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1. WPROWADZENIE.
1.1. UZASADNIENIE WYBORU PROBLEMU.

W ostatniej dekadzie, w krajach czlonkowskich nalezacych do Organizacji
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) zgony z powodu urazéw wsrdd dzieci i
miodziezy wysunely si¢ na pierwsze miejsce i stanowia ponad potowg wsréd wszystkich
przyczyn zgonow ludzi miodych. Urazy sa rowniez jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji
dzieci w tych bogatych krajach. Obnizenie umieralnosci i niepelnosprawnosci z powodu
urazéw wsrod dzieci i miodziezy oraz ograniczenie odsetka miodych ludzi przyjmujacych
szkodliwe dla zdrowia formy zachowan, tzw. zachowania ryzyka, zostaly uznane jako
priorytetowe cele, zarowno w Europejskiej Strategii Zdrowotnej zatwierdzonej przez
Regionalny Komitet Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1999 roku i
przedstawionej w dokumencie ,,Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” (CSIOZ
2001), jak i w Narodowym Programie Zdrowia 1996-2005 przyjetym i realizowanym przez
1zad RP (MZiOS 1996).

Przedwczesna $mier¢ i inwalidztwo dzieci z powodu urazéw stanowia powazny problem
zdrowotny oraz spoteczno-ekonomiczny. Na catkowite oszacowanie kosztéw urazéw dzieci
skladajq si¢ zarowno informacje o zgonach i hospitalizacji, jak rowniez informacje dotyczace
lekkich urazoéw leczonych ambulatoryjnie. Urazy wérdd dzieci i mlodziezy pociagaja za soba
nie tylko koszty ich leczenia i rehabilitacji, lecz rowniez posrednie koszty wynikajace z
trwalej lub okresowej niepelnosprawnosci, absencji szkolnej, zwolnien z pracy opiekundw, a
takze koszty zwiazane z pogorszeniem jakosci zycia dzieci poszkodowanych i ich rodzin
(Laur A. iin., 1999).

W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami wysokorozwinigtymi, poziom umieralnosci dzieci
z powodu urazéw jest duzo wyzszy. Na przyklad w poréwnaniu ze Szwecja — krajem o
najnizszym wspolczynniku zgondéw dzieci w wieku 1-14 lat z powodu urazéw - w latach
1991-95 wspoélczynnik ten wynosit 5,2 rocznie na 100000 dzieci, natomiast w Polsce wynosit
az 13,4, czyli byl 2,6 razy wigkszy (UNICEF 2001). W poréwnaniu z innymi krajami
umieralno$¢ polskich dzieci w wieku 5-14 lat z powodu urazéw spadala, ale duzo wolniej i
tylko w zakresie niektorych rodzajéw urazéw. Tendencja spadkowa umieralnosci z powodu

urazdw dotyczyla tylko dzieci mtodszych, w wieku 5-9 lat. Natomiast w grupie dzieci w



wieku 10-14 lat, umieralno$¢ z powodu urazéw ulegata wahaniom bez wyraznej tendencji
(Mazur i in. 2001).

Urazy sg nie tylko gtdéwna przyczyna zgondw, ale tez trzecia przyczyna hospitalizacji dzieci
w wieku 5-14 lat w Polsce. Dominujaca przyczyna zgonéw dzieci z powodu urazéw w tym
wieku s wypadki drogowe i utonig¢cia. Natomiast gtéwna przyczyna hospitalizacji z powodu

uraz6w s upadki i ponownie wypadki drogowe.

Liczba wypadkow i urazow wsrod dzieci moze by¢ zmniejszona w wyniku podjecia dziatan
prewencyjnych zarowno w formie zmian S$rodowiskowych, czyli legislacyjnych,
technologicznych czy infrastrukturalnych, jak i w formie programéw edukacyjnych, czyli
uczenia dzieci i ich opiekunéw zachowan prewencyjnych (Chirstophersen E.R., i in., 1990;
Gielen A.C., 1992, Peterson L., i in., 1992). Jednym z szeroko stosowanych modeli do analizy
problemu wypadkow i urazow jest model Williama Haddona. Model ten umozliwia réwniez
opracowanie specyficznych strategii prewencji. Zastosowanie tego modelu w postaci matrycy
pozwala na doktadng analize zdarzenia wypadku i urazu w aspekcie czynnika ludzkiego,
czynnika sprawczego, o charakterze wektora posiadajacego energie oraz szeroko
rozumianych czynnikéw $rodowiskowych, zaréwno fizycznych, jak i spoleczno-
ekonomicznych. Jednoczesnie zdarzenie wypadku analizowane jest w trzech fazach: w fazie
przedurazowej, fazie urazowej i fazie pourazowej (Haddon 1980). Dzigki temu mozna
zaplanowa¢ specyficzne dzialania prewencyjne zmierzajace do zredukowania liczby
okreslonego typu wypadkéw i wurazow w okreslonej grupie spolecznej. Wiele
migdzynarodowych dokumentoéw, w tym Deklaracja Prewencji i Kontroli Urazéw (AIHW
1996) oraz Deklaracja Prawa Czlowieka do Bezpieczeﬁstwa (TRIPP 2000) wskazujg na
strategiczne kierunki zapobiegania urazom. Jednym z nich jest edukacja zdrowotna majaca na
celu uczenie zachowan prewencyjnych, redukowanie, eliminowanie zachowan ryzyka oraz
promowanie bezpieczenstwa w srodowisku pracy i zamieszkania. Raporty dotyczace urazow
dzieci wskazuja na potrzebe poglebionych badan na temat uwarunkowan wypadkéw i urazow
dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow $rodowiskowych, spoleczno-
ekonomicznych oraz behawioralnych (Mazur i in.,, 2001). Czynnikami behawioralnymi sg
wszelkie zachowania dzieci zwigzane z wystgpowaniem urazéw, zaréwno te, ktore narazaja
dzieci na wypadek lub uraz — zachowania ryzyka, jak i te, ktore prowadza do ich zapobiegania
- zachowania prewencyjne. Z kolei zmiana tych zachowan, redukowanie czestosci
przejawiania zachowan ryzyka i zwigkszanie czestoSci przejawiania zachowan

prewencyjnych zalezy w duzym stopniu od czynnikéw psychospotecznych, ktére wplywaja



na te zachowania. Wskazowki w okresleniu tych psychospotecznych uwarunkowan
dostarczaja modele teoretyczne stosowane w edukacji zdrowotnej. Jednym z teoretycznych
modeli szeroko stosowanym w dziedzinie edukacji zdrowotnej jest poznawczo-spoteczny
model przekonan zdrowotnych (Health Belief Model). Centralnym konceptem tego modelu
jést postrzeganie zagrozenia oraz postrzegane korzysci i bariery zwiazane z przejawianiem
przez jednostke zachowania prewencyjnego i ich wplyw na przejawianie tego zachowania.
Dlatego tez model ten zostal wybrany jako teoretyczna podstawa badania i oceny
psychospotecznych uwarunkowan zachowan dzieci zwiazanych z wystgpowaniem urazéw na
skutek wypadkow drogowych. Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze mimo iz model
przekonan zdrowotnych byt stosowany w badaniu zachowan zdrowotnych dzieci, to jednak w
bardzo ograniczonym stopniu stosowano go do badan zachowan dzieci zwiazanych z
wystepowaniem urazéw z powodu wypadkoéw drogowych (Arnold i in., 1994; Gochman i in.,
1982). Model ten nie miat zastosowania w badaniach w Polsce. Podjgcie proby zastosowania
tego modelu do badan takich wlasnie zachowan przejawianych przez polskie dzieci wydaje

si¢ by¢ uzasadnione.



1.2 CHARAKTERYSTYKA URAZOW DZIECI W WIEKU 5-14 LAT W
POLSCE.

Urazy dzieci w Polsce bgdac dominujaca przyczyna zgondéw oraz jedng z gloéwnych
przyczyn hospitalizacji stanowia powazny problem zdrowotny oraz spoteczno-ekonomiczny.
Urazy sa rOwniez glowna przyczyna potencjalnych straconych lat zycia populacji. Jak
pokazuje tabela 1 i rysunek 1 z danymi pochodzacymi z1999 roku, procentowy udziat urazoéw
w zgonach dzieci w wieku 5-14 lat zwigksza si¢ z wiekiem dzieci. Tabela 1 przedstawia
liczby bezwzgledne zgonéw dzieci w grupach wiekowych 5-9 lat oraz 10-14 lat z powodu
wszystkich przyczyn i z powodu zewnetrznych przyczyn, czyli urazow i zatru¢ oraz udziat
procentowy tych zgonéw w zgonach z powodu wszystkich przyczyn w tych dwoch grupach
wiekowych. Jak wida¢ w grupie dzieci w wieku 10-14 lat urazy stanowia juz prawie 50%
wszystkich przyczyn zgondéw, w tym chtopcow 52%, a w przypadku chlopcéw mieszkajacych
na wsi wskaznik ten wynosi nawet 56% (tab.1, rys.1). Wartosci bliskie 50% udzialu zgonoéw z
powodu urazéw we wszystkich zgonach sa wyrdznione pogrubiona czcionka.

Tab.1. Liczby bezwzgledne i procentowy udzial zgonéw z powodu urazéw w ogolnej liczbie

zgonoéw z powodu wszystkich przyczyn, z uwzglednieniem plci i miejsca zamieszkania dzieci
w wieku 5-9 i 10-14 lat w 1999 roku.

Wiek dzieci Zgony dzieci w wieku 5-9 lat Zgony dzieci w wieku 10-14
Przyczyny zgonu \5;3;:?(?;1 Zpowodu urazbw v%s‘;;;‘l)(?c% Z powodu urazéw
przyczyn przyczyn
Liczba Liczba | Procentowy | Liczba Liczba  |Procentowy
przypadkéw | przypadkéw uc}znal zgondéw|przypadkéw | przypadkow 2gonéw

Ogélem 537 224 42% 678 325 48%
Chtopcy 316 143 45% 433 226 52%
Chtopcy z miasta 175 80 46% 225 109 48%
Chiopcy ze wsi 141 63 45% 208 117 56%
Dziewczeta 221 81 37% 245 99 40%
Dziewczeta z miasta 120 42 35% 120 50 42%
Dziewczeta ze wsi 101 39 39% 125 49 39%

(Zrédto: Rocznik Demograficzny GUS, 2000)
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Rys.1. Porownanie udziatu zgondéw z powodu zewnetrznych przyczyn, czyli urazow i zatru¢
w zgonach z powodu wszystkich przyczyn dzieci w wieku 5-9 i 10-14 lat z uwzglednieniem
plci i miejsca zamieszkania w roku 1999.

0% — —

90% ) ST BZgony z powodu
;, soy Bedzieci w wieky 5-14 ciil zewnetrznych

;’ przyczyn 59 lat

3 70% +——— : ey
S 60% s
Q z
g. 50% -
- 40% 1 mZgony z powodu
.g 30% 4 zewnetrznych
g 20% - przyczyn 10-14 lat

10% -

0%

Chiopcyz Chilopcyze Dziewczynki Dzilewczynki
miasta wsi z miasta ze wsi

Jak pokazuje powyzszy rysunek najwieksza roznice w udziale zgonéw z powodu urazow we
wszystkich zgonach wida¢ pomigdzy grupa miodszych i starszych chlopcow mieszkajacych
na wsi.

Wedtug danych szacunkowych pochodzacych z badania stanu zdrowia ludnosci Polski z 1996
roku, w Polsce w latach dziewigc¢dziesiatych z powodu urazéow, co roku gingto srednio 2600
os6b w wieku 0-19 lat, a okoto 120000 trafialo z tej przyczyny do szpitala, natomiast okoto
900000 wymagato pomocy ambulatoryjnej (Mazur i in., 2001). Nawiazujac do koncepcji
piramidy urazowosci (Verbrugge 1986) na 1 $miertelny wypadek w wieku 0-19 lat
przypadato 46 hospitalizacji i 340 wizyt ambulatoryjnych.

Wedlug Biuletynu Statystycznego z roku 1996 (Brzezinski 1998), zgony z powodu urazow
stanowily 46,5% ogotu zgonoéw dzieci w wieku 5-14 lat. W przypadku dzieci leczonych w
szpitalach urazy stanowily 13,7% wszystkich przypadkoéw hospitalizacji dzieci. W
porownaniu z miodszymi grupami wiekowymi, udzial urazow w statystyce zarowno
umieralno$ci jak i hospitalizacji dzieci w grupie wiekowej 10-14 jest wyraznie wyzszy.
Ekspertyza wykonana w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie pokazuje, ze w latach 1985-
1996, wystapita spadkowa tendencja umieralnosci dzieci w wieku 5-9 lat. Natomiast w
przypadku dzieci w wieku 10-14 lat wystepowaly wahania bez wyraznej zmiany tendencji
(Mazur 2001). Hospitalizacja dzieci w wieku 5-14 lat miala w tym okresie tendencje
wzrostowa (Brzezinski Z.J., i in. 1998). W latach 1997 i 1998, wspotczynnik umieralnosci
dzieci w wieku 5-14 lat wynosit 11,5 i odpowiednio 10,2 na 100000 osdb.
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Biorac po uwage czynniki demograficzne takie jak ple¢ i miejsce zamieszkania, okazuje sig,
ze wystepuje wyrazna roznica w czestosci zgonoéw pourazowych dzieci w wieku 5-14 lat.
Zestawienie wspolczynnikow z lat dziewigldziesiatych pokazuje, ze czgsto$¢ zgonow
pourazowych chtopcow byla wigksza niz dziewczat. Ponadto czesto$¢ zgonow dzieci
mieszkajacych na wsi byta wigksza niz dzieci mieszkajacych w miescie (tab. 2., rys.2).

Tab.2. Zgony dzieci w wieku 5-14 lat z uwzglednieniem plci i miejsca zamieszkania w latach
1990-1998, wyrazone we wspolczynnikach na 100000 oso6b.

Grupa 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Ogélem 14,5 141 12,1 11,1 11,7 11,8 10,6 10,2 9,4
Chiopcy 19,4 18,3 16,6 15,0 15,2 16,1 13,5 13,1 12,3
Dziewczeta 9,4 9,6 7.4 7,0 8,1 7,3 7,5 73 6,3
Dzieci ze wsi 15,9 17,0 14,8 13,7 14,4 13,9 12,9 12,4 10,8
Dzieci z miasta 13,6 12,2 10,4 9,4 10,0 10,4 8,9 8,7 8,3
Chiopcy ze wsi 213 21,8 20,7 18,0 19,1 18,8 17,0 16,8 14,2
Chiopcy z miasta 18,1 16,0 14,0 13,1 12,5 14,2 11,0 10,5 10,9
Dziewczeta ze wsi 10,3 11,9 8,6 9,2 9,4 8,7 8,5 7.9 73
Dziewczeta z miasta 8,8 8.1 6,6 55 7,3 6,4 6,8 6,8 5,6

(Za: Mazur J., i in., 2001)

Rys.2. Trendy umieralnosci dzieci w wieku 5-14 lat z uwzglednieniem plci i miejsca
zamieszkania w latach 1990-1998.
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Powyzsze zestawienie oraz wykres $wiadczy o zahamowaniu pod koniec lat
dziewigédziesigtych wzrostowej tendencji w umieralnosci dzieci zaréwno chlopcow jak i
dziewczat, ze wsi jak i z miasta, w grupie wiekowej 5-14 lat, a nawet nieznaczny spadek.
Stato si¢ tak glownie dzigki spadkowi umieralnosci z powodu wypadkéw komunikacyjnych,
ktore sa dominujaca przyczyng urazéw dzieci. Natomiast w odniesieniu do umieralnosci z
powodu utonig¢ — drugiej przyczyny zgonéw dzieci z powodu urazéw - zaobserwowano
jedynie wahania bez trwalej tendencji spadkowe;j (tab.3, rys.3).

Tab.3. Zgony dzieci w wieku 5-14 lat z powodu dwoch dominujacych przyczyn urazow w
latach 1990-1998, wyrazone we wspotczynnikach na 100000 os6b.

Rok: 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997|1998
Przyczyna zgonu Kod Kod

ICD-9 ICD-10
Wypadki E:800-848 | 68 | 69 | 58 | 56 | 54 | 59 | 54 | VO1-Vv99 | 51 | 4,8
komunikacyjne
Utoniecia E: 910 26 (271291927 {21 |16 | We5-W74 | 20| 14

(Za: Mazur J., i in., 2001)

Rys. 3. Trendy umieralnosci dzieci w wieku 5-14 lat z powodu dominujacych przyczyn
urazow w latach 1990-1998, wyrazone we wspotczynnikach na 100000 oso6b.
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Wypadki drogowe wciaz pozostaja najwazniejsza przyczyna zgonow dzieci w wieku 5-14 lat
w Polsce, pomimo tego, ze wspotczynniki zgondéw z powodu wypadkow drogowych pokazujg
wyrazny spadek z 6,3 na 100000 w latach 1990-1993 do 5,6 w latach 1994-1996. Natomiast
wspétezynniki zgonéw z powodu utonigé w tej grupie wiekowej spadaty w latach 1990-1996
powoli i bez wyraznej tendencji.

W Polsce czesto$é hospitalizacji dzieci w wieku 5-14 lat z powodu urazéw nieznacznie
wzrosta w polowie lat dziewiecdziesiatych. W latach 1990-96, $rednio rocznie w szpitalach
leczonych byto 60000 dzieci w wieku 5-14 lat, czyli 934 na 100000 osob. Tabela nie uymuje
lat 1997 i 1998, poniewaz z powodu znacznej liczby brakéw danych o przyczynie
hospitalizacji dostepne dane nie sa wiarygodne. Jak pokazuja dane w tabeli 4 wspotczynniki
hospitalizacji dzieci w wieku 5-14 lat z powodu urazéw byly dwa razy wigksze dla chlopcow
niz dla dziewczat oraz wyzsze u dzieci z miasta niz ze wsi (tab. 4, rys. 4).

Tab.4. Hospitalizacja dzieci w wieku 5-14 lat z powodu urazéw z uwzglednieniem plci i
miejsca zamieszkania w latach 1990-1996 wyrazone we wspolczynnikach na 100000 oséb.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Ogélem 927 927 869 913 895 995 1009
Chiopcy 1249 1233 1145 1223 1186 1300 1319
Dziewczeta 590 607 | 580 590 591 675 684
Dzieci z miasta 993 993 947 982 961 1090 1115
Dzieci ze wsi 823 825 747 809 796 854 856
Chiopcy z miasta 1351 1324 1233 1305 1259 1413 1441
Chiopcy ze wsi 1092 1093 1008 1097 1077 1134 1144
Dziewczeta z miasta 620 648 649 644 650 752 774
Dziewczeta ze wsi 543 545 475 507 501 562 555

(Za: Mazur J., i in., 2001)
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Rys. 4. Trendy hospitalizacji dzieci w wieku 5-14 lat z powodu urazéw z uwzglednieniem
pici i miejsca zamieszkania w latach 1990-96 wyrazone we wspotczynnikach na 100000 os6b.
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Rysunek 4 pokazuje, ze dzieci z miasta sa czesciej hospitalizowane niz dzieci ze wsi, zarowno
w przypadku chlopcow jak i dziewczat. Biorac pod uwage zgony i hospitalizacj¢ z powodu
urazéw dzieci w wieku 5-14 lat mozna stwierdzi¢, ze zalezno$¢ pomi¢dzy umieralnoscia i
hospitalizacja z powodu urazéw a miejscem zamieszkania ma odwrotny charakter. Wyzszym
wspotczynnikom zgonéw na wsi towarzysza nizsze wspofczynniki hospitalizacji. Mozna to
tlumaczy¢ tym, ze na wsi urazy sa ci¢zsze, wigcej zgonOw nastgpuje na miejscu zdarzenia,
przed dotarciem do szpitala. R6znica ta moze rowniez swiadczy¢ o nierownosci w dostgpie do
pomocy doraznej dla ofiar wypadkéw w miescie i na wsi. Pomoc dorazna na terenach

miejskich jest szybsza i dzigki temu skuteczniejsza niz na terenach wiejskich.

Dominujace przyczyny urazow.

Wedlug danych z lat dziewiecdziesiatych, najwazniejsza przyczyna zgonéw pourazowych
dzieci w wieku 5-14 lat sa wypadki komunikacyjne. Obejmuja one wedtug Migdzynarodowej
Klasyfikacji Choréb - ICD-9 nastgpujace przyczyny zgondow: wypadki kolejowe: E800-807;
wypadki drogowe pojazdow mechanicznych, w tym potracenia pieszego: E810-819 oraz
pozostate wypadki komunikacyjne: E820-848 bez 830-32. Wpadki komunikacyjne stanowia
przyczyng 49,8% wszystkich zgonéw z powodu urazéw. Wsrod innych niezamierzonych

urazow, znaczacy udzial maja zgony z powodu utonie¢ (19,3%), nastepnie zatrué (4,2%) i
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upadkow (3,9%) i zadtawienia (3,6%). W tej grupie wiekowe] po raz pierwszy pojawiaja si¢

samobojstwa, ktore stanowig 6,3% wszystkich zgonéw z powodu urazow.

Wsrod wypadkoéw komunikacyjnych 52% spowodowanych jest potraceniem dziecka jako

pieszego. Potwierdzaja to rowniez dane z roku 2000 z Komendy Gloéwnej Policji dotyczace

dzieci i miodziezy (tab.5, rys.5Sa, 5b, 5¢).

Tab. 5. Wypadki komunikacyjne wsrod dzieci i mtodziezy w 2000 roku.

Dzieci i mtodziez Ofiary Zabici Ranni

Liczba Udziat Liczba Udziat Liczba Udziat

przypadkéw |procentowy | przypadkéw | procentowy |przypadkéw | procentowy

Ogétem 14586 100,0% 505 100,0% 14081 100,0%
Piesi 6019 41,3% 191 37,8% 5828 41,4%
Pasazerowie 5341 36,6% 194 38,4% 5147 36,6%
RowerzysSci i
motorowerzySci 2401 16,5% 72 14,3% 2329 16,5%
Motocyklisci 239 1,6% 17 3,4% 222 1,6%
Inne ofiary
wypadkow 538 3,7% 31 6,1% 555 3,9%

(Dane: Gtéwna Komenda Policji, 2001)

Rys. 5a. Wszystkie ofiary wypadkow komunikacyjnych wsrod dzieci i mtodziezy w 2000

roku.
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Rys. 5b. Zabici wérdd dzieci i modziezy w wypadkach komunikacyjnych w 2000 roku.

ZABICI

Pasazerowie Rowerzysci i
38,4% motorowerzysci
' 14,3%
Motocykligci
34%
Inne ofiary
-wypadkéw
Piesi 6,1%
37,8%

Rys. 5. c. Ranni wsrdd dzieci i miodziezy w wypadkach komunikacyjnych w 2000 roku.
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Jak pokazuja powyzsze dane i wykresy ofiarami wypadkoéw komunikacyjnych wéréd dzieci i
miodziezy sa przewaznie piesi (41,4%). W calej grupie ofiar wérod dzieci i miodziezy to
wlasnie piesi stanowia najwigksza liczbe zabitych (37,8%) i rannych (41,4%). Nastepna grupe
ofiar wypadkow drogowych wsrod dzieci i mlodziezy stanowia pasazerowie pojazdow
mechanicznych - 36,7% wszystkich ofiar. Trzecia grupa ofiar wypadkéw drogowych to
rowerzysci i motorowerzysci - 16,5% wszystkich ofiar.

W ogoélnej statystyce hospitalizacji wedlug danych Panstwowego Instytutu Higieny
dotyczacych dzieci w wieku 5-14 lat leczonych w szpitalach z powodu urazéw w latach 1995-

1996, glownymi przyczynami hospitalizacji z powodu urazéw byly przypadkowe upadki
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(51%). Poza upadkami, innymi niezamierzonymi przyczynami leczonych urazow byty
wypadki komunikacyjne (21,2%), uderzenie przez przedmiot (6%), zatrucia (5,2%) oraz

oparzenia (1,7%).

Dominujace skutki wypadkow.

Analizujac uszkodzenia ciata, jakie powstaja na skutek wypadkow dzieci w wieku 5-
14 lat, stwierdza si¢ znaczny odsetek ztaman konczyn, stluczen i obrazen powierzchniowych.
Obrazenia wewnatrzczaszkowe stanowig 9% hospitalizacji z powodu urazéw. Obrazenia te
spowodowane sg gtownie upadkami (55%) z jednego poziomu na drugi (ICD-9: E884) lub na
tym samym poziomie w wyniku poslizgnigcia si¢ (ICD-9: E885) oraz wypadkami
komunikacyjnymi (27%) — gléwnie w wyniku potracenia osoby pieszej (ICD-9: E814) (tab.5,
1ys.5a, 5b, 5¢). Odrgbnym i powaznym problemem w tej grupie wiekowej dzieci sa wypadki
rowerowe (ICD-9: E826). W Polsce jazda na rowerze jest bardzo popularnym sposobem
spedzania wolnego czasu i uprawiania sportu przez dzieci. Jak pokazuja statystyki szpitalne
rocznie wypadkom rowerowym ulega ponad 3000 dzieci w wieku 5-14 lat. Czgstym skutkiem
wypadku rowerowego sg urazy gtowy lub mézgu, w tym grozne w konsekwencjach obrazenia
wewnatrzczaszkowe oraz sthuczenia twarzy lub oka (Mazur J. 1 in., 2001). Potwierdzaja to
rowniez statystyki Komendy Gtéwnej Policji, ktore wskazuja na duzy udzial wypadkow
rowerowych dzieci i mlodziezy (tab.5, rys. 5a, Sb, 5c). Ponadto urazy glowy wstepnie
rozpoznane jako lekkie moga pozniej wywotywaé powazniejsze skutki, np. przewlekie bole
glowy, trudnosci w koncentracji, mdlosci i wymioty. Wigkszo§¢ urazow z powodu
wypadkéw rowerowych dzieci w grupie wiekowej 5-14 lat wystepuje w poblizu ich miejsca
zamieszkania, czgsto na terenie, gdzie nie ma ruchu drogowego. Upadki z roweru bez udziatu
innego uczestnika ruchu drogowego, czyli na przyktad pojazdu mechanicznego, to najczestsze
typy wypadkow rowerowych wérdd dzieci w tej grupie wiekowej.
Zgony z powodu utonie¢ to nastepny powazny i nierozwiazany dotad problem zdrowotny
dotyczacy dzieci. Wiaze si¢ z tym réwniez problem hospitalizacji z powodu urazéw
kregostupa w skutek skakania do wody na gloéwke. Dotyczy to szczegélnie chiopcow -
nastolatkow w wieku 10-14 lat oraz starszej mlodziezy meskiej. Inny wazny problem, na
ktory wskazuja statystyki dotyczace hospitalizacji z powodu urazéw dzieci w wieku 5-14 lat
to znaczny odsetek upadkow i zderzen zaistnialych w czasie zabawy i zaje¢ sportowych
(Mazur i in. 2001). Urazy w czasie zaje¢ sportowych czesciej zdarzaja sie¢ chtopcom niz

dziewczetom oraz czesciej w miescie niz na wsi. Szczeg6lnie duzo wypadkdéw ma miejsce w
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czasie gier zespotowych, gdzie powodem urazu jest upadek lub zderzenie si¢ z inng osoba lub
przedmiotem w czasie lekcji wychowania fizycznego w szkotach (MEN 2000).

Na czolowe miejsce w charakterystyce problemu wypadkow i urazéw dzieci w wieku 5-14 lat
w Polsce wysuwaja sie¢ urazy z powodu wypadkéw komunikacyjnych. Zredukowanie
czestosei tych urazow zdecydowanie wplynie na zmniejszenie wspolczynnikow umieralnosci

oraz hospitalizacji dzieci w tym wieku.

Podsumowanie.

Problem wypadkoéw i urazoéw dzieci w grupie wiekowej 5-14 lat mozna scharakteryzowaé w

nastepujacych punktach.

« Srednio rocznie umiera okolo 12 dzieci na 100000 0séb z powodu urazéw, a 76 razy
wigcej z tego powodu trafia do szpitala.

+ Gléwna przyczyna zgonéw z powodu urazoéw sa wypadki drogowe (49%).

+ Gloéwna przyczyna hospitalizacji z powodu urazéw sa upadki (51%), a nast¢pnie wypadki
drogowe (21%).

o Wsrdd dzieci, ktére sa ofiarami wypadkéw drogowych najwigksza cze$é stanowia
pasazerowie pojazdow mechanicznych 37%, piesi 21% oraz rowerzysci 17%

o Analiza trendow dlugookresowych, z lat 1985-1996 wykazuje istotny wzrost
wspolczynnikow hospitalizacji oraz okresowe wahania, bez wyraznych tendencji zmian,
wspotczynnikdw umieralnosci z powodu urazéw w tej grupie wiekowe;.

o  Wspolczynniki zaréwno zgonéw jak i hospitalizacji z powodu urazéw chlopcow sa
wigksze niz dziewczat.

o Umieralno$¢ powypadkowa dzieci mieszkajacych na wsi jest wigksza niz dzieci
mieszkajacych w miescie.

o Wspdlczynniki hospitalizacji z powodu urazéw dzieci mieszkajacych w miescie sa

wyzsze niz dzieci mieszkajacych na wsi.
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1.3.PREWENCJA URAZOW Z POWODU WYPADKOW
DROGOWYCH WSROD DZIECI - PODEJSCIE BEHAWIORALNE.

Jak pokazano w powyzej przeprowadzonej analizie wypadkow i urazéw dzieci w

wieku 5-14 lat w Polsce, w najwigkszym stopniu sa one narazone na ryzyko zgonow i

hospitalizacji z powodu wypadkoéw drogowych. Wypadki te najczesciej wiaza si¢ z sytuacja

potracenia dziecka jako pieszego, uczestniczenia dziecka w wypadku samochodowym w roli
pasazera oraz w czasie jazdy na rowerze.

Z wystepowaniem tych urazoéw zwigzane sa nastgpujace zachowania ryzyka dzieci:

- dzieci w pojazdach mechanicznych: jezdzenie w samochodzie bez zapigtych pasow;
jezdzenie w samochodzie na przednim siedzeniu,

- dzieci jako pieszych na drodze: przechodzenie przez ulice w niedozwolonym miejscu,
chodzenie prawym poboczem drogi, brak elementow odblaskowych na ubraniu,

- dzieci jako rowerzystow: jezdzenie na rowerze bez kasku, jezdzenie na rowerze bez
elementéw odblaskowych, jezdzenie na rowerze bez o$wietlenia, jezdzenie na rowerze
na drodze dla pojazdéw mechanicznych, famanie zasad ruchu drogowego.

Ryzyko wypadkow i urazoéw dzieci moze by¢ zmniejszone poprzez podjecie zintegrowanych

roznorodnych dzialan prewencyjnych zar6wno w formie interwencji legislacyjnych,

technologicznych czy infrastrukturalnych, czyli srodowiskowych, jak i w formie programéw
edukacyjnych, czyli uczeniu dzieci i ich opiekunéw prewencyjnych zachowan. Na podstawie
przegladu publikacji dotyczacych programéw prewencji wypadkow i urazoéw dzieci w wieku

11-14 mozna stwierdzi¢, ze rekomendowane sa pewne dziatania ukierunkowane wilasnie na

zmiang tych zachowan ryzyka. Ryzyko urazow dzieci jako pieszych lub uzytkownikow

samochodu moze by¢ zmniejszone dzigki uzywaniu pasow bezpieczenstwa w samochodzie,
jezdzeniu w samochodzie na tylnym siedzeniu, przechodzeniu przez ulicg na przejsciach dla
pieszych, chodzeniu lewym poboczem drogi (Robertson 1994, Roberts i in., 1987; Rivara i in.

1991). Natomiast ryzyko urazéw dzieci jako rowerzystow moze by¢ zredukowane przez

zakladanie kaskow rowerowych, przestrzeganie przepisow ruchu drogowego (Robertson

1994, Thompson i in. 1989; Nakayama i in., 1990; Van Schangen i in., 1994).

Dzigki podjgciu réznorodnych dziatan prewencyjnych, ryzyko zwiazane z wypadkami i

urazami moze by¢é w znacznym stopniu zredukowane lub nawet wyeliminowane. Jednym ze

sposobOw tej prewencji jest zmiana zachowan ryzyka na zachowania prewencyjne, co z kolei

wymaga znajomosci determinant tego zachowania. Innymi stowy przed planowaniem i
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implementacjg prewencyjnych dziatan edukacyjnych nalezy zna¢ lezace u podstaw motywy,
dlaczego jednostka przejawia lub nie przejawia okreslone zachowania prewencyjne. Modele
teoretyczne stosowane w edukacji zdrowotnej wskazuja na takie psychospoleczne
determinanty, poprzez ktore mozna w skuteczny sposob oddzialywa¢ na przejawianie
prewencyjnych zachowan jednostki. Nie nalezy przy tym zapomina¢, ze wszelkie interwencje
technologiczne, legislacyjne, infrastrukturalne, spoleczne majace na celu poprawe
bezpieczenstwa w Srodowisku, w ktérym przebywaja dzieci, rOwniez w istotnym stopniu
redukuja ich ekspozycje na ryzyko wypadkéw i urazéw. Zakrojone na szeroka skalg
edukacyjne programy z zakresu prewencji urazéw dzieci w krajach Unii Europejskiej
(Rogmans 1993), w Szwecji (Bergman i in.,, 1991; Svanstrom i in.,, 1995), w Stanach
Zjednoczonych (Committee on Accident and Poison Prevention AAP, 1990; Bass i in., 1989;
Schofer i in. 1994), w Kanadzie (Accident Prevention Committee, Canadian Paediatrics
Society, 1990), czy w Australii (Cameron i in. 1994) byly poprzedzone wnikliwymi
badaniami dotyczacymi behawioralnych i $rodowiskowych uwarunkowan wypadkow i
urazdw wsrod dzieci. Jak dotad w Polsce nie prowadzono tego typu badan. Ze wzgledu na
roznice kulturowe, wynikow badan prowadzonych w innych krajach nie mozna
automatycznie przenosi¢ do warunkéw polskich. Dlatego tez wskazane sa osobne badania
uwarunkowan zachowan polskich dzieci zwigzanych z wystepowaniem urazéw na skutek

wypadkéw drogowych.
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14. ZASTOSOWANIE MODELU PRZEKONAN ZDROWOTNYCH W
BADANIU PSYCHOSPOLECZNYCH UWARUNKOWAN
ZACHOWAN DZIECI ZWIAZANYCH Z WYSTEPOWANIEM
URAZOW Z POWODU WYPADKOW DROGOWYCH.

Ze wzgledu na zalozony cel badania dotyczacy oceny psychospolecznych uwarunkowan
zachowan dzieci zwigzanych z wystgpowaniem urazéw, wyboru modelu teoretycznego
dokonano sposréd modeli, ktore maja swoje zastosowanie w badaniach zachowan
zdrowotnych i ich determinant na poziomie indywidualnym i stuza do planowania dziatan w
zakresie edukacji zdrowotnej. Wybor zostal dokonany na podstawie podziatu
zaproponowanego w ksiazce pod redakcja Karen Glanz na temat zachowan zdrowotnych i
zdrowotnej edukacji (Glanz i in. 1997). W ksiazce tej modele teoretyczne z zakresu edukacji
zdrowotnej zostaly podzielone wedlug trzech podstawowych pozioméw oddzialywan na
zachowania zdrowotne. Pierwsza grupa modeli to modele odnoszace si¢ do zmiany
zachowania zdrowotnego w wyniku oddzialywan na poziomie indywidualnym. Dfuga grupa
modeli to modele, ktére dotycza zmiany zachowan zdrowotnych w wyniku interwencji
spotecznych, czyli na poziomie interpersonalnym. Trzecia grupa modeli to modele
koncentrujace si¢ na zmianie zachowan zdrowotnych poprzez interwencje na poziomie
organizacji, systemu lub spolecznosci. Odpowiednia grupa teorii dla tego badania jest
pierwsza grupa teorii wyjasniajacych zmiang zachowania zdrowotnego poprzez
oddziatywania na poziomie indywidualnym. Model przekonan zdrowotnych (Janz, Becker,
1984) nalezy wilasnie do tej grupy teorii majacych swoje zastosowanie w programach, gdzie
zmiang zachowania zdrowotnego jednostki osiaga si¢ w wyniku oddziatywan
ukierunkowanych na zmiang wplywajacych na jej zachowanie czynnikow
psychospotecznych. Model ten podkresla znaczenie indywidualnych przekonan dotyczacych
zdrowia lub choroby w przejawianiu zachowan prewencyjnych. Wyrdznia znaczenie
postrzegania zagrozenia zdrowotnego W przejawianiu przez jednostke zachowan
prewencyjnych. Innymi waznymi czynnikami s3 czynniki socjodemograficzne, cechy
psychologiczne, postrzegane korzysci i postrzegane bariery zwiazane z przejawianiem
zachowania prewencyjnego, a takze sygnaly zachgcajace jednostke do podjecia dzialania
(Gochman 1982). Totez model przekonan zdrowotnych wydaje si¢ by¢ modelem
odpowiednim do zastosowania w badaniu psychospotecznych czynnikéw wptywajacych na

zachowania dzieci zwiazane z wystgpowaniem urazow.

