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Streszczenie |

Summary |

Co roku na $wiecie doznaje uraz6w okofo 75 miliondw ludzi, a ponad 20 milionéw ofiar urazéw ginie lub
doznaje trwatego uszczerbku na zdrowiu. Wiele zagrozen wspotczesnego Swiata w duzym stopniu dosi¢ga takze
dzieci. Wypadki drogowe 1 upadki z wysokosci stanowig przyczyne ponad 80% powaznych obrazefi u dzieci.
Z kolei obrazenia bedace skutkiem wypadkow drogowych sg gtéwna przyczyng zgondw dzieci, cz¢stsza niz
choroby nowotworowe i wady wrodzone. W Polsce w latach 1995-2009 doszio do 113 959 wypadkow drogo-
wych z udziafem dzieci w wieku 0-14 lat. W zdarzeniach tych 3791 dzieci poniosto Smier¢, a 117 730 doznato
obrazen ciafa. Najwi¢cej ofiar wypadkow odnotowano wsrod dzieci w wieku 7-14 lat. W pracy przedstawiono
sposoby zmniejszenia zagrozenia dzieci w ruchu drogowym. Zwrocono uwage na rdéznego rodzaju usprawnie-
nia techniczne mogace poprawi¢ bezpieczenstwo dzieci. Podkreslono ogromna rol¢ rodzicow i opiekundw
dzieci oraz edukacji w zakresie bezpieczefistwa ruchu drogowego. Stwierdzono, ze profilaktyka urazow powin-
na mieC charakter usystematyzowanego i zorganizowanego dziatania. Powinna obejmowac zaréwno elimino-
wanie zagrozen, jak i dzialania zmierzajace do zredukowania stopnia zagrozenia oraz poprawienia opieki
przedszpitalnej i szpitalnej. Dzieci we wszystkich grupach wiekowych powinny by¢ objete intensywnymi dzia-
taniami edukacyjnymi zwigzanymi z bezpieczefistwem ruchu drogowego. Najwazniejsza jest ciagloS¢ procesu
dydaktyczno-wychowawczego w tym zakresie, poczynajac od przedszkola poprzez szkote podstawowg i gim-
nazjum. Podejmowanie tematyki urazow u dzieci jest uzasadnione i niezbedne dla poprawy wynikow leczenia,
minimalizacji ujemnych skutkow urazow i zmniejszenia ich spofecznych kosztow.

Stowa kluczowe: dzieci, wypadki drogowe, profilaktyka, rodzice, edukacja

Every year around the world there are about 75 million injured people and more than 20 million victims killed
or sustained injured. Many of the threats also reaches the children. Road traffic accidents and falls from height
are the cause of over 80% of serious injuries in children. However, injuries resulting from road accidents are
the leading cause of death in children, more common than cancer and birth defects. In Poland, in the years
1995-2009 there have been about 113,959 road accidents involving children in age of 0-14 years. In this event,
3791 children died and 117,730 were injured. Most fatalities were recorded among children aged 7-14 years.
The paper presents ways to reduce the risk of children in traffic. Attention was paid to various technical
improvements could improve the safety of children. It highlighted the important role of parents and children
tutors in education on road safety. It was found that injury prevention should be a systematic and organized
action. This should include both the elimination of threats and actions to reduce risk and improve care and
hospital management. Children of all ages should be subject to intensive educational activities related to road
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safety. The most important is the continuity of teaching and educational process in this area, ranging from
preschool through elementary school and middle school. Taking up issues of injury to children is justified and
necessary to improve outcomes, minimize negative consequences of injuries and reduce their social costs.

Key words: children, road accidents, prevention, parents, education
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( jo roku na Swiecie doznaje urazow okofo 75 mi-
lionow ludzi, a prawie 20 miliondw ofiar ura-
zOw ginie lub doznaje trwatego uszczerbku

na zdrowiu. Wiele zagrozen wspoiczesnego Swiata

w duzym stopniu dosi¢ga takze dzieci. Urazy u dzieci

powyzej 2. roku zycia sa przyczyna wiekszej liczby zgo-

now niz wszystkie inne choroby wieku dziecigcego tacz-
nie. WSrdd urazow dominuja wypadki drogowe. Rza-
dziej obrazenia u dzieci powoduja upadki z wysokosci,
toni¢cie, oparzenia, pobicia oraz stosowanie przemocy
fizycznej (child abuse). Obrazenia bedace skutkiem wy-
padkow drogowych sg gtowng przyczyng Smierci dzieci,
czestsza niz choroby nowotworowe i wady wrodzone.

Stanowia 2% przyczyn zgondw dzieci na Swiecie!?.

Jak wynika z opublikowanego w 2007 roku raportu

WHO pt. ,,Miodziez i bezpieczenstwo drogowe”, wypad-

ki drogowe sa glowna przyczyng Smierci osob w wieku

10-24 lat. Co roku w wypadkach drogowych ginie oko-

to 400 000 mtodych ludzi w wieku ponizej 25 lat, a oko-

to 10 milionéw dzieci doznaje r6znego rodzaju obra-
zef ciafa, ktore czesto sg przyczyna niepelnosprawnosci.

Zdarzenia te dotycza zardwno mtodocianych pieszych,

jak i rowerzystow, kierowcOw i pasazerow pojazdow

osobowych oraz Srodkdéw komunikacji publicznej, a tak-
ze kierowcow lub pasazerow motocykli. Z badan wielu
autorow wynika, ze w kazdej grupie wiekowej urazom
ulegaja czesciej chtopcey niz dziewczgta (jest to szczegol-
nie widoczne po 2. roku zycia). Wiekszos¢ ofiar wypad-
kéw komunikacyjnych stanowig chfopcy lub mezczyzni
ponizej 25. roku zycia. Prawdopodobienstwo tragicz-
nej Smierci jest w ich przypadku trzykrotnie wigksze niz

w przypadku miodych kobiet®®.

WHO podaje, ze gtéwnymi czynnikami ryzyka wypad-

kow 1 zgonow na drogach wsrdd dzieci i miodych ludzi

sa: nadmierna predkos¢ (jazda z predkoScia o co naj-
mniej 20 km/h wicksza, niz przewidujg normy), kie-
rowanie pojazdem po spozyciu alkoholu (mtody czfo-
wiek nie ma poczucia, ze jest pod wptywem alkoholu),
niezapinanie pasow bezpieczefistwa (10% przebada-
nych w 2005 roku mtodych Amerykandw przyznato
si¢ do niezapinania pasow bezpieczefnstwa), przyczy-
ny zwigzane ze ztym stanem pojazdow i drog. Inny-

mi czynnikami ryzyka wypadkow sa: nieuwaga (przede

wszystkim zwigzana z korzystaniem z telefonow ko-

morkowych i innych elektronicznych urzadzen pod-
czas prowadzenia pojazdu), zme¢czenie (szczegOlnie
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nad ranem i wieczorem) oraz Swiadome nieprzestrze-
ganie przepisow ruchu drogowego. Niebezpieczenstwo
wypadku dotyczy szczegolnie najmtodszych kierowcodw
w pierwszym roku od uzyskania prawa jazdy. Sa oni
dwa razy bardziej niz kierowcy 20-24-letni i cztery razy
bardziej niz 25-29-letni narazeni na wypadek ze skut-
kiem Smiertelnym. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
wypadkow, ktory WHO wymienia w raporcie, jest brak
odpowiedniego poziomu ratownictwa medyczne-
go w krajach o niskim i Srednim dochodzie narodo-
wym. Sktadajq si¢ na to przede wszystkim: nieudzie-
lanie pierwszej pomocy poszkodowanym na miejscu
wypadku, braki w wyszkoleniu personelu ratownicze-
go, przestarzate Srodki transportu medycznego, brak
systemu segregacji rannych w wypadkach, dtugi czas
od zaistnienia zdarzenia do przyjecia poszkodowanego
do szpitala oraz brak oSrodkow referencyjnych leczenia
mnogich obrazei ciata®.

ZASADY PROFILAKTYKI WYPADKOW
DROGOWYCH WSROD DZIECI

W Polsce w latach 1995-2009 doszto do 113 959 wy-
padkéw komunikacyjnych z udziatem dzieci w wie-
ku 0-14 lat. W zdarzeniach tych 3791 dzieci ponio-
sto Smier¢, a 117 730 doznalo obrazefi ciata. Najwi¢cej
ofiar wypadkow odnotowano wsrdd dzieci w przedzia-
le wieku 7-14 lat. NajczeSciej do wypadkow z udziatem
dzieci dochodzito: w miastach (na przejSciach dla pie-
szych, przystankach komunikacji publicznej, skrzyzo-
waniach), w dni wolne od zaje¢c lekeyjnych, weekendy,
wakacje, na trasie dom - szkota — dom, w ciggu dnia
lub wezesnym popotudniem. Najbardziej niebezpiecz-
ne w ruchu drogowym byly dla dzieci miesiace letnie
- od maja do wrzesnia, glownie jednak miesigce waka-
cyjne, tj. czerwiec, lipiec i sierpieni. W lecie widocznos¢
na drogach jest zdecydowanie lepsza niz w okresie je-
sienno-zimowym, zmrok zapada o kilka godzin p6z-
niej, a mimo to w wypadkach komunikacyjnych zgingto
w tym okresie kilka razy wiecej dzieci''?’. Spowodowa-
ne jest to z jednej strony tym, ze w miesigcach waka-
cyjnych, gdy dni sa dtuzsze, dzieci znacznie wigcej cza-
su spedzaja na dworze, jezdza na rowerach, rolkach,
graja w pitke. Korzystaja z drogi, nie tylko pokonujac
ja z domu do szkoly i z powrotem, lecz takze udajq si¢
do miejsc zabaw. Wakacje to rowniez czas wyjazdow
z rodzicami na odpoczynek. W tym okresie dzieci cze-

Sciej uczestniczyly w wypadkach drogowych jako pa- 73
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sazerowie samochodow osobowych. Z drugiej strony
dobre warunki pogodowe w ruchu drogowym panuja-
ce w miesigcach wakacyjnych powoduja, ze kierowcy
lubig wykorzystywa¢ mozliwoSci swoich samochodow
i niemal nagminnie przekraczaja dozwolone predko-
Sci. Nadmierna predkosc jazdy jest najczestsza przy-
czyna wypadkow drogowych. W Polsce przecigtnie 45%
kierowcow przekracza dozwolone limity predkoSci,
a na drogach krajowych wskazniki te sg jeszcze wyzsze
1wynoszg: na obszarach zamiejskich — 62% kierowcow,
na przejSciach drog tranzytowych przez mate miasta
1 miejscowosci — 84% kierowcOw, na obszarach miej-
skich — 48% kierowcow. Wskazniki te nalezg do najwyz-
szych wsrod krajow Unii Europejskiej 1912,
Najmtodsze dzieci (w wieku 0-6 lat), padajace ofiarg
wypadkow komunikacyjnych, to przede wszystkim pa-
sazerowie samochodow osobowych, potem piesi i mali
rowerzysci‘!%13-19,

Wsrod ofiar wypadkow komunikacyjnych w wieku szkol-
nym dominuja piesi i pasazerowie samochoddw osobo-
wych, ale znaczna grupe poszkodowanych stanowig ro-
werzy$ci %1319, Wedtug Komendy Glownej policji prawie
polowa dzieci-rowerzystow, rzadziej motorowerzystow,
bioracych udziat w wypadkach drogowych nie przestrze-
gata podstawowej zasady bezpieczefistwa ruchu drogo-
wego: ustgp pierwszefistwa przejazdu. Wynika z tego,
ze zasady tej nie znata lub nie potrafita jej stosowac!'?.
Grupg bardzo zagrozong wypadkami drogowymi jest tez
mtodziez w wieku 15-17 lat. Na ogot sg to osoby, ktore
aktywnie uczestniczg w ruchu drogowym. Poruszajg si¢
samodzielnie po drogach zardéwno jako piesi, jak i kieru-
jacy rowerami oraz motorowerami®>!9,

Dzieci poszkodowane w wypadkach komunikacyjnych
to przede wszystkim piesi, ktorzy jako niechronieni
uczestnicy ruchu drogowego bardziej niz kierowcy na-
razeni sg na obrazenia i Smier¢ w wypadkach. Nastep-
stwa urazow pieszych sg najczestszq przyczyna zgonow
dzieci pomigdzy 5. a 9. rokiem zycia. Wspotczynnik
Smiertelnosci dla tego typu urazoéw wynosi 3,6%, co jest
wysoka wartoScig w porownaniu ze wspotczynnikiem
SmiertelnoSci dzieci — pasazerdw pojazdow wynosza-
cym 0,5-1%13:13-19,

Najliczniejsza grupe ofiar wypadkow drogowych wsrod
dzieci stanowig uczniowie trzech pierwszych klas szkoty
podstawowej!>. Najczesciej do najechania na dziecko
dochodzi na terenach miejskich, jednak wiele tego typu
wypadkow ma miejsce takze poza miastem. W Polsce
dziecko, ktore ukoficzyto 7. rok zycia, moze juz — zgod-
nie z przepisami prawa — poruszac si¢ po drodze bez
opieki 0sob starszych. Czgsto bywa tak, ze najmiodsze
dzieci same chodzg do szkoty, nawet kilka kilometrow.
Niestety, wiele drog nie posiada chodnikow, a nawet
poboczy, co zwicksza ryzyko najechania na pieszego.
Dotyczy to gtéwnie terendw wiejskich. W niewielkich
miejscowosciach, 0 matym nat¢zeniu ruchu, dzieci czg-

74 | s© nie dostrzegaja zagrozen, bo rzadziej si¢ z nimi sty-

kaja. Zapominaja o swoim bezpieczefistwie i na przy-
ktad przechodzg przez ulicg na skroty, przekraczaja
ja w dowolnych miejscach, poruszaja si¢ po jezdni za-
miast po chodniku. W wigkszych miastach droga dziec-
ka do szkoly tez czgsto jest niebezpieczna. Duzy ruch
drogowy stwarza dla nich powazne zagrozenie. Niekie-
dy dzieci zmuszone sa przejS¢ przez ulice w miejscu nie-
oznakowanym lub bez sygnalizacji Swietlnej. Sytuacja
na drodze ciggle si¢ zmienia i mfodsze dzieci majq kio-
poty z jej ocena %19, Dzieci w wieku 6-12 lat sg ofiara-
mi potracef przez pojazdy dwa razy cze¢Sciej niz dzieci
miodsze. W tzw. wezesnoszkolnym okresie zycia dzie-
ci stajg si¢ bardziej samodzielne i urazy komunikacyj-
ne zwigzane z ich uczestnictwem w ruchu drogowym
— w czasie jazdy na rowerze, motorowerze, deskorol-
kach i fyzworolkach - zdarzaja si¢ bardzo czesto!?.
Do najczestszych przyczyn wypadkow drogowych
z udzialem dzieci jako pieszych naleza: nagfe wtargnie-
cie dziecka na jezdni¢, zabawy na jezdniach i poboczach
drogi, wychodzenie na jezdni¢ zza stojacego pojaz-
du oraz przebieganie przez jezdni¢ — czgsto w miej-
scu niedozwolonym. Kazdego uczestnika ruchu dro-
gowego obowigzuje zasada ograniczonego zaufania.
Dzieci nie potrafig w petni ocenic sytuacji na drodze.
Przechodzac przez jezdnig, za kazdym razem narazo-
ne sg na niebezpieczefistwo. Zachowanie dzieci bardzo
czesto jest spontaniczne. Bawiac sie, zapominajg o pod-
stawowych zasadach bezpieczenstwa (np. chcac odzy-
skac pitke, wbiegaja na jezdnie). Kierowcy sg czgsto nie-
Swiadomi podstawowych reakcji dzieci, ktore r6znig si¢
od tych, jakie w analogicznych sytuacjach prezentujq
dorogli+>10.17,

Czesto dzieci obarcza si¢ wing za spowodowanie wy-
padku. Nalezy jednak pamigtal, ze bezpieczne uczest-
nictwo dziecka w ruchu drogowym jest uzaleznione
od jego rozwoju psychicznego i fizycznego. U dzieci
w pierwszych klasach szkoly podstawowej reakcje oSrod-
kowego i obwodowego uktadu nerwowego na bodz-
ce zewnetrzne — umozIliwiajace racjonalne zachowanie
w kazdej sytuacji — nie sg natychmiastowe. Wolniej prze-
biega u nich proces spostrzegania, niewystarczajaco od-
r6zniajg czynniki istotne od nieistotnych®+!9.

Do przyczyn wypadkow drogowych zwiazanych z ko-
lejnymi etapami rozwoju dziecka zalicza si¢ miedzy in-
nymi: niski wzrost (dzieci mniej widzg i same sa mniej
widoczne przez uzytkownikow drogi), brak podzielno-
Sci uwagi (dzieci koncentrujg si¢ tylko na jednym zaj¢-
ciu — rozmowie albo, najczesciej, zabawie), dziatanie
pod wptywem impulsu, dazenie do zaspokojenia wia-
snych potrzeb, krotkookresowa pamig¢ (dziecko szyb-
ko zapomina ostatnig rzecz, jaka widziato, nie potrafi
mysle¢ o kilku rzeczach na raz), trudnosci ze zlokalizo-
waniem zrodta dzwicku (dzieci reagujq tylko na jeden
dzwick wazny dla nich, hatasy rozpraszajq je i utrud-
niaja koncentracj¢ na ruchu ulicznym), trudnosci z wia-
Sciwg oceng odleglosci i1 predkosci pojazdu (dziecko
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potrzebuje 3-4 sekund, aby odr6zni¢ samochdd stoja-
cy od jadacego powoli), waskie pole widzenia (dziecko
dostrzega tylko to, co jest przed nim, oraz widzi kontra-
stami), trudnosSci z odroznieniem strony lewej od pra-
wej, niezrozumienie zagrozehn wystepujacych w ruchu
drogowym, znajomos¢ tylko niektdrych zasad ruchu
drogowego (nie oznacza to jednak, ze na drodze b¢dg
zachowywaly si¢ zgodnie z tymi zasadami)@+18-19),

Z wiekiem zdoInos¢ spostrzegania i ocena sytuacji w ru-
chu drogowym poprawiajq si¢, ale wtedy pojawiajq si¢
kolejne zagrozenia, czyli potrzeba rywalizacji rowiesni-
czej, ktora prowadzi do przeceniania swoich mozliwosci
i umiejetnosci bezpiecznego uczestnictwa w ruchu dro-
gowym. Dziecko do osiagniecia 10-12 lat nie jest w sta-
nie samodzielnie poradzi¢ sobie na drodze %19,
Wedtug WHO istnieje wiele obszardw, ktdrych zmiana
moze przyczynic sie do zmniejszenia liczby wypadkow
drogowych z udziatem dzieci. Do pierwszoplanowych
obszarow profilaktyki zalicza si¢ przede wszystkim:
ograniczenie predkosci pojazdow (gtownie w dzielni-
cach mieszkaniowych i wokot szkot), wyznaczenie bez-
kolizyjnych Sciezek rowerowych (zwtaszcza w mia-
stach), wyposazenie samochodow w foteliki dla dzieci
(zmniejszaja ryzyko zgonu niemowlecia o 70%, reduku-
ja ryzyko ci¢zkich obrazen u dzieci 1-4-letnich o 54%,
a u dzieci 4-7-letnich o 59%) oraz bezwzgledne sto-
sowanie pasow bezpieczefistwa u malych podroznych,
nawet na krotkich dystansach (juz od 11. roku zycia lub
150 cm wzrostu). Inne przedsigwzi¢cia z tego obszaru
to: dobre oznakowane przejSc i wysepek dla pieszych,
lepsze oSwietlenie drog, budowa ,,spowalniaczy” dro-
gowych, rond, a takze blokowanie pewnych drog czy
zmiana organizacji ruchu na jednokierunkowa w miej-
scach szczegOlnie uczeszczanych przez dzieci oraz za-
trudnienie specjalnie oznakowanych osob, ktore majq
za zadanie pomOc dzieciom w bezpiecznym przekra-
czaniu jezdni. WSrod modyfikacji prawnych wptywa-
jacych na poprawe bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy
raport WHO wymienia zagrozony mandatem obowig-
zek stosowania siedzisk samochodowych dla dzieci,
uzywania kaskow rowerowych i motocyklowych (do-
wiedziono, iz kask zmniejsza ryzyko urazu gtowy i po-
waznego obrazefi mozgu u rowerzysty w kazdym wieku
0 63-88%, a zgonu u motocyklisty o 39%), podniesie-
nie minimalnego wieku kierowcow (dla wigkszosci kra-
jow wynosi on 18 lat, a w niektorych 16 lat), obnize-
nie dopuszczalnego limitu alkoholu we krwi, obowigzek
uzywania Swiatet w ciggu dnia przez motocyklistow,
trzystopniowe uzyskiwanie uprawnien do kierowa-
nia pojazdami przez mtodziez (uprawnienia poczat-
kowe, niepetne, petne) oraz programy edukacyjne dla
szkot z zakresu bezpieczenstwa na drogach. Niepetne
uprawnienia mtodocianych kierowcow zaktadaja: za-
kaz przewozenia pasazerow, zakaz jazdy w godzinach
24:00-5:00, zakaz uzywania telefonow komorkowych,
nawet tych nietrzymanych w rece, oraz ogranicze-
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nie predkosci na autostradach. Raport WHO zwraca
rowniez uwage na zasadnoS¢ podniesienia wieku mio-
docianych kierowcow pojazdow jednosSladowych na-
pedzanych silnikiem z 16 do 18 lat, zmniejszenia do-
puszczalnego poziomu alkoholu we krwi dla osob
ponizej 21. roku zycia, podwyzszenia wieku upraw-
niajacego do legalnego nabywania alkoholu do 21 lat
oraz stosowania wyrywkowych kontroli drogowych
na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu jako
istotnych czynnikow zwigkszajacych bezpieczefistwo
na drogach. Wprowadzanie i egzekwowanie sugero-
wanych wyzej ustalefi w poszczegoOlnych krajach moze
zmniejszyC ryzyko zgonu lub obrazefi u dzieci nawet
o potowe. Drugo- i trzecioplanowe obszary profilak-
tyki wedtug WHO to wzrost jakoSci systemu ratownic-
twa medycznego na etapie przedszpitalnym i szpital-
nym, dostepnos¢ centréw urazowych oraz oSrodkdw
rehabilitacyjnych dla dzieci poszkodowanych w wypad-
kach drogowych. Elementy podnoszace poziom opieki
przedszpitalnej sprowadzaja sie do szkolen z pierwszej
pomocy dla ogotu spoteczefistwa, kursow przypomi-
najacych z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
i medycznych czynnoSci ratunkowych odpowiednio
dla ratownikow niemedycznych i przedstawicieli stuz-
by zdrowia, a takze uwzglednienie w procesach eduka-
cyjnych specyfiki postgpowania z dzieckiem urazowym
oraz posiadanie sprzetu ratunkowego dostosowane-
go do dzieci w roznym wieku. Z kolei opieka szpitalna
powinna odpowiadac potrzebom pacjenta pediatrycz-
nego w zakresie przygotowania specjalistycznego per-
sonelu (szkolenia praktyczne i teoretyczne) oraz wy-
posazenia w niezbedny sprzet i aparatur¢ medyczna.
Poniewaz wielu pacjentow, pomimo wysokiego pozio-
mu opieki medycznej, opuszcza szpital z wigkszym lub
mniejszym stopniem niesprawnosci, dostgpnos¢ osrod-
kow rehabilitacyjnych jest tym, co moze dawac im na-
dziej¢ na przysztosc®.

Jednak najwazniejsza role w profilaktyce wypadkow
drogowych odgrywaja rodzice i opiekunowie dzieci.
Sa oni odpowiedzialni za przygotowanie dziecka
do bezpiecznego uczestnictwa w ruchu drogowym.
Rodzice sg pierwszymi nauczycielami i majg najwick-
sze mozliwosci oddzialywania. Powinni od najmfod-
szych lat uczyC dziecko podstawowych zasad i regut
obowiazujacych w ruchu drogowym. Przyktad rodzi-
cow jest najskuteczniejszym sposobem uczenia dzieci
wlasSciwego zachowania na drodze. Rodzice i opieku-
nowie powinni wystrzegac si¢ wszelkich btedow, bra-
wury, lekcewazenia przepisdw ruchu drogowego, gdyz
dziecko moze uznac¢ takie postgpowanie za normg lub
przyjac je podSwiadomie. Powinni takze wyttumaczyc
dziecku, zeby nie nasladowato niebezpiecznych zacho-
waf rowieSnikow 1819,

Rodzice i opiekunowie mogg zmniejszyC zagrozenia
dzieci w ruchu drogowym migdzy innymi poprzez: da-
wanie dobrego przykfadu przestrzegania zasad ruchu
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drogowego, zapewnienie wiaSciwej opieki najmtod-
szym dzieciom (przede wszystkim w czasie wakacji),
zakazanie dzieciom bawienia si¢ w poblizu drog, two-
rzenie bezpiecznych placow zabaw, budzenie dziecka
wystarczajaco wezesnie, aby nie spieszylo si¢ do szkoly,
ubieranie dzieci w jasne ubrania (szczegolnie w okre-
sie jesienno-zimowym), zaopatrzenie podopiecznych
w elementy odblaskowe, zakazanie samodzielnego wy-
jezdzania na drogg dzieciom w wieku do 12 lat (mimo
posiadania karty rowerowej), przestrzeganie obowigz-
ku wyposazania roweréw w oswietlenie i elementy od-
blaskowe, wymuszenie obowiazkowego stosowania ka-
skow przez rowerzystow i motorowerzystow, zapinanie
pasOw bezpieczefistwa w samochodzie nawet na naj-
krotszych trasach, bezwzgledne, prawidtowe stoso-
wanie fotelikow dla dzieci, niektadzenie przedmiotow
na potce pod tylng szyba (w przypadku gwattownego
hamowania mogg si¢ przemiescic i spowodowac obra-
zenia u dziecka) 39111819,

Artykut 43 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Pra-
wo o ruchu drogowym nakazuje, aby dziecko w wieku
do 15 lat poruszajace si¢ po drodze po zmierzchu poza
obszarem zabudowanym nosito elementy odblaskowe
w sposdb widoczny dla innych uczestnikow ruchu dro-
gowego®. Elementy odblaskowe powinny by¢ umiesz-
czone na wierzchniej odziezy dziecka, w takim miejscu,
aby znalazly si¢ w polu dziatania Swiatet samochodo-
wych i byly zauwazalne dla kierujacych nadjezdzajacych
z obu kierunkdw (z tytu i z przodu). Dziecko zabezpie-
czone elementami odblaskowymi, ktore odbijaja Swia-
tta, jest widoczne z duzej odlegtosci, co daje kierowcy
samochodu czas na zmniejszenie predkosci i odpowied-
nie wymini¢cie pieszego. Kierujacy pojazdem moze do-
strzec dziecko wyposazone w elementy odblaskowe juz
z odlegtosci 130-150 metrow. Dziecko powinno nosi¢
elementy odblaskowe niezaleznie od tego, ktorg czescig
drogi si¢ porusza — chodnikiem, poboczem czy jezd-
nig. Wskazane jest, aby dzieci — mimo ze nie ma takiego
obowigzku — nosily je takze na obszarze zabudowanym.
Zwigksza to bezpieczenstwo dziecka. Kierujacy pojaz-
dami moga je wezeSniej dostrzec i odpowiednio zare-
agowac®.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Infra-
struktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezb¢dnego
wyposazenia rower bedacy pojazdem uczestniczacym
w ruchu drogowym powinien by¢ wyposazony: z przo-
du - w jedno Swiatto pozycyjne barwy biafej lub zottej
selektywnej, z tytu — w jedno Swiatfo odblaskowe bar-
wy czerwonej, o ksztalcie innym niz trojkat oraz jedno
Swiatlo pozycyjne barwy czerwonej, ktdre moze by¢ mi-
gajace, w co najmniej jeden skutecznie dziatajacy ha-
mulec (nozny lub r¢czny) oraz dzwonek lub inny sy-
gnat ostrzegawczy o nieprzerazliwym dZzwigku@V.

W celu zwickszenia bezpieczenstwa dziecka-rowerzy-
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dostosowac rower do wzrostu dziecka (wtedy fatwiej si¢
nim kieruje), zachecac dziecko, aby dokonywato przegla-
du stanu technicznego roweru (zwlaszcza Swiatet i ha-
mulcow), nauczyC dziecko, aby podczas ztej widoczno-
Sci, nawet w dzien, uruchamiafo Swiatta w rowerze (z tytu
iz przodu), wymagac, aby dziecko uzywato kamizelki od-
blaskowej i kasku rowerowego (zabezpiecza glowe przed
powaznymi obrazeniami), nauczy¢ dziecko, aby kierujac
rowerem, pami¢tato o bezpieczenstwie innych i swoim
(unikanie sytuacji, ktdre mogtyby spowodowac zagroze-
nie) oraz o dwdch podstawowych zasadach: szczegdlnej
ostroznoSci i ograniczonego zaufania®.

Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku podczas jazdy sa-
mochodem to podstawowy obowiazek kazdego rodzica
lub opiekuna. Artykut 39 ust. 3 Ustawy z dnia 20 czerw-
ca 1997 . Prawo o ruchu drogowym nakazuje, aby w po-
jezdzie samochodowym wyposazonym w pasy bezpie-
czefistwa dziecko w wieku do 12 lat, nieprzekraczajace
150 cm wzrostu byto przewozone w foteliku ochron-
nym lub innym urzadzeniu do przewozenia dzieci, od-
powiadajacym wadze i wzrostowi dziecka oraz wta-
Sciwym warunkom technicznym®”. Tego przepisu nie
mozna lekcewazy¢ nawet na krotkich dystansach. Fo-
teliki 1 nosidetka przeznaczone dla noworodkow i nie-
mowlat powinny mie€ atesty zgodne z europejska nor-
mg ECE R44/03. Nosidetka trzeba mocowac tytem
do kierunku jazdy. Najlepszym miejscem jest tylna ka-
napa. W przypadku przewozenia dziecka na przednim
siedzeniu samochodu koniecznie trzeba odtaczyC po-
duszke powietrzng dla pasazera. Foteliki i podstawki
dla starszych dzieci powinny by¢ mocowane przodem
do kierunku jazdy, na tylnym siedzeniu. Liczba i zakres
obrazen moglyby znacznie si¢ zmniejszyc, gdyby kazde
dziecko podrozujace samochodem miato fotelik dosto-
sowany do swojego wieku i budowy ciata®-1022,
Ogromna role w zmniejszeniu liczby urazow wsrdd
dzieci moze odegrac¢ edukacja w zakresie wychowa-
nia komunikacyjnego. Powinna ona rozpoczynac si¢
jak najwczesSniej, obejmowac uczniow klas poczatko-
wych 1 odbywac si¢ zar6wno w szkole, jak i w domu.
Miodszy wiek szkolny to okres, w ktdrym dziecko szyb-
ko sie rozwija, ciagle o co$ pyta, wszystkim si¢ interesu-
je, jest cickawe Swiata i na tej podstawie buduje swoja
wiedze i ksztattuje umiejetnosci. Odpowiednio dobra-
ne tresci, formy, metody i Srodki dydaktyczne (np. filmy
edukacyjne, gry i zabawy, zajecia w tzw. ogrodkach dro-
gowych dla pieszych i rowerzystow) nie tylko wprowa-
dza dzieci w nowg dla nich tematyke, lecz takze utrwalg
nawyki bezpiecznego zachowania na drodze. Zapozna-
ja je takze z przepisami ruchu drogowego obowigzu-
jacymi pieszego i rowerzyste, przygotuja do wlasciwe-
go korzystania ze Srodkow lokomocji i uzyskania karty
rowerowej. Wychowanie komunikacyjne to takze in-
westycja w przysztos¢. Dzigki niej mozna ksztatcic nie
tylko prawidiowo i bezpiecznie zachowujacych si¢ ro-
werzystow, motocyklistow czy przysztych kierowcow,
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ale przede wszystkim uksztattowac Swiadomego oby-
watela, ktory bedzie wybierat wtasciwe wartosci i do-
strzegat potrzeby innych ludzi nie tylko w ruchu dro-
gowym“?,

Wszystkie wymienione wyzej dziatania wpisujq si¢ w po-
lityke Unii Europejskiej, ktora zaklada zmniejszenie
o potowe tacznej liczby ofiar Smiertelnych wypadkow
we wszystkich krajach cztonkowskich do 2020 roku.

PODSUMOWANIE

Wspdiczesny Swiat stwarza rozne niebezpieczenstwa,
ktore bardzo czgsto dosi¢gaja takze dzieci. Rozwdj mo-
toryzacji i urbanizacja zag¢szczaja nasze ulice i dro-
gi do stopnia stwarzajacego coraz wicksze zagroze-
nie dla matych obywateli, tym bardziej ze postep ten
nie uwzglednia cech i potrzeb dzieci, ktorych mozli-
wosci sg inne niz dorostych. Obecnie problem wypad-
kowosci na drogach stanowi jedno z najwazniejszych
zagadnien polityki bezpieczenstwa publicznego. Wy-
padki drogowe pochianiaja wigcej ofiar Smiertelnych
niz wojny, a miliony ludzi czynig kalekami. Obrazenia
uczestnikdw zdarzen drogowych powoduja ogrom-
ne straty i koszty, ktore stanowig istotny czynnik ha-
mujacy ekonomiczny rozwdj pafistwa. Przewiduje sie,
iz w kolejnych kilkunastu latach nastapi wzrost liczby
wypadkdw drogowych z udziatem dzieci, szczegolnie
w krajach o Srednim i niskim poziomie dochodu naro-
dowego. Dlatego tak wazne jest podejmowanie wszel-
kich dziatan mogacych zwigkszy¢ bezpieczefistwo dzie-
ci i mfodziezy zwigzane z ruchem drogowym. Mozna
je realizowac poprzez prowadzenie edukacji, nakazy
prawne, usprawnienia techniczne. Profilaktyka urazow
powinna mieC charakter usystematyzowanego i zor-
ganizowanego dziatania. Powinna obejmowac zarow-
no eliminowanie zagrozef, jak i dziatania zmierzajace
do zredukowania stopnia zagrozenia oraz poprawienia
opieki przedszpitalnej i szpitalnej. Dzieci we wszystkich
grupach wiekowych powinny by¢ objete intensywnymi
dziataniami edukacyjnymi dotyczacymi bezpieczenstwa
ruchu drogowego. Najwazniejsza jest ciggloS¢ procesu
dydaktyczno-wychowawczego w tym zakresie, poczyna-
jac od przedszkola poprzez szkol¢ podstawowa i gim-
nazjum. Wazne jest, by dziecko od najmfodszych lat
nabierafo dobrych nawykow zwigzanych z bezpieczen-
stwem ruchu drogowego. Skuteczno$¢ dziatan rodzica,
opiekuna i nauczyciela bedzie zalezata przede wszyst-
kim od ich zaangazowania, ch¢ci dziatania, a takze
od odpowiednio dobranych tresci, form, metod i Srod-
kow dydaktycznych. Zamierzona i systematyczna pra-
ca z dzieckiem, szczegoOlnie z wykorzystaniem aktywi-
zujacych metod nauczania, pozwala na zintegrowanie
dziatan dydaktycznych i wychowawczych. Podejmo-
wanie tematyki urazow u dzieci jest uzasadnione i nie-
zbedne dla poprawy wynikow leczenia, minimalizacji
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ujemnych skutkdw urazow i1 zmniejszenia ich spotecz-
nych kosztow*?).
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