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Streszczenie

Problem wypadkowos$ci drogowej stanowi aktualnie jedno z najwazniejszych
zagadnien polityki zdrowotnej 1 spotecznej panstw na wszystkich kontynentach. Kazdego
roku na drogach §wiata ginie prawie 1,3 mln oso6b, a 20-50 mln oséb doznaje cigzkich obrazen
ciata, w wigkszosci wymagajacych dhugotrwalego leczenia. Celem pracy bylo znalezienie
najczestszych, stale wystgpujacych przyczyn wypadkoéw drogowych oraz przedstawienie
dziatan, ktore powinny stanowi¢ podstawe tworzonych strategii 1 programdéw poprawy
bezpieczenstwa ruchu drogowego na szczeblu lokalnym i globalnym. Z przeprowadzone;j
analizy porownawczej literatury dotyczacej bezpieczenstwa ruchu drogowego wynika, ze
chociaz wypadki drogowe maja najczesciej roznorodne i czesto ztozone podtoze, to ich
przyczyny w niewielkim stopniu zmienily si¢ na przestrzeni lat. Strategie 1 programy poprawy
bezpieczenstwa ruchu drogowego powinny obejmowacé nast¢pujace dziatania: zmniejszenie
narazenia na niebezpieczenstwo wypadku, zapobieganie wypadkom, zmniejszenie obrazen
bedacych skutkiem wypadkéw, zmniejszenie skutkow obrazen poprzez poprawe
powypadkowej opieki medyczne;.
Slowa kluczowe: wypadki drogowe, bezpieczenstwo ruchu drogowego, matryca Haddona,

zdrowie publiczne

Abstract

The road accident problem is currently one of the most important issues in the health
and social policies of states on all continents. Almost 1.3 million people die on the road every
day, and 20-50 million people suffer severe injuries, most of which require long-term
treatment. The aim of the study was to find the most frequent and permanent causes of road
accidents and to present actions that should create the basis for the development of road safety
strategies and programs at local and global levels. A comparative analysis of the literature on
road safety shows that, although road accidents have the most common and often complex
undertow, their causes have changed a little over the years. Strategies and programs to
improve road safety should include the following actions: reducing exposure to accidents,
preventing accidents, reducing injuries caused by accidents, reducing injuries by improving
the accident medical care.

Key words: road traffic, road safety, Haddon matrix, public health
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Wstep

Problem wypadkowos$ci drogowej stanowi aktualnie jedno z najwazniejszych
zagadnien polityki zdrowotnej i1 spotecznej panstw na wszystkich kontynentach. Obecnie na
swiecie $miertelny wypadek drogowy zdarza si¢ srednio co 50 sekund, a co dwie sekundy
powoduje on obrazenia u ludzi [1]. Wedtug WHO kazdego roku na drogach $wiata ginie
prawie 1,3 mln oséb, a 20-50 mln oséb doznaje cigzkich obrazen ciata, ktére w wigkszosci
wymagaja dhugotrwalego i1 kosztownego leczenia. Wypadki drogowe, oprocz smutku i
cierpienia, pociagaja za sobg takze ogromne straty spoteczne i ekonomiczne, pochtaniajac 1-
3% produktu krajowego brutto wigkszos$ci panstw [2]. Wielu nastgpstwom wypadkow
drogowych mozna skutecznie zapobiega¢. Wymaga to jednak ciaglej pracy nad nowymi
metodami i programami poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego. WHO przewiduje, ze
bez podjecia stosownych dzialan wypadki drogowe skutkowaé begda $miercig okolo 1,9

miliona ludzi rocznie przed rokiem 2020 [2].

Wspolczesne dzialania na rzecz poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego

Na przetomie lat 60 1 70 XX wieku William Haddon zaprojektowal analityczne
narzedzie, ktorego celem byla pomoc w identyfikacji czynnikow zwigzanych z wypadkami
drogowymi. Model ten zwany ,,matrycg Haddona” ilustruje interakcje trzech czynnikow,
takich jak: czlowiek, maszyna i1 $rodowisko podczas trzech faz czasowych wypadku
drogowego, tj. fazy przedwypadkowej, wypadkowej i powypadkowej [3].

