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Dobre praktyki w programach prewencji urazow

i promocji bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy

Omowienie przewodnika dobrych praktyk

opracowanego w ramach europejskiego programu
Planowania Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa Dzieci 2004-2007
(Child Safety Action Plan — CSAP)!

Wprowadzenie

W Polsce urazy sg gtéwng przyczyng zgondw i niepelnosprawnosci dzieci i mtodzie-
zy w wieku 0-19 lat. Ponadto s3 trzecig przyczyng hospitalizacji tej grupy? Im star-
sza grupa wiekowa, tym udziat zewnetrznych przyczyn wsrod wszystkich przyczyn
zgonodw jest wiekszy. Urazy sa przyczyna 51% wszystkich zgonéw dzieci w wieku
10-14 lat i 68% wszystkich zgonéw mtodziezy w wieku 15-19 lat®. Wypadki komu-
nikacyjne sg dominujaca przyczyna zgonéw dzieci z powodu urazéw, a nastepne
w kolejnosci sa utoniecia.

Polska na tle 18 krajow uczestniczacych w europejskim programie Planowanie
Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa Dzieci (Child Safety Action Plan - CSAP) realizo-
wanym w latach 2004-2001 zajeta niskie, bo 11 miejsce w rankingu wspotczynni-
kéw zgonoéw dzieci w wieku 0-19 lat z powodu urazéw. Niepokojacy jest wysoki
wspotczynnik zgondw polskich chtopcéw i mtodych mezczyzn w poréwnaniu z od-
powiednimi grupami z innych krajéw europejskich. Obliczono, ze gdyby w Polsce
osiggnieto szwedzki wspotczynnik zgonéw pourazowych z roku 2006 to uratowano
by okoto 855 dzieci i mtodziezy rocznie®.

Wsraéd profesjonalistow dziatajacych na rzecz zredukowania zdrowotnego ob-
cigzenia niezamierzonymi urazami populacji polskich dzieci, daje sie zaobserwowac
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potrzeba poszerzania wiedzy i umiejetnosci w zakresie wdrazania skutecznych in-
terwencji prewencyjnych. Wtasciwe zastosowanie sprawdzonych praktyk, ktérych
skutecznos$¢ zostata udowodniona, peni kluczowa role w prewencji urazéw dzie-
ci, a znajomos¢ takich interwencji stanowi podstawe do zaplanowania i wdrazania
programéw promocji bezpieczenstwa dzieci.

W planowaniu i realizacji programoéw z zakresu bezpieczenstwa bardzo wazne
jest przestrzeganie zasady tzw. ,kultury dobrej praktyki”, czyli ocena skutecznosci
programoéw i praktycznych dziatan prowadzonych przez réznych profesjonalistow
i organizacje zajmujace sie prewencjg urazéw dzieci w sSrodowisku w ktérym zyja.
Wymaga to skutecznego informowania profesjonalistow z dziedziny prewencji ura-
zOwW zarowno o najlepszych doswiadczeniach, jak i o praktycznych mozliwosciach
transferu programéw z jednego kontekstu, z jednego srodowiska w inne. Majac
z jednej strony tak wiele do zrobienia w zakresie bezpieczenstwa dzieci, a z drugiej
niewiele czasu i ograniczone zasoby, nalezy wykorzystac je jak najlepiej, realizujac
te strategie, ktére majg najwieksze szanse zredukowac¢ wystepowanie niezamierzo-
nych urazéw i ich skutki. Strategie te musza réwniez uwzgledniac¢ specyficzne cechy
rozwojowe dzieci i mtodziezy jako grupy szczegdlnie narazonej na wypadki i urazy.
Poszczegolne typy urazéw, ktérym ulegaja dzieci, sg $cisle zwigzane z ich wiekiem
rozwojowym i odpowiednimi dla ich rozwoju cechami fizycznymi, psychologiczny-
mi i behawioralnymi®. Interwencje w zakresie prewencji urazéw i promocji bezpie-
czenstwa dzieci powinny koncentrowac sie zaréwno na samych dzieciach jak i na
tych dorostych, ktérzy sa ich opiekunami®.

Co to jest dobra praktyka (good practice)?

W Przewodniku Dobrych Praktyk narzecz Bezpieczenstwa Dzieci opracowanym
w ramach europejskiego programu Planowanie Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa
Dzieci - CSAP, kryteria dobrej praktyki zdefiniowano w nastepujacy sposob’:
— Dobra praktyka to strategia prewencji, ktérag poddano rygorystycznej ocenie
i udowodniono jej skutecznosg,
lub
— Dobra praktyka to strategia prewencji, ktorej ocene trudno przeprowadzi¢, ale
w opinii ekspertow jej realizowanie jest uzasadnione, a efekty wskazujg, ze jest
skuteczna (np. stosowanie kamizelek ratunkowych w prewencji utoniec),
lub
— Dobra praktyka to strategia prewencji, ktorej ocene trudno przeprowadzi¢, gdzie
wykazano silny zwigzek pomiedzy jej zastosowaniem i zredukowaniem ryzyka,
ale nie wykazano zwigzku miedzy jej zastosowaniem i zredukowaniem liczby

5 E. Towner, ]. Towner, The prevention of childhood unintentional injury, ,Curr Paediatr”
2001, nr 11, 403-408.
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7 M.MacKay, J. Vincenten, M. Brussoni, L. Towner, Child Safety Good Practice Guide: Good
investments in unintentional child injury prevention and safety promotion, Amsterdam: Euro-
pean Child Safety Alliance, Eurosafe, 2006.
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urazéw (np. bezpieczne przechowywanie substancji trujacych w zapobieganiu
zatru¢ dzieci),

oraz
— Dobra praktyka to strategia prewencji, ktéra zostata wdrozona w realnym kon-

tekscie i oceniono jej praktyczne zastosowanie i efekty.

Wiedza na temat istniejacych dobrych praktyk jest bardzo istotna i uzytecz-
na w procesie planowania programu prewencji urazéw dzieci. Celem Przewodnika
Dobrych Praktyk na rzecz Bezpieczenstwa Dzieci byto dokonanie przegladu mozli-
wosci strategii zapobiegania niezamierzonym urazom u dzieci, odejscie od tego, co
,Zawsze sie robito” i zastosowanie takich interwencji i skutecznych strategii, ktore
maja najwieksze szanse powodzenia. Strategie te obejmujg zakrojone na szeroka
skale podejscie srodowiskowe, modyfikacje produktu, wprowadzenie regulacji
prawnych poprzez ustawodawstwo, rozporzadzenia i skuteczne ich egzekwowanie,
propagowanie Korzystania z urzadzen, sprzetu ochronnego, wizyty domowe edu-
katoréw d.s. bezpieczenstwa (m.in. pielegniarek, potoznych) w celu kontrolowania
i poprawy bezpieczenstwa matego dziecka w domu, interwencje oparte na spotecz-
nosciach lokalnych, a takze dziatania edukacyjne, w tym szkolenia i treningi prak-
tycznych umiejetnosci zwigzanych z bezpieczenstwem.

Dlaczego nie wprowadza sie w zycie dobrych praktyk?

Istnieje wiele powodow nie wybierania i nie wdrazania udowodnionych do-
brych praktyk prewencji urazéw w danej spotecznosci. Do najczesciej spotykanych
naleza: op6r wobec zmian obecnie stosowanych praktyk; konkurencyjne priorytety
w polityce zdrowotnej, niepowodzenia w skutecznym planowaniu i wdrazaniu in-
terwencji, brak umiejetnosci lub wtasciwego przygotowania kadry, brak czasu lub
zasobow, najczesciej finansowych.

Jak wprowadza¢ w zycie skuteczne interwencje?

Specjalisci przyznajg, ze wiedza i dowody na temat skutecznych interwencji
realizowanych w jednym kontekscie sg niewystarczajace®. Istniejg trzy obszary in-
formacji, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas wyboru wtasciwej strategii w procesie
planowania dziatan®:

1. Czy istnieja dowody, Ze dane rozwiazanie okazato sie skuteczne gdzie indziej,
w innym kontekscie, w innym miejscu, w innym czasie, itd.?

2. Czy obecny uktad polityczny i spoteczny jest gotowy i zdolny do podjecia
okreslonych dziatan zapobiegajacych urazom?

3. Czy istnieje realne zrozumienie procesu koniecznego do podjecia i realizacji
okreslonych strategii zapobiegania urazom?

8 World Health Organization, How can injuries in children and older people be prevented?,
WHO Regional Office for Europe Health Evidence Network, Geneva 2004.

9 D. Schopper, ].-D. Lormand, R. Waxwieler (ed.), Developing national policies to pre-
vent violence and injuries: a guideline for policy-makers and planners, WHO, Geneva 2006,
http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/publications/39919_oms_br_2.pdf
[04.09.2011].
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Teoretyczne fragmenty dotyczace transferu i realizacji skutecznych interwencji
w prewencji urazow u dzieci, jak rowniez opisy europejskich przyktadéw zamiesz-
czone w Przewodniku majg charakter informacyjny i odnosza sie do trzech wyzej
wymienionych obszaréw jako ilustracje dobrych praktyk w dziataniu. Ponadto
Przewodnik dostarcza wskazowek w zakresie zaadaptowania danej interwencji do
innej sytuacji, do innego srodowiska spoteczno-politycznego. Konieczne s3 jednak
dalsze badania i analizy w celu zrozumienia wszystkich czynnikow, ktére wpltywaja
na powodzenie strategii przenoszonej z jednego kontekstu w inny.

Co mozna zrobi¢ w celu promowania kultury stosowania dobrych praktyk
w zakresie prewencji urazow i promocji bezpieczenstwa dzieci?

Dzieki wzrostowi Swiadomosci istnienia skutecznych strategii, profesjonalisci
dziatajgcy narzecz zapobiegania urazom dzieci moga zacheca¢ decydentéw do przy-
jecia popartych dowodami dobrych praktyk w ich wtasnym $rodowisku i rozpocza¢
dziatania na rzecz wcielania w Zycie pozadanych zmian. Jednak aby najlepiej wyko-
rzysta¢ ograniczone zasoby kadrowe i finansowe w celu poprawy bezpieczenstwa
dzieci, konieczne jest dziatanie i zaangazowanie na wielu szczeblach, zaréwno kra-
jowych jak i lokalnych oraz zaangazowanie zaréwno ze strony naukowcow zajmu-
jacych sie badaniem i analizowaniem przyczyn i skutkéw urazéw, jak i praktykow,
ktorzy realizujg praktyczne dziatania w tym obszarze'’.

Rzad moze wspierac i finansowac oparte na dobrych praktykach programy za-
pobiegania urazom, majace na celu zmniejszenie $miertelnosci, niepetnosprawnosci
dzieci orazzredukowanie liczby ciezkich obrazen z powodu urazéw. Najwazniejszym
zatozeniem gwarantujgcym skuteczno$¢ takich programdw jest taczenie strategii
o charakterze edukacyjnym, strategii technologiczno-inzynieryjnych z wprowadza-
niem i egzekwowaniem standardéw bezpieczenstwa i przepiséw prawa poprzez:

— wymiane informacji na temat dobrych praktyk i zagadnien zwigzanych z adapta-
cja, transferem programoéw prewencji urazéw dzieci;

— opracowywanie i skuteczne egzekwowanie standarddw i innych przepiséw pra-
wa w zakresie bezpieczenstwa dzieci;

— wspieranie kultury dobrych praktyk i zapewnianie ewaluacji wszystkich inicja-
tyw zwigzanych z zapobieganiem urazom i promocjg bezpieczenstwa dzieci;

— podejmowanie i doprowadzanie do konca dziatan zwigzanych z wdrazaniem do-
brych praktyk;

— integrowanie strategii dobrych praktyk w zakresie prewencji urazéw u dzieci
z europejskimi i krajowymi programami zdrowia publicznego oraz przygoto-
wanie i wdrazanie europejskiej i krajowej strategii zapobiegania urazom u dzie-
ci z wlasciwymi planami dziatania i wiasciwymi zasobami w oparciu o dobre
praktyki.

Naukowcy zajmujacy sie badaniem urazéw moga:

— prowadzi¢ badania w celu lepszego zrozumienia proceséw zwigzanych z wy-
borem, adaptacja, testowaniem i realizacjg konkretnych strategii oraz w celu

10" M. MacKay, J. Vincenten, M. Brussoni, L. Towner, Child Safety Good Practice Guide:
Good investments in unintentional child injury prevention and safety promotion, Amsterdam:
ECSA-Eurosafe, 2006.
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zidentyfikowania czynnikéw sprzyjajacych i utrudniajacych transfer dobrych
praktyk z jednego, sprawdzonego kontekstu do innego;

— ewaluowac strategie prewencji urazéw dzieci, ktérych skutecznosci nie poddano
dotad ocenie w celu poszerzenia wiedzy na temat tego, co jest dobrg praktyka;

— prowadzi¢ badania efektywnosci kosztownej w celu dostarczenia decydentom
wiekszej ilosci informacji pomagajacych w podejmowaniu decyzji dotyczacych
wyboru pomiedzy dobrymi praktykami;

— pomagac¢ w przektadaniu wynikéw badan na jasne stwierdzenia dowodowe oraz
praktyczne wnioski i rekomendacje;

— upowszechnia¢ te wnioski i odgrywa¢ bardziej aktywna role w procesie wspie-
rania takich decyzji politycznych, ktére zaowocujg wprowadzeniem w zycie do-
brych praktyk.

Praktycy pracujacy w obszarze prewencji urazéw moga:

— informowa¢ o dowodach, faktach dotyczacych skutecznych interwencji oraz po-
kazywac je jako przyktady;

— ewaluowac kazda realizowang strategie, interwencje, program;

— informowac o rezultatach wdrozenia sprawdzonych dobrych praktyk do innych
Srodowisk;

— wspotpracowac z samorzadami oraz innymi resortami (policja, straz pozarna,
pogotowie, inspekcja budowlana, inspekcja handlowa itd.) na rzecz wdrazania
dobrych praktyk w zakresie poprawy bezpieczenstwa dzieci;

— rozwija¢ wspélprace z organizacjami pozarzadowymi i komercyjnymi (np. firmy
ubezpieczeniowe) dziatajacymi na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy.

Dobre praktyki w zakresie prewencji urazow i promocji bezpieczenstwa dzieci
i mtodziezy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca ponizsze strategie w zakresie prewencji
urazow i promocji bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy!':

1. Zmiany $srodowiskowe ,przyjazne dziecku oraz rodzicowi i opiekunowi”.

2. Podwyzszanie standardow bezpieczenstwa produktéw dla matych dzieci,
szczegdlnie zabawek.

3. Wprowadzanie legislacji stuzacej poprawie bezpieczenstwa dzieci i skutecz-
nemu egzekwowaniu prawa.

4. Promowanie stosowania sprzetu ochronnego, zabezpieczen (np. czujniki
dymu, kaski).

5. Promowanie wizyt domowych np. pielegniarek lub potoznych w celu edu-
kowania rodzicéw lub opiekunéw w zakresie bezpieczenstwa matego dziecka
w domu.

6. Planowanie i realizowanie programéw w oparciu o spoteczno$c¢ lokalna.

7. Edukowanie w zakresie bezpieczenstwa w szkotach ukierunkowane gtéwnie
na rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie, uczenie zachowan prewencyjnych oraz
promujacych bezpieczenstwo swoje i innych, ze szczegdlnym uwzglednieniem na-
uczania udzielania pierwszej pomocy.

11 World Health Organization, How can injuries in children and older people be prevent-
ed?, WHO Regional Office for Europe, Health Evidence Network, WHO, Geneva 2004, http://
euro.who.int/HEN/Syntheses/injuries /20041016 [04.04.2011].
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Ponizsza tabela (tab. 1.) zawiera przeglad dobrych praktyk opartych na opubli-
kowanym materiale dowodowym, zalecanych w ,Przewodniku Dobrych Praktyk na
rzecz Bezpieczenstwa Dzieci”'% Przyjecie i wprowadzenie w Zycie tych strategii to
najlepsza inwestycja w zredukowanie liczby urazéw i ich skutkéw - gtéwnej przy-
czyny zgondw i niepetnosprawnosci dzieci - najwiekszego zdrowotnego i srodowi-
skowego obcigzenia dzieci w Polsce. Poszczegdlne strategie oznaczone zostaty ko-
lorami w celu wyro6znienia konkretnego rodzaju dziatania, na ktérym koncentruja
sie wysitki na rzecz zapobiegania urazom wsrod dzieci. Jest to podejscie zdrowia pu-
blicznego do prewencji urazéw oparte na potaczeniu trzech rodzajow strategii tzw.
3xE’s (Engineering x Enforcement x Education) rekomendowane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia®3.

- Dziatania inzynieryjne i technologiczne (Engineering) polegajace na modyfi-
kacji, poprawie standardow bezpieczenstwa produktéw lub zmianach $rodowisko-
wych w otoczeniu, najczesciej fizycznym, oséb narazonych na wypadek urazowy.

- Wdrazanie polityki lub wprowadzanie regulacji prawnych (Enforcement)
polegajace na wprowadzaniu programéw oraz prawa (ustawy, rozporzadzenia),
a takze narzedzi stuzacych kontrolowaniu i egzekwowaniu przestrzegania przepi-
séw dotyczacych bezpieczenstwa.

- Edukacja (Education) - spoteczne kampanie medialne oraz edukacyjne pro-
gramy prewencji urazéw dzieci polaczone z treningami i szkoleniami, majce na
celu zmiane $§wiadomo$ci, przekonan i postaw oraz zachowan, zaréwno dzieci jak
i ich opiekunéw.

Tab. 1. Dobre praktyki prewencji urazéw i promocji bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy oraz przyktady
programdw z ich zastosowaniem**

Dobre praktyki na rzecz bezpieczenstwa dzieci jako pasazeréw pojazdow

Dzieciece foteliki samochodowe na wyposazeniu samochoddw.

Obowigzek uzywania fotelika podczas przewozenia dziecka.

Interwencje w spotecznosci lokalnej faczace rozpowszechnianie informacji na temat dzieciecych fotelikow
w potaczeniu z kampanig na rzecz szerszego ich stosowania.
Przyktad: Safe Road to School in Faro, Portugalia. http:// www.apsi.org.pt/*®

Interwencje w spotecznosci lokalnej faczace dystrybucje dzieciecych fotelikow, programy wypozyczania
uzywanych fotelikéw oraz programy edukacyjne.
Przyktad: Car Safety Seat Loan Programme, Austria. http://www.grosse-schuetzen-kleine.at/®

Wyposazenie pojazdéw w pasy bezpieczenstwa.

12 M. MacKay, J. Vincenten, M. Brussoni, L. Towner, Child Safety Good Practice Guide:
Good investments in unintentional child injury prevention and safety promotion, Amsterdam:
ECSA-Eurosafe, 2006.

13 M. Peden, K. Oyegbite, J. Ozanne-Smith, A.A. Hyder, Ch. Branche, A.K.M. Rahman,
F. Rivara, K. Bartolomeos (ed.), World report on child injury prevention, World Health Organi-
zation, Geneva 2008.

4 E. Towner, ]. Towner, The prevention of childhood unintentional injury, ,Curr Paediatr”
2001, nr 11 (6), 403-408; M. MacKay, J. Vincenten, M. Brussoni, L. Towner, Child Safety Good
Practice Guide: Good investments in unintentional child injury prevention and safety promotion,
Amsterdam: ECSA-Eurosafe, 2006.

15 M. MacKay, J. Vincenten, M. Brussoni, L. Towner, Child..., s. 41.
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Prawo wymagajace uzywanie pasow bezpieczenstwa przez starsze dzieci.

Dobre praktyki na rzecz bezpieczenstwa dzieci jako pieszych

Kompleksowe rozwiazania inzynieryjne zmierzajace do ograniczenia ryzyka wypadku dla pieszych (w tym
odgrodzone chodniki, pobocza dla pieszych, rozwigzania stuzace spowolnieniu ruchu).

Modyfikacje konstrukcji pojazdéw w celu zmniejszenia ryzyka zgonu lub ciezkich obrazen pieszego.

Przepisy ograniczenia predkosci pojazdéw na osiedlach (30 km/h).

Skuteczne kontrolowanie i egzekwowanie przepiséw ograniczenia predkosci pojazddw na osiedlach.

Edukacyjne programy prewencji urazéw pieszych wsréd dzieci w wieku 0-14 w oparciu o spotecznosé
lokalna.

Trening rozwijania u dzieci umiejetnosci bezpiecznego zachowania sie jako pieszego na drodze, w tym
przechodzenia przez jezdnie.

Przyktad: Program ,Kerbcraft”, Szkocja. http://www.dft.gov.uk/”

Krajowe programy bezpieczenstwa ruchu drogowego: wprowadzanie ograniczen predkosci, instalowanie
Srodkow stuzgcych zmniejszaniu predkosci na terenie zabudowanym, dziatania i informowanie z zakresu
promocji bezpieczenstwa pieszego adresowane do dzieci, ich rodzicdw i opiekunéw oraz do kierowcdw.
Przyktad: Road Safety Strategy. Francja. http://www.securiteroutiere.gouv.fr/*®

Dobre praktyki w zakresie bezpieczenstwa dzieci jako rowerzystow

Stosowanie atestowanych kaskdw rowerowych.

Kompleksowe rozwigzania inzynieryjne i instalowanie srodkdéw spowalniajacych ruch na drogach z rowe-
rzystami (np. strefy ograniczenia predkosci).

Kompleksowe rozwigzania inzynieryjne w celu odizolowania rowerzystdw od ruchu pojazdéw (w szczegol-
nosci budowanie sciezek rowerowych).

Przepisy nakazujace uzywanie kaskéw rowerowych.

Edukacja w oparciu o spotecznos¢ lokalng, programy wspierajgce uzywanie kaskow rowerowych przez
dzieci i mtodziez.

Przyktad: Bicycle Helmet Campaign, Dania. http://www.frederiksborgamt.dk/*°

Szkolenie z zakresu wiedzy na temat bezpiecznego zachowania sie rowerzysty na drodze oraz doskonalgce
umiejetnosci jazdy na rowerze u dzieci (kursy na karte rowerowa i motorowerowg).

Dobre praktyki w zakresie bezpieczenistwa dzieci w wodzie

Kamizelki ratunkowe dostepne na sprzecie wodnym i w czasie innych zaje¢ rekreacyjnych nad woda.

WyraZne oznakowanie kapielisk zwigzane z bezpieczedstwem w wodzie i nad wodga z wykorzystaniem
prostych i zrozumiatych znakdw.

Przepisy wymagajgce stosowania ogrodzen z samozamykajgcymi sie furtkami dla wszystkich basenéw
kapielowych, publicznych i prywatnych, w tym nowobudowanych jak i istniejgcych basendw.
Przyktad: Pool Safety, Francja. http://www.http://riviera.angloinfo.com/information/1/poollaw.asp?®
Poprawianie standardéw bezpieczerstwa basendw i ich egzekwowanie.

Przyktad: Drowning Prevention, Islandia. http://www/lydheilsustod.is/?*
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Ratownicy na kapieliskach i basenach (wystarczajgca liczba zatrudnionych, wykwalifikowanych, wyszkolo-
nych i wyposazonych ratownikow).

Edukacja w oparciu o spotecznos¢ lokalng, programy propagujgce uzywanie kamizelek ratunkowych.

Szkolenie w zakresie bezpiecznych zachowan w wodzie, w tym lekcje ptywania i radzenia sobie w wodzie
w sytuacjach niebezpiecznych dla dzieci.

Przyktad: Drowning Prevention Campaign, Grecja. http://www.cc.uoa.gr/health/socmed/hygien/cerepi/
home.htm??

Dobre praktyki w zakresie zapobiegania upadkom u dzieci

Mechanizmy zabezpieczajgce okna, uniemozliwiajgce dzieciom ich otwarcie, jak np. kraty lub urzgdzenia
blokujace.

Bramki na schody w domach z matymi dzie¢mi.

Materiaty wysciefajace, takie jak piasek lub kora, o grubosci 23—-31cm na placach zabaw; optymalna wyso-
kosci sprzetow w celu ograniczenia ryzyka ciezkich obrazen gtowy (do 1,5 m).

Przepisy zabraniajace uzywania chodzikéw LUB wymagajace ciggtego nadzoru opiekundw w czasie ich
uzywania przez dziecko.

Wprowadzanie standardow bezpiecznej gtebokosci okreslonych typéw materiatéw wyscietajgcych pod
sprzetami na placach zabaw i regularne kontrolowanie stanu bezpieczefstwa placéw zabaw.

Programy edukacyjne zachecajace do stosowania urzadzen zapobiegajgcym upadkom, jak np. mechani-
zmy blokujgce otwieranie okien przez dzieci, bramki zapobiegajace spadnieciu ze schoddw.
Przyktad: Child Safety Box, Austria. http://www.grosse-schuetzen-kleine.at/?

Dobre praktyki w zakresie zapobiegania oparzeniom u dzieci

Modyfikacja produktdw, np. zapalniczki zabezpieczone przed dzie¢mi, samo-gasnace papierosy.

Ustawowy wymaog ustawiania bezpiecznej temperatury dla wszystkich grzejnikéw wody (do 50°C).

Ustawowy wymag instalacji czujnikéw dymu w nowych i istniejacych domach, mieszkaniach w potaczeniu
z kampania na poziomie spotecznosci oraz z obnizeniem ceny tych produktéw.
Przyktad: Child Safety Box, Austria. http://www.grosse-schuetzen-kleine.at/

Zakaz sprzedazy tatwopalnej dzieciecej bielizny nocnej.

Zakaz sprzedazy dzieciom fajerwerkdw potaczone z ostrymi sankcjami w przypadku niezastosowania sie
do przepiséw.

Programy rozdawania czujnikdw dymu wsrdd grup wysokiego ryzyka i kampanie na poziomie spotecznosci
lokalnej, ukierunkowane na wzrost liczby instalacji sprawnych czujnikéw dymu w domach, mieszkaniach.

Edukacja i kampanie uswiadamiajgce ryzyko zwigzane z zabawa fajerwerkami.

Szkolenie w zakresie bezpieczeristwa przeciwpozarowego w celu wzrostu swiadomosci i nauczenia zacho-
wan prewencyjnych zaréwno dzieci jak i rodzicow.

Dobre praktyki w zakresie zapobiegania zatruciom u dzieci

Miejsca i produkty bezpiecznego przechowywania substancji trujgcych.

Ustawowy wymog produkceji opakowan z substancjami trujgcymi uniemozliwiajacych otwarcie ich przez
dzieci.

Przyktad: Child Resistant Packaging for Chemicals, Holandia. http://www.childsafetyeurope.org/.../
netherlands-child-resistant-packaging.pdf?*
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Stworzenie sieci lokalnych osrodkdw kontroli zatru¢, m.in. z dostepna catodobowa linig telefoniczna.

Dobre praktyki w zakresie zapobiegania uduszeniom i zadtawieniom u dzieci

Modyfikacja produktéw pod katem eliminacji istniejacego ryzyka uduszenia sie dziecka np. w kojcu lub
tézeczku i wprowadzanie ich w zycie przez ustawodawstwo.

Zakaz handlu i uzytkowania niebezpiecznych produktéw.

Wymag, by metki produktow ostrzegaty konsumentéw przed konkretnym zagrozeniem.

Dobre praktyki w zakresie bezpieczeristwa matego dziecka w domu

Porady i zalecenia specjalistow dotyczgce bezpieczenstwa dziecka w domu (stosowanie krat, blokad
okiennych, bramek na schodach oraz innego sprzetu ochronnego i wyposazenia domowego w zakresie
bezpieczenstwa oraz nieuzywanie chodzikow, fotelikow do kapieli oraz innego sprzetu zwigzanego

z ryzykiem urazow).

Wsparcie w zakresie bezpieczefstwa dziecka w domu, jak np. programy wizyt domowych u rodzin
z matym dzieckiem.

Edukacja na poziomie indywidualnym i poradnictwo, konsultacje w zakresie prewencji niezamierzonych
urazdw u dzieci prowadzone przez lekarzy i pielegniarki.

Przyktad: Paediatrician Injury Prevention Counselling Child Safety Tips, Austria. http://www.grosse-
schuetzen-kleine.at/?®

Dobre praktyki w oparciu o spotecznosc lokalng w zakresie zapobiegania urazom u dzieci®®

Edukacja w szkole w zakresie zapobiegania urazom w celu poszerzenia wiedzy i uczenia zachowan prewen-
cyjnych.

Przyktad: Risk Watch, Szkocja. http://www.nfpa.org/riskwatch/?’

Interaktywna edukacja w potaczeniu z treningiem umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach ryzyka, w celu
zmiany wiedzy, postawy, zachowania.

Przyktad: Lifeskills-learning for Living, Anglia. http://www.rospa.com/safetyeducation/laser?®

Whioski

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna sformutowac nastepujace
wniosKi:

— Planowanie skutecznych dziatan na rzecz bezpieczenstwa dzieci wymaga pota-
czenia strategii inzynieryjnych, legislacyjnych oraz edukacyjnych.

— Programy prewencji urazéw i promocji bezpieczenstwa dzieci powinny by¢ pla-
nowane i realizowane zaréwno na poziomie krajowym, jak i poziomie spoteczno-
$ci lokalnych. Powinny sie one wzajemnie wspierac i uzupetniac.

— W przypadku planowania edukacyjnych programéw prewencji urazéw matych
dzieci grupg docelowa powinni by¢ przede wszystkim ich rodzice i opiekunowie.

— Planowanie i realizowanie programoéw prewencji urazéw dzieci jest dziataniem
wielosektorowym i wymaga wiaczenia wszystkich resortéw i organizacji oraz
profesjonalistow dziatajgcych w tym obszarze.

%5 M. MacKay, ]. Vincenten, M. Brussoni, L. Towner, Child..., s. 70.
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— Ewaluacja programdw, interwencji czy pojedynczych strategii jest konieczna
w celu udowodnienia ich skutecznosci w redukowaniu powaznych zdrowotnych
i spotecznych skutkéw urazow dzieci.

— Promowanie kultury dobrych praktyk na poziomie spotecznosci jest najlepszym
sposobem poprawy bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy.
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Good practice in injury prevention programmes and the promotion
of children and teenagers safety.
The results of the European programme: Child Safety Action Plan — CSAP

Abstract

The article presents the recommendations of the World Health Organization concerning
injury prevention and the promotion of children and teenagers safety. The author presents
the assumptions of ‘Child Safety Good Practice Guide’ developed under the European
programme ‘Child Safety Action Plan - CSAP’. The overview of the strategies of good practice
for unintentional child and teenagers injury prevention includes: engineering consisting of
modification of the safety standards of products or environmental changes in the physical
surroundings of a person exposed to injury accidents; the enforcement of the policy or
introduction of legal regulations and tools for control and assurance of the compliance with
the regulations; education - media campaigns and educational programmes consisting of
inculcation of strategies that aim at changing awareness, attitude and behaviour.



