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Streszczenie

Wypadki drogowe i upadki z wysokosci stanowig przyczyne ponad 80% powaznych
obrazen u dzieci. Natomiast obrazenia bedace skutkiem wypadkoéw drogowych sa glowna
przyczyng zgondow dzieci, cz¢stszg niz choroby nowotworowe i wady wrodzone. W pracy
przedstawiono sposoby zmniejszenia zagrozenia dzieci w ruchu drogowym. Zwrdcono uwage
na réznego rodzaju usprawnienia techniczne mogace poprawi¢ bezpieczenstwo dzieci.
Podkreslono ogromna role rodzicow 1 opiekunow dzieci oraz edukacji w zakresie
bezpieczenstwa ruchu drogowego. Stwierdzono, ze profilaktyka urazéw powinna miec
charakter usystematyzowanego i zorganizowanego dziatania. Powinna obejmowaé zaréwno
eliminowanie zagrozen jak i dzialania zmierzajace do zredukowania stopnia zagrozenia oraz

poprawienia opieki przedszpitalnej i szpitalne;.

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

Abstract

Road traffic accidents and falls are the cause of over 80% of serious injuries in
children. However, injuries resulting in road accidents are the leading cause of children’s
death, more common than cancer and birth defects. The paper presents ways to reduce the risk
of children in traffic. Various technical improvements were pointed out that 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 the

risk and improve the in-hospital and pre-hospital care.

Keywords: children, road accidents, prevention, parents, education
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Wstep

Kazdego roku 75 milionéw ludzi na §wiecie doznaje urazow, a okoto 20 milionow
ofiar urazéw ginie lub doznaje trwatego uszczerbku na zdrowiu. Zagrozenia wspdlczesnego
swiata w duzym stopniu dosi¢gaja takze dzieci. Urazy u dzieci powyzej drugiego roku zycia
sg przyczyng wigkszej liczby zgondéw niz wszystkie inne choroby wieku dziecigcego tacznie.
Obrazenia bedace skutkiem wypadkoéw drogowych sg najczestsza przyczyng $mierci dzieci,
czestszg niz choroby nowotworowe 1 wady wrodzone. Stanowig one 2% przyczyn zgonow
dzieci na §wiecie [1,2,3,4].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wypadki drogowe sa glowna
przyczyng $mierci osOb w wieku 10-24 lat. Co roku w wypadkach drogowych ginie okoto 400
000 mtodych ludzi w wieku ponizej 25 lat, a okoto 10 milionéw dzieci doznaje rdéznego
rodzaju obrazen ciala, ktore czesto sg przyczyna niepetnosprawnosci. Zdarzenia te dotycza
zarbwno miodocianych pieszych, jak i rowerzystow, kierowcoéw 1 pasazerdw pojazdow
osobowych oraz $rodkéw komunikacji publicznej, a takze kierowcoOw lub pasazerow
motocykli. Z wielu badan i publikacji wynika, ze w kazdej grupie wiekowej urazom ulegaja
czesciej chlopey niz dziewczeta. Wigkszos¢ ofiar wypadkow komunikacyjnych stanowia
chlopcy lub mezczyzni ponizej 25 roku zycia. Prawdopodobienstwo tragicznej §mierci jest w
ich przypadku trzykrotnie wigksze niz w przypadku mtodych kobiet [5,6,7,8].

WHO podaje, ze glownymi czynnikami ryzyka wypadkow i zgondéw na drogach wsrod
dzieci 1 mlodych ludzi sg: jazda z predkoscig co najmniej 20 km/h wigksza niz przewiduja
normy, kierowanie pojazdem po spozyciu alkoholu, niezapinanie pasOw bezpieczenstwa, a
takze przyczyny zwigzane ze zlym stanem pojazddéw i drog. Innymi czynnikami ryzyka
wypadkow sa: nieuwaga, zmeczenie oraz $wiadome nieprzestrzeganie przepisOw ruchu
drogowego. Niebezpieczenstwo wypadku drogowego dotyczy szczegoélnie najmlodszych
kierowcéw 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 skutkiem
$miertelnym. Dodatkowym czynnikiem ryzyka wypadkow, ktoéry wymienia WHO w raporcie
jest brak odpowiedniego poziomu ratownictwa medycznego w krajach o niskim i $rednim
dochodzie narodowym. Sktada si¢ na to przede wszystkim nieudzielanie pierwszej pomocy
poszkodowanym na miejscu wypadku, braki w wyszkoleniu personelu ratowniczego,

przestarzale §rodki transportu medycznego, brak systemu segregacji rannych w wypadkach,
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dlugi czas od zaistnienia zdarzenia do przyj¢cia poszkodowanego do szpitala oraz brak

osrodkow referencyjnych leczenia mnogich obrazen ciata [9].

Profilaktyka wypadkow drogowych wsrod dzieci i mlodziezy

Na polskich drogach w latach 2000-2014 doszto do 135438 wypadkow
komunikacyjnych z udzialem dzieci w wieku 0-14 lat. W zdarzeniach tych 4334 dzieci
poniosto $mier¢, a 141009 doznalo obrazen ciata. Najwiecej ofiar wypadkow odnotowano
wsrod dzieci w przedziale wieku 7-14 lat.

Najczesciej do wypadkow z udziatem dzieci w Polsce dochodzito w miastach, w dni
wolne od zaje¢¢ lekcyjnych, weekendy, wakacje, na trasie dom - szkota — dom, w ciggu dnia
lub weczesnym popotudniem. Najbardziej niebezpieczne w ruchu drogowym byly dla dzieci
miesigce letnie od maja do wrze$nia, gldéwnie jednak miesigce wakacyjne tj. czerwiec, lipiec i
sierpien [10].

Nadmierna predko$¢ jazdy jest najczestsza przyczyna wypadkéw drogowych. W
Polsce przecietnie 45% kierowcow przekracza dozwolone limity predkosci, a na drogach
krajowych wskazniki te sg jeszcze wyzsze 1 wynosza: na obszarach zamiejskich - 62%
kierowcow, na przejsciach drog tranzytowych przez male miasta i miejscowosci - 84%
kierowcow, na obszarach miejskich - 48% kierowcoéw. Wskazniki te naleza do najwyzszych
wsrod krajow Unii Europejskiej [11,12].

Najmtodsze dzieci - w wieku 0-6 lat - ofiary wypadkow komunikacyjnych to przede
wszystkim pasazerowie samochodow osobowych, potem piesi 1 mali rowerzysci [13,14].
Wsrdd ofiar wypadkow komunikacyjnych w wieku szkolnym dominuja piesi 1 pasazerowie
samochodéw osobowych, ale znaczng grup¢ poszkodowanych stanowig rowerzysSci
[10,13,14]. Wedlug Komendy Gtéwnej Policji prawie potowa dzieci-rowerzystow, rzadziej
motorowerzystOw bioracych udzial w wypadkach drogowych nie przestrzegala podstawowe;
zasady bezpieczenstwa ruchu drogowego: ustap pierwszenstwa przejazdu [10]. Grupa bardzo
zagrozong wypadkami drogowymi jest tez mtodziez w wieku 15-17 lat. Na ogot sa to osoby,
ktore aktywnie uczestniczag w ruchu drogowym. Poruszajg si¢ samodzielnie po drogach,
zardwno jako piesi jak 1 kierujgcy rowerami oraz motorowerami [2,3,10].

Dzieci poszkodowane w wypadkach komunikacyjnych to przede wszystkim piesi,
ktérzy jako niechronieni uczestnicy ruchu drogowego bardziej niz kierowcy narazeni s3 na
obrazenia 1 $Smier¢ w wypadkach. Nastepstwa urazow pieszych sg najczestszg przyczyng
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zgonow dzieci pomigdzy 5 a 9 rokiem zycia. Wspotczynnik $miertelnosci dla tego typu
urazOw wynosi 3,6%, co jest wysoka warto$cia w pordOwnaniu ze wspotczynnikiem
$miertelnosci dzieci — pasazeréw pojazdéw wynoszacym 0,5 — 1% [1,3,13,14].

Do najczestszych przyczyn wypadkow drogowych z udziatem dzieci jako pieszych
nalezg: nagle wtargnigcie dziecka na jezdni¢, zabawy na jezdniach i poboczach drogi,
wychodzenie na jezdni¢ spoza stojacego pojazdu oraz przebieganie przez jezdni¢ — czgsto w
miejscu niedozwolonym. Kazdego uczestnika ruchu drogowego obowigzuje zasada
ograniczonego zaufania. Dzieci nie potrafia w pelni oceni¢ sytuacji na drodze. Przechodzac
przez jezdni¢ za kazdym razem narazone s3 na niebezpieczenstwo. Zachowanie dzieci bardzo
czesto bywa spontaniczne. Bawigc si¢ zapominaja o podstawowych zasadach bezpieczenstwa.
Kierowcy sa czesto nieSwiadomi podstawowych reakcji dzieci, ktore r6znig si¢ od tych, jakie
prezentuja w analogicznych sytuacjach dorosli [15,16,17].

Do przyczyn wypadkéw drogowych zwigzanych z kolejnymi etapami rozwoju dziecka
zalicza si¢ migdzy innymi: niski wzrost, brak podzielno$ci uwagi, dziatanie pod wplywem
impulsu, dazenie do zaspokojenia wlasnych potrzeb, krotkookresowa pamieé, trudnosci ze
zlokalizowaniem zrédta dzwigku , trudnos$ci z wlasciwg oceng odlegtosci 1 predkosci pojazdu,
waskie pole widzenia, trudno$ci z odréznieniem strony lewej od prawej, niezrozumienie
zagrozen wystepujacych w ruchu drogowym, znajomo$¢ tylko niektérych zasad ruchu
drogowego [2,4,18,19].

Wedlug WHO istnieje wiele obszarow, ktorych zmiana przyczyni¢ si¢ moze do
zmniejszenia liczby wypadkow drogowych u dzieci. Do pierwszoplanowych obszarow
profilaktyki zalicza si¢ przede wszystkim: ograniczenie predkosci pojazdow, wyznaczenie
bezkolizyjnych $ciezek rowerowych, wyposazenie samochodéw w foteliki dla dzieci oraz
bezwzgledne stosowanie pasow bezpieczenstwa u matych podroéznych, nawet na krotkich
dystansach. Inne przedsigwzigcia z tego obszaru to: dobre oznakowane przejs¢ 1 wysepek dla
pieszych, lepsze oswietlenie drog, budowa ,spowalniaczy” drogowych, rond, a takze
blokowanie pewnych drég czy zmiana organizacji ruchu na jednokierunkowa w miejscach
szczegolnie uczeszczanych przez dzieci oraz zatrudnienie specjalnie oznakowanych osob
majacych pomoéc dzieciom w bezpiecznym przekraczaniu jezdni. Ws$rdd modyfikacji
prawnych wptywajacych na poprawe bezpieczenstwa dzieci 1 mtodziezy raport WHO
wymienia zagrozony mandatem obowigzek stosowania siedzisk samochodowych dla dzieci,
uzywania kaskow rowerowych 1 motocyklowych, podniesienie minimalnego wieku
kierowcow, obnizenie dopuszczalnego limitu alkoholu we krwi, obowigzek uzywania §wiatet
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w ciagu dnia przez motocyklistow, trzystopniowe uzyskiwanie uprawnien do kierowania
pojazdami przez mtodziez oraz programy edukacyjne dla szkoét z zakresu bezpieczenstwa na
drogach. Niepelne uprawnienia mlodocianych kierowcow zakladaja: zakaz przewozenia
pasazerow, zakaz jazdy w godzinach 24.00-5.00, zakaz uzywania telefonéw komorkowych,
nawet tych nietrzymanych w rece oraz ograniczenie predkosci na autostradach. Raport WHO
zwraca rowniez uwage na zasadno$¢ podniesienia wieku mtodocianych kierowcoéw pojazdow
jednosladowych napgdzanych silnikiem z 16 do 18 lat, zmniejszenia dopuszczalnego poziomu
alkoholu we krwi dla os6b ponizej 21 roku zycia, podniesienia wieku legalnego nabywania
alkoholu do 21 lat oraz stosowania przypadkowych kontroli drogowych na obecnos¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu jako istotnych czynnikéw zwickszajacych bezpieczenstwo na
drogach. Wprowadzanie i egzekwowanie sugerowanych wyzej ustalen w poszczegodlnych
krajach moze zmniejszy¢ ryzyko zgonu lub obrazen u dzieci nawet o potowe. Drugo i
trzecioplanowe obszary profilaktyki wedlug WHO to wzrost jakosci systemu ratownictwa
medycznego na etapie przedszpitalnym i szpitalnym, dostepnos¢ centrow urazowych oraz
osrodkow rehabilitacyjnych dla dzieci poszkodowanych w wypadkach drogowych. Elementy
podnoszace poziom opieki przedszpitalnej sprowadzaja si¢ do szkolen z pierwszej pomocy
dla ogétu spoleczenstwa, kursow przypominajacych z zakresu kwalifikowanej pierwszej
pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych odpowiednio dla ratownikow niemedycznych
1 przedstawicieli stuzby zdrowia, a takze uwzglgdnienie w procesach edukacyjnych specyfiki
postepowania z dzieckiem urazowym, oraz posiadanie sprz¢tu ratunkowego dostosowanego
do dzieci w réoznym wieku. Opieka szpitalna z kolei, powinna odpowiada¢ potrzebom
pacjenta pediatrycznego, w zakresie zar6wno przygotowania specjalistycznego personelu oraz
wyposazenia w niezbgdny sprzet i aparature medyczng. Poniewaz wielu pacjentoéw, pomimo
wysokiego poziomu opieki medycznej, opuszcza szpital z wigkszym lub mniejszym stopniem
niesprawnosci, dostgpnos¢ osrodkow rehabilitacyjnych jest tym, co moze dawa¢ im nadzieje
na przysztos¢ [9].

Nalezy podkresli¢, ze najwazniejsza role w profilaktyce wypadkéw drogowych
spetniaja rodzice 1 opiekunowie dzieci. Sg oni odpowiedzialni za przygotowanie dziecka do
bezpiecznego uczestnictwa w ruchu drogowym. Rodzice sg pierwszymi nauczycielami i maja
najwigksze mozliwos$ci oddziatywania. Powinni od najmlodszych lat uczy¢ dziecko
podstawowych zasad i regut obowigzujacych w ruchu drogowym. Przykiad rodzicéw jest
najskuteczniejszym sposobem uczenia dzieci wtasciwego zachowania na drodze. Rodzice 1
opiekunowie powinni wystrzega¢ sie¢ wszelkich btedéw, brawury, lekcewazenia przepisow
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ruchu drogowego, gdyz dziecko moze przyjaé takie postgpowanie za norm¢ lub przyjac je
podswiadomie. Powinni takze wyttumaczy¢ dziecku, zeby nie nasladowato niebezpiecznych
zachowan rowiesnikow. Rodzice i opiekunowie dzieci moga zmniejszy¢ zagrozenia dzieci w
ruchu drogowym poprzez miedzy innymi: dawanie dobrego przyktadu przestrzegania zasad
ruchu drogowego, zapewnienie wtasciwej opieki najmtodszym dzieciom, zakazanie dzieciom
bawienia si¢ w poblizu drég, tworzenie bezpiecznych placoéw zabaw, budzenie dziecka
wystarczajaco wczesnie, aby nie spieszyto si¢ do szkoty, ubieranie dzieci w jasne ubrania,
zaopatrzenie dzieci w elementy odblaskowe, zakazanie samodzielnego wyjezdzania na droge
dzieciom w wieku do 12 lat, przestrzeganie obowigzku wyposazania rowerOw w elementy
o$wietlenia 1 odblaskowe, obowigzkowe stosowanie kaskow przez rowerzystow i
motorowerzystow, zapinanie paséw bezpieczenstwa w samochodzie nawet na najkrétszych
trasach, bezwzgledne, prawidlowe stosowanie fotelikow dla dzieci, pamigtaniu, aby w trakcie
przewozenia dziecka nie kfas¢ zadnych przedmiotow na poélce pod tylng szyba
[2,3,4,5,9,11,18,19].

