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Specyfika i przyczyny wypadkow wsrod dzieci i ich profilaktyka

1. Wprowadzenie

Grupa chlopcOw urzadzita sobie zabawe celujac z procy w piefi drzewa. Przypadek
sprawil, ze odbity od drzewa kamief trafil jednego z chtopcéw w oko, w konsekwencji
czego zostal kaleka. Przyklad obrazuje tragiczne skutki zabaw dzieci. Inny dotyczy
nie§wiadomosci skutkOw swojego dziatania 0os6b dorostych.

Sasiadka data 8-miesi¢cznemu dziecku kolorowe opakowanie po nasionach. Dziec-
ko bawiac si¢ torebka brato ja do ust, co spowodowato zatrucie. Sladowe ilosci sub-
stancji uzytych do zaprawiania ziarna bylo tego przyczyna.

Srodki masowego przekazu czesto informuja o r6znych wypadkach wsréd dzieci.
Dodajmy do tego betonowe place zabaw oraz nie zawsze wlasciwie sprawowana opieke
nad dzieckiem a otrzymamy wymowny obraz licznych zagrozen zdrowia i zycia dziec-
ka w §wiecie wspoélczesnym.

Tylko w 1988 roku byto 1537 zgon6w dzieci do 7 lat (przyczyna byto pozostawienie
dzieci bez opieki) i 387 zgonéw wéréd miodziezy (por. Rocznik Statystyczny, 1989).
Co do liczby wypadkéw i pory roku, na pierwszym miejscu jest wiosna, na ten okres
przypada ponad 1/3 wypadkéw. Po zimowej bezczynnosci, dzieci wykazuja zwigkszo-
na ruchliwo$¢ przy réwnoczesnej gorszej sprawnosci fizycznej. Na drugim miejscu jest
lato, a na trzecim jesien. Na zime¢ przypada okoto 14% wypadk6éw. Biorac pod uwage
miejsce wypadkow, to najwigksza liczba jest notowana w domu, nastgpnie w instytu-
cjach wychowawczych i w innych miejscach.

Liczba wypadkéw w domu jest bardzo duza, jednakze z wiekiem dziecka wyraZnie
wzrasta wskaznik wypadkéw poza domem.

Tab. 1. Procentowy rozktad wypadkéw pod wzgledem miejsca wystgpowania (cyt. za A.M. Korsak, 1975, s. 61)

Miejsca wypadkéw bl
0-4lata 4-9lat 9-14]at
Dom 87% 48% 23%
Instytucje wychowawcze 2% 4% 12%
Inne 11% 48% 65%
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Liczba zatru¢, szczeg6lnie w krajach cywilizowanych ro$nie z dnia na dzien. Wiaze
si¢ to $cile z coraz czgstszym stosowaniem lekéw silnie dziatajacych oraz chemikaliow
dla celéw gospodarstwa domowego, higienicznych czy rolniczych. Ofiarami zatru¢ sa
przede wszystkim dzieci, ktére nie zawsze przestrzegaja wszelkich ostrzezen i zakazéw
badZ to z braku umiej¢tnosci czytania etykietek czy tez z powodu lekkomySlnosci.
Tylko w 1988 r. zatruto si¢ zwigzkami chemicznymi 10 040 dzieci.

We wszystkich doniesieniach statystycznych wskaznik ofiar wéréd chiopcéw wy-
nosi 3 a nawet 4 razy wigcej niz wérod dziewczat. W psychologii istnieje wiele roznych
pogladéw na temat wyznacznikOw ludzkiego zachowania, mi¢dzy innymi teorie po-
znawcze. W teoriach tych za przyczyng statosci i powtarzalno$ci zachowan czlowieka
uznaje si¢ posiadanie przez niego wiedzy o otaczajacym $wiecie. Indywidualne wia$ci-
wosci zachowan wyjasnia si¢ za$ przez wskazanie na tresci tej wiedzy i sposéb jej orga-
nizacji. W zwiazku z tym mozna postawic tez¢, iz wzmacnianie stabej wiedzy dziecka
0 otaczajacym Swiecie moze wplynac korzystnie na jego bezpieczne zachowanie.

