. Izbijaju epidemije zaraznih bolesti koje su za
sobom ostavljale veliki broj smrtno stradalih. Upravo su zarazne bolesti bile vode¢i uzrok
mortaliteta djece. Medutim, sve se to promijenilo poc¢etkom 20. stolje¢a. Medusobno djelovanje
viSe ¢imbenika dovelo je do smanjenje mortaliteta i morbiditeta djece. Drustvo je prepoznalo
problem i vaznost bolje skrbi za djecu, osnivaju se nevladine organizacije koje skrbe za socijalno
ugrozene. Vremenom i drzave osnivaju tijela koja se bave zastitom i pomo¢i ugrozenih skupina
stanovnika, osnivaju se prihvatiliSta, pucke kuhinje 1 sl.(3)Medutim znanstvena otkri¢a imala su
presudnu vaznost u smanjenju mortaliteta djece, a medu vaznijim su: otkri¢e antibiotika i njihova
dostupnost §iroj populaciji, bolji higijenski standard te nacionalni programi imunizacije,
poboljsanja na polju dijagnostike, ali 1 terapije tumora. Ipak, unato¢ smanjenju mortaliteta zbog
zaraznih bolesti 1 tumora, djeca su jo$ uvijek umirala, ali uzrok se promijenio. Ozljede postaju
glavni uzrok smrti djece.(1)Ve¢ je Svjetska zdravstvena organizacija, podruZnica za Europu, u
svom izvjestaju 1960. godine napisala da su u zemljama s viS§im prihodom ozljede glavni uzrok
mortaliteta djece. Zemlje s manjim prihodima tek su nekoliko godina poslije, pa Cak 1

desetlje¢ima iza, u svojim izvjestajima iznosile ozljede kao glavni uzrok smrti.(4)
1.1.1 Definicija

Ozljeda je tjelesno oStec¢enje koje nastaje uslijed neposrednog i iznenadnog izlaganja
ljudskog organizma razli¢itim vrstama energije (mehanicke, kemijske 1 fizikalne) ili pak moze
nastati uslijed nedostatka osnovnih vitalnih elemenata (zrak, voda, toplina) kao npr. u slucaju

utapanja, gusenja ili smrzavanja.



Zbog potrebe za analizama, te izrade i provedbe preventivnih programa najcesce se
koristi podjela prema naCinu nastanka (vanjskom uzroku) ozljede. Prema vanjskom uzroku

ozljede se dijele na: nenamjerne ozljede i namjerne ozljede.(5)
1.1.1.1 Nenamjerne ozljede

Nenamjerne ozljede ili nesrece su ozljede nastale u prometu, uslijed trovanja, padova,
opeklina, utapanja i sli¢no.(5) Kao §to samo ime kaze nedostaje svjesni element voljnosti da

ozljeda nastane.
1.1.2 Epidemiologija

Govore¢i o ozljedama kao najvaznijem uzroku smrti, u okvirima danaSnjeg vremena,
treba re¢i kako smrt nije najceS¢a posljedica ozljede. Naime, ako se posljedice ozljede prikazu
graficki onda ¢e samo vrh te piramide predstavljati one ozljede kod kojih je ishod bio letalan.
Sredinu te piramide ¢ine one ozljede koje su zahtijevale hospitalizaciju. Baza, kao njen najveci
dio, oznacava sve one ozljede koje nisu zahtijevale hospitalizaciju. Vec¢ina ozljeda kod djece,
njih 90% su nenamjerne ozljede.(4) EpidemioloSki podatci govore kako je u 2002. godini u
Europi od svih smrtnih sluc¢ajeve djece do 14 godina njih 36% bilo uzrokovano nenamjernim
ozljedama.(1) U SAD-u se godiSnje prijavi oko cetiri milijuna ozljeda u Skolama te dodatnih
jedan milijun na sportskim terenima. Od sve smrtno stradale djece, njih 45% su stradali zbog
nenamjernih ozljeda IzvjesS¢e iz Ujedinjenog Kraljevstva za 1999. godinu pokazuje kako je od
svih smrti kod djece uzrasta 5-14 godina, njih ¢ak 29% kod djecaka 1 19% kod djevojcica

uzrokovano ozljedama.(6)

Podatci za Hrvatsku prikazuju kako je medu mladim adolescentima gotovo pedeset
posto njih bilo ozlijedeno tijekom jedne godine. Rezultati analize iz 2002. godine prikazuju kako
je medu jedanaestogodiSnjacima 52% djecaka 1 34% djevojcice, a medu trinaestogodiSnjacima
50% djecaka 1 33% djevojcica bilo barem jedanput ozlijedeno tijekom godine, a da je za tu
ozljedu bila potrebna skrb barem medicinske sestre. Osim toga viSe od 40% djecaka 1 32%
djevojcica bili su ozlijedeni viSe puta.(7) Nazalost, podatci iz 2008. godine govore kako se trend
nastavlja, StoviSe nalazimo povecanje broj ozlijedenih. U dobi od 11 godina 51% djecaka i 40%
djevojcica, u dobi od 13 godina 58% djecaka i 42% djevojcica bili su ozlijedeni. Opetovanim

ozljedama bilo je sklono 20% djecaka i 15% djevojcica.(8) Uvidom u novije podatke iz 2010.
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godine vidi se kako je u 48% djecaka i1 36% djevojcica u dobi od jedanaest godina i 52% djecaka
143% djevojcica u dobi od trinaest godina bilo ozlijedeno. Ponavljanim ozljedama bilo je sklono
21% djecaka 1 15% djevojcica.(9) Prikazani podatci rezultat su istrazivanja provedenog na
velikom broju nasumi¢no odabrane Skolske djece diljem Hrvatske. Sudjelovalo je vise od tri
tisu¢e djece u vremenskom razmaku od skoro deset godina. Vidljivo je kako broj ozlijedenih
tijekom godina na vrlo visokom nivou, a na nacionalnoj razini se ne provode preventivhe mjere
koje bi pridonijele njegovom smanjenju, pa i razumijevanju. Stoga izneseni podatci ukazuju kako
su ozljede medu mladim adolescentima ozbiljan javnozdravstveni problem i upravo zato su