22



Model przekonan zdrowotnych od czterdziestu lat jest jednym z najszerzej stosowanych
modeli teoretycznych w publikacjach empirycznych dotyczacych rdznego typu zachowan
zdrowotnych réznych grup spolecznych. Jest stosowany zaréwno w analizowaniu
uwarunkowan zachowan zdrowotnych, zmiany tych zachowan oraz podtrzymywania tej
zmiany. Model ten zostal opracowany przez grupe psychologéw spolecznych w Stanach
Zjednoczonych z Federalnego Departamentu Zdrowia Publicznego w celu wyjasnienia
zjawiska powszechnego niezgtaszania si¢ Amerykanéw do badan skriningowych . Stopniowo
rozszerzano zakres zastosowania tego modelu, miedzy innymi do wyjasniania reakcji na
pierwsze symptomy choroby, reakcji na zdiagnozowana chorobg, stosowania si¢ pacjentéw
do zalecen medycznych. Wiele pdzniejszych badan rozwinglo zastosowanie tego modelu
rowniez na obszar badan zachowan prewencyjnych ludzi zdrowych (Becker 1974; Janz i
Becker 1984; Kirscht 1988; Rosenstock 1974).

Model przekonan zdrowotnych nalezy do grupy teorii spoleczno-poznawczych typu wartos¢-
oczekiwanie (value expectancy theory). Zaklada on, ze zachowania zdrowotne ludzi s3
uwarunkowane przez ich indywidualne wartosci, typu pragnienie unikni¢cia choroby,
pragnienie bycia zdrowym oraz indywidualne oczekiwania, czyli przekonanie o tym, ze
konkretne dziatania znane i mozliwe dla danej osoby skutecznie zapobiegna chorobie.
Koncepty wartosci i oczekiwania zostaly tu przeniesione do kontekstu zachowan
zdrowotnych. Wartoscia jest tu pragnienie uniknigcia choroby lub pragnienie zdrowia jako
szeroko rozumianego dobrostanu, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946
roku. Natomiast oczekiwaniem jest przekonanie, Zze konkretne dziatanie znane i dostgpne
danej osobie zapobiegnie chorobie lub polepszy jej stan zdrowia. Koncept ,,oczekiwania”
zostal rozbity na dwa pojecia: indywidualne] oceny swojego osobistego narazenia
(susceptibility) oraz postrzeganej powagi, oceny skutkow choroby (severity). Totez model ten
opiera si¢ na zalozeniu, ze przekonania ludzi wplywaja na ich zachowanie. Pojecie
przekonanie odnosi si¢ tu do informacji, wiedzy jaka jednostka posiada na temat danego
obiektu, zdarzenia lub zachowania. Informacja ta moze by¢ oparta na faktach lub na opiniach
innych. Wedlug tego modelu przekonaniami s3 réwniez wyobrazenia dotyczace okreslonych
chordb lub zachowan zdrowotnych lub wczesniejsze doswiadczenia z tymi chorobami lub
zachowaniami (Eagly i in. 1993). Model ten zaklada, ze ludzie przejawiaja prewencyjne
zachowania, jezeli posiadaja pewien poziom motywacji, czyli wiedzy na temat zagrozenia
oraz jezeli postrzegaja siebie jako potencjalnie narazonych na relatywnie zagrazajace ich
zdrowiu czynniki. Ponadto musza by¢ przekonani o skutecznosci zalecanego prewencyjnego

zachowania i jednoczesnie nie przewidywaé powaznych barier czy trudnosci w przejawianiu
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takiego zachowania. Rysunek 6 pokazuje powigzania pomigedzy podstawowymi konceptami
modelu przekonan zdrowotnych. Sa to: postrzegane narazenie na chorobe (perceived
susceptibility, vulnerability), postrzegana powaga choroby (perceived severity), postrzegane
bariery zwiazane z przejawianiem zachowania prewencyjnego (perceived Dbarriers),
postrzegane korzySci zwiazane z przejawianiem zachowania prewencyjnego (perceived

benefits) oraz sygnaty zachecajace do podjecia dziatania (cue to actions).

Rys 6. Komponenty modelu przekonan zdrowotnych i ich powigzania.
(za: Sheeran i in. 1995).

MODEL PRZEKONAN ZDROWOTNYCH

POSTRZEGANE ZAGROZENIE
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Model przekonah zdrowotnych koncentruje si¢ na indywidualnej percepcji zdrowia i
zachowania zdrowotnego, czyli postrzeganiu zagrozenia zdrowotnego i ocenie samego
zachowania. Postrzegane zagrozenie jest uzaleznione od dwoch przekonan: postrzeganej
osobistej podatnoéci narazenia na chorobg lub uraz i postrzeganej powagi, konsekwencji
choroby lub urazu. Ewaluacja behawioralna rowniez skfada si¢ z dwoch réznych zespotow
przekonan. Odnosza si¢ one do korzysci plynacych z zalecanego zachowania prewencyjnego i
do barier utrudniajacych przejawianie tego zachowania. Dodatkowo model proponuje koncept
sygnaldow zachecajacych jednostke do podjecia dzialtania, ktore moga wyzwoli¢ okreslone
zachowanie prewencyjne w przypadku istnienia odpowiednich przekonan i motywacji
(Conner i in., 1995). Powyzsze koncepty modelu przekonan zdrowotnych sa w niniejszym
badaniu podstawa okreslenia psychospolecznych uwarunkowan zachowan dzieci zwigzanych
z wystepowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych.

Ponizej zostana przedstawione i szerzej oméwione ich definicje i zastosowanie do badania

zachowan dzieci zwigzanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych.

¢ Postrzegana podatno$é, postrzegane osobiste narazenie na chorobge (perceived
susceptibility, vulnerability) to indywidualna opinia, ocena ryzyka zapadnig¢cia na dana
chorobe¢ przez jednostkg. Wymiar postrzeganej podatnosci, narazenia na chorob¢ mierzy
indywidualne subiektywna percepcje prawdopodobienstwa zapadnigcia na okreslona
chorobe (Strecher i1 in. 1997). W przypadku zachowan dzieci zwiqzanych z
wystepowaniem urazow wymiar ten zawarty jest w ocenie osobistego narazenia jednostki

na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania zachowan ryzyka.

o Postrzegana powaga, postrzegane skutki choroby (perceived severity) to indywidualna
opinia o tym, jak powazna jest dana choroba i jej konsekwencje. Odnosi si¢ to do oceny i
opinii jednostki na temat konsekwencji, skutkéw w przypadku jej zachorowania.
Postrzegana powaga zawiera ocen¢ medycznych i klinicznych konsekwencji takich jak:
$mier¢, niepetnosprawnos$¢, bol, a takze zwiazanych z tym konsekwencji spotecznych czy
ekonomicznych takich jak: niezdolno$¢ do pracy, obnizenie statusu ekonomicznego
rodziny, pogorszenie jakosci zycia (Strecher i in. 1997). W przypadku zachowan dzieci
zwiqzanych z wystepowaniem urazow wymiar ten zawarty jest w indywidualnej ocenie

konsekwencji zwiqzanych z przejawianiem zachowan ryzyka.
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Polaczenie postrzeganego osobistego narazenia z  postrzeganymi skutkami,
konsekwencjami choroby sklada si¢ na postrzegane zagrozenie choroba (perceived
threat) (Strecher i in. 1997). W przypadku zachowan dzieci zwiqzanych z wystgpowaniem
urazéw postrzegane osobiste narazenie na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania
zachowan ryzyka polqczone z postrzeganymi konsekwencjami takich zachowan skiada si¢

na postrzegane przez jednostke zagrozenie wypadkiem lub urazem.

Postrzegane korzysci (perceived benefits) zwiazane sa z przejawianiem zachowan
prewencyjnych. Jest to indywidualna opinia o skutecznosci zalecanego zachowania,
majacego na celu zmniejszenie narazenia lub konsekwencji danej choroby. Moga to by¢
korzysci emocjonalne, fizyczne lub spoteczne. Chociaz akceptacja osobistego narazenia
na chorobe jak i przekonanie o jej powadze wplywaja na gotowos¢, czyli motywacje do
podjecia dzialania prewencyjnego, to jednak to czy zalecane dzialanie bedzie podjete
zalezy od przekonania o skutecznosci tego wiasnie dziatania w redukowaniu zagrozenia
(Strecher i in. 1997). W przypadku zachowan dzieci zwiqzanych z wystepowaniem urazow
postrzeganymi korzysciami moze by¢ przekonanie o skutecznosci zalecanych zachowan

prewencyjnych w zapobieganiu wypadkom lub urazom.

Postrzegane bariery (perceived barriers) to indywidualna opinia o zewnetrznych i
psychologicznych ,kosztach” zalecanego zachowania prewencyjnego. Sa to potencjalnie
negatywne aspekty zalecanego dziatania. Moga to by¢ bariery psychologiczne typu: Ik,
niepewnos¢, poczucie dyskomfortu; bariery spoleczne, na przyktfad presja grupy, bariery
srodowiskowe, materialne; bariery ekonomiczne: wysokie koszty, czasochlonnos¢.
Postrzegane bariery moga sta¢ si¢ istotnymi utrudnieniami w przejawianiu przez
jednostke zalecanego zachowania prewencyjnego. Przy podejmowaniu decyzji dotyczacej
zmiany zachowania zachodzi pewien rodzaj analizy korzySci i barier zwiazanych z
zachowaniem prewencyjnym. Jednostka rozwaza i poroéwnuje oczekiwane efekty
zalecanego zachowania z postrzeganymi barierami, swoimi obawami (Strecher i in.
1997). Wysoki stopien postrzeganego zagrozenia wplywa na motywacje do zmiany
zachowania, na gotowo$¢ do podjecia jakiego$ prewencyjnego dziatania. Natomiast
postrzegane korzysci i bariery zwiazane z konkretnie proponowanym zachowaniem
prewencyjnym decyduja o tym czy okre§lone zachowanie prewencyjne zostanie
zrealizowane. W przypadku zachowan dzieci zwiqzanych z wystepowaniem urazow

postrzeganymi barierami moze by¢ negatywna presja grupy rowiesniczej.
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Sygnaly do podjecia dzialania prewencyjnego sa to podejmowane réznorodne strategie
aktywizowania kogo$, kto jest gotowy do zmiany. Sa to sygnaty ,,wyzwalajace” dziatanie,
stuzace zainicjowaniu i podtrzymaniu zmiany zachowania. Moze to by¢ na przyklad
pojawienie si¢ pierwszych symptoméw choroby, wplyw spofeczny, oddziatywanie
programoéw edukacji zdrowotnej (Strecher, Rosenstock 1997). W przypadku wptywu
spotecznego moga to by¢ normatywne przekonania jednostki, czyli o tym, co inne, wazne
dla niej osoby mysla i jak oceniaja okreslone zachowanie prewencyjne. Jest to
postrzegana przez jednostke ocena danego zachowania przez wazne dla niej osoby,
przekonanie o tym czy te osoby aprobuja lub dezaprobuja to jej zachowanie. W badaniu
zachowan dzieci zwiqzanych z wystgpowaniem urazoéw sygnatami do podjecia przez nie
dzialania mogq by¢ postrzegane przez nie opinie rodzicow na temat przewijania przez
nie zachowan prewencyjnych. Mogq to byc rowniez rozmowy nauczycieli lub rodzicéw z

dzie¢mi na temat bezpiecznego zachowania si¢ w okreslonej sytuacji ryzyka.

Czynniki socjodemograficzne to zmienne, ktére moga wplynaé na indywidualne
postrzeganie zagrozenia i w ten sposdb rowniez posrednio wplywa¢ na zachowanie
prewencyjne. Sa to czynniki typu: wiek, plec, status spoleczno-ekonomiczny, miejsce
zamieszkania, etnicznos¢ (Strecher, Rosenstock., 1997). Czynniki socjodemograficzne
ujete w badaniu zostaly wybrane na podstawie przegladu literatury przedmiotu. W
badaniu zachowan dzieci zwiqzanych z wystepowaniem urazow wzigto pod uwage
nastepujqce czynniki socjodemograficzne: plec, wiek, miejsce zamieszkania, status

zawodowy rodzicow.

Czynniki psychologiczne to réznice indywidualne, ktére wplywaja na postrzeganie
zagrozenia i w ten sposob posrednio na przejawiane zachowania prewencyjne. (Strecher,
Rosenstock , 1997). Cechy indywidualne ujete w badaniu zostaly wybrane na podstawie
przegladu publikacji z zakresu wptywu cech indywidualnych na przejawianie zachowan
ryzyka zdrowotnego przez dzieci w wieku dorastania. Do analizy zachowan dzieci
zwiqzanych z wystegpowaniem urazow, zostat wybrane nastgpujqce czynniki indywidualne:
poszukiwanie wrazen (sensation seeking) (Thuen 1994), obnizony nastrdj (negative
mood), poczucie wlasnej wartosci (self-esteem) (Irwin, i in. 1992), poczucie skutecznosci
(self-efficacy) (Bandura 1986) .
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Poszukiwanie wrazen to cecha osobowosciowa definiowana jako potrzeba, skionnos¢
podejmowania form aktywno$ci dostarczajacych wrazen o wysokiej intensywnosci,
zwigzanych z podejmowaniem fizycznego i spotecznego ryzyka (Zuckerman 1979). W
przypadku tych badan poszukiwani wrazen to potrzeba i skionno$¢ podejmowania
dziatan zwiazanych z niebezpieczenstwem.

Obnizony nastrd] to stan emocjonalny zwiazany z poczuciem przygnebienia,
osamotnienia i bezradnosci.

Poczucie wiasnej wartosci to poziom wartoSciowania samego siebie, wysoka lub niska
ocena swoich sit i mozliwosci.

Ponadto do grupy czynnikéw psychologicznych generalne poczucie skutecznosci. W
tych badaniach poczucie skutecznosci to indywidualne przekonanie jednostki o

umiejetnoéci radzenia sobie w sytuacjach niebezpiecznych.
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2. CEL BADANIA

Celem niniejszej rozprawy jest ocena wplywu psychospotecznych determinant takich
jak: postrzegane zagrozenie, postrzegane korzysci, postrzegane bariery, postrzegane sygnaty
do podjecia dziatania, czyli indywidualnych przekonan zdrowotnych na zachowania dzieci w
wieku 11-14 lat zwigzane z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych.

Dzieci w wieku 11-14 lat, w okresie rozwojowym zwanym wczesng adolescencja lub
dorastaniem autonomicznie ksztaltuja stabilne przekonania i postawy w sferze emocjonalno-
poznawczej, w tym rowniez przekonania dotyczace stylu zycia i zachowan zdrowotnych.
Totez z perspektywy rozwojowej jest to pierwsza grupa wiekowa, gdzie wplyw przekonan
zdrowotnych na przejawiane indywidualnie zachowania zdrowotne moze by¢ poddany
badaniu. Efektem takiej analizy byloby wskazanie skutecznych strategii oddzialywania na

zachowania zdrowotne tych dzieci.

Aby osiagnaé powyzszy cel nalezy odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania badawcze.

1) Jaka jest czestoS¢ przejawiania zachowan zwiazanych z wystgpowaniem urazow z

powodu wypadkow drogowych w badanej grupie dzieci?

2) Jaki jest zwiazek pomiedzy zachowaniami zwigzanymi z wystgpowaniem urazow z

powodu wypadkoéw drogowych w badanej grupie dzieci?

3) Jaki jest wplyw czynnikéw socjodemograficznych takich jak: pleé¢, wiek, miejsce
zamieszkania, status zawodowy rodzicOw na czesto$¢ przejawiania przez dzieci zachowan

zwigzanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych?

4) Jaka istnieje zaleznos¢ migdzy wybranymi czynnikami psychospotecznymi takimi jak:
postrzegane zagrozenie wypadkiem lub urazem w wyniku przejawiania zachowania
ryzyka, postrzegana skutecznos¢ zalecanego zachowania prewencyjnego, postrzegana
presja rowiesnicza, prewencyjne dzialania ze strony rodzicow lub nauczycieli,
postrzegane opinie rodzicow, a czestoscia przejawiania zachowan zwiazanych z

wystepowaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych w badanej grupie dzieci?
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5) Jaka istnieje zalezno§¢ miedzy wybranymi cechami indywidualnymi takimi jak:
poszukiwanie wrazen, przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie w niebezpiecznych
sytuacjach, obnizony nastrdj, poczcie wlasnej wartosci, a czgstoscia przejawiania
zachowan zwigzanych z wystgpowaniem urazoéw z powodu wypadkéw drogowych w

badanej grupie dzieci

6) Jaka jest wzgledna moc wybranych czynnikéw psychospolecznych takich jak:
postrzegane zagrozenie wypadkiem lub urazem w wyniku przejawiania zachowania
ryzyka, postrzegana skuteczno$¢ zalecanego zachowania prewencyjnego, postrzegana
presja rowiesnicza, prewencyjne dzialania ze strony rodzicow Iub nauczycieli,
postrzegane opinie rodzicow oraz cech indywidualnych w przewidywaniu
prawdopodobiefistwa przejawiania zachowan zwiazanych z wystgpowaniem urazow z

powodu wypadkéw drogowych w badanej grupie dzieci?

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu sformutowano nast¢pujace hipotezy badawcze.

o Czynniki socjodemograficzne takie jak: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, status
zawodowy rodzicow wplywaja na czesto§¢ przejawiania przez dzieci zachowan
zwigzanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych.

o Czynniki psychologiczne takie jak: poszukiwanie wrazen, obnizony nastrdj, poczucie
wlasnej warto$ci, przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie w niebezpiecznych
sytuacjach sg istotnymi cechami indywidualnymi, ktére wplywajq na przejawianie przez
dzieci zachowan zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych.

* Postrzegane zagrozenie, na ktére sklada si¢ ocena skutkdw zagrozenia i postrzegane
osobiste narazenie, jest istotnym czynnikiem, ktéry pozytywnie wplywa na przejawianie
przez dzieci zachowan zwigzanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych.

¢ Przekonanie o skutecznosci zalecanego zachowania prewencyjnego w zapobieganiu
wypadkom lub urazom jest istotna korzys$cia, ktdra pozytywnie wplywa na czestosé
przejawiania tego zachowania przez dzieci.

* Postrzegana presja rowiesnicza jest istotna bariera, ktora negatywnie wplywa na czestosé
przejawiania przez dzieci zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkow drogowych,

o Postrzegane opinie rodzicow, prewencyjne dziatania ze strony rodzicow lub nauczycieli sg
istotnymi sygnatami motywujacymi do podjecia dziatania, ktore pozytywnie wplywaja na
przejawianie przez dzieci zachowan zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z powodu
wypadkow drogowych.
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3. MATERIAL 1 METODA BADANIA
3.1. GRUPA BADANA

Doboér grupy do badania.

W celu uzyskania statystycznie reprezentatywnego obrazu populacji badanej, w
losowaniu i doborze osdb badanych przyjeto zatozenie, aby grupa badana byla zréznicowana
pod wzgledem cech socjodemograficznych, takich jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz
status zawodowy rodzicow.

Grupe badana stanowily dzieci w wieku 11-14 lat, w okresie rozwojowym zwanym wczesng
adolescencjg lub dorastaniem (Obuchowska, 2000). W tym okresie rozwojowym czlowieka,
w okresie intensywnych przemian biologicznych, psychologicznych i spotecznych, ksztattuja
si¢ stabilne przekonania i postawy w sferze emocjonalno-poznawczej jednostki. Przekonania
te dotycza réwniez stylu zycia i zachowan zdrowotnych. Totez ta grupa wiekowa jesf
szczegblnie wazna i podatna na dziatania w obszarze edukacji zdrowotnej (Jessor ,1992).
Grupa badang byli uczniowie V klasy szkoly podstawowej w wieku 11-12 lat oraz I klasy
gimnazjum w wieku 13-14 lat. Dobor do proby z populacji uczniow klas V szkot
podstawowych i klas I szk6t gimnazjalnych z powiatu krakowskiego przeprowadzono wedtug
schematu losowania wielostopniowego: warstwowo-grupowego (Brzeziniski J., 1996). Tereny
miejskie i tereny wiejskie powiatu krakowskiego zostaly potraktowane jako warstwy, a szkoty
jako grupy. Na podstawie spisu szkol podstawowych i gimnazjalnych w powiecie
krakowskim grodzkim i ziemskim wylosowano po 4 szkoly podstawowe i 4 gimnazja z
terenow miejskich oraz 4 szkoly podstawowe i 4 gimnazja z terenéw wiejskich. W sumie
wylosowano 16 szkot. Nastepnie z kazdej szkoly na podstawie spisu klas wylosowano jedna
klasg. W badaniu uczestniczyli wszyscy obecni w dniu badania uczniowie wylosowanych
klas.

Charakterystyka grupy badanej

W sumie zbadano 462 dzieci w dwoch grupach wiekowych: 11-12 lat i 13-14 lat,
mieszkajacych na obszarach miejskich lub wiejskich na terenie powiatu krakowskiego.
Srednia wieku w catej grupie badanej wyniosta 12,9 lat. Do analizy zakwalifikowano 459
ankiet. Z powodu niekompletnych odpowiedzi 3 ankiety zostaly odrzucone.
Tabela 6 1 rysunek 7 przedstawia charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy, czyli

zréznicowanie badanej grupy ze wzgledu na nastepujace zmienne socjodemograficzne: pteé,
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wiek, miejsce zamieszkania, status zawodowy rodzicow. W kategoryzacji statusu
zawodowego rodzicow zastosowano klasyfikacje zawodow i specjalno$ci opracowang przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej oraz Glowny Urzad Statystyczny (MPiPS,1996).
Dzieci odpowiadaly na pytanie otwarte dotyczace wykonywanej przez kazde z rodzicow

pracy zawodowe;j.

Tab. 6. Rozklad liczbowy i procentowy cech socjodemograficznych w badanej grupie dzieci.

Cechy socjodemograficzne kl'::g: Udzial procentowy
Pleé¢
Dziewczeta 236 51%
Chiopcy 223 49%
Wiek
Dzieci mtodsze (11-12 lat) 216 47%
Dzieci starsze (13-14 lat) 243 53%
Miejsce zamieszkania
Miasto 244 53%
Wie$ 215 47%
Status zawodowy rodzicéw
Ojciec (n=445)
Bardzo wysoki lub wysoki 82 18%
Sredni 148 33%
Niski bardzo niski 129 30%
Nieaktywny zawodowo 46 10%
Brak odpowiedzi, nie wiem, nie do zakwalifikowania 40 9%
Matka
Wysoki 72 16%
Sredni : 192 42%
Niski lub bardzo niski 61 13%
Nieaktywna zawodowo 106 23%
Brak odpowiedzi, nie wiem, nie do zakwalifikowania 28 6%

W calej grupie badanej liczacej w sumie 459 dzieci, liczba chtopcow stanowita 51%, a liczba
dziewczat 49%. Dzieci mieszkajace na wsi stanowity 47%, a dzieci mieszkajace w miescie
53% wszystkich badanych dzieci. Liczba dzieci w wieku 11-12 lat stanowita 47% , a w wieku
13-14 lat - 53% badanej grupy. Sposrod ojcow badanych dzieci 18% miato wysoki lub bardzo
wysoki status zawodowy, 33% s$redni status, a 30% mialo niski lub bardzo niski status
zawodowy. W ankietach 10% badanych dzieci ojciec byl nieaktywnych zawodowo, czyli
bezrobotny lub na rencie. Natomiast 9% badanych dzieci nie znato zawodu, czyli rodzaju

wykonywanej pracy zawodowej przez swojego ojca. W odniesieniu do statusu zawodowego
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matek badanych dzieci, 16% matek miato wysoki status zawodowy, 42% S$redni status
zawodowy, a 13 % matek mialo niski lub bardzo niski status. Az 23% matek bylo
nieaktywnych zawodowo. Natomiast 6% badanych dzieci nie znalo zawodu, czyli rodzaju
wykonywanej pracy zawodowej przez swoja matke. W ocenie statusu zawodowego rodzicow
badanych dzieci brano pod uwage: wykonywany zawod, prace zawodowa przez matke oraz
przez ojca. W przypadku nierownosci obu statusow, do charakterystyki statusu zawodowego
rodzicow badanego dziecka wybierano wyzszy. W klasyfikacji statusu zawodowego rodzicow
zastosowano klasyfikacj¢ zawodow i specjalnosci opracowang przez Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej oraz Gtowny Urzad Statystyczny (Klasyfikacja Zawodow i Specjalnosci,
MPiPS i GUS, Warszawa, 1996). Do opisu calej grupy badanej potaczono status wysoki z
bardzo wysokim, pozostawiono status sredni oraz potaczono status niski, bardzo niski i osoby
nieaktywne zawodowo.

Rys. 7. Procentowy udzial poszczegélnych grup dzieci zréznicowanych ze wzgledu na
wybrane cechy socjodemograficzne w catej badanej grupie.
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1.3 METODA BADANIA.

Organizacja i przebieg badania.

Warunkiem przeprowadzenia tego badania bylo uzyskanie pozytywnej opinii
Matopolskiego Kuratorium Oswiaty oraz wyrazenie zgody przez dyrektorow wybranych do
badania szkét. Kazdy Dyrektor szkoly uczestniczacej w badaniu otrzymat list od Dyrektora
Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ przedstawiajacy cel i metode badania wraz z kopia
opinii Matopolskiego Kuratora O$wiaty.

Zastosowana ankieta jest samodzielnie skonstruowanym narzedziem badawczym. Projekt
ankiety wzorowany jest na ankiecie dotyczacej zachowan zdrowotnych i zdrowia miodziezy
w Polsce, ktora byla stosowana w badaniach w ramach mig¢dzynarodowego programu
badawczego Health Behaviors of School Children (HBSC) prowadzonych w roku 1998
(Woynarowska i in. 2000). W celu zweryfikowania i opracowania ostatecznej wersji ankiety
przeprowadzono badania pilotowe tego narzedzia badawczego metoda zogniskowanego
wywiadu grupowego (Maison 2001). W kwietniu 2001 roku przeprowadzono badania
pilotowe na ogoélnej grupie 40 dzieci w wieku 11-14 lat. Wywiady byly prowadzone w 4
grupach. W kazdej grupie uczestniczyto po 10 dzieci. Wywiady przeprowadzono z uczniami
V klasy szkoly podstawowej z terenu miejskiego, V klasy szkoly podstawowej z terenu
wiejskiego, I klasy gimnazjum z terenu miejskiego oraz z I klasy gimnazjum z terenu
wiejskiego w obrgbie administracyjnym powiatu krakowskiego. Celem wywiadu byto
zweryfikowanie pytan, sformulowan, instrukcji zawartych w ankiecie, ktére byly dla
badanych dzieci niejasne, niezrozumiate, trudne oraz zebranie ich opinii i uwag dotyczacych
ankiety. Wywiady te stuzyly réwniez oszacowaniu czasu potrzebnego na przeprowadzenie
calego badania, tj. na wypelnienie samej ankiety oraz przeprowadzenie czynnos$ci zwiazanych
z protokotem badania. Zostat opracowany scenariusz przeprowadzenia tych zogniskowanych
badan grupowych. Wywiady byly rejestrowane dyktafonem na kasetach magnetofonowych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy jakoSciowej zebranego materialu zmodyfikowano i
poprawiono instrukcje oraz pytania uznane przez uczestnikow jako trudne, niezrozumiate,
niejasne oraz opracowano protokot przeprowadzenia wlasciwego badania ankietowego.

W maju i w czerwcu 2001 roku przeprowadzono s$rodowiskowe badania ankietowe
(Sztumski, J., 1999), w ktorych uczestniczylo 462 uczniow z 16 wybranych szkét z terenu
powiatu krakowskiego. Badanie trwato 35 minut. Ankieta wypelniana byla samodzielnie

przez respondentéw w obecnosci przeszkolonego ankietera. Na wstepie ankieter przedstawiat
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dzieciom cel i przebieg catego badania oraz wyjasniat sposob wypelniania ankiety.
Zapoznawat dzieci z zasadami zachowania si¢ w czasie wypelniania ankiety i informowat ich,
ie otrzymane informacje beda poufne, a ankiety anonimowe. Uczniowie mieli prawo
odméwi¢ wypelnienia ankiety.

Na pierwszej stronie ankieta zawierata informacj¢ o celu badania, uzasadnienie wyboru danej
grupy respondentéw oraz informacje dotyczace anonimowosci i poufnosci odpowiedzi. Karta
ta zwierala rowniez adres Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ w Krakowie wraz z
nazwiskiem osoby kierujacej badaniem. Zebrano 462 ankiety. Ze wzgledu na braki w
odpowiedziach wystepujace w 3 ankietach, do analizy zakwalifikowano 459 ankiet.

W celu wpisywania danych z ankiet do komputera zostala opracowana instrukcja kodowa.
Zebrane dane zostaly zakodowane w specjalnie przygotowanym do tego celu programie

komputerowym Microsoft Visual Basic.

Opis narzedzia - ankiety Srodowiskowej.

W czesci wstepnej, formalno-ewidencyjnej ankiety zawarta byla rowniez instrukcja
wypelniania ankiety. Ponadto przy kazdym pytaniu znajdowata si¢ instrukcja dotyczaca
udzielenia poszczegolnych odpowiedzi (Gruszczynski L.A., 1999).

Czynniki psychospoleczne byly mierzone przy uzyciu 4-stopniowej lub S-cio punktowej skali
Likerta.

Przekonanie o umiejg¢tnosci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach mierzono trzema
pytaniami, przy uzyciu 5-stopniowej skali:

Umiem poradzic¢ sobie w niebezpiecznych sytuacjach

(zdecydowanie sig¢ zgadzam=35; zdecydowanie si¢ nie zgadzam=1)

W niebezpiecznych sytuacjach nie wiem co robic¢

(zdecydowanie si¢ zgadzam=1; zdecydowanie si¢ nie zgadzam=>5)

Potrafie kontrolowac niebezpieczne sytuacje

(zdecydowanie si¢ zgadzam=35; zdecydowanie si¢ nie zgadzam=1)

Poszukiwanie wrazen mierzono dwoma pytaniami uzywajac 5-stopniowe;j skali:
Jestem osobq, ktora lubi niebezpieczne sytuacje

(zdecydowanie si¢ zgadzam=35; zdecydowanie sig nie zgadzam=1)

Unikam niebezpiecznych sytuacji

(zdecydowanie si¢ zgadzam=1; zdecydowanie sig nie zgadzam=>5)
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Obnizenie nastroju mierzono czterema pytaniami uzywajac 4-stopniowej skali
Jak czesto czujesz, ze jestes samotny(a)

(Zawsze=4; nigdy=1)

Jak czesto czujesz, ze jestes bezradny(a)

(Zawsze=4,; nigdy=1)

Poczucie wlasnej wartosci mierzono dwoma pytaniami:

Jak czesto czujesz, ze wierzysz w siebie, w swoje sily i mozliwosci
(Zawsze=4; nigdy=1)

Czy obecnie jestes ogolnie zadowolony(a) z siebie?

(Bardzo zadowolony=4; bardzo niezadowolony=1)

Postrzeganie konsekwencji zachowania ryzyka mierzone bylo pytaniami typu:
Ocen jakie mogq byc skutki jazdy jako pasazer w samochodzie bez zapietych pasow

(jest to bardzo niebezpieczne=35; jest to catkowicie bezpieczne = 1)

Postrzegane osobiste narazenie na wypadek lub uraz mierzono pytaniami typu:
Ocen w jakim stopniu jestes TY osobiscie narazony(a) na uraz w razie wypadku w czasie
Jjazdy w samochodzie bez zapietych pasow.

(bardzo duzym stopniu narazony(a)=5; w ogole nie jestem narazony(a) = 1)

Przekonanie o skutecznosci zalecanego zachowania prewencyjnego mierzone byly pytaniami
typu:

Ocen, na ile skuteczne w zapobieganiu powainym urazom w razie wypadku jest zapinanie
paséw w samochodzie

(bardzo skuteczne =5; catkowicie nieskuteczne=1)

Postrzeganie presji rowie$niczej przez badane dzieci mierzone bylo pytaniami typu:
Odpowiedz na pytania dotyczqce Twoich najblizszych kolegow i kolezanek. Jak czesto Twoi
najblizsi koledzy lub kolezanki nie zapinajq pasow, gdy jadq samochodem?

(bardzo czesto=35; nigdy=1)

Prewencyjne dzialania ze strony nauczycieli mierzone byly pytaniami typu:
Odpowiedz, jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajq z Wami o tym jak zachowywaé
bezpieczenstwo w samochodzie?

(Bardzo czesto=5, nigdy=1)
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Prewencyjne dziatania ze strony rodzicow mierzone byly pytaniami typu:

Odpowiedz, na pytanie dotyczqce Twoich rodzicéw. Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajq z
Tobq o tym jak zachowywac bezpieczenstwow samochodzie?

(Bardzo czesto=4; nigdy=1)

Postrzeganie opinii rodzicow na temat zachowania prewencyjnego byly mierzone pytaniami
typu:

Odpowiedz, jaka jest opinia Twojej mamy. Moja mama uwaza, ze powinienem (powinnam)
zapina¢ pasy, gdy jade samochodem.

(Tak=5; Nie=1)

Odpowiedz, jaka jest opinia Twojego taty. Mdj tata uwaza, ze powinienem (powinnam)
zapina¢ pasy, gdy jade samochodem

(Tak=5; Nie=1)

Motywacja stosowania si¢ do zalecen znaczacych osob byla mierzona pytaniami typu:

Ocen, jak wazne sq dla Ciebie opinie nizej wymienionych osob dotyczqce Twojego
bezpieczenstwa, np.: mamy, taty, Twojego nauczyciela, najblizszego kolegi, najblizszej
kolezanki

(Bardzo wazne=4; w ogdle niewazne=1)

Czgstos¢é przejawiania przez badane dzieci zachowan zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z
powodu wypadkéw drogowych byta mierzona pytaniami typu:

Jak czesto zapinasz pasy bezpieczenstwa, gdy jedziesz jako pasazer w samochodzie
"osobowym, ktory jest wyposazony w pasy?

(Zawsze=4; Nigdy=1)

Ponadto w celu zebrania informacji jakosciowych dotyczacych motywoéw przejawiania
zachowan zwiazanych z wystepowaniem urazé6w skonstruowano otwarte pytania, np.:

Jesli wybrates(as) odpowiedz, ze RZADKO Iub NIGDY nie zapinasz pasow w samochodzie,
to prosze dokoncz nastepujqce zdanie:

Nie zapinam pasow w SAMOCHOAZIE, POMIEWAz................oceeeeeceeeeririieercreeeeeresssissseesssssesssssssseens
Jesli wybrales(as) odpowiedz, ze ZAWSZE lub CZESTO zapinasz pasy w samochodzie, to
prosze dokoncz nastepujqce zdanie:

Zapinam pasy W SAMOCHOAZIC, POMIEWALL.............co.ceeeeeueeseeeneeaeersssnsesesessessssssssssssssssssssassesenes
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1.4 ZASTOSOWANA ANALIZA STATYSTYCZNA DANYCH.

Na podstawie dostepnych danych statystycznych dotyczacych urazéw dzieci w Polsce
w ostatniej dekadzie, przeprowadzono analize epidemiologiczna tego problemu zdrowotnego,
ze szczegOlnym uwzglednieniem behawioralnych czynnikéw ryzyka wypadkoéw i1 urazow
dzieci w wieku 10-14 lat. Przeanalizowano dane o zgonach i hospitalizacji z powodu
zewnetrznych przyczyn, ktore zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Urazow i
Przyczyn posiadaja kody E 800-989 wedlug IX Rewizji oraz kody V01-V99; W00-X59; X60-
Y98 wedlug X Rewiz;ji.

Do analizy statystycznej danych pochodzacych z wlasnych badan zostat zastosowany arkusz
kalkulacyjny EXCEL firmy Microsoft oraz komputerowy pakiet statystyczny
STATGRAPHICS firmy Statistical Graphics Corporation.

