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Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wypadkowos¢ dzieci i mtodziezy -
odpowiedzialnosé dorostych za bezpieczenstwo

Wprowadzenie

Zdrowie jest powszechnie pozadanym dobrem, warto$cia bedaca zréd-
tem indywidualnej satysfakeji, a takze warunkiem osiggania innych
warto$ci: wyksztalcenia, bogactwa, prestizu spolecznego itd. Choroba/
niepelnosprawnos$é ogranicza lub uniemozliwia dostep do tych i innych
débr'. Zdrowie spoleczenistwa jest jego zasobem i bogactwem warun-
kujacym rozwéj ekonomiczny, spoteczny i kulturowy tego spoleczen-
stwa®. W literaturze przedmiotu zdrowie publiczne réznie sie definiuje.
Aktualnie przyjmuje sie, ze tzw. ,nowe zdrowie publiczne to nauka
i kompleksowe postepowanie zmierzajace do zachowania i umacniania
zdrowia w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i $rodowiskowym,
polegajace na naukowym rozpoznaniu stanu zdrowia i potrzeb zbioro-
wosci oraz inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysitkéw
instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych w celu osia-
gania pozadanych standardéw zdrowia”®. W art. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslone s na-

'P. Sztompka: Socjologia. Analiza spoteczeristwa. Krakéw: Wydawnictwo
Znak, 2002, s. 336.

* Zob. np. V. Korporowicz: Zdrowie jako kategoria spoteczno-ekonomiczna.
,Gospodarka Narodowa” 2011, nr 7-8.

®J. Mazur: Zdrowie publiczne i zdrowie globalne. W: Edukacja zdrowotna. Pod-
stawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Red. B. Woynarowska. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017, s. 30; zob. takze np.: Zdrowie publiczne.
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stepujaco*: monitorowanie i ocena zdrowia spoleczenistwa, zagrozen
zdrowia oraz jakosci zycia, edukacja zdrowotna (w szczegdlnoéci dzie-
ci, mtodziezy i oséb starszych), promocja zdrowia i profilaktyka cho-
réb, dzialania w celu rozpoznawania i eliminowania lub ograniczania
zagrozen i skutkéw dla zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodo-
wisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji, analiza adekwatnosci
i efektywnosci §wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa, inicjowanie i prowadzenie badan nauko-
wych oraz wspélpraca miedzynarodowa w zakresie zdrowia publicz-
nego, rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdro-
wia publicznego, ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, dziatania w obszarze ak-
tywnoéci fizycznej.

W tym artykule zamierzam jedynie zasygnalizowa¢ problem wypad-
kowosci w grupie dzieci i mlodziezy, gdyz jest on niezwykle zlozony.
Stanowi przede wszystkim wyzwanie edukacyjne - wymaga podjecia
dzialann spoteczno-pedagogicznych, planowanych, organizowanych
i realizowanych przez odpowiedzialnych dorostych. Aby mozliwe bylto
tworzenie bezpiecznego srodowiska zycia dzieci i mtodziezy oraz rea-
lizowanie systemowo procesu edukacji do bezpieczenistwa, niezbedny
jest wysoki poziom $wiadomosci dorostych w zakresie zdrowia, jego
zagrozen i ich uwarunkowan. W wielu przypadkach zagrozenia zdro-
wia i zycia dzieci i mlodziezy maja swoje podloze w braku dostatecz-
nej wiedzy i opieki rodzicielskiej oraz braku wiedzy i umiejetnosci
dostrzegania zagrozen w Srodowisku zycia mtodych ludzi, a takze
radzenia sobie z tymi zagrozeniami. Niewatpliwie na uleganie przez
mlodziez wypadkom i urazom duzy wptyw maja zachowania ryzykow-
ne mlodych ludzi. W literaturze przedmiotu pisze sie, ze zachowania
ryzykowne (palenie tytoniu, zazywanie narkotykéw, stosowanie cy-
berprzemocy, zte nawyki zywieniowe, uprawianie sportéw ekstremal-
nych i wiele innych) maja wspélne konsekwencje, do ktérych naleza
problemy zdrowotne i/lub rozwojowe. Zachowania ryzykowne stwa-
rzajg zagrozenia dla zdrowia i zycia (choroby przewlekle, niepeino-
sprawno$¢), zagrozenia bezpieczeristwa, problemy zdrowotne, utrud-
niaja prawidlowe funkcjonowanie spoleczne w réznych rolach (na
przyklad ucznia), moga by¢ zrédtem konfliktéw z prawem, probleméw
ze zdrowiem psychicznym (na przyktad depresja), utrudniaé/uniemoz-
liwia¢ realizacje celéw edukacyjnych i planéw zyciowych, prowadzié

Wybrane zagadnienia. Red. J. Opolski. T.1. Warszawa: Wydawnictwo Szkota
Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie, 2011.

* Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym. Dz.U. 2015,
poz. 1916.
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do izolacji spotecznej®. Wspdlczesnie w codziennym zyciu spotecznym
obserwujemy narastanie zjawiska podejmowania przez mlodziez bar-
dzo zréznicowanych zachowan ryzykownych zagrazajacych zdrowiu
i zyciu®. Konsekwencjg tych zachowan moze by¢ znaczne ograniczenie
sprawnosci fizycznej/ruchowej czy tez intelektualnej jednostki. Nagle
nabyta niepetnosprawnos¢ to dla dziecka i jego rodziny sytuacja szcze-
gblnie trudna. Pojawiaja sie trudnosci z adaptacja w nowej sytuacij,
rézne stany emocjonalne (miedzy innmi agresja, frustracja, depresja)
dziecka i rodzicéw’.

Podejmowanie wielokierunkowych dzialan zapobiegajacych wypad-
kom i urazom wsréd dzieci i mtodziezy wydaje sie kwestia istotng.

Wypadkowosé dzieci i mlodziezy

W wielu dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze w Naro-
dowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 podkre$la sie, iz zdrowie
jest zasobem dla czlowieka i spoleczenistw, a takze jest prawem czto-
wieka®. Dobre zdrowie (fizyczne i psychospoteczne) pozwala ludziom
realizowac¢ cele zyciowe, osiaga¢ sukces i prowadzi¢ satysfakcjonujace
zycie, brak dobrego zdrowia powoduje wiele ograniczenn w codziennym
funkcjonowaniu i wplywa na plany zyciowe jednostki. Dziecko do
osiagniecia pelnoletnioéci jest osobg zalezng od rodzicéw/opiekunéw
w kwestii zaspokajania swoich potrzeb egzystencjalno-zdrowotnych,

K. Ostaszewski: Edukacja w zapobieganiu zachowaniom ryzykownym.
W: Edukacja zdrowotna..., s. 438-439; zob. takze np.: E. Syrek: Zdrowie
psychospoteczne mtodziezy czasu wspélczesnych przemian - konteksty ksztattowa-
nia umiejetnosci zyciowych. W: Mtodziez w dobie przemian spoteczno-kulturowych.
Red. K. Segiet. Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza, 2015.