razlog istrazivanja ovog rada.
1.1.3 Rizi¢ni faktori

Sve studije koje se bave ozljedama i djecom donose gotovo jednoznacne podatke kada
je rije¢ o distribuciji ozljeda medu spolovima. Sve ozljede su cesée kod djecaka nego kod
djevojcica svih dobnih skupina.(4) Posljedi¢no, muski spol je izdvojen kao rizi¢ni ¢imbenik za
nastanak nenamjernih ozljeda. Prepoznavanje drugih rizi¢nih faktora je izuzetno slozeno. Tesko
je izolirati samo jedan faktor, ponajprije, jer brojni od njih medusobno interferiraju. Ipak,
prepoznati su pojedini rizi€ni ¢imbenici. Manjak sna tijekom radnog tjedna jedan je od njih.(10)
Nizi socioekonomski status obitelji oznacava i veci rizik od ozljeda, posebno medu djecom
nakon 10. godine zivota. Populacija od 15 do 19 godina je posebno ugrozena, pogotovo kada je
rije¢ o ozljedama nastalim u prometu.(11,12) Odnosi u obitelji su bitni. Djeca koja dolaze iz
obitelji s netradicionalnim odnosima izdvojena su kao rizi¢na, primjerice manjak oc¢inske figure,
dijete rastavljenih roditelja, dijete samohranog roditelja i sl. Bez obzira kakva je obitelj iz koje
dijete dolazi, ako medu njenim ¢lanovima postoje sukobi i to doprinosi riziku ozljedivanja
djeteta.(13) Velika skupina djece, sva ona koja imaju poremecaje ponasanja i dijagnozu neke

psihijatrijske bolesti, djeca su s povecanim rizikom za nastanak nenamjernih ozljeda.(14)
1.1.4 Psihopatologija i ozljede

Osamdesetih godina proslog stoljeca bilo je poznato kako djeca s poremecajima paznje
imaju povecani rizik od ozljeda. Tek devedesetih godina to isto se potvrdilo i za adolescente.
Ovaj podatak postaje znacajan ako kazemo da je prevalencija takvih poremecaja u opcoj

populaciji od 3 do 5%. Kad je dobna struktura u pitanju, pojavnost je najées¢a medu djecom u



dobi od 5 do 14 godina. Rizik kod takve djece je povecan za sve vrste ozljeda, neovisno o tipu
ili uzroku, i to za 1,5 puta u odnosu na zdravu djecu. Primjerice, adolescenti s dijagnozom
ADHD-a imaju povecan rizik od teSkih, ali i lakih tjelesnih ozljeda u odnosu na zdravu
populaciju. U Kini je prevalencija od nenamjernih ozljeda kod adolescenata s poremecajima
ponasanja oko 33-38%.(15,16) Mehanizmi kojima se objaSnjava ovaj odnos ozljeda i poremecaja
ponasanja sloZeni su i jo§ uvijek nedovoljno istrazeni. Jedan od mogucih razloga je odnos takvog
djeteta 1 roditelja jer djeca s poremecajem pozornosti i hiperaktivnosti jednostavno ne slusaju
sigurnosne upute roditelja. Studije koje su istrazivale druge psihopatoloske poremecaje puno su
rjede. Psihijatrijski poremecaji s internaliziranom simptomatologijom, kao depresija i
anksioznost, slabije su istrazeni u kontekstu nenamjernih ozljeda. Ipak, podatci govore kako 1
takva djeca 1 adolescenti ipak CeSée stradavaju od nenamjernih ozljeda. Kod depresivne djece
cesce su frakture nego kod djece bez dijagnoze dok anksiozni adolescenti ¢eS¢e imaju ozljede
glave. Povezanost i kompleksnost odnosa psihopatoloSkih poremecaja i nenamjernih ozljeda
vidi se u Cinjenici da nenamjerne ozljede glave mogu biti podloga za razvoj psihopatoloskih
promjena djeteta. S druge strane, nenamjerne ozljede predstavljaju negativno zivotno iskustvo

pojedinca i kao takvo moze doprinijeti razvoju poremecaja.(17)
1.2 Depresivnost
1.2.1 Definicija

Depresija je psihijatrijski poremecaj, iz skupine poremecaja raspoloZenja, 1 oznacava
patoloski snizeno raspoloZenje. RaspoloZenje oznacava unutrasnje 1 dugotrajno emocionalno
stanje osobe, odnosno osobno dozivljavanje osje¢aja. RaspoloZenje varira od loSeg prema
dobrom kod zdravih pojedinaca. Medutim, osobe s depresijom se duzi vremenski period, vise no

Sto je to normalno, nalaze u snizenom raspolozenju.(18)
1.2.2 Epidemiologija

Dugo vremena se smatralo da samo odrasle osobe mogu oboljeti od depresije. Ta teorija
je opovrgnuta sedamdesetih godina proslog stoljeca. Depresija se javlja ne samo u adolescenata
nego 1 u djece. Prevalencija kod predskolaca iznosi oko 3%, a kod adolescenata 5-9%.(19)
Depresija koja se javi za vrijeme adolescencije Cesto ima kroni¢an tijek i nastavlja se u odrasloj

dobi. Neki znanstveni radovi pokazuju da je cak 75% odraslih, koji boluju od depresije, svoju
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prvu epizodu dozivjelo upravo u adolescenciji.(20) Kontinuitet bolesti kroz Zivotna razdoblja
viSe je izrazen kod adolecenata, nego kod mlade djece. Odnosno, veca je vjerojatnost da e se
smetnje nastaviti iz adolescencije u odraslo doba, nego iz djetinjstva u adolescenciju.(21) Veliki
¢e postotak mladih, njih 40% , kroz 3-5 godina imati ponovljenu epizodu depresije. Raspodjela
bolesti medu spolovima pokazuje kako mlada djeca do adolescencije podjednako obolijevaju.
Pocetkom adolescencije taj se odnos mijenja u korist djevojcica, jednako kao i u odrasloj

populaciji i iznosi 2:1.(22)
1.2.3 Etiologija

Iako je depresija jedna od najstarije opisanih bolesti, njezini uzroci nisu jo$§ uvijek u
potpunosti razjasnjeni. Postoje teorije koje govore o moguéim uzrocima, a one se dijele na
bioloske 1 psihosocijalne teorije. Bioloske teorije govore o ulozi neurotansmitorske disfunkcije
kao bitne u razvoju depresije. Noradrenalin 1 serotonin izdvojeni su kao najbitniji. Osim
poremecaja biogenih amina spominje se disbalans folne kiseline, vitamina B12 i sli¢no. Nalazi
hormona uobic¢ajeno su poremeceni kod depresivnih osoba pa se smatra kako i neuroendokrini
disbalans ima odredenu ulogu. Psihosocijalne teorije govore o postojanju premorbidne crte
liénosti koja se zbog negativnih Zivotnih iskustava, primjerice gubitak bitne osobe, moze razviti
u depresiju. Stresori bilo koje vrste bitni su u potencijalnom razvoju depresije. Naglasava se

uloga okoline, jer poremeceni odnosi s blizom okolinom mogu biti uvod u razvoj depresije.
1.2.4 Klasifikacija