Obliczenia wykonywane byly przy przyjeciu wartosci peziomu ufnosci - p < 0,05.

Zebrany material badawczy poddany zostal analizie statystycznej, a zastosowane metody

poshuzyly do sprawdzenia postawionych hipotez badawczych.

Na wstepie badane zmienne ilosciowe scharakteryzowano przy pomocy typowych metod
opisowych, obliczajac $Srednia arytmetyczng (M) i odchylenie standardowe (s) oraz

rozklad procentowy odpowiedzi na poszczegoélne pytania ankiety.

Do zweryfikowania hipotezy o socjodemograficznych réznicach w przejawianiu zachowan
ryzyka zwiazanych z wystgpowaniem urazéw zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat
(chi?). Test ten pozwala odpowiedzie¢ na pytanie czy rOznice miedzy liczebnos$ciami
zaobserwowanymi i teoretycznymi (oczekiwanymi) sa statystycznie istotne. W sytuacjach
porownywania zbiorow liczebnosci zaobserwowanych i oczekiwanych - chi? definiuje
nastepujacy wzor:
chi=X (O-E) YE

gdzie O oznacza liczebnosci zaobserwowane, a E - liczebnosci oczekiwane, czyli teoretyczne.
Do pomiaru stopnia powiazania, wspdizaleznosci migdzy badanymi zmiennymi niezaleznymi
- psychospolecznymi czynnikami i zmiennymi zaleznymi, czyli zachowaniami zwiazanymi z
wystgpowaniem urazéw, zastosowano metode korelacji. Do opisu stopnia sily zwiazku,
wspolistniejacej zmiennosci miedzy badanymi zmiennymi X i Y, przy uprawnionym

zalozeniu o ich rozkladzie normalnym, obliczono wspoélczynnik korelacji Pearsona (r)
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wedlug momentu iloczynowego (mieszanego). Wspétczynnik korelacji dwoch zmiennych jest
rowny kowariancji tych zmiennych, tzn. E[(X-EX)(Y-EY)] podzielonej przez iloczyn ich
odchylen standardowych, czyli przez VE(X-EX)* E(Y-EY)?, gdzie E oznacza warto$¢
oczekiwana.

Do zbadania wariancji, czyli zmienno$ci analizowanych czynnikéw psychospotecznych
zastosowano analiz¢ wariancji przy pomocy testu Fishera-Snedecora (F). Zastosowana
analiza wariancji ANOVA pozwala porowna¢ zmienno$¢ poszczegdlnych czynnikéw ze
zmienno$cia modelu. Z wartosci testu F wynika poziom ufnosci dopasowania wariancji
zmiennych w badanym modelu.

Analiz¢ wariancji ANOVA zastosowano rowniez w nastepnym etapie analizy statystycznej
dla sprawdzenia czy wybrany model regresji jest poprawny i statystycznie uzasadniony.

Do zbadania sily predykcji wybranych czynnikéw psychospolecznych w przewidywaniu
zachowania zwigzanego z wyst¢powaniem urazéw zastosowano wieloczynnikowg regresje
liniowa. Wieloczynnikowa analiza regresji w oparciu o korelacje pozwala oceni¢ zakres w
jakim  badane czynniki psychospoleczne - zmienne niezalezne wyjasniaja
prawdopodobienstwo zachowania prewencyjnego i w ten sposéb zidentyfikowaé najsilniejsze
czynniki - predykatory zachowania - zmiennej zaleznej. Jezeli badane zmienne sa
skorelowane to mozna twierdzi¢, ze istnieje miedzy nimi bezposrednia zaleznosé
przyczynowa, przy zatoZeniu, ze model regresji liniowej jest adekwatny do analizowanych

danych.
Wzor na wieloczynnikowa regresje liniowa jest nastepujacy:
Y= f(x,y,z...)+s,

gdzie Y jest zmienng zalezna, a f jest funkcja regresji, € pewna zmienng losowa o wartosci
statej, za$ (x,y,z..) opisuje zespot parametrow charakteryzujacych zmienne niezalezne, czyli
predykatory.

Dodatkowo sprawdzano testem t-Studenta poziom istotnosci poszczego6lnych czynnikow w
zastosowanym modelu regresji.

Przeprowadzona w ten sposob analiza statystyczna pozwolita okresli¢ zwiazek wybranych
czynnikOw psychospotecznych z zachowaniem prewencyjnym oraz okresli¢ site ich wpltywu
na podejmowanie takiego zachowania.

Ponadto w celu sprawdzenia trafnosci ankiety oraz wyodrebnienia glownych, maksymalnie

niezaleznych od siebie czynnikow zastosowano analiz¢ czynnikows. Analiza czynnikowa
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jest wielozmiennowa metoda statystyczng stosowana do analizy tabel lub macierzy
wspotczynnikow korelacji wedlug momentu iloczynowego zmiennych (mieszanego). Jest to
metoda, ktdra pozwala opisaé i zinterpretowaé sposoby powiazania, wzajemnych zaleznosci
zmiennych migdzy soba. Analiza czynnikowa pozwala na ograniczenie pierwotnego zbioru do
mniejszej liczby zmiennych zwanych czynnikami, ktore nabierajqg znaczenia dzigki
potencjalnie istniejacym wiasciwosciom strukturalnym w obrebie zbioru wzajemnych
zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi. Analiza czynnikowa odkrywa i opisuje strukture
Zozonych zaleznosci (Ferguson, Takanake, 1997).

W podstawowym modelu analizy czynnikowej wynik standardowy zij jest funkcja liniowa
wynikow wazonych w zakresie poszczegélnych czynnikow. Model ten mozna zapisaé w
postaci wyrazajacej zmienng z jako funkcje liniowa czynnikoéw wazonych, przy czym

czynniki sa tu traktowane jako zmienne. A zatem

Z; = a1 F1 + aszz + . T+ aijm + dej

W rownaniu tym z; jest zmienng zalezna, aji, aj, ..., am 53 tadunkami czynnikowymi i sg to
zazwyczaj wspolczynniki korelacji, a F1, Fa, ...Fn sa czynnikami. Wielkos¢ Uj jest wynikiem
standardowym osoby /i w zakresie czynnika dotyczacego zmiennej j, a wspotczynnik d; jest
waga wyniku w zakresie tego czynnika. Do przeprowadzonej analizy czynnikowej
zastosowano kryterium rotacji varimax. Normalna metoda rotacji varimax pozwala
zinterpretowaé, przypisaC teoretyczne znaczenie otrzymanym ta metoda czynnikom

derywowanym.
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4, WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE.

4.1. ANALIZA CZYNNIKOWA DANYCH POCHODZACYCH Z
BADANIA ANKIETOWEGO.

W celu sprawdzenia trafno$ci ankiety oraz wyodrgbnienia giéwnych, maksymalnie
niezaleznych od siebie czynnikow, dane pochodzace z zebranych ankiet poddano analizie
czynnikowej. Zalozonym celem ankiety bylo zebranie danych dotyczacych
psychospotecznych uwarunkowan zachowan dzieci zwigzanych z wystgpowaniem urazéw na
skutek wypadkéw drogowych. Byly to nastgpujace zachowania: zapinanie paséw w
samochodzie osobowym, jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym,
przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych, zakladanie kasku w czasie jazdy na
rowerze. Biorac pod uwage wielko§¢é wkladu w calkowity zas6b zmiennosci wspélnej
wyodrebniono trzy glowne, maksymalnie niezalezne od siebie czynniki. W tabeli ponize;j

pokazano wkiad kazdego z tych trzech czynnikéw w catkowity zasob zmiennosci wspolne;.

Tab.7. Wyniki analizy czynnikowej przy zastosowaniu metody czynnika giéwnego.

Wartos¢ Whklad czynnika w Skumulowany
. wariancje calkowita . -
Numer czynnika wlasna ladunku . procent zmiennosci
. wyrazony w SInei
czynnikowego procentach wspoinej
1 7,32 31,72 31,72
2 2,34 10,13 41,85
3 2,08 9,01 50,86

Wkiad kazdego czynnika w catkowity zasob zmiennosci wspélnej podano w procentach

wariancji. Pierwszy czynnik wyjasnia 32% catkowitego zasobu zmiennosci wspdlnej, drugi

czynnik wyjasnia 10%, a trzeci 9% caltkowitej wariancji. W sumie te trzy czynniki wyjasniaja

51% zasobu zmienno$ci wspolnej.

Tabela ponizej przedstawia fadunki czynnikowe po zastosowaniu kryterium rotacji varimax w

analizie czynnikowej wobec tych danych. Wszystkie tadunki réwne lub wigksze niz 0,40

wydrukowano pogrubiong czcionka.
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Tab.8. Wartosci tadunkéw czynnikowych po zastosowaniu metody rotacji varimax w analizie
czynnikowe;.

X . . Zasoéb
Pytanie Czy: nik Czy;nlk Czyg nik zmiennosci
wspdinej
13aJestem osobg, ktéra lubi niebezpieczne sytuacje. -0,34 -0,26 -0,08 0,19
13b Umiem poradzié sobie w niebezpiecznych sytuacjach. -0,16 -0,27 -0,31 0,19
13¢ Unikam niebezpiecznych sytuacji 0,34 0,26 0,01 0,18
13 W niebezpiecznych sytuacjach nie wiem co robié. 0,16 0,18 0,33 0,17
15 Jak czgsto czujesz, ze jestes samotny? -0,19 -0,12 -0,24 0,10
15 Jak czesto czujesz, ze jeste$ bezradny, bezsilny? -0,15 -0,10 -0,26 0,10
15¢ Jak czgsto czujesz, ze wierzysz w siebie, w swoje sify? 0,02 0,07 0,38 0,15
16b Ocer, w jakim stopniu jazda w samochodzie bez zapietych paséw jest 0.67 0.18 0.06 0.49
tIpisczna ! ! ' '
16c Ocen, w jakim stopniu jazda w samochodzie na przednim siedzeniu jest 0.24 0.51 0.09 0.33
erpieczna. ! ’ ' !
16d Ocerl, w jakim stopniu jazda na rowerze bez kasku jest niebezpieczna. 0,38 0,38 0,43 0,40
1§| Ocel?, w jakim stopniu przechodzenie przez ulicg w niedozwolonym miejscu 0,54 0,26 0,12 0,37
ngbezpieczne.
11b W jakim stopniu jeste$ narazony na uraz w czasie jazdy w samochodzie 0.29 0.18 0.01 0.12
1apietych paséw? ' ' ! '
{lc W jakim stopniu jestes narazony na uraz w czasie jazdy w samochodzie na R
tim siedzeniu? 0,16 0,29 0,05 0.1
11d W jakim stopniu jeste$ narazony na uraz gfowy podczas jazdy na rowerze
lasku w razie przewrdcenia sig ? 012 0,30 0,20 0,14
11iW jakim stopniu jeste$ narazony na wypadek podczas przechodzenia przez
1w niedozwolonym miejscu? 0,40 0,20 0,05 0,20
18b Ocent na ile skuteczne w zapobieganiu urazom w razie wypadku jest
nanis paséw w samochodzie. 0,58 018 0,05 0,37
18¢ Oceri na ile skuteczna w zapobieganiu urazom w razie wypadku jest jazda
mochodzie na tylnym siedzeniu. 0,22 0,58 0,03 0,39
18d Ocen na ife skuteczna w zapobieganiu urazom w razie wypadku jest
wanie kasku w czasie jazdy na rowerze. 0,35 0,33 0,22 0,28
I8i Oceri na ile skuteczna w zapobieganiu wypadkom i urazom jest
thodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych. 0,48 019 014 029
19Jak czgsto zapinasz pasy, gdy jedziesz jako pasazer w samochodzie? 0,67 0,02 0,11 0,46
NJak czgsto jezdzisz w samochodzie na przednim siedzeniu? 0,08 0,69 -0,02 0,48
1 Jak czgsto przechodzisz przez ulice w niedozwolonym miejscu? 0,54 0,25 0,08 0,36
W Jak czgsto zaktadasz kask, gdy jedziesz na rowerze? 0,13 0,20 0,49 0,30
X Czy obecnie jeste$ ogbinie zadowolony z siebie? 0,17 0,01 0,34 0,15
ﬁoﬁllge;zesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki nie zapinajg paséw w 0,40 -0,07 -0,01 0,16
B¢ Jak czesto Twoi najblizsi koledzy Iub kolezanki jezdzq na przednim
ieniy w samochodzie ? -0.12 047 -0,06 0,24
13 Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki jezdzg na rowerze bez
p R / y Jozdza 009 | -023 | -041 0,12
13h Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki przechodzg przez ulice w . .
uwolonym miejscu? 0,42 0.17 025 026
iIb Jak czgsto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami o tym, jak zachowywaé
leczeristwo w samochodzie? 0,10 0,12 0,39 0,24
l1d Jak czgsto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami o tym, jak zachowywaé
ieczeristwo na ulicy lub na drodze? 0,04 0,13 0,47 0,24
lle Jak czgsto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami o tym, jak zachowywac
isczeristwo na rowerze? -0.03 0,12 0,47 023
B Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajq z Tobq o tym, jak zachowywaéd
ieczeristwo w samochodzie? 0,26 0,03 0,39 0,33
B Jak czesto Twoi rodzice rozmawiaja z Tobq o tym, jak zachowywac
isczeristwo na ulicy lub na drodze? 027 0,15 043 0,29
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77777 X . Zasob
Pytanie Czy:l nik Czy; nik Czy:r; nik zmiennosci
wspélnej
38e Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajq z Tobg o tym, jak zachowywaé 0,24 0,08 0,47 029
yeczeristwo _na rowerze?
‘%a Moja mama uwaza, 2e powinienem zapinaé pasy, gdy jade samochodem 0,55 0,02 0,19 0,34
b Moja mama uwaza, ze powinienem siedzie¢ z tylu, gdy jade samochodem. 0,04 0,68 0,21 0,51
¢ Moja mama uwaza, ze powinienem zaklada¢ kask w czasie jazdy na 0.06 029 0.64 0.49
41z6. ’ ’ ’ »
3d Moja mama uwaza, Ze nie powinienem przechodzi¢ przez ulice w 0,40 0,02 0,26 0,23
fzwolonym miejscu.
40a M¢j tata uwaza, ze powinienem zapina¢ pasy, gdy jade samochodem. 0,49 0,01 0,16 0,26
40b Méj tata uwaza, ze powinienem siedzie¢ z tyfu, gdy jade samochodem. 0,01 0,72 0,16 0,54
40c Méj tata uwaza, ze powinienem zakfadaé kask rowerowy. 0,11 0,31 0,58 0,44
0d M¢j tata uwata, Ze nie powinienem przechodzi¢ przez ulico w
bzwolonym miejscu. 0,40 0,04 0,23 0,19

W powyzszej tabeli przedstawiono czynniki po rotacji i podano wartosci fadunkéw trzech
czynnikéw dla 42 zmiennych — pytan pochodzacych z ankiety. Wszystkie fadunki wigksze
lub réwne 0,40 wydrukowano pogrubiong czcionka. Ladunki ujemne niektorych zmiennych
oznaczaja, ze sa one ujemnie skorelowane z wyodrebnionymi czynnikami. Czynnikom
poddanym rotacji w analizie czynnikowej mozna nadac znaczenie i interpretacje teoretyczna.

Tres¢ pytan o duzym tadunku czynnikowym (warto$¢ wilasna >0,40) zgrupowanych w
pierwszym czynniku wskazuje, ze czynnik ten jest zwiazany zaréwno ze zmiennymi
dotyczacymi zapinania paséw w czasie jazdy w samochodzie, jak i przechodzenia przez ulice
na przejsciach dla pieszych. W zakresie tego czynnika duze fadunki maja pytania na temat
czgstosci  zapinania pasow w czasie jazdy w samochodzie (pyt.19) oraz czestosci
przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych (pyt.21), pytania zwiazane z
postrzeganiem zagrozenia zwigzanego z zachowapiami ryzyka, czyli jezdzeniem w
samochodzie bez zapietych pasow (pyt.16b) oraz przechodzeniem przez ulice w
niedozwolonym miejscu (pyt.16i). Innymi pytaniami posiadajacymi duze tadunki czynnikowe
s3 pytania dotyczace oceny skutecznosci zapinania pasow w czasie jazdy w samochodzie
(pyt.18b) oraz przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych (pyt.18i) w zapobieganiu
wypadkom lub urazom. Nastgpnym pytaniem o duzym fadunku czynnikowym jest pytanie
zwigzane z presja rowiesnikow, czyli pytanie na temat czestosci jazdy w samochodzie bez
zapigtych pasow (pyt.33b) i czestosci przechodzenia przez ulice w niedozwolonym miejscu
(pyt.33h) przez najblizszych kolegéw lub kolezanki. Ponadto waznymi ze wzgledu na fadunki
czynnikowe sa pytania odnoszace si¢ do opinii zarowno matki jak i ojca na temat
analizowanych zachowan prewencyjnych, czyli zapinania pasow w samochodzie (pyt.39a,

pyt.40d) oraz przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych (pyt.39d, pyt.40d).
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Drugi wyodrebniony czynnik jest zwigzany ze zmiennymi, ktére odnosza si¢ do jezdzenia w
samochodzie na tylnym siedzeniu. Duzy fadunek czynnikowy (warto$¢ wiasna >0,40) ma
pytanie na temat czestosci jezdzenia jako pasazer na tylnym siedzeniu w samochodzie (pyt.
20), pytanie dotyczace opinii obojga rodzicow na temat jezdzenia na tylnym siedzeniu w
samochodzie (pyt.39b, pyt.40b), pytanie odnoszace si¢ do przekonania o skutecznosci tego
zachowania prewencyjnego w zapobieganiu urazom w razie wypadku (pyt.18c), pytanie
zwigzane z postrzeganiem zagrozenia w przypadku jazdy w samochodzie na przednim
siedzeniu (pyt.16c) oraz pytanie na temat czestoSci jezdzenia na przednim siedzeniu w
samochodzie wsrod rowiesnikow (pyt.33c).
Trzeci wyrézniony czynnik jest zwiazany ze zmiennymi odnoszacymi si¢ do zaktadania kasku
w czasie jazdy na rowerze. Duzy fadunek czynnikowy (wartos¢ wiasna >0,40) ma pytanie na
temat czestotliwosci zaktadania kasku w czasie jazdy na rowerze (pyt.29), pytania dotyczace
opinii rodzicow na temat zakladania przez dziecko kasku w czasie jazdy na rowerze (pyt.39c,
pyt.40c), pytania dotyczace czestosci rozmawiania z nauczycielami oraz z rodzicami o
zachowaniu bezpieczenstwa na ulicy i w czasie jazdy na rowerze (pyt.37d, 37e; pyt.38d,
pyt.38e), pytanie na temat czestosci jezdzenia na rowerze bez kasku wsréd najblizszych
kolegébw lub kolezanki (pyt.33d) oraz pytanie dotyczace oceny tego zachowania ryzyka
(16d.).
Zastosowanie kryterium rotacji varimax w przeprowadzonej analizie czynnikowej pozwala na
teoretyczna interpretacje i nazwanie wyodrebnionych powyzej trzech gtéwnych czynnikéow.
¢ Czynnik 1 grupuje zmienne zwiazane z zapinaniem paséw bezpieczenstwa i
przechodzeniem przez ulicg na przejsciach dla pieszych oraz zmienne dotyczace
psychospotecznych uwarunkowan tych zachowan prewencyjnych.
¢ Czynnik 2 grupuje zmienne odnoszace si¢ do jezdzenia na tylnym siedzeniu w
samochodzie osobowym oraz zmienne zwigzane z psychospotecznymi
uwarunkowaniami tego zachowania prewencyjnego.
¢  Czynnik 3 grupuje zmienne, ktore dotycza zaktadania kasku w czasie jazdy na rowerze
oraz zmienne zwigzane z psychospolecznymi uwarunkowaniami tego zachowania

prewencyjnego.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy czynnikowej mozna stwierdzi¢ spelnienie kryterium
trafnosci przez zastosowana w badaniu ankiete. Analiza czynnikowa danych pochodzacych z
tej ankiety wykazata trafno$¢ uzytego narzedzia do badania psychospotecznych uwarunkowan
zachowan dzieci zwigzanych z wystgpowaniem urazéw zdefiniowanych w celu badania. W
trzech wyodrebnionych gléwnych czynnikach teoretycznych duze tadunki czynnikowe
posiadaja pytania dotyczace zdefiniowanych w celu badania psychospotecznych
uwarunkowan wybranych zachowan dzieci zwigzanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkéw drogowych. Sa to pytania na temat postrzegania zagrozenia zwigzanego z
przejawianiem zachowan ryzyka, pytania dotyczace przekonan o skutecznosci zachowan
prewencyjnych w zapobieganiu wypadkom lub urazom, pytania na temat presji rowiesniczej
jako bariery w przejawianiu tych zachowan, pytania dotyczace opinii rodzicow na temat tych
zalecanych zachowan, a takze pytania dotyczace dziatan prewencyjnych wobec dzieci
podejmowanych przez ich nauczycieli oraz rodzicow. Wyrdznione czynniki teoretyczne
ujmuja w osobne grupy pytania dotyczace analizowanych zachowan zwiazanych z

wystgpowaniem urazow z powodu wypadkow drogowych w badanej grupie dzieci.
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42. ANALIZA KORELACJI ZACHOWAN BADANYCH DZIECI
ZWIAZANYCH Z UNIKANIEM URAZOW Z POWODU
WYPADKOW DROGOWYCH.

Aby zbadaé¢ wzajemne powiazanie wybranych zachowan zwiazanych z unikaniem
urazobw z powodu wypadkow drogowych, przeprowadzono analize korelacji czestosci

przejawiania tych zachowan przez badane dzieci. Ponizsza tabela pokazuje wyniki tej analizy.

Tab. 9. Wartosci wspolczynnikow korelacji Pearsona przejawiania analizowanych zachowan
zwiagzanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych w badanej grupie dzieci.

s Jezdzenie na Przechodzenie .
Zapinanie pasdw | 1. siedzeniu | przez ulice na Zakladanie
w samochodzie . e kasku
osobowym w samochodzie przejsciach dla rowerowego
wy osobowym pieszych g
Zapinanie pasow 0,06 .
w samochodzie 1,00 0,32 0,17
osobowym (n.s.)
Jezdzenie na
tylnym siedzeniu 0,06
w samochodzie (n.s.) 1,00 0,28 0,12
osobowym e
Przechodzenie
przez ulice na
przejéciach dla 0,32 0,28 1,00 0,21
pieszych
Zaktadanie
kasku 0,17 0,12 0,21 1,00
rowerowego
p<0,001

Jak pokazuje powyzsze zestawienie wynikow analizy korelacji najsilniej powiazane sg ze
sobg dwa zachowania: przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych oraz zapinanie
pasow w samochodzie osobowym w badanej grupie dzieci (r=0,32). Przeprowadzona we
wezesniejszym rozdziale analiza czynnikowa wszystkich danych rowniez pokazata wzajemng
zaleznoéé tych dwoch zachowan prewencyjnych. Teoretyczny czynnik 1 grupowal zmienne
zwiazane zar6wno z zapinaniem paséw w samochodzie, jak i przechodzeniem przez ulicg na
przejsciach dla pieszych w badanej grupie dzieci.

Pokazane w tabeli wartosci wspotczynnikéw korelacji czestosci przejawiania przez badane

dzieci analizowanych zachowan prewencyjnych wskazuja jednak na stosunkowo stabe choé
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pozytywne wzajemne powiazania na istotnym statystycznie poziomie. Jednak dwa
zachowania prewencyjne badanych dzieci: jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie
osobowym oraz zapinanie pasow, nie sa ze sobg skorelowane. Stosunkowo niskie wartosci
wspotczynnikow korelacji przejawiania przez badane dzieci pozostatych zachowan wskazuja
na to, ze nalezy analizowa¢ osobno kazde z wybranych zachowan. W nastepnych rozdziatach
zostanie przedstawiona szczegGlowa analiza oraz ocena wplywu  psychospotecznych
uwarunkowan na pojedynczo badane zachowania zwiazane z unikaniem urazéw z powodu

wypadkéw drogowych w badanej grupie dzieci.
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43. ANALIZA PSYCHOSPOLECZNYCH UWARUNKOWAN
ZAPINANIA PASOW W CZASIE JAZDY SAMOCHODEM
OSOBOWYM W BADANEJ GRUPIE DZIECIL.

Na pytanie dotyczace czestosci zapinania si¢ pasami w czasie jazdy samochodem
osobowym 80% badanych dzieci odpowiedziato, ze robi to ,,zawsze” lub ,,czgsto”. Natomiast
20% dzieci odpowiedziato, ze ,,rzadko” lub ,,nigdy” nie zapinaja si¢ pasami bezpieczenstwa w
czasiec jazdy samochodem osobowym. Sposrod wszystkich badanych 1 dziecko
odpowiedziato, ze nigdy nie jechalo samochodem osobowym (tab.9, rys.8).

Tab. 9. Czestos¢ zapinania pasow bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym w
grupie badanej.

Rodzaj odpowiedzi Odpowiedzi w procentach
Nigdy nie jechatem samochodem osobowym 0,2%
Nigdy 5,8%
Rzadko 14%
Czesto 26%
Zawsze 54%

Rys. 8. Czgstos¢ zapinania pasow bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym w
grupie badane;.

f T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nigdy B Rzadko OCzesto B Zawsze

Do analizy danych wzigto pod uwage ankiety 458 dzieci, odrzucajac ankiete tego dziecka,
ktore odpowiedzialo, ze nigdy nie jechatlo samochodem osobowym.
Dzieci, ktore nie zapinaja pasow w samochodzie osobowym odpowiadaly na pytanie

dotyczace motywow takiego zachowania ryzyka. Najwiecej odpowiedzi - 66% dotyczyto
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poczucia dyskomfortu oraz przekonania o braku zagrozenia i zapominania. Cze$¢ dzieci
odpowiedziata, ze zapominaja o zapinaniu pasow. Inne dzieci — 17% odpowiedzialo, ze nie
zapinaja pasOw bezpieczenstwa, gdy jada krotka trasg lub brak jest pasow bezpieczefstwa w
tyle samochodu, albo sa zainstalowane poduszki powietrzne. Natomiast 17% dzieci
stwierdzito, ze kierowca pozwala im nie zapina¢ pasow (tab.10, rys.9.)

Tab. 10. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow jezdzenia w samochodzie
osobowym bez zapigtych pasow w badanej grupie dzieci.

Kategorie odpowiedzi llo$¢ odpowiedzi

Czynniki psychologiczne

Poczucie dyskomfortu 32%
Poczucie braku zagrozenia 17%
Zapominanie 0 zapinaniu paséw 17%
Czynniki rodowiskowe

Krétka trasa 9%
Brak paséw w tyle samochodu 7%
Zainstalowane poduszki powietrzne 1%

Czynniki spoteczne

Kierowca pozwala nie zapinaé paséw 17%

Rys. 9. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow jezdzenia w samochodzie
osobowym bez zapietych pasoéw w badanej grupie dzieci.

Pozwolenie Poczucie
kierowcy /dyskomfortu

17% 32%
Zinstalowane

poduszki

powietrzne
1% SN

Brak paséw w Poczucie braku

tyle samochodu zagrozenia
7% 17%
Krétka trasa /
9%

Zapominanie
17%
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Z kolei te dzieci, ktore odpowiedzialy, ze zawsze lub czgsto zapinaja pasy w samochodzie
osobowym odpowiadaly na pytanie otwarte dotyczace motywOw przejawiania tego
prewencyjnego zachowania.

Dzieci te w wigkszosci (88%) odpowiadatly, ze robig to glownie ze wzgledu na poczucie
bezpieczenstwa i lepsze zabezpieczenie w razie wypadku. Motywy zwiazane z czynnikami
srodowiskowymi (6%) dotyczyly przestrzegania przepisow drogowych i grozby mandatu.
Natomiast 5% odpowiedzi, dotyczylo tego, ze rodzice nakazuja dzieciom zapinaé pasy w
czasie jazdy w samochodzie (tab.11, rys.10.).

Tab. 11. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace zapinania pasOow w czasie
jazdy samochodem osobowym w badanej grupie dzieci.

Kategoria odpowiedzi llo$¢ odpowiedzi

Czynniki psychologiczne

Poczucie bezpieczenstwa, ochrony 88%

Przyzwyczajenie, nawyk 1%
zynniki Srodowiskowe

Przestrzeganie przepiséw drogowych 3%

Unikanie mandatu dla kierowcy 3%

Czynniki spoteczne

Nakaz rodzicow 5%

Rys. 10. Rozkiad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace zapinania paséw w czasie
jazdy samochodem osobowym w badanej grupie dzieci.

Nakaz rodzicow
5%

Unikanie
mandatu dla g
kierowcy Poczucie
bezpieczenstwa,
3%
ochrony
Przestrzeganie 88%
przepiséow

drogowych
3% Przyzwyczajenie,
nawyk
1%
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Przy pomocy testu chi? sprawdzono czy istnieja statystycznie istotne réznice w czgstosci

zapinania pasow w czasie jazdy samochodem osobowym ze wzglgdu na wybrane cechy

socjodemograficzne badanych dzieci (tab.12).

Tab. 12. Réznice w czestosci zapinania pasoOw bezpieczenstwa z uwzglednieniem cech
socjodemograficznych badanej grupy dzieci.

Odpowiedzi: ,,nigdy” lub Odpowiedzi: ,,czesto” lub .
»” » Stopien Poziom
Czynniki socjo- nrzadko nZaWsze swoﬁody Wt:';:’fé ufnosci
demograficzne Odchylenie Odchylenie chiz | Wartosé
Czestosé od rozkladu | CzestosS¢ | od rozkiadu df P
normalnego normalnego
o | Chiopey 24% 23% 76% -6%
£ 1 5,80 0,01
Dziewczeta 15% -22% 85% 5%
¢ | 13-141at 22% 13% 78% -3%
§ 1 2,25 0,13
11-12 lat 16% -15% 84% 3%
§% | Miasto 17% 11% 83% 3%
vi 1 1,24 | 026
5§ | Wies 21% 12% 79% -3%
28 | Wysoki 18% -9% 82% 2%
§N 1 0,34 0,56
o | Niski 21% 5% 79% -1%

Jak pokazuje powyzsza tabela tylko ple¢ jest statystycznie istotnym czynnikiem

socjodemograficznym rdznicujacym grupe badang w czestoSci zapinania pasow
bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym (chi>=5,80; p<0,01). Na podstawie
warto$ci odchylen od rozktadu normalnego mozna stwierdzié, ze dziewczeta cz¢éciej zapinaja
pasy niz chlopcy w czasie jazdy samochodem osobowym.

dotyczacych poszczegdlnych czynnikow

W celu zbadania tendencji odpowiedzi

psychospotecznych obliczono s$rednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe.
Dodatkowo zbadano kierunek i site¢ zwiazku odpowiedzi na poszczegdlne pytania zwigzane z
wybranymi czynnikami psychospotecznymi z czestoscig zapinania pasdéw w czasie jazdy
samochodem osobowym w badanej grupie dzieci.

Tabela ponizej pokazuje wyniki srednie, odchylenia standardowe, rozklad procentowy
poszczegblnych odpowiedzi oraz wspotczynniki korelacji z zachowaniem prewencyjnym,

czyli zapinaniem pasow bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym.
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Tab.13. Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, rozktad procentowy i korelacje
poszczegdlnych odpowiedzi z czestosciq zapinania pasow w samochodzie osobowym w

badanej grupie.

Czynniki psychospoteczne

Sredni
wynik
M

Odch.
Stand

Wartosci odpowiedzi

5
(%)

4
(%)

3
(%)

2
(%)

1
(%)

Wartoéé

wspélczynnika

korelacji

r-Pearsona.

szukiwanie wrazen

wstem osobg, ktéra lubi niebezpieczne
ifuacje.

3,07

1,17

15,5%

17,2%

34,9%

23,5%

8,9%

-0,21™*

hikam niebezpiecznych sytuaciji.

2,49

1,17

4,6%

18,3%

22,3%

31,2%

23,6%

-0,22***

ekonanie o umiejetnosci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach

Imiem poradzi¢ sobie w
kbezpiecznych sytuacjach.

3,80

0,83

20,3%

45,4%

29,2%

4,4%

0,7%

-0,03 (n.s.)

iniebezpiecznych sytuacjach nie wiem
2robié.

3,78

0,95

23,4%

41,5%

27,3%

5,2%

2,6%

-0,04 (n.s.)

Iniem kontrolowaé niebezpieczne
ifuacje.

3,256

1,02

11,6%

27,5%

39,5%

16,6%

4,8%

-0,001 (n.s.)

hnizony nastréj

%czgsto czujesz, ze jestes samotny.

1,68

0,63

0,0%

8,7%

50,1%

41,8%

-0,00*

kezgsto czujesz, ze jeste$ bezradny,
2
kzsilny.

1,66

0,62

0,0%

7,8%

50,3%

41,8%

‘zucie wiasnej warto$ci

-0,09*

ik czesto czujesz, ze wierzysz w
ithie, w swoje sily i mozliwo$ci.

3,32

0,69

44,3%

44,3%

10,7%

0,7%

0,09

7y obecnie jeste$ ogbinie zadowolony
1sighie.

3,31

0,76

46,3%

40,2%

11,6%

1,7%

0,05 (n.s)

htrzegane zagrozenie

strzegane niebezpieczenstwo:

(ced, w jakim stopniu jazda w
umochodzie bez zapigtych paséw jest
tbezpieczna w razie wypadku?

3,86

0,98

23,8%

54,4%

8,3%

11,1%

2,4%

0,56

sirzegane osobiste narazenie:

ijakim stopniu jeste$ narazony na uraz
1azie wypadku w czasie jazdy w
umochodzie bez zapietych paséw?

3,07

0,88

6,8%

15,3%

62,0%

9,6%

6,3%

0,28***

zekonanie o skuteczno$ci zachowania prewency

nego

ed na ile skuteczne w zapobieganiu
nzom jest zapinanie paséw w
amochodzie.

4,13

0,88

35,8%

50,7%

6,3%

5,5%

1,7%

0,48

#strzegana presja rowiesnicza

ik czgsto Twoi najblizsi koledzy lub
We2anki nie zapinajq paséw gdy jadq
amochodem?

2,69

1,03

4,1%

16,8%

36,5%

29,5%

13,1%

-0,33*

3gnaly do podjecia dziatania

lestrony nauczycieli:

kkczesto Twoi nauczyciele rozmawiajg
Wami o tym jak sig bezpiecznie
chowywadé w samochodzie?

3,44

19,2%

36,0%

22,9%

13,8%

8,1%

0,10*

lestrony rodzicéw ;

'k czesto Twoi rodzice rozmawiajg z
lbg o tym, jak sie bezpiecznie
mhowaé w samochodzie?

2,73

0,95

22,9%

38,9%

26,4%

11,6%

0,14

*strzegana opinia matki:
jamama uwaza, ze powinienem
pinaé pasy , gdy jade samochodem

4,52

0,90

69,4%

20,7%

3,3%

4,4%

2,0%

0,47+

Xstrzegana opinia ojca:
‘Wéjtata uwatza, ze powinienem zapinaé
23y, gdy jade samochodem.

4,47

0,95

63,8%

21,2%

2,8%

5,0%

2,2%

0,46

"~ p<0,001**; p<0,01** p<0,05 *
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Jik pokazuje powyzsze zestawienie wynikow silny wptyw na czgsto$¢ zapinania pasow w
czasie jazdy samochodem osobowym ma postrzegane niebezpieczefistwo, czyli ocena
konsekwencji zwiazanych z jazda w samochodzie bez zapigtych pasow (1=0,56), jak i
postrzegane osobiste narazenie na uraz w razie wypadku bez zapigtych paséw (r=0,28). Silnie
skorelowane z badanym zachowaniem prewencyjnym sa rowniez postrzegane korzysci, czyli
ocena skutecznosci zapinania paséw w zapobieganiu urazom w razie wypadku (r=0,48). Z
przejawianiem badanego zachowania prewencyjnego zwiazane sa roéwniez przekonania
dziecka dotyczace opinii matki (r=0,47) oraz opinii ojca (r=0,46) na temat zapinania pasow w
samochodzie. Natomiast presja rowiesnicza, czyli czesta jazda w samochodzie bez zapigtych
pasow przez bliskich kolegdw lub kolezanki jest silnie negatywnie skorelowana z
przejawianiem przez badane dzieci zachowania prewencyjnego (r=-0,33). Ponadto odwrotne
zalezno$ci zachodza pomiedzy zachowaniem prewencyjnym a odpowiedziami na pytania
dotyczace poszukiwania wrazen (r=-0,21; r=-0,22). Natomiast dzialania prewencyjne,
rozmowy nauczycieli na temat bezpiecznego zachowywania si¢ samochodzie (r=0,10) oraz
rodzicow (r=0,14) sa stabo skorelowane z czgstotliwo$cia zapinania przez badane dzieci
pasow w czasie jazdy w samochodzie.