¢ Zob. np. Miodziez w dobie przemian spoteczno-kulturowych...; Mlodziez miedzy
ochrong a ryzykiem. Wspieranie rozwoju oraz pomoc psychologiczno-pedagogiczna
dla adolescentéw i adolescentek. Red. B. Jankowiak, A. Matysiak-Btasz-
czyk. Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewi-
cza, 2017.

1. Chrzanowska: Pedagogika specjalna. Od tradycji do wspétczesnosci.
Krakéw: Wydawnictwo Impuls, 2015, s. 307-313.

®B. Woynarowska: Zdrowie jako wartos¢ i zaséb dla jednostki oraz dla
spoteczeristwa. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, prakty-
ka.Red.B. Woynarowska. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017,
s. 29.
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a takze w chorobie/niepelnosprawnosci’. To oznacza réwniez, ze rodzi-
ce/opiekunowie sg zobowigzani do ochrony dzieci przed zagrozeniami
oraz zapewnienia podopiecznym bezpieczenistwa w $rodowisku zycia.
Dane liczbowe dotyczace wypadkéw wérdd dzieci i mtodziezy przeko-
nuja o potrzebie podnoszenia §wiadomosci spoteczenistwa w zakresie
ochrony ich zdrowia i zycia.

o] wypadki (unintentional injuries) obejmujg grupe niezamierzo-
nych zewnetrznych zagrozen zycia ludzkiego wynikajacych z dzia-
tan nieumyslnych czlowieka, czynnikéw fizycznych, chemicznych
lub dziatan zywiotéw”°. Konsekwencje wypadkéw sa zréznicowane -
moga to by¢ urazy fizyczne, psychiczne, te za§ moga prowadzi¢ do cza-
sowej lub statej niepetnosprawnosci lub §mierci. Nie mozna tez pomijaé
konsekwencji spotecznych i ekonomicznych wypadkéw (na przyktad
kosztéw leczenia i rehabilitacji). Do najczestszych przyczyn wypadkéw
$miertelnych w Polsce (dane za rok 2014) naleza:

- upadki - 12,7 na 1 000 oséb;

- wypadki komunikacyjne - 10,3 na 1 000 oséb;
- zatrucia - 3,3 na 1 000 oséb;

- utoniecia - 2,0 na 1 000 oséb;

- pozary - 1,3 na 1 000 oséb™.

W 2016 roku w wypadkach drogowych poszkodowane zostaty 43 792
osoby, $mier¢ poniosto 3026 oséb, natomiast rannych bylo 40 766.
W poréwnaniu do roku 2015 bylo o 1076 wiecej ofiar, w tym ofiar
$miertelnych o 88 oséb. W 2016 roku odnotowano 2973 wypadki dro-
gowe z udzialem dzieci w wieku 0-14 lat, a 72 dzieci poniosto §mier¢.
Rannych zostato 3260 dzieci. W poréwnaniu do 2015 roku liczba wy-
padkéw wzrosta o 153. Warto takze odnotowaé, iz w roku 2007 liczba
wypadkéw z udzialem dzieci w stosunku do roku 2016 spadta o 47,9%,
a zabitych - o 53,9%. Wiekszo$¢ dzieci ofiar wypadkéw komunikacyj-
nych to pasazerowie samochodéw. Wypadkami jest takze zagrozona
mtlodziez w wieku 15-17 lat. W 2016 roku miato miejsce 1712 wypad-
kéw z udziatlem mtlodziezy, w ktérych zginely 74 osoby'?. Warto dodaé,

®Zob. M. Sokolowska: Odpowiedzialnos¢ spoteczna za grupy zalezne.
»Studia Socjologiczne” 1981, nr 3.

1° Definicja zgodna z klasyfikacjg ICD-10. R. Halik, B. Wojtyniak: Wy-
padki jako problem zdrowia publicznego. ,Infos. Wydawnictwo Sejmowe dla Biu-
ra Analiz Sejmowych” 2016, nr 15 (219), s. 1.

1 Thidem, s. 3.

> Komenda Gléwna Policji. Biuro Ruchu Drogowego: Wypadki drogowe w Pol-
sce w 2016 roku. Oprac. E. Sy mon. Warszawa 2017. http://statystyka.policja.pl/
st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html  [5.12.2018];
zob. takze: M. Sulej et al.: Urazy komunikacyjne u dzieci. ,Journal of Clinical
Healthcare” 2018, nr 1.
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iz w ciggu ostatniej dekady na drogach Europy zginelo 8 100 dzieci.
W Polsce w wypadkach zycie stracito najwiecej oséb do 14. roku zycia -
wskaznik dla Polski to 12,8 (na 1 mln dzieci), to wiecej niz $rednia
w Unii Europejskiej, ktéra wynosi 8. Polowa dzieci, ktére stracity zycie,
poruszata sie samochodami (byta pasazerami), jedna trzecia poruszata
sie pieszo, a 13% - rowerami'®.

Wsréd uwarunkowan wypadkowosci w grupie dzieci i mlodziezy
wymieni¢ mozna czynniki: indywidualne (zwigzane z cechami oso-
bowo$ciowymi) i spoteczno-$rodowiskowe (dotyczace cech spotecz-
nych i fizycznych $rodowiska zycia)'. Zagrozenia wypadkami istnieja
w réznych miejscach, takze w szkotach i placéwkach edukacyjno-wy-
chowawczych. Z danych Centrum Informatycznego Edukacji wyni-
ka, iz w roku szkolnym 2015/2016 w szkotach podstawowych mialo
miejsce 30799 wypadkéw (w tym 62 ciezkich), w gimnazjach - 21570
(w tym ciezkich 53). Eacznie w szkotach i innych placéwkach opie-
kuniczo-wychowawczych miato miejsce 65241 wypadkéw'. Do wielu
wypadkéw z udzialem dzieci dochodzi w warunkach domowych, na
przyktad ,Okolo 10% dzieci hospitalizowanych trafia do szpitala z po-
wodu ostrych zatrué. Liczba dzieci leczonych ambulatoryjnie z powodu
ostrych zatru¢ wynosi przy ocenie szacunkowej 107/100 000 popula-
cji w wieku 0-17 lat™®. Najcze$ciej zatruciom ulegaja dzieci w wie-
ku 1-5 lat. Do 5. roku zycia zatrucia przypadkowe to na przyktad za-
trucia tlenkiem wegla, spozycia lekéw i innych substancji szkodliwych
dla zdrowia, ktére dorosli pozostawiaja w zasiegu dzieci bez wymaga-
nego zabezpieczenia. Okoto 50% przypadkéw zatrué¢ w grupie dzieci
od 1. do 5. roku zycia to wilasnie zatrucia przypadkowe. U dzieci star-
szych, tj. w okresie dojrzewania, 90% przypadkéw zatrué to zatrucia
zwigzane z prébami samobdjczymi. Zgony w wyniku ostrych zatrué
sa najczesciej wynikiem zatrucia alkoholami, ktérych sie nie spozywa
(metanolem), opiatami (na przyktad heroing), substancjami psychoak-
tywnymi (na przyktad amfetaming, dopalaczami)®.