Unipolarna depresija se dijeli na distimiju, depresivno raspoloZenje i povratni depresivni
poremecaj. Distimija oznaCava trajno promijenjeno raspoloZenje. Rekurentni depresivni
poremecaj oznacava minimalno dvije epizode depresivnog raspoloZenja izmedu kojih se nalazi
barem dva mjeseca uobicajenog raspoloZenja. Depresivne epizode mozemo klasificirati s
obzirom na neke karakteristike kao §to su: duZina trajanja, prisutnost karakteristi¢nih simptoma i
ostalih simptoma. Gledaju¢i duzinu trajanja, mozemo govoriti o depresivnoj epizodi koja traje,
primjerice, dva mjeseca. Karakteristi¢ni simptomi depresije su: depresivno raspolozenje, gubitak
interesa 1 zadovoljstva te gubitak energije. Ostali simptomi su raznoliki- od gubitka apetita do
poremecaja spavanja. Postoji i1 klini¢ka podjela depresije koja govori o blagoj, umjerenoj i teskoj

depresiji, teSkoj depresiji s psihoti¢nim simptomima te povratnoj depresiji.



1.2.5 Simptomi

Klinic¢ka slika, tj. simptomatologija depresivnosti, razlikuje se ovisno o dobi djeteta.
Vidljive su razlike izmedu djece 1 adolescenata, ali i individualne razlike. Kod predadolescenata
Cesto se uocava somatizacija. Takva djeca imaju ucestale bolove, a organski uzroci su iskljuceni.
Poremecaj koncentracije najlakse se primjecuje kod izostanaka uspjeha u skoli. Motorika im je
usporena, vidljiv je gubitak interesa za aktivnosti, ¢esto naglasavaju kako im je dosadno. Nije
rijetkost bezvoljnost, ali ni izljevi emocija. Ipak, samoozljedivanje i suicidalne misli nisu tako
ucestale kao u drugim oboljelim skupinama. Adolescenti imaju simptome koje u pravilu
nalazimo i kod odraslih osoba, a to su gubitak energije, bezvoljnost i iscrpljenost. Cesto su
prisutni poremecaji prehrane i sna. Suicidalne misli 1 radnje puno su ucestalije kod adolescenata

nego medu djecom.(18)
1.2.6 Komorbiditet

Depresija Cesto dolazi udruzena s drugim poremecajima. NajceS¢e su to poremecaji
ponaSanja, opsesivno-kompulzivni poremecaji, poremecaji prehrane i drugi. Postoji pravilo
pojavnosti ovih komorbiditeta, iako im mehanizam nije objasnjen. Tako mladi adolescenti ¢eSée
uz depresiju pokazuju poremecaj u ponaSanju ili anksioznost dok stariji adolescenti ¢eS¢e imaju

poremecaje u prehrani.(23)
1.3.1 Adolescencija

Adolescencija predstavlja prijelazno razdoblje do odraslosti. To je razdoblje socijalnog
sazrijevanja osobe, a oblikovano je interakcijom bioloskih, socijalnih i ekonomskih uvjeta.
Brojne promjene koje se dogadaju u tom razdoblju koje traje desetak godina, ima za cil]
postizanje samostalnost, neovisnosti o roditeljima, prihvacanje sebe, svojih tjelesnih promjena,
stvaranje novih socijalnih odnosa i kontrole novih poriva. Uobicajena je podjela na ranu, srednju
1 kasnu adolescenciju. Rani adolescent je onaj u dobi od 11 do 14 godina, srednji od 15 do 17

godina, a odrasli od 18 do 20 godina.(25)
1.3.2 Adolescent i impulzivnost

Osim fizi¢kih 1 kognitivnih promjena, u adolesenciji se dogadaju burne promjene u

mozgu. Slikovne metode pokazuju da mozak adolescenta prolazi kroz strukturalne 1 funkcionalne
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promjene,- to je razdoblje reorganizacije mozga. Subkortikalni dijelovi mozga u adolescenciji
pokazuju znantno vecu aktivnost od prefrontalnog korteksa, da bi se po zavrSetku adolescencije
taj odnos aktivnosti izjednacio. Sve ovo postaje znacajno ako znamo da su subkortikalni dijelovi
mozga oni koji funkcionirao po principu ugode, zadovoljstva i funkcioniraju po iracionalnom
principu (,,zeli sve sada i odmah®). Prefrontalni korteks zasluzan je za obradu podataka i
procjenu rizika odredene situacije. Iz svega navedenog da se zakljuciti zaSto su adolescenti
skloni rizinom ponasanju- mozak koji ih na to tjera puno je razvijeniji od onoga koji je
odgovoran za racionalno promisljanje. Impulzivnost, neracionalnost, hormonalne promjene i
zelja za novim iskustvima dovode do upusStanja u situacije koje zavrSavaju nenamjernim
ozljedama 1 smréu. lako se globalno smrtnost djece kroz zadnje stolje¢e znacajno smanjila, ona
je za adolescentsku populaciju jo§ znacajna, upravo zbog gore spomenute sklonosti rizicnom
ponasanju. Tako je mortalitet i morbiditet adolescenata zbog nenamjernih ozljeda, prometnih

nesreca, sredstava ovisnosti i1 suicida zadnjih pedesetak godina ostao nepromjenjen.(26,27)



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja utvrditi je povezanost nenamjernog ozljedivanja s depresivnim

simptomima djece u ranoj adolescenciji na Sirem podrucja grada Splita.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1 Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je organizirano kao presjecna epidemioloska studija. Prikupljeni podatci su
koristeni za nastanak drugih radova.(25) Podatci koriSteni za ovaj rad nisu analizirani na ovaj

nacin u drugim istrazivanjima.
3.2 Ispitanici

U rad je uklju¢no 803 djece u dobi od 12 do 14 godina. Rije¢ je o ucenicima Sestih

razreda osnovnih Skola za vrijeme akademske 2005./ 2006. godine.
3.3 Mjesto i vrijeme istrazivanja

Podatci su se prikupljali u razredima osnovnih $kola na podrucju Splita, Solina i Kastela.
Ispitivanje je zapoceto dva mjeseca od pocetka Skolske godine i nije smjelo biti provodeno
unutar tri tjedna do zavrsetka polugodista ili kraja Skolske godine. Ovaj vremenski okvir je uzet

jer tada sudionici ve¢ jesu izlozeni akademskim zahtjevima, ali ne u prevelikoj mjeri.
3.4 Metode prikupljanja podataka

Svi podatci prikupljeni su uz pomo¢ upitnog listi¢a. Upitnik je popunjavan u nazoc¢nosti
razrednika, psihologa ili pedagoga u Skolskim ucionicama. Prije popunjavanja ispitanicima je
objaSnjen postupak, a sam upitnik sadrzavao je i pisanu uputu. Predvideno vrijeme popunjavanja

bilo je 45 minuta. Upitnici su prikupljeni tek nakon §to su ih svi ucenici ispunili.
Upitnik se sastojao od sljede¢ih mjera:

3.5 Mjere

3.5.1 Nenamjerne ozljede

Postavljeno je jedno pitanje: ,,Koliko si se puta tijekom proteklih 12 mjeseci ozljedio/la

tako da si trebao pomo¢ ljecnika ili medicinske sestre?* Ponudeno je pet odgovora:
- ,,U zadnjih 12 mjeseci se nisam ozljedio/la“

- ,,Jedanput®
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- ,,Dvaput
-, Triput®
-, Cetiri puta ili vige®

Prikupljeni podatci kasnije su zdruzeni u tri dolje navedene skupine- zbog nedovoljnih

frekvencija odgovora u pojedinim kategorijama:

1. ,,U zadnjih 12 mjeseci se nisam ozlijedio/la* i ,,Jedanput
2. ,.Dvaput“i,Triput*
3. ,Cetiri puta ili vise*

3.5.2 Depresivnost

Depresivnost je mjerena pomocu Inventara djecje depresivnosti (engl. Children's
Depression Inventory- CDI). Instrument je namijenjen za djecu 1 adolescente u dobi od 7 do 17
godina. Rije¢ je o samoocjenskom instrumentu koji je razvijen na temelju Beckova inventara
depresivnosti. Sastoji se od 27 tvrdnji od kojih je svaka ponudena u tri oblika (npr. ,, Nikad
nisam tuzna”; ,, Ponekad sam tuzna”; ,, Cesto sam tuzna”) koji se ocjenjuju na ljestvici od 0 do 2
odrazavaju¢i intenzitet simptoma (0= odsutnost simptoma; 1= umjeren simptom; 2= intenzivan

simptom). Ukupan rezultat se dobije zbrajanjem svih odgovora i krece se u rasponu od 0 do 54.

Osim ukupne vrijednosti, rezultati se mogu intepretirati podjelom na pet pod- ljestvica
koje koreliraju s pet domena depresivnog sindroma: negativno raspoloZenje, interpersonalni
problemi, neucinkovitost, anhedonija 1 negativna slika o sebi. Upitnik sadrzi i1 Cesticu o
suicidalnosti koju navodimo dalje u tekstu. Ljestvica depresivnost predstavlja pouzdan
instrument za rano otkrivanje depresivnih simptoma kod osnovnoskolske djece i moze se koristiti
kao dobra probna mjera. Ljestvica je jednostavna za primjenu, brzo se boduje i djeca je dobro

prihvacaju.
3.5.3 Suicidalnost
Suicidalnost je ispitivana s pet dihotomnih pitanja (da/ ne):

- ,,Cesto razmiSljam o smrti*
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-, Zelio bih da sam mrtav*

- ,,Zelim se ubiti“ (CDI)

[3

- ,,Cesto pomi§ljam na samoubojstvo*
- ,,Pokusao sam se ubiti*
3.6 Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci uneseni su u Microsoft Office Excel program za Windowse 1
obradeni pomocu programskog paketa MedCalc. Rezultati deskriptivne statistike prikazani su
kao prosjek + standardna devijacija [M(+SD)]. Razlike medu kategorijskim varijablama su
testirane hi kvadrat testom, dok je za usporedbu medu kontinuiranim varijablam koriSten t- test

za nezavisne uzorke. Statisticke vrijednosti su smatrane zna¢ajnima na razini p < 0.05.
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4. REZULTATI
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Od ukupno 840 ucenika u obradu rezultata su na koncu uklju¢ena 795, od cega 396
(49,8 %) djecaka 1 399 (50,2 %) djevojcica. Dio djece nije bio prisutan za vrijeme istrazivanja, a
dio je isklju€en jer nisu odgovorili na sva pitanja o suicidalnosti ili nisu u potpunosti ispunili CDI
upitnik. Adolescenata koji su se u zadnjih 12 mjeseci jednom ili nijednom ozlijedili bilo je 422
(53,1%). Onih s dvije ili tri ozljede bilo je 288 (36,2%), a sa Cetiri ili viSe ozljeda 85 (10,7%).
Srednja dob ispitanik bila je 146,07 (= 3,968) mjeseci.

4.1 Spolne razlike u sucidalnosti i nenamjernim ozljedama

Tablica 1 Rezultati testiranja spolnih razlika u suicidalnosti

Adolescenti  Adolescentice o pt df*

_ N N
Cesto razmi$ljam o Da 47 51 ,153 ,695 1
smrti Ne 349 348
Zelio bih da sam Da 32 36 225 635 1
mrtav Ne 364 363
Cesto razmisljam o Da 32 35 ,123 , 726 1
samoubojstvu Ne 364 364
Zelim se ubiti 0’ 344 348 2,795 247 2

1 37 43

21 14 7
Pokusao sam se Da 22 16 1,043 ,307 1
ubiti Ne 374 383

*"A2 hi kvadrat test; ‘I'p < 0,05; * df stupanj slobode; 0 nema simptoma; [l umjeren simptom; ' 2
izrazen simptom

Tablica 2 Rezultati testiranja spolnih razlika u nenamjernim ozljedama

Nenamjerne  Adolescenti  Adolescentice FE Pt dft
ozljede N N
0-1 194 228 5,305 ,070 2
2-3 156 132
4 1ili vise 46 39
Ukupno 396 399

*°)\2 hi kvadrat test; Tp < 0,05; + df stupanj slobode
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Adolescenti oba spola podjedako promisljaju o suicidalnosti (Tablica 1) kao Sto

podjednako medu spolovima pronalazimo nenamjerne ozljede (A2= 5,350, df=2, p< 0,070)

(Tablica 2).

4.2 Spolne razlike u depresivnosti

Tablica 3 prikazuje ukupne rezultate prema spolu na ljestvici dje¢je depresivnosti kao i

rezultate pojedinih pod-ljestvica.

Tablica 3 CDI rezultati prema spolu

Spol N* M? SDI
Ukupni rezultat 1% 396 8,67 8,574
2t 399 7,96 8,729
Lose 1 396 1,96 2,166
raspoloZenje 2 399 2,02 2,311
Interpersonalni 1 396 1,34 1,739
problemi 2 399 93 1,367
Neefikasnost 1 396 1,51 1,761
2 399 1,27 1,620
Anhedonia 1 396 2,69 2,883
2 399 2,51 2,822
Negativno 1 396 1,18 1,747
raspoloZenje 2 399 1,23 2,007

*Spol 1 mugko; TSpol 2 Zensko; =N broj ispitanika; §M prosjeéna vrijednost;|SD standardna

devijacija

Promatraju¢i razlike medu spolovima pronadeni su znacajne razlike u rezultatima na

podrudju interpersonalnih problema (p <0,000) i neefikasnosti (p <0,049) Sto se vidi u Tablici 4.
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Tablica 4 Rezultati testiranja razlika medu spolovima na mjeri depresivnosti

t dft P

Ukupni rezultat 1,168 793 ,243
LoSe raspolozenje ,349 793 J127
Interpersonalni 3,684 793 ,000
problemi

Neefikasnost 1,974 793 ,049
Anhedonia ,868 793 ,386
Negativno ,365 793 J115
samopostovanje

*t t vrijednosti; Tdf stupanj slobode; +p <0,05

Dakle, kako se vidi iz Tablice 3, adolescenti (M= 1,34, SD= 1,793) izjavljuju o ve¢im

interpersonalnim problemima nego adolescentice (M= 0,93, SD= 1,367). Takoder adolescenti

(M= 1,51, SD= 1,761) imaju veée probleme s efikasnoS¢u nego adolescentice (M= 1,27, SD=

1,620).
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4.3 Usporedba nenamjernih ozljeda sa simptomima depresivnosti

Tablica 5 Depresivni simptomi na CDI-u prema ucestalosti nenamjernih ozljeda

Nenamjerne N MT SD*
ozljede

CDI ukupni 0-1 422 7,28 7,884
rezultat 2-3 288 8,65 8,273
4 ili vise 85 12,28 11,867

Ukupno 795 8,31 8,654

CDI lose 0-1 422 1,76 2,086
raspoloZenje 2-3 288 2,10 2,200
4 ili vise 85 2,78 2,847

Ukupno 795 1,99 2,239

CDI 0-1 422 1,03 1,500
interpersonalni 2-3 2388 1,09 1,438
problemi 4 ili vise 85 1,80 2,148
Ukupno 795 1,13 1,576

CDI 0-1 422 1,19 1,562
neefikasnost 2-3 288 1,45 1,646
4 ili viSe 85 2,16 2,203

Ukupno 795 1,39 1,695

CDI anhedonia 0-1 422 2,31 2,617
2-3 288 2,70 2,792

4 ili vise 85 3,68 3,777

Ukupno 795 2,60 2,852

CDI negativno 0-1 422 1,00 1,675
samopostovanje 2-3 288 1,31 1,855
4 ili vise 85 1,86 2,637

Ukupno 795 1,20 1,881

*N broj ispitanika; TM prosje¢na vrijednost, * SD standardna devijacija

Analiziraju¢i ucestalost nenamjernih ozljeda s depresivnim simptomima uoceno je da
adolescenti koji su imali veci broj nenamjernih ozljeda ujedno imali visi rezultat na ukupnom
testu depresivnost i svim njenim pod-skalama. Tako su adolescenti s Cetiri ili viSe ozljeda (M=
12,28, SD= 11,867) imali ve¢i rezultat depresivnost nego adolescenti s dvije ili tri ozljede (M=

8,65, SD= 8,273); a oni su imali veci rezultat od adolescenata koji su imali jednu ili nijednu
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ozljedu (M= 7,28, SD= 7,884) na ukupnom testu depresivnosti. Apsolutne vrijednosti analize

varijanci prikazane su u Tablici 5.

Tablica 6 Rezultati testiranja razlika u depresivnosti s obzirom na ucestalost nenamjernih

ozljeda

df* FT p*
CDI ukupni Ukupno 794 12,496 ,000
rezultat
CDI lose Ukupno 794 8,018 ,000
raspolozenje
CDI Ukupno 794 8,819 ,000
interpersonalni
problemi
CDI Ukupno 794 12,267 ,000
neefikasnost
CDI anhedonia Ukupno 794 8,601 ,000
CDI negativno Ukupno 794 8,256 ,000
samopoSstovanje

*df stupanj slobode; TF omjer; *p <0,05

Adolescenti koji su imali nenamjerne ozljede u zadnjih dvanaest mjeseci ujedno su
ostvarili vi$i rezultat na testu depresivnosti. Osim §to su imali znacajan rezultat na ukupnom
testu depresivnosti (p <0,00), ostvarili su zna¢ajan rezultat na svim pod-skalma depresivnosti:
loSe raspoloZenje (p <0,00), interpersonalni problemi (p <0,00), neefikasnost (p <0,00),
anhedonia (p <0,00), negativno samopostovanje (p <0,00) (Tablica 6).
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Tablica 7 Post hoc analiza izmedu broja nenamjernih ozljeda i depresivnosti

Nenamjerne ozljede Razlika® pl
CDI ukupni N ot -1,368 111
rezultat
3" -4,998 ,000
2 1 1,368 11
3 -3,630 ,003
3 1 4,998 ,000
2 3,630 ,003
CDI lose 1 2 -,346 ,126
raspolozenje
3 -1,018 ,001
2 1 ,346 ,126
3 -,672 ,050
3 1 1,018 ,001
2 ,672 ,050
CDI 1 2 -,062 ,874
interpersonalni
problemi
3 =772 ,000
2 1 ,062 874
3 -, 710 ,001
3 1 172 ,000
2 , 710 ,001
CDI 1 2 -,256 ,135
neefikasnost
3 -,973 ,000
2 1 ,256 ,135
3 =717 ,003
3 1 973 ,000
2 17 ,003
CDI anhedonia 1 2 -,397 ,185
3 -1,374 ,000
2 1 ,397 ,185
3 =977 ,020
3 1 1,374 ,000
2 977 ,020




CDI negativno 1 2
samopostovanje

3

2 1

3

3 1

2

-,308

-,861
,308
-,553
,861
,553

,097

,001
,097
,056
,001
,056

*1 nijedna ili jedna ozljeda; T2 dvije ili tri ozljede; +3 &etiri ili vise ozljeda; §razlika prosjecnih

vrijednosti; "p <0,05

Tablica 7 prikazuje razlike izmedu adolescenata s obzirom na broj nenamjernih ozljeda

godisnje 1 postignutih rezultata na testu depresivnosti. Nema znacajne razlike ako adolescente s

jednom ozljedom usporedimo s onim koji su imali dvije ozljede, na testu ukupne depresivnost,

ali su znacajne razlike izmedu adolescenata s jednom ozljedom od onih s Cetiri ozljeda. Ovakav

uzorak odnosa pronalazimo na svim pod- ljestvicama depresivnosti. Detaljne vrijednosti analize

nalaze se u Tablici 7.

4.4 Nenamjerne ozljede i suicidalnost

Tablica 8 Razlike u suicidalnosti s obzirom na ucestalost nenamjernih ozljeda u posljedenjih 6

mjeseci
Nenamjerne Ne Da Ukupno A7 dft p
ozljede
Cesto 0-1 379 43 422 8,015 2 018
razmisljam o 89,8% 102%  100,0%
smrti
2-3 251 37 288
87.2% 12,8%  100,0%
4 ili 67 18 85
visSe  788% 212%  100,0%
Ukupno 697 98 795
Zelio bih da 0-1 396 26 422 10402 2,006
sam mrtay 93.8%  62%  100,0%
2-3 260 28 288
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90,3% 9,7%  100,0%

4 ili 71 14 85
vide 83.5% 165%  100,0%
Ukupno 727 68 795
Cesto 0-1 394 28 422
pomisljam na 934%  6,6%  100,0%
samoubojstvo
23 264 24 288
91,7% 8.3%  100,0%
4 ili 70 15 85
viSe 82.4% 17,6%  100,0%
Ukupno 728 67 795
Poku$ao sam 0-1 407 15 422
se ubiti 96,4%  3.6%  100,0%
23 270 18 288

93,8% 6.2%  100,0%

4ili 80 5 85
vise  94.1%  59%  100,0%

Ukupno 757 38 795

11,122

2,987

2

2

,004

,225

*)2 hi kvadrat test; Tdf stupanj slobode; +p <0,05
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Tablica 9 Razlike u suicidalnosti mjerenom Cesticom iz CDI upitnika s obzirom na ucestalost

nenamjernih ozljeda u posljedenjih 6 mjeseci

Nenamjerne 0% 1T 3*  Ukupno A*Y df pf
ozljede I
CDI- 0-1 374 37 9 420 11,129 4,025
sucidalnost
89.0% 88% 2,1% 100,0%
2-3 248 28 12 288
86,1% 9, 7% 4,2% 100,0%
4ili 70 15 0 85
vise
82,4% 17,6% ,0% 100,0%
Ukupno 692 80 21 793

*() nema simptoma; T1 umjeren simptom; *3 izrazen simptom; A2 hi kvadrat test; Ildf

stupanj slobode; p <0,05

Svi adolescente koji su zadnjih 12 mjeseci imali nenamjernu ozljedu ujedno su imali

znadajan rezultat i na pitanjima o suicidalnosti: ,,Cesto razmi§ljam o smrti* (A2= 8,015; df=2; p<
0,018); ,Zelio bih da sam mrtav* (A2= 10,402; df= 2; p< 0,006 ); ,,Cesto pomisljam na
samoubojstvo (A2= 11,122; df= 2; p < 0,004) (Tablica 8); CDI-u o suicidalnosti (A2= 11,129;
df= 4; p< 0,025) (tablica 9). Na pitanje: ,,Pokusao sam se ubiti“ (A2= 2,987; df= 2; p< 0,225)

nema znacajnog rezultata nakon testiranja razlika. Dakle, adolescenti koji se CeS¢e ozljeduju

ujedno 1 CeS¢e promiSljaju o smrti, medutim nema podataka da se takvi adolescenti ceSce

pokusavaju ubiti. (Tablica 8)
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S.RASPRAVA
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U ovom radu pokazano je da postoji povezanost izmedu nenamjernog ozljedivanja s

ukupno povisenom depresivnosti i1 razli¢itim njenim pod-skalama.

Pokazano je kako adolescenti koji imaju veci broj nenamjernih ozljeda tijekom godine

¢eSc¢e imaju suicidalna promisljanja.

Nije pokazano da adolescenti koji imaju veci broj nenamjernih ozljeda tijekom godine

ceSc¢e imaju suicidalne pokusaje.

Postoje brojni radovi koji istrazuju odnos adolescenata oboljelih od neke psihopatologije
i nenamjernih ozljeda. Medutim, malo je onih koji se bave detaljnijim proucavanjem odnosa

depresivnosti i nenamjernih ozljeda.(28)

Postoje neka istrazivanja koja su samo dotakla ovaj problem ne zalaze¢i dublje u njega pa
su tako mehanizmi ovoga odnosa daleko od potpunog razumijevanja. Razlozi za to su viSestruki.
Brojni su ¢imbenici koji interferiraju te bi ih trebalo ukljuciti u takav istrazivacki rad. Depresija
kao bolest ima brojne simptome koji se razlikuju medu pojedincima, a takoder nailazimo na
razliite simptome ovisno o dobi oboljele osobe.(29,30) Postojanje drugih psihopatoloSkih
problema uz depresiju, kod adolescenata nije rijetkost, pri ¢emu 1 takvi problemi imaju razlicit
raspored pojavnosti medu razli¢itim dobnim skupinama. Sve to oteZava istrazivanje a moguce je
1 da postoji sklonost pripisivanja nenamjernih ozljeda onim komorbidnim stanjima za koja su one
,karakteristicnije“. Ovo istrazivanje ne ide u prilog tome jer pokazuje jednaku ucestalost

nenamjernih ozljeda u djecaka i djevojcica.

Opcenito se razdoblje adolescencije pokazuje kao jedno od najburnijih razdoblja ljudskog
razvoja. Bioloske promjene, hormonske, emocionalne i socijalne uobicajeno su obiljezje tog
dijela Zivota.(31,32) Imajuci sve to u vidu bilo bi potrebno dublje u¢i u razjasnjavanje slozenih
drustvenih 1 bioloSkih interakcija koje predstavljaju rizicne ali 1 zaStitne faktore za razlicite
psihopatoloske 1 patoloske ishode u adolescenciji koja ostaje zapostavljena u tom smislu. Osim
spomenutih poteskoca, ne treba zaboraviti na tehnicke probleme prikupljanja podataka o
nenamjernim ozljedama. Naime, veéina radova ovoga tipa je retrogradna, a kako je veliki broj

nenamjernih ozljeda blagoga oblika koji ne zahtijeva obradu od strane stru¢nog osoblja, ne
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postoje bolnicki ili slicni objektivni podatci o fenomenu. Upravo zbog navedenog, a s ciljem
konac¢nog pozitivnog javnozdravstvenog pomaka u tom periodu potrebno je uéi u razjaSnjavanje

tih sloZenih interakcija.

Potreba za razjasnjenjem odnosa nenamjernih ozljeda i depresije evidentna je ve¢ i nakon
samog uvida u epidemioloske podatke. Oni jasno govore o velikom broju ozljeda nenamjernog
tipa u adolescenata s depresivnim smetnjama i suicidalnim idejama. Osim toga, podatci ukazuju i
na povecanje broja adolescenata oboljelih od depresije. RazjaSnjavanjem mehanizama koji se
kriju u pozadini problema moguée je pronaci i ucinkovite metode sprjeCavanja nenamjernih

ozljeda depresivnih adolescenata.

Ovo istrazivanje je iznjedrilo i neke zanimljive podatke koji se ne poklapaju s nalazima iz
literature. Naime pronadeno je da ne postoji razlika u ucestalosti nenamjernih ozljeda izmedu
adolescenata 1 adolescentica. To bi se to ocekivalo zbog vece sklonosti djecaka
eksternalizirajuéem ponaSanju, za razliku od djevojica koje su sklonije internaliziraju¢im
ponaSanjima. Nazalost istrazivanje ne sadrzi dovoljno podataka za objasnjavanje ovog
neocekivanog nalaza. Mozda je rije¢ o porastu eksternalizirajuéeg ponasanja u djevojcica kroz
proteklo razdoblje. To je u suprotnosti s tradicionalnom druStvenom ulogom i posebnosti u
odgoju odnosno razlici u musko-Zenskoj socijalizaciji koja proizlazi iz odgoja. Djeaci su
odgajani da istraZzuju, da budu avanturisti, podrzava ih se u eksternaliziraju¢im 1 istraZzivaju¢im
ponasanjima, na rjeSavanje problema. DjevojCice se s druge strane odgaja da viSe brinu o

drugima, da mogu ispoljavati osjecaje, da je njihova duznost skrb 1 briga o odnosima.
5.1 Mehanizam povezanosti nenamjernih ozljeda i depresije

Mehanizmi kojima bi se moglo barem djelomice objasniti ovaj odnos jesu teorijske
naravi 1 govore o moguéem poremecaju pozornost i procesuiranja informacija za vrijeme
potencijalno Stetnih situacija $to pak moze rezultirati nastankom nenamjernih ozljeda. Takav
adolescent okrenut je vlastitom promiSljanju, ruminiraju o svojim problemima, njihovim
uzrocima i posljedicama do te mjere da realnost, odnosno situacije u njoj ne zaokupljaju njigovu

pozornost $to pove¢ava moguénost neopazanja i upadanja u rizi€nu situaciju .

Drugo moguce objaSnjenje povezanosti depresivnosti i ozljeda jest Zelja za smréu u

podlozi, ali nemoguénost izvrSenja samog ¢ina samoubojstva. Parasuicidalno ponasanje kao
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neracionalno ponasanje u potencijalno Stetnim situacijama, mozebitna je poveznica depresivnosti
u adolescenciji 1 nenamjernih ozljeda. Moguce je da adolescent izlaz iz svoje depresivnosti vidi
u smrti, pa se u skladu s tim i dovodi u rizi¢ne situacije i to na podsvjesnoj razini. U depresiji
jedan od simptoma je Cesto i promisljanje o smrti i Zelja da se ubije ili da se ne postoji. Takve
misli mogu biti dobar temelj za nekriticni 1 nepromisljeni ulazak u rizi¢na ponaSanja. U toj

situaciji nenamjerna ozljeda mozda i nije tako ,,nenamjerna‘ pa makar i na podsvjesnoj razini.

Ovo istrazivanje na tragu je drugog potencijalnog objasnjenja. Naime, u rezultatima je
vidljivo kako adolescenti s veéim brojem nenamjernih ozljeda ujedno pokazuju i visSe rezultate
na testu depresivnosti i suicidalnosti. Jedino pitanje na kojem nije pronadena poveznica
suicidalnosti i nenamjernih ozljeda bilo je ,,PokuSao sam se ubiti*“. Razlog moze biti ¢injenica da
su depresivni adolescenti latentno suicidalni, $to se moze i8¢itati iz drugih pitanja o suicidalnosti
gdje postizu visoke rezultate, dok aktivan ¢in jo§ ne ¢ine. Razlog nepostojanja razlika na ovoj

Cestici mozemo traziti i u izravnosti postavljene tvrdnje.
5.2 Utjecaj istraZivanja na klini¢ku praksu

Adolescentska depresija i nenamjerne ozljede su javnozdravstveni problem. Tijekom
godina u Hrvatskoj broj nenamjernih ozljeda kod adolescenata ne opada, a adolescentska
depresija je u porastu. Ono §to bi moglo dovesti do ranijeg, a time i potencijalno uspjesnijeg
lijecenja depresije kod adolescenata, leZi u ¢injenici da jedan odredeni broj takve djece ima veci
broj nenamjernih ozljeda. Ukoliko bi se primarna zdravstvena praksa upoznala s takvim
podatcima, mogla bi se obratiti veca pozornost u radu s adolescentima koji ¢eS¢e dolaze u
ordinaciju zbog nenamjernih ozljeda. Pridavaju¢i pozornost takovom ponasanju, omogucili
bismo detektiranje depresivnosti u njezinoj ranijoj fazi i to pomnim pracenjem djeteta ili

psihologijskim testiranjem u svrhu pravovremene dijagnostike.

Iznimno je vazno za klinicku praksu osvijestiti da nenamjerne ozljede mogu proizlaziti i
iz depresivnosti. Takoder je potrebno individulano pristupiti svakom slucaju 1 provesti
individualnu procjenu 1 plan pristupa. U tom dijelu izuzetno vaznu ulogu igraju 1 stru¢ne Skolske
sluzbe koje su ,,gate-keperi“ u opcoj populaciji ranih adolescenta, te sluzba skolske medicine 1

lijecnici opcée prakse.
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5.3 Prednosti i ograni€enja istrazivanja

Prednost ovog rada jest velik uzorak, te njegova homogenost po dobi. To pridonosi
znacajnosti rada jer je jako malo radova na svjetskoj razini koji imaju tako homogene ispitanike

posebno u razdoblju rane adolescencije.

Koristeni su samoprocjenski instrumenti $to moze biti i prednost i mana istraZivanja.
Mana je to §to nemamo potvrdu smetnji od drugog informanta. Prednost je Cinjenica da su za
internalizirajue smetnje puno precizniji samoprocjenski anonimni upitnici.(25) Postoje podatci
da ¢ak do 60 % pokusSaja suicida u adolescenata ostaje neprepoznato ¢ak i ¢lanovima obitelji. Na

srecu rijec je 0 manje smrtnosnim polu-pokusajima.(33)

Poznato je kako u ljudskom pamcéenju ostaju samo emocionalno nabijeniji dogadaji, a to
su zasigurno teze, a ne blaze ozljede §to je takoder potencijalni izvor pristranosti u prikupljenim

podatcima.

U radu je na velikom broju adolescenata pokazana povezanost depresivnosti i
nenamjernih ozljeda, ovo je ipak presjecno istraZzivanje s kojim nije dokazana uzro¢no-
posljedi¢na veza za Cije je potvrdivanje potreban drugaciji nacrt istrazivanja u smislu studija

pracenja.
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6. ZAKLJUCCI
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U skladu sa zadanim ciljem dokazano je:

1. Adolescenti u ranoj adolescenciji koji imaju veéi broj nenamjernih ozljeda tijekom
godine ujedno imaju veci stupanj depresivnosti prema testovima za depresivnost.

2. Adolescenti s ve¢im brojem nenamjernih ozljeda tijekom godine imaju veée rezultate na
testu za suicidalnost.

3. Depresivniji adolescenti u ranoj adolescenciji ¢eS¢e stradavaju zbog nenamjernih ozljeda

od onih adolescenat sa blagim simptomima depresivnosti.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja
Cilj ovoga istrazivanja bio je pokazati postoji li povezanost izmedu nenamjernih ozljeda
u ranoj adolescenciji i depresivnosti .

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na 803 djece iz Sestih razdreda osnovnih Skola na Sirem
podrucju Splita. Djeci je prije ispitivanja objaSnjen razlog ispitivanja i nac¢in njegova provodenja.

Popunjavali su ispitne listi¢e, koji su sadrzavali pisanu uputu. Mjere ispitivanja bile su:

- broj nenamjernih ozljeda u zadnju godinu dana
- depresivnosti sa pod-skalama depresivnosti

- suicidalnost

Rezultati

Analizom dobivenih podataka pokazali smo kako adolescenti oba spola podjednako
razmi$ljaju o suicidalnosti i imaju podjednak broj nenamjernih ozljeda u godini dana.
Adolescenti koji imaju vec¢i broj nenamjernih ozljeda tijekom godine ostvarili su vece rezultate

na testu depresivnosti i suicidalnosti izuzev na tvrdnju ,,PokuSao sam se ubiti®.
Zakljucak

Dobiveni rezultati pokazuju povezanost nenamjernih ozljeda i depresivnosti, medutim
mehanizmi koji su uzrok tome nisu poznati. Bilo bi dobro staviti pod pove¢an nadzor sve one

adolescente s ve¢im brojem ozljeda tijekom godine 1 traziti kod njih znakove depresivnosti.
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9. SUMMARY
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Objective

The aim of this study was to show whether there is a correlation between unintentional
injury in early adolescence and depression.
Materials and methods

The study was conducted on 803 children from the sixth grade primary schools in the
area of Split. Reasons for testing was explained to children and the manner of its
implementation. Children was filling out the test papers, which contained written instruction.
Tests measures were:

- The number of unintentional injuries in the last year

- Depression with sub-scales of depression

- Suicide

Results

Data analysis showed that adolescents of both sexes equally thinking about suicide and
have an equal number of unintentional injuries per year. Adolescents who have a higher number
of unintentional injuries during the year achieved higher scores on tests of depression and

suicidality with the exception of the statement "I tried to kill myself."

Conclusion

The results show a correlation unintentional injuries and depression, but the mechanisms
that cause it are not known. It would be good to put under increased surveillance all those

adolescents with a number of injuries during the year and look at their signs of depression.
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