2. Przyczyny zatrué wsrod dzieci

2.1 Zachowanie rodzic6w jako przyczyna wypadkéw

Smutna i gorzka prawda, ze przyczyna Smiertelnych zatru¢ dzieci jest niejednokrot-
nie pomytka i nieostrozno$§¢ rodzicow. Do§wiadczenie wskazuje, Zze najczeSciej zatru-
cia spowodowane sa lekami. Jest to 60 do 70% przypadkéw, wsréd ktérych moga by¢
zatrucia lekami Zle i zbyt dlugo przechowywanymi, w ktérych wytworzyly si¢ liczne
bakterie chorobotwoércze (Z. Rajkowski 1985, s. 3).

Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci znajduja si¢ zatrucia tlenkiem wegla,
czyli czadem — okoto 10%. Na dalszych miejscach pojawiaja si¢ zatrucia substancjami
chemicznymi uzywanymi w gospodartwie domowym. Okoto 3% zatru¢ spowodowane
jest pestycydami, okoto 2,4% grzybami, okoto 2% alkoholem i innymi czynnikami
trujacymi (J. Zdziernicka, 1991).

Zatruciu lekami (i nie tylko lekami) najczeSciej ulegaja dzieci migdzy 2 a 4 rokiem
zycia. Moze doj$¢ do zatrucia jesli leki znajduja si¢ w zasiggu ich reki: na stole, oknie
lub w nie zamknigtej szafce na leki, cho¢ zamknigcie bywa czasami zawodne.

Nie nalezy do rzadko$ci zatrucie dziecka przez pomylke, kiedy to matka przejeta
choroba dziecka pomytkowo podaje inny lek. Zdarza si¢ — 0 czym méwig historie cho-
rob dzieci w szpitalach, ze zamiast syropu na kaszel matka podata znajdujacy si¢ nieraz,
nie wiadomo po co, w apteczce, np. amoniak, kwas solny, itd. (por. A. Pytel, 1986).
Nie spos6b jest omOwié zatrucia wszystkimi lekami — jest to niemozliwe, poniewaz
lek6éw uzywanych obecnie s3 tysiace. Najczgsciej uzywanymi i naduzywanymi lekami
$3 najprzer6zniejsze Srodki nasenne, uspokajajace i przeciwb6lowe. Leki te sa przyczy-
na zatru¢ os6b dorostych, jak rowniez dzieci z tym, ze dzieci ulegaja cigzszym zatru-
ciom, poniewaz zatrucie wywotuje u nich dawka duzo mniejsza niz u dorostych.

Zatrucie tlenkiem wegla, czyli inaczej zaczadzenie najcze¢Sciej zdarza si¢ w zimie,
kiedy zbyt zapobiegliwi rodzice zamykaja za wcze$nie piec, aby "cieplo nie ucieklo”.
Nie przepalony jeszcze wggiel, przy ograniczonym doptywie powietrza, wydziela duze
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iloSci trujacego tlenku wegla, ktory jest bezwonny i dlatego trudny do bezpoSredniego
wykrycia.

Najczestszymi przyczynami zatru€ pestycydami u dzieci jest ich przebywanie tam,
gdzie doro§li stosuja opryskiwanie drzew, krzewOw, warzyw oraz opylanie. Ponadto
zabawy przy rozsypanych pestycydach np.na tace kt6rg niedawno opylano lub zabawy
naczyniami uzywanymi do rozpylania. Zatrucie moze wystapic, jesli dzieci bawig si¢
opakowaniami, ktore nie zostaty prawidtowo zabezpieczone przez dorostych, po doko-
nanych czynno$ciach. Pamigtam przypadek nieSwiadome;j, karmigcej matki, ktora pro-
wadzac gospodarstwo rolne opylata pestycydami warzywa a nast¢pnie nakarmita pier-
sig swoje niemowlg¢ co doprowadzito dziecko do kilkudniowej utraty wzroku.

Nalezy podkre§li¢, ze im dziecko miodsze, tym atwiej ulega zatruciu i trudniej je
przechodzi.

Zatrucia grzybami stanowia okoto 2,4% zatru¢ wsrdd dzieci. Najcigzsze zatrucia,
niestety najcze$ciej $miertelne, powoduje muchomor sromotnikowy, ktéry zawiera 11
trucizn, dziatajacych uszkadzajaco na narzady migzszowe, w szczeg6Inosci na watrobe
i nerki, a niekiedy na migsiefi sercowy i §ledziong¢. Brak catkowitego rozwinigcia sy-
stemu samoobrony ustroju dziecka powoduje, ze jego organizm gorzej broni si¢ przed
wszelkiego rodzaju zatruciami.

2.2 Podejmowanie decyzji ryzykownych przyczyna wypadkéw wsréd
dzieci

Ciekawo§¢ $§wiata nie jest niczym zltym. Nie ma takiej sity, takiej grozby ktéra
powstrzymataby czlowieka przed poznaniem §wiata. To samo odnosi si¢ do dziecka.

Znaczna liczba wypadkow jest rezultatem podjecia decyzji ryzykownych w nor-
malnych, rzeczywistych warunkach zyciowych.

Ryzyko nalezy do tych zagadniefi, ktére sa przedmiotem zainteresownia specjali-
stow r6znych dziedzin. Zajmuja si¢ nim matematycy, inzynierowie, psychologowie.
Kazda grupa tych specjalistéw prébuje blizej okresli€ i sprecyzowac znaczenie terminu
ryzyko. Termin ten zaczerpnigty jest z jezyka potocznego i jest wieloznaczny (M. Da-
bek, 1976, s. 27). W Stowniku jezyka polskiego mianem ryzyka okre$la si¢ wszelkiego
rodzaju przedsigwzigcia, ktérych wynik jest niepewny lub wszelkiego rodzaju mozli-
wo$¢, ze dane przedsigwzigcie uda si¢ lub nie uda si¢, mozliwoS$¢ niebezpieczenstwa
i odwazenie si¢ na to niebezpieczenstwo (W. Doroszewski, 1965, s. 588). Natomiast
dla M. Dabka (1976) decyzje ryzykowne to takie, ktérych realizacja moze zakoficzy¢
si¢ wynikiem stanowiacym dla decydujacego kar¢. Kara moze by¢ nieuzyskanie poza-
danego wyniku jak i uzyskanie wyniku zbyt duzym naktadem sit lub §rodkéw jak wre-
szcie uzyskanie wyniku, ktory obarczony jest dodatkowymi cechami, niepozadanymi
przez decydujacego. Badania prowadzone przez tegoz autora potwierdzilty hipoteze, ze
podejmowanie decyzji ryzykownych przez dzieci zwiagzane jest ze specyfika funkcjo-
nowania psychologicznych mechanizméw kierujacych zachowaniem i wlasciwosci
osobistych dziecka. Okazato si¢ bowiem, ze prawie we wszystkich przypadkach pod-
jecia przez dzieci decyzji ryzykownych stwierdzono wadliwy przebieg procesoéw orien-
tacyjnych (byly to btedy orientacji w otoczeniu i biedy orientacji w warunkach osobis-
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tych) lub proces6w planowania. Z badan wynika, ze generalnym powodem, dla ktérego
dzieci te popetniaty bledy w procesie orientacji, byta biedna ocena sytuacji, polegajaca
na uznaniu jej za bezpieczna.

Najwazniejsze jednak jest to, Ze sytuacja najpierw zostala oceniona jako bezpiecz-
na, a rezultatem tego bylo niedostrzezenie znanych wskaznikéw zagrozenia.

Wsér6d badanych znajdowaty si¢ dzieci, ktére posiadaly trwala falszywa wiedze
o sobie. Posiadanie takiej wiedzy ttumaczy¢ nalezy w znacznym stopniu matym za-
kresem do§wiadczef zyciowych dzieci. Sytuacja taka powoduje bowiem dwojakiego
rodzaju konsekwencje. Z jednej strony — dzieci tatwo przyjmuja za prawdziwe infor-
macje uzyskane od innych (szczeg6lnie od rodzicéw), a zdrugiej strony — uzupeiniaja
brakujace informacje zazwyczaj zgodnie ze swoimi pragnieniami. Wadliwe plano-
wanie bylo zasadniczym powodem ryzyka decyzji. W planach dzieci (12 - 14 r.z.)
stwierdzono brak uwzglednienia wszystkich waznych warunk6éw dziatania lub ich
blgdne uwzglednienie. Bigdy planowania polegaly przy tym na stosowaniu wadli-
wych regul rozumowania lub na nielogicznym przebiegu wnioskowania (por. M. Da-
bek, 1976, s. 110 inast.). Czasem wiedza nie jest jednak warunkiem wystarczajacym,
aby skutecznie radzi€ sobie z zagrozeniami.

Na uwage zastuguje pewna analogia. Dotyczy ona wykorzystywania wiedzy w ry-
sunkach dziecigcych. Rysunek przedmiotu zalezy niewatpliwie od posiadanych wyob-
razen i poje¢ o tym przedmiocie, ale posiadanie samej wiedzy nie daje bynajmniej
gwarancji, ze zostanie ona wykorzystana w rysunkach dziecka. Np. dzieci 7-letnie wie-
dza na og6l, ile maja palcéw u rak. Jednakze w swoich rysunkach postaci ludzkich
przedstawiaja je poprawnie tylko w ok. 33%. Wystg¢puje wigc znaczna roznica mi¢dzy
posiadana wiedza a umiej¢tnoscia postugiwania si¢ nia w dziataniu praktycznym (por.
Hornowski, 1982).

Wiele wskazuje na to, ze zachowanie si¢ dzieci wobec substancji trujacych, lekéw,
chemikaliéw nie nalezy do wyjatkéw w tym wzgledzie. Wskazuje takze na ograniczong
skuteczno$§¢ wiadomosci teoretycznych, aczkolwiek posiadanie niskiej wiedzy przez
dziecko o otaczajacym S§wiecie wzmaga zagrozenie jego bepieczefistwa.

Dla rodzicOw utrata dziecka jest tragedia, dlatego tez problem wypadkéw powinni
rozwiaza¢ sami rodzice a ich sprzymierzeficem w przeciwdziataniu wypadkom wsr6d
dzieci musi by¢ cale dorosle spoteczefistwo.

3. Uwagi dotyczace bezpieczenstwa i zapobiegania nieszcz¢s§liwym wypadkom
wsrod dzieci

Dziatalno$€ profilaktyczna w zakresie wypadkOw jest oczywista. Aby skutecznie
przeciwdziala¢ wypadkom wsrod dzieci oraz stworzy€ im bezpieczne Srodowisko za-
bawy i nauki nalezy niejednokrotnie spojrze€ na otaczajacy Swiat oczami dziecka, ale
z zasobem wiedzy i do§wiadczeniem cztowieka dorostego. Podejmujac oddziatywania
wychowawcze nalezy pamigtac o tym, ze dziecko trzeba nauczy¢ jak powinno post¢-
powa¢, aby do wypadku nie doszto. Pokaza¢ mu niebezpieczefistwa, nauczy¢ przewi-
dywania konsekwencji lekkomys$lnego postgpowania, a przede wszystkim poszerzac
wiedz¢ dziecka o otaczajacym Swiecie.
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Z przeprowadzonych badan przez M. Dabka (1976) wynika, ze szeroko zakrojona
akcja informacyjna na temat niebezpieczenstw stanowi wazny element profilaktyki.
Okazalo si¢ bowiem, ze dzieci nie posiadaja wystarczajacego zasobu wiedzy o niebez-
pieczenistwach dziatania. Zdarza si¢, ze dzieci posiadaja wiedzg, kt6ra ma postaé de-
klaratywng, nie przetworzona w reguly dzialania, co moze by¢ wynikiem zbytniego
werbalizowania pouczen przeprowadzonych przez wychowawcow czy rodzicow. Spo-
strzezenie to wskazuje na konieczno$¢ udoskonalenia metod dzialania w zakresie pro-
filaktyki (por. M. Dabek, 1976, s. 115 i nast.).

Jedna z form, kt6ra pozwala na state pobudzanie zainteresowania dzieci sprawami
bezpieczenstwa i zapobiegania nieszcz¢§liwym wypadkom s3 5 minutowe pogadanki.
Ich sita i atrakcyjno$¢ tkwi w matej liczebnoSci grupy (do 10 0s6b), zbierajacych si¢
systematycznie, w ktorych wytwarza si¢ solidarno$¢ i zyczliwo$€. Jezeli pogadanki
wyglaszane sa (koniecznie wyglaszane a nie czytane) zywo, w sposéb przekonujacy,
woOweczas ich tre$¢ zostanie wchionigta przez stuchaczy bez trudu i wysitku (De Reamer
R. 1959, cyt. za G. Fal, 1980, s. 100). Informacje zawarte w pogadankach musza by¢
dostosowne do poziomu grupy, ktorej sa przekazywane. Nie wolno operowa¢ og6lni-
kami w rodzaju strzez si¢ wypadku, "uwazaj na siebie", natomiast nalezy kazdorazowo
podawac co dziecko powinno czynié, aby zabawa, praca byla zgodna z tymi wymaga-
niami. Chodzi o wytworzenie w §wiadomo$ci dzieci i mlodziezy poczucia odpowie-
dzialnoSci osobistej za wlasne czyny.

W dzialalnoS$ci profilaktycznej nalezy potozy€ wigkszy nacisk na ksztatcenie umie-
jetnoSci szybkiej analizy sytuacji dziatania (zwlaszcza starsze dzieci). Mozna przypu-
szczad, ze pomocny okazac si¢ moze taki sposob postgpowania, ktéry polega na umo-
zliwieniu dzieciom wyprobowania wiasnych sit pod nadzorem rodzicéw lub wycho-
wawcOw (por. M. Dabek, 1976).

Postuluje si¢ cz¢sto w pracach pedagogicznych, by w procesie wychowania dazy¢
do ksztalcenia ludzi odwaznych. Jest to niewatpliwie stuszne i fatwo przytoczy¢ wiele
argumentOw przemawiajacych za tym stanowiskiem. Jednak, zbyt mato uwagi, przy-
wigzuje si¢ do uczenia dzieci ostrozno$§ci. Wyniki badan wskazuja, ze brak elementar-
nej ostrozno$ci powoduje znaczng liczb¢ wypadkéw wsréd dzieci. Tak wigc ze wzgle-
déw racjonalnych nalezaloby w szerszym zakresie ksztalci¢ postawy ostrozne, tym bar-
dziej, ze nie potrafimy wyposazy¢ jednostki w taki zakres wiedzy i umiejemosci, ktéry
pozwalalby na catkowite rozeznanie we wszystkich sytuacjach.

Dziecko male i nie§wiadome zagrozen wymaga stalego nadzoru i zupelnej izolacji
od niebezpieczefistw (np. od kolorowego lekarstwa). Nalezy dba¢ o organizowanie wol-
nego czasu dzieci. U starszych dzieci wazne jest (o czym byla wczesniej mowa) po-
uczanie i przestrzeganie przed niebezpieczenstwem, wdrazanie nawykow bezpiecznego
uzytkowania urzadzen, nie zazywania "lek6w na wlasna rgke". R6wnocze$nie musi byé
kontrola nad postgpowaniem dziecka. Za dzialalno§¢ profilaktyczna uznaé nalezy
wszelkie dzialania majace na celu zwigkszenie ogélnej sprawnosci fizycznej dzieci,
wyrabianie samodzielnoS$ci, spostrzegawczosci, zaprawianie do dawania sobie rady
z przeciwno$ciami.
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Elzbieta Napora

Specificy and causes of accidents among children and how to avoid them

Summary

The article presents examples of reckless behaviour of children and adults, which very often result in
accidents. Statistics of accidents in terms of sex of children involved, their age, place and season of the year
are given. The proposed methods of preventing accidents may be useful for parents, teachers and people who
take care of children.
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