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I Abstract

Assessment of child and adolescent injury prevention and safety promotion in Poland

Injury is the leading cause of death and disability in children and adolescents in Poland. In 2009, 1220 children age 0-19 years died as a result
of injury. If the rate of injury deaths in Poland could be reduced to the level of the Netherlands, it is estimated that 703 (58%) of these lives could
have been saved.

The aim of this study was to assess child and adolescent unintentional injury prevention in Poland through national law and policy.

The study was based on an examination of law and policies existing and implemented or enforced in Poland which support child safety, including
specific injury areas such as road safety, water safety, fall prevention, poisoning prevention, burn and scalds prevention, choking and strangulation
prevention. The review of law and policy documents, as well as interviews by phone or e-mail with representatives of government departments was
conducted. The questionnaire developed in the frame of the European Project TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma, Injury and Children’s
Safety) was applied. Each policy and law as a marker for specific injury areas was assessed on 3-points scale.

The following scores were obtained for each of the areas of child and adolescent injury prevention in Poland (out of possible 100%): 89% in moped
and motor scooter safety, 86% in poisoning prevention, 75% in pedestrian safety, 75% in cycling safety, 75% in water safety and drowning pre-
vention, 64% in burn and scalds prevention, 59% in passenger and driver safety, 59% in choking and strangulation prevention, 50% in fall safety.
Child home safety related to prevention of falls, burns and scalds, choking and strangulation has not received the adequate attention. The great-
est gains in injury prevention have been made in road safety and poisoning prevention. It is important to both continue these efforts and give equal
attention to injuries occurring in and around the home, sport and leisure environments. There is a need to support and fund good practices injury
prevention measures based on community level targeting families with low socio-economic status.
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ciepla (utonigcia, uduszenia, zamarznigcia). Energia ta
moze by¢ mechaniczna, termiczna, elektryczna, chemicz-

B Wprowadzenie

Czeste wystepowanie urazow wsrdd dzieci i mtodzie-
zy oraz ich skutki zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne
sprawiaja, ze jest to powazny problem w zdrowiu pub-
licznym w Polsce. Uraz to fizyczna szkoda, powstajaca
gdy organizm czlowieka jest nagle lub intensywnie na-
razony na energie, ktéra przekracza granice jego fizjolo-
gicznej tolerancji. Uraz moze by¢ skutkiem braku jedne-
go z podstawowych czynnikdéw zyciowych, np. tlenu lub

na lub radiacyjna. Czas pomigdzy ekspozycja na energi¢
powodujaca uraz a jego wystapieniem jest krotki [1].
Urazy sa kategoryzowane ze wzglgdu na intencje
lub zamiar. Do niezamierzonych urazoéw zalicza si¢
urazy z powodu wypadkow komunikacyjnych, w tym
wypadkéw drogowych, utonigcia, upadki, oparzenia
i przypadkowe zatrucia, uduszenia i zadtawienia. Do
urazoéw zamierzonych zalicza si¢ urazy spowodowane
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intencjonalnym stosowaniem przemocy wobec siebie
samego, wobec drugiej osoby, wobec duzej grupy lub
narodu [1].

W Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10
urazy sa klasyfikowane na dwa sposoby, wedtug skut-
kéw: ,,Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania
czynnikdw zewngtrznych” (kody: S00-T98) oraz we-
dtug przyczyn: ,,Zewngtrzne przyczyny zachorowania
i zgonu” (kody: VO1-Y84). Do zewngtrznych przyczyn
zgonow 1 hospitalizacji z powodu niezamierzonych ura-
zow zalicza si¢: wypadek komunikacyjny, utonigcie lub
zanurzenie, upadek, przypadkowe zatrucie, uduszenie,
zadtawienie, oparzenie pradem elektrycznym, promie-
niowaniem, zmianami temperatury i cisnienia, dziata-
niem dymu, ognia i ptomieni oraz substancjami goracymi
i wrzacymi [2].

Praca ta dotyczy oceny prewencji niezamierzonych
urazow 1 promocji bezpieczenstwa zwiazanej z tymi ura-
zami wystepujacymi u dzieci i mtodziezy w wieku 0-19
lat w Polsce.

Sposrod wszystkich niezamierzonych urazéw wy-
padki komunikacyjne sa dominujaca przyczyna zgondw
dzieci i mtodziezy. Grupa ta jest czgsto eksponowana
i szczegblnie narazona na wypadki drogowe jako tzw.
niechronieni uzytkownicy drogi, czyli piesi, rowerzysci
lub motorowerzysci [3].

Utonigcia sg druga przyczyng zgonow z powodu
niezamierzonych urazéw dzieci i mlodziezy w Polsce.
Najwigkszym ryzykiem zgonu z tej przyczyny obarczone
sa male dzieci oraz dorastajaca mtodziez. Wiele sposrod
0sob, ktore zostaly uratowane, pozostaje do konca zycia
niepetnosprawnymi w wyniku nieodwracalnych zmian,
jakie nastgpuja w mozgu na skutek niedotlenienia. Roko-
wania dla uratowanej osoby zaleza gtéwnie od efektyw-
nosci udzielonej jej pierwszej pomocy, a w mniejszym
stopniu od dalszego leczenia [4, 5].

Upadki, szczegoélnie z duzych wysokosci, np. z okien,
balkondéw wiclokondygnacyjnych budynkoéw, sg po-
waznym problemem szczegoélnie wsrod matych dzieci.
W grupie nastolatkdw najczestszy jest uraz sportowy,
wystepujacy w czasie uprawiania sportu, w miejscach re-
kreacji 1 wypoczynku oraz w szkole, najczgsciej w czasie
zaj¢¢ wychowania fizycznego [6, 7].

Oparzenia najczg¢sciej wystepuja wsrod matych dzieci
i s3 spowodowane kontaktem z otwartym z ogniem, pora-
zeniem pradem oraz promieniowaniem ultrafioletowym.
Wsrdd nastolatkow oparzenia sa czesto spowodowane
odpalaniem fajerwerkow [6, 7].

Zatrucia sg trzecia przyczyna zgondw dzieci z po-
wodu niezamierzonych urazéw w Polsce. Mate dzieci
ulegaja zatruciom na skutek przedostania si¢ do organi-
zmu substancji farmakologicznych, chemicznych oraz
zracych dostgpnych w domach [6, 7]. Innym powaznym
problemem dotykajacym cate rodziny sa zaczadzenia,
czyli zatrucia tlenkiem wegla wydobywajacym si¢ z nie-
sprawnych piecykdéw gazowych w tazienkach Iub z urza-
dzen grzewczych, szczegdlnie w sezonie zimowym.
Ponadto specyficznym dla Polski, powtarzajacym si¢ co
roku problemem sa zatrucia grzybami le§nymi, w tym
muchomorem sromotnikowym [8].

Ostatnia z kategorii niezamierzonych urazow to za-
dtawienia i uduszenia z powodu zewngtrznego ucisku
lub zamknigcia drég oddechowych ciatem obcym, ktore
najczgsciej zdarzaja si¢ niemowlgtom i malym dzieciom
w wieku do 3 lat [6, 7].

Urazy sa dominujaca przyczyng zgonow i niepetno-
sprawnosci nie tylko w grupie wiekowej 0—19 lat, lecz
takze sa gldwna przyczyna zgondw i niepetnosprawnosci
catej mtodej populacji do 44 lat. Dlatego tez sq podstawo-
wa przyczyna potencjalnie utraconych lat zycia (YPLL),
jak réwniez lat zycia z niepetnosprawnoscia (DALY) [7].

W 2009 roku w Polsce z powodu zewngtrznych przy-
czyn zmarto 1220 dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 Iat,
w tym 504 w wyniku wypadkow komunikacyjnych [9].
Szacuje sig, ze jezeli wspodtczynnik zgondw dzieci z po-
wodu urazow w Polsce bylby zredukowany do poziomu
wspotczynnika zgonow dzieci w Holandii, kraju o najniz-
szym wspolczynniku w Europie, to mozna by uratowac
703 (58%) dzieci i nastolatkéw [10].

Wraz z wiekiem udzial urazow w zgonach dzieci
i mtodziezy jest coraz wigkszy, szczegolnie wsréd mto-
dych mezczyzn. W Polsce w 2009 roku wspotczynnik
zgondw z powodu zewngtrznych przyczyn w catej gru-
pie wickowej 0—19 lat wynidst 9,9 na 100 tys., w tym
u dzieci w wieku 04 lat — 2,8, w wieku 5-9 lat — 4,2,
w wieku 10-14 lat — 7,6, a w wieku 1519 lat wspodtczyn-
nik ten wyniost az 34,9 na 100 tys. [9]. Warto zauwazy¢,
ze w grupie mtodziezy w wieku 15-19 lat wspotezynnik
zgondw z powodu urazéw byt ponadczterokrotnie wyz-
szy niz zgonow nastolatkow w wieku 10-14 lat. Zapewne
wplyw na t¢ rdznic¢ miat z jednej strony wigkszy udziat
urazéw z powodu wypadkéw drogowych, z drugiej zas
z powodu samobdjstw w starszej grupie nastolatkow
[11].

Urazy, ktore nie skutkuja zgonem, wiaza si¢ cze-
sto z kosztownym leczeniem i rehabilitacja, dlugo- lub
krotkotrwata niepelnosprawnoscia, ograniczeniami
W rozwoju oraz innymi problemami, w tym réwniez
emocjonalnymi, poszkodowanych dzieci i ich rodzin.
Problemy w codziennym funkcjonowaniu, ograniczenia
w aktywnosci spolecznej, wspotwystepujace zaburzenia
somatyczne lub psychiczne zwiazane z doswiadczeniem
traumy powypadkowej, problemy psychologiczne, w tym
poczucie winy u rodzicow lub opiekundw, oraz dodat-
kowe obciazenia finansowe sktadajg si¢ na obnizenie
jakosci ich zycia.

Wypadki urazowe mozna przewidzie¢ i mozna im
zapobiegacé, a ich negatywne skutki redukowac. Badania
z zakresu prewencji urazow dowodza, ze % urazéw moz-
na skutecznie zapobiega¢. Skuteczna prewencja urazéw
oraz promocja bezpieczenistwa wymaga interdyscyplinar-
nego podejscia i wielosektorowej wspdtpracy, zardéwno
w fazie planowania, jak i wdrazania programu. Reko-
menduje si¢, aby dzialania na rzecz poprawy bezpie-
czenstwa byty realizowane przez samorzad terytorialny,
w spotecznosciach lokalnych, w srodowisku zycia dzieci
i mlodziezy [12].

Zapobieganie wypadkom i urazom wsrod dzie-
ci 1 mlodziezy zostato uznane za jeden z priorytetow
dziatan zdrowia publicznego w Europie [13]. Swiatowa
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Organizacja Zdrowia rekomenduje taczenie w prewen-
cji urazdw i promocji bezpieczenstwa trzech gtéwnych
strategii dziatania, czyli stosowanie tzw. podejscia 3xE’s
(Engineering x Enforcement x Education). Polega ono
na wprowadzaniu rozwiazan inzynieryjnych zwiazanych
z poprawg bezpieczenstwa produktdéw, z ktorymi dzieci
maja kontakt, zmian technologicznych w $rodowisku,
w ktorym przebywaja, zmian w prawie, jego wdrazaniu
i skutecznym egzekwowaniu razem z realizowaniem po-
lityki, programow, strategii prewencji urazow i promocji
bezpieczenstwa od szczebla centralnego po spotecznosci
lokalne. Dziatania te powinny by¢ wspierane informowa-
niem o zagrozeniach i skutkach urazow, sposobach ich
zapobiegania, w formie kampanii medialnych i bezpo-
$redniej edukacji, majacej na celu redukowanie zacho-
wan ryzyka i uczenie zachowan prewencyjnych. Strate-
gie takie powinny obejmowac nie tylko cata populacje,
ale przede wszystkim nalezy je kierowa¢ do spoteczno-
$ci, grup, rodzin zagrozonych, szczegoélnie tych o niskim
statusie spoteczno-ekonomicznym [7].

Wsrod krajow europejskich istnieje duze zrézni-
cowanie wspotczynnikow zgondéw dzieci i mtodziezy
z powodu urazéw. Odzwierciedla to réznice w reali-
zacji polityk, programdéw, w istnieniu i egzekwowaniu
prawa, w infrastrukturze odpowiedzialnych instytucji
administracji centralnej i terytorialnej, w istniejacych
zasobach kadrowych oraz w liczbie i jakosci prowadzo-
nych kampanii medialnych i edukacji na rzecz bezpie-
czenstwa dzieci 1 mtodziezy w poszczegdlnych krajach
[14]. Wiaze si¢ rowniez z roznicami w jakos$ci ratow-
nictwa, leczenia i rehabilitacji. Wiele badan wskazuje
na wplyw czynnikéw spoteczno-ekonomicznych na
zréznicowanie w zgonach dzieci i mtodziezy z powodu
urazow. Wyniki tych badan podkreslajg istotny zwia-
zek nieréwnosci w dostepie do dziatan w ramach pro-
gramow prewencji urazow i promocji bezpieczenstwa
dzieci i mtodziezy ze statusem spoteczno-ekonomicz-
nym rodziny [15-18].

= Cel

Celem prezentowanych badan byta ocena prewencji
urazéw i promocji bezpieczenstwa dzieci i mlodziezy
w wieku 0—19 lat w Polsce w roku 2011.

Postawiono pytania o to, czy i w jakim stopniu jest
realizowana prewencja urazow i promocja bezpieczen-
stwa dzieci i mtodziezy w Polsce w nastepujacych dzie-
dzinach:

— bezpieczenstwo drogowe: pieszego, pasazera i kieru-
jacego pojazdem, rowerzysty, motorowerzysty;

— bezpieczenstwo w wodzie i prewencja utonig¢;

— prewencja upadkow;

— prewencja zatruc;

— prewencja oparzen;

— prewencja zadlawien i uduszen.

Aby dokona¢ tej oceny, podjeto si¢ analizy istnieja-
cego prawa i jego egzekwowania oraz krajowej polityki
w postaci uchwalonych i wdrazanych programéw, stra-
tegii, odpowiedzialnej instytucji administracji centralne;j
oraz realizowania ogdlnopolskich kampanii medialnych.

B Metoda i materiat

Zastosowane w niniejszym badaniu wskazniki do
oceny prawa i polityki prewencji poszczegdlnych rodza-
jow urazéw dzieci i mtodziezy zostaty opracowane na
podstawie Przewodnika po Dobrych Praktykach w za-
kresie Bezpieczenstwa Dziecka [19] oraz raportu euro-
pejskiego projektu Planowania Dziatan na rzecz Bez-
pieczenstwa Dzieci (Child Safety Action Plan — CSAP)
koordynowanego przez Europejski Sojusz na rzecz Bez-
pieczenstwa [20]. Dodatkowo, na podstawie przegladu
literatury przedmiotu, zostaly dodane wskazniki doty-
czace programow redukowania nierownosci spoleczno-
ekonomicznych w dostgpie do edukacji w zakresie pre-
wencji urazéw oraz do produktow i sprzgtu ochronnego
shuzacego bezpieczenstwu dziecka [15-18].

W zbieraniu danych zastosowano przeglad aktow
prawnych: ustaw, rozporzadzen, uchwat oraz przeglad
programow krajowych, w ktorych analizowano cele i za-
dania oraz fazy ich implementacji. Postuzono si¢ réw-
niez metodq sondazu diagnostycznego przy zastosowa-
niu techniki wywiadu telefonicznego i elektronicznego
w celu zebrania danych bezposrednio od przedstawicieli
odpowiednich jednostek administracji centralnej, depar-
tamentow ministerstw (Ministerstwo Edukacji Narodo-
wej — MEN, Ministerstwo Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej — MTBiGM, Ministerstwo Zdro-
wia — MZ, Rzecznik Praw Dziecka — RPD), centralnych
urzedow (Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumenta —
UOKIiK, Gtéwny Urzad Nadzoru Budowlanego — GUNB,
Glowny Inspektorat Sanitarny — GIS) oraz przedstawicie-
li Komendy Gléwnej Policji (KGP) i Komendy Gtéwnej
Panstwowej Strazy Pozarnej (KGPSP). Dane zbierano
rowniez na podstawie informacji zamieszczonych na
stronach internetowych (m.in. w Biuletynach Informac;ji
Publicznej — BIP).

Badanie to mialo charakter badania jakosciowego.
Analizie poddano dane uzyskane w wyniku przegladu
wybranych dokumentéw i z przeprowadzonych wywia-
dow.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz, ktéry zostat
opracowany przez komitet naukowy pracujacy w ramach
europejskiego projektu o nazwie ,,Opracowanie narze¢dzi
oceny traumy, urazéw i bezpieczenstwa dzieci” (Tools to
Address Childhood Trauma, Injury and Children's Safety
— TACTICS) [10]. Kwestionariusz ten zawieral pytania
na temat prewencji poszczegdlnych rodzajow urazow
i promocji bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy realizowa-
nych na poziomie kraju. Dotoczyly one prawa, standar-
déw, polityki, programéw, strategii, odpowiedzialnych
jednostek administracji centralnej, kampanii medialnych.
Ponizej przedstawiono definicje wskaznikdéw zastosowa-
nych w kwestionariuszu.

Prawo to dyrektywy postepowania legalnie i ogdlnie
obowiazujace oraz egzekwowane, kontrolowane przez
odpowiednie stuzby lub rzadowe agendy, urzedy regu-
lacyjne.

Standard to ustalony zestaw parametrow, ktory za-
pewnia odpowiedni poziom jako$ci, w tym bezpieczen-
stwa produktu lub ustugi, wypracowany przez ciata ds.
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standardow i normalizacji oraz udzialowcow, czyli pro-
ducentdéw i konsumentdéw. Wskazuje na techniczne wy-
mogi i zalecenia dla producentéw i okresla, jak produkt
lub ustuga ma funkcjonowaé. W Polsce istnieje zestaw
takich regulacji o nazwie ,,Polska Norma” (PN).

Krajowy program to ogoélny plan zaakceptowany
na poziomie administracji centralnej odnoszacy si¢ do
danego zakresu dziatan prewencji, wdrazany réwniez na
poziomie samorzadowym.

Strategia to oficjalny dokument podpisany przez
rzad, ktory zawiera oceng problemu, zestaw stwierdzen
i decyzji okreslajacych odpowiedzialnos¢, zasady, cele,
zadania, priorytety i gléwne kierunki dziatan osiagania
tych celow oraz ramy czasowe ich realizacji. Moze to
by¢ dokument dotyczacy okreslonych urazéw dzieci lub
szerszy, ale zawierajacy cele zwiazane z redukcja takich
urazow.

Jednostka administracji centralnej to organ pub-
liczny lub instytucje wspotpracujace dziatajace na
poziomie administracji centralnej, odpowiedzialne za
bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy (wedtug udokumen-
towanego planu ministerialnego, zatozonych celéw zdro-
wotnych, migdzyministerialnego porozumienia).

Krajowy program wizyt domowych zawierajacy
edukacje na rzecz bezpieczenstwa dziecka to sie¢,
struktura lub mozliwosci w systemie ochrony zdrowia
edukowania rodzicow lub opickunow dziecka w wie-
ku 0—4 lat na temat jego bezpieczenstwa. Na przyktad
w Wielkiej Brytanii pracownicy ochrony zdrowia odwie-
dzaja rodzicéw i oprocz edukowania ich na temat zdro-
wia 1 rozwoju matego dziecka udzielaja informacji na
temat zapobiegania urazom dziecka. W Austrii natomiast
potozne rodzinne sa szkolone w prowadzeniu edukacji
rodzicéw lub opickunéw na temat prewencji urazow ma-
tego dziecka.

Krajowa kampania medialna to kampania obej-
mujaca caly kraj z wykorzystaniem srodkéw masowego
przekazu, np. ogoélnopolskich programdow telewizyjnych,
rozglosni radiowych, billboardow, mediéw drukowanych
oraz Internetu.

Przyjete wskazniki dotyczace prawa i polityki w za-
kresie poszczegolnych zakresow prewencji urazow dzieci
i mtodziezy oceniano w 3-stopniowe;j skali od ,,0” do ,,2”.

Ocena ,,0” oznaczata, ze dane prawo, polityka nie
istnieja lub nie sa jasno sformutowane. Ocena ,,1” ozna-
czata, ze dane prawo, polityka istnieja, sa jasno sfor-
mulowane, ale tylko czg¢Sciowo realizowane, wdrazane
lub egzekwowane, lub ze prawo, polityka, standard sa
w procesie wdrazania lub wdrozone, ale nieegzekwowa-
ne lub wdrozone i egzekwowane, ale nieregularnie lub
nieskutecznie (np. zbyt male kary, mandaty). Ocena ,,2”
oznaczata, ze dane prawo, polityka istnieja, sg jasno sfor-
mulowane, realizowane, wdrazane lub egzekwowane,
ze prawo, polityka lub standard sa w praktyce w pei
kontrolowane, nadzorowane przez odpowiednie stuzby,
inspekcje oraz egzekwowane (np. przez naktadanie do-
statecznie dotkliwych mandatéw lub kar).

Oceniano istniejace prawo i polityke na dzien 30 lipca
2011 roku.

0 Wyniki

Oceny prawa dotyczacego prewencji urazéw dzieci
i mtodziezy dokonano na podstawie analizy dokumentow
prawnych: ustaw, uchwat, rozporzadzen obowiazujacych
w Polsce w dniu 30 lipca 2011 roku. Analizowano jas-
nos$¢ sformutowan odpowiednich przepiséw odnosza-
cych si¢ do dzieci oraz stopien ich kontrolowania i eg-
zekwowania.

Oceny polityki w zakresie prewencji urazéw dzieci
i nastolatkéow dokonano pod katem istnienia i realizowa-
nia odpowiednich krajowych programéw, strategii dzia-
tan, odpowiedzialno$ci instytucji administracji centralne;j
oraz realizacji kampanii medialnych.

Na wstepie analizie poddano dwa krajowe programy
zdrowotne koordynowane przez Ministerstwo Zdrowia,
ktére zawierajq cele zwigzane z prewencja urazow dzieci
i mtodziezy:

1. Narodowy Program Zdrowia 2007-2015 [21];

2. Plan Dotyczacy Zdrowia i Srodowiska Dzieci

2011-2015 [22].

Trzeci Cel Strategiczny Narodowego Programu Zdro-
wia (NPZ) 2007-2015 dotyczy zmniejszenia czgstosci
urazow powstalych w wyniku wypadkow i ograniczenia
ich skutkdw. Jest to cel ogdlny odnoszacy si¢ do wszyst-
kich rodzajow wypadkow oraz catej populacji bez wzgle-
du na wiek. W omawianym dokumencie do zagadnien
zwiazanych z urazami dzieci i mlodziezy nawiazuje si¢
w celu operacyjnym numer 8, pos§wigconemu tematyce
wspierania rozwoju, zdrowia fizycznego i psychospo-
lecznego oraz zapobiegania najczgstszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy. Jednym
z takich problemoéw sa urazy, ktére wiaza si¢ z liczny-
mi negatywnymi skutkami spoteczno-ekonomicznymi.
Program ten zaklada, zgodnie z Europejska Strategia na
rzecz Zdrowia i Rozwoju Dzieci i Mlodziezy Swiatowej
Organizacji Zdrowia [23], jako gtowne kierunki dzia-
fan: zmniejszenie nierownosci, rozwijanie zasobéw oraz
eliminowanie czynnikow ryzyka dla zdrowia i rozwoju
dzieci i mtodziezy w Polsce.

Za priorytety w tym zakresie uznano:

— intensyfikacje¢ dzialan z zakresu promocji zdrowia
1 bezpieczenstwa dzieci i nastolatkow;

— zapobieganie: urazom, otylosci, uzywaniu substan-
cji psychoaktywnych, przemocy w rodzinie (w tym
seksualnej) i rowiesniczej, chorobom przenoszonym
droga ptciowq oraz cigzom wsrod matoletnich.

W nawiazaniu do wytycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia [23] celem dzialan panstwa zwigzanym z redu-
kowaniem przyczyn urazéw i wypadkoéw dzieci nakreslo-
nym w NPZ na lata 2007-2015 jest:

1. Opracowanie krajowej strategii dzialan w zakresie
zdrowia publicznego i promocji zdrowia w odnie-
sieniu do dzieci i mtodziezy, spdjnej z obowigzu-
jacymi dokumentami i programami krajowymi,
Unii Europejskiej oraz rekomendacjami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia.

2. Cykliczne opracowywanie i upowszechnianie
informacji o stanie zdrowia, rozwoju i zachowa-
niach zdrowotnych dzieci i mtodziezy.
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3. Tworzenie, aktualizacja oraz egzekwowanie prze-
strzegania przepisow w zakresie:

— pomocy dla rodzin dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnych i przewlekle chorych, w tym
ofiar wypadkow;

— eliminowania barier w dost¢pnos$ci do nauki,
zaje¢ pozaszkolnych i ciaglej rehabilitacji dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j;

— wdrazanie standardéw bezpieczenstwa dzieci
w ruchu drogowym;

— ograniczenia dostgpu mtodziezy do tytoniu, al-
koholu i innych substancji psychoaktywnych.

4. Tworzenie systemu poradnictwa dla rodzicéw
najmtodszych dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
psychospotecznymi oraz dla mtodziezy zagrozo-
nej uzaleznieniem i wystapieniem innych szkéd
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych, w tym picia alkoholu.

5. Prowadzenie ksztalcenia lekarzy, pielggniarek
i potoznych w zakresie pomocy mtodziezy w roz-
wigzywaniu jej problemdéw zdrowotnych, w tym
udzielania pierwszej pomocy.

6. Zapewnienie uczniom wszystkich szkét profilak-
tycznej opieki zdrowotnej, zgodnie z obowiazuja-
cymi w tym zakresie standardami.

7. Tworzenie warunkéw do uzyskiwania odpowied-
nich kwalifikacji przez pielggniarki sprawujace
profilaktyczng opiekg zdrowotna w szkotach i in-
nych placowkach oswiatowych.

8. Stworzenie systemu nadzoru (na poziomie kraju,
wojewddztwa, powiatu) w zakresie profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Podstawowsg strategia realizowania celow NPZ jest

delegowanie uprawnien na rzecz zdrowia na poziom
nizszy, gtdéwnie samorzadu terytorialnego, ktérego zaan-
gazowanie na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa lokalnych
spotecznosci oraz lepsze mozliwosci rozpoznawania
probleméw maja duze znaczenia dla dziatan prewencyj-
nych. Réwniez w kontekscie dziatan na rzecz prewencji
urazéw wsrdd dzieci aktywnosé jednostek samorzadu
terytorialnego, czesto wspotpracujacych w tym zakre-
sie z podleglymi sobie instytucjami, takimi jak Zlobki,
przedszkola, szkoty, jednostki ochrony zdrowia czy
z organizacjami pozarzadowymi, jest niezwykle wazna.
Aktywnosc¢ ta wptywa na efektywno$é podjetych i wdro-
zonych dziatan, do ktorych zalicza sig:

1. Opracowanie, wdrazanie i systematyczne monito-
rowanie programow dziatan na rzecz wspierania
rozwoju 1 zdrowia dzieci i mlodziezy, dostoso-
wanych do lokalnych potrzeb i opracowywanych
z udziatem samej mtodziezy.

2. Tworzenie warunkow do spgdzania czasu wolne-
20 W sposéb korzystny dla rozwoju i zdrowia.

3. Realizacj¢ w szkotach wszystkich typow edukacji
zdrowotnej ukierunkowanej na rozwijanie umie-
jetnosci zyciowych oraz edukacji dla bezpieczen-
stwa [24].

4. Dokonanie zmian w programie wychowania fi-
zycznego w szkole, sposobach jego realizacji
i sprawowania nad nim nadzoru, ukierunkowa-

nych na zwigkszenie aktywnosci fizycznej ucz-
niow.

5. Prowadzenie kampanii spotecznych propaguja-
cych aktywnos$¢ fizyczng oraz zasady bezpieczen-
stwa.

6. Ograniczanie prezentowania w Srodkach maso-
wego przekazu programow oraz reklam zwigk-
szajacych ryzyko podejmowania przez mtodziez
zachowan ryzykownych.

Wdrozenie przedstawionych powyzej dziatan ma
doprowadzi¢ m.in. do zmniejszenia liczby urazow i ich
skutkow wsrdd dzieci i mtodziezy oraz osiagnigcia dla
wspotczynnikdéw umieralnos$ci i hospitalizacji z powodu
urazow i zatru¢ przynajmniej Sredniego poziomu dla kra-
jow Unii Europejskiej.

Drugi Cel Krajowego Planu Dotyczacego Zdrowia
i Srodowiska Dzieci 20112015 (Children Environmen-
tal Health Action Plan — CEHAP) jest sformulowany
zgodnie z 2. Regionalnym Celem Priorytetowym (Regio-
nal Priority Goal — RPG 2) i brzmi nastgpujaco: ,,Ogra-
niczanie konsekwencji zdrowotnych wypadkow i urazéw
oraz umacnianie aktywnosci fizycznej” [22]. Deklaracja
dotyczaca opracowania Planu CEHAP w Polsce zostata
potwierdzona przez Minister Zdrowia w trakcie V Mi-
nisterialnej Konferencji Srodowiska i Zdrowia zorgani-
zowanej przez Biuro Regionalne dla Europy Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Parmie w 2010 roku. Plan ten
jest dokumentem rzadu polskiego okreslajagcym diagnoze
sytuacji w dziedzinie najwazniejszych srodowiskowych
zagrozen zdrowia dzieci i mtodziezy, wskazujacym na
konieczne dziatania prewencyjne ze strony organow ad-
ministracji centralnej i samorzadowej oraz organizacji
pozarzadowych. Jednak do momentu zbierania danych
w celu przeprowadzenia tego badania nie zostata opraco-
wana strategia dziatan na rzecz redukowania srodowisko-
wych zagrozen zdrowia dzieci, w tym prewencji urazow
dzieci i nastolatkow w Polsce.

Wskazniki zastosowane do oceny prewencji poszcze-
g6lnych rodzajow urazow dzieci i mlodziezy w Polsce
sg zawarte w tabelach (I-I1X). Kazdy z nich byt ocenia-
ny w skali 0-2. Ocena ,,0” oznacza, ze dany wskaznik
nie istnieje lub nie jest jasno sformutowany, ocena ,,1”
oznacza, ze wskaznik istnieje, jest jasno sformutowany,
ale jest tylko czgsciowo wdrazany lub niedostatecznie
egzekwowany; ocena ,,2” oznacza, ze wskaznik istnieje,
jest jasno sformutowany, realizowany lub dostatecznie
egzekwowany. Ogolny wynik uzyskanej oceny danego
zakresu prewencji urazéw zostal wyrazony wartoscia
procentowa.

W zakresie bezpieczenstwa drogowego dzieci i mto-
dziezy w Polsce od wiclu lat jest realizowana krajowa
strategia o nazwie Krajowy Program Bezpieczenstwa
Ruchu Drogowego 2005-2007-2013 GAMBIT [25].
Strategia ta koordynowana jest przez mi¢dzyministerial-
na Krajowg Rad¢ Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego
(KRBRD) przy Ministerstwie Transportu. Warto pod-
kreslié, ze policja, ktora podlega Ministrowi Spraw We-
wnetrznych, sprawuje nadzor nad wypadkami drogowy-
mi, w tym rowniez wypadkami dzieci i mlodziezy jako
poszkodowanych lub sprawcdéw. Trzeci cel szczegdlowy
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Zakres dzialan Przyjete wskazniki Ocena
obowiazek ograniczenia predkosci na osiedlach (np. wokat szkot, placow zabaw) 2
Prawo prawo analizujace odpowiedzialno$¢ kierowcy za wypadek z udziatem dziecka jako pieszego z okresle- 1
niem miejsca i okolicznosci
polityka rzadu zachgcajaca producentow do zmiany konstrukcji pojazdow w kierunku obnizenia ryzyka 0
urazow dzieci i mtodziezy jako pieszych (np. wysokosé¢ zderzaka)
krajowa strategia na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako pieszych z okreslonymi celami i ramami B
Polityka czasowymi
jednostki administracji centralnej odpowiedzialne za bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy jako pieszych 2
krajowa kampania medialna w ostatnich pigciu latach na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako 5
pieszych
Ogolny wynik [(Qx4)+(1x1)+(0x1)]/12x 100 75%

Tabela 1. Ocena bezpieczenstwa dziecka i nastolatka jako pieszego w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

Programu GAMBIT odnosi si¢ do dzieci i dotyczy ochro-
ny pieszych, dzieci i rowerzystow. Wigkszos¢ celow i za-
dan oraz dzialan skierowanych jest do szerszych grup
uzytkownikoéw drog, w tym réwniez dzieci i nastolat-
kow. W strategii tej brakuje wyrdznionych jasnych sfor-
mutowan odnoszacych si¢ wytacznie do bezpieczenstwa
dziecka lub nastolatka jako niechronionego uczestnika
ruchu drogowego, czyli pieszego, rowerzysty i motoro-
werzysty oraz jako pasazera lub kierujacego pojazdem.

W ramach Programu GAMBIT realizowanych jest
wiele ogolnopolskich kampanii medialnych. Z informacji
zawartych na stronach internetowych programu wynika-
to, ze w analizowanym okresie od stycznia do lipca 2011
roku odbywato si¢ okoto 20 kampanii i programéw edu-
kacyjnych prewencji wypadkow drogowych wsrod dzieci
i mlodziezy koordynowanych przez KRBRD, a realizo-
wanych przez Gtowna Komendg Policji [26].

Tabele (I-1V) przedstawiaja oceny wskaznikéw zwia-
zanych z bezpieczenstwem drogowym dzieci i mtodziezy
w Polsce. Tabela I przedstawia zastosowane wskazniki

iich oceng zwiazane z bezpieczenstwem dziecka i nasto-
latka jako pieszego w Polsce.

W zakresie bezpieczenstwa dziecka jako pieszego na
sze$¢ analizowanych wskaznikow cztery oceniono jako
dobrze realizowane lub egzekwowane, a jeden jako nie-
dostatecznie wdrazany lub egzekwowany. Wiaze si¢ on
z oceng, w jakim stopniu s3 stosowane przepisy prawa
karnego i kodeksu drogowego w postgpowaniu z zakre-
su stwierdzenia odpowiedzialnosci kierowcy w wypad-
ku drogowym z udziatem dziecka jako pieszego (tzn.
jak przebiega proces badania winy kierowcy) [27, 28].
W Polsce na poziomie ustawowym istniejg przepisy
okreslajace zasady dotyczace obiektywnego stwierdzenia
winy i okreslenia jej stopnia pozwalajace na wiasciwe
ustalenie zakresu odpowiedzialnosci kierowcy, ale nie
sa one w pelni egzekwowane. W wyniku analizy do-
stegpnych dokumentéw stwierdzono, ze czgsciej postgpo-
wania w sadzie koncza si¢ wskazaniem winy po stronie
rodzicdw lub opiekuna dziecka za brak nalezytego nad-
zoru i opieki nad dzieckiem niz po stronie kierujacego

Zakres dzialan Przyjete wskazniki Ocena

obowiazek przewozenia matych dzieci w odpowiednich fotelikach samochodowych 2
obowiazek przewozenia dzieci w wieku do 4 lat na tylnym siedzeniu tytem do kierunku jazdy 0
obowiazek przewozenia dzieci w wieku do 13 lat na tylnym siedzeniu samochodu 1

Prawo przepisy dotyczace stopniowego uzyskiwania prawa jazdy przez nowych kierowcow 2
zakaz kierowania traktorami rolniczymi przez niepetnoletnich 1
zakaz kierowania otwartymi pojazdami terenowymi (tzw. ATV, 3-kotowce triki lub 4-kotowce, 1
tzw. quady)
krajowy pogram wspierajacy rodziny o niskim statusie ekonomicznym w dostgpie do dziecigcych 0
fotelikow samochodowych
krajowa strategia na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako pasazeréw lub kierujacych pojazdem 5
z okreslonymi celami i ramami czasowymi

. jednostki dziatajace w administracji centralnej lub instytucje wspotpracujace odpowiedzialne za bezpie-

Polityka , L S . S . 2
czenstwo drogowe dzieci i mtodziezy jako pasazeréw lub kierujacych pojazdem
krajowy program wizyt domowych zawierajacy edukacj¢ rodzicow lub opiekunéw na temat bezpieczen- 0
stwa dziecka jako pasazera
ogodlnopolska kampania medialna na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako pasazerow w ostat- 5
nich 5 latach

Ogolny wynik [2x5)+(1x3)+(0x3)]/22x 100 59,1%

Tabela II. Ocena bezpieczenstwa dziecka i nastolatka jako pasazera lub kierujqcego pojazdem w Polsce.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Zakres dzialan Przyjete wskazniki Ocena
prawo ograniczajace wiek dopuszczajacy do kierowania motorowerem, skuterem 1
wymagane minimum kwalifikacji uprawniajacych do kierowania motorowerem, skuterem (np. egzamin 5
na kart¢ motorowerowa)
Prawo prawo ograniczajace wiek lub liczb¢ niepetnoletnich jako pasazeréw motoroweru, skutera 1
prawo ograniczajace predkosé dla motorowerow 2
obowiazek stosowania kasku przez motorowerzystow i pasazerow 2
przepisy okreslajace dopuszczalny poziom alkoholu w czasie kierowania motorowerem lub skuterem 2
krajowa strategia na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako motorowerzystow, z okreslonymi
celami i ramami czasowymi 2
Politvka jednostki administracji centralnej odpowiedzialne za bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy jako motorowe- )
y rZystow
ogodlnopolska kampania medialna na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako motorowerzystow 5
w ostatnich 5 latach
Ogolny wynik [2x7)+(1x2)+(0x0)]/18x 100 88,9%
Tabela III. Ocena bezpieczenstwa dziecka i nastolatka jako motorowerzysty w Polsce.
P J ).
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Obszar dzialan Przyjete wskazniki Ocena
Prawo obowigzek stosowania kasku w czasie jazdy na rowerze 0
krajowa strategia na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako rowerzystow, z okreslonymi celami 5
i ramami czasowymi
. jednostki administracji centralnej odpowiedzialne za bezpieczenstwo dzieci i nastolatkow jako rowerzy-
Polityka J J Jodp p J 2 2
stow
ogolnopolska kampania medialna na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy jako rowerzystow 2
w ostatnich 5 latach
Ogélny wynik [2x3)+(1x0)+(Ox1)]/8x 100 75%

Tabela IV. Ocena bezpieczenstwa dziecka i nastolatka jako rowerzysty w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

pojazdem, co moze wynika¢ z btednego zalozenia, ze
w kazdym przypadku brak tego nadzoru przesadza o wi-
nie lub jej braku po stronie kierowcy. W obowiazujacych
przepisach nie ma zadnej podstawy do przyjecia takiego
rozumowania a priori. Istniejace i w pelni egzekwowane
okazalo si¢ prawo dotyczace ograniczenia predkosci do
30 km/h na osiedlach, terenach zamieszkanych [28].

Tabela II przedstawia ocen¢ wskaznikéw zwigza-
nych z bezpieczenstwem dziecka i nastolatka jako pasa-
zera lub kierujacego pojazdem w Polsce.

W zakresie bezpieczenstwa dziecka jako pasazera lub
kierujacego pojazdem okazato sig, ze brak jest prawa na-
ktadajacego na kierowcg obowigzek przewozenia dziecka
w wieku do 4 lat tylem do kierunku jazdy [27, 28]. Po-
mimo ze istnieje obowigzek przewozenia dzieci w wieku
do 13 lat na tylnym siedzeniu, to nie jest on przestrzega-
ny i dostatecznie egzekwowany. Podobnie rzecz si¢ ma
w przypadku zakazu kierowania przez dzieci traktorami.
Przepis ten jest czgsto famany na wsiach w okresie prac
rolnych w czasie wakacji.

Réwniez w przypadku obowiazku posiadania karty
motorowerowej uprawniajacej do kierowania przez nie-
letnich otwartymi pojazdami terenowymi (ATV), czyli
pojazdem 3-kotowym (typu trike) lub 4-kotowym (typu
quad), przepis ten jest czgsto lamany i niedostatecznie
egzekwowany. Jasno sformutowane i egzekwowane oka-
zaty si¢ tylko dwa na sze$¢ badanych przepiséw prawa.

Byt to obowiazek przewozenia dzieci w odpowiednich
fotelikach samochodowych oraz program uzyskiwania
stopniowych uprawnien na prawo jazdy dla nowych kie-
TOWCOW.

W Polsce nie istnieje program wspierajacy rodziny
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym w dostgpie
do dziecigcych fotelikow samochodowych oraz program
wizyt domowych zawierajacy edukacj¢ rodzicow lub
opiekundw na temat bezpieczenstwa dziecka jako pasa-
zera. Tego typu dzialania sa udowodniona dobra praktyka
stuzaca bezpieczenstwu dziecka jako pasazera. Stwier-
dzono, ze w Polsce nie realizuje si¢ tego typu dziatan.

Tabela III przedstawia ocen¢ wskaznikow zwiaza-
nych z bezpieczenstwem dziecka i nastolatka jako moto-
rowerzysty w Polsce.

W zakresie bezpieczenstwa dziecka jako motorowe-
rzysty na dziewig¢ analizowanych wskaznikow siedem
byto dobrze realizowanych lub egzekwowanych, a dwa
niedostatecznie. Wykazano, ze pomimo istnienia przepi-
su okres$lajacego dolny limit wieku, w ktérym mozna kie-
rowa¢ motorowerem, skuterem, to jest on czg¢sto tamany
i stabo egzekwowany, szczegolnie w miesiacach wakacji
letnich. Ponadto zauwazono, ze prawo nie definiuje dol-
nej granicy wieku nieletniego pasazera [27, 28].

Tabela IV przedstawia oceng wskaznikéw zwiaza-
nych z bezpieczenstwem dziecka i nastolatka jako rowe-
rzysty w Polsce.
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Zakres dzialan

Przyjete wskazniki

Ocena

obowigzek grodzenia basenu publicznego

obowiazek grodzenia prywatnego basenu domowego

obowigzek regularnego odnawiania uprawnien ratownikow

przepisy okreslajace minimalng liczbe ratownikdéw na strzezonych kapieliskach

przepisy okreslajace minimalna liczbg ratownikow na basenach

Prawo

krajowe standardy obowiazkowych oznakowan, w tym glebokosci basenu

SR I NS TN B S I NS T )

kapieliskach

krajowe standardy dotyczace sygnatéw i symboli dotyczacych stanu bezpieczenstwa na strzezonych

i sportéw wodnych

krajowe standardy profesjonalnej oceny ryzyka dla wszystkich projektowanych obszarow rekreacji

obowiazek stosowania sprzg¢tu ratunkowego, kapokow na sprzgcie ptywajacym 2

polityka realizowania programéow bezpieczenstwa w wodzie w miejscach rekreacji i wypoczynku w spo-
tecznosciach lokalnych (minimum superwizji, szkolen, sprzetu ratunkowego)

podstawowych

krajowy program obowiazkowej nauki ptywania i radzenia sobie w wodzie we wszystkich szkotach

dzieci w wieku szkolnym

programy poprawy infrastruktury w celu rownego dostgpu do basendw w ramach lekcji ptywania dla

Polityka

jednostka administracji centralnej odpowiedzialna za bezpieczenstwo dziecka w wodzie 2

dzieci w wodzie

krajowa strategia zawierajaca specyficzne cele, zadania, ramy czasowe zwiazane z bezpieczenstwem

stwie dziecka w wodzie

krajowy program wizyt domowych, ktéry zawiera edukacje dla rodzicow lub opiekunéw o bezpieczen-

ogodlnopolska kampania medialna dotyczaca bezpieczenstwa dziecka w wodzie w ostatnich 5 latach 2

Wynik ogélny

[2 x 10)+ (1 x 4)+ (0 x 2)] / 32 x 100

75%

Tabela V. Ocena bezpieczenstwa dziecka i nastolatka w wodzie i prewencji utoni¢é¢ w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

W zakresie bezpieczenstwa dziecka jako rowerzysty
zwrdcono uwage na to, ze w Polsce pomimo wczesniej-
szych préb uchwalenia odpowiednich przepiséw wcigz
brakuje obowiazku stosowania kaskow rowerowych
w czasie jazdy na rowerze. Obowiazek ten ma by¢ wpro-
wadzony w znowelizowanym prawie o ruchu drogowym
w 2013 roku.

Podsumowujac oceng poziomu prewencji wypad-
kow drogowych i bezpieczenstwa drogowego dzieci
i mtodziezy w Polsce, na 30 analizowanych wskaznikow
odnoszacych si¢ do prawa i polityki 19 byto jasno sfor-
mutowanych, dobrze realizowanych lub egzekwowanych
w prawie drogowym, a szes¢ byto niejasno sformutowa-
nych lub w stopniu niedostatecznym wdrazanych lub
egzekwowanych [25-29].

Tabela V przedstawia oceng wskaznikéw zwigzanych
z bezpieczenstwem w wodzie i prewencji utoni¢¢ dzieci
i mtodziezy w Polsce.

W zakresie bezpieczenstwa w wodzie i prewencji
utonig¢ zauwazono, ze brakuje w Polsce przepisu na-
kazujacego grodzenie prywatnych basenéow domowych.
Na 16 badanych wskaznikéw 10 byto jasno sformutowa-
nych, realizowanych lub dobrze egzekwowanych. Byly
to przepisy nakazujace grodzenie basenow publicznych,
recertyfikacji ratownikow, okreslonej minimalnej liczby
ratownikow na kapieliskach strzezonych i na basenach,
obowiazujace standardy oznakowan na basenach oraz
symboli i sygnaléw na kapieliskach, obowiazek stoso-
wania kapokow i sprzg¢tu ratowniczego na wyposazeniu
jednostek ptywajacych [30-32]. Straz pozarna podlegta
MSW uznano za jednostke¢ administracji centralnej od-

powiedzialng za bezpieczenstwo w wodzie i prewencj¢
utonig¢. Straz pozarna koordynuje i realizuje wiele pro-
gramow i kampanii medialnych [33]. W dziedzinie ra-
townictwa wodnego analizowano zakres, kompetencije
i dziatania Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunko-
wego (WOPR), specjalistycznego stowarzyszenia kul-
tury fizycznej o zasiggu ogolnokrajowym. Nadzor nad
ratownictwem wodnym, w tym nad dziatalno$cia WOPR,
sprawuje 1 wspiera Minister Spraw Wewngetrznych. Do
dziatan WOPR nalezy m.in. nauczanie ptywania oraz
edukacja dzieci i mtodziezy w zakresie bezpiecznych
zachowan na wodach.

W sferze ogolnopolskich kampanii medialnych zna-
leziono liczne przyktady dziatan wspotfinansowanych
przez MSW, a realizowanych przez WOPR we wspot-
pracy z innymi partnerami, gléwnie organizacjami ko-
mercyjnymi. Przyktadem takiej kampanii jest program
edukacyjny ,,Juz ptywam”, ktéry miat na celu propago-
wanie nauki ptywania wsrdd dzieci w wieku szkolnym,
popularyzowanie problematyki ratownictwa wodnego
oraz $wiadomego podejscia do stosowania zasad bez-
piecznego zachowania na obszarze wodnym 1 terenie
przywodnym. Program ten byt realizowany na ptywal-
niach w catym kraju. Byt adresowany szczegdlnie do
dzieci w wieku szkolnym z doméw dziecka, domow
opieki spotecznej oraz organizacji opickujacych si¢
statutowo dzie¢mi znajdujacymi si¢ w trudnej sytuacji
rodzinno-finansowej [34]. Stwierdzono, ze w Polsce nie
jest realizowana krajowa strategia dziatan majaca na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa w wodzie 1 prewencji uto-
ni¢¢ dzieci i mtodziezy.
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zachowania zdrowotne

Zakres dzialan Przyjete wskazniki Ocena
standardy bezpieczenstwa sprz¢tu i powierzchni na placach zabaw 2
zakaz marketingu i sprzedazy chodzikéw dla matych dzieci 0
Prawo przepisy wymagajace instalowania mechanizmow zabezpieczajacych okna przed wypadnigciem dzieci 0
w budynkach mieszkalnych wyzszych niz jedno pigtro (np. blokady okien)
standardy projektowania porgczy, balustrad uniemozliwiajacych upadki dzieci z balkondéw lub ze scho- )
dow w budynkach publicznych i prywatnych domach
krajowy program wspierajacy rodziny o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym w dostepie do sprzgtu 0
ochronnego dla dzieci instalowanego w domu, np. barierki, bramki na schody
krajowa strategia prewencji upadkow dzieci, z okreslonymi celami i ramami czasowymi 1
Polityka jednostka administracji centralnej odpowiedzialna za prewencj¢ upadkow dzieci 2
program wizyt domowych zawierajacy edukacj¢ rodzicow lub opiekunéw na temat zapobiegania upad- 1
kom dzieci
ogdlnopolska kampania medialna dotyczaca prewencji upadkow dzieci i mtodziezy w ostatnich 5 latach 2
Wynik ogélny [x4)+(1x1)+(0x5)]/18x 100 50%
Tabela V1. Ocena prewencji upadkow dzieci i nastolatkéw w Polsce.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
ZakKres dzialan Przyjete wskazniki Ocena
obowiazek produkowania i sprzedazy lekow w opakowaniach uniemozliwiajacych ich otwarcie przez )
Prawo dzieci
obowigzek produkowania i sprzedazy detergentéw uzywanych w gospodarstwie domowym w opakowa- 5
niach uniemozliwiajacych ich otwarcie przez dzieci
krajowy program wspierajacy dzialania regionalnych centrum kontroli zatru¢ 2
strategia prewencji zatru¢ wsrod dzieci z okre$lonymi celami i ramami czasowymi 1
Politvka jednostka administracji centralnej odpowiedzialna za prewencj¢ zatru¢ wsrod dzieci i mtodziezy 2
y program wizyt domowych zawierajacy edukacj¢ rodzicow lub opiekunéw na temat zapobiegania zatru- 1
ciom wérdd dzieci
ogolnopolska kampania medialna dotyczaca prewencji przypadkowych zatru¢ dzieci i mtodziezy w ostat- )
nich 5 latach
Ogoélna ocena [2x5)+(1x2)+(0x0)]/14x 100 85,7%

Tabela VII. Ocena wskaznikow zwiqzanych z prewencjq zatru¢ dzieci i mlodziezy w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

Aby oceni¢ wskaznik odnoszacy si¢ do programu wi-
zyt domowych zawierajacego edukowanie rodzicéw lub
opiekunow na temat bezpieczenstwa dziecka w wodzie,
analizowano zakres swiadczen gwarantowanych w cza-
sie wizyt patronazowych realizowanych przez potozne
rodzinne w domu noworodka. W dokumencie tym zna-
leziono odpowiednie zapisy, lecz s one sformutowane
w sposob ogdlny i niedostatecznie sprecyzowany [35].

Nastepnie analizowano prewencj¢ upadkow, za-
trué, oparzen, zadtawien i uduszen dzieci i miodziezy.
Stwierdzono, ze zdarzenia te sa objgte przez dziatania
okreslone w strategii bezpieczenstwa konsumenckiego
zawartej w Polityce Konsumenckiej na lata 2010-2013
[36]. Strategia ta jest koordynowana przez Urzad Ochro-
ny Konkurencji i Konsumenta (UOKIiK). Dokument ten
zawiera zatozenia dotyczace bezpieczenstwa dzieci jako
konsumentdw oraz bezpieczenstwa produktow w przy-
padku kontaktu z dzieckiem, szczegdlnie ochrony naj-
mtodszych konsumentow, czyli dzieci w wieku do 3 lat.
Sa w nim zawarte cele i wskazniki ich realizacji w odnie-
sieniu do bezpieczenstwa produktow przeznaczonych dla
dzieci, w szczegdlnosci zabawek. W celu monitorowania
i oceny nadzoru nad bezpieczenstwem produktow sa
okreslone dwa wskazniki: zwigkszenie wykorzystywania

systemu RAPEX jako zrdédta informacji o produktach
niebezpiecznych oraz skupienie kontroli dokonywanych
przez Inspekcje Handlowa na zagadnieniach szczegolnie
wrazliwych, czyli produktach przeznaczonych dla dzieci
oraz produktach, do ktérych wprowadza si¢ nowe normy
i wymagania (np. opakowania lekow i produkty toksycz-
ne uzywane w gospodarstwach domowych, zabezpiecze-
nia zapalniczek i samogasnace papierosy, pionowe rolety
i zaluzje z dlugimi sznurkami lub tancuszkami).

Tabela VI przedstawia oceng wskaznikow zwigza-
nych z prewencja upadkow dzieci i nastolatkéw w Polsce.

W prewencji upadkow sposrdd dziewigciu badanych
wskaznikow cztery byly jasno sformutowane, realizowa-
ne lub egzekwowane [37-40]. W Polsce brakuje przepi-
sow zakazujacych marketingu i sprzedazy chodzikéw dla
dzieci, instalowania w budynkach mieszkalnych, domach
prywatnych blokad uniemozliwiajacych otwarcie okien
przez mate dziecko. W zakresie krajowych strategii re-
alizowane sa gltéwnie dzialania na rzecz bezpieczenstwa
dzieci na placach zabaw. Jedng z nich jest koordynowany
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej rzadowy pro-
gram wspierania w latach 2009-2014 organow prowa-
dzacych w zapewnieniu bezpiecznych warunkow nauki,
wychowania i opieki w klasach I-III szkot podstawo-
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zachowania zdrowotne

Zakres dzialan Przyjete wskazniki Ocena
wymog ustawiania temperatury maksymalnej dla grzejnikdw wody i dla cieptej wody biezacej (do 50°C) 0
prawo budowlane wymagajace instalacji czujnikow dymu we wszystkich prywatnych domach i budyn- 0
kach mieszkalnych
prawo budowlane wymagajace instalacji czujnikow dymu we wszystkich instytucjach publicznych (szpi- )
tale, szkoty, osrodki wychowawczo-opiekuncze)

Prawo przepisy wymagajace produkowania i sprzedazy papieroséw o zmniejszonym ryzyku pozarowym 1
obowigzek produkowania i sprzedazy zapalniczek z mechanizmami zabezpieczajacymi ich uruchomienie 5
przez dzieci
zakaz produkowania i sprzedazy dziecigcej bielizny nocnej z surowcoéw tatwopalnych 1
zakaz sprzedazy fajerwerkow i materialow pirotechnicznych niepetnoletnim 2
przyjeta przez rzad strategia na rzecz prewencji oparzen dzieci, z okreslonymi celami i ramami czasowymi 1
jednostka administracji centralnej odpowiedzialna za prewencj¢ oparzen wsrdd dzieci i mlodziezy 2

Polityka program wizyt domowych zawierajacy edukacj¢ rodzicow/opiekundéw na temat zapobiegania oparzeniom |
dzieci
ogoblnopolska kampania medialna dotyczaca prewencji oparzen dzieci i mtodziezy w ciagu ostatnich 5 lat 2

Wynik ogélny [2x5)+(1x4)+(0x2)]/22x 100 63,6%

Tabela VIII. Ocena wskaznikow zwiqzanych z prewencjq oparzen dzieci i mlodziezy w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

wych i ogdlnoksztatcacych szkot muzycznych I stopnia
— ,,Radosna szkota”, ktéry obejmuje bezpieczenstwo
szkolnych placow zabaw [41].

W Polsce nie jest wdrazany krajowy program wspie-
rajacy ubogie rodziny, rodziny zagrozone, o niskim sta-
tusie spoteczno-ekonomicznym w dostegpie do sprzetu
ochronnego dla dzieci instalowanego w domu, np. barier-
ki, bramki na schody. Analiza zakresu §wiadczen gwaran-
towanych w czasie wizyt patronazowych realizowanych
przez potozne rodzinne w domu noworodka wykazata, ze
odpowiednie zapisy sa sformulowane w sposdb ogélny
i niedostatecznie sprecyzowany [35].

Przyktadem krajowej kampanii medialnej byt pro-
gram dotyczacy budowania i utrzymywania bezpiecznych
placow zabaw realizowany przez UOKIK we wspolpracy
z Gtéwnym Urzedem Nadzoru Budowlanego [42].

Tabela VII przedstawia ocen¢ wskaznikow zwigza-
nych z prewencja zatru¢ wsrod dzieci i mtodziezy w Pol-
sce.

W prewencji przypadkowych zatru¢ na siedem oce-
nianych wskaznikdw uznano, ze pi¢¢ jest jasno sformuto-
wanych i realizowanych Iub egzekwowanych. W Polsce
istnieja standardy bezpieczenstwa dotyczace produko-
wania i sprzedazy produktéw chemicznych uzywanych
w gospodarstwie domowym oraz opakowan lekéw od-
powiednio zabezpieczonych, uniemozliwiajacych otwar-
cie ich przez male dziecko. Oceniono, ze sg one dobrze
egzekwowane przez inspekcje handlowa [43—45].

Uznano, ze strategia realizowang w zakresie prewen-
cji zatru¢, ale tylko w grupie dzieci do 4 lat, jest Polity-
ka Konsumencka na lata 2010-2013 realizowana przez
UOKIK [36]. Stwierdzono tez, ze UOKIK jest instytucja
odpowiedzialng za prewencj¢ zatru¢ dzieci zwigzanych
z niebezpiecznymi produktami.

Analiza zakresu swiadczen gwarantowanych w cza-
sie wizyt patronazowych realizowanych przez potozne
rodzinne w domu noworodka wykazata, ze odpowiednie
zapisy sa sformutowane w sposob ogdlny i niedostatecz-
nie sprecyzowany [35].

Powaznym i rozpowszechnionym problemem zdro-
wotnym w Polsce sa zatrucia tlenkiem wegla wsrod
rodzin, w tym dzieci. Jednak problem ten nie jest wy-
rozniony i jasno sformutowany w zadnym z analizo-
wanych dokumentéw. Dziatania zwiazane z prewencja
zatru¢ tlenkiem wegla w domach realizuje straz pozarna.
Przyktadem ogoélnopolskiej kampanii spotecznej jest ko-
ordynowany przez Komend¢ Gtéwna Panstwowej Stra-
zy Pozarnej, a realizowany na szczeblu wojewddzkim
i powiatowym program prewencji zatru¢ tlenkiem wegla
,,Nie dla czadu” skierowany zaré6wno do dorostych, jak
i do dzieci [33].

Tabela VIII przedstawia ocen¢ wskaznikow zwia-
zanych z prewencja oparzen wsrdd dzieci i mtodziezy
w Polsce.

W prewencji oparzen na 11 badanych wskaznikow
pig¢ oceniono jako jasno sformutowane i dobrze reali-
zowane lub egzekwowane, a cztery jako niedostatecznie
sformutowane lub realizowane. Stwierdzono, ze brakuje
przepisu nakazujacego regulowanie temperatury cieptej
wody do 50°C. W przeciwienstwie do obowigzku insta-
lowania detektoréw dymu w budynkach publicznych [46,
47] brakuje takiego obowiazku w prywatnych budyn-
kach mieszkalnych. Istnieje zakaz produkcji i sprzedazy
bielizny nocnej, pizam dla dzieci uszytych z tatwopal-
nych surowcow, ale na rynku sa dostgpne w sprzedazy
produkty niespetniajace tych standardéw, zawierajace
poliester. Oceniono, ze kontrola rynku i egzekwowanie
tych przepiséw sa niedostateczne. UOKIK wprowadzit
nakaz sprzedazy wylacznie zapalniczek zabezpieczonych
przed uruchomieniem przez dzieci oraz zakaz wprowa-
dzania na rynek zapalniczek-gadzetow. Od 2007 roku
obowiazuje w Polsce calkowity zakaz wprowadzania
do obrotu zapalniczek nieposiadajacych zabezpieczen
oraz zapalniczek-gadzetow, ale jest on niedostatecznie
kontrolowany i egzekwowany. Na podstawie procedur
wskazanych w dyrektywie ds. ogdlnego bezpieczenstwa
produktéow od 2011 roku Polska zostata zobligowana do
egzekwowania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa
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zachowania zdrowotne

Zakres dzialan Przyjete wskazniki Ocena
prawo umozliwiajace natozenie restrykcji lub wprowadzenie zakazu sprzedazy produktow niebezpiecz- )
nych
wymog, by produkty dla dzieci (np. zabawki) zawieraly ostrzezenia dla nabywcow przed ryzykiem )
uduszenia lub zadtawienia dziecka
zakaz produkowania i sprzedazy balonow z lateksu 0

Prawo
zakaz uzywania niejadalnych elementéw w produktach spozywczych dla dzieci 0
standardy bezpieczenstwa regulujace projektowanie i sprzedaz zaluzji i rolet 1
standardy bezpieczenstwa dla t6zeczek dziecigcych 2
zakaz produkc;ji i sprzedazy ubranek dziecigcych z tasiemkami, sznurkami itp. 2
przyjeta przez rzad strategia na rzecz prewencji uduszen i zadtawien dzieci, z okreslonymi celami i rama- 1
mi czasowymi
jednostki dziatajace w ramach administracji centralnej odpowiedzialne za prewencj¢ uduszen i zadtawien 5

Polityka dzieci
krajowy program wizyt domowych, ktory zwiera edukowanie rodzicow lub opickundéw na temat zapobie- 1
gania zadlawieniom, uduszeniom dziecka
ogdlnopolska kampania medialna dotyczaca prewencji uduszen i zadtawien u dzieci w ostatnich 5 latach 0

Wynik ogélny [2x5)+1x3)+(0x3)]/22x 100 59,1%

Tabela IX. Ocena wskaznikow zwiqzanych z prewencjq zadlawien i uduszen dzieci i mlodziezy w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

papierosow, czyli sprzedazy tylko tzw. samogasnacych
papieros6w o zmniejszonym ryzyku wywotania pozaru
(ang. reduced ignition propensity — RIP cigarettes). Oce-
niono, ze pomimo iz przepis ten zostat wprowadzony,
jest niedostatecznie egzekwowany [40, 48]. W Polsce
prawo dotyczace zakazu sprzedazy fajerwerkdw i mate-
riatéw pirotechnicznych niepetnoletnim wydaje si¢ jasno
sformutowane i1 dostatecznie egzekwowane [48, 49].

Polityka Konsumencka na lata 2010-2013 zawiera je-
dynie ogolne sformulowania dotyczace bezpieczenstwa
produktow dla dzieci, ktdre nie sg jasno sformutowane
w odniesieniu do prewencji oparzen [36].

Analiza zakresu $wiadczen gwarantowanych w cza-
sie wizyt patronazowych realizowanych przez potozne
rodzinne w domu noworodka wykazata, ze odpowiednie
zapisy sa sformutowane w sposob ogdlny i niedostatecz-
nie sprecyzowany [35].

Centralnym organem administracji rzadowej w spra-
wach organizacji krajowego systemu ochrony przeciw-
pozarowej jest Komendant Gldwny Panstwowej Strazy
Pozarnej, podlegty Ministrowi Spraw Wewngtrznych.
W ramach swojej dziatalnosci straz pozarna realizu-
je dzialania prewencyjne, w tym m.in. ogdlnopolskie
kampanie spoleczne. Przyktadem takich dziatan jest
edukacyjny program skierowany do dzieci ,,Bezpieczny
dom, bezpieczna szkota, bezpieczny las”, ktdry jest ko-
ordynowany przez Komend¢ Gtowng Panstwowej Strazy
Pozarnej, a realizowany na szczeblach wojewddzkich
i powiatowych [33].

Tabela IX przedstawia oceng wskaznikdéw zwia-
zanych z prewencja zadtawien i uduszen wsrod dzieci
i mtodziezy.

W prewencji zadtawien i uduszen dzieci sposrdd 11
badanych wskaznikow pigé zostato ocenionych jako jas-
no sformutowanych, realizowanych lub egzekwowanych,
a trzy jako zbyt ogdlnie lub niejasno sformutowane, nie-
dostatecznie realizowane lub egzekwowane.

W Polsce brakuje przepisow zabraniajacych produk-
cji 1 sprzedazy balonow lateksowych, zakazu umiesz-
czania niejadalnych produktow wewnatrz artykutow
spozywcezych dla dzieci (np. ,,jajka niespodzianki™).
Istnieja i s sprecyzowane przepisy dotyczace mozliwo-
$ci wprowadzenia restrykcji lub zakazu sprzedazy nie-
bezpiecznych produktéw oraz obowiazku umieszczania
informacyjnych etykiet ostrzegawczych na produktach
dla dzieci, na zabawkach, standardéw bezpieczenstwa
regulujacych projektowanie i sprzedaz dziecigcych 1oze-
czek, kojcdw. Oceniono, ze zakaz produkcji i sprzedazy
ubranek dla dzieci ze sznurkami, tasiemkami jest dobrze
kontrolowany i egzekwowany [39, 40, 48, 50]. Uznajac,
ze petle utworzone ze sznurkow przy roletach czy zalu-
zjach pionowych stanowig zagrozenie dla zycia lub zdro-
wia dla matych dzieci w wieku ponizej 3 lat, w ramach
swoich uprawnien UOKiK podjal dziatania zwiazane
z opracowaniem normy okreslajacej dhugos¢ sznurka lub
fancuszka uzywanego do podnoszenia i opuszczania ro-
lety. Norma ta zawiera wymagania bezpieczenstwa dla
zaluzji i rolet w postaci normy PN — EN 13120: 2010
o nazwie: ,,Zastony wewnetrzne — wymagania eksploata-
cyjne tacznie z bezpieczenstwem” i ma na celu wyelimi-
nowanie ryzyka uduszenia matych dzieci przez sznurki
do regulowania réznego rodzaju rolet i zaluzji. Na pod-
stawie zebranych informacji oceniono, ze w sprzedazy sa
dostepne zaluzje i rolety niespetniajace tych wymagan.

W ocenie krajowej strategii analizowano Polityke
Konsumencka na lata 2010-2013, ktéra zawiera jedynie
ogolne sformutowania dotyczace bezpieczenstwa kon-
sumenckiego matego dziecka. Brakuje w niej specyficz-
nych sformutowan w odniesieniu do prewencji zadlawien
i uduszen dzieci [36].

W ocenie realizacji krajowego programu wizyt domo-
wych stwierdzono, ze opis zakresu czynnosci w czasie
wizyt patronazowych potoznych w domu noworodka nie
jest dostatecznie jasno sformutowany w odniesieniu do
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zachowania zdrowotne

ZakKres prewencji urazéw dzieci i mlodziezy (m:?(f;:;lzﬂr:‘i,zlll:)l:)% )
Bezpieczenstwo motorowerzysty 89%
Prewencja zatrué¢ 86%
Bezpieczenstwo pasazera 75%
Bezpieczenstwo rowerzysty 75%
Bezpieczenstwo w wodzie, zapobieganie utoni¢ciom 75%
Prewencja oparzen 64%
Bezpieczenstwo pasazera lub kierujacego pojazdem 59%
Prewencja zadlawien lub uduszen 59%
Prewencja upadkow 50%

Tabela X. Poréwnanie ocen poszczegélnych zakresow prewencji urazéw i promocji bezpieczenstwa dzieci i mlodziezy w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

edukowania rodzicow lub opiekundéw na temat zapobie-
gania zadlawieniom i uduszeniom dziecka [35].

Nie znaleziono zadnej krajowej kampanii medialne;j
dotyczacej prewencji uduszen lub zadtawien dzieci reali-
zowanej w ostatnich 5 latach.

Na koniec zestawiono uzyskane w niniejszej analizie
ogdlne wyniki dotyczace poszczegolnych zakresow pre-
wencji urazow i promocji bezpieczenstwa dzieci i mto-
dziezy w Polsce. Tabela X przedstawia pordwnanie tych
ocen. Najwyzej oceniono realizacj¢ dzialan w zakresie:
prawa i polityki, bezpieczenstwa dziecka i nastolatka
jako motorowerzysty oraz prewencji zatru¢. Wysoko
réwniez oceniono prawo i polityke zwiazana z bezpie-
czenstwem pasazera, rowerzysty, bezpieczenstwem
w wodzie i prewencja utonig¢ wsrod dzieci i nastolatkow.
Nisko oceniono dziatania w zakresie prewencji oparzen,
zadtawien 1 uduszen oraz bezpieczenstwa dziecka jako
pasazera lub kierujacego pojazdem. Najnizej, jako niedo-
stateczne, oceniono istniejace prawo i jego egzekwowa-
nie oraz polityke i jej realizacj¢ w zakresie zapobiegania
upadkom dzieci i mtodziezy.

B Dyskusja

W Polsce w ostatnich latach, w poréwnaniu z wy-
nikami raportu programu Planowanie Dziatan na rzecz
Bezpieczenstwa Dzieci z 2007 roku [20], uchwalono
i wprowadzono nowe uregulowania prawne oraz krajowe
programy i strategie w celu poprawy prewencji urazow
i wzmocnienia bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy. Szcze-
gblnie duzo wysitku wlozono w poprawe bezpieczenistwa
drogowego dziecka i nastolatka jako niechronionego
uzytkownika drogi, czyli pieszego, rowerzysty i moto-
rowerzysty. Jest to wazne z tego wzgledu, ze to wlasnie
wypadki drogowe majq najwigkszy udzial w zgonach
dzieci i mtodziezy z powodu niezamierzonych urazow
[9]. Ponadto wyrazna poprawg¢ zauwazono w zakresie
bezpieczenstwa konsumenckiego matego dziecka dzigki
wysitkom podejmowanym przez UKiOK w ramach Po-
lityki Konsumenckiej 2010-2013. Dziatania realizowane
w tej strategii skierowane sg na eliminowanie z rynku
niebezpiecznych dla dzieci produktow, stanowiacych
zagrozenie upadkiem, zatruciem, oparzeniem, zadtawie-
niem lub uduszeniem.

Wyniki wczesniej wspomnianych badan pokazuja,
ze silny wplyw na wystgpowanie urazow majg roéznice
spoteczno-ekonomiczne [15, 51, 52]. Nieréwnosci spo-
teczno-ekonomiczne wptywaja na wysoka ,,podatnosc”
na czgstsze wystgpowanie urazow oraz zwigzane z nimi
powazniejsze skutki zdrowotne, w tym réwniez zgony.
Badania analizujace mechanizmy urazow wskazuja na
role spotecznych norm i zachowan jako jeden z glow-
nych czynnikéw ryzyka urazéw dzieci i mtodziezy. Jest
to m.in. wysoka ekspozycja na czynniki ryzyka w sro-
dowisku domowym, sasiedzkim, drogowym. To wysokie
narazenie charakteryzuje szczeg6lnie dzieci i mtodziez
z zagrozonych, ubogich, zaniedbanych srodowisk. Stra-
tegie legislacyjne i polityczne zwigzane z prewencja
urazow, ktore sa tematem niniejszej pracy, poprawiaja
poziom bezpieczenstwa w srodowisku zycia i redukuja
czynniki ryzyka, na ktore jest narazona cata populacja
dzieci 1 mtodziezy. Jednak oprdcz dziatan skierowanych
do catej populacji powinny by¢ realizowane dziatania
wspierajace dzieci i ich rodziny szczegdlnie zagrozo-
ne, czgsto o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym.
Sytuacje, w ktorych prawo i polityka wiaza si¢ z ko-
nieczno$cia ponoszenia kosztow ze strony rodzicow lub
opiekundw, prowadzg do nieréwnosci. Na przyktad sg to
wymagania dotyczace instalowania detektorow dymu,
kontrolowania i wymiany niesprawnego, starego sprzg-
tu gazowego w domu, brak obowiazku bezptatnej nauki
ptywania dla wszystkich uczniéw szkét podstawowych,
wyroki sadowe czegsciej wskazujace na wing rodzicow
lub opiekundéw niz kierowcow w wypadku z udziatem
dziecka, brak wsparcia finansowego w dostgpie 1 dys-
trybucji sprzgtu ochronnego zabezpieczajacego male
dziecko w domu i wokot niego oraz w ruchu drogowym.
W planowaniu i realizowaniu strategii aktywnych, ktore
sq zwiazane z edukacja i promocja prewencyjnych za-
chowan sprzyjajacych bezpieczenstwu, nalezy skupié
szczegblng uwage na dobrym zdiagnozowaniu potrzeb
dziecka 1 jego rodziny, np. rodzin migrantow, romskich,
wykluczonych, o niskim dochodzie lub zyjacych w ubo-
stwie. Na podstawie zdiagnozowania potrzeb nalezy
dobiera¢ rozwigzania, ktore moga by¢ adaptowane do
specyficznego srodowiska oraz mozliwosci i zdolnosci
spotecznosci lokalne;.
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Chociaz prawo, polityka w postaci krajowych progra-
mow, strategii czy kampanii medialnych sg bardzo wazne
W poprawianiu i wzmacnianiu bezpieczenstwa dzieci, to
podstawowa zasada jest rozwijanie i realizowanie dzia-
tan bedacych dobrymi praktykami, ktérych skutecznosé
zostata udowodniona i ktéore moga byé adaptowane
i wdrazane na poziomie regionalnym lub lokalnym [19].
W programach dziatan na rzecz bezpieczenstwa dzieci
i mlodziezy realizowanych przez samorzad terytorialny
bardzo wazna jest wielosektorowa wspotpraca w ich
wdrazaniu (ochrony zdrowia, transportu, edukacji, opieki
spotecznej, sportu i turystyki, bezpieczenstwa konsumen-
ta oraz stuzb ratowniczych). W zakresie prewencji ura-
zo6w dzieci 1 mtodziezy istnieje wiele interwencji o udo-
wodnionej skutecznosci bez wzglgdu na uwarunkowania
srodowiskowe czy siedliskowe. Mozna je znalez¢ w ra-
portach opublikowanych w ostatnich latach przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia oraz Europejski Sojusz na rzecz
Bezpieczenstwa Dzieci — Eurosafe [7, 19, 53]. W ra-
portach tych rekomenduje si¢ interwencje tzw. safety-
-for-all, ktére powinny realizowac nastgpujace strategie:
* wprowadzanie legislacji, regulacji prawnych
i skuteczne ich egzekwowanie (enforcement) [53,
54];

* realizowanie programoéw opartych na spoteczno-
Sci lokalnej (community-based programs) [55];

* edukowanie w zakresie bezpieczenstwa dziecka
w ramach programéw wizyt domowych [56].

W Polsce istnieje niewykorzystana mozliwos¢ reali-
zowania programu wizyt domowych zawierajacego edu-
kacj¢ w zakresie bezpieczenstwa dziecka. Moze si¢ to
odbywaé w ramach wizyt patronazowych $§wiadczonych
przez potozne rodzinne w podstawowej opiece zdro-
wotnej w domach nowo narodzonych dzieci [35]. Takie
wizyty domowe powinny stuzy¢ nie tylko edukowaniu
rodzicow, lecz rowniez identyfikowaniu rodzin i dzieci
zagrozonych. Skuteczne wdrazanie strategii wspierania
tych rodzin i ich dzieci w dostepie do ushug i sprzgtu
stuzacego bezpieczenstwu i zdrowiu dziecka jest uza-
leznione od wielosektorowej wspolpracy na poziomie
lokalnym.

B Wnioski

Jak pokazata przeprowadzona analiza, nie we wszyst-
kich zakresach prewencji urazow dzieci i mtodziezy
w Polsce dokonywane sg rownomierne wysitki w postaci
wprowadzenia i egzekwowania nowych regulacji praw-
nych oraz realizowania krajowych programow i strategii
czy kampanii medialnych. Najmniej uwagi przywiazuje
si¢ do bezpieczenstwa matego dziecka w domu i wokot
niego, czyli prewencji upadkow, oparzen, zatrué¢, uduszen
i zadtawien. Brakuje dziatan ukierunkowanych na wspie-
ranie rodzin zagrozonych, o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym w dostepie do sprzetu ochronnego lub
edukacji. Mozliwo$¢ edukowania rodzicow lub opieku-
néw matego dziecka w zakresie jego bezpieczenstwa,
szczegblnie w domu, daja wizyty patronazowe realizo-
wane przez potozne rodzinne POZ w domach noworod-
kéw. Jednak zapisy zawarte w dokumencie o $wiadczo-

nych ustugach dotyczace edukacji zdrowotnej sa zbyt

ogolne, niesprecyzowane i w praktyce stabo realizowa-

ne. Dwa krajowe programy, Narodowy Program Zdro-
wia 2007-2015 i Plan Dotyczacy Zdrowia i Srodowiska

Dzieci 2011-2015, koordynowane przez Ministerstwo

Zdrowia, ktérych cele zawieraja m.in. prewencj¢ urazow

dzieci, nie sa w petni realizowane w postaci konkretnych

strategii z okreslonymi celami i zadaniami, odpowie-
dzialno$cia instytucji administracji centralnej i rama-

mi czasowymi. Natomiast strategia dzialan zawartych

w Polityce Konsumenckiej na lata 2010-2013 obejmuje

prewencj¢ wypadkow i urazow dziecka jako konsumenta

oraz bezpieczenstwo produktu.

1. W zakresie poprawienia bezpieczenstwa drogowego
dziecka najnizej oceniono poziom bezpieczenstwa
dziecka lub nastolatka jako pasazera i jako kieruja-
cego pojazdem. Pomimo obowigzujacych uregu-
lowan prawnych w tym zakresie zauwazono, ze sg
one niedostatecznie egzekwowane i czg¢sto famane.
Analizowane krajowe kampanie medialne dotyczace
bezpieczenstwa drogowego dziecka w wigkszosci
kierowane byty do dzieci i mtodziezy jako osob, kto-
re moga by¢ potencjalnie poszkodowane. W zakresie
poprawy bezpieczenstwa motorowerzysty niedosta-
tecznie egzekwowane sg przepisy dotyczace kontro-
lowania wieku motorowerzysty i pasazeréw. W za-
kresie poprawy bezpieczenstwa rowerzysty w Polsce
ciagle brakuje przepisu nakazujacego dzieciom stoso-
wanie kasku rowerowego w czasie jazdy na rowerze.

2. W zakresie bezpieczenistwa w wodzie i prewencji
utonig¢ zauwazono, ze w tresciach podstaw progra-
mowych z wychowania fizycznego w szkotach pod-
stawowych brakuje zapisu o obowiazkowej nauce
ptywania i radzenia sobie w wodzie dla wszystkich
ucznidw szkot podstawowych. Nauka pltywania nie
jest dostepna dla wszystkich dzieci. Organizowanie
zaj¢¢ na basenie zalezy od decyzji samorzadu tery-
torialnego, dyrektora i rodzicow, co powoduje duze
zrdéznicowanie w dostgpie wszystkich dzieci do nauki
ptywania i radzenia sobie w wodzie.

3. W zakresie prewencji upadkow w polskim prawie
budowlanym brakuje nakazu montowania blokad
okiennych w budynkach mieszkalnych wielokon-
dygnacyjnych. W prewencji upadkéw matych dzieci
nie podejmuje si¢ dziatan skierowanych na zakaz
marketingu i sprzedazy chodzikéw dla matych dzie-
ci. Brakuje polityki wspierania rodzin zagrozonych,
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym w doste-
pie do sprzgtu ochronnego, typu barierki na schody
i inne zabezpieczenia.

4. W zakresie prewencji przypadkowych zatru¢ w Pol-
sce brakuje w prawie budowlanym obowiazku in-
stalowania detektoréw tlenku wegla, a zatrucia tym
gazem sa w Polsce powaznym i rozpowszechnionym
problemem, szczegdlnie w sezonie grzewczym, i zda-
rzaja si¢ najcze¢sciej w rodzinach o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym.

5. W zakresie prewencji oparzen nie sg dostatecznie
egzekwowane kontrole dotyczace zakazu sprzedazy
bielizny i pizam dla dzieci z surowcow tatwopalnych,
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niezabezpieczonych zapalniczek czy papierosow.
Tego typu produkty sa tansze i tatwo dostgpne na
rynku. W prawie budowlanym brakuje zapisu o obo-
wiazku instalowania czujnikow dymu we wszystkich
prywatnych budynkach mieszkalnych.

6. W zakresie prewencji zadtawien i uduszen brakuje
zakazu produkowania i sprzedazy balondéw latekso-
wych oraz produktéw spozywczych dla dzieci, ktdre
zwierajq elementy niejadalne. Okazalo sig, Ze jest to
jedyny obszar prewencji urazow dzieci, w ktérym nie
zrealizowano zadnej ogdlnopolskiej kampanii me-
dialnej w ostatnich 5 latach.

Podziekowania

Koncepcja badania zostata opracowana w ramach
projektu TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma,
Injury and Children’s Safety) w wyniku pracy zespoto-
wej nastgpujacych osrodkow: European Child Safety Al-
liance of EuroSafe, The Nordic School of Public Health,
Maastricht University, Swansea University, Dublin City
University, The European Public Health Alliance, Insty-
tut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uni-
wersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie.

Finansowanie

Badanie zrealizowano w ramach projektu TACTICS
(Tools to Address Childhood Trauma, Injury and
Children's Safety) finansowanego przez Komisj¢ Euro-
pejska na podstawie kontraktu nr 20101212 w ramach
EC Public Health Program 2010.
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