Do dalszej analizy wybrano te zmienne niezalezne, ktérych wartos¢ bezwzgledna
wspOtczynnika korelacji ze zmienng zalezng byla réwna lub wigksza od 0,20 przy poziomie
ufnosci  p<0,05. Tabela 14 pokazuje korelacje tych zagregowanych czynnikéw
psychospotecznych z badanym zachowaniem prewencyjnym oraz ich wariancje wzgledem
wariancji modelu.

Tab.14. Zestawienie zagregowanych czynnikéw psychospolecznych, ich korelacje z

czgstoScia zapinania paséw bezpieczenstwa w samochodzie osobowym oraz wariancje
wzgledem wariancji modelu.

Korelacja z zachowaniem Analiza wariancji
Czynniki psychospoteczne prewencyjnym Wartos¢ testu F
(p<0,001) (p<0,001)

Poszukiwanie wrazen -0,24 47,05
Postrzegane zagrozenie urazem zwigzane z
jazdg w samochodzie bez zapietych paséw 0,53 203,08
Przekonanie o skuteczno$ci zapinania
paséw w zapobieganiu urazom 0,48 44,52
Postrzegana presja rowiesniczy- jezdzenie 033 2555
bez zapietych paséw przez réwiesnikéw ’ '
Opinie rodzicdw na temat zapinania paséw w
samochodzie przez badane dzieci 0,49 66,51
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lsk wynika z powyzszej tabeli na czesto$¢ zapinania paséw w samochodzie w grupie
badanych dzieci najsilniejszy wplyw ma postrzegane zagrozenie zwiazane z przejawianiem
zachowania ryzyka, czyli jazda w samochodzie bez zapigtych pasow (r=0,53). Nast¢pnym
czynnikiem skorelowanym z tym zachowaniem prewencyjnym sa przekonania zwiazane z
opiniami rodzicow na temat zapinania przez dziecko paséw w samochodzie (=0,49) oraz
przekonanie o skutecznosci tego zachowania prewencyjnego w zapobieganiu urazom w razie
wypadku (r=0,48). Silna odwrotna zalezno$¢ z zapinaniem paséw ma nacisk réwiesniczy,
czyli czesto$é jazdy w samochodzie bez zapigtych paséw przez najblizszych kolegow lub
kolezanki badanych dzieci (r=-0,33). Najstabiej i odwrotnie skorelowane z zapinaniem pasé6w
w samochodzie jest poszukiwanie wrazen jako cecha indywidualna dziecka (r=-0,24).

Do zbadania wariancji, czyli zmiennosci analizowanych czynnikéw psychospolecznych w
modelu zastosowano analize wariancji przy pomocy testu F Fishera-Snedecora. Wartosci
testu F pokazuje dopasowanie wariancji wszystkich badanych zmiennych do . wariancji
modelu na istotnym statystycznie poziomie ufnosci - p<0,001.

W celu poréwnania mocy predykcyjnej wybranych czynnikéw psychospotecznych w
przewidywaniu zachowania prewencyjnego przeprowadzono wieloczynnikowa analize
regresji liniowej. Tabela 15 pokazuje wyniki wieloczynnikowej analizy regresji liniowej
wybranych  psychospolecznych czynnikow jako predykatordw zapinania pasow
bezpieczefistwa w badanej grupie.

Tab.15. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji liniowej badanych czynnikow
psychospotecznych w predykcji zapinania pasow w samochodzie w badanej grupie dzieci.

Wsp6éiczynnik Btad Poziom ufnosci obliczony
Czynniki psychospoleczne determinacji standardowy testem t-Studenta
((3)] (€) Wartosc p

STALA (Const.) 0,62 0,27 P<0,05
Przekonanie o skuteczno$ci zapinania

paséw w zapobieganiu urazom 0,20 0.04 P<0,001
Postrzegane zagrozenie urazem 0,17 0,02 P<0,001
Przekonania o opinii rodzicéw na temat

zapinania pasow 014 0,02 P<0,001
Presja réwiesnicza -0,12 ... 0,03 P<0,001
Poszukiwanie wrazei -0,03 » 0,01 P<0,05

R?=0,46
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Biorac pod uwage powyzsze zestawienie, w tym modelu regresji przewidujacego zachowanie
prewencyjne na podstawie pieciu wybranych czynnikow psychospotecznych, R?=0,46, co
wyjasnia 46% zmienno$ci zachowania prewencyjnego na poziomie istotnosci p<0,001.

Jak pokazuje zestawienie wynikow regresji linowej badanych zmiennych najmocniejszym
czynnikiem w przewidywaniu zapinania pasOw w samochodzie jest przekonanie o
skuteczno$ci zapinania paséw w zapobieganiu urazom w razie wypadku, czyki postrzegane
korzy§ci zwigzane z tym zachowaniem prewencyjnym ($=0,20; p<0,001). Drugim z kolei
predykatorem jest postrzegane zagrozenie urazami w razie wypadku w czasie jazdy w
samochodzie bez zapigetych paséw (B=0,17, p<0,001). Nastgpnym istotnym czynnikiem w
przewidywaniu zapinania pasow sg przekonania dzieci dotyczace opinii ich rodzicéw na
temat zapinania przez nie pasOw w samochodzie, czyli postrzegane sygnaly do podjecia
dziatania (B=0,14; p<0,001). Czwartym w kolejnosci istotnym czynnikiem jest presja
rdwiesnicza, czyli jazda w samochodzie bez zapigtych paséw przez najblizszych kolegéw lub
kolezanki (B= -0,12; p<0,001). Czynnik ten stanowi istotna barier¢ zwiazang z zapinaniem
przez badane dzieci pasow w czasie jazdy w samochodzie. Nastgpnym istotnym czynnikiem,
choé stabym w przewidywaniu zachowania prewencyjnego jest poszukiwanie wrazef, ktore
jest cechg indywidualng dziecka (B= -0,03; p<0,05).

Aby sprawdzié, czy model zastosowanej regresji jest w sensie teoretycznym uprawniony i

poprawny zastosowano analize¢ wariancji testem F (tab.16).

Tab. 16. Analiza wariancji dla zastosowanego modelu wieloczynnikowej regresji liniowe;.

7rédlo Suma sivtzg::ie Sredni Wartos¢ Poziom
kwadratow (DF) y kwadrat testu F ufnosci - p
Model 166,54 5 33,31 77,34 P<0,001

Powyzsza analiza wariancji pokazuje, ze zastosowany model jest uprawniony i poprawny w

powyzej przeprowadzonej analizie (F=77,34; p<0,001).
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Oméwienie wynikow

Zapinanie pasow w czasie jazdy samochodem osobowym jest do$¢
rozpowszechnionym zachowaniem prewencyjnym zwigzanym z unikaniem urazéw w badane;j
grupie dzieci. Sposrod wszystkich badanych 80% dzieci zadeklarowato, ze zapina pasy w
samochodzie. Analiza zréznicowania grupy badanej w czgstotliwosci zapinania paséw ze
wzgledu na wybrane cechy socjodemograficzne pokazala, ze ple¢ jest istotng determinantg
przejawiania tego zachowania prewencyjnego przez badane dzieci. Dziewczgta czgsciej niz
chfopcy zapinaja pasy w czasie jazdy samochodem osobowym (chi®=5,80; p<0,01). Wyniki te
s3 zgodne z wnioskami przeprowadzonej we wstepnej czeSci pracy analizy
epidemiologicznej, ktore dotyczyly tego, ze chiopcy czesciej od dziewczat sa ofiarami
wypadkoéw komunikacyjnych. Czestsze jezdzenie bez zapigtych paséw w samochodzie wsrod
chtopcow niz wsrdd dziewczat wskazuje na behawioralne przyczyny tego problemu. Chiopcy
czgSciej niz dziewczeta nie zapinaja pasow w samochodzie, czyli przejawiajg zachowanie
nyzyka, a tym samym sa w wiekszym stopniu narazeni na urazy z powodu Wypadkéw
drogowych. Natomiast takie czynniki jak wiek, miejsce zamieszkania, status zawodowy
rodzicow nie wplywaja na czestotliwosci zapinania pas6w w badanej grupie dzieci.
Analiza statystyczna wplywu wybranych psychospolecznych czynnikéw na czgstosé
zapinania pasOw przez badane dzieci w czasie jazdy samochodem wykazata, ze przekonanie o
skutecznosci zapinania pasow w zapobieganiu urazom w razie wypadku drogowego jest
pozytywnie skorelowane z badanym zachowaniem (r=0,48) oraz jest najsilniejszym
predykatorem tego zachowania prewencyjnego ($=0,20; p<0,001). Ta postrzegana korzys¢
wiazana z przejawianiem tego wlasnie zachowania jest najsilniejszym czynnikiem
wplywajacym na czestos¢ przejawiania tego zachowania w badanej grupie dzieci. Postrzegane
zagrozenie urazem w zwiazku z jazda w samochodzie bez zapig¢tych paséw jest nastgpnym
silnie wplywajacym czynnikiem na czestotliwo$¢ zapinania pasow w badanej grupie dzieci
(B=0,17; p<0,001). Ocena samego zachowania ryzyka, jego skutkow jest silniej skorelowana
z czestoscig zapinania pasoéw (r=0,56) niz ocena osobistego narazenia na uraz w przypadku
przejawiania takiego zachowania (1=0,28). Trzecim w kolejnosci czynnikiem silnie
wplywajacym na czgstotliwo$é zapinania paséw przez badane dzieci sa opinie obojga
rodzicbw, zar6wno matki jak i ojca, na temat zapinania pasow przez dzieci ($=0,14;
p<0,001). Opinie rodzicow sa waznym spolecznym sygnalem do podjecia dzialania,
wzmacniaja to zachowanie prewencyjne dzieci. Czwartym istotnym i negatywnym

predykatorem jest postrzegana czesto$é jezdzenia bez zapietych pasow wsrdd rowiesnikow,
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czyli postrzegana presja rowiesnicza bedaca utrudnieniem, bariera w przejawianiu
zachowania prewencyjnego (B=-0,12; p<0,001). Poszukiwanie wrazen, bedace cechg
indywidualng dziecka jest stabym czynnikiem réwniez negatywnie wplywajacym na
upinanie pasow w samochodzie przez badane dzieci ($=-0,03; p<0,05). Podsumowujac,
istotnymi psychospolecznymi czynnikami wplywajacymi na cz¢sto$¢ zapinania pasow w
badanej grupie dzieci sa przede wszystkim: ich przekonanie o skutecznosci tego zachowania
prewencyjnego, postrzegane zagrozenie urazem w razie wypadku w czasie jazdy bez
zapietych pasow, w tym przede wszystkim ocena konsekwencji takiego zachowania,
nastepnie opinie rodzicow na temat zapinania przez dziecko pasow. Natomiast presja
rowieSnicza, czeste jezdzenie bez zapigtych paséw wsrod rowiesnikow jest istotng bariera
utrudniajaca przejawianie zachowania prewencyjnego przez badane dzieci.

Totez planujac oddzialywania edukacyjne w celu zwigkszenia czestosci zapinania pasow w
samochodzie w badanej grupie dzieci nalezy przede wszystkim wzmacnia¢ ich przekonanie o
skutecznosci tego zachowania w zapobieganiu urazom, wzmacnia¢ negatywna oceng
zagrozenia zwiazanego z jezdzeniem bez zapietych pasow, szczegoélnie konsekwencji takiego
zachowania. Wazne jest oddzialywanie na postawy i opinie obojga rodzicow na temat
zapinania paséw przez dziecko. Réwniez wazne sa oddzialywania skierowane na
zmniejszenie postrzeganej presji rowiesniczej, albo poprzez bezposrednie oddziatywania na
grupe rowiesniczg albo rozwijanie umiejetnodci asertywnych badanych dzieci. Polaczenie
tych wszystkich oddziatywan powinno da¢ w efekcie zwigkszenie czestosci zapinania pasow

w badanej grupie dzieci.
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44. ANALIZA PSYCHOSPOLECZNYCH UWARUNKOWAN
JEZDZENIA W SAMOCHODZIE NA TYLNYM SIEDZENIU W
BADANEJ GRUPIE DZIECI .

Na pytanie dotyczace czgstosci jezdzenia w samochodzie na tylnym siedzeniu tylko 29%
badanych dzieci odpowiedziato, ze robi to ,,bardzo czesto” lub ,,czesto”. Natomiast az 70%
dzieci odpowiedziato, ze ,rzadko” lub ,bardzo rzadko” jezdza samochodem na tylnym
siedzeniu. Sposrod wszystkich badanych 1 dziecko odpowiedzialo, ze nigdy nie jechalo
samochodem osobowym (tab.17, rys.11). Totez do dalszej analizy zakwalifikowano ankiety
458 dzieci. Wykluczono jedna ankiete, w ktorej dziecko zadeklarowato, ze nigdy nie jechato

samochodem osobowym.

Tab.17. Czgstos¢ jezdzenia w samochodzie na tylnym siedzeniu w grupie badane;.

Rodzaj odpowiedzi Ilos¢ odpowiedzi w procentach
Nigdy nie jechalem samochodem osobowym 0,2%
Bardzo rzadko 33%
Rzadko 37%
Czesto 26%
Bardzo czesto 3,8%

Rys. 11. Czestosc¢ jezdzenia w samochodzie na tylnym siedzeniu w grupie badanej.

|
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Dzieci, ktore rzadko jezdza w samochodzie na tylnym siedzeniu odpowiadaly na pytanie

dotyczace motywoOw takiego zachowania ryzyka. Najwigcej odpowiedzi (70%) zwiazanych
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byto z czynnikami psychologicznymi i dotyczylo tego, ze siedzenie z przodu samochodu jest

wygodne i przyjemne, mozna lepiej obserwowac ruch drogowy, a ponadto daje to poczucie

dorostosci i waznosci. Inna grupa odpowiedzi zwiazana byta z czynnikami srodowiskowymi

(18%) i dotyczyty one dostepu do urzadzen samochodowych oraz tego, ze przepisy drogowe

pozwalaja na jazd¢ na przednim siedzeniu. Natomiast 12% dzieci odwotalo si¢ w swoich

odpowiedziach do czynnikow spotecznych i stwierdzito, ze jazda na przednim siedzeniu

umozliwia lepszy kontakt z kierowca oraz, ze kierowca lub rodzice im na to pozwalaja.

(tab.18, rys.12).

Tab. 18. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow jezdzenia w samochodzie

na przednim siedzeniu.

Kategorie odpowiedzi llo$¢é odpowiedzi
Czynniki psychologiczne
Poczucie komfortu 46%
Mozliwo$¢ obserwacji ruchu 21%
Poczucie dorostosci 3%
Czynniki Srodowiskowe
Przepisy zezwalajg 13%
Dostep do urzadzen samochodowych 5%
Czynniki S| czne
Pozwolenie kierowcy, rodzicow 9%
Lepszy kontakt z kierowca 3%

Rys. 12. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow jezdzenia w samochodzie

na przednim siedzeniu.
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Z kolei dzieci, ktore zadeklarowaly, ze czesto jezdza w samochodzie na tylnym siedzeniu
odpowiadaly na pytanie otwarte dotyczace motywOw przejawiania tego zachowania
prewencyjnego. Wigkszo$¢ odpowiedzi tych dzieci (47%) zwiazana byla z czynnikami
spotecznymi. Dzieci te odpowiadaty, ze robia to gtoéwnie ze wzgledu na nakaz rodzicéw oraz
dlatego, ze zwykle kto$ starszy od nich siedzi na przednim siedzeniu. Inne odpowiedzi
zwiagzane byly z czynnikami psychologicznymi (45%) i podkreslaty poczucie bezpieczenstwa
i komfortu jazdy na tylnym siedzeniu. Niewiele bylo motywoéw odnoszacych si¢ do
czynnikoOw $rodowiskowych (8%) i glownie dotyczyly one obowiazujacych przepisow
drogowych (tab.19, rys.13).

Tab. 19. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace motywow jezdzenia w
samochodzie na tylnym siedzeniu.

Kategoria odpowiedzi llo$¢ odpowiedzi
Czynniki s czne
Nakaz rodzicow 41%
Kto$ starszy tam siedzi 6%

Czynniki psychologiczne

Poczucie bezpieczenstwa 35%

Poczucie komfortu 10%

Czynniki Srodowiskowe

Przestrzeganie przepiséw drogowych 8%

Rys. 13. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace motywow jezdzenia w
samochodzie na tylnym siedzeniu.
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Przy zastosowaniu testu chiz sprawdzono czy istnieja statystycznie istotne roznice w
czgstotliwosci jezdzenia jako pasazer samochodu na przednim siedzeniu ze wzgledu na cechy

socjodemograficzne badanych dzieci.

Tab. 20. Czesto$¢ jezdzenia na przednim siedzeniu w samochodzie osobowym z
uwzglednieniem cech socjodemograficznych badanej grupy dzieci.

Odpowiedzi: ,nigdy” lub Odpowiedzi: ,,czesto” lub . .

o e P rzadko"g Y zawsze” Stopiefi | wartos¢ | POZiom
Czynniki socjo- " ” swobody |  testy | Ufnosci
demograficzne Odchylenie Odchylenie chiz | Wartosé

Czestosé od rozkladu | Czesto$€ | od rozkiadu df P
normalnego normalnego

Chtopcy 22% -23% 78% 9%

g 1 9,81 0,002

Dziewczeta 36% 22% 64% -9%
¢ | 13-141at 21% -27% 79% 11%

g 1 15,45 0,000

1112 1at 38% 30% 62% 13%

8% | Miasto 27% -8% 73% 3%
vt 1 078 | 0,38
55 | Wies 32% 9% 68% -4%
+8 | Wysoki 24% -23% 76% 10%
iN 1 4,22 0,040
g | Niski 35% 12% 65% -5%

Jak pokazuje powyzsza tabela ple¢, wiek oraz status zawodowy rodzicéw sa statystycznie
itotnymi czynnikami socjodemograficznym réznicujacymi grupe badanag w czestosci
jezdzenia na przednim siedzeniu w samochodzie osobowym. Na podstawie wartosci odchylen
od rozktadu normalnego mozna stwierdzi¢, ze chlopcy czesciej niz dziewczeta przejawiaja to
zachowanie ryzyka (chi?=9,81; p<0,01). Starsze dzieci czgsciej jezdza na przednim siedzeniu
w samochodzie niz miodsze (chi*=15,45; p<0,001). Ponadto dzieci rodzicow o wyzszym
statusie zawodowym czesciej od dzieci rodzicow o niskim statusie jezdza na przednim
siedzeniu w samochodzie osobowym (chi>=4,22; p<0,05).

W celu zbadania tendencji odpowiedzi dotyczacych poszczegélnych czynnikow
psychospotecznych wptywajacych na jezdzenie na tylnym siedzeniu samochodu osobowego
obliczono srednia arytmetyczng oraz odchylenie standardowe. Ponadto zbadano kierunek i
sile zwiazku poszczegdlnych odpowiedzi z czestosScia przejawiania prewencyjnego
zachowania przy zastosowaniu metody korelacji. Tabela 21 pokazuje wyniki $rednie,

odchylenia standardowe, rozklad procentowy poszczegodlnych odpowiedzi oraz wspétczynniki
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korelacji poszczegdlnych zmiennych z zachowaniem prewencyjnym, czyli z czgstoscia

jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym.

Tab.21. Procentowy rozklad odpowiedzi, ich $rednie i odchylenia standardowe oraz korelacje
zjezdzeniem na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym w badanej grupie dzieci.

. Odchy- Wartosci odpowiedzi Wartoéé
Sredni} “ o wspéiczynnika
ik enie poiczynn
wy stand. 5 4 3 2 1 korelacji
M -Pearsona
s (%) (%) (%) | (%) (%) r
{wanie wrazefi
ﬁb‘% ktéra lubi niebezpieczne 307 | 117 | 155% | 17.2% | 34,7% | 23.6% | 9,0% 0,20
1niebezpiecznych sytuacji. 2,50 1,17 4,6% | 18,3% | 22,3% |31,2% | 23,6% -0,18
nanie o umiejetno$ci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach
;a”c;'ad”é sobie w niebezpiecznych 380 | 0,83 |203% |454% | 29,3% | 4,4% | 0,7% -0,13*
ezplecznych sytuacjach nie wiem co | 37g | 095 |234% | 41,5% | 27,3% | 52% | 2,6% 0,12¢
\przewidzie¢ niebezpieczne sytuacje. | 325 | 1,02 | 11,6% | 275% | 39.5% | 00 | 4.6% -0,15
ny nastréj
gsto czujesz, ze jeste$ samotny? 1,68 0,63 X 0,0% | 8,7% [50,0%| 41,3%" -0,14
gsto czujesz, Ze jestes bezradny? 1,67 0,62 X 0,0% | 79% [50,2%| 41,9% 0,03 (n.s.)
tie wlasnej wartoSci
psto czujesz, ze wierzysz w siebie, w o 0 o o, e
sly i mozliwosci? 3,32 0,69 X 443% | 44,3% | 10,7%| 0,7% 0,10
recnie jestes oginie zadowolony 2 331 | 076 X | 46,4% | 40,1% [11,5%| 1,7% | 0,02(ns)
egane zagrozenie
egane skutki: Ocen, w jakim stopniu
wsamochodzie na przednim siedzeniu o
bezpieczna i w razie wypadku grozi 2,23 0,93 1,1% | 12,2% | 14,4% |53,3% | 19,0% 0,42
n?
egane narazenie: Ocen, w jakim
Ijeste$ narazony na uraz w razie o o
Ww czasie jazdy w samochodzie na 2,87 0,83 35% | 87% | 67,7% |10,9%| 9,2% 0,20
im siedzeniu?
nanie o skuteczno$ci zachowania prewencyjnego
1ile skuteczne w zapobieganiu 1
mu urazowi jest jezdzenie w 3,16 1,11 13,5% | 25,5% | 28,6% | 27,9% | 4,4% 0,47
hodzie na tylnym siedzeniu.

ggana presja réwiesnicza

gsto Twoi najblizsi koledzy lub
nki jozdzq na przednim siedzeniu w 3,83 0,92 19,9% | 58,3% | 7,9% | 13,1% | 0,9% -0,40
hodzie osobowym?

iy do podjecia dziatania prewencyjnego
ny nauczycieli: Jak czesto Twoi

[ciele rozmawiajg z Wami o tym jak o e
sig bezpiecznie zachowywaé w 3,45 1,18 [19,2% | 36,0% | 22,9% | 13,8% | 8,1% 0,10
hodzie?

ny rodzicéw. Jak czesto Twoi rodzice

wajg z Tobg o tym, jak masz sie 2,72 0,95 X 22,9% | 38,9% | 26,4% | 11,6% 0,02 (n.s.)

tZnie zachowywa¢ w samochodzie?

matki: Moja mama uwaza, ze

enem siedzie¢ z tylu, gdy jade 2,93 1,47 |20,1% | 23,8% | 52% | 30,1% | 20,5% 0,52
hodem

ojca: Méj tata uwaza, ze powinienem

$ztytu, gdy jade samochodem 2,73 1,46 15,5% | 21,0% | 4,6% | 30,1% | 23,8% 0,51

ym.
p<0,001; p<0,01*; p<0,05**
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Jak pokazuja wartosci wspotczynnika korelacji najsilniej z czgstoscia jezdzenia badanych
dzieci w samochodzie osobowym na tylnym siedzeniu powiazana jest opinia matki (r=0,52) i
opinia ojca (r=0,51) na temat przejawiania tego zachowania prewencyjnego. Drugie z kolei
pozytywnie skorelowane z badanym zachowaniem odpowiedzi dotycza przekonania o
skutecznoéci jezdzenia na tylnym siedzeniu w czasie jazdy samochodem osobowym w
zpobieganiu urazom w razie wypadku (r=0,47). Pozytywny wptyw na badane zachowanie
prewencyjne ma réwniez ocena samego zachowania ryzyka, ocena skutkéw jezdzenia na
przednim siedzeniu (r=0,42) oraz sfabiej skorelowana ocena osobistego narazenie na uraz w
nzie wypadku podczas przejawiania takiego zachowania (r=0,20). Natomiast nacisk
rdwiesniczy, czyli czeste jezdzenie bliskich kolegow lub kolezanki w samochodzie
osobowym na przednim siedzeniu jest negatywnie skorelowane z przejawianiem przez dzieci
uchowania prewencyjnego (r=-0,40). Ponadto odwrotne zaleznosci zachodza pomigdzy jazda
wtyle samochodu a odpowiedziami zwiazanymi z poszukiwaniem wrazen (r=-0,19). Réwniez
sdabo, ale pozytywnie skorelowane z badanym zachowaniem prewencyjnym sa dzialania
prewencyjne w formie rozmoéw na temat bezpiecznego zachowywania si¢ samochodzie z
nauczycielem (r=0,10) oraz z rodzicami (r=0,14).

Do dalszej analizy wybrano te zmienne, ktérych wartos¢ wspélczynnika korelacji r jest
rowna lub wigksza od 0,20 na istotnym statystycznie poziomie z warto$cia p mniejsza od
0,001. Tabela 22 pokazuje korelacje zagregowanych czynnikéw psychospolecznych z
czgstoscig jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym w grupie badanych
dzieci oraz wariancje tych zmiennych wzgledem wariancji modelu.

Tab... Zestawienie zagregowanych czynnikéw psychospolecznych, ich korelacje z jezdzeniem

na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym oraz ich wariancje wzgledem wariancji
modelu.

Korelacja z Analiza wariancji:
Czynniki psychospoteczne zachowaniem Wartos¢ testu F
{p<0,001) (P<0,001)

Poszukiwanie wrazen -0,20 32,35
Postrzegane zagrozenie urazem podczas jezdzenia 040 104.72
na przednim siedzeniu w samochodzie osobowym ' ’

Przekonanie o skuteczno$ci jezdzenia w samocho- 047 83.74
dzie na tylnym siedzeniu w zapobieganiu urazom ’ ’

Postrzegana presja réwiesnicza -0,40 42,20
Opinie rodzicéw na temat jezdzenia ich dziecka na 053 50 18
tylnym siedzeniu w samochodzie ! !
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Jak wynika z powyzszej tabeli na czgstos¢ jezdzenia w samochodzie na tylnym siedzeniu
najsilniejszy wplyw maja opinie obojga rodzicow na ten temat (r=0,53), nastepnie
przekonanie o skutecznos$ci tego zachowania prewencyjnego w zapobieganiu urazom w razie
wypadku (r=0,47) oraz postrzegane zagrozenie urazem zwiazane z jezdzeniem na przednim
siedzeniu w samochodzie osobowym (r=0,40). Natomiast odwrotng zalezno§¢ z badanym
zachowaniem prewencyjnym ma czestos¢ przejawiania zachowania ryzyka przez
rowiesnikow, czyli postrzegana przez badane dzieci presja rowiesnicza (r=-0,40). Najslabie;j i
rowniez negatywnie skorelowane z jazda w tyle samochodu osobowego jest poszukiwanie
wrazen jako cecha indywidualna dziecka (r=-0,20). Do zbadania wariancji, czyli zmiennosci
analizowanych czynnikéw psychospotecznych w modelu zastosowano analiz¢ wariancji przy
pomocy testu F - Fishera-Snedecora. Wartosci testu F pokazuje dopasowanie wariancji
wszystkich badanych zmiennych do wariancji modelu na istotnym statystycznie poziomie
(p<0,001). Najwyzsza wartoS¢ wspotczynnika F ma postrzegane zagrozenie zwigzane z
zachowaniem ryzyka (F=104,72) oraz postrzegane korzy$ci zwiazane z przekonaniem o
skutecznosci jezdzenia na tylnym siedzeniu w zapobieganiu urazom w razie wypadku
(F=83,74). W celu poréwnania mocy predykcyjnej wybranych czynnikéw psychospotecznych
w przewidywaniu zachowania prewencyjnego przeprowadzono wieloczynnikowa analizg¢
regresji liniowej. Ponizsza tabela pokazuje wyniki tej analizy regresji liniowej wybranych
czynnikow psychospotecznych w przewidywaniu prawdopodobiefistwa przejawiania
badanego zachowania prewencyjnego, czyli w predykcji jezdzenia na tylnym siedzeniu w
samochodzie osobowym w badanej grupie dzieci.

Tab. 23. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji liniowej badanych czynnikéw w
przewidywaniu jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym.

Wspétczynnik Btad Poziom ufnosci
Czynniki psychospoteczne determinaciji standardowy obliczony testem
(B) (€) t-Studenta

STALA (Constant) 1,32 0,24 P<0,001
‘Postnzegana presja réwies$nicza -0,17 0,04 P<0,001
Postrzegana opinie rodzicéw 0,09 0,01 P<0,001
Postrzegane zagrozenie 0,09 0,03 P<0,001
Poszukiwanie wrazen -0,03 0,01 P<0,05

R?=0,41;
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Biorac pod uwage powyzsza tabelg, w tym modelu regresji przewidujacego zachowanie
prewencyjne na podstawie pigciu wybranych czynnikéw psychospotecznych, R?=0,41, co
wyjasnia 41% zmiennosci zachowania prewencyjnego, na poziomie istotnosci p<0,001.

Tabela 23 pokazuje, ze najmocniejszym czynnikiem w przewidywaniu jezdzenia na tylnym
siedzeniu w grupie badanych dzieci jest presja rowiesnicza (= -0,17; p<0,001), ktéra stanowi
istotne utrudnienie w przejawianiu tego zachowania prewencyjnego. Rowniez predykatorem o
podobnej mocy, ale z pozytywnym znakiem jest przekonanie o skutecznosci jezdzenia na
tylnym siedzeniu w zapobieganiu urazom w razie wypadku ($=0,17; p<0,001). Nastgpnym
istotnym czynnikiem w przewidywaniu tego zachowania prewencyjnego sa opinie rodzicow
badanych dzieci na temat tego zachowania prewencyjnego ($=0,09; p<0,001). Czwartym w
kolejnosci istotnym czynnikiem wplywajacym na przejawianie zachowania prewencyjnego
jest postrzegane zagrozenie urazem w razie wypadku zwiazane z jezdzeniem na przednim
siedzeniu samochodu (B= 0,09; p<0,001). Istotnym, cho¢ najstabszym w przewidywaniu
zachowania prewencyjnego czynnikiem ze znakiem negatywnym jest poszukiwanie wrazen,
ktore jest cechg indywidualna dziecka (= -0,03; p<0,05).

Aby sprawdzié, czy model zastosowanej regresji jest w sensie teoretycznym uprawniony i

poprawny zastosowano analize wariancji (tab. 24).

Tab. 24. Analiza wariancji dla zastosowanego modelu wieloczynnikowej regresji liniowe;.

Stopnie 2 . P Poziom
s Suma Sredni Wartos$¢ testu i
Zrédto swobody ufnosci -
kwadratéw (DF) kwadrat F wartosé p
Model 134,63 5 26,93 62,64 P<0,001

Powyzsza analiza wariancji pokazuje, ze zastosowany model jest uprawniony i poprawny w

powyzej przeprowadzonej analizie (F=62,64; p<0,001).

65




Omowienie wynikow

Jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym jest rzadkim zachowaniem
prewencyjnym, zwigzanym z unikaniem urazow z powodu wypadkéw drogowych w badanej
grupie dzieci. Tylko 29% badanych dzieci zadeklarowalo, ze czgsto jezdzi na tylnym
siedzeniu w samochodzie osobowym.
Istotnymi cechami socjodemograficznymi réznicujacymi grupe badana w jezdzeniu na tylnym
siedzeniu w samochodzie osobowym jest ple¢, wiek i status zawodowy rodzicow. Dziewczeta
czefciej niz chlopcy jezdza na tylnym siedzeniu (chi’=9,81; p<0,01). Moze to byé
spowodowane przejawianiem przez chlopcow wigkszego zainteresowania aspektami
mechanicznymi. Ponadto miodsze dzieci, w wieku 11-12 lat czesciej jezdza na tylnym
siedzeniu niz dzieci starsze, w wieku 13-14 lat (chi>=15,45; p<0,01). Zapewne jest to migdzy
innymi efekt tego, ze przepisy drogowe zezwalaja dzieciom od 12 lat i 140 centymetrow
wzrostu jeZdzi¢ na przednim siedzeniu. Natomiast interesujacy jest wynik, ze dzieci rodzicow
o niskim statusie zawodowym cze$ciej jezdza na tylnym siedzeniu w samochodzie niz dzieci
rodzicow o wysokim statusie zawodowym (chi’=4,22; p<0,05). Byé moze jest to efekt
10znych stylow wychowywania i réznicy w zajmowanych przez dzieci pozycjach w strukturze
rodzin o nizszym i wyzszym statusie.
Przeprowadzona analiza regresji wykazala, ze najmocniejszymi psychospotecznymi
czynnikami w przewidywaniu prawdopodobienstwa jezdzenia dzieci na tylnym siedzeniu w
samochodzie osobowym jest postrzegana przez nie czgsto$¢ jezdzenia na przednim siedzeniu
przez rowiesnikow, czyli presja rowiesnicza (B= -0,17; p<0,001). Nacisk rowiesniczy jest
silng bariera utrudniajaca przejawianie zachowania prewencyjnego przez badane dzieci.
Natomiast réwnie mocnym czynnikiem w pfzewidywaniu badanego zachowania
prewencyjnego, ale ze znakiem dodatnim jest przekonanie o skutecznosci jezdzenia na
tylnym siedzeniu w samochodzie w zapobieganiu urazom (B= 0,17; p<0,001), ktdre jest
wazng postrzegana korzyScia zwiazana z przejawianiem tego wlasnie zachowania
prewencyjnego. Totez aby zwigkszy¢ czestos¢ jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie
osobowym w grupie badanych dzieci nalezaloby oddziatywaé na zmniejszenie presji
rowiesniczej, a wzmocnienie przekonania o skuteczno$ci zalecanego zachowania
prewencyjnego. Zmniejszenie stopnia postrzeganej przez dziecko presji rowiesniczej wigze
si¢ ze wzrostem prawdopodobienstwa przejawiania przez nie zalecanego zachowania
prewencyjnego. Rownocze$nie im wyzsza ocena skutecznosci tego zachowania

prewencyjnego w zapobieganiu urazom tym wyzsze prawdopodobienstwo przejawiania tego
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~uchowania prewencyjnego przez badane dzieci. Nastgpnymi istotnymi czynnikami, ale juz
[luo stabiej wptywajacymi na przewidywanie jezdzenia na tylnym siedzeniu przez badane

trieci sa opinie obojga rodzicoéw na ten temat ($=0,09; p<0,001) oraz postrzegane zagrozenie

furazem zwiazane z jazdg na przednim siedzeniu samochodu (= 0,09; p<0,001). Postrzegane
;;przez dziecko przekonania zaréwno matki jak i ojca dotyczace jezdzenia na tylnym siedzeniu
r:sqistotnym predykatorem przejawiania przez nie tego zachowania. Im bardziej negatywna
:ocena konsekwencji jazdy na przednim siedzeniu w samochodzie oraz przekonanie o
“osobistym narazeniu na uraz w czasie jazdy na przednim siedzeniu w razie wypadku, tym
"bardziej prawdopodobne jest przejawianie przez badane dzieci zalecanych zachowan
prewencyjnych. Poszukiwanie wrazen okazalo si¢ by¢ najstabszym czynnikiem wplywajacym
na jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie (= -0,03; p<0,05). Im wigksze natgZenie tej
fcechy indywidualnej u dziecka tym mniejsze prawdopodobienstwo jezdzenia na tylnym
sedzeniu w samochodzie osobowym.

Podsumowujac, istotnymi psychospotecznymi czynnikami wplywajacymi na czestotliwosé

jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie w grupie badanych dzieci sa przede

- wszystkim: postrzegana przez nie presja rowiesnicza, bedaca istotna bariera w przejawianiu

'tego zachowania prewencyjnego, ich przekonania o skutecznosci jezdzenia na tylnym

- siedzeniu w zapobieganiu urazom w razie wypadku, postrzegane zagrozenie urazem w razie

fwypadku w czasie jazdy na przednim siedzeniu, w tym przede wszystkim ocena

konsekwencji takiego zachowania oraz opinie rodzicow na temat jezdzenia na tylnym

siedzeniu. Totez planujac oddzialywania edukacyjne w celu zwigkszenia czestotliwosci
jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym w badanej grupie dzieci nalezy

przede wszystkim ostabia¢ postrzegang presje rowiesnicza oraz wzmacnia¢ ich przekonanie o

' skutecznosci tego zachowania w zapobieganiu urazom. Wazne jest réwniez to, aby
. wzmacnia¢ negatywng oceng zagrozenia zwiazanego z jezdzeniem na przednim siedzeniu, a

© w szczegOlnosci przekonanie o negatywnych konsekwencji takiego zachowania. Wazne jest

rowniez oddzialywanie na postawy i opinie obojga rodzicOw na temat jezdzenia dzieci na

tylnym siedzeniu w samochodzie. Polaczenie tych wszystkich oddzialywan powinno

| przynie$é zwigkszenie czgstosci jezdzenia na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym w

badanej grupie dzieci.
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45. ANALIZA PSYCHOSPOLECZNYCH UWARUNKOWAN
PRZECHODZENIA ULICY NA PRZEJSCIACH DLA PIESZYCH W
BADANEJ GRUPIE DZIECI.

Do analizy uwarunkowan przechodzenia przez ulicg na przejSciach dla pieszych
zakwalifikowano wszystkie 459 prawidlowo wypelnione ankiety. Na pytanie dotyczace
czestosci przechodzenia ulicy na przejSciach dla pieszych 68% badanych dzieci
odpowiedziato, ze robi to ,czesto”. Natomiast 32% dzieci odpowiedzialo, ze ,rzadko”

przechodza ulice na przejsciach dla pieszych (tab.25, rys.14.).

Tab.25. Czestos¢ przechodzenia przez ulicg na przejsciach dla pieszych w badanej grupie.

Rodzaj odpowiedzi Ilos¢ odpowiedzi w procentach
Bardzo rzadko 7%
Rzadko 25%
Czesto 40%
Bardzo czesto 28%

Rys. 14. Czgstos¢ przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych w badanej grupie.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| @ Bardzo rzadko Rzadko OCzesto @ Bardzo czesto

Sposrod tych dzieci, ktore zadeklarowaly, ze czesto przechodza ulice na przejsciach dla
pieszych 84% odpowiedzialo, ze robia tak, poniewaz czuja si¢ bezpiecznie i chca uniknaé
wypadku. Inna grupa dzieci (12%) stwierdzita, ze przestrzegaja przepisy drogowe. Natomiast

3% dzieci odwotato si¢ do czynnikow srodowiskowych i odpowiedziato, ze w ich miejscu
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zmieszkania jest wystarczajaca liczba oznakowan drogowych i przejs¢ dla pieszych. Z kolei
1% dzieci odpowiedzialo, ze przechodza przez ulicg na przejsSciach dla pieszych, poniewaz
inni tez tak si¢ zachowuja (tab.26; rys.15).

Tab. 26. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace motywow przechodzenia
przez ulice na przejsciach dla pieszych.

Kategoria odpowiedzi llo$¢ odpowiedzi

Czynniki psychologiczne

Poczucie bezpieczenstwa i strach przed wypadkiem 84%

Przestrzeganie przepis6w drogowych 12%

Czynniki Srodowiskowe

Wystarczajaca iloS¢ oznakowar i przej$¢ dla pieszych w miejscu 3%
zamieszkania

Czynniki spoteczne

Inni tez tak robig 1%

Rys.15. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace motywow przechodzenia
przez ulicg na przejsciach dla pieszych.

i
|
i
|

Inni tez tak robig

W . 1%
ystarczajaca
ilo$¢ oznakowan \
i przejsé dla
pies_zych W Poczucie

| miejscu bezpieczenstwa i

zamlesozkama strach przed

3% wypadkiem
84%

Przestrzeganie
przepiséw
drogowych
12%

Sposrod tych dzieci, ktore odpowiedziaty, ze rzadko przechodza ulicg¢ na przejsciach dla
pieszych, 42% dzieci odpowiedzialo, ze przechodza ulic¢ w niedozwolonym miejscu,
poniewaz si¢ spiesza lub chca skrocic sobie droge i tak im pasuje. Inne dzieci (16%)

odpowiedziaty, ze nic im nie grozi podczas przechodzenia przez ulice w niedozwolonym
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miejscu, poniewaz dobrze sobie radza z ruchem drogowym i sa ostrozne. Nastepnymi

waznymi czynnikami sklaniajacymi badane dzieci do przechodzenia przez ulice w

niedozwolonym miejscu sg czynniki Srodowiskowe typu brak przejs¢ dla pieszych, brak
swiatel, brak oznakowan drogowych (25%). Czes¢ dzieci (17%) odwotywata si¢ do

czynnikow spotecznych i twierdzita, ze przechodza przez ulice w niedozwolonym miejscu

poniewaz inni tez tak robig (tab.27, rys.16)

Tab. 27. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow przechodzenia przez ulicg

w niedozwolonym miejscu w badanej grupie dzieci.

Kategorie odpowiedzi llo$¢é odpowiedzi
Czynniki psychologiczne
Pospiech i skracanie drogi 42%
Wysoka ocena swoich umiejetnosci radzenia sobie w ruchu 16%
drogowym
Czynniki Srodowiskowe
Brak oznakowar, paséw, Swiatet 25%
Czynniki spoteczne
Inni tez tak robig 17%

Rys. 16. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow przechodzenia przez ulice

w niedozwolonym miejscu w badanej grupie dzieci.

Inni tez tak robia
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"W celu sprawdzenia réznic w czgstosci przechodzenia przez ulice w niedozwolonych
migjscach wsrod badanych dzieci ze wzgledu na wybrane cechy socjodemograficzne

ustosowano test chi2. Wyniki tej analizy zamieszczone sa w ponizszej tabeli.

Tab. 28. Czesto$¢ przechodzenia przez ulice w niedozwolonym miejscu z uwzglednieniem
cech socjodemograficznych badanej grupy.

Odpowiedzi: ,,nigdy” lub Odpowiedzi: ,,cz¢sto” lub L. .
: w b Stopiefi Poziom
Czynniki socjo- nrzadko nZaWSZE swoﬁody Wtz":ffé ufnosci
demograficzne Odchylenie Odchylenie Chiz | Wartos¢
Czestosé od rozkladu | Czestos$é | od rozkiadu df P
normalnego normalnego
'« | Chiopey 62% -9% 38% 18%
g 1 6,87 0,009
Dziewczeta 74% 8% 26% -17%
Ty | 13-141at 57% -16% 43% 35%
§ 1 28,75 0,000
11-12 lat 81% 18% 19% -39%
¥ | Miasto 66% -2% 34% 5%
0 1 0,78 0,38
5 | Wies 70% 3% 30% -6%
13 | Wysoki 65% -5% 35% 8%
g8 1 0,8 0,37
B8 | Niski 70% 3% 30% -6%

Jak pokazuje powyzsza tabela ple¢ oraz wiek sa statystycznie istotnymi czynnikami
socjodemograficznym réznicujacymi grupe badana w czestotliwosci przechodzenia przez
ulice w niedozwolonym miejscu. Na podstawie wartosci odchylen od rozkladu normalnego
mozna stwierdzié, ze chlopcy czesciej niz dziewczeta przechodza przez ulice w
niedozwolonym miejscu (chi*=6,87; p<0,01). Rowniez cze¢sciej przechodza przez ulice dzieci
ze starszej wiekowo grupy niz z grupy miodszej (chi>=28,75; p<0,001).
Aby zbada¢ tendencje odpowiedzi na pytania dotyczace wybranych czynnikéw
psjchospotecznych wplywajacych na przechodzenie przez ulice na przej$ciach dla pieszych,
obliczono srednig arytmetyczna oraz odchylenie standardowe dla wartosci uzyskanych
odpowiedzi. Ponadto przy zastosowaniu analizy korelacji zbadano kierunek i site zwiazku
, poszczegblnych odpowiedzi z czgstoscia przejawiania badanego zachowania prewencyjnego.
Ponizsza tabela pokazuje wyniki Srednie, odchylenia standardowe, rozktad procentowy
standardowych wynikéw

poszczegOlnych odpowiedzi oraz wspolczynniki korelacji

“ uzyskanych z tych odpowiedzi z ze zmienna zalezna, czyli czestoscia przechodzenia przez
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ulice na przejéciach dla pieszych w badanej grupie dzieci.

Tab.29. Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, rozklad procentowy i korelacje
poszczegolnych odpowiedzi z przechodzeniem przez ulice na przejsciach dla pieszych.

2 . Wartosé
. Sredni | Odch. 5 4 3 2 1 wspéiczynnika
Pytanie wyn;lﬂk Stand. | i) | %) | %) | (%) | (%) korelacji
S r-Pearsona
sukiwanie wrazer
imosoba, kéralubinisbezpieczne | go7 | 1,17 | 15,5% | 17.2% | 34,9% | 23.5% | 89% 0,22
“kem niebezpiecznych sytuacji. 2,49 1,17 4,6% | 18,3% | 22,2% | 31,2% | 23,7% -0,26***
konanie o umiejetno$ci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach
o poradzic soble wniebozplecznyeh | 30 | 0,83 | 20,3% | 45,5% | 292% | 44% | 0.7% -0,15%
Ii;:ebezp/ecznych sytuacjach nie wiem co 3,78 0,95 23,3% | 41,6% | 27,2% | 52% | 2,6% -0,12**
i preewidziec niebezpleczne 325 | 1,02 |11,5% |27,7% | 39,4% | 16,6% | 48% | -0,03(ns.)
izony nastréj
iczesto czujesz, ze joste$ samotny. 1,68 0,63 X 0,0% | 87% |50,1% | 41,2% -0,12**
4ezesto czujesz, ze jeste$ bezradny. 1,67 0,62 X 0,0% | 7,8% | 50,3% | 41,8% -0,12**
“zucie wlasnej warto$ci
iezgsto czujesz, 2e wierzysz w siebie, w .
" ZW imoéllwo - rzy 332 | 069 X | 442% | 44,4% | 10,7% | 0,7% 0,03 (n.s.)
3;2””‘9193‘95 ogoinie zadowolonyz | 344 | 76 X | 46,4% | 40,1% | 11,5% | 1,7% 0,16"*
sizegane zagrozenie
h, wjakim stopniu przechodzen/e
vez ulice w n/edozwolonym miejscu jest 3,72 0,96 15,9% | 59,0% | 8,1% | 15,3% | 1,7% 0,52***
‘Sezpieczne i grozi wypadkiem?
siw jakim stopniu TY jeste$ narazony
awypadek podczas przechodzenia przez | 3,04 0,83 6,5% | 13,9% | 59,9% | 16,6% | 3,1% 0,32**
2w niedozwolonym miejscu?
konanie o skuteczno$ci zachowania prewencyjnego
mhnaile skuteczne w zapobieganiu
r/padkom Jest przechodzenie przez ulice 4,15 0,91 38,8% | 46,6% | 7,2% | 54% | 2,0% 0,43***
yrzejéciach dla pieszych.
sizegana presja réwie$nicza
#ezesto Twoi najblizsi koledzy przecho- P
jggez dice w n{e dozwolony},” ’,’n oecu? | 247 | 113 | 41% [ 21.4% | 96% | 47,1% | 17,9% 0,53
‘inaly do podjecia dzialania
:kczgsto Twoi nauczyc:ele rozmawiajg z
jin o tym jak sig bezpiecznie zachowy- | 3,15 1,21 12% | 32,2% | 27,9% | 14,4% | 13,3% 0,09*
na ulicy?
Jczgsto Twoi rodzice rozmaw:ajq z
Ja otym, jak masz sig bezpiecznie 2,89 0,94 X 28,8% | 41,0% | 20,7% | 9,4% 0,19
xhowywaé na ulicy?
stfzegana oplma matki: Moja mama
xata 2e nie powinienem przechodz:é 4,34 1,15 66,2% | 19,0% | 3,1% | 59% | 5,7% 0,20***
) ulice w niedozwolonym miejscu.
cstrzegana opinia ojca: Méj tata uwaza,
Yip powinienem przechodZIé przez ulice | 4,29 1,16 59,5% | 20,0% | 4,1% | 5,9% | 5,4% 0,21***

Iiedozwolonym miejscu.

p<0,001***; p<0,01**; p<0,05*

Jak pokazuje powyzsze zestawienie wynikow najsilniej

skorelowane z badanym

zachowaniem prewencyjnym, czyli przechodzeniem przez ulice na przej$ciach dla pieszych sa
odpowiedzi na pytania zwiazane z oceng konsekwencji, skutkéw przechodzenia przez ulice w

niedozwolonym miejscu (r=0,52). Nastepnym skorelowanym pozytywnie czynnikiem jest
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ocena osobistego narazenia na wypadek lub uraz w przypadku przejawiania takiego
zachowania ryzyka (r=0,32). Natomiast negatywnie skorelowane z przechodzeniem przez
ulice na przejéciach dla pieszych sa odpowiedzi zwiazane z naciskiem rowiesniczym (r=-
0,53). Inna zmienng pozytywnie skorelowana z zachowaniem prewencyjnym jest ocena
skutecznosci tego zachowania w zapobieganiu wypadkom i urazom (r=0,43). Z kolei
odpowiedzi zwiazane z poszukiwaniem wrazefi sa negatywnie skorelowane z badanym
zachowaniem (r=-0,26). Rowniez pozytywnie skorelowane sa odpowiedzi dotyczace
normatywnych przekonan zwiazanych z opinig matki (r=0,20) oraz ojca na ten temat (r=0,21).
Warto zwrdci¢ uwage, ze rowniez czgstos¢ rozmawiania z rodzicami na temat bezpiecznego
zachowania si¢ na ulicy jest pozytywnie skorelowana z czgstoscia przechodzenia przez ulice
na przejsciach dla pieszych (r=0,19).

Do dalszej analizy wybrano te zmienne, ktorych warto$¢ wspotczynnika korelacji jest rowna
lub wigksza od 0,20; na istotnym statystycznie poziomie ufnosci p<0,001. Tabela 30 pokazuje
wyniki zagregowanych czynnikdw psychospotecznych z korelacji przechodzeniem przez
ulice na przejsciach dla pieszych w badanej grupie dzieci. Na zagregowane czynniki
psychospoteczne skladajg si¢ te zmienne niezalezne, ktére spetniaja powyzej przedstawione
kryterium wartosci wspoétczynnika korelacji.

Tab.30. Korelacje zagregowanych czynnikow psychospolecznych z przechodzeniem przez

ulice na przejSciach dla pieszych w badanej grupie dzieci oraz ich wariancje wzgledem
modelu.

Warto$¢ wspétczynnika Warto$¢ wariancji
Czynniki psychospoleczne korelacji Pearsona - r obliczona testem F

(p<0,001) (p<0,001)

Postrzegane zagrozenie wypadkiem w

skutek przejawiania zachowania ryzyka 0.55 216,73

Postrzegana presja réwiesnicza: czesto$é
przechodzenie przez ulice w niedozwolonych -0,53 103,92
miejscach wsrdd réwiesnikéw

Przekonanie o skuteczno$ci zachowania

prewencyjnego w zapobieganiu wypadkom 0,44 59,19
Poszukiwanie wrazei jako cecha

indywidualna -0.26 30,03
Postrzegane opinie rodzicéw na temat 002
przechodzenia przez ulice na przejSciach dla 0,21 ( n, s)

pieszych
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Jak wynika z powyzszej tabeli najsilniej zwiazane z czestoscia przechodzenia przez ulicg na
przejéciach dla pieszych w badanej grupie dzieci jest postrzegane zagrozenie wypadkiem w
wyniku przejawiania zachowania ryzyka, czyli przechodzenia przez ulicg¢ w niedozwolonych
miejscach (r=0,53). Innym istotnym czynnikiem jest postrzegany stopien nacisku
rdwieSniczego stanowiacy istotna barier¢ dla badanych dzieci w przejawianiu tego
zachowania prewencyjnego (r=-0,52). Natomiast przekonanie o skutecznosci zachowania
prewencyjnego w zapobieganiu wypadkom jest silnie pozytywnie skorelowane z
przejawianiem tego zachowania (r=0,43). Z kolei pomi¢dzy poziomem cechy indywidualne;j
zwigzanej z poszukiwaniem wrazen a przejawianiem zachowania prewencyjnego istnieje
odwrotna wspoétzalezno$¢ (r=-0,26). Ostatnim czynnikiem zwiazanym z przejawianiem
zachowania prewencyjnego jest opinia obojga rodzicOw na temat przechodzenia przez ulice
przez dziecko na przejsciach dla pieszych. Czynnik ten jest pozytywnie skorelowany z
czgstoscia przechodzenia przez ulice na przejSciach dla pieszych w badanej grupie dzieci
(r=21).

Do zbadania wariancji, czyli zmiennosci analizowanych czynnikéw psychospolecznych w
modelu zastosowano analiz¢ wariancji przy pomocy testu F - Fishera-Snedecora (tab...).
Wartosci testu F pokazuja dopasowanie wariancji badanych zmiennych do wariancji modelu.
Najwyzsza warto$¢ testu F ma postrzegane zagrozenie (F=216,73), a nastgpnie postrzegana
presja rowiesnicza (F=103,92). Natomiast wariancja zmiennej zwiazanej z postrzeganymi

opiniami rodzicow, ktore sg sygnatami do podjecia dziatania jest statystycznie nieistotna.

Do poréwnania mocy predykcyjnej wybranych czynnikéw psychospolecznych w
przewidywaniu zachowania prewencyjnego przeprowadzono wieloczynnikowa analize
regresji liniowej. Tabela 31. pokazuje wymk1 analizy regresji zagregowanych czynnikoéw
psychospolecznych najsilniej skorelowanych z badanym zachowaniem prewencyjnym.
Warto$¢ wspolczynnika determinacji B wskazuje na site kazdego czynnika w przewidywaniu
prawdopodobienstwa przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych przez dzieci w

badanej grupie.

74



Tab. 31. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji liniowej wybranych czynnikow
psychospotecznych w przewidywaniu prawdopodobienstwa przechodzenia przez ulice na
przejSciach dla pieszych.

Wspétczynnik Biad Poziom ufnosci
Czynniki psychospoleczne determinacji standardowy obliczony testem t-

(B) (€) Studenta
STALA (Constant) 1,76 0,24 0,000
Postrzegana presja réwiesnicza -0,29 0,03 0,000
: Postrzegane zagrozenie 0,19 0,02 0,000
| Przekonanie o skutecznoSci 0,19 0,04 0,000

-| zachowania prewencyjnego

'|Poszukiwanie wrazef -0,03 0,01 0,021

. | Postrzegane opinie rodzicéw 0,002 0,01 0,878 (n.s)

R*=0,47

W zastosowanym modelu regresji przewidujacego zachowanie prewencyjne na podstawie
pigciu wybranych czynnikéw psychospotecznych R?=0,47, co wyjasnia 47% zmiennosci tego
zachowania, czyli przechodzenia przez ulicg na przejsciach dla pieszych w badanej grupie
. dzieci. Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonej analizy regresji najmocniejszym
| czynnikiem ze znakiem negatywnym w przewidywaniu prawdopodobienstwa przechodzenia

przez ulicg na przejSciach dla pieszych jest postrzegana presja rowiesnicza (= -0,29;

p<0,001). Nastgpnym silnym predykatorem jest postrzegane zagrozenie wypadkiem zwigzane

z przechodzeniem przez ulice w niedozwolonym miejscu ($=0,19; p<0,001) oraz ocena

skutecznosci zachowania prewencyjnego w zapobieganiu wypadkom ($=0,19; p<0,001).
- Ostatnim istotnym statystycznie czynnikiem ze znakiem negatywnym w przewidywaniu
przechodzenia przez ulicg na przejsciach dla pieszych jest poszukiwanie wrazen, ktore jest
| indywidualng cecha dziecka (B= -0,03; p<0,05). Postrzegane opinie rodzicow na temat
| przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych nie majg istotnego wplywu na
przejawianie tego zachowania (= 0,002). Aby sprawdzi¢, czy model zastosowanej regresji

jest w sensie teoretycznym uprawniony i poprawny, zastosowano analize wariancji (tab.32).

Tab. 32. Analiza wariancji dla zastosowanego modelu wieloczynnikowe;j regresji liniowej.

1 #rédio Suma Stopnie Sredni Wartosé testu Poziom
| kwadratéw swobody (df) kwadrat F istotnosci - p
' | Model 172,60 5 34,52 81,98 P<0,001
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Powyzsza analiza wariancji pokazuje, ze zastosowany model wieloczynnikowej analizy
regresji liniowej jest uprawniony i poprawny w powyzej przeprowadzonej analizie (F=81,98;
- p<0,001).

Omowienie wynikow

Przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych w badanej grupie dzieci jest
czgstym zachowaniem prewencyjnym zwiazanym z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
- drogowych. Sposrod wszystkich badanych 69% dzieci, odpowiedzialo, ze przechodzi ulice na
przejSciach dla pieszych.
Istotnymi czynnikami socjodemograficznymi réznicujacymi grupe badang w przechodzeniu
ulicy na przejsciach dla pieszych jest ple¢ i wiek. Chlopcy czgsciej od dziewczat przechodza
5 przez ulice w niedozwolonym miejscu (chi’=6,87; p<0,01). Potwierdza to teze o tym, ze
chfopcy czesciej od dziewczat przejawiaja zachowania ryzyka zwigzane z narazeniem na
wypadek lub uraz. Czesdciej robig to takze dzieci starsze, w wieku 13-14 lat niz dzieci
miodsze, w wieku 11-12 lat (chi>=28,75; p<0,001). Jest to by¢ moze spowodowane wyzszg
oceng swoich umiejetnosci radzenia sobie w ruchu drogowym w starszej grupie dzieci, co
bylo jednym z gléwnych motywoéw zawartych w odpowiedziach na pytania otwarte dotyczace
motywOw przechodzenia przez ulice w niedozwolonych miejscach.
Sposréd  analizowanych psychospolecznych czynnikow wplywajacych na czestosé
przechodzenia przez ulice na przej$ciach dla pieszych w badanej grupie dzieci najsilniejszym
predykatorem okazala si¢ by¢ postrzegana presja rowiesnicza ($=-0,29). Czynnik ten jest
zarazem istotnym utrudnieniem w przejawianiu zachowania prewencyjnego przez badane
dzieci. Totez ostabienie nacisku rowiesniczego powinno zwigksza¢ prawdopodobiefistwo
przejawiania przez badane dzieci zalecanego zachowania prewencyjnego. Na podstawie
analizy zebranych wypowiedzi spontanicznych na pytania otwarte, czynnik ten jest waznym
motywem zar6wno podejmowania zachowania ryzyka jak i zachowania prewencyjnego w
badanej grupie dzieci.
Nastgpnymi czynnikami wplywajacymi na czgstos$¢ przechodzenia przez ulicg na przejéciach
- dla pieszych sa postrzegane zagrozenie wypadkiem w wyniku przechodzenia przez ulice w
: niedozwolonym miejscu (B=0,19) oraz przekonanie o skutecznosci zalecanego zachowania
prewencyjnego w zapobieganiu wypadkom ($=0,19). Im wyzszy stopien postrzeganego

zagrozenia, w szczegoOlnosci im wyzsza negatywna ocena konsekwencji przechodzenia przez
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ulice w niedozwolonym miejscu, tym wigksze prawdopodobienstwo przejawiania przez dzieci
zachowania prewencyjnego. Wzmacnianie przekonania o zagrozeniu zaréwno w znaczeniu
negatywnej oceny skutkow przejawiania zachowania ryzyka, jak rowniez przekonania o
osobistym narazeniu na wypadek w przypadku przejawiania takiego zachowania zwigksza
prawdopodobienstwo zachowania prewencyjnego. Rownoczesne wzmacnianie przekonania o
skutecznoéci przechodzenia przez ulice na przejsciach dla pieszych w zapobieganiu
wypadkom powinno w istotny sposob zwigkszyC czestoS¢ przejawiania tego zachowania
prewencyjnego w grupie badanych dzieci. Potwierdzenie tego mozna znalezé odpowiedziach
na pytania otwarte dotyczace motywow przechodzenia przez ulicg na przejsciach dla
pieszych. Jednym z glownych motywoéw deklarowanych przez wigkszo$¢ dzieci byto
poczucie zagrozenia wypadkiem zwiazane z przejawianiem zachowania ryzyka oraz
przekonanie o skutecznosci zachowania prewencyjnego w ich zapobieganiu. Poszukiwanie
wrazefi jako cecha indywidualna dziecka jest bardzo stabym czynnikiem wplywajacym na
przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych. Wysoki poziom tej cechy
indywidualnej dziecka wplywa odwrotnie na przejawianie badanego zachowania
prewencyjnego. Natomiast opinie rodzicow sa czynnikiem nieistotnym w przewidywaniu tego
zachowania prewencyjnego, cho¢ sa pozytywnie z tym zachowaniem skorelowanym (r=0,21).
Mozna stwierdzi¢, ze przechodzenie przez ulice na przejSciach dla pieszych jest zachowaniem
w najwigkszym stopniu zaleznym od presji rowiesnicze. Czynnik ten jest zarazem istotnym
utrudnieniem w przejawianiu tego zachowania w badanej grupie dzieci. Nastgpnym silnym
psychospolecznym czynnikiem wplywajacym na czgsto$¢ przejawiania tego zachowania
prewencyjnego jest postrzegane zagrozenia zwiazane z przechodzeniem przez ulice w
niedozwolonych miejscach, zar6wno w znaczeniu oceny tego zachowania, jego skutkow, jak i

przekonania o osobistym narazeniu na wypadek.
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4.6. ANALIZA PSYCHOSPOLECZNYCH UWARUNKOWAN
ZAKEADANIA KASKU W CZASIE JAZDY NA ROWERZE W
BADANEJ GRUPIE DZIECI.

Do analizy danych na temat psychospotecznych uwarunkowan zaktadania kasku w czasie
jazdy na rowerze wybrano ankiety 453 dzieci, czyli 99% sposrod wszystkich 459 badanych
dzieci (rys.17). Byly to ankiety, w ktorych badane dzieci odpowiedzialy pozytywnie na
pytanie dotyczace umiejetnosci jazdy na rowerze, deklarujac, ze potrafia jezdzi¢ na rowerze.
Ponizszy rysunek przedstawia procentowy rozkiad odpowiedzi na pytanie dotyczace

samooceny umiejetnosci jazdy na rowerze wyrazong przez badane dzieci.

Rys.17. Samoocena umiejetnosci jazdy na rowerze w badanej grupie dzieci.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ stabo Odos¢ dobrze Odobrze O bardzo dobrze @ celujaco

Na pytanie dotyczace posiadania karty rowerowej 64% sposrod tych dzieci, ktore potrafia
jezdzi¢ na rowerze odpowiedzialo, ze posiada kart¢ rowerowa, a 36% dzieci odpowiedzialo,

ze jej nie posiada (rys.18).

Rys.18. Liczba dzieci posiadajacych karty rowerowe w badanej grupie.

T T T T T T T T T ) 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Na pytanie dotyczace czestosci jezdzenia na rowerze 82% dzieci odpowiedzialo, ze jezdza

codziennie lub prawie codziennie, 11% dzieci odpowiedzialo, ze jezdza na rowerze raz w

tygodniu, a 7% dzieci raz w miesiacu lub rzadziej (tab.33, rys.19).

Tab.33. Czestos¢ jezdzenia na rowerze w okresie wiosny, lata i jesieni w badanej grupie

dzieci.
Odpowiedzi llo§é odpowiedzi w procentach
Codziennie lub prawie codziennie 60%
2-3 razy w tygodniu 22%
Okolo 1 raz w tygodniu 11%
Okofto 1 raz w miesigcu 4%
Rzadziej niz raz w miesigcu 3%

Rys.19. Czestos¢ jezdzenia na rowerze w okresie wiosny, lata i jesieni w badanej grupie

dzieci.

0% 20% 40%

@ Codziennie lub prawie codziennie
@ Okoto 1 raz w tygodniu
@ Rzadziej niz raz w miesigcu

T

60% 80% 100%

@ 2-3 razy w tygodniu
@ Okoto 1 raz w miesigcu

Na pytanie dotyczace czestosci zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze tylko 10% dzieci

odpowiedzialo, ze czgsto to robia, natomiast az 91% dzieci odpowiedzialo, ze rzadko lub

nigdy nie zakladaja kasku w czasie jazdy na rowerze (tab.34, rys.20).
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Tab. 34. Czestos¢ zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze w grupie badanej.

Odpowiedzi llo$¢ odpowiedzi w procentach
Zawsze 3%
Czesto 7%
Rzadko 11%
Nigdy 80%

Rys. 20. Czgstos¢ zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze w grupie badane;.

0% 20%

@ Zawsze

40%

O Czesto

60%

Rzadko

80% 100%

@ Nigdy

Sposrod tych dzieci, ktore zawsze lub czgsto zaktadaja kask rowerowy 83% odpowiedziato,

ze robig to, poniewaz s3 przekonane, ze uchroni je to przed urazem glowy w razie

wywrocenia si¢, wypadku oraz, ze czuja si¢ w kasku bardziej bezpiecznie. Natomiast 10%

dzieci zwrdcito uwage na fajny, sportowy wyglad. Ponadto 7% dzieci odpowiedziato, ze
zakladaja kask, gdy jada rowerem na dluzsza wycieczke lub trasa, gdzie jezdza samochody

(tab.35, rys.21).
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Tab. 35. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow zakladania kasku w czasie
jazdy na rowerze.

Kategorie i rodzaje odpowiedzi llo§¢ odpowiedzi

Czynniki psychologiczne

Przekonanie o zapobieganiu urazom gtowy w razie wypadku 43%
Poczucie bezpieczenstwa 40%
Poczucie fajnego, sportowego wygladu 10%

Czynniki Srodowiskowe

Dlugie wycieczki, jazda na rowerze w miejscach, gdzie jezdza 79%
ﬁmochody. ?

Rys. 21. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych motywow zakladania kasku w czasie
jazdy na rowerze.

Dtugie trasy, )
wycieczki Przekonanie o
7% \ zapobieganiu

~" urazom glowy

43%

Poczucie fajnego

wygladu
10%

Poczucie
bezpieczenstwa
40%

Sposrod tych dzieci, ktore rzadko lub nigdy nie zakladaja kasku w czasie jazdy na rowerze

54% stwierdzito, ze nie robia tego, poniewaz nie posiadaja kasku. Natomiast 20% dzieci
odpowiedzialo, ze nie potrzebuja kasku, poniewaz ostroznie i bardzo dobrze jezdza na
rowerze. Z kolei 13 % dzieci narzekalo, ze kaski sa niewygodne, jest w nich goraco, a 6%
dzieci uwazalo, ze wygladaja w kasku brzydko lub $miesznie. Czes¢ dzieci (4%) odwotala si¢
do czynnikow srodowiskowych, twierdzac, ze jezdza na bezpiecznych, ,osiedlowych”

drogach, w poblizu domu, a 2% dzieci powolalo si¢ na brak przepisow nakazujacych
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zakladanie kasku rowerowego. Sposrod tej grupy tylko 1% dzieci stwierdzilo, ze nie uzywaja
kasku, poniewaz kaski sa za drogie (tab. 36, rys.22).

Tab. 36. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace motywow jazdy na rowerze
bez kasku.

Kategoria i rodzaj odpowiedzi llo$¢é odpowiedzi

Brak kasku 54%

Czynniki psychologiczne

Wysoka ocena swoich umiejetnosci jazdy na rowerze 20%
Poczucie dyskomfortu, jest w nim gorgco, jest ciezki 13%
Poczucie $miesznego, brzydkiego wygladu 6%

Czynniki $rodowiskowe

Jezdzenie po polnych, osiedlowych drogach 4%
Brak przepiséw, nakazow zaktadania kasku 2%
Zbyt wysoka cena 1%

Rys. 22. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie dotyczace motywow jazdy na rowerze
bez kasku.

Poczucie
$miesznego
Poczucie wygladu
dyskomfortu—__ 6% Drogi osiediowe,

13% polne

4%

Brak nakazéw,

Wysoka ocena przepis6w
swoich 2%
umiejetnosci jazdy
na rowerze Zbyt wysoka cena
20% 1%

Brak kasku
54%
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W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono czy istnieja statystycznie istotne rdéznice w

czestosci zakladania kasku rowerowego ze wzgledu na wybrane cechy socjodemograficzne

badanych dzieci przy zastosowaniu testu chi? (tab.37).

Tab. 37. Czesto§¢ zakladania kasku rowerowego 2z uwzglednieniem cech
~ socjodemograficznych w badanej grupie dzieci.
Odpowiedzi: ,,nigdy” lub Odpowiedzi: ,,czesto” lub L. .
» » Stopieri Poziom
“Czynniki socjo- nrzadko nZawsze swoﬁody V\Itaer:;:: ¢ ufnosci
demograficzne Odchylenie Odchylenie chiz | Wartosé
Czestosé od rozktadu | Czestosé | od rozktadu df P
normalnego normalnego
"o | Chtopey 91% 0,5% 9% -5% 0,69
P9 1 0,16
“ | Dziewczeta |  90% -0,5% 10% 4%
131412t 92% 1% 8% -13%
§ 1 1,11 0,29
‘ 11-12 lat 89% -2% 11% 14%
3% | Miasto 92% -2% 8% 17% |
i%.‘.’ 1 1,79 0,18
2§ | Wies 88% 2% 12% -19%
33 | Wysoki 90% 1% 10% 10% 0,66
5 1 0,19
L ] Niski 91% 0,5% 9% -5%

Jak pokazuje powyzsza tabela zadne z wybranych cech socjodemograficznych typu plec,
wiek, miejsce zamieszkania czy status zawodowy rodzicOw nie sa statystycznie istotnymi
czynnikami réznicujacymi grupe badana w czestosci zakladania kasku w czasie jazdy na
rowerze. Zadna z wyzej wybranych cech socjodemograficznych nie réznicuje grupy badanej

pod wzgledem czestosci przejawiania tego zachowania prewencyjnego.

Aby <zbada¢ tendencje w odpowiedziach dotyczacych wybranych czynnikow
psychospotecznych wptywajacych na zakfadanie kaskéw rowerowych przez badane dzieci,
obliczono $rednig arytmetyczna oraz odchylenie standardowe dla wartosci uzyskanych
odpowiedzi .

Ponadto przy zastosowaniu metody korelacji zbadano kierunek i site zwiazku poszczegélnych
odpowiedzi z czestoscia zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze przez badane dzieci.
Ponizsza tabela pokazuje srednie, odchylenia standardowe, rozklad procentowy oraz
wspolczynniki  korelacji  poszczegdlnych odpowiedzi 2z badanym zachowaniem

prewencyjnym.
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Tab. 38. Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, rozklad procentowy i korelacje
poszczegolnych odpowiedzi z czestoscia zaktadania kasku rowerowego w grupie badane;.

é’ed."‘(i Qchyl. | 5 4 3 2 1 ws:g?;;izika

WV“;" S"'(‘, | (%) (%) %) | %) | (%) o korelacji
; - G earsona -r
szukiwanie wrazefi
f;;gg:w"@ ktra lubi niebezpieczne | 347 | 448 | 157% | 17,0% |353% | 23,0% | 9,1% -0,09*
nkam niebezpiecznych sytuacji. 2,49 1,17 4,6% 18,3% | 22,3% | 30,7% | 24,1% -0,12**
zekonanie o umiejetnosci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach
Iniem poradzié¢ sobie w 0 o ) 0 9 -
#bezpiecznych sytuacjach, 3,80 0,83 20,1% 457% | 29,4% | 42% | 0,7% 0,01 (n.s.)
nebozplecznych sytuacjach mio Wiem | 37g | 0,95 | 23,2% | 41,7% |27.4% | 51% | 26% 0,13~
o preewidzioc niebozpleczne 324 | 1,01 | 11,3% | 27.8% |39,5% | 16,6% | 4,9% -0,00*
dbnizony nastréj
kk czgsto czujesz, 2e jeste$ samotny? | 1,67 0,63 X 0,0% 8,6% | 50,1% | 41,3% -0,07 (n.s.)
ik czosto czujesz, Ze jeste$ bezradny? | 1,66 0,62 X 0,0% 7,7% | 50,1% | 42,2% -0,12**
czucie wiasnej wartoSci
% czgsto czujesz, ze wierzysz w o 9 -
ibie, w swoje sily | mozZliwosci, 3,32 0,68 X 442% | 44,4% | 10,8% | 0,7% 0,21
oy obecnle Jestes ogdinie zadowolony | 331 | 076 | X | 468% |39.7%|11,5% | 1,6% | 0,20
fimoocena swoich umiejetnosci jazdy na rowerze
’:"&Z’r’gsf swoje umiejgtnoscijazdy | 447 | 000 | 41,7% | 40,4% |13.2% | 3,1% | 1,5% | -0,02(ns.)
strzegane zagrozenie
kena zachowania ryzyka: Oceri, w
pkim stopniu jazda na rowerze bez 2,57 1.09 2,6% 23,2% | 18,5% | 40,0% | 15,7% 0,48***
lasku jest niebezpieczna?
dstrzegane narazenie: W jakim stopniu
#le$ narazony na uraz glowy w razie o,
ypadku podczas jazdy na rowerze bez 2,68 0,82 2,0% 82% |53,9% |27,8% | 8,2% 0,30
lasku ?
’zekonanie o skutecznosci zachowania prewencyjnego
%en na ile skuteczna w zapobieganiu
razom gfowy jest zakfadanie kasku w 3,35 1,09 15,0% 342% | 25,8% | 20,8% | 4,2% 0,34**
tasie jazdy na rowerze.
histrzegana presja réwiesnicza
lk czgsto Twoi najblizsi koledzy lub o
Wlezanki jezdzg na rowerze bez kasku? 4,30 0,90 49,4% 40,0% 3.8% | 51% | 1.8% 0,37
$jgnaly do podjecia dziatania
lestrony nauczycieli:
hk czgsto Twoi nauczyciele rozmawia-
2Wami o tym jak zachowaé sig 2,56 1,22 5,7% 18,5% | 28,7% | 20,3% | 26,7% 0,13**
kzpiecznie na rowerze?
lestrony rodzicéw:
Ik czesto Twoi rodzice rozmawiajq z X e
by o tym, jak masz sie zachowywaé 2,62 0,97 20,5% | 36,2% | 28,5% | 14,6% 0,13
»®Ipiecznie na rowerze.
(inia matki: Moja mama uwaza, ze v
winionem zakiada kask rowerowy. 2,46 1,34 11,0% 12,8% | 18,1% | 26,5% | 31,3% 0,56
finia ojca: Méj tata uwaza, 2e o 0 0 o
winionem zakladad kask rowerowy. 2,43 1,31 8,8% 12,6% | 19,9% | 23,4% | 30,2% 0,52

~p<0,001%**; p<0,01**; p<0,05*

Jak pokazuje powyzsze zestawienie wynikow najsilniej pozytywnie skorelowane z

zakfadaniem kasku rowerowego sa odpowiedzi dotyczace opinii matki (r=0,56) oraz opinii
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ojca (r=0,52) badanych dzieci. Nastgpne odpowiedzi pozytywnie zwigzane z badanym
zachowaniem prewencyjnym dotycza oceny skutkow jazdy na rowerze bez kasku (r=0,48)
oraz oceny osobistego narazenia na uraz glowy w razie wypadku w czasie jazdy na rowerze
bez kasku (r=0,30). Nastgpna zmienna pozytywnie skorelowana z zachowaniem
prewencyjnym to odpowiedziami na temat oceny skutecznosci zakiadania kasku rowerowego
w zapobieganiu urazom glowy (r=0,34). Ponadto odpowiedzi na pytania dotyczace poczucia
wlasnej wartosci badanych dzieci sq rOwniez pozytywnie zwiazane z zakladaniem kasku w
czasie jazdy na rowerze (r=0,20). Natomiast negatywnie skorelowanymi z badanym
zachowaniem prewencyjnym s3 odpowiedzi na temat presji rowiesniczej, czyli postrzeganej
czestosci zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze przez najblizszych kolegow badanego
dziecka (r=-0,37).

Do dalszej analizy wybrano te zmienne, ktérych wartos¢ bezwzgledna wspoéiczynnika
korelacji jest rowna lub wigksza od 0,20 na istotnym statystycznie poziomie ufno$ci
(p<0,001). Ponizsza tabela pokazuje wyniki korelacji zagregowanych czynnikow
psychospotecznych z czestoscia zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze przez badane
dzieci.

Tab. 39. Wyniki korelacji pigciu zagregowanych czynnikéw psychospolecznych z

zakladaniem kasku w czasie jazdy na rowerze i ich wariancje wzgledem zastosowanego
modelu.

Warto$é wspétczynnika Wartosé¢ tSsFt“
iki korelacji Pearsona (r warnancji
Czynniki psychospoteczne ] U] (p<0,001**;
(p<0,001) p<0,05*)
Postrzegane opinie rodzicéw na temat e
zakladania kasku 0,54 78,71
Postrzegane zagrozenie urazem giowy w
razie wypadku w czasie jazdy na rowerze 0,48 153,28"™*
bez kasku
Postrzegana presja réwiesnicza: jezdzenie 037 44 85+
na rowerze bez kasku w$réd rowiesSnikéw ’ !
" Przekonanie o skutecznosci zaktadania 033 5 58
kasku w zapobieganiu urazom gtowy ! !
Poczucie wtasnej wartosci 0,24 45,04

. Jak wynika z powyzszej tabeli najsilniej pozytywnie skorelowane z czgstotliwoscia
zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze wsrdd badanych dzieci s3 opinie obojga rodzicow

(=0,54), ktore posiadaja funkcje motywujaca badane dzieci do podjecia przez nie dzialania.
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Nastepnym pozytywnie skorelowanym czynnikiem jest postrzegane zagrozenie urazem glowy

w razie wypadku w czasie jazdy na rowerze bez kasku (r=0,48). Natomiast negatywnie

zwigzanym czynnikiem z badanym zachowaniem prewencyjnym jest nacisk rowiesniczy (r=-

0,37). Przekonanie o skuteczno$ci zakladania kasku rowerowego w zapobieganiu urazom

glowy jest pozytywnie skorelowana z tym zachowaniem prewencyjnym (r=0,33). Rowniez

istotnym pozytywnie zwigzanym czynnikiem z czestotliwoscia zaktadania kasku rowerowego

przez badane dzieci jest ich poczucie wiasnej wartosci (r = 0,24).

Do zbadania wariancji, czyli zmienno$ci analizowanych czynnikéw psychospolecznych w

modelu, zastosowano analiz¢ wariancji przy pomocy testu F - Fishera-Snedecora.

Najwyzsza warto$¢ wspolczynnika F w przeprowadzonej analizie wariancji ma czynnik

zwigzany z postrzeganiem zagrozenia urazem glowy w razie wypadku w czasie jazdy na

rowerze bez kasku (F=153,28). Wszystkie wariancje badanych zmiennych sa na statystycznie

istotnym poziomie ufnosci z wartoscia p<0,05.

Do poréwnania mocy predykcyjnej wybranych czynnikéw psychospolecznych w

przewidywaniu zakladania kasku rowerowego w badanej grupie dzieci przeprowadzono

wieloczynnikowa analiz¢ regresji liniowej. Tabela 40 pokazuje wyniki analizy regresji

zagregowanych  czynnikéw  psychospotecznych

czynnikow  psychospofecznych w

przewidywaniu prawdopodobienstwa przejawiania tego zachowania prewencyjnego przez

badane dzieci.

- Tab.40. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji liniowej zagregowanych czynnikow
. psychospolecznych w przewidywaniu prawdopodobienistwa zaktadania kasku w czasie jazdy

. narowerze w badanej grupie.

prewencyjnego

Wspétczynnik Biad Poziom ufnosci
Czynniki psychospoleczne determinacji standardowy | obliczony testem
(B) (e) t-Studenta

STALA (Constant) 0,37 0,23 0,015
Postrzegana presja réwiesnicza -0,15 0,03 0,000
Postrzegane zagrozenie urazem 0,11 0,02 0,000
Postrzegane opinie rodzicéw 0,10 0,01 0,000
Poczucie wiasnej wartosci 0,06 0,02 0,013
Przekonanie o skuteczno$ci zachowania 0,05 0,03 0,049

R =0,42;
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W zastosowanym modelu wieloczynnikowej regresji liniowej dla przewidywania
prawdopodobienstwa zachowania prewencyjnego na podstawie pigciu wybranych czynnikow
psychospotecznych R?=0,42, co wyjasnia 42% zmiennosci tego zachowania.

‘Biorac pod uwage powyzszg tabele najmocniejszym czynnikiem ze znakiem ujemnym w
przewidywaniu prawdopodobienistwa zaktadania kasku rowerowego jest nacisk rowiesniczy
(B= -0,15; p<0,001). Nacisk rowiesniczy stanowi istotng barier¢ w przejawianiu tego
zachowania prewencyjnego przez badane dzieci. Nastgpnym predykatorem zachowania
prewencyjnego jest postrzegane zagrozenie urazem w razie wypadku w czasie jazdy bez
kasku na rowerze ($=0,11; p<0,001) oraz normatywne przekonania zwigzane z opiniami
rodzicow na temat zakladania kasku na rowerze ($=0,10; p<0,001). Ostatnim istotnym, ale
slabym czynnikiem wplywajacym na zakladanie kasku rowerowego jest poczucie wiasnej
warto$ci, bedace indywidualna cechg dziecka (B= 0,06; p<0,05) oraz ocena skutecznosci
zakladania kasku w zapobieganiu urazom glowy w razie wypadku w czasie jazdy na rowerze
(B=0,05; p<0,05).

Aby sprawdzi¢, czy model zastosowanej regresji jest w sensie teoretycznym uprawniony i

poprawny, zastosowano analize wariancji (tab 41.).

Tab.41. Analiza wariancji dla zastosowanego modelu wieloczynnikowej regres;ji liniowe;.

#rédio Suma Stopnie Sredni Wartosé testu Ef?]z;g:i‘
kwadratéw swobody (df) kwadrat F Wartosé p
Model 101,47 5 20,29 65,49 0,000

Powyzsza analiza wariancji pokazuje, ze zastosowany model wieloczynnikowej analizy

regresji liniowej jest uprawniony i poprawny w powyzej przeprowadzonej analizie (F=65,49;

p<0,001).
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Omoéwienie wynikow

Jazda na rowerze jest bardzo popularnym sposobem spgdzania wolnego czasu przez
dzieci w Polsce bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek i pte¢. Zdecydowana wigkszos¢
badanych dzieci (98%) zadeklarowata, ze czesto jezdzi na rowerze, a swoje umiejetnosci

jezdzenia na rowerze ocenila wysoko lub bardzo wysoko (82%). Natomiast tylko 10%

| sposrod wszystkich badanych dzieci, ktore jezdza na rowerze zadeklarowato, ze zaktada kask

TOWETOWYy.

| Przeprowadzona analiza statystyczna pokazala, Ze nie istniejq istotne statystycznie réznice w

jezdzeniu na rowerze w kasku w badanej grupie dzieci ze wzglgdu na cechy
socjodemograficzne takie jak ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, status zawodowy rodzicow.

Moze to by¢ spowodowane niskim poziomem wiedzy na temat zapobiegania urazom glowy z

. powodu wypadkéw rowerowych i zwiazanym z tym stabym rozpowszechnieniem tego

:zachowania prewencyjnego w calej grupie badanej, bez wzgledu na cechy

socjodemograficzne.  Najsilniejszym  psychospotecznym  czynnikiem  negatywnie

. wplywajacym na czgsto$¢ zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze okazala sig¢ by¢ presja

| rowiesnicza, czyli postrzegana czesto$¢ jazdy bez kasku na rowerze wérdd rowiesnikow (B=-

0,15). Totez, aby zwigkszy¢ prawdopodobienstwo zakladania kasku rowerowego przez

badane dzieci nalezy przede wszystkim ostabi¢ presje rowiesnicza.

| Nastepnymi czynnikami zwickszajacymi prawdopodobienstwo przejawiania tego zachowania

prewencyjnego jest postrzegane zagrozenie urazem w razie wypadku (f=0,11). Zwigkszanie
przekonania o zagrozZeniu, zarOwno w znaczeniu przekonania o negatywnych skutkach
jezdzenia na rowerze bez kasku, jak i przekonania o osobistym narazeniu na urazy glowy w
razie wypadku w czasie jazdy na rowerze bez kasku, powinno w istotny sposéb wptynaé na
zwiekszenie czestosci zakladania kasku przez badane dzieci. Rownie silnym czynnikiem,
pozytywnie wplywajacym na zakladanie kasku na rowerze w grupie badanych dzieci sg

opinie ich rodzicow na ten temat ($=0,10). Aby zwigkszy¢ czgsto$¢ przejawiania tego

i zachowania prewencyjnego w badanej grupie nalezy wzmacnia¢ przekonania obojga
. rodzicow, zardwno matki jak i ojca, dotyczace zakladania kasku przez ich dziecko. Kolejnym

. istotnym, ale juz duzo stabszym czynnikiem wplywajacym na zakladanie kasku w czasie

jazdy na rowerze jest poczucie wiasnej wartosci, ktore jest cecha indywidualng dziecka
(B=0,06). Rozwijanie u dzieci poczucia wiasnej wartosci jest bardzo wazne szczegélnie w
sytuacji, gdzie zalecane zachowanie jest tak mato rozpowszechnione wsréd rowiesnikow.

Totez oddzialywania edukacyjne powinny by¢ skierowane na ostabienie sily postrzeganego
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nacisku rowiesniczego przy jednoczesnym budowaniu poczucia pewnosci siebie u tych
dzieci. Przekonanie o skutecznosci zakfadania kasku na rowerze w zapobieganiu cig¢zkim
urazom glowy w razie wypadku (B=0,05) jest rowniez istotnym, cho¢ najstabszym
czynnikiem wplywajacym na prawdopodobienstwo przejawiania tego zachowania
prewencyjnego przez badane dzieci. Staba sita predykcji przekonania o skutecznosci
zakladania kasku w czasie jazdy na rowerze moze by¢ efektem wspomnianej wczesniej
niskiej wiedzy badanych dzieci dotyczacej prewencji urazéw glowy w czasie jazdy na
rowerze. Wzmacnianie tego przekonania w polaczeniu z osltabianiem presji rowiesniczej,
wzrostem stopnia postrzeganego zagrozenia, wzmocnieniem postaw rodzicow wobec
zakladania kasku rowerowego przez ich dziecko, powinno przynie$¢ wzrost czestosci
przejawiania tego zachowania prewencyjnego w badanej grupie dzieci.

Z uzyskanych wynikbw mozna wnioskowaé, Zze koniecznym, ale nie wystarczajacym
zadaniem dla programéw edukacyjnych skierowanych do dzieci w wieku 11-14 lat jest
podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej zagrozenia urazami w czasie jazdy na rowerze oraz
wiedzy na temat mozliwosci prewencji tych urazéow, w szczegdlnosci urazéw glowy i mézgu
przez zakladanie kasku. Uzyskane odpowiedzi na pytania dotyczace motywow zakiadania
kaskow wskazuja na znaczenie wygladu dla badanych dzieci, zarowno jako korzysci i jako
bariery zakladania kasku rowerowego. Totez skuteczng strategia edukacyjna byloby
kreowanie mody wsrod rowiesnikow, podkreslajac atrakcyjnos¢ i sportowy wyglad w kasku.
Ponadto istotnym czynnikiem psychospotecznym warunkujacym zakladanie przez dzieci
kasku rowerowego sa opinie ich rodzicow na ten temat. Potwierdzaja to rowniez wyniki
innych badan , ktore wskazaly na role i znaczenie pogladéw rodzicow dotyczacych zaktadania
przez ich dzieci kasku rowerowego (Hu X. i in., 1994; Berg P., i in., 2001.). Programy
edukacyjne powinny, obok samych dzieci, réwniez oddziatywac na postawy i zachowania ich
rodzicow. Jest to szczegllnie wazne w sytuacji, gdy ponad polowa ankietowanych dzieci
odpowiedziata, ze nie zaklada kasku, poniewaz go nie posiada, a przeciez decyzj¢ o zakupie
kasku rowerowego podejmuja wiasnie ich rodzice. Ponadto wigkszo§¢ badanych dzieci
deklarowato posiadanie karty rowerowej. Mozna wykorzystaé poprzez wlaczenie do

programu takich kurséw tematyki dotyczacej zaktadania kasku w czasie jazdy na rowerze.
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5. DYSKUSJA I REKOMENDACJE.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze wybrane na podstawie modelu przekonan
zdrowotnych psychospoteczne czynniki w satysfakcjonujacy sposob wyjasniaja zmienno$§é
badanych zachowan dzieci zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych. Spoleczno-poznawcze koncepty przekonan zdrowotnych pochodzace z tego
modelu takie jak: postrzegane zagrozenie, na ktore skfada si¢ ocena skutkoéw zachowania
ryzyka i postrzegane osobiste narazenie na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania takiego
zachowania, postrzegane korzysci zwiazane z zachowaniem prewencyjnym, postrzegane
bariery utrudniajace przejawianie tego zachowania oraz postrzegane spoleczne sygnaty do
podjecia dzialania prewencyjnego, okazaly si¢ by¢ czynnikami, ktére w sposob istotny
wplywaja i przewiduja analizowane zachowania dzieci. Powyzsze przekonania zdrowotne
wyjasniaja ponad 40% zmiennosci kazdego z badanych zachowan prewencyjnych i sg
wystarczajacym kryterium do réznicowania zachowan badanych dzieci. Maja istotny wplyw
na przejawianie lub nie przejawianie zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkéw drogowych przez badane dzieci. Postrzegane przez badane dzieci zagrozenie, a w
szczegblnosci ocena skutkéw zachowan ryzyka, ich przekonania o skutecznosci zalecanych
zachowan prewencyjnych, postrzegana presja rowiesnicza, postrzegane opinie rodzicow, sa
istotnymi czynnikami, ktére wplywaja na ich zachowania zwiazane z wystgpowaniem urazéw
z powodu wypadkéw drogowych. Totez skuteczno$é edukacyjnych programéw majacych na
celu zwigkszenie czestosci zachowan zwigzanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych u badanych dzieci powinny zagwarantowaé dziatania nastawione na rozwijanie
przekonania o zagrozeniu wypadkiem lub urazem w wyniku przejawiania zachowan ryzyka,

rozwijanie przekonania o skutecznosci zalecanych zachowan prewencyjnych, redukowanie
: postrzeganej presji rOwiesniczej oraz wzmacnianie postawy rodzicow wobec tych zachowan
prewencyjnych.
Ponizej zostanie szerzej omowiony wplyw poszczegolnych czynnikéw psychospotecznych na
przejawianie zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw w wyniku wypadkéw drogowych w
badanej grupie dzieci. Zostana tez przedstawione wynikajace z tej dyskusji rekomendacje
dotyczace edukacyjnych dziatan ukierunkowanych na zmian¢ zachowan w ramach
programow prewencji urazéw z powodu wypadkéw drogowych wérdd dzieci w wieku 11-14
lat.
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¢ Cechy socjodemograficzne.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze tylko niektére sposréd zmiennych
socjodemograficznych réznicuja badang grupe dzieci w przejawianiu zachowan zwigzanych z
wystepowaniem urazéw z powodu wypadkoéw drogowych. Zmiennymi tymi sa: ple¢ i wiek.
Generalnie chlopcy oraz dzieci ze starszej grupy wiekowej istotnie czesciej przejawiaja
zachowania ryzyka, ktore zwigkszaja ich narazenie na urazy. Te behawioralne zr6znicowanie
ma swoje odzwierciedlenie w wysokich wspétczynnikach zgonéw i hospitalizacji z powodu
wypadkéw drogowych chlopcow oraz starszych dzieci. Wiazaé sie to moze z tym, ze starsze
nastolatki postrzegaja mniejsze zagrozenie zwiazane z analizowanymi zachowaniami ryzyka
niz miodsze dzieci. To z kolei moze by¢ zwiazane z bogatszym osobniczym doswiadczeniem
i wiazacym si¢ z tym przekonaniem o umiej¢tnosci przewidywania i radzenia sobie w
niebezpiecznych sytuacjach u starszych dzieci. Ponadto chlopcy posiadaja wyzszy niz
dziewczeta poziom cechy zwiazanej z poszukiwaniem wrazen oraz majg silniejsza poznawcza
tendencje do niedoszacowania zagrozenia zwiazanego z zachowaniami ryzyka (Weinstein
- 1984). Wigksza czgstoS¢ przejawiania zachowan zwiazanych z ryzykiem urazéw w wyiku
wypadkoéw drogowych wsrdd starszych chlopcoOw moze by¢ odbiciem tych poznawczo-
kulturowych réznic. Totez wszelkie dziatania edukacyjne majace na celu zwigkszenie
czgstosci przejawiania zachowan prewencyjnych w badanej populacji dzieci powinny by¢
skierowane przede wszystkim do chlopcow ze starszej wiekowo grupy. Albowiem grupa ta,
jak potwierdzaja to rowniez inne badania i raporty (Irwin 1992) jest w populacji tych dzieci

- grupa najwyzszego ryzyka wystapienia urazéw spowodowanych wypadkami drogowymi.

o Postrzegane bariery: negatywna presja réwiesnicza

Wyniki tego badania pokazuja, ze presja roOwiesnicza, ktora jest barierg utrudniajaca
. przejawianie przez dzieci zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
. drogowych jest najmocniejszym czynnikiem w przewidywaniu trzech z czterech badanych
zachowan. Nastgpne w kolejnoSci jest postrzegane przez badane dzieci zagrozenie
wypadkiem lub urazem w wyniku przejawiania zachowania ryzyka, przekonanie o
skutecznosci zalecanych zachowan prewencyjnych, ktore jest postrzegang korzyscig
| przejawiania zachowan prewencyjnych i na koncu postrzegane opinie rodzicéw na temat tych
. zachowan, ktore sa sygnatami do podjecia dziatan prewencyjnych przez badane dzieci. Ta
kolejnos¢ potwierdzaja rowniez przeglady publikacji stosujacych model przekonan
zdrowotnych w badaniu innych zachowan prewencyjnych (Janz i in. 1984; Sheeran i in.

1995). W okresie adolescencji wplyw rowiesnikéw zaczyna by¢ silniejszy od wplywu
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rodzicow w przejawianiu zachowan zdrowotnych przez jednostke. Potwierdza si¢ to rowniez
w przypadku zachowan zwigzanych z wystepowaniem urazéw z powodu wypadkoéw
drogowych. Totez w planowaniu programéw majacych na celu zwigkszenie czgstosci
przejawiania przez dzieci zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw, nalezy w pierwszej
kolejnosci zaplanowaé dzialania zmierzajace do zmniejszenia czestoSci przejawiania
zachowan ryzyka w grupie rowie$niczej lub wzmocnienia umiejetnosci asertywnych
badanych dzieci wobec negatywne;j presji ze strony najblizszych kolegow. Moze odbywac §iQ
to poprzez stosowanie wzmocnien i asystowanie dzieciom przy przejawianiu nowych
prewencyjnych zachowan oraz oddziatywania na zmiang¢ zachowan w najblizszej rOwiesniczej

grupie badanych dzieci.

o DPostrzegane zagrozenie wypadkiem lub urazem: postrzegane skutki zachowan
ryzyka i postrzegane osobiste narazenie na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania
zachowan ryzyka.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze postrzegane zagrozenie wypadkiem lub
urazem bedace centralnym konceptem modelu przekonan zdrowotnych jest waznym
czynnikiem wplywajacym na przejawianie przez badane dzieci zachowan prewencyjnych
zwigzanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych. Wedtug tego modelu, na
postrzegane zagrozenie skladaja sie dwa czynniki: ocena skutkow zachowania ryzyka oraz
postrzegane osobiste narazenie na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania tego zachowania.
Analiza poszczegolnych zachowan dzieci zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkéw drogowych pokazala, ze ocena zachowan ryzyka jest silniej skorelowana z
przejawianiem tych zachowan prewencyjnych niz.przekonanie o swoim osobistym narazeniu
na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania tych zachowan. Swiadczy to o tym, ze
przejawianie zachowania prewencyjnego przez badane dzieci w wigkszym stopniu zalezy od
negatywnej oceny konsekwencji zachowan ryzyka niz przekonania o osobistym narazeniu na
uraz w wyniku przejawiania tych zachowan. Stabszy wplyw przekonania o narazeniu na
przejawianie zachowan prewencyjnych moze byé wynikiem stabej internalizacji tego
zagrozenia u badanych dzieci. Moze to by¢ réwniez wynikiem naturalnej poznawczej
tendencji ludzi polegajacej na ‘niedoszacowaniu” (underestimation) wielkosci zdrowotnego
zagrozenia, na jakie sa osobiscie narazeni (Weinstein 1982). Weinstein nazwat to zjawisko
Jhierealistycznym optymizmem” (unrealistic optimism). Sens przekonania o wlasnej
niepodatnosci na zagrozenia zdrowotne wyjasnia si¢ w kontekscie zarbwno poréwnywania

wzglednego zagrozenia siebie i innych, jak i w kontekscie subiektywnej versus obiektywnej
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oceny ryzyka (Weinstein 1988). Wyjasnieniem tej tendencji moga by¢ rowniez
charakterystyczne dla badanych dzieci w tym okresie rozwojowym poznawcze cechy, takie
jak: postrzeganie wysokiej kontroli swojego zachowania, wysoki poziom egocentryzmu,
ubogie osobiste dos$wiadczenie, stereotypowe przekonania. Ta poznawcza tendencja
towarzyszaca postrzeganiu zagrozenia wyjasnia stabszy wplyw postrzeganego osobistego
narazenia na przejawianie zachowan prewencyjnych w poréwnaniu z ocena konsekwencji
tego zagrozenia. Jednak Weinstein uwaza, ze silne przekonanie o negatywnych skutkach
zagrozenia jest koniecznym, ale nie wystarczajacym warunkiem przejawiania zachowan
prewencyjnych. Do podjecia decyzji zdrowotnych i dziatan potrzebny jest pewien poziom
przekonania o osobistym narazeniu (Weinstein 1988). Totez w planowaniu programéw
majacych na celu zwigkszenie czestoSci przejawiania przez dzieci zachowan zwiazanych z
unikaniem urazéw z powodu wypadkdéw drogowych, nalezy na pierwszym miejscu
wzmacnia¢ przekonania dotyczace wszelkich negatywnych skutkow zachowan zwiazanych z
ryzykiem urazéw z powodu wypadkéw drogowych. We wzmacnianiu przekonania o
zagrozeniu wypadkiem lub urazem w wyniku przejawiania zachowan ryzyka podstawowym
dzialaniem jest wzmacnianie negatywnej oceny skutkow tych zachowan, a nastepnie
wzmacniania przekonania o osobistym narazeniu. Zwigkszeniu negatywnej oceny skutkow
zachowan ryzyka stluzy przede wszystkim dostarczanie informacji oraz pokazywanie
przypadkéw. Natomiast zwigkszeniu postrzeganego narazenia stluza metody internalizacji i

aktualizacji danego zagrozenia.

o Korzysci zwigzane z zachowaniem prewencyjnym: przekonanie o skutecznosci
zalecanego zachowania prewencyjnego.

Korzysci zwiazane z zachowaniem prewencyjnym, czyli przekonanie o skutecznosci
zalecanego zachowania prewencyjnego w zapobieganiu urazom jest nastgpnym istotnym
czynnikiem pozytywnie skorelowanym i silnie wptywajacym na zachowania badanych dzieci
zwiazane z unikaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych. Przekonanie o skuteczno$ci
zalecanego zachowania prewencyjnego jest warunkiem tego, aby dzieci wybraly i przejawiaty
wlasnie to, a nie inne zachowanie w celu unikni¢cia wypadkom lub urazom. Aby
rozpowszechnié¢ wsrod dzieci zachowania prewencyjne takie jak: zapinanie paséw, jezdzenie
na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym, przechodzenie przez ulice na przejsciach dla
pieszych nalezy rozwijaé przekonanie o skutecznosci tych zachowan w zapobieganiu
wypadkom lub urazom. Totez w planowaniu edukacyjnych interwencji majacych na celu

zwigkszenie czestosci przejawiania przez dzieci tych zachowan prewencyjnych réwnolegle z
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rozwijaniem przekonania o zagrozeniu oraz redukowaniem postrzeganej presji rowiesniczej,
nalezy wyjasnia¢ i pokazywaé dzieciom pozytywne efekty i korzysci plynace z przejawiania

zalecanych zachowan prewencyjnych.

o Sygnaly do podjgcia dzialania: dzialania prewencyjne ze strony rodzicow lub
nauczycieli, postrzegane opinie rodzicéw na temat zachowan prewencyjnych.

Opinie rodzicow na temat przejawiania przez badane dzieci zachowan zwiazanych z
unikaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych sg najwazniejszym czynnikiem sposrod
spotecznych sygnatéw zachecajacych do podjecia dziatan prewencyjnych. Przekonania
obojga rodzicow maja duzy wplyw na decyzje podejmowane przez dzieci dotyczace
przejawiania przez nie zachowan prewencyjnych. Przejawianie przez rodzicow zachowan
prewencyjnych i przestrzeganie przez nich zasad bezpieczenstwa w istotny sposéb wplywaja
na zachowania dzieci zwigzane z unikaniem urazow. Potwierdzaja to rowniez inne badania
dotyczace wplywu przekonan rodzicow na réznorodne zachowania zdrowotne nastolatkow
(Dielman i in. 1982; Peterson 1990). Prowadzenie rozméw przez rodzicow oraz nauczycieli
na temat zachowywania bezpieczenstwa w okreSlonych sytuacjach jest duzo stabszym
czynnikiem zwigzanym z przejawianiem zachowan prewencyjnych przez badane dzieci.
Totez w planowaniu edukacyjnych interwencji majacych na celu zwigkszenie czestosci
przejawiania przez dzieci zachowan zwigzanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych nalezy przede wszystkim oddziatywaé na przekonania, postawy obojga rodzicow i

wlaczaé ich do udzialu w tego typu programach.

o Cechy indywidualne: poszukiwanie wrazen, obnizony nastrdj, poczucie wlasnej
wartos$ci, przekonanie o umiejgtnosci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach.
Sposréd wybranych czynnikow psychologicznych dwie cechy sa zwiazane z

przejawianiem przez badane dzieci zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu

wypadkow drogowych. Jest to poszukiwanie wrazen i poczucie wlasnej wartosci. Cechy te sa

istotnymi, cho¢ stabymi predykatorami zachowan dzieci zwigzanych z unikaniem urazéw z

powodu wypadkoéw drogowych w poréwnaniu z ich przekonaniami zdrowotnymi. Niemniej

wplyw tych cech indywidualnych na zdrowotne zachowania ryzyka przez dzieci w wieku
dorastania ma duze empiryczne wsparcie (Jessor 1992). Natomiast staby wptyw tych cech na

wskazuja na odmienno$¢ wzorcow zachowan zwigzanych z podejmowaniem ryzyka i

zachowan zwiazanych szukaniem bezpieczenstwa zdrowotnego (Zuckerman 1979, Thuen i in.
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1992; Thuen 1994). Badania te pokazuja, ze na przejawianie zachowan ryzyka przez
nastolatkow wplywaja odmienne indywidualne uwarunkowania niz na przejawianie zachowan
prewencyjnych. W planowaniu edukacyjnych programéw majacych na celu zwigkszenia
czestosci przejawiania przez dzieci zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkéw drogowych, dzialania zwigzane z uczeniem przestrzegania zasad bezpieczefistwa
przy podejmowaniu zachowan ryzyka w przypadku dzieci z wysokim poziomem
poszukiwania wrazen oraz rozwijanie poczucia wiasnej wartoSci mialoby charakter
wspomagajacy inne dziatania.

Model przekonan zdrowotnych dostarcza uzytecznej teoretycznej podstawy do badania
wplywu psychospolecznych determinant zachowan dzieci w wieku 11-14 lat zwiazanych z
wystgpowaniem urazoéw z powodu wypadkoéw drogowych. Pozwala skoncentrowaé uwage na
modyfikowalnych poznawczo-spolecznych czynnikach, ktore wplywaja na zachowania
prewencyjne dzieci. Dzigki temu dostarcza solidnych podstaw do planowania praktycznych
interwencji w zakresie zmiany zachowan dzieci zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z
powodu wypadkéw drogowych. Podsumowujac, edukacyjne programy z zakresu prewencji
urazéw z powodu wypadkéw drogowych w badanej populacji dzieci powinny stosowaé
metody majace na celu umozliwienie, ulatwienie oraz wzmocnienie przejawiania zalecanych
zachowan prewencyjnych. Moga to by¢ na przyktad:

» redukowanie czgstosci przejawiania zachowan ryzyka wéréd rowiesnikow;

» ostabienie lub wyeliminowanie postrzegania presji rowiesniczej,

» rozwijanie odpornosci na presj¢ rowiesnicza;

» rozwijanie przekonan dzieci o negatywnych skutkach zachowan ryzyka,

» rozwijanie przekonan dzieci o osobistym narazeniu na wypadek lub uraz w wyniku

przejawiania zachowan ryzyka,

A4

rozwijanie poczucia wlasnej wartosci,

» rozwijanie przekonan dzieci o skutecznosci i korzysciach zwiazanych z zalecanymi

zachowaniami prewencyjnymi,

» uczenie zasad bezpieczenstwa przy podejmowaniu zachowan ryzyka;

» wzmacnianie przekonan rodzicow o skutecznosci i korzysciach zwiazanych z
przejawianiem przez ich dzieci zachowan prewencyjnych;

» rozpowszechnianie przestrzegania zasad bezpieczenstwa przez rodzicow;

» zwiekszenie liczby rodzicow przejawiajacych zalecane zachowania prewencyjne.
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Podsumowanie

Ponizsze twierdzenia zawieraja dokladne omoéwienie wplywu analizowanych przekonan i
cech indywidualnych na przejawianie zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu

wypadkéw drogowych w badanej grupie dzieci.

> Postrzegana negatywna presja rowiesnicza jako bariera zwiazana z przejawianiem
zachowania prewencyjnego jest czynnikiem posiadajacym najwigksza moc
przewidywania trzech zachowan prewencyjnych badanych dzieci. S to: jezdzenie na
tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym, przechodzenie przez ulicg na przej$ciach dla
pieszych oraz zakladanie kasku rowerowego. Im wyzszy stopien postrzeganej presji
rowie$niczej przez badane dzieci tym nizsze prawdopodobienstwo przejawiania przez nie
powyzszych zachowan prewencyjnych. Natomiast w przypadku zapinania pasow w
samochodzie osobowym presja réwiesnicza jest czwartym z kolei predykatorem tego

zachowania w badanej grupie dzieci.

> Postrzegane zagrozenie jest drugim istotnym czynnikiem po wzgledem mocy
przewidywania trzech zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych w badanej grupie dzieci. Sg to: zapinanie pasow w samochodzie osobowym,
przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych oraz zakladanie kasku rowerowego.
Natomiast jest czwartym z kolei predykatorem pozytywnie wplywajacym na jezdzenie na
tylnym siedzeniu w badanej grupie dzieci. Przekonania dotyczace skutkéw zachowan
ryzyka silniej wptywaja na przejawianie zachowan prewencyjnych przez badane dzieci niz

ich przekonania o osobistym narazeniu na wypadek lub uraz.

> Przekonanie o skuteczno$ci zalecanego zachowania prewencyjnego jako postrzegana
korzys¢ jest kolejnym silnym czynnikiem, ktéry pozytywnie wplywa na zapinanie pasow
w samochodzie osobowym, jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym,
przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych w badanej grupie dzieci. Im
silniejsze przekonanie o skutecznosci zalecanego zachowania prewencyjnego tym wigksze
prawdopodobienstwo przejawiania tych zachowan prewencyjnych przez badane dzieci.
Natomiast w przypadku zakladania kasku rowerowego przekonanie o skutecznosci tego

zachowania jest stabym jego predykatorem.

» Postrzegane opinie rodzicow jako spoleczne sygnaly zachecajace dzieci do przejawiania

zachowan prewencyjnych sa rowniez istotnym czynnikiem w przewidywaniu przejawiania
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przez nie tych zachowan. Im bardziej pozytywne postawy rodzicow wobec zachowan
prewencyjnych, wobec przestrzegania zasad bezpieczefstwa, tym wigksze
prawdopodobienstwo przejawienia takiego zachowania przez badane dzieci. Postrzegane
przez badane dzieci przekonania ich rodzicéw sq czynnikiem, ktoéry pozytywnie wplywa
na zapinanie pasow w samochodzie osobowym, jezdzenie na tylnym siedzeniu oraz
zakladanie kasku rowerowego w badanej grupie dzieci. Natomiast jest to staby predykator
przechodzenia przez ulice na przejSciach dla pieszych. Z kolei prewencyjne dzialania
edukacyjne ze strony rodzicow lub nauczycieli w formie rozmawiania z dziec¢mi sa duzo
slabiej zwiazanymi czynnikami z czgstoScia przejawiania przez badane dzieci

analizowanych zachowan prewencyjnych.

Sposréd cech indywidualnych jako predykatory zachowan prewencyjnych badanych
dzieci wyrdzniono poszukiwanie wrazen oraz poczucie wlasnej wartosci. Poszukiwanie
wrazen jest cechg negatywnie wplywajaca na zapinanie pasoéw w samochodzie osobowym,
jezdzenie na tylnym siedzeniu oraz przechodzenie przez ulice na przejs$ciach dla pieszych
w badanej grupie dzieci. Im wyzszy poziom tej cechy tym nizsze prawdopodobienstwo
przejawiania powyzszych zachowan prewencyjnych przez badane dzieci. Natomiast
poczucie wlasnej wartosci jest cecha pozytywnie wplywajaca na zakladanie kasku
rowerowego. Im wyzszy poziom tej cechy tym wyzsze prawdopodobienstwo zakladania
kasku rowerowego przez badane dzieci. Jednak obie te cechy sa stabymi predykatorami
badanych zachowan prewencyjnych dzieci. Pozostale dwie cechy, czyli obnizony nastroj
oraz przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach sa cechami

bardzo slabo zwiazanymi z przejawianiem tych zachowan.
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5. WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikow =z przeprowadzonego badania wplywu

psychospolecznych czynnikéw warunkujacych zachowania dzieci w wieku 11-14 lat

zwiazanych z wystgpowaniem urazow z powodu wypadkéw drogowych sformutowano

nastepujace wnioski.

1)

2)

3)

Czestos¢ przejawiania zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych takich jak: zapinanie pasow w samochodzie osobowym, jezdzenie na
tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym, przechodzenie przez ulicg na przejsciach
dla pieszych oraz zakladanie kasku rowerowego w badanej grupie dzieci jest rozna w
zaleznosci od badanego zachowania. Sposrod czterech wybranych do analizy zachowan,
najbardziej rozpowszechnione w badanej grupie dzieci jest zapinanie pasow w
samochodzie osobowym. Rowniez rozpowszechnionym zachowaniem prewencyjnym
jest przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych. Stabo rozpowszechhione w
grupie badanych dzieci jest jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym.
Najstabiej rozpowszechnionym zachowaniem ws$roéd badanych dzieci jest zakladanie

kasku w czasie jazdy na rowerze.

Przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych jest zachowaniem najsilniej
pozytywnie skorelowanym z zapinaniem paséw w samochodzie osobowym w grupie
badanych dzieci. Zachowanie to jest rowniez pozytywnie skorelowane z pozostalymi
zachowaniami prewencyjnymi, czyli z jezdzeniem na tylnym siedzeniu w samochodzie
i zaktadaniem kasku rowerowego. Natomiast dwa inne zachowania, zapinanie pasow w
samochodzie i jezdzenie na tylnym siedzeniu, nie sa ze soba powigzane. Powyzsze
cztery zachowania zwigzane z unikaniem przez badane dzieci urazéw z powodu

wypadkow drogowych nie sg ze soba mocno skorelowane.

Sposréd wybranych czynnikéw socjodemograficznych takich jak: pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, status zawodowy rodzicéw, dwa czynniki, to jest ple¢ i wiek, roznicuja
badana grupe dzieci w czestosci przejawiania trzech zachowan zwigzanych z
wystepowaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych. Sa to: jezdzenie bez
zapietych pasow w samochodzie osobowym, jezdzenie na przednim siedzeniu oraz
przechodzenie przez ulice¢ w niedozwolonych miejscach. Dzieci starsze cze$ciej od
dzieci mlodszych oraz chlopcy czesciej od dziewczat przejawiaja te zachowania ryzyka.

Natomiast powyzsze cechy socjodemograficzne nie rdznicuja badanej grupy dzieci w
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4)

5)

6)

czestosci jezdzenia na rowerze bez kasku. Wigkszo$¢ badanych dzieci bez wzgledu na
pleé, wiek, miejsce zamieszkania i status zawodowy rodzicow czesto jezdzi na rowerze
bez kasku.

Sposérod wybranych czynnikow psychospotecznych, postrzegane zagrozenie wypadkiem
lub urazem w wyniku przejawiania zachowania ryzyka, postrzegana skutecznos¢
zalecanego zachowania prewencyjnego, postrzegana negatywna presja rowiesnicza,
postrzegane opinie rodzicow motywujace do dzialania sa istotnymi determinantami
przejawiania zachowan zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkow

drogowych w badanej grupie dzieci.

Sposrod wybranych cech indywidualnych poszukiwanie wrazen jest negatywnie
zwigzane zapinaniem pas6w w samochodzie osobowym, z jezdzeniem na tylnym
siedzeniu w samochodzie osobowym, z przechodzeniem przez ulicg na przejSciach dla
pieszych. Natomiast poczucie wlasnej wartosci jest pozytywnie zwiazang cechg

indywidualna z zaktadaniem kasku w czasie jazdy na rowerze w badanej grupie dzieci.

Wybrane czynniki psychospoteczne takie jak: postrzegane zagrozenie wypadkiem lub
urazem w wyniku przejawiania zachowania ryzyka, postrzegana skuteczno$é
zalecanego zachowania prewencyjnego, postrzegana negatywna presja rowiesnicza,
postrzegane opinie rodzicow oraz poszukiwanie wrazen i poczucie wiasnej wartosci sa
istotnymi predykatorami analizowanych zachowan dzieci zwiazanych z unikaniem
urazOw z powodu wypadkoéw drogowych. Czynniki te wyjasniaja ponad 40%
zmiennoSci badanych zachowan dzieci zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z powodu

wypadkow drogowych.



7. Streszczenie

W ostatnich latach urazy staly si¢ dominujaca przyczyna zgondéw i hospitalizacji
nastolatkéw w krajach wysokorozwinigetych, w tym réwniez w Polsce. Wystgpowanie urazow
jest uwarunkowane czynnikami Srodowiskowymi oraz czynnikami behawioralnymi.
Prewencja behawioralna jest wazng strategia dzialan prewencyjnych majacych na celu
obnizenie wspotczynnikow zgondéw i hospitalizacji z powodu urazow wsrod dzieci i
mlodziezy. Dlatego tez dziatania majace na celu zwigkszenie czestosci zachowan zwigzanych
z unikaniem urazéw sg szczegOlnie wazne i istotne wérod dzieci w wieku dorastania.
Dominujaca przyczyna urazoéw dzieci w wieku 10-14 lat sa wypadki drogowe. Totez
edukacyjne programy prewencji urazéw dzieci w tym wieku powinny koncentrowa¢ si¢ na
zmniejszeniu czestosci przejawiania przez nie zachowan ryzyka oraz zwigkszenie czestosci
przejawiania zachowan prewencyjnych, zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkéw drogowych. Aby moc to osiagna¢ nalezy poznaé wplyw psychospolecznych
czynnikow, ktore warunkuja te zachowania. Niniejsza praca podejmuje temat oceny wpltywu
psychospotecznych uwarunkowan tych zachowan dzieci, ktore sa zwigzane z wystgpowaniem
urazéw z powodu wypadkow drogowych. W badanej grupie dzieci zostaly zidentyfikowane
nastepujace zachowania ryzyka zwiazane z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych:

»  Jezdzenie w samochodzie bez zapietych pasow

»  Jezdzenie w samochodzie na przednim siedzeniu

»  Przechodzenie przez ulice w niedozwolonym miejscu

»  Jezdzenie na rowerze bez kasku

Do wyboru i oceny psychospotecznych determinant tych zachowan zastosowano poznawczo-

spoleczny model przekonan zdrowotnych szeroko stosowany w dziedzinie edukacji

zdrowotnej. W badaniu analizowano wplyw nastepujacych przekonan dzieci:

J postrzegane zagrozenie wypadkiem lub urazem, na ktore sklada si¢ ocena skutkow
zachowania ryzyka oraz postrzegane osobiste narazenie na wypadek lub uraz w wyniku
przejawiania takiego zachowania,

o postrzegana negatywna presja rowiesnicza, czyli postrzegana czesto$¢ przejawiania
zachowan ryzyka przez rowiesnikow, ktora jest bariera utrudniajaca przejawianie

zachowan prewencyjnych przez badane dzieci;

100



. przekonanie o skuteczno$ci zalecanego zachowania prewencyjnego w zapobieganiu
wypadkom lub urazom, ktore jest postrzegang korzyscia plynaca z przejawiania
zachowania prewencyjnego przez badane dzieci;

e  postrzegane opinie rodzicOw na temat zalecanego zachowania prewencyjnego,
prewencyjne dziatania ze strony rodzicow oraz nauczycieli, ktére s spolecznymi
sygnatami motywujacymi badane dzieci do dzialania.

Ponadto analizowano wplyw czynnikéw socjodemograficznych takich jak: plec, wiek,
miejsce zamieszkania, status zawodowy rodzicow na czgsto$¢ w przejawiania zachowan
zwiazanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych.
Zbadano rowniez wplyw cech indywidualnych takich jak: poszukiwanie wrazen, przekonanie
o umiejetnosci radzenia sobie w niebezpiecznych sytuacjach, obnizony nastrdj, poczucie
wlasnej wartosci na przejawianie zachowan dzieci zwiazanych z wystgpowaniem urazow z
powodu wypadkéw drogowych.
Grupa badana skladata si¢ z dwoch kohort: dzieci 11-12 letnich - uczniéw V klasy szkoly
podstawowej oraz dzieci w wieku 13-14 lat uczniéw I klasy szkoly gimnazjalnej, z terenu
powiatu krakowskiego, ziemskiego i grodzkiego. Doboru grupy dokonano metoda
warstwowo - losowa. Badanie przeprowadzono przy uzyciu ankiety srodowiskowej. Przed
realizacja wlasciwego badania przeprowadzono badania pilotowe narzedzia stosujac metode
zogniskowanego wywiadu grupowego. Badania ankietowe realizowano w okresie maj-
czerwiec 2001 roku. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna sformutowaé nastgpujace
wnioski:

1. Zapinanie pasow w samochodzie osobowym oraz przechodzenie przez ulice na
przejsciach dla pieszych sa sze;oko rozpowszechnionymi  zachowaniami
prewencyjnymi w badanej grupie dzieci. Natomiast stabo rozpowszechnione w grupie
badanych dzieci jest jezdzenie na tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym.
Najstabiej rozpowszechnionym zachowaniem ws$rod badanych dzieci jest zakladanie
kasku w czasie jazdy na rowerze. Tylko 10% badanych dzieci deklarowato zakladanie

kasku w czasie jazdy na rowerze.

2.  Powyzsze zachowania zwiazane z unikaniem urazoéw z powodu wypadkow drogowych
sa ze soba stabo powiazane, cho¢ na istotnym statystycznie poziomie. Najsilniej
powiazane jest przechodzenie przez ulice na przejsciach dla pieszych z pozostalymi

zachowaniami prewencyjnymi w badanej grupie dzieci.
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Sposréd wybranych czynnikow socjodemograficznych, dwie zmienne - ple¢ 1 wiek
roznicuja badang grupe dzieci w czestosci jezdzenia bez zapigtych pasow w
samochodzie osobowym, jezdzenia na przednim siedzeniu oraz przechodzeniu przez
ulice w niedozwolonych miejscach. Grupa najwyzszego ryzyka sa chlopcy ze starszej
wiekowo grupy w badanej populacji dzieci. Natomiast wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania, status zawodowy rodzicow nie rOznicuja badanej grupy dzieci w
czestosci jezdzenia bez kasku na rowerze. Wigkszos$¢é badanych dzieci bez wzgledu na

powyzsze cechy socjodemograficzne czesto jezdzi na rowerze bez kasku.

Spos$réd wybranych czynnikéw psychospotecznych, postrzegana presja rowiesnicza
utrudniajaca przejawianie zachowan prewencyjnych, postrzegane zagrozenie
wypadkiem lub urazem w wyniku przejawiania zachowania ryzyka, postrzegana
skuteczno$¢ zalecanego zachowania prewencyjnego, oraz postrzegane opinie rodzicow
sq istotnymi determinantami przejawiania analizowanych zachowan zwiazanych z

wystepowaniem urazéw z powodu wypadkow drogowych w badanej grupie dzieci.

Sposrod wybranych cech indywidualnych, poziom poszukiwanie wrazen jest
negatywnie zwigzane z zapinaniem paséw w samochodzie osobowym, z jezdzeniem na
tylnym siedzeniu w samochodzie osobowym, z przechodzeniem przez ulice na
przejsciach dla pieszych w badanej grupie dzieci. Natomiast poczucie wlasnej wartosci
jest pozytywnie powiazane z zaktadaniem kasku w czasie jazdy na rowerze w badanej

grupie dzieci.

Najsilniejszym czynnikiem wplywajacym na prawdopodobiefistwo przejawinia
wybranych zachowan dzieci zwiazanych z unikaniem urazé z powodu wypadkow
drogowych jest postrzegana presja rowiesnicza. Kolejnym predykatorem w sile
przewidywania tych zachowan prewencyjnych jest postrzegane zagrozenie wypadkiem
lub urazem, postrzegana skuteczno$¢ zalecanego zachowania prewencyjnego oraz
postrzegane opinie rodzicow. Cechy indywidualne takie jak poszukiwanie wrazen lub
poczucie wlasnej wartosci sa duzo stabszymi istotnymi predykatorami tych zachowan.
Powyisze czynniki psychospoleczne wyjasniaja ponad 40% zmiennosci badanych

zachowan dzieci.
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10.

Postrzegane zagrozenie jest przekonaniem pozytywnie wplywajacym na przejawianie
przez dzieci wybranych zachowan zwigzanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkow drogowych. Przede wszystkim postrzegane konsekwencje zachowania
ryzyka, a nastepnie postrzegane narazenie na wypadek lub uraz w wyniku przejawiania
takiego zachowania sa istotnymi czynnikami wplywajacymi na zachowania

prewencyjne badanych dzieci.

Przekonanie o skutecznosci zalecanego zachowania prewencyjnego w zapobieganiu
wypadkom lub urazom jest istotng korzyscia zwigzang z zachowaniem prewencyjnym i
jest istotnym czynnikiem wplywajacym na czgstoSC przejawiania tego zachowania

przez badane dzieci.

Postrzegana negatywna presja réwiesnicza, postrzegana czestosC przejawiania przez
réwiesnikow zachowan ryzyka jest istotna bariera wplywajaca na przejawianie przez
badane dzieci zachowan zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu wypadkow
drogowych. Sposrod wybranych czynnikéw psychospotecznych jest to najsilniejszy
predykator w przejawianiu zachowan dzieci zwiazanych z unikaniem urazéw z powodu
wypadkoéw drogowych. Im wyzszy jest stopien postrzeganej presji rowiesniczej tym

nizsze prawdopodobienstwo zachowania prewencyjnego w badanej grupie dzieci.

Postrzegane opinie obojga rodzicow sa bardzo waznymi spolecznymi sygnatami
zachecajacymi dzieci do przejawiania przez dzieci zachowan prewencyjnych. Im
bardziej pozytywne postawy rodzicow wobec zachowan prewencyjnych, wobec
przestrzegania zasad bezpieczefstwa, tym wigksze prawdopodobiefistwo przejawienia
takiego zachowania przez badane dzieci. Natomiast prewencyjne dziatania edukacyjne
ze strony rodzicow lub nauczycieli w formie rozmawiania z dzieémi sa duzo stabiej
zwigzanymi czynnikami z czgstoSciq przejawiania przez badane dzieci wybranych

zachowan prewencyjnych.

103



Na podstawie powyzszych wnioskow wyplywajacych z uzyskanych wynikéw mozna
sformutowaé pewne rekomendacje dotyczace planowania edukacyjnych programow
prewencji urazéw z powodu wypadkoéw drogowych w populacji badanych dzieci. Programy te

powinny stosowa¢ oddziatywania majace na celu:

»  zmniejszenie czgstoSci przejawiania zachowan ryzyka w najblizszej grupie
rowiesniczej;

»  oslabienie oddzialywania negatywnej presji rowiesniczej poprzez rozwijanie
psychicznej odpornosci na presje rowiesnicza

»  wzmocnienie przekonan o negatywnych skutkach zachowan ryzyka,

»  wzmocnienie przekonan o osobistym narazeniu na wypadek lub uraz w wyniku

przejawiania zachowan ryzyka,

>  wzmocnienie przekonan o skutecznosci w zapobieganiu urazom oraz o innych

korzy$ciach zwigzanych z zalecanymi zachowaniami prewencyjnymi;
uczenie zasad bezpieczenstwa w sytuacji przejawiania zachowan ryzyka;
wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci;

wzmacnianie postaw rodzicOw wobec przejawiania zachowan prewencyjnych.

vV V V V¥V

wilaczania rodzicoéw do dziatan podejmowanych w ramach programu

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze model przekonan zdrowotnych dostarcza uzytecznej
teoretycznej podstawy do badania psychospotecznych determinant zachowan dzieci w wieku
11-14 lat zwigzanych z wystgpowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych. Pozwala
skoncentrowa¢ uwage na modyfikowalnych spoteczno-poznawczych czynnikach, ktére
wplywaja na ich zachowania prewencyjne. Dzigki temu dostarcza solidnych podstaw do
planowania praktycznych interwencji w zakresie zmiany zachowan dzieci zwiazanych z

wystepowaniem urazéw z powodu wypadkéw drogowych.

104



10.

1.

12.

13.

14.

PISMIENNICTWO

Accident Prevention Committee, Canadian Paediatrics Society, Bicycle Helmet Safety,
Canadian Paediatric Society News Bulletin, 1990, 21(3):9.

AIHW, Australian Institute of Health & Welfare, Melbourne Declaration on Injury

Prevention and Control. Deklaracja Prewencji i Kontroli Urazoéw. Australia, Melbourne,
22.02. 1996.

Armnold, L., Quine, L., Predicting Helmet Use Among Schoolboy Cyclists: An
Application of the Health Belief Model. W: Rutter D.R.., Quine L. (red.), Social
Psychology and Health: European Perspective, Avebury, 1994, 101-130.

Avolio, A.E., Ramsey, F.L., Neuwelt, E. A., Evaluation of a Program to Prevent Head
and Spinal Cord Injuries: a Comparison between Middle School and High School.
Neurosurgery, 1992, 31(3), 557-561.

Bandura, A., Social Foundation of Thought and Action: A Social Cognitive Theory.
Englewood Cliffs, N. J.: Prentice Hall, 1986.

Bartholomew, K.L., Parcel G.S., Kok G., Gottlieb N.H., Intervention Mapping.
Designing Theory and Evidence-Based Health Promotion Programs. California,
Mayfield Publishing Company, 2001.

Bass, J.L, Metha, K.A., Eppes B.M., What School Children Need to Learn About Injury
Prevention. Public Health Reports, 1989, 104 (4), 385-388.

Becker, M.H., (ed.) The Health Belief Model and Personal Health Behavior. Health
Education Monographs, 2 (entire issue), 1974.

Becker, M. H., Theoretical Models of Adherence and Strategies of Improving
Adherence. W: Schumaker, S. A., Eckene J. K., (eds.). Handbook of Health Behavior
Change, New York: Springer Publishing Company, 1990, 5-43.

Becker, M. H., Haefner, D.P.,, Kasl, S.V.; i in,, Selected Psychosocial Models and
Correlates of Individual Health Related Behavior. Medical Care, 1977, 15, 27-46.

Breg, P., Westerling, R., Bicycle Helmet Use Among School children — the Influence of
Parental Involvement and Children’s Attitudes. Injury Prevention, 2001, 7, 218-22.

Bergman, A.B. & Rivara, F.P., Sweden's Experience in Reducing Childhood Injuries.
Paediatrics, 1991, Jul 88(1), 69-74.

Bergman, A B., Rivara, F.P., Richards, D.D., & Rogers, L.W., The Seattle Children's
Bicycle Helmet Campaign. American Journal of Disease of Children, 1990, 144, 727-
731.

Brown, M.D., Reducing Traffic-Accident-Related Trauma Among Children. Kansas
Medicine, 1992, Apr 93(4), 123-124.

105



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

Brown, R.C., Sanders, J.M.,Jr., Schonberg, S.K., Driving Safety and Adolescent
Behavior. Pediatrics, 1986, Apr 77(4), 603-607.

Brownson R. C., i in. Demographic and Socioeconomic Differences in Beliefs About
the Health Effects of Smoking. American Journal of Public Health, 1992, 82(1), 99-103.

Brzezinski J., Metodologia badan psychologicznych. Warszawa: Wyd. Nauk. PWN,
1996.

Brzezinski, Z.J., Mazur J., Sawinska, I., Wypadki, urazy i zatrucia w wieku 0-19 lat w
Polsce - epidemiologia i mozliwosci dziatan prewencyjnych. Raport z ekspertyzy
wykonanej na zlecenie MZ, Warszawa, 1998.

Brzezinski, Z.J., Mazur, J., Szamotulska, K., Noworodki, niemowleta, dzieci i
miodziez- podstawowe mierniki zdrowotne - 1996 rok. Warszawa: ImiDz, 1998.

Butler, J.A., Mitrovich, K.A., The Selected Panel for the Promotion of Child Health:
Injury Recommendations in Retrospects. Journal of Social Issues, 1987, 43(2), 119-132.

Cameron, M.H., Vulcan, A.P., Finch, C.F., Mandatory Bicycle Helmet Use Following a
Decade of Helmet Promotion in Victoria, Australia — an Evaluation. Accident Analysis
and Prevention, 1994, 26: 325-337.

Carmel, S., The Health Belief Model in the Research of AIDS-related Preventive
Behavior, Public Health Reviews, 1990, 18(1), 73-85.

Chanska, M., Gorynski, P., Wojtyniak, B., Seroka, W., Ogodlnopolskie badanie
chorobowosci szpitalnej. Zdrowie Publiczne, 1995, CVI, 46-50.

Christofel, K.K., Donovan, M., Schofer, J., Psychosocial Factors in Childhood
Pedestrian Injuries: a Matched Case-Control Study, Pediatrics, 1996, 97: 33-42.

Chirstophersen, E.R., Puvris, P.C., Injury Control in Children. W: Hersen M., i in. (ed.),
Progress in Behavior Modification. New York, 1990.

CSIOZ, Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkiéh w XXI wieku, Warszawa: CSIOZ, 2001.

Committee on Accident and Poison Prevention AAP, Bicycle Helmets, 1990, 85: 229-
30.

Conner, M., Norman, P. (eds.), Predicting Health Behavior. Philadelphia, Buckingham,
Open University Press, 1995.

Cope, J.G., Moy, S.S., Grossnickle, W.F., The Behavioral Impact of an Advertising
Campaign to Promote Safety Belt Use. Journal of Applied Behavior Analysis, 1988,
21(3), 277-280.

Cote, T. R, Sacks, J. J., Lambert-Huber, Deborah A., Dannenberg, A. L., Kresnow, M.,

Lipsitz, C. M., Schmidt, E. R., Bicycle Helmet Use Among Maryland Children: Effect
of Legislation and Education. Pediatrics, 1992, 89(6), 1216-1220.

106



31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Cushman, R., James, W., Waclawik, H., Physicians Promoting Bicycle Helmets for
Children: a Randomized Trial. American Journal of Public Health, 1991, 81(8), 1044-
1046.

Dannenberg, A. L., Gielen, A. C., Beilenson, P. L., Wilson, M. H,, Joffe, A., Bicycle
Helmet Laws and Educational Campaigns: An Evaluation of Strategies to Increase
Children's Helmet Use. American Journal of Public Health, 1993, 83(5), 667-674.

Dewis, M., Tenn, L., Working Towards Spinal Cord Injury Prevention in Adolescents.
AXON, 1990, Sept., 24-27.

Dielman, T.E., Leech, S., Becker, M.H., Parental and Child Health Beliefs and
Behavior, Health Education Quartely, 1982, 9(2i3), 60-77.

DiGuiseppi, C.G., Rivara, F.P., Koepsell, T.D., Polissar, L., Bicycle Helmet Use by
Children. Evaluation of a Community-wide Helmet Campaign. Journal of the American
Medical Association, 1989, 262(16), 2256-2261.

Donohue, W. A., Issues of Risk in Adult and Teen Safety Belt Use. Alcohol, Drugs &
Driving, 1988, Jul-Dec 4(3-4), 297-304.

Eagly, A., Chaiken, S., The Psychology of Attitudes, New York: Harcourt Brace
Janovuch College Publishers, 1993.

Frankish C.J.,, Green L.W., Risk-taking in Adolescent and Youth Populations: A
Review and Critique of the Literature. Institute of Health Promotion Research, Un. Of
British Columbia, 1994.

Ferguson, G.A., Takanake, Y., Analiza statystyczna w psychologii i pedagogice.
Warszawa: Wyd. Nauk. PWN, 1997.

Gielen, A.C., Health Education and Injury Control: Integrating Approaches, Health
Education Quarterly, 1992, 19(2), 203-218.

Gine, J M., Ramis, J. O., Prevention of Tr?.fﬁc Accidents (letter). Medicina Clinica,
1992, Feb 29; 98(8), 317.

Glanz, K., Lewis, FM,, Rimer, B.K., (eds.) Health Behavior and Health Education.
Theory and Practice, San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 1997.

Gochman D.S., Parcel .S. (ed.), Children’s Health Beliefs and Health Behaviors. Health
Education Quarterly, 1982, 9:104-270.

Gochman D.S., Saucier J-F., Perceived Vulnerability in Children and Adolescents,
Health Education Quarterly, 1982, 9 (2, 3): 46/142 - 59/155.

Graham, P., Harker, M., McDougall, G., TAC Road Safety Campaign. Gordon
McDougall, 1993.

Grossman, D.C., Rivara, F.P., Injury Control in Chiidhood. Pediatric Clinics of North
America, 1992, Jun 39(3), 471-485.

107



47.

48.
49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Gruszczynski L.A., Kwestionariusze w socjologii. Budowa narzedzi do badan
surveyowych, Katowice: Wyd. Un. Slaskiego, 1999.

GUS, Rocznik Demograficzny 1999. Warszawa: GUS, 2000.

GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 1996. Informacje i opracowania statystyczne,
Warszawa: GUS, 1996.

Guyer, B., Ellers, B., Childhood Injuries in the United States. Mortality, Morbidity, and
Cost. American Journal of Diseases of Children, 1990, Jun 144(6), 649-652.

Haddon, W., Advances in the Epidemiology of Injuries as a Basis for Public Policy.
Public Health Reports, 1980, 95 (5), 411-421.

Haefner, D.P., Kirscht, J. P., Motivational and Behavioral Effects of Modifying Health
Beliefs. Public Health Reports, 1970, 85, p: 478-484.

Harwas-Napierata, B., Trempata, J., (red.), Psychologia rozwoju czlowieka, Warszawa:
PWN, 2000.

Hauer, E., Comparison Groups in Road Safety Studies: an Analysis. Accident Analysis
& Prevention, 1991, Dec 23(6), 609-622.

Heinsohn, S., Ginsburg, H.J., Sanchez, Y.B., Mendez, R., Arocena, M., Adams, E.V,
Childhood Injury Prevention Media: Past Problems and New Directions. International
Journal of Instructional Media, 1992, 19(1), 1-5.

Holder Y., Peden M., Krug E,, i in. (eds.), Injury Surveillance Guidelines. Geneva,
WHO, 2001.

Hu, X., Wesson, D.E., Parkin, P.C., Chipman, M.L., Spence, L.J., Current Bicycle
Helmet Ownership, Use and Related Factors Among School-aged Children in
Metropolitan Toronto. Canadian Journal of Public Health, 1994, 85, (2), 121-124.

Howland, J., Sargent, J., Weitzman, M., Mangione, T., Ebert, R., Mauceri, M., Bond,
M., Barriers to Bicycle Helmet Use Among Children. American Journal of Diseases of
Children, 1989, 143, 741-744.

Irwin, CE., Cataldo, M.F, Matheny, A.P., Peterson L., Health Consequences of
Behaviors: Injury as a Model. Pediatrics, 1992, 90 (5), 798-807.

Janz, N.K,, Becker, M.H., The Health Belief Model: A Decade Later. Health Education
Quarterly, 1984, 2(1), 1-47.

Jessor, R, Risk Behavior in Adolescence: A Psychosocial Framework for
Understanding and Action. W: D.E. Rogers, Ginzberg E. (red.). Adolescents at Risk:
Medical and Social Perspectives. Boulder: Westview Press, 1992, 19-34,

Kalnins, L., Love, R., Children’s Concept of Health and Illness, Implications for Health
Education: An Overview, Health Education Quarterly, 1982, 9 (2i3): 8/104-19/115.

108



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.

78.

Kirscht, J.P., The Health Belief Model and Prediction of Health Outcomes. W:
Gochman (red.), Health Behavior: Emerging Perspective. New York: Plenum Press,
1988, 27-41.

Laflamme, L., Svanstrom, L., Schelp, L., Safety Promotion Research. A Public Health
Approach to Accident and Injury Prevention, Stockholm: Karolinska Institute, 1999.

Levitt, M. Z., Selman, R. L., The Psychosocial Foundations of Early Adolescents' High-
Risk Behavior: Implications for Research and Practice. Journal of Research on
Adolescence, 1991, 1(4), 349-378.

Lewis C., Battistich V., Schaps E., School-Based Primary Prevention: What is an
Effective Program? New Directions for Child Development, 1990, 50, 35-59.

Maison D., Zogniskowane wywiady grupowe.Warszawa, Wyd. Nauk. PWN, 2001.

Malinowska-Cieslik, M., 2001, Kontrola i prewencja wypadkow. W: Czupryna A., Ry$
A., Pozdzioch S., Wiodarczyk W.C., praca zbiorowa, Zdrowie Publiczne. Wybrane
zagadnienia, tom 2, Krakéw, Un. Wyd. Med. Vesalius, 2001, 397-4009.

Mazur, J., Szymborski, J., (red.), Zdrowie naszych dzieci. Wypadki, urazy i zatrucia u
dzieci i mlodziezy w Polsce. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka, 2001.

Mazur J., Woynarowska B., Wypadki i urazy, Zdrowie mlodziezy szkolnej w Polsce.
Raport z badan wykonanych w 1998 r. Warszawa: Katedra Biomedycznych Podstaw
Rozwoju i Wychowania, Wydz. Pedagog. UW, Warszawa, 1999.

Mazur, J., Woynarowska, B., Urazy mlodziezy w wieku 11-15 lat w Polsce i innych
krajach, w latach 1994 i 1998, Zdrowie Publiczne, 2000, CX, 6, 211-217

Mazur, J., Woynarowska, B., Uwarunkowania urazéw mlodziezy szkolnej. Zdrowie
Publiczne, 2000, CX, 10, 338-344.

McKenzie, J.F., Jurs, J.L., Planning, Implementing and Evaluating Health Promotion
Programs. New York: Macmillan Publishing Company, 1993.

MEN, Informacja o wypadkach dzieci i mliodziezy w szkotach i placéwkach
Oswiatowych w roku szkolnym 1999/2000. Raport MEN, Warszawa, 2001.

MPIiPS, 1996, Klasyfikacja Zawod6w i Specjalno$ci, Warszawa, MPiPS i GUS, 1996.

MZiOS, Narodowy Program Zdrowia 1996-2005. Migdzyresortowy Zespol
Koordynacyjny Narodowego Programu Zdrowia, Warszawa: MZiOS, 1996.

MZ, NPZ 10 cel operacyjny - Zmniejszenie liczby i skutkow wypadkow szczegdlnie
drogowych. Raport. Warszawa: CSilOZ, 2001.

Nakayama, D.K., Pasieka, K.B., Gardner, M.J., How Bicycle-Realted Injuries Change
Bicycling Practice in Children, American Journal of Disease in Children, 1990, 144,
928-29.

109



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Obuchowska I., Adolescencja. W: Harwas-Napierata B, Trempata J., (red.) Psychologia
rozwoju czlowieka. tom. II, Warszawa: PWN, 2000, 163-202.

Perry, C., Kelder, S. H., Models for Effective Prevention. Journal of Adolescent Health,
1992, 13, 355-363.

Peterson L., Farmer J., Kashani J. H., Parental Injury Prevention Endeavors: A Function
of Health Beliefs? Health Psychology, 1990, 9 (2), 177-191.

Peterson, L., Roberts, M. C., Complacency, Misdirection, and Effective Prevention of
Children’s Injuries, American Psychologist, 1992, 47 (8), 1040-1044.

Rivara, F. P.; Booth, C. L., Bergman, A. B., Rogers, L. W., Weiss, J., Prevention of
Pedestrian Injuries to Children: Effectiveness of a School Training Program. Pediatrics,
1991, 88 (4), 770-775.

Roberts, M. C., Fanurik, D., Layfield, D.A., Behavioral Approaches to Prevention of
Childhood Injuries. Journal of Social Issues, 1987, 43(2), 105-118.

Robertson, L. S., Injury Control: Some Effects, Principles, and Prospects. W: Major
Health Problems, 1994.

Rogmans, W. H., Preventing Accidents in Childhood: A European Perspective. Acta
Paediatrica Japonica, 1993, 35, 215-222.

Rosenstock, 1. M., Historical Origins of the Health Belief Model, Health Education
Monographs, 1974, 2, 1-8.

Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., Becker, M. H., Social Learning Theory and Health
Belief Model, Health Education Quarterly, 1988, 15 (2), 175-183.

Schofer J. L, Christoffel K. K., Donovan M., Lavigne J. V., Tanz R. R., Wills K. E.,
Child Pedestrian Injury Taxonomy Based on Visibility and Action. APHA 122 Annual
Meeting, 1994.

Sejts, G. H. P., Kok, G., Bouter, L. M,, i(lip, H. A. J, Barriers to Wearing Bicycle
Helmets in the Netherlands. Arch Pediatr Adolesc Med, 1995, 149, 174-180.

Sheeran, P, Abraham, Ch., The Health Belief Model. W: Conner M., Norman P. (red.),
Predicting Health Behavior. Buckingham, Philadelphia, Open University Press, 1995.

Strecher, V. J.,, Rosenstock, I. M., The Health Belief Model. W: Glanz K. (red.), Health
Behavior and Health Education. Theory, Research, and Practice. San Francisco, Jossey-
Bass Publishers, 1997, 41-59

Svanstrom, L., Ekman, R., Schelp, L., Lindstrom, The Lidkoping Accident Prevention
Program — A Community Approach to Preventing Childhood Injuries in Sweden, Injury
Prevention, 1, 1995, 169-172.

Sztumski, J., Wstep do metod i technik badan spolecznych, Wyd. 5 uzupelnione,
Katowice: Wyd. Nauk. ,,Slask” sp. z 0.0., 1999.

110



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Szymborski, J., Wojtyniak, B., Chanska, M., Nieréwnosci w zdrowiu dzieci i
mtodziezy, PZH, Warszawa, 1996.

Thompson, R.S., Rivara, F.P., Thompson, D.C., A Case-Control Study of the
Effectiveness of Bicycle Safety Helmets, New England Journal of Medicine, 1989,
320, 1361-7.

TRIPP, Indian Institute of Technology, The Delhi Declaration on Peoples’ Right to
Safety, New Delhi, Indie, 2000.

Thuen, F., Injury Related Behaviours and Sensation Seeking: an Empirical Study of a
Group of 14-year Norwegian School Children. Health Education Research, Theory &
Practice, 1994, 9 (4), 465-472.

UNICEF, Innocenti Research Center. UNICEF: a League Table of Child Death by
Injury in Rich Nations, Innocenti Report Card No.2. UNICEF Innocenti Research
Center, Florence, 2001.

Van Schangen, N. L. G.,, Brookhuis, K. A, Training Young Cyclists to Cope with
Dynamic Traffic Situations. Accident Analysis and Prevention, 1994, 26 (2), 223-230.

Verbrugge L. M., From Sneezes to Adieux: Stages of Health for American Men and
Women. Social Science Medicine, 1986, 22, 1195-1212.

Weinstein N. D., Unrealistic Optimism about Susceptibility to Health Problems, Journal
of Behavioral Medicine, 1982, 5, 44160.

Weinstein N. D., The Precaution Adoption Process. Health Psychology, 1988, 7, 355-
86.

Woynarowska, B., Mazur, J., Zachowania zdrowotne i zdrowie miodziezy szkolnej w
Polsce i innych krajach. Tendencje zmian w latach 1990-1998. Warszawa: Katedra
Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydz. Pedagogiczny UW, 2000.

Woynarowska B., Mazur J., Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoty
przez miodziez w Polsce w 2002 roku. Raport techniczny z badan. Warszawa: Katedra
Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydz. Pedagogiczny UW, 2002.

Zuckerman M., Sensation seeking and risk taking. W: Izard C.E., (ed.), Emotion in
Personality and Psychopathology, New York: Plenum, 1979.

111



ANEKSY

112



SCENARIUSZ DO ZOGNISKOWANYCH WYWIADOW
GRUPOWYCH W FAZIE PILOTAZU ANKIETY

Vstep
Powitanie, podziekowanie za przybycie i za poswigcony czas
Przedstawienie sie.

Przedstawienie celu spotkania

Cel spotkania:

Zebranie opinii na temat prezentowanej pierwszej wersji ankiety
dotyczacej wypadkow i urazéw wsrod dzieci.

Ocena i poprawienie tej ankiety.

Oowienie zasad obowiazujacych w_czasie wywiadu w grupie

moderator zadaje pytania

wszystkie wypowiedzi sq dobre i wartoSciowe

nie ma dobrych i zlych odpowiedzi, ale sq rézne punkty widzenia

nie mozna ocenia¢ poszczegolnych wypowiedzi, kazda wypowied? jest cenna
interesujqce sq zaréwno pozytywne, jak i negatywne poglady na dany temat

zabieranie glosu odbywa sie pojedynczo

Zebranie pytan ze strony uczestnikow i wyjasnienie niejasnosci

2Rozgrzewka”
iczenia wprowadzajace, ¢wiczenie uzupelniania zdania niedokoficzonego:

Prosze o dokonczenie nastepujqcego zdania:
» Wedlug mnie zapobieganie wypadkom i UrGzom Jest ..............ceveeveeveereveeeereerevennn,

Podsumowanie ¢wiczenia przez moderatora




II1. Cze$¢ zasadnicza
Prezentacja ankiety.

Chcielibysmy zaprezentowaé Wam pierwszq roboczq wersje ankiety skierowanej do
Waszych kolegow i kolezanek na temat urazow i wypadkow.

Teraz poprosze Was o uwazine przeczytanie instrukcji na pierwszej i drugiej stronie
ankiety. Nastepnie prosze o wypelnienie tej ankiety. Wypelnianie jej polega na zakreslaniu
krzyzykiem odpowiedzi, z ktorymi sie zgadzacie w odpowiednich kratkach. Jezeli sie
pomylicie to otoczcie bigdnie wybranq odpowied: kélkiem i zaznaczcie poprawng
odpowiedz krzyzykiem.

4) Czy macie jakies$ pytania przed przystgpieniem do wypelniania tej ankiety?

Ocena i weryfikacja poszczegodlnych pytan i instrukcji po wypelnieniu ankiety.

Teraz poprosze Was o opinie i ocene tej ankiety pod katem jasnosci i zrozumialosci

poszczegolnych pytan i instrukcji.

5) Jak oceniacie te ankiete i dlaczego?

6) Jakie pytania i instrukcje sq niejasne, niezrozumiate i dlaczego?

7) Jakie pytania i instrukcje sq Smieszne lub klopotliwe dla Was i dlaczego?

8) Jakich pytan i instrukcji brakuje w tej ankiecie? Co powinno sie jeszcze znalezé i
dlaczego?

9) Ktore z pytan, instrukcji sq wedlug Was niepotrzebne i mozna je odrzucié¢ i dlaczego?

1V. Zakonczenie

Cze$¢ uzupekniajaca

10) Czy jest jeszcze coS, co chcielibyScie powiedzieé, dodal, podzieli¢ sie swoimi
opiniami i sugestiami dotyczqcymi tej ankiety?

11) Co mogloby Was zacheci¢ do wypelnienia tej ankiety?

Cze$é zamykajaca

» Ponowne podzigkowanie za przybycie, wysilek i poswigcony czas.

» Pozegnanie uczestnikdéw sesji.



O/ 00/ 000

(TEGO PROSZE NIE WYPELNIAC)

ANKIETA

Prosimy Cie o wypefnienie tej ankiety. Twoje odpowiedzi pozwolg nam dowiedzieC sie
dlaczego Ty i Twoi réwie$nicy ulegacie wypadkom i doznajecie réznych urazéw.
Wypadek to zdarzenie, w wyniku ktérego czesto nastepuje uraz, na przykfad
zfamanie, zwichniecie, zranienie, wstrzgs mézgu, sttuczenie, oparzenie, przypadkowe
zatrucie lekami, substancjami chemicznymi, itp. Twoja opinia i odpowiedzi na pytania
dotyczace wypadkdw i urazéw sg dla nas niezwykle wazne. Chcemy je uwzglednic w
dziafaniach majgcych na celu zapobieganie wypadkom i urazom ws$réd dzieci i
miodziezy.

Ankieta jest anonimowa, czyli nie wpisujesz w niej ani swojego imienia, ani
nazwiska. Twoje odpowiedzi sq przeznaczone tylko dla 0séb przeprowadzajgcych to
badanie. Nie bedg ich czytac ani Twoi rodzice, ani nauczyciele.

Przeczytaj doktadnie kazde pytanie i odpowiedz na nie szczerze. Ankieta ta nie jest
Zadnym testem. Nie ma tu ani dobrych, ani zlych odpowiedzi. Interesujg nas tylko
Twoje wlasne opinie i przekonania.

Serdecznie dziekujemy Ci za odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w tej

ankiecie.

mgr Marta Malinowska-Cieslik
Instytut Zdrowia Publicznego
WydZziat Ochrony Zdrowia
Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

Krakéw, maj-czerwiec 2001 rok.



Uwagal Przeczytaj dokiadnie kazde pytanie i wszystkie znajdujace sie pod nim mozliwe odpowiedzi.

Zastanow sie, ktéra odpowiedz dotyczy Ciebie i wstaw X w kratke, kt6ra jest obok tej odpowiedzi. W
nawiasach podano w ile kratek nalezy wstawi¢ X. Jezeli sie¢ pomylisz to otocz kétkiem bledng
odpowiedz i wstaw X do dobrej odpowiedzi. Odpowiedz na wszystkie pytania dotyczgce Ciebie.
Prosimy o wyrazne pisanie swoich odpowiedzi.

1. Czy jestes chlopcem czy dziewczyna? (Wstaw X w jedng kratke)
) [J Chiopiec
0) [ Dziewczyna

2. lle Masz 1at? (WPISZ).......ccccvverrrrrrreriircvieeireeeceesssneesescssneesesessnens

3. Gdzie obecnie mieszkasz? (Wstaw X w jedna kratke)
(1) 0 W Krakowie
) [} W innym miescie
() [0 Na wsi
4. Jaka prace wykonuja Twoi rodzice? Napisz dokladnie co robia. Na przyklad: “Sprzedawca
w sklepie”, “Rolnik”, “Kierowca ciezaréwki”, “Dentysta”, “Fryzjerka”, “Nauczyciel”,

“Stolarz”, Mozesz takze wpisaé: “Nie wiem” albo “Obecnie nie pracuje”, albo "Jest
bezrobotny(a)”, albo “Jest na rencie”, albo “Jest na emeryturze’.

L) I [ =T 30 U
(2) MAEKA.......eoeeerriieisis et ssese sttt st e e s s s easaesenssssstssensesassesensssasseneasssassnasasnsnsassessesasanas
5. Jak Ty sie oceniasz jako uczen (uczennica) w poréwnaniu z innymi kolegami i

kolezankami z klasy? (Wstaw X w jedna kratke)
Jako uczen (uczennica) jestem:

1) [J Bardzo staby(a) @ [J Dobry(a)
(¥)) Ll Staby(a) 5) [J Bardzo dobry(a)
) [0 Do$é dobry(a) 6) 0 Celujgcy(a)

6. Czy prébowates(as) juz kiedy$ napojéw alkoholowych, na przykiad piwa, wina, wédki,
koniaku? (Wstaw X w jedng kratke)

) 0 Tak
@ 0 Nie

Jezeli na pytanie 6 odpowiedziates$(as):
Tak — odpowiedz na pytania 7 i 8
Nie - przejdZ do pytania 9

7. Jak czesto obecnie pijesz wymienione nizej napoje alkoholowe? Wez pod uwage nawet
male ilosci wypijanych napojoéw alkoholowych. (Wstaw X w jedna kratke w kazdym
poziomym wierszu)

Codziennie lub prawie = Okoloraz w Okolorazw  Rzadziej niz raz Nigdy
codziennie tygodniu miesigcu w miesigcu
a) piwo O O O 0 O
b) wino 0 0 0 0 0
¢) wodke 0 0 0 0 0
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8. Czy wypiles kiedy$ tak duzo alkoholu, Ze czule$(as) sie naprawde pijany(a)?
(Wstaw X w jedna kratke)

O] L] Nie, nigdy ()] {J Tak, 4-5 razy
%)) [ Tak, 1 raz (5) U Tak, wigcej niz 5 razy
&) ] Tak, 2-3 razy

9. Czy w czasie wolnym POZA ZAJECIAMI SZKOLNYMI uprawiasz jaki$ sport? (Wstaw X w
jedna kratke)
(1) [ Tak, wpisz, jakg uprawiasz dySCYPlNG SPOMU..........ccccereereeerrerrererererereeeeeesesseseenesssesens
@ ONie

10. Jak czesto, w czasie wolnym POZA ZAJECIAMI SZKOLNYMI uprawiasz sport? (Wstaw X w
jedna kratke)

(1) O codziennie lub prawie codziennie (4) 0O 1-3 razy w miesigcu
(2) [ 2-3 razy w tygodniu (6) 0 rzadziej niz 1 raz w miesiacu
(3) O 1 raz w tygodniu 6) O nigdy
11. Jak czesto robisz rozgrzewke? (Wstaw X w jedng kratke)
(1) O zZawsze (4) 0 Nigdy
(2) O Czesto (5) 0 Nie trenuje, nie gram i nie éwicze

(3) O Rzadko

Jezeli wybrale$(as) odpowiedz, ze RZADKO (3) lub NIGDY(4) nie robisz rozgrzewki, to dokoricz
nastepujgce zdanie:
Nie robie rozgrzewki przed uprawianiem sportu, poniewaz

Jezeli wybrate$(as) odpowiedz, ze ZAWSZE (1) lub CZESTO (2) robisz rozgrzewke, to dokorncz
nastepujace zdanie:
Robie rozgrzewke przed uprawianiem sportu, poniewaz

12. Jak oceniasz swojq sprawnos$¢ fizyczng? (Wstaw X w jedng kratke)
Moja sprawno$é fizyczna jest:

(1) 0 bardzo zia . 4 0 dobra
2 UOza (5) [ bardzo dobra
3) [ dos¢ dobra ®) 0 celujgca
13. Wybierz odpowiedz, ktéra najbardziej pasuje do Ciebie. (Wstaw X w jedna kratke w kazdym
wierszu)
Zdecydowanie Zgadzam Nie zgadzam Zdecydowanie  Trudno mi
sie zgadzam sie sie nie zgadzam  powiedzieé
sie
a) Jestem osobg, ktéra lubi 0 0 0 0 0
niebezpieczne sytuacje
b) Umiem poradzié sobie w N 0 0 ] ]
niebezpiecznych sytuacjach
¢) Unikam niebezpiecznych 0 0 O ] 0
sytuac;ji
d) W niebezpiecznych 0 0 0 0 0
sytuacjach nie wiem co robié
e) Potrafie kontrolowaé 0 O O 0 O

niebezpieczne sytuacje



14. Jak czesto spedzasz czas po zajeciach szkolnych z kolegami lub kolezankami? (Wstaw X w
jedna kratke)
(1) O codziennie lub prawie codziennie
(@ O 2-3 razy w tygodniu
(3) O 1 raz w tygodniu lub rzadziej

4) 0O obecnie nie mam koleg6w lub kolezanek, z kt6rymi mégt(a)bym spedzaé czas po zajeciach
szkolnych

15. Jak czesto czujesz, ze ... (Wstaw X w jedng kratke w kazdym poziomym wierszu)

Zawsze Czesto Rzadko Nigdy

a) jeste$ samotny(a) 0 0 0 0

b) jeste$ bezradny(a), bezsilny(a) 0 0 0 0

c) wierzysz w siebie, w swoje sity i 0 0 0 0
mozliwosci

16. Ocen, ktére z nizej wymienionych zachowan sg dla Ciebie szkodliwe lub niebezpieczne?
(Wstaw X w jedng kratke w kazdym wierszu)

Bardzo Niebezpie- Bezpieczne Catkowicie Trudno mi
niebezpieczne czne bezpieczne  powiedziet
a) Picie alkoholu 0 0 0 0 0
b) Jazda w samochodzie
bez zapietych paséw U : O O DA
¢) Jazda w samochodzie na
przednim siedzeniu U o U U U
d) Jazda na rowerze bez
Kasku O O a O O
e) Jazda na rowerze bez
o$wietlenia, gdy jest ciemno U O O 0 o
f) Plywanie lub kapanie sie w
niestrzezonym miejscu o U U U U
‘g) Skakanie do wody “na
glowke" a O O O O
h) Przechodzenie przez ulice
na czerwonych $wiattach U o U U :
i) Przechodzenie przez ulice 0 0 0 0 0

w niedozwolonym miejscu



17. Ocen, w jakim stopniu jeste$ Ty osobiScie narazony(a) na wypadek lub uraz w razie
przejawiania ponizszych zachowan. (Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu)

a)

b)

d)

€)

9)

h)

Jestem narazony(a) na:

Wypadek po wypiciu alkcholu

Uraz w razie wypadku w czasie
jazdy w samochodzie bez zapietych
paséw

Uraz w razie wypadku w czasie
jazdy samochodem na przednim
siedzeniu

Uraz gtowy w razie wypadku
podczas jazdy na rowerze bez
kasku

Wypadek w czasie jazdy na rowerze
bez o$wietlenia, gdy jest ciemno

Woypadek w czasie kgpania sie lub
plywania w niestrzezonym miejscu

Wypadek w czasie skakania do
wody na giéwke

Wypadek w czasie przechodzenia
przez ulice na czerwonym $wietle

Wypadek podczas przechodzenia
przez ulice w niedozwolonym
miejscu

W bardzo
duzym
stopniu

O

O

W dosé
duzym
stopniu

g

O

W dosé
matym
stopniu

O

0

W ogéle nie
jestem
narazony(a)

g

O

Trudno mi
powiedzieé



18. Ocen, na ile skuteczne w zapobieganiu wypadkom i urazom s3 ponizsze zachowania.
(Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu)

Bardzo  Skuteczne Nieskuteczne Catkowicie Trudno mi

skuteczne nieskuteczne powiedzie¢
a) Nie picie alkoholu 0 0 0 0 0
b) Zapinanie paséw w 0 0 0 0 0
samochodzie
c) Jezdzenie na tylnym 0 0O 0 0 0
siedzeniu w samochodzie
d) Zakiadanie kasku w czasie 0 0 0 0 0
jazdy na rowerze
e) Uzywanie oSwietlenia w 0 0 0 0 0
czasie jazdy na rowerze, gdy
jest ciemno
f) Kapanie sie i plywanie w 0 0 0 0 0O
miejscach strzezonych
g) Nie skakanie do wody na 0 0 0 0 0
gtéwke
h) Przechodzenie przez ulice 0 0 0 0 0
na zielonym Swietle
i) Przechodzenie przez ulice 0O 0 0 0 0

na przejsciach dla pieszych

19. Jak czesto zapinasz pasy bezpieczenstwa, gdy jedziesz w samochodzie osobowym, ktéry
jest wyposazony w pasy? (Wstaw X w jedna kratke)

(1) U Zzawsze (4) O Nigdy
@ 0O czesto (5) O Nigdy nie jechatem(am)
(3) U Rzadko samochodem osobowym

Jesli wybrate$(as) odpowiedz, ze RZADKO (3) lub NIGDY (4) nie zapinasz paséw w
samochodzie osobowym , to prosze dokoricz nastepujjce zdanie:

Nie zapinam paséw w samochodzie osobowym, poniewaz

Jesli wybrate$(as) odpowiedz, ze ZAWSZE (1) lub CZESTO (2) zapinasz pasy w czasie jazdy
samochodzie osobowym , to prosze dokoiicz nastepujace zdanie:

Zapinam pasy w samochodzie osobowym, poniewaz

20. Jak czesto jezdzisz w samochodzie osobowym na przednim siedzeniu?
(Wstaw X w jedna kratke)

(1) U Bardzo czesto (4) L] Nigdy
(2 O czesto (5) O Nigdy nie jechatem(am)
(3 O Rzadko samochodem osobowym



Jesli wybrates(as) odpowiedz, ze BARDZO CZESTO (1) lub CZESTO (2) jezdzisz na przednim
siedzeniu w samochodzie osobowym, to prosze dokoricz nastepujace zdanie:

Jezdze na przednim siedzeniu w samochodzie osobowym, poniewaz

Jesli wybrate$(as) odpowiedz, ze RZADKO (3) lub NIGDY (4) nie jezdzisz na przednim
siedzeniu w samochodzie osobowym, to prosze dokoricz nastepujace zdanie:

Nie jezdze na przednim siedzeniu w samochodzie osobowym, poniewaz

21. Jak czesto przechodzisz ulice w niedozwolonym miejscu? (Wstaw X w jedng kratke)
(1) U Bardzo czesto (3) O Rzadko
(2) O Czesto 4) [0 Nigdy
Jesli wybrate$(a$) odpowiedz, ze BARDZO CZESTO (1) lub CZESTO (2) przechodzisz ulice w
niedozwolonym miejscu, to dokoncz nastepujace zdanie:
Przechodze ulice w niedozwolonym miejSCu, PONIEWAZ ..........cccsvsversisssscsssensersesssssssassesssssssssessessses

Jesli wybrale$(as) odpowiedz, ze RZADKO (3) ) lub NIGDY (1) nie przechodzisz ulicy w
niedozwolonym miejscu to dokornicz nastepujace zdanie:

Nie przechodze ulicy w niedozwolonym miejscu, poniewaz

...........................................................................................................................................................................

22. Jak czesto w lecie kapiesz si¢ lub plywasz w miejscach niestrzezonych?

(1) U Bardzo czesto (5) 00 W ogole nie kapie sie ani nie

(2) 0 czesto plywam w basenie, rzece, jeziorze lub
morzu

(3 [0 Rzadko

(4) O Nigdy

Jesli wybrales$(as) odpowiedz, ze BARDZO CZESTO (1)vlub CZESTO (2) w lecie kapiesz sig lub
pltywasz w miejscach niestrzezonych, to prosze dokolicz nastepujace zdanie:

W lecie kapie sie lub plywam w miejscach niestrzezonych, poniewaz

Jesli wybrates(as) odpbwiéd‘i, Zze RZADKO(3) lub NIGDY (1) w lecie nie kapiesz sie lub nie
plywasz w miejscach niestrzezonych, to prosze dokoiicz nastepujace zdanie:

W lecie nie kapie sie i nie plywam w miejscach niestrzezonych, poniewaz




23. Jak oceniasz swoje umiejetnosci plywackie? (Wstaw X w jedna kratke)

Ptywam:

(0) [J Nie umiem ptywaé 4) O Dobrze
(1) [ Bardzo stabo (5) [ Bardzo dobrze
(2) U stabo (6) [ Celujaco

(3) O Dosé dobrze

24. Jak czesto skaczesz do wody “na giéwke”, gdy sie kapiesz lub plywasz ? (Wstaw X w
jedna kratke)

1) O Zawsze 4) 0 Nigdy
2 O czesto (5) [ Nie umiem skakaé¢ do wody “na
3) O Rzadko gtowke

Jesli wybrate$§(as) odpowiedz, ze ZAWSZE (1) lub CZESTO (2) skaczesz do wody “na gtéwke”,
gdy sie kapiesz lub plywasz, to prosze dokoricz nastepujace zdanie:

Skacze do wody “na giéwke”, poniewaz

Jesli wybrale$§(as) odpowiedz, ze RZADKO (3) lub NIGDY (4) nie skaczesz do wody “na
giéwke”, gdy sie kapiesz lub plywasz, to prosze dokoncz nastepujace zdanie:

Nie skacze do wody “na giéowke”, poniewaz eesssessnnes

25. Czy umiesz jezdzi¢ na rowerze? (Wstaw X w jedna kratke)
1) U Tak
2) O Nie

Jezeli na pytanie 25 odpowiedziales(as):
Tak — odpowiedz na nastepne pytania 26, 27, 28 i 29;
Nie - przejdZ do pytania 30

26. Jak oceniasz swoje umiejetnosci jazdy na rowerze? (Wstaw X w jedng kratke)
Jezdze na rowerze:

(1) O Bardzo stabo 4) U Dobrze
(2) O stabo (5) U Bardzo dobrze
(3) [ Do$é dobrze ) [ Celujgco

27. Jak czesto jezdzisz na rowerze w czasie sezonu rowerowego, czyli wiosna, latem i
jesienia? (Wstaw X w jedna kratke) '

(1) O codziennie lub prawie codziennie (4) O okoto 1 raz w miesigcu
(2) O 2-3 razy w tygodniu (5) U rzadziej niz 1 raz w miesigcu
(3) I 1 raz w tygodniu 6) U nigdy

28. Czy masz karte rowerowa? (Wstaw X w jedna kratke)
(1) 0O Tak
@ 0J Nie




29. Jak czesto zaktadasz kask, gdy jedziesz na rowerze? (Wstaw X w jedng kratke)

1) [0 zawsze 3) [ Rzadko
2 0O czesto 4) 0 Nigdy

Jesli wybrale$§(as$) odpowiedz, ze RZADKO (3) lub NIGDY (4) nie zaktadasz kasku podczas jazdy na
rowerze, to prosze dokoncz nastepujace zdanie:

Nie zakfadam kasku podczas jazdy na rowerze, poniewaz:

Jesli wybrate$(as) odpowiedz, ze ZAWSZE (1) lub CZESTO (2) zaktadasz kask podczas jazdy na
rowerze, to prosze dokoncz nastepujace zdanie:

Zakiadam kask podczas jazdy na rowerze, poniewaz:

30. Czy obecnie jestes og6inie zadowolony(a) z siebie? (Wstaw X w jedna kratke)
1) 0J bardzo zadowolony(a)
2 [0 zadowolony(a)
3 [0 niezadowolony(a)

4) (1 bardzo niezadowolony(a)

31. Jak czesto w czasie OSTATNICH SZESCIU MIESIECY odczuwate$ wymienione nizej objawy i
dolegliwo$ci? (Wstaw X w jedna kratke w kazdym poziomym wierszu)

Prawie Czeéciej Prawiew Prawiew Rzadziej Nigdy
codziennie niz1razw kazdym kazdym niz1razw
tygodniu  tygodniu  miesigcu  miesigcu

a) béle glowy O 0 O O O O
b) béle brzucha 0 0 1 O O 0
¢) béle plecow 0 0 0 O O O
f) trudno$ci w zasypianiu 0 0 ] 0O O ]
g) zawroty glowy O O O O ad O



32. Odpowiedz na pytania dotyczace TWOICH ROWIESNIKOW, czyli nastolatkéw w Twoim wieku.
(Wstaw X w jedna kratke w kazdym poziomym wierszu)

Tak Raczej Raczej Nie Nie wiem
tak nie

(a) Wiekszo$é moich réwiesnikéw pije alkohol. 0 0 0 0 0
(b) Wiekszo$é moich réwiesnikéw nie zapina 0 0 0 0 0
paséw w samochodzie.
(¢) Wiekszos¢ moich réwiesSnikéw jezdzi na 0O 0 O 0 0
przednim siedzeniu w samochodzie
(d) Wiekszosé moich réwiesnikéw jezdzi na 0 0 0 0 0
rowerze bez kasku.
(e) Wiekszosé moich réwiesnikoéw jezdzi na 0 0 0 0 0
rowerze bez o$wietlenia, gdy jest ciemno.
() Wiekszosé moich réwiesSnikéw w lecie kapie sie 0 0 0 0 0O
lub ptywa w niestrzezonych miejscach.
(9) Wiekszosé moich réwiesnikéw przechodzi ulice 0 0 0 0 0O
w niedozwolonym miejscu
(h) Wiekszos$¢ moich réwiesnikoéw przechodzi ulice 0 0 0 0 0

na czerwonym S$wietle

33. Odpowiedz na pytania dotyczace Twoich NAJBLIZSZYCH KOLEGOW i KOLEZANEK, czyli
Twoich PRZYJACIOL lub PRZYJACIOLEK. (Wstaw X w jedng kratke w kazdym poziomym wierszu)

Bardzo Czesto Rzadko Nigdy Nie wiem

czesto

(@) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 O 0 0
pija alkohol? -

(b) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 0 0 0
nie zapinajq paséw, gdy jada samochodem?

(c) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0O 0 0 0 0
jada na przednim siedzeniu w samochodzie?

(d) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 O 0 0
jezdzg na rowerze bez kasku?

(e) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 0 0 0
jezdzg na rowerze bez oSwietlenia, gdy jest
ciemno?

(f) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 0 0 0
w lecie kapiq sie lub plywajg w niestrzezonych
miejscach?

(9) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 0 0 0
skaczg do wody “na gtéwke”, gdy sie kapiq lub
ptywajq?

(h) Jak czesto Twoi najblizsi koledzy lub kolezanki 0 0 0 0 0

przechodzg ulice w niedozwolonym miejscu?
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4. lle dni wagarowate$(as) w TYM POLROCZU TEGO ROKU SZKOLNEGO? (Wstaw X Wjédna kratkg) -

0 W] 0 0 g
0 1dzien 2 dni 3 dni 4 lub wiecej dni

Ponizej znajdziesz dwa pytania dotyczgce DOKUCZANIA innym ludziom, czyli DRECZENIA INNYCH.
Ywazamy, Ze polega to na tym, Ze inny uczeri lub grupa uczniéw zaczepia Cig, napada, méwi Ci przykre
zeczy, bije, popycha, kopie, zamyka w jakim$ pomieszczeniu, robi Ci na zfo$¢, itp. Moze zdarzac sie to
zesto i trudno jest sig przed tym bronic. Uwazamy natomiast, 2e zwykla sprzeczka, NIE JEST
DRECZENIEM.

5. Jak czesto byles(a$) dreczony(a) w szkole lub poza szkota W TYM POLROCZU? (Wstaw X w
jedna kratke)

(1) [I Nie bytem(am) dreczony(a) w tym pétroczu
(2) 0 Rzadko, 1 lub 2 razy w tym péiroczu

(3) L Czesto, mniej wiecej 1 raz w tygodniu

(4) O Bardzo czesto, kilka razy w tygodniu

16. Jak czesto Ty sam(a) uczestniczyle§(as) w dreczeniu innych w TYM POLROCZU? (Wstaw X w
jedna kratke)

(1) O Nie dreczytem(am) innych w tym péiroczu
(2) 0 Rzadko, 1 lub 2 razy w tym p6troczu

(3) O Czesto, mniej wiecej 1 raz w tygodniu

(4) ] Bardzo czesto, kilka razy w tygodniu

7. Odpowiedz, jak czesto Twoi NAUCZYCIELE rozmawiaja z Wami o tym jak unika¢ wypadkow i
urazéw? (Wstaw X w jedng kratke w kazdym poziomym wierszu)

Bardzo Czesto Czasami Rzadko Nigdy

czesto

3) Jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami 0 0 0 0 ]
0 niebezpiecznych skutkach picia alkoholu?

b) Jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami 0 0 0 0 0
o tym, jak zachowywaé bezpieczeristwo w
samochodzie?

¢) Jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami 0 ] 0 0 0
o tym, jak zachowywaé bezpieczenstwo w
czasie uprawiania sport?

d) Jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami 0 0 0 0 0
o tym jak zachowywaé bezpieczenstwo na ulicy
lub na drodze?

e) Jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajg z Wami 0 0 0 0 0
o tym jak zachowywaé bezpieczernstwo na
rowerze?

f) Jak czesto Twoi nauczyciele rozmawiajq z Wami 0O 0 0 0 0

o tym jak zachowywaé bezpieczeristwo, gdy sie
kapiecie lub ptywacie w lecie?
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38. Odpowiedz na pytania dotyczace Twoich RODZICOW. (Wstaw X w jedna kratke w kazdym

poziomym wierszu)

(a) Jak czesto Twoi. rodzice rozmawiajg z Tobg o

niebezpiecznych skutkach picia alkoholu?

(b) Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajg z Tobg o tym,

jak zachowywaé bezpieczeristwo w samochodzie?

(c) Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajg z Tobg o tym,

jak zachowywaé bezpieczenstwo w czasie uprawiania
sport?

(d) Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajg z Tobg o tym, jak

zachowywaé bezpieczeristwo na ulicy lub na drodze?

(e) Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajg z Tobg o tym, jak

®

zachowywaé bezpieczenstwo w czasie jazdy na
rowerze?

Jak czesto Twoi rodzice rozmawiajg z Tobg o tym, jak
zachowywaé bezpieczenstwo w czasie kapania sie
lub ptywania w lecie?

Bardzo
czesto

Czesto

Rzadko

Nigdy

39. Odpowiedz, jaka jest opinia Twojej MAMY na temat nizej opisanych Twoich zachowan.
(Wstaw X w jedna kratke w kazdym poziomym wierszu)

Moja mama uwaza, ze: Tak Raczej tak Raczej nie

(a) Powinienem (powinnam) zapinaé 0O 0 0
pasy, gdy jade samochodem.

(b) Powinienem (powinnam) siedzieé 0 0 0
z tylu, gdy jade samochodem.

(c) Powinienem (powinnam) zakfadaé 0O 0 0
kask, gdy jezdze na rowerze.

(d) Nie powinienem (powinnam) 0 0

(€)

() Nie powinienem (powinnam) O 0

12

przechodzié przez ulice lub droge
w niedozwolonym miejscu.

Nie powinienem  (powinnam) 0 0

kapaé sie lub plywaé w lecie
miejscach niestrzezonych

skakaé do wody “na gtéwke”

Nie

Nie mam
rodzicéw lub
ich nie
widuje

O

O

Nie mam
mamy lub

Nie wiem nie widuje

sie z nig

o

O



yune

0. Odpowiedz, jaka jest opinia Twojego TATY na temat nizej opisanych Twoich zachowan.
(Wstaw X w jedng kratke w kazdym poziomym wierszu)

2 mam
icow lub ; .
shnie Nie mam
/iduje _ . taty lub
16j tata uwaza, ze: Tak Raczej Raczej Nie Nie wiem nie widuje
0 tak nie sie z nim
-3) Powinienem (powinnam) zapinaé 0 0 0 0 0 0
0 pasy, gdy jade samochodem
b) Powinienem(powinnam) siedzie¢ z 0 0 0 0 0 0
0 tytu, gdy jade samochodem
£) Powinienem (powinnam) nosié 0 0 O 0 0 0
* kask, gdy jezdze na rowerze
O d) Nie powinienem  (powinnam) 0 0 0 0 0 0
- przechodzi¢ przez ulice w
0 niedozwolonym miejscu.
) Nie powinienem  (powinnam)
kapa¢ sie lub plywaé wlecie w : U s = O D
0 miejscach niestrzezonych
) Nie powinienem (powinham) 0 0 0 0 0O 0

skakaé do wody “na gtéwke”

41. Ocen, jak wazne sa dla Ciebie opinie nizej wymienionych os6b, dotyczace Twojego
bezpieczentstwa? (Wstaw X w jedna kratke w kazdym poziomym wierszu)

e mam
imy lub Lo . . -
» widuje W ogéle Niewazne Wazne Bardzo Nie mam takiej osoby
eznia niewazne wazne lub sie z nig nie widuje
g  Mamy O 0 O 0 O
q Taty O O O O g
Twojego nauczyciela 0 N 0 0
D Najbliz kolegi
ajblizszego kolegi,
kolegbw lub najblizszej U U o H 1
Il kolezanki, kolezanek
t
O
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TA CZESC ANKIETY DOTYCZY URAZOW

Wiele dzieci i miodziezy ulega wypadkom i doznaje urazéw na ulicy, w domu, w szkole, na
podworku, podczas gier sportowych, zabawy lub w czasie bdjek. Urazami sq stfuczenia,
ztamania, zwichniecia, skrecenia, zranienia, wstrzas moézgu, itd. Do urazéw zaliczamy takze
oparzenia, odmrozenia lub poraZzenia pradem oraz przypadkowe zatrucia substancjami
chemicznymi lub lekami. Ale urazami nie sg choroby np. odra, grypa, przepuklina, zapalenie
wyrostka czy zatrucia pokarmowe. Ponizsze pytania dotyczg urazéw, ktérych doznaftes$(as) i ktére
dobrze pamigtasz. '

1. Czy doznate$(a$) w przeciagu OSTATNICH DWOCH LAT urazu, z powodu ktérego bytes(as)
leczony(a) w szpitalu, na pogotowiu ratunkowym, w przychodni przez lekarza lub pielegniarke lub
musiate$(as) co najmniej jeden dzien zostaé w domu? (Wstaw X w jedng kratke)

(1) O Tak
(@ O Nie
(3) U Nie pamigtam

Jezeli nie miate$(as) lub nie pamigtasz takiego urazu, z powodu ktérego byle$(as) leczony(a) w szpitalu, na
pogotowiu, w przychodni przez lekarza lub pielegniarke albo musiafes(as) co najmniej jeden dzieri zosta¢ w
domu i wybrale$(as) odpowiedZ Nie (2) lub Nie pamietam (3) to zakoricz wypelnianie tej ankiety.
Jezeli wybrale$(as) odpowiedz Tak (1), to kontynuuj wypelnianie tej ankiety.

2. lle razy doznate$(as) takiego urazu? (Wstaw X w jedng kratke)
M 0O 1raz
2 O 2 razy
3) O 3 razy
(4 O 4razy
(5) O 5 razy lub wigcej

Jezeli wigeej niz 1 raz doznales(a$) takich urazéw, wymagajgcych leczenia wszpitalu, na pogotowiu, w
przychodni przez lekarza lub pielegniarke, albo z tego powodu musiale$(as) zosta¢ co najmniej jeden dzieri
w domu, to pomys| o takim urazie, ktéry byt z nich wszystkich NAJPOWAZNIEJSZY. Chodzi nam o taki
NAJCIEZSZY URAZ, ktérego leczenie trwafo najdiuzej i ktéry dobrze pamigtasz. Nastepne pytania dotyczq
tego wlasnie NAJPOWAZNIEJSZEGO URAZU.

3. lle miate$(as) lat, gdy zdarzyt sie ten najpowazniejszy uraz? WpISz ..........ccccvveeevecverrererersrnneesnennens ‘

4. Gdzie byle$(as), gdy zdarzyt sie ten najpowazniejszy uraz? (Wstaw X w jedng kratke)

(1) O w domu (wlasnym lub innej osoby)

(@ [ Na podwérku, na placu zabaw

(3) O W budynku szkolnym

(4) 0 Na szkolnym boisku lub na terenie zewnatrz szkoly

(5) [] Na terenie obiektu sportowego (poza szkotg)

6) U Na ulicy, na drodze

(7 O Winnym miejScu = NAPISZ W JAKIM......c.ccveevireireriiiterceierceeesesenenessesessessesesseesessessessesessessensesessassans
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-1 Co robite$(as), gdy zdarzyt sie ten najpowazniejszy uraz? (Wstaw X w jedng kratke)
(1) O Jechatem(am) na rowerze
(2) [ Jechatem(am) na wrotkach, deskorolce, fyzworolkach lub na fyzwach, nartach, snowbordzie

(3) O Cwiczylem(am), gralem(am) lub trenowatem(am) sport, ale nie jazde na rowerze, lyzwach,
wrotkach, tyzworolkach, nartach, ani na snowbordzie

(4) O Jechatem(am) w samochodzie lub jezeli w innym pojezdzie mechanicznym, to napisz w jakim

................................................................................................................................................

(5) U Bawitem sig, ale nie w czasie gier zespotowych lub treningu sportowego

(6) O Uczestniczytem(am) w béjce

(7 O Wykonywatem(am) prace w domu lub gospodarstwie, Napisz jakg ..........cc.ceeeevevrerereevernererenens
(8) L] Obstugiwatem(am) urzadzenie mechaniczne, NaPISZ JAKIE ..........ccccvereivreerereeerreeseersesereereenenes

(9) [0 Wykonywatem inne czynnoS$ci — NAPISZ JAKIE ..........ceeveveeverereeeerereereeesesesreseseesensesssreseseens ——es

§. Czy ten najpowazniejