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Bezpieczenstwo oraz wypadkowos¢ a jakos¢ zycia
dzieci w wieku przedszkolnym

Problem jako$ci zycia stanowi przedmiot rozwazan przedstawicieli niemal wszy-
stkich dziedzin wiedzy. Zagadnienie urazowo$ci powypadkowej, traktowanej jako jedno
z utrudnieni dobrej jakoSci zycia, stanowi przedmiot szczeg6lnego zainteresowania leka-
rzy oraz psychologéw. W niniejszej pracy - za istotne kryterium jako$ci zycia dzieci
w wieku przedszkolnym przyjeto do§wiadczanie okresu dziecifistwa nie zakl6cone na-
gtymi zdarzeniami o destrukcyjnym charakterze. W pi§miennictwie psychologicznym,
H. S¢k (S¢k, 1993), zdrowie oraz brak cierpiefi zwiazanych z jego utrata stanowi istotng
determinant¢ jakoSci zycia. Doznaniu urazu w nast¢pstwie wypadku towarzyszy przej-
§ciowe lub trwale ograniczenie aktywnosci dziecka. T. Tomaszewski (1985) podkresla
wielka uciazliwo$¢ stanu ograniczenia aktywnosci cztowieka. W odniesieniu do dzieci
stan taki moze wplywac na przebieg ich rozwoju. W sytuacji doznania urazu w efekcie
wypadku, do psychologicznego wymiaru lgku, bezradno$ci i b6lu pourazowego dziecka
dochodza obciazajace czynniki ekonomiczne dla rodzicOw, takie jak: koszty leczenia,
absencja w pracy rodzicOw opiekujacych si¢ dzieckiem i inne.

Zauwazamy, ze jakoS¢ zycia dzieci zalezy w ogromnym stopniu od wia$ciwej opie-
ki ludzi dorostych i "przyjaznoSci" otaczajacego je Srodowiska. Czynniki zagrazajace
bezpieczenstwu, tkwiace w Srodowisku fizycznym dziecka, stanowia jedna z gtéwnych
przyczyn wypadkowoSci dziecigcej. Wyltonienie ich przyczynia si¢ do realizacji idei
ochrony przed nast¢pstwami wypadkéw w postaci urazéw. Tym samym sprzyja nieza-
ki6conemu rozwojowi oraz aktywnosci dzieci.

Rozwiazanie problemu ochrony zdrowia i zapobieganie wypadkom w§réd dzieci
w wieku przedszkolnym, realizowane jest na co najmniej dwu plaszczyznach. Pierwsza
- to "naturalna”, odpowiedzialna postawa opiekuncza os6b dorostych, druga natomiast
stanowig normy ujete w konkretnych regulacjach prawnych.

Regulacja prawna warunkéw bhp w przedszkolu

Warunki bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu regulowane sa przez ogél-
ne przepisy bezpieczefistwa i higieny dotyczace zaktadéw pracy podlegtych Mini-
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sterstwu Edukacji Narodowej. Przedszkola w rozumieniu art. 3 Kodeksu Pracy sa
zakladami pracy, w ktérych istnieje obowiazek przeprowadzania corocznie przegla-
du stanu bezpieczenistwa budynku, wyposazenia oraz terenu przedszkola. Sposéb
oraz zakres przedmiotowy przegladu warunkéw bhp w przedszkolu okresla Uchwata
Nr 122 Rady Ministr6w z dnia 18 sierpnia 1989 r. (MP Nr 30, 1989). Budynek przed-
szkola oraz przynalezne do niego tereny i urzadzenia przeciwpozarowe powinny od-
powiada¢ ogbélnym warunkom bezpieczenstwa i higieny oraz posiadaé urzadzenia
przeciwpozarowe — zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w tym zakresie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17.08.1992 r. —
teren przedszkola powinien by¢ wiasciwie ogrodzony, posiada¢ réwng nawierzchni¢
a wszelkie zaglebienia na terenie przedszkola winny by¢ zakryte (Dz. U. Nr 65, 1989).
Ogo6lne przepisy bezpieczefistwa w przedszkolu obejmuja stan urzadzen sanitarnych,
pomieszczen przedszkolnych oraz klatek schodowych. Przepisy te stosuje si¢ rGwniez
do zaje€ poza terenem przedszkola.

Wypadki, majace nieszcz¢§liwe nastgpstwa, staja si¢ przedmiotem odszkodowa-
nia ze strony PZU. Te polegajace na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia — podle-
gaja ubezpieczeniu petnemu z PZU. Zakres pelny obejmuje odpowiedzialno$¢ za wy-
padki jakie moga wydarzy¢ si¢ podczas pobytu w przedszkolu (szkole, pracy) w dro-
dze do przedszkola i w zyciu prywatnym. Przedmiot oraz zakres ubezpieczenia okre-
§laja og6lne warunki ubezpieczenia nastgpstw nieszczeSliwych wypadkéw (MP Nr 7,
1990).

Rodzaje urazéw wsrod dzieci w wieku przedszkolnym

Uraz, bez wzgledu na to czy jest wynikiem wypadku czy planowanego zabiegu
chirurgicznego, wywoluje wielokierunkowa odpowiedZ metaboliczng (Melzack 1988).
Zakres tej odpowiedzi odzwierciedla stopiefi odniesionych obrazen. Intensywno$¢ i za-
kres proces6w sktadajacych si¢ na odpowiedZ metaboliczng powstajaca w organizmie
dziecka, zalezy od jego wczesniejszego stanu zdrowia oraz rozlegtosci i rodzaju urazu.
W odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym, w literaturze przedmiotu (Korsak
1975) moéwi si¢ o istnieniu grupy charakterystycznych przyczyn oraz rodzajéw odnie-
sionych urazéw.

Najczestsza przyczyna urazow wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym stanowi tzw.
upadek jednopoziomowy, czyli upadek w wyniku potknig¢cia si¢ lub poSlizgni¢cia.
Upadki jednopoziomowe stanowia wedtug M. Koszli (1986) 55,5 % przyczyn urazéw
doznanych przez dzieci. Do nastepstw upadk6w jednopoziomowych zalicza si¢ 16z-
nego typu uszkodzenia ukladu kostnego, takie jak: ztamania, zwichnigcia i skr¢cenia.
U dzieci w ujgciu M. Koszli (1986) podobnie jak i u 0os6b dorostych, spotyka si¢
wszystkie typy i postacie ztaman, mi¢dzy innymi: catkowite, niecatkowite, otwarte,
zamknigte, z przemieszczeniem i bez przemieszczenia.

Na uwage rodzic6w oraz nauczycieli przedszkolnych zastuguje wystepujacy wy-
tacznie u dzieci typ ztamania, ktéremu z wyjatkiem bolu nie towarzysza widoczne
objawy uraz6w, takie jak: krwiak, obrz¢k czy zaburzenia czynno$ci. Wérdd przyczyn
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skapoobjawowych ztamar u dzieci znajduja si¢ mi¢dzy innymi niegroZnie wyglada-
jace dla personelu w przedszkolu: uderzenia o brzeg stolika, uderzenie drzwiami. Ten
typ zlamania okre§la si¢ w chirurgii dziecigcej (Z. Tabefiski, 1985) jako ztamanie
typu "zielona gatazka". W ztamaniu tego typu silna u dzieci btona okostna nie ulega
przerwaniu, lecz taczy ze soba odtamy nie dopuszczajac do ich przemieszczenia. W
ztamaniu typu "zielona gatazka" cz¢sto wi¢e jedynym objawem doznanego urazu jest
bol. Okazywanie bOlu (szczegblnie o malej intensywnosci) przez dziecko bedace
wsrod dzieci w przedszkolu moze by¢ ograniczone z powodu pochloni¢cia zabawa
lub odczuwany wstyd. Odsetek zlamar, kt6rym nie towarzysza widoczne objawy
urazu, oprécz bolu sigga 16,8 % (Z. Taberiski, 1985). Podjete w porg oraz wlasciwe
postepowanie lekarskie powoduje, ze bardzo rozpowszechnione wérdd dzieci ztama-
nia typu zielonej gatazki goja si¢ szybko i nie pozostawiaja §ladéw (Mata encyklo-
pedia medyczna).
Umiejscowienie ztaman u dzieci wedtug Z. Taberiskiego (1985) przedstawia si¢

nast¢pujaco:

- koSci przedramienia - 35,5 %

- koSci obojczyka -21,0%

- koéci ramieniowe - 19,0 %
- koSci goleni - 10,7 %
- ko$¢ udowa -7,4 %
- koSci stopy -25%
- ko§ci miednicy -0,5%
- pozostate -0,4 %

W ujeciu M. Koszli (1986) - ilo§¢ ztaman u dzieci w zaleznosci od wieku dziecka
ksztattuje si¢ nast¢pujaco:

0-1rok -8,0%
2-3]at -21,1%
4-6lat -23,7 %

Wir6d dzieci w wieku od 1 do 10 lat ztamania u chtopcéw dwukrotnie sumarycznie
przewyzszaty liczbg tych obrazen u dziewczat; chiopcy - 63,6 %, dziewczgta - 36,4 %
(M. Koszla, 1986). W wieku przedszkolnym liczby te sa bardziej zblizone. Im starsza
grupa wieku, tym réznica jest wigksza.

Wsréd przyczyn urazéw, jakich doznaja dzieci w wieku przedszkolnym, drugie
pod wzgledem rozpowszechnienia miejsce zajmuja upadki z wysokosci (28,0 %).
Upadki z wysokoSci w 36,0 % (Koszla, 1986) przyczyniaja si¢ do powstania urazéw
czaszkowo-moézgowych. Urazy te stanowia szczeg6lnie niebezpieczng grupe urazéw
dziecigecych. Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia groZnych nastepstw (obrz¢k mézgu),
kazdy uraz w wyniku upadku dziecka z wysokoci, np.: z drabinek gimnastycznych,
hustawki, parapetu itp. - wymaga interwencji lekarskiej. W ujeciu A.M. Korsak (1975)
dzieciom w wieku O - 4 lat w instytucjach wychowawczych przydarza si¢ 2 % wy-
padkéw, natomiast w wieku 4 - 9 lat - 4 % wypadkéw. W czeSci przypadk6w objawy
urazu nie wystepuja bezposrednio po urazie, lecz kilka lub kilkanascie godzin p6Zniej.
Czesto trudno jest okre§li¢ doktadnie czas doznania urazu. Urazy te nie zawsze s3
przedmiotem zainteresowania PZU lub innej firmy ubezpieczeniowe;j.
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Szczegoblnie niebezpieczne sa urazy czaszkowo-mozgowe, bedace jedna z najcze-
stszych i najwazniejszych przyczyn hospitalizacji dzieci z uwagi na daleko idaca nie-
pewno$¢ rokowania. Stanowia 30 % catej urazowosci u dzieci. 68 % tego typu urazéw
notuje si¢ u chtopcow. Najwigcej urazow (72 %) zdarza si¢ migdzy 2 - 10 rokiem zycia.
Dzieci w wieku przedszkolnym oraz z grupy 6 - 10 lat, kierowane ciekawoScia ota-
czajacych je zjawisk a nie posiadajace dostatecznego do§wiadczenia w ocenie niebez-
pieczenstwa, padaja ofiarami najci¢zszych uszkodzen czaszki (M. Koszla, 1986). Jako
przyczyng¢ najczestsza dajaca w skutku opisane urazy podaje si¢ upadek z wysokoSci
(z okna, huStawki) (36 %) oraz wypadki komunikacyjne (29 %).

Procentowy rozkiad wypadkéw pod wzgledem miejsca wystgpowania przedstawia
si¢ nastgpujaco: w wieku od 0 do 4 lat w domu ma miejsce 87 % wypadk6éw, natomiast
w instytucjach wychowawczych 2 %; w wieku od 4 do 9 lat, 48 % wypadkéw ma miejsce
w domu, a 4 % w instytucjach wychowawczych (A. Korsak, 1975).

Bol jako skiadnik urazu

Bdl, jako nieunikniony skiadnik urazu, stanowi swoisty problem medyczny i psy-
chologiczny. Zgodnie z definicja Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Badaf Nad Bolem
(1988), bol stanowi nieprzyjemne odczucie zmystowe i emocjonalne. Szczegllnie
ostrego znaczenia nabiera ten problem u dzieci, u ktérych obawa przed bolesnymi za-
biegami terapeutycznymi prowadzi do ukrywania bélu i przezywania dodatkowego
cierpienia. B61 wyzwala Igk oraz inne emocje i uczucia pogarszajace samopoczucie.
Ten wlasnie komponent afektywny doznanego urazu czyni dla dziecka sytuacje roztaki
z matka szczeg6lnie trudna.

Badania wlasne

Celem podjetych badan jest rozpoznanie przyczyn wypadkéw i ich nastgpstw oraz
sporzadzenie listy ewentualnych zagrozen tkwiacych w Srodowisku przedszkolnym
(w budynku i terenie przyprzedszkolnym). Pierwsza zastosowana metoda byto skom-
pletowanie i analiza iloS§ciowa oraz jakosciowa tre§ci zawartej w dokumentacji powy-
padkowej, dotyczacej wypadkéw dzieci w przedszkolach. Analizg objgto dane doty-
czace terenu miasta Czestochowy oraz 6-ciu gmin podlegajacych I Inspektoratowi
PZU w Czgstochowie od dnia 2.01.1992 r. do dnia 3.01.1993 r. Dokonano wyodr¢b-
nienia nast¢pujacych kategorii informacji:

a) ilo§¢ wypadkéw w przedszkolu i poza przedszkolem w wyszczeg6lnionym okresie,
b) kategoryzacja najczeSciej wystepujacych przyczyn, okolicznos$ci i nastgpstw dozna-
nego urazu w wyniku wypadku.

Druga z zastosowanych metod byla ankieta przeprowadzona wéréd czynnych za-
wodowo nauczycieli przedszkolnych. Ankiete przeprowadzono wéréd 106 nauczycieli
przedszkolnych, z terenu calej Polski - o0 stazu pracy minimum 2-letnim. Kryterium
doboru badanych bylo: wyksztatcenie (po SN, w trakcie studiéw magisterskich na Wy-
chowaniu przedszkolnym) oraz wykonywany zaw(d - nauczyciela przedszkola.
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Przedmiotem badan byly te wypadki, kt6ére pomimo, ze nie miaty nieszcz¢$liwych
nastepstw bedacych przedmiotem zainteresowania PZU, wymagaly interwencji lekar-
skiej (w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu lub p6Znie;j).

Wyniki

W rezultacie zastosowanej analizy treSci dokumentacji Rejestru Zgloszonych
Szk6d w okresie od dnia 2.01.1992 r. do dnia 3.07.1992 r., otrzymano nastepujace dane:
Wedtug "Rejestru Zgtoszonych Szk6d" w roku 1991 - zgtoszono do PZU 374 nieszcze-
Sliwe wypadki mtodziezy szkolnej, z czego w 45 przypadkach wypadkowi ulegly dzieci
w wieku przedszkolnym. Dwa spoS§réd tych wypadkow zaszly w trakcie pobytu dziecka
w przedszkolu. W okresie od dnia 2.01.1992 r. do dnia 3.07.1992 r., na 195 wypadki
wsr6d miodziezy szkolnej - 11 dotyczylo dzieci w wieku przedszkolnym. Tylko jeden
wypadek zdarzyt si¢ podczas pobytu w przedszkolu.

Najczestsza przyczyna urazu byl upadek wskutek potknigcia si¢ biegajacego dzie-
cka, w nastgpstwie czego doznalo ono uszkodzen uktadu kostnego (ztamania, zwich-
nigcia, skrecenia). Wedlug statystyki lekarskiej najczestszymi przyczynami urazu
u dzieci 3 - 7 letnich sa: w 55,5 % - upadek jednopoziomowy (w wyniku potknigcia sig,
poslizgnigcia) oraz w 28 % - upadki z wysokoS$ci (upadek z okna, z mebli itp.). Uzyskane
w PZU dane liczbowe informuja jedynie o tych wypadkach, kt6re miaty nieszcz¢§liwe
nastgpstwa. Brak jest natomiast rejestracji zdarzen, ktére wymagaja interwencji lekar-
skiej, jednak ze wzgledu na stosunkowo niewielkie nastgpstwa - nie stanowia przed-
miotu zainteresowania PZU i Zadnej innej firmy ubezpieczeniowej. Analiza nieszcze-
Sliwych zdarzen, ktére nie prowadza do nieszczeSliwych nastgpstw powinna by¢ réw-
niez przedmiotem zainteresowania w badaniach wypadkowos$ci w przedszkolu, gdyz
w Swietle psychologicznych teorii przyczyn wypadkowoSci te zdarzenia nalezy réw-
niez uzna¢ za wypadki (B. Biegeleisen-Zelazowski, 1968).

W opinii chirurgéw dziecigcych - zjawisko wystgpowania urazéw wsréd dzieci
w przedszkolu nie jest bardzo znaczne, jednakze istnieje. Nie prowadzi si¢ na od-
dzialach chi'rurgii dziecigcej odregbnej rejestracji dla uraz6w poniesionych przez
dziecko w przedszkolu. Bardzo wazny jest fakt, ze w cz¢$ci przypadk6w objawy
urazu nie wystepuja bezposrednio po urazie glowy, lecz kilka godzin p6Zniej. Te
wypadki w opinii chirurgéw dziecigcych zwykle nie s3 kojarzone z jakim§ konkret-
nym wydarzeniem, np.: w przedszkolu.

Duza grup¢ uraz6w ponoszonych przez dzieci w wieku przedszkolnym stanowia
oparzenia. W§rdd dzieci przebywajacych w przedszkolu jest to bardzo niewielki pro-
cent wypadkéw. Zastosowanie ankiety dostarczyto informacji o typach wypadkow, kt6-
re zdarzyly si¢ wsr6d dzieci w przedszkolu.

Wymieniono czynniki potencjalnie zagrazajace bezpieczenstwu dzieci w Srodowi-
sku przedszkolnym. W wyniku analizy - w obrgbie 92 sposréd 106 wypelionych przez
respondentéw ankiet wyodr¢bnitam 9 kategorii przyczyn urazé6w wér6d dzieci w przed-
szkolu (tabela 1). Z wypowiedzi respondentéw, zawierajacych opis i przyktady wypad-
kéw, wylania si¢ obraz okoliczno$ci typowych dla urazow w przedszkolu (tabela 2).
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Tab. 1. Procentowy udziat przyczyn urazéw wiréd dzieci w przedszkolu

Lp. Przyczyny urazéw wsréd dzieci w przedszkolu %o
1 Upadek w wyniku potknigcia si¢ lub poslizgnigcia 58,7
2 Uderzenie o mebel lub inny przedmiot 11,3
3 Upadek w wyniku potracenia przez inne dziecko 6,8
4 Uderzenie przedmiotem przez inne dzieci 54
5 Uderzenie hustawka 49
6 Upadek z drabinek do éwiczen w ogrodzie 3,7
o, Skaleczenia 3,1
8 Potknigcia ostrych przedmiotéw 29
9 Oparzenia &
10 Inne 1,0

Tab. 2. Rodzaje przyczyn urazu

Lp.

Przyczyny urazu

Okolicznosci doznania urazu przez
dziecko w srodowisku przedszkolnym

2

4

| Upadek jednopoziomowy

58,7

W wyniku potknigcia si¢ 0 nie umocowany fagment
wyktadziny dywanowej

Podczas biegu po asfaltowej nawierzchni na terenie

przyprzedszkolnym

W wyniku poslizgnigcia si¢ na $liskiej posadzce
w lazience

W wyniku potknigcia si¢ o betonowy kraweznik na
terenie przyprzedszkolnym podczas zabaw rucho-
wych

W wyniku potknigcia si¢ o nie uprzatnigte zabawki

Inne przyczyny upadku jednopoziomowego

Uderzenie o mebel lub inny
przedmiot

O brzeg lub blat stolika

O krawedz otwartych drzwi

O nie ostoniety kaloryfer

O brzeg urzadzei sanitarnych

O rég regatu lub pojemnika na zabawki

O parapet okienny

O mebel w wyniku popchnigcia przez inne dziecko

Upadek w wyniku popchnie-
cia przez inne dziecko

6,8

W wyniku "wpadnigcia” na siebie dzieci

W wyniku popchnigcia przez inne dziecko

Uderzenie przedmiotem przez
inne dziecko

5.4

Zabawka, pomoca

Zakofhczeniem wieszaka

Reka, z zegarkiem, pier§cionkiem, bransoletka
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1 2 3 4
P do ktére zblis e dzi
5 \icttenic g 49 Rozhustana, do ktérej zblizylo si¢ dziecko
W trakcie hustania na hustawce-wadze
6 Upadek z przyrzadéw do 47 Podczas zabaw ruchowych
éwiczen ’
W wyniku whicia si¢ drzazgi z tawek w szatni
? Skaleczenia 3.1 W wyniku kontaktu z ostra krawedziag pokrycia
parapetu dziennego zewnetrznego
8 Potknigcia ostrych przedmio- 29 Potknigcia drobnych czesci zabawek
téw p
3 W wyniku oblania goraca kawa lub herbata w efekcie
? Qpdrzenis A "wpadnigcia” dziecka na osobg niosaca te napoje
10 Nie ustalone przyczyny 1,0

Wyniki badain wlasnych wskazuja, ze najczeSciej wystgpujaca przyczyna urazu
u dzieci w przedszkolu jest tzw. upadek jednopoziomowy, czyli upadek w wyniku po-
tknigcia si¢ lub poSlizgni¢cia dziecka. Wynik ten jest zbiezny z danymi pochodzacymi
ze statystyk medycznych, wedtug ktérych upadek jednopoziomowy obejmuje 55,5 %
przyczyn urazéw u dzieci. Stwierdzono, ze pewne elementy Srodowiska przedszkolnego
(nie przymocowane wykladziny, §liskie posadzki, betonowe krawezniki) sprzyjaja za-
istnieniu wypadkéw. Duza liczba dzieci w grupie przy matlej iloéci personelu opiekufi-
czego przyczynia si¢ do zmniejszenia kontroli nad np. zachowaniami agresywnymi nie-
ktorych dzieci w stosunku do pozostatych. Nie bez znaczenia wydaje si¢ réwniez - pod-
kre$lane przez nauczycieli - ich zmg¢czenie w sytuacji nadmiernej liczebno$ci grup, a w
konsekwencji obnizenie uwagi i kontroli sytuacji.

Natomiast w przedszkolu prawie nie zdarzaja si¢ tak rozpowszechnione w$r6d dzieci
w wieku przedszkolnym wypadki oparzenia. Najcze$ciej wskazywano na duza liczeb-
no$¢ grupy jako czynnik zagrazajacy bezpieczenstwu dzieci. Pojawialy si¢ w wypowie-
dziach respondentow dodatkowe uzasadnienia patogennego wplywu zbyt duzych grup.
W opinii nauczycieli, w zbyt licznych grupach brak jest odpowiedniego poziomu kontroli
nad zachowaniami dzieci wzgl¢dem siebie. Stwierdzono, ze czgSciej wypadki zdarzaja
si¢ dzieciom w godzinach "wzmozonego ruchu" spowodowanego odbieraniem przez
rodzicOw dzieci z przedszkola. Panuje wowczas wigcej zamieszania, jest wigcej nie kon-
trolowanych wyj$¢ do szatni, a wigc i Sytuacji zmniejszonego nadzoru nad dzie€mi.

Wéréd odpowiedzi respondentéw - na pytanie o ilo§¢ wypadkéw w "ich" przed-
szkolu - najcze$ciej pojawiala si¢ odpowiedZ "kilkanascie razy". Nie bylo ani jednej
odpowiedzi stwierdzajacej brak wypadkOw w przeciagu ostatnich 2 lat. Wéréd odpo-
wiedzi na pytanie w ankiecie 0 zagrazajace bezpieczenstwu czynniki w budynku lub
w ogrodzie - przewazaly krytyczne uwagi odno$nie do stanu wyktadzin dywanowych,
asfaltowych nawierzchni, betonowych kraweznikéw. Za niebezpieczne respondenci
uwazaja rowniez pomalowanie na kolor zielony hustawek, ktére wéwczas zlewaja si¢
kolorystycznie z otoczeniem. Z1a stawa w$réd nauczycieli cieszy si¢ huStawka typu
"waga". Oto cytaty z wypowiedzi odno$nie do pytania o okoliczno$ci, przyczyny i przy-
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ktady wypadkéw: "...dziecko bieglo z tazienki do sali, potkn¢to si¢ o zawinigty rog
wykladziny i przewr6cito, a w efekcie czego ztamalo rgk¢". Inna typowa odpowiedz:
"...dziecko schylilo si¢, chcac podnie$¢ zabawke, uderzajac przy tym gltowa o rég sto-
lika". Czgste byty rowniez wypowiedzi opisujace wypadek w trakcie zabaw na huSta-
wkach, np.: "...do huStajacego si¢ na huStawce dziecka podeszto inne dziecko, doznajac
urazu czaszki w wyniku uderzenia w glowg".

Przedstawione w wypowiedziach respondentéw nastgpstwa uraz6w wymienionych
w tabeli 2 ksztaltuja si¢ nastepujaco: uszkodzenia uktadu kostnego (ztamania, zwich-
nigcia), sttuczenia, uszkodzenia skéry. W odpowiedziach na pytanie o typowe, czgstsze
od pozostatych wypadki - wymieniano przede wszystkim upadki oraz uderzenia si¢
dziecka o przedmiot. Kilkakrotnie pojawiato si¢ stwierdzenie méwiace, ze "...chore
dziecko z infekcja podbieglo do rozhustanej husStawki, ... dziewczynka z goraczka nie
zauwazyla, ze drzwi sg otwarte i uderzyla policzkiem w krawedz drzwi". Wskazuje to
na kolejny czynnik zagrazajacy bezpieczefistwu dziecka w przedszkolu - fakt ostabienia
przez chorobg i w efekcie obnizona uwage, zdolno$¢ skupienia si¢ na zabawie, tatwiej-
$ze zmeczenie.

Pewna grupa (28 %) pojawiajacych si¢ wypowiedzi wskazywata na tzw. wypadko-
genne czynniki podmiotowe. Do wypadkogennych czynnik6w podmiotowych zalicza-
ne sa te cechy intelektu i osobowoSci dziecka, ktére powoduja nierozpoznanie ryzyka
lub §wiadome podejmowanie zbyt duzego ryzyka w stosunku do posiadanych mozli-
woSci. Duze prawdopodobiefistwo udziatu w wypadkach wspolwystepuje z ekstrawer-
sja, nadaktywno$cia, nieprzystosowaniem spolecznym i brakiem wiedzy o zagroze-
niach. Dlatego sktonno$cia do podejmowania niebezpiecznych zachowan charakte-
ryzuja si¢ dzieci: chcace innym imponowa¢ odwaga, "roztrzepane" i nieuwazne, nad-
miernie pobudliwe i ruchliwe, "niepostuszne"” oraz majace tendencje do zachowan agre-
sywnych lub antyspotecznych.

W opinii nauczycieli przedszkolnych interakcja zagrazajacych (wymienionych
w tabelach nr 1 i nr 2) elementéw Srodowiska i cech osobowoSci predysponujacych do
podejmowania dziatan ryzykownych toruje droge wypadkom o nieszcz¢Sliwych naste-
pstwach.

Whioski

Na tle og6lnej liczby wypadkow, jakim ulegaja dzieci w wieku przedszkolnym,
wypadki majace miejsce w przedszkolu stanowia ich niewielka cz¢$§¢. Przyktadowo
w wieku 0 - 4 roku zycia w domu rodzinnym zdarza si¢ 87 % wypadkéw, a w insty-
tucjach wychowawczych 2 %, natomiast w wieku 4 - 9 lat na 48 % wypadkéw w roku
przypada 4 % w instytucjach wychowawczych (A. Korsak, 1975). Te optymistyczne
dane dotyczace przedszkoli i innych instytucji nie uwzgl¢dniaja wypadkéw bez nie-
szczg§liwych nastgpstw. W trosce o jako$¢ zycia dzieci, analiza przyczyn zdarzef,
ktére nie prowadza do nieszcz¢Sliwych nastgpstw powinna by¢ réwniez przedmiotem
zainteresowania, gdyz w Swietle psychologicznych teorii wypadkowosci (B. Biege-
leisen-Zelazowski, 1968) te zdarzenia nalezy réwniez uznaé¢ za wypadki.
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Analizujac konsekwencje urazéw dla jakoS$ci zycia nie mozna pominaé szerszego
kontekstu spotecznego, w jakim przebiega ewentualne leczenie. Leczenie szpitalne ma-
tych dzieci zwiazane jest zwykle z podwyzszonym lgkiem spowodowanym roziaka
z matka. Pobyt w szpitalu staje si¢ szczeg6lnie uciazliwy, gdy do negatywnych uczué
spowodowanych roztaka z bliskimi osobami dochodzi strach przed bélem, zabiegami
czy choéby zastrzykami.

Czy wyodrebnienie i scharakteryzowanie najczestszych okoliczno$ci zaistnienia
urazu w Srodowisku dziecka moze postuzy¢ lepszemu rozpoznaniu zjawiska wypadko-
woSci dziecigcej? Czy takie informacje posiadaja wymiar pragmatyczny? Wedtug
P.G. Zimbardo dziatania psychologéw, na rzecz lepszego zycia, sa sensowne, gdy moga
przynie$¢ wiedz¢ jako narz¢dzie pozytywnych zmian. Mozna przyjaé, ze rozpoznanie
potencjalnych zagrozen tkwigcych w Srodowisku przedszkolnym pozwoli na dokonanie
w nim zmian czyniacych je bardziej bezpiecznym. Najpewniej tez przyczyni si¢ do
zmniejszenia liczby omawianych w tej pracy tzw. wypadkow bez nieszcze§liwych na-
stepstw.
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Dorota Ortenburger

Safety and accident rate versus quality of life of pre-school age children

Summary

The problem of post-accident traumas, treated as one of the major enemies of good quality of life is
of special interest to physicians and psychologists. With reference to pre-school age children, literature on
the subject stresses existence of a group of characteristic reasons and kinds of suffered traumas. Apart from
the, so called, accident-prone subject features, traumas are often caused by factors existing in physical envi-
ronment of a child. Recognizing them will enduce changes in the environment (in this case, in pre-school
environment) making it safer. It will also certainly result in a diminished number of unfortunate consequences,
i.e. consequences where the suffered traumas are not covered by insurance policy, although they require
medical treatment.
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