Odnotowujemy takze w grupie dzieci wypadki, ktérych konsekwen-
cja sa oparzenia. Dane szacunkowe wskazujg, ze 50-80% wszystkich

'3 Brussels 26.2.18: ETSC Report Reducing Child Road Deaths & Injuries. https://
fevr.org/etsc-child-safety/ [1.12.2018].

" Zob. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2007, s. 328.

'* Wypadki w szkotach i placéwkach 2015/2016 wg SIO, stan na 30.09.2016 r. Cen-
trum Informatyczne Edukacji. https://cie.men.gov.pl/sio-strona-glowna/dane
-statystyczne/uczniowie-dane-statystyczne/ [2.09.2018].

' Podaje za: K. Osmatek etal.: Ostre zatrucia u dzieci i mtodziezy. ,Journal
of Clinical Healthcare” 2018, nr 1, s. 24.

7 Tbidem, s. 24-25.
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oparzen ma charakter przypadkowy. W grupie dzieci do 4. roku zycia
oparzenia mogg réwniez by¢ przyczyna zgonéw. Szacuje sie, ze oko-
to 90% oparzonych dzieci wymaga leczenia szpitalnego'®. Brak dosta-
tecznej opieki rodzicéw/opiekunéw nad matymi dzie¢mi powoduje, ze
w wyniku wypadku dzieci traca zycie lub maja taki rodzaj urazdw,
ktére determinuja znaczaco dalszy rozwéj i codzienne funkcjonowanie.

Wypadkowo$é w grupie dzieci i mlodziezy zwigzana jest takze z cha-
rakterystyczng dla pér roku aktywnoscig ruchowsa czy tez sportami
uprawianymi w tym czasie. Na przyklad zima wypadki zdarzaja sie
podczas jazdy na nartach czy snowboardzie (szczegélnie wtedy, gdy
jezdzacy nie dysponuje dostatecznymi umiejetnosciami lub jezdzi
w miejscach do tego nieprzeznaczonych), jazdy na sankach w poblizu
ulicy, podczas kuligéw (gdy osoby doroste przywiazuja sanki z dziec-
kiem do samochodu) etc. W okresie letnim dochodzi do utonieé¢ dzieci,
ktére pozostawione zostaly bez odpowiedniego nadzoru rodzicéw/
opiekunéw (przyczyna niedostatecznej uwagi opiekunéw jest czesto
korzystanie przez nich z telefonéw komérkowych w czasie przeby-
wania dziecka nad wodg), oraz urazéw kregostupa i utonie¢ mtodych
ludzi, czesto w wyniku podejmowania zachowar ryzykownych (na
przyktad skok do plytkiej wody, kapiele w miejscach niedozwolonych,
czesto pod wptywem alkoholu).

Wypadki z udzialem dzieci zdarzajg si¢ ponadto podczas réznych
prac rolniczych. Przyczyny tych wypadkéw sg zréznicowane, na przy-
ktad: brak opieki dorostych, nieuwaga obstugujacych maszyny rolnicze,
brak zabezpieczenia urzadzen rolniczych. Warto wspomnie¢, iz w Kar-
cie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) znajduje si¢ wykaz
wielu czynnosci szczegdlnie niebezpiecznych zwigzanych z prowadze-
niem gospodarstwa rolnego, ktérych nie wolno powierzaé¢ dzieciom po-
nizej 16. roku zycia, miedzy innymi niedozwolone jest obstugiwanie
przez dzieci maszyn rolniczych, przebywanie dzieci w sferze pracy
maszyn rolniczych i pojazdéw rolniczych, nalezy réwniez chronié
dzieci przed dostepem do substancji chemicznych stosowanych w go-
spodarstwie rolnym®.

® Podaje za: K. Osmatek et al.: Oparzenia u dzieci. ,Journal of Cinical
Healthcare” 2018, nr 1, s. 34.

® Zadania KRUS. Wykaz czynnosci szczeglnie niebezpiecznych, zwigzanych
z prowadzeniem gospodarstwa rolnego, ktérych nie wolno powierzaé dzieciom
ponizej 16 lat. www.krus.gov.pl/zadania-krus/prewencja/wypadki-przy-pracy
-rolniczej/przyczyny-i-okolicznosci-wypadkow/wykaz-czynnosci-szczegolnie
-niebezpiecznych-zwiazanych-z-prowadzeniem-gospodarstwa-rolnego-kto
rych-nie-wolno-powierzac-dzieciom-ponizej-16-lat [10.12.2018].
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Dzieci i mlodziez réznie spedzaja czas wolny w $rodowiskach wiej-
skim i miejskim, potrzebuja relaksu i wypoczynku oraz korzystajg
z nich. Czas wolny dzieci nie zawsze jest zorganizowany przez do-
rostych i bezpiecznie zagospodarowany przez mtodych ludzi, ktérzy
nie potrafia zidentyfikowaé zagrozenia lub §wiadomie podejmuja za-
chowania ryzykowne. Rodzice w ramach czasu wolnego organizuja
dzieciom wycieczki i wyprawy turystyczne w goéry, czesto tez zadanie
organizacji wycieczek przypada nauczycielowi wychowawcy. Wazne,
aby mtodzi ludzie, ktérzy poznaja ciekawe zakatki i piekng przyrode
w réznych miejscach naszego kraju w réznych porach roku, byli na
szlakach swych wypraw bezpieczni®’.

Podane informacje i dane liczbowe nie wyczerpuja zagadnienia wy-
padkowosci wérdd dzieci i mtodziezy; czesto mozna uzyskac na ten te-
mat tylko dane szacunkowe, brak jest bowiem systemowych rozwigzan
w ich monitorowaniu.

Bezpieczenstwo - rekomendacje dla praktyki spoleczno-pedagogicznej

Bezpieczenstwo jako obszar edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
oraz dziatan podejmowanych przez rézne instytucje do tego powolane
stanowi wazne zagadnienie, ktérego zglebianie jest uzasadnione kul-
turowo, spotecznie i indywidualnie. ,Promocja bezpieczenstwa jest to
proces ksztattowania i utrzymywania bezpieczenstwa, podejmowany
na poziomie lokalnym, krajowym lub miedzynarodowym, przez jed-
nostki, spotecznoéci, rzady i inne podmioty, w tym przedsiebiorstwa
i organizacje pozarzadowe. Proces ten obejmuje wszystkie, wspdlnie
uzgodnione wysitki, podejmowane w celu modyfikowania struktur
§rodowiska (fizycznego, spotecznego, ekonomicznego i organizacyj-
nego), a takze postaw i zachowan zwigzanych z bezpieczefstwem”>'.
W definicji tej zwraca sie uwage, iz promocja bezpieczenstwa jest,
co wazne, procesem i stanowi zagadnienie wieloaspektowe. Bezpie-
czeristwo funkcjonowania dzieci w réznych miejscach (na przyktad
w domu, przedszkolu, na placu zabaw, w supermarkecie, na kapielisku,
w miejscach uprawiania sportéw zimowych) zalezy od poziomu odpo-

20 Zob. W. Gérowski: Odpowiedzialnosé karna za wypadki z udziatem dzieci
i mtodziezy na szlakach turystycznych. W: Prawne aspekty turystyki dzieci i mto-
dziezy. Red. P. Cybula. Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,Wierchy” Centralny
Osrodek Turystyki Goérskiej PTTK, 2017; D. Wolski: Bezpieczeristwo dzieci
i mlodziezy w turystyce gorskiej - uwarunkowania prawne. W: Prawne aspekty tu-
rystyki dzieci i mlodziezy...

' B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 329.
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wiedzialno$ci rodzicéw, opiekunéw, wychowawcéw za dziecko, ktére
jest pod ich opieka. Pojecie odpowiedzialnosci jest rozwijane i réznie
definiowane w naukach spotecznych. Anna Krzysztofek?’, powotujac
sie na wielu autoréw, wskazuje kilka waznych elementéw definicyj-
nych odpowiedzialno$ci, miedzy innymi: odpowiedzialno$¢ jest cecha
postepowania i warto$cig moralng odzwierciedlana w czynach i prze-
zyciach, odpowiedzialnym jest si¢ wobec siebie i innych, odpowie-
dzialno$¢ jest koniecznoscia, obowigzkiem moralnym i prawnym za
postepowanie i ponoszeniem za nie konsekwencji, odpowiedzialnosci
nie ponoszg dzieci. Cztowiek jest odpowiedzialny przed kims, wobec
kogo$, za kogo$ i za cos™.

W zagadnieniu bezpieczenistwa miesci sie takze odpowiedzialnosé
za zdrowie. W literaturze przedmiotu podkredla sie, iz wraz z rozwo-
jem zdrowia publicznego wzrasta swiadomo$¢ odpowiedzialnosci oso-
bistej za zdrowie ze wzgledu na pelnione przez jednostke role, dokony-
wanie wyboréw zachowan zdrowotnych oraz koszty i skutki choroby/
niepelnosprawnos$ci czy urazu, oraz odpowiedzialnosci spotecznej,
ktéra wspbtczesnie wigze sie z réznymi dziataniami w zakresie pro-
filaktyki chordb i promocji zdrowia, na przyklad zdrowie w miejscu
pracy, planowanie miast, bezpieczenistwo zywnosci. Tworzenie odpo-
wiedniej polityki zdrowotnej i zdrowego srodowiska zycia bedzie utat-
wiaé¢ dokonywanie indywidualnych zdrowych wyboréw?>*.

Dzieci i miodziezy dotyczg zapisy w Konwencji o prawach dziecka®®,
w ktérej podkreéla sie, iz wszelkie instytucje, stuzby oraz jednostki
odpowiadajace za opieke nad dzieémi lub ochrone dzieci powinny
dostosowaé sie do norm ustanowionych przez kompetentne wiadze,
w szczegblnosci w dziedzinie bezpieczenstwa, zdrowia, jak réwniez
dotyczacych wiasciwego doboru kadr tych instytucji oraz odpowied-
niego nadzoru (art. 3). Pojecie bezpieczenistwa jest definiowane nie-
jednoznacznie. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla bezpieczefistwo

*> A. Krzysztofek: Rozwazania o pojeciu odpowiedzialnosci. W: Ekonomia.
Red.]. Sokotowski, G. Wegrzyn, M. Rekas. [Prace Naukowe Uniwer-
sytetu Ekonomicznego we Wroctawiu / Research Papers of Wroctaw University
of Economics, nr 401]. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego,
2015, s. 223-224.

%3 Ibidem.

2 B. Woynarowska: Dbatos¢ ludzi o zdrowie. W: Edukacja zdrowotna...,
s. 87.

*% Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Na-
rodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. Dz.U. 1991, nr 120, poz. 526;
zob. takze np.: B. Sliwerski: Prawo dziecka do swoich praw. ,,Pedagogika Spo-
teczna” 2017, nr 4 (66); Standardy praw dziecka. Red. M. Michalak. Warsza-
wa: Rzecznik Praw Dziecka, 2018.
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jako ,stan, w ktérym kontroluje sie zagrozenia i uwarunkowania pro-
wadzace do szkdd fizycznych, psychicznych i materialnych w celu
zachowania zdrowia i dobrostanu jednostki i spotecznosci. Jest ono
[bezpieczeristwo - E.S.] koniecznym warunkiem codziennego zycia,
potrzebnym jednostkom i spotecznoiciom do realizowania swoich
aspiracji”?®. Konsekwencje wypadku sa zwigzane nie tylko z fizycz-
nym uszkodzeniem ciala, lecz takze z przezywanym stresem w cza-
sie wydarzenia wypadkowego i po nim, a jezeli wypadek prowadzi do
trwaltego kalectwa i niepelnosprawnosci, to konsekwencje spoteczne-
go funkcjonowania sg trudne i ztozone. Nasuwa si¢ pytanie: dlaczego
w tak wielu przypadkach mamy do czynienia z ignorowaniem koniecz-
nosci zapewnienia bezpieczenistwa dzieciom i mlodziezy przez ludzi
dorostych odpowiedzialnych za zdrowie podopiecznych? Wydaje sie,
iz czesto brakuje odpowiednich przepiséw prawa lub dorosli ich nie
przestrzegaja (na przykiad przepiséw dotyczacych kontroli urzadzen
na placach zabaw). Z niska §wiadomoscig rodzicéw/opiekunéw idzie
w parze lekcewazenie przez nich kwestii bezpieczenistwa dzieci i mto-
dziezy w $rodowisku zycia (w rodzinie, w miejscach nauki, zabawy,
wypoczynku itd.).

Bogustaw Sliwerski, uzasadniajac koniecznoéé poczucia obowiazku
dorostych i ich odpowiedzialnosci za dzieci, akcentuje, ze tylko dorosli
s3 ,uspotecznieni (zsocjalizowani) oraz dojrzali psychicznie, duchowo
i fizycznie; sa a priori legitymizowanymi wychowawcami, za$ dzieci
sg ich wychowankami; doro$li okreslaja ramy kulturowe pierwszego
srodowiska wychowawczego dziecka, jakim jest rodzina, i stanowia
takze o prawach, czasie pracy i porzadku w szkole; kieruja od poczat-
ku procesem socjalizacji oraz ograniczaja juz bardzo wczesnie dalsze
szanse zycia dziecka przez negatywna selekcje. Wptywaja posrednio
na zycie wychowankoéw jako pézniejszych dorostych. Oni wiedza, co
to znaczy by¢ dorostym; formujg i zmieniajg dziecieca istote, uwaza-
ja, ze maja prawo »zrobi¢ z dziecka czlowieka«. Oni je wychowujg”?”.
Ponadto obowigzkiem odpowiednich instytucji paiistwa realizujacych,
poprzez dzialalno$é ludzi dorostych, zadania wynikajace z ustawy
o zdrowiu publicznym powinno byé konsekwentne i skuteczne, we-
dtug okreslonych regut i zasad, monitorowanie realizacji oraz efektéw
podejmowanych dziataii. W swoich wczeéniejszych tekstach®® podkres-
latam, iz komponentem kulturowym stylu zycia jednostek / grup spo-

*¢ M. Cie$lik, B. Woynarowska: Edukacja do bezpieczeristwa. W: Edu-
kacja zdrowotna..., s. 395.

27 B. Sliwerski: Prawo dziecka do swoich praw..., s. 43.

28 Zob. np. E. Syrek: Zdrowie psychospoteczne mtodziezy czasu wspétczesnych
przemian...
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tecznych zwigzanym z zachowaniami zdrowotnymi sa funkcjonujace
w kulturze wzory tych zachowan, wiedza o zagrozeniach zdrowia,
problemach zdrowia (na przyktad jego uwarunkowaniach), chorobach,
terapii, profilaktyce czy kompensacji. Nauki o wychowaniu oraz ob-
serwacja styléw zycia mlodych ludzi wskazuja na ogromne znaczenie
podejmowania zachowan ryzykownych w wyniku oddziatywarn/na-
ciskéw grupy réwiesniczej i/lub wzoréw zachowan prezentowanych
w mass mediach®.

Podstawe codziennych zachowan ludzi w spoteczenistwie stanowi za-
réwno wiedza naukowa, praktyczna, filozoficzna, jak i potoczna, ktéra
okresla - jak to ujmuje Jan Szczepanski - stan o$wiecenia spoteczen-
stwa niezwigzany z formalnymi §wiadectwami ukoniczenia takich czy
innych szkét*°. Tak rozumiana dziatalno$é o§wiatowa nie ogranicza sie
do wiedzy, wartos$ci i przekazywania ideatéw tylko w szkole, wigze sie
z ,dzialaniami o§wiatowymi” w ich rozumieniu przez Floriana Zna-
nieckiego, tzn. dzialaniami cztowieka ukierunkowanymi na modyfika-
cje w zachowaniach tego, na kogo on oddziatuje; istota rzeczy polega na
zastosowaniu odpowiednich metod i sposobéw dziatania®. Warto jed-
nak za Piotrem Sztompka zaakcentowa(, iz indywidualna autonomia
jednostki wyraza sie poprzez dokonywanie przez nig wiasnej selek-
cji sposréd wielu réznych wptywéw - nie wszystkie sa przyjmowane,
wiele jest odrzucanych lub zapominanych. Podobnie z nauczycielami:
jedni sg dla uczniéw autorytetami, a inni nie, w wielu przypadkach
wazne sg relacje z osobami atrakeyjnymi, ktérych styl zycia mlodziez
chetnie nasladuje. Ponadto ludzie w réznym wieku sg aktywnymi
wspéttwdrcami przestrzeni miedzyludzkiej, w ktérej funkcjonuja®>

Specyficzng przestrzenia miedzyludzka jest $rodowisko szkolne,
w ktérym podstawa funkcjonowania dzieci jest bezpieczenistwo. Sy-
stem o$wiaty zapewnia utrzymanie bezpiecznych i higienicznych

?%Zob. np. Z. Melosik: Rekonstrukcje tozsamosci miodziezy wspéiczes-
nej. Préba diagnozy i Pedagogicznej propozycji. W: Mtodziez miedzy ochrong
a ryzykiem...; D. Gawlik: Kultura masowa jako wyznacznik stylu zycia i psycho-
spotecznego funkcjonowania cztowieka (konteksty zdrowotne i pedagogiczne).
W: Psychospoteczne i srodowiskowe konteksty zdrowia i choroby. Red. K. Borzuc-
ka-Sitkiewicz. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2016.

807, Szczepanski: Spoleczne uwarunkowania rozwoju o$wiaty. Warszawa:
WSiP, 1989, s. 39; zob. takze np.: B. Bernstein: Odtwarzanie kultury. Wy-
brat i oprac. A. Piotrowski. Przel. i wstepem opatrzyli Z. Bokszanski,
A. Piotrowski. Warszawa: Paristwowy Instytut Wydawniczy, 1990.

8 F. Znaniecki: Sogjologia wychowania. T. 2. Wyd. 3. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, 2001.

8 Por. P. Sztompka: Kapital spoteczny. Teoria przestrzeni miedzyludzkiej.
Krakéw: Znak, 2016, s. 31.
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warunkéw nauki, wychowania i opieki oraz upowszechnianie wsréd
dzieci i mlodziezy wiedzy o bezpieczenstwie, a takze ksztaltowa-
nie wiasciwych postaw wobec zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych®®.
W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego
2017 roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkol-
nego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego czytamy: ,edu-
kacja dla bezpieczenstwa stuzy przygotowaniu uczniéw do witasciwego
zachowania oraz odpowiednich reakcji w sytuacjach stwarzajacych
zagrozenie dla zdrowia i zycia. Przedmiot obejmuje réznorodne tresci
ksztalcenia z zakresu bezpieczenistwa paristwa, treéci dotyczace or-
ganizacji dziatan ratowniczych, edukacji zdrowotnej i pierwszej po-
mocy. Bezpieczenistwo pafstwa pojmowane jest jako obszar wiedzy,
ktéry wyjasnia mechanizmy zapewnienia tadu, porzadku, stabilnosci
spolecznosci ludzkich, a takze towarzyszacych temu koncepcji, metod
i form postepowania. Ksztalcenie, w ramach przygotowania do dzia-
tania w stanach nadzwyczajnych, ma charakter interdyscyplinarny,
nastawiony na skuteczne dzialanie i radzenie sobie poszczegélnych
jednostek w sytuacjach okreslonych zagrozen. Jedna z najwazniej-
szych umiejetnosci zdobywanych w szkole jest umiejetno$¢ udzielania
pierwszej pomocy. Juz na wczesnym etapie edukacji nalezy wprowa-
dzi¢ zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia i zycia: ocene bezpie-
czenstwa miejsca zdarzenia, rozpoznanie potencjalnego zagrozenia
zycia na podstawie prostych objawéw, skuteczne wezwanie pomocy,
podejmowanie wstepnych czynno$ci ratujacych zycie”*.

Zapis w podstawie programowej w mojej ocenie nie wyczerpuje
szerokiego zagadnienia edukacji do bezpieczenstwa. Truizmem jest
przekonywanie o konieczno$ci wprowadzenia odrebnego przedmiotu
nauczania (na przyktad edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, zdro-
wie), na ktérym jednym z obszaréw tematycznych bytoby bezpieczen-
stwo w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego; celem
nauczania tego przedmiotu byloby podnoszenie §wiadomosci uczniéw
w zakresie zdrowia i jego uwarunkowan oraz rozumienia holistyczne-
go ujmowania czlowieka. Wspéiczesne zaniedbania edukacyjne w sy-

3% Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 listo-
pada 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o systemie o§wia-
ty. Dz.U. 2004, nr 256, poz. 2572 - art. 1, pkt 10.

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz pod-
stawy programowej ksztalcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalce-
nia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia
ogblnego dla szkoty policealnej. Dz.U. 2017, poz. 356, s. 29.
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stemie ksztalcenia ogélnego w obszarze edukacji zdrowotnej beda im-
plikowaty niska §wiadomo$¢ zdrowotna pokolenia, ktére w przysztosci
bedzie pelni¢ role rodzicielskie i inne role spoleczne. Aktualnie poza
$ciezkami miedzyprzedmiotowymi edukacja zdrowotna realizowana
jest przez nauczycieli wychowania fizycznego; i réznych powodéw
i w wielu przypadkach jest problematyczna®.

Podstawg prowadzenia edukacji dotyczacej zdrowia jest spoteczno-
-ekologiczny model zdrowia wskazujacy na wzajemne powigzania czto-
wieka ze srodowiskiem zycia (w ptaszczyZnie przyrodniczej, spotecznej
i kulturowej). Chodzi o to, by w procesie ksztalcenia ogélnego systema-
tycznie i stosownie do wieku rozwojowego ucznia (wiek przedszkolny,
szkolny, okres adolescencji) budowaé strukture jego wiedzy o zdrowiu
(takze w obszarze bezpieczefistwa) i uczyé niezbednych umiejetnosci
zyciowych. Edukacja do bezpieczenistwa bedaca elementem strategii
dzialan zapobiegajacym wypadkom i urazom jest procesem przeka-
zywania wiedzy o réznych zagrozeniach zdrowia i zycia tkwigcych
w $rodowisku zycia (przyroda, ludzie, zwierzeta, przedmioty), ksztat-
towania umiejetno$ci rozpoznawania zagrozen, ich unikania, wtasci-
wego reagowania na nie oraz przestrzegania stosownych przepiséw
prawnych. Celem edukacji do bezpieczenistwa jest podnoszenie $wia-
domosci w zakresie zdrowia i jego zagrozen wyrazajacej sie w postawie
troski o bezpieczeristwo wtasne i innych ludzi®*. Natomiast ,edukacja
dla bezpieczenistwa w §rodowisku szkolnym - to system dziatalnosci
szkoty, organizacji mlodziezowych i stowarzyszen dziatajacych w szko-
le i jej otoczeniu, ktérego celem jest wyposazenie miodego pokolenia
w kompetencje pozwalajgce na dziatania w przypadkach kryzysowych
zagrozen zycia i innych nadzwyczajnych zagrozen”. Nieodzownym
elementem edukacji dla bezpieczenistwa dzieci i miodziezy jest edu-
kowanie rodzicéw i opiekunéw dzieci, a takze calego spoteczenstwa
w zakresie obowigzkow oraz odpowiedzialno$ci moralnej i prawnej za
dzieci, a takze w zakresie uwarunkowan i konsekwencji wypadkéw
i urazéw wéréd miodych ludzi.

Nalezy takze podkresli¢, ze we wspéiczesnym spoteczenstwie z ini-
cjatywy réznych podmiotéw niezaleznych od sformalizowanych insty-
tucji panstwowych podejmowane sa dzialania na rzecz zdrowia spo-

85 Zob. np. W. Wrona-Wolny: Refleksje nad przygotowaniem nauczycieli
wychowania fizycznego do prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkole w Swietle ba-
dari wltasnych. W: Pedagogika zdrowia w teorii i praktyce. Red. B. Zawadzka,
T. Laczek. Kielce: Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego, 2017.

% B. Woynarowska: Dbatos¢ ludzi o zdrowie..., s. 400.

% Podaje za: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 332.
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tecznosci i jego ochrony. Budowanie spoleczenistwa obywatelskiego®®
poprzez aktywizowanie jednostek i grup spotecznych na rzecz innych
w réznych zakresach i obszarach sprzyja ksztaltowaniu swiadomosci
spolecznej miedzy innymi w zakresie odpowiedzialnosci za bezpie-
czenistwo dzieci i mtodziezy. Warto zaznaczyé, iz spoteczenistwo oby-
watelskie odnosi si¢ do dobrowolnych dziatan jednostek i grup wokét
wspélnych wartosci i cel. W spoteczenistwie takim dziatajg réznorodne
organizacje/stowarzyszenia, na przyktad dobroczynne, pozarzadowe,
kobiece, wyznaniowe, lokalne, zawodowe®. Aby osiggnaé zamierzone
cele ukierunkowane na budowanie bezpieczenistwa globalnego, lokal-
nego, grupowego i indywidualnego, niezbedna jest wspétpraca mie-
dzysektorowa®® (sektoréw zdrowia, edukacji, ekonomii, polityki spo-
tecznej i innych), wykorzystanie wiedzy i wynikéw badan z réznych
dyscyplin naukowych. Szczegdlng uwage nalezaloby zwrdci¢ na wspét-
prace opartg na wynikach badan - chodzi tu na przyktad o badania
dotyczace uwarunkowan bezpieczeristwa dzieci i mtodziezy w prak-
tyce pedagogicznej - przygotowywanie projektéw bezpieczenstwa
w zréznicowanych pod wzgledem potrzeb $rodowiskach lokalnych etc.
W kazdym kraju, aby osiagnaé sukces, trzeba dazy¢é do wspdlnego
celu i doprowadzi¢ do szeroko zakrojonej wspétpracy ludzi i organi-
zacji w ramach calego spoleczenstwa: wiadz i organéw rzadowych,
organizacji pozarzadowych, spoleczenstwa obywatelskiego, sektora
prywatnego, srodowisk naukowych i akademickich, personelu ochro-
ny zdrowia, spolecznosci i poszczegélnych oséb”*. Z pewnoscia jest to
model idealny wspdtpracy miedzysektorowej na réznych poziomach
organizacji spotecznej. Sukcesy wielu panistw europejskich w zakresie
dziatan na rzecz zdrowia publicznego (w tym zdrowia dzieci oraz mto-
dziezy) przynosza dzisiaj wymierne efekty. Polska jako pafistwo i spo-
teczenistwo ma z pewnoscia nadal wiele waznych zadari do wypelnie-
nia w zakresie ochrony zdrowia dzieci i mltodziezy oraz podnoszenia
$wiadomosci spotecznej w przedmiotowym zakresie.

%8 Zob. np. K. Podemski: Spoteczeristwo obywatelskie w Polsce 25 lat po wiel-
kiej zmianie. ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny, Socjologiczny” 2014, R. 76, z. 2;
B. Szacka: Wprowadzenie do socjologii. Warszawa: Oficyna Naukowa, 2008,
s. 239.

¥ K. Podemski: Spoteczeristwo obywatelskie..., s. 91.

4 Zob. np. D. Wolska-Prylinska: Wspétdziatanie w obszarze profesji spo-
tecznych i medycznych. £6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lédzkiego, 2018.

# Zdrowie 2020. Europejska polityka wspierajgca dziatania rzqdéw i spole-
czeristw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka. WHO. Komitet Regionalny Eu-
ropy. Sze$édziesigta druga sesja. Malta, 10-13 wrzednia 2012. www.szmp.pl/
portal/download/file_id/464/pid/139.html [20.10.2018], s. 14.
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Nalezy podkresli¢, iz podejmowanie wielu dziatann miedzysektoro-
wych i miedzyresortowych, a takze spoleczno-pedagogicznych ukie-
runkowanych na zapewnienie bezpieczenistwa dzieciom i mlodziezy
jest koniecznoscig. Mowa tu przede wszystkim o: systemowym mo-
nitorowaniu wypadkéw i urazéw bedacych udziatem mtodych ludzi
(diagnoza dynamiki i struktury wypadkéw), doskonaleniu i/lub przy-
gotowaniu stosownych przepiséw prawnych i kontrolowaniu ich reali-
zacji, edukacji zdrowotnej w wymiarze ogélnospotecznym (na réznych
poziomach organizacji spotecznej, w réznych instytucjach i grupach
spotecznych) dorostych, dzieci i mtodziezy, szeroko rozumianej pro-
mocji zdrowia zwiekszajacej swiadomo$¢ i odpowiedzialno$é jednostki
za zdrowie swoje i innych (ukierunkowanej na zmiany w $rodowisku,
wiedze i umiejetnosci), propagowanie ruchéw spolecznych na rzecz
bezpiecznych spotecznosci. Wszelkie projektowane i realizowane do-
skonalenia i zmiany dotyczace kwestii edukacji zdrowotnej w spote-
czenstwie powinny mie¢ charakter systemowych strategii.

Bibliografia

Bernstein B.: Odtwarzanie kultury. Wybrat i oprac. A. Piotrow-
ski. Przel. i wstepem opatrzyliZ. Bokszanski, A. Piotrowski.
Warszawa: Paistwowy Instytut Wydawniczy, 1990.

Brussels 26.2.18: ETSC Report Reducing Child Road Deaths & Injuries.
https://fevr.org/etsc-child-safety/ [1.12.2018].

Chrzanowska I.: Pedagogika specjalna. Od tradycji do wspéiczesnosci.
Krakéw: Wydawnictwo Impuls, 2015.

Cieslik M., Woynarowska B.: Edukacja do bezpieczeristwa. W:
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Red.
B. Woynarowska. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN,
2017.

Gawlik D.: Kultura masowa jako wyznacznik stylu zycia i psychospo-
tecznego funkcjonowania cztowieka (konteksty zdrowotne i pedagogicz-
ne). W: Psychospoteczne i srodowiskowe konteksty zdrowia i choroby. Red.
K. Borzucka-Sitkiewicz. Katowice: Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Slqskiego, 2016.

Goérowski W.: Odpowiedzialno$é karna za wypadki z udziatem dzie-
ci i mlodziezy na szlakach turystycznych. W: Prawne aspekty turystyki
dzieci i mlodziezy. Red. P. Cybula. Krakéw: Oficyna Wydawnicza

»Wierchy” Centralny O$rodek Turystyki Gérskiej PTTK, 2017.

Halik R., Wojtyniak B.: Wypadki jako problem zdrowia publicz-
nego. ,Infos. Wydawnictwo Sejmowe dla Biura Analiz Sejmowych”
2016, nr 15 (219).



Wypadkowos¢ dzieci i mtodziezy - odpowiedzialno$é dorostych...

Komenda Gtéwna Policji. Biuro Ruchu Drogowego: Wypadki drogowe
w Polsce w 2016 roku. Oprac. E. Sy mon. Warszawa 2017. http://staty
styka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty
-roczne.html [5.12.2018].

Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Naro-
déw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. Dz.U. 1991, nr 120, poz. 526.

Korporowicz V.: Zdrowie jako kategoria spoteczno-ekonomiczna. ,Go-
spodarka Narodowa” 2011, nr 7-8.

Krzysztofek A.: Rozwazania o pojeciu odpowiedzialnosci. W: Eko-
nomia. Red. J. Sokotowski, G. Wegrzyn, M. Rekas. [Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu / Research
Papers of Wroctaw University of Economics, nr 401]. Wroctaw: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego, 2015.

Mazur J.: Zdrowie publiczne i zdrowie globalne. W: Edukacja zdrowotna.
Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Red. B. Woynarowska.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017.

Melosik Z.: Rekonstrukcje tozsamosci mtodziezy wspélczesnej. Préba
diagnozy i pedagogicznej propozycji. W: Mlodziez miedzy ochrong a ry-
zykiem. Wspieranie rozwoju oraz pomoc psychologiczno-pedagogiczna
dla adolescentéw i adolescentek. Red. B. Jankowiak, A. Maty-
siak-Btaszczyk. Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza, 2017.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 li-
stopada 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o sy-
stemie o§wiaty. Dz.U. 2004, nr 256, poz. 2572.

Osmatek K. etal.: Oparzenia u dzieci. ,Journal of Cinical Healthcare”
2018, nr 1.

Osmatek K. etal.: Ostre zatrucia u dzieci i mlodziezy. ,Journal of Cli-
nical Healthcare” 2018, nr 1.

Ostaszewski K.: Edukacja w zapobieganiu zachowaniom ryzykow-
nym. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, prakty-
ka. Red. B. Woynarowska. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2017.

Podemski K.: Spoteczeristwo obywatelskie w Polsce 25 lat po wielkiej
zmianie. ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny, Socjologiczny” 2014, R. 76,
z. 2.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego dla szkoly pod-
stawowej, w tym dla uczniéw z niepetlnosprawnoscig intelektualna
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla
branzowej szkoty I stopnia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjal-

75



76

Ewa Syrek

nej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogélnego dla szkoty
policealnej. Dz.U. 2017, poz. 356.

Sokotowska M.: Odpowiedzialnos¢ spoteczna za grupy zalezne. ,Stu-
dia Socjologiczne” 1981, nr 3.

Standardy praw dziecka. Red. M. Michalak. Warszawa: Rzecznik
Praw Dziecka, 2018.

Sulej M. et al.: Urazy komunikacyjne u dzieci. ,Journal of Clinical
Healthcare” 2018, nr 1.

Syrek E.: Zdrowie psychospoteczne mtodziezy czasu wspélczesnych prze-
mian - konteksty ksztattowania umiejetnosci zyciowych W: Mtodziez
w dobie przemian spoteczno-kulturowych. Red. K. Segiet. Poznan:
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, 2015.

Szacka B.: Wprowadzenie do socjologii. Warszawa: Oficyna Naukowa,
2008.

Szczepanski J.: Spoteczne uwarunkowania rozwoju oSwiaty. Warsza-
wa: WSiP, 1989.

Sztompka P. Kapitat spoteczny. Teoria przestrzeni miedzyludzkiej.
Krakéw: Znak, 2016.

Sztompka P.: Socjologia. Analiza spoteczeristwa. Krakéw: Wydawnic-
two Znak, 2002.

Sliwerski B.: Prawo dziecka do swoich praw. ,Pedagogika Spoteczna”
2017, nr 4 (66).

Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym. Dz.U. 2015,
poz. 1916.

Wolska-Prylinska D.:. Wspétdziatanie w obszarze profesji spotecz-
nych i medycznych. LédZ: Wydawnictwo Uniwersytetu kLédzkiego,
2018.

Wolski D.: Bezpieczeristwo dzieci i mtodziezy w turystyce gérskiej - uwa-
runkowania prawne. W: Prawne aspekty turystyki dzieci i mtodziezy.
Red. P. Cybula. Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,Wierchy” Central-
ny Osrodek Turystyki Gérskiej PTTK, 2017.

Woynarowska B.: Dbatos¢ ludzi o zdrowie. W: Edukacja zdrowotna.
Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Red. B. Woynarowska.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017.

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2007.

Woynarowska B.: Zdrowie jako wartos¢ i zaséb dla jednostki oraz dla
spoteczeristwa. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metody-
ka, praktyka. Red. B. Woynarowska. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN, 2017.

Wrona-Wolny W.: Refleksje nad przygotowaniem nauczycieli wycho-
wania fizycznego do prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkole w Swietle
badari wlasnych. W: Pedagogika zdrowia w teorii i praktyce. Red. B. Za-



Wypadkowos¢ dzieci i mtodziezy - odpowiedzialno$é dorostych...

wadzka, T. Laczek. Kielce: Wydawnictwo Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego, 2017.

Wypadki w szkotach i placéwkach 2015/2016 wg SIO, stan na 30.09.2016 .
Centrum Informatyczne Edukacji. https://cie.men.gov.pl/sio
-strona-glowna/dane-statystyczne/uczniowie-dane-statystyczne/
[2.09.2018].

Zadania KRUS. Wykaz czynnosci szczegdlnie niebezpiecznych, zwigzanych
z prowadzeniem gospodarstwa rolnego, ktérych nie wolno powierzaé
dzieciom ponizej 16 lat. www.krus.gov.pl/zadania-krus/prewencja/
wypadki-przy-pracy-rolniczej/przyczyny-i-okolicznosci-wypadkow/
wykaz-czynnosci-szczegolnie-niebezpiecznych-zwiazanych-z-pro
wadzeniem-gospodarstwa-rolnego-ktorych-nie-wolno-powierzac
-dzieciom-ponizej-16-lat [10.12.2018].

Zdrowie 2020. Europejska polityka wspierajgca dziatania rzqdéw i spo-
teczeristw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka. WHO. Komitet
Regionalny Europy. Sze$édziesigta druga sesja. Malta, 10-13 wrzes-
nia 2012. www.szmp.pl/portal/download/file_id/464/pid/139.html
[20.10.2018].

Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia. Red. J. Opolski. T. 1. Warsza-
wa: Wydawnictwo Szkota Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie,
2011.

Znaniecki F.: Socjologia wychowania. T. 2. Wyd. 3. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, 2001.

Ewa Syrek

Accidents of Children and Adolescents -
Adults’ Responsibility for Safety

Summary: The article presents selected statistical data on accidents among
children and adolescents in order to highlight the problem of safety deficien-
cies in their environment. The main aim of the text is to outline the opportu-
nities to raise awareness and responsibility for the safety of young generation.
It furthermore shows the necessity to undertake educational and interdiscipli-
nary actions within this area. What is more, the realization and monitoring of
tasks resulting from legal provisions is also indicated as important.

Key words: health, accident, safety education, responsibility
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Unfallquoten von Kindern und Jugendlichen -
die Verantwortung der Erwachsenen fiir Sicherheit

Zusammenfassung: In der Abhandlung werden einige statistische Daten
zu Unfallquoten unter Kindern und Jugendlichen als Indiz von mangelnder
Sicherheit im Lebensmilieu junger Menschen présentiert. Das Hauptziel
des Textes ist, die Moglichkeiten der Bewusstseinserweiterung im Bereich
der Sicherheit von jungen Menschen und der Verantwortung der Erwachse-
nen dafiir zu tiberlegen. Die Verfasserin betont die Notwendigkeit der entspre-
chenden Bildungsmafinahmen auf dem Gebiet. Von Bedeutung sind tiberdies
die Verwirklichung und die Uberwachung von den aus Rechtsvorschriften fol-
genden Aufgaben, als auch die Verantwortung der Erwachsenen.

Schliisselwérter: Gesundheit, Unfall, Bildung, Sicherheit, Verantwortung