Dzigki modelowi Haddona mozliwe jest podjecie w kazdej fazie odpowiednich
interwencji w celu zmniejszenia urazowosci zwigzanej] w wypadkami drogowymi. W fazie
przedwypadkowej sa to réznego rodzaju dziatania zapobiegajace wystapieniu wypadku
drogowego. W fazie wypadkowej sa to reakcje, ktorych celem jest zapobieganie wystapieniu
obrazen lub w przypadku ich stwierdzenia, zmniejszanie ich nasilenia u poszkodowanych.
Faza powypadkowa obejmuje wszystkie dzialania, ktore zmniejszaja negatywne skutki
wypadku drogowego [3,4].

Zastosowanie modelu Haddona w praktyce doprowadzilo do postepu w zrozumieniu
ludzkich zachowan zwigzanych z ruchem drogowym, a takze poznania czynnikéw

wplywajacych na liczbe i cigzkos¢ obrazen ciata. W badaniach nad wypadkowoscig drogowa
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wyrozniono trzy czynniki majace decydujacy wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego. Sg
to: cztowiek — droga — pojazd. Wsrdéd nich - jako czynnik sprawczy wypadkoéw - pierwsze
miejsce zajmuje czlowiek. Zachowanie si¢ poszczegoélnych grup uzytkownikow drog w
najwickszym stopniu wptywa na powstawanie wypadkow drogowych. Inne czynniki maja
zdecydowanie mniejsze znaczenie [4-9]. Wedlug European Road Assessment Programme
cztowiek przyczynia si¢ do powstawania 90-95% wypadkéw drogowych, droga i jej otoczenie
do 28-35% wypadkoéw, a pojazd do 8-10% wypadkow. Czynniki te moga pojedynczo albo
tacznie wptywac na ryzyko powstania wypadku drogowego [10].

Z analizy wielu prac poruszajacych problematyke wypadkowosci drogowej wynika, ze
chociaz wypadki drogowe maja najczesciej roznorodne i czesto ztozone podloze, to ich
przyczyny w niewielkim stopniu zmienily si¢ na przestrzeni lat [1,12-16]. Do najczgstszych,
stale wystepujacych przyczyn wypadkow drogowych zalicza si¢ nieprzestrzeganie zasad
obowigzujacych w ruchu drogowym, male umiejetnosci kierowcow potaczone ze zla oceng
sytuacji na drodze, brak odpowiedniej infrastruktury drogowej oraz zty stan techniczny
pojazdow [11-16].

Liczbe wypadkow $miertelnych 1 ciezkich obrazen ciala bedacych skutkiem
wypadkow drogowych mozna ograniczy¢ poprzez zastosowanie zintegrowanego podejécia do
bezpieczenstwa na drogach. Badania przeprowadzone w wielu rozwinietych krajach $wiata
potwierdzity, ze takie systemowe rozwigzania umozliwity poznanie i1 wyeliminowanie
glownych bledow przyczyniajacych si¢ do powstawania wypadkoéw i obrazen ciata [17-20], a
takze spowodowaty wyrazny spadek ofiar $miertelnych i rannych wsrdéd uczestnikéw ruchu
drogowego [21-25]. Polityka bezpieczenstwa ruchu drogowego powinna obejmowac szeroki
zakres uczestnikoOw reprezentujagcych roézne grupy interesOw. Zaangazowanie wielu
uczestnikow przyczynia si¢ do rozwoju nowych metod, ktore s3 pomocne w tworzeniu
systemu bezpieczenstwa ruchu drogowego [26].

W oparciu o doswiadczenia Haddona powstato wiele strategii 1 programow poprawy
bezpieczenstwa ruchu drogowego. Obejmuja one przede wszystkim nastepujace dziatania:
zmniejszenie narazenia na niebezpieczenstwo, zapobieganie wypadkom drogowym,
zmniejszenie obrazen na skutek wypadkow, zmniejszenie skutkow obrazen ciala poprzez
poprawe powypadkowej opieki medycznej [2,27-30].

Strategie bezpieczenstwa ruchu drogowego, ktore maja na celu zmniejszenie
ekspozycji na ryzyko przejawiajg si¢ w nastepujacych dzialaniach: zmniejszanie nat¢zenia
ruchu pojazdéw silnikowych, zapewnianie skutecznych sieci komunikacyjnych, zwiekszanie

bezpieczenstwa w zakresie planowania nowych drég, zachg¢canie ludzi do korzystania z
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bezpieczniejszych srodkéw transportu, ograniczanie narazenia na sytuacje wysokiego ryzyka
wystapienia urazéw, wprowadzanie ograniczen dla uzytkownikow pojazdow, dokonywanie
zmian w infrastrukturze drogowej [2,31].

Zapobieganie wypadkom oraz przeciwdziatanie wystgpieniu obrazen lub w przypadku
ich stwierdzenia, zmniejszanie ich nasilenia u poszkodowanych obejmuje mi¢dzy innymi
nastgpujace dziatania: stosowanie nowych technologii w budowie pojazdoéw, rozwdj
systemOw bezpieczenstwa w infrastrukturze drogowej, edukacja w zakresie bezpieczenstwa
ruchu drogowego, wprowadzanie 1 egzekwowanie przepisow prawnych dotyczacych réznych
aspektow bezpieczenstwa na drodze [2,31].

Rozwo6j nowych technologii prowadzi do powstawania coraz lepszych i
bezpieczniejszych pojazdow oraz wielu systemow bezpieczenstwa w infrastrukturze drogowe;j
poprawiajacych bezpieczenstwo zaroOwno kierowcoOw 1 pasazeréw jak rowniez innych
uzytkownikéw ruchu drogowego. Nowe technologie umozliwiajg rowniez eliminowanie tych
uczestnikow ruchu drogowego, ktorzy tamia przepisy [2,32-36].

Ograniczenie bledow uzytkownikow drég poprzez edukacje w  zakresie
bezpieczenstwa ruchu drogowego moze przyczyni¢ si¢ do zmiany zachowan oraz zwigkszenia
ich $wiadomosci, co w konsekwencji powinno wptynaé¢ na poprawe bezpieczenstwa w ruchu
drogowym i zmniejszenie liczby zgonow oraz ci¢zkich obrazen ciata u poszkodowanych w
wypadkach drogowych [24]. Edukacja powinna obejmowac pie¢ gléwnych czynnikow
ryzyka, ktore przyczyniaja si¢ do wypadkow drogowych, czyli: predkos¢, alkohol,
niestosowanie pasow bezpieczenstwa i fotelikow dla dzieci, nieuzywanie kaskdw ochronnych
przez rowerzystow 1 motocyklistow, zta widocznos¢ uczestnikow ruchu drogowego [2,7-39].

Ustawodawstwo moze by¢ takze skutecznym sposobem eliminowania ryzykownych
zachowan wérdd uzytkownikéw dréog oraz Srodkiem zwigkszenia bezpieczenstwa ruchu
drogowego. Srodki prawne ograniczajace ryzyko wystapienia wypadkéw drogowych to
migdzy innymi ograniczenie predkosci na gesto zaludnionych terenach miejskich, kontrola
poziomu alkoholu w$rdd kierowcow, obowigzek noszenia kasku, obowigzek zapinania pasow
bezpieczenstwa. Odpowiednie przepisy prawa i skuteczny sposéb ich egzekwowania sg
kluczem do poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego [2,24]. Jak wynika z badan
opublikowanych przez WHO jedynie 15% krajow posiada peten zakres praw dotyczacych
ograniczen predkosci, jazdy pod wplywem alkoholu, korzystania z paséw bezpieczenstwa,
fotelikow dziecigcych 1 kaskow ochronnych [40].

Ograniczenie predkosci jest priorytetowym sposobem na zmniejszenie liczby

wypadkow drogowych, szczegdlnie wsrdd pieszych, rowerzystow i motocyklistow. Predkosé¢
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przyczynia si¢ do co najmniej 30% $miertelnych wypadkoéw drogowych. Kazdy wzrost
predkosci o 1km/godz. powoduje 3% wzrost ryzyka wypadku, w ktérym jego uczestnicy
odniosa obrazenia ciata 1 5% wzrost ryzyka $miertelnego wypadku. Piesi sa osiem razy
bardziej narazeni na $mier¢ w wyniku najechania przez samochdd poruszajacy si¢ z
predkoscig 50km/godz., niz 30km/godz. Wedtug WHO tylko 29% krajow podjeto niezbedne
srodki ograniczajace predko$¢ w miastach do 50 km/godz. lub ponizej oraz umozliwia
wtadzom lokalnym dalsze jej ograniczanie [2]. Dziatania, ktére powinny by¢ podejmowane w
celu zmniejszenia ryzyka wypadku zwigzanego z nadmierng predkoscig to miedzy innymi
ustanawianie i egzekwowanie ograniczen predkosci, projektowanie drog w zaleznosci od ich
funkcji, budowanie obiektow infrastruktury drogowej wymuszajacych ograniczenie
predkosci, edukacja i informowanie spoleczenstwa [2,41].

Prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu zwigksza ryzyko wypadku, ktéry moze
spowodowac¢ $mier¢ lub powazne obrazenia. Nie ma ,,bezpiecznego” poziomu alkoholu we
krwi, jesli chodzi o jego wptyw na koncentracje i sprawno$¢ kierowcy. Ryzyko wypadku
znacznie wzrasta przy stezeniu alkoholu we krwi powyzej 0,04 grama na decylitr (g/dl).
WHO zaleca ustanowienie dopuszczalnego stezenia alkoholu we krwi kierowcy na poziomie
0,05g/dl. Z Raportu WHO wynika, Ze mniej niz potowa krajow na catym $wiecie ma prawnie
ustanowione przepisy na tej granicy. Dzialania, ktéore powinny by¢ podejmowane w celu
zmniejszenia ryzyka wypadku zwigzanego z alkoholem to przede wszystkim ustanawianie 1
egzekwowanie limitow stgzenia alkoholu we krwi, losowe badania kierowcoéw na obecnosé
alkoholu w wydychanym powietrzu, kampanie medialne propagujace zakaz prowadzenia
pojazdu po spozyciu alkoholu, dotkliwe 1 szybkie karanie przestepcéw, wprowadzanie w
pojazdach urzadzen testujacych oddech kierowcy 1 blokujacych zapton po stwierdzeniu
alkoholu [2].

Obrazenia glowy sa gtowng przyczyng zgondw i niepetnosprawnosci rowerzystow i
motocyklistow poszkodowanych w wypadkach drogowych. Wsréd dzieci ,,urazy rowerowe”
sg gtbwng przyczyng obrazen ciata. Noszenie dobrej jakosci kaskow moze zmniejszy¢ ryzyko
$mierci w wypadku drogowym o prawie 40%, a ryzyko powaznych obrazen o ponad 70%.
Wedlug WHO tylko 40% krajow posiada prawnie unormowany obowigzek stosowania
kaskow przez rowerzystow, motocyklistow, motorowerzystow, oraz normy jakosci kaskow
motocyklowych [2]. Dziatania, ktore powinny by¢ podejmowane w celu zmniejszenia ryzyka
wypadku 1 zmniejszenia jego nastepstw dla rowerzystow 1 motocyklistow to przede

wszystkim ustanawianie 1 egzekwowanie prawa noszenia kasku ochronnego, okreslanie norm
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dla kaskoéw motocyklowych, okreslanie sankcji za niestosowanie kaskoOw ochronnych,
prowadzenie ukierunkowanych kampanii informacyjnych [2,42,43].

Wedlug WHO stosowanie paséw bezpieczenstwa uratowato wigcej ludzkich istnien
niz jakakolwiek inna strategia bezpieczenstwa ruchu drogowego. Uzywanie pasow
bezpieczenstwa zmniejsza ryzyko $mierci wérdd pasazerow przedniego siedzenia o 40-65% 1
wsrod pasazerdw tylnego siedzenia o 25-75%. Tylko 57% krajéw wymaga stosowania pasow
bezpieczenstwa w samochodach, zarowno przez pasazeréw przedniego jak i1 tylnego
siedzenia. Uzywanie urzadzen przytrzymujacych moze obnizy¢ umieralno$¢ dzieci o 54%-
80% w przypadku wypadku drogowego. WHO podkresla, ze pasy bezpieczenstwa i foteliki
dla dzieci ratuja zycie, ale tylko wtedy, gdy sa uzywane prawidtowo. Wedtug WHO w mniej
niz w potowie krajow istniejg przepisy, ktére wymagaja uzywania odpowiednich urzadzen
przytrzymujacych dzieci podczas ich przewozenia w pojazdach. Dzialania, ktore powinny by¢
podejmowane w celu zmniejszenia nastepstw wypadkéw drogowych to gtéwnie ustanawianie
i egzekwowanie przepisow dotyczacych stosowania pasoOw bezpieczenstwa i1 urzadzen
przytrzymujacych dzieci, prowadzenie kampanii reklamowych podkreslajacych skutecznosé
stosowania pasOw bezpieczenstwa i1 urzadzen przytrzymujacych dzieci, wprowadzanie w
pojazdach dzwigkowego przypomnienia o zapig¢ciu pasOw bezpieczenstwa, ustanawianie
programéw pozyczkowych lub innych strategii pomocowych w celu kupowania urzadzen
przytrzymujacych dzieci [2].

Staba widoczno$¢ jest jednym z czynnikdw ryzyka, ktory przyczynia si¢ do powstania
wypadkow drogowych [44]. Z raportu WHO wynika, Ze jedna trzecia badanych oséb miata
trudnos$ci z widzeniem pojazdu, a prawie potowa kierowcdéw miata trudnosci w widzeniu
pieszego. Dziatania, ktore powinny by¢ podejmowane w celu zmniejszenia ryzyka wypadku
zwigzanego z ograniczong widocznoscig to przede wszystkim ustanawianie i egzekwowanie
przepiséw dotyczacych stosowania $wiatet do jazdy dziennej dla jednos$ladéw 1 samochodow,
promowanie stosowania odblaskowej odziezy i1 réznych odblaskowych zawieszek przez
pieszych, promowanie stosowania jasnych (biatych, zéttych) kaskow ochronnych, o§wietlanie
ulic [2].

Negatywne skutki wypadkéw drogowych moze zmniejszyé pierwsza pomoc,
specjalistyczny transport i leczenie ratunkowe ofiar wypadkoéw. Sprawny, funkcjonujacy w
oparciu o tancuch ratunkowy system ratownictwa medycznego moze uratowa¢ wiele osob
poszkodowanych w wypadkach drogowych [45]. Wedtug WHO w wielu krajach o niskim 1
srednim dochodzie system taki musi by¢ zbudowany, natomiast w innych krajach w celu

poprawy powypadkowej opieki medycznej nalezy prowadzi¢ przypominajace szkolenia
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udzielania pierwszej pomocy (dla ogdlu spoleczenstwa), poprawi¢ wspotdziatanie stuzb
ratowniczych i1 system powiadamiania o wypadku. Rézne numery telefonéw alarmowych

powinny by¢ zharmonizowane w jeden globalny numer lub kilka numerow regionalnych [2].

Podsumowanie

Niezaleznie od poziomu rozwoju motoryzacji istnieje potrzeba poprawy
bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz zmniejszenia liczby i ciezkosci obrazen bedacych
skutkiem wypadkow [46,47]. Do osiggni¢cia tego celu za konieczne jest uznanie problemu
wypadkowosci drogowej za problem pilny, wymagajacy wspolpracy m.in. politykow,
ekspertow 1 praktykow z osrodkow badawczych 1 uniwersyteckich zajmujacych sie
bezpieczenstwem ruchu drogowego, administracji drogowej, stuzb ratowniczych, policji,
mediow. Niezbednym narzedziem dla skutecznego zapobiegania obrazeniom powstajacym w
nastepstwie wypadkow drogowych jest przyjecie podejécia systemowego, ktore zawiera si¢ w
nastepujacych elementach: identyfikacja problemu, sformutowanie celow, przygotowanie
programoOw 1 strategii oraz monitorowanie wydajnosci prowadzonych dziatan [24]. Strategie i
programy poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego powinny obejmowac przede wszystkim
nastepujace dziatania: zmniejszenie narazenia na niebezpieczenstwo wypadku, zapobieganie
wypadkom, zmniejszenie obrazen bedacych skutkiem wypadkow, zmniejszenie skutkow

obrazen poprzez popraw¢ powypadkowej opieki medyczne;.
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