Artykut 43 ust.2 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym nakazuje,
aby dziecko w wieku do 15 lat, poruszajace si¢ po drodze po zmierzchu poza obszarem
zabudowanym, nosilo elementy odblaskowe w sposob widoczny dla innych uczestnikow
ruchu drogowego [20]. Elementy odblaskowe powinny by¢ umieszczone na wierzchniej
odziezy dziecka, w takim miejscu, aby znalazty si¢ w polu dzialania $wiatet samochodowych
1 byly zauwazalne dla kierujacych nadjezdzajacych z obu kierunkéw. Dziecko zabezpieczone
elementami odblaskowymi, ktére odbijajg $wiatta jest widoczne z duzej odleglosci, co daje
kierowcy samochodu czas na zmniejszenie predkosci i odpowiednie wyminigcie pieszego.
Kierujacy pojazdem moze dostrzec dziecko wyposazone w elementy odblaskowe juz z
odlegtosci 130-150 metrow. Dziecko powinno nosi¢ elementy odblaskowe niezaleznie od
tego, ktora czescig drogi si¢ porusza — chodnikiem, poboczem czy jezdnig. Wskazane jest aby
dzieci - mimo, ze nie ma takiego obowiagzku — nosily je takze na obszarze zabudowanym.
Zwigksza to bezpieczenstwo dziecka. Kierujacy pojazdami mogg je wczesniej dostrzec i
odpowiednio zareagowac [9].

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie warunkoéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia,
rower bedacy pojazdem uczestniczacym w ruchu drogowym powinien by¢ wyposazony: z
przodu — w jedno $wiatto pozycyjne barwy biatej lub Zottej selektywnej, z tylu — w jedno
swiatto odblaskowe barwy czerwonej, o ksztalcie innym niz trdjkat, oraz jedno $wiatlo
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pozycyjne barwy czerwonej, ktore moze by¢ migajace, co najmniej w jeden skutecznie
dziatajacy hamulec oraz dzwonek lub inny sygnat ostrzegawczy o nieprzerazliwym dzwigku
[20,21].

W celu zwiekszenia bezpieczenstwa dziecka rowerzysty w ruchu drogowym rodzice
powinni migdzy innymi dostosowa¢ rower do wzrostu dziecka, nauczy¢ dziecko, aby podczas
ztej widocznosci, nawet w dzien uruchamiato $wiatla w rowerze, wymagaé, aby dziecko
uzywato kamizelki odblaskowej 1 kasku rowerowego oraz pami¢tato o dwoch podstawowych
zasadach: szczegolnej ostroznosci 1 ograniczonego zaufania [9].

Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku podczas jazdy samochodem to podstawowy
obowigzek kazdego rodzica lub opiekuna. Artykut 39 ust.3 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r.
Prawo o ruchu drogowym nakazuje, aby w pojezdzie samochodowym wyposazonym w pasy
bezpieczenstwa dziecko w wieku do 12 lat, nieprzekraczajace 150 cm wzrostu, przewozone
byto w foteliku ochronnym Iub innym urzadzeniu do przewozenia dzieci, odpowiadajacym
wadze 1 wzrostowi dziecka oraz wtasciwym warunkom technicznym [20]. Tego przepisu nie
mozna lekcewazy¢ nawet na krotkich dystansach. Foteliki i nosidetka przeznaczone dla
noworodkow 1 niemowlat powinny mie¢ atesty zgodne z europejska norma ECE R44/03.
Nosidetka trzeba mocowaé tytem do kierunku jazdy. Najlepszym miejscem jest tylna kanapa.
W przypadku przewozenia dziecka na przednim siedzeniu pojazdu samochodowego
koniecznie trzeba odiaczy¢ poduszke powietrzng dla pasazera. Foteliki 1 podstawki dla
starszych dzieci powinny by¢ mocowane przodem do kierunku jazdy, na tylnym siedzeniu.
Liczba 1 zakres obrazen moglyby ulec znacznemu zmniejszeniu, gdyby kazde dziecko
podrozujace samochodem miato fotelik dostosowany do jego wieku 1 budowy ciata [9,10,22].

Ogromna rol¢ w zmniejszeniu ilosci urazow wsrdd dzieci moze odegra¢ edukacja w
zakresie wychowania komunikacyjnego. Powinna ona rozpoczynaé si¢ jak najwczes$niej,
obejmowac¢ ucznidw klas poczatkowych i odbywaé si¢ zarowno w szkole, jak i w domu.
Mtodszy wiek szkolny to okres, w ktorym dziecko szybko si¢ rozwija, ciagle o co$ pyta,
wszystkim si¢ interesuje, jest ciekawe §wiata 1 na tej podstawie buduje swoja wiedzg¢ i
umiejetnosci. Odpowiednio dobrane tresci, formy, metody i $rodki dydaktyczne nie tylko
wprowadzg dzieci w nowa dla nich tematyke, ale takze utrwalg nawyki jak by¢ bezpiecznym
na drodze. Zapoznaja je takze z przepisami ruchu drogowego obowigzujacymi pieszego i
rowerzyste, przygotuja do wilasciwego korzystania ze srodkow lokomocji 1 uzyskania karty
rowerowej. Wychowanie komunikacyjne to takze inwestycja w przyszto$¢. Dzigki niej mozna
ksztatci¢ nie tylko prawidtowo i bezpiecznie zachowujacych si¢ rowerzystow, motocyklistow
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czy przysztych kierowcow, ale przede wszystkim uksztattowaé §wiadomego obywatela, ktory
bedzie preferowat wlasciwe warto$ci, dostrzegat potrzeby innych ludzi, nie tylko w ruchu
drogowym [4,9].

Wszystkie wymienione wyzej dziatania wpisujg si¢ w polityke Unii Europejskiej,
ktora zaktada do 2020 r. zmniejszenie o potowe tacznej liczby ofiar §miertelnych wypadkow

we wszystkich krajach cztonkowskich.

Podsumowanie

Zagrozenia wspolczesnego $wiata niosa za sobg wiele niebezpieczenstw ktore w
duzym stopniu dosi¢gaja réwniez dzieci. Postgp zwigzany z rozwojem motoryzacji a takze
rosnagca urbanizacja wigzg si¢ z generowaniem coraz to wigkszych zagrozen dla
najmlodszych, tym bardziej, ze postep ten nie uwzglednia charakterystyki i potrzeb dzieci,
ktérych mozliwosci sg inne niz dorostych. Obecnie problem wypadkowosci na drogach
stanowi jedno z najwazniejszych zagadnien polityki bezpieczenstwa publicznego. Wypadki
drogowe pochlaniajg wiecej ofiar $miertelnych niz wojny, a miliony ludzi czynig kalekami.
Obrazenia uczestnikow zdarzen drogowych powodujg ogromne straty i koszty, ktore stanowia
istotny czynnik hamujacy ekonomiczny rozwoj panstwa. Przewiduje si¢, iz w kolejnych
latach nastapi wzrost liczby wypadkéw drogowych z udziatem dzieci, szczegdlnie w krajach o
$rednim 1 niski poziomie dochodu narodowego. Dlatego tak wazne jest podejmowanie
wszelkich dziatan mogacych zwigkszy¢ bezpieczenstwo dzieci 1 mlodziezy zwigzane z
ruchem drogowym. Mozna je realizowac poprzez prowadzenie edukacji, nakazy prawne oraz
usprawnienia techniczne. Profilaktyka urazow powinna mie¢ charakter usystematyzowanego 1
zorganizowanego dzialania. Powinna obejmowaé zaréwno eliminowanie zagrozen jak i
dzialania zmierzajace do zredukowania stopnia zagrozenia oraz poprawienia opieki
przedszpitalnej 1 szpitalnej. Dzieci we wszystkich grupach wiekowych powinny by¢ objete
intensywnymi dzialaniami edukacyjnymi zwigzanymi z bezpieczenstwem ruchu drogowego.
Najwazniejsza jest cigglto$¢ procesu dydaktyczno-wychowawczego w tym zakresie,
poczynajac od przedszkola poprzez szkote podstawowa i gimnazjum. Wazne jest by dziecko
od najmtodszych lat nabratlo dobrych nawykéw zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu
drogowego. Skuteczno$¢ dziatan rodzica, opiekuna i1 nauczyciela bedzie zalezala przede
wszystkim od jego zaangazowania, checi dziatania, a takze odpowiednio dobranych tresci,
form, metod i $rodkow dydaktycznych. Zamierzona i systematyczna praca z dzieckiem
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szczegblnie z wykorzystaniem aktywizujacych metod nauczania pozwala na zintegrowanie
dziatan dydaktycznych i wychowawczych. Podejmowanie tematyki urazow u dzieci jest
uzasadnione i1 niezbedne dla poprawy wynikow leczenia, minimalizacji ujemnych skutkow

urazoéw 1 zmniejszenia ich spotecznych kosztow [4,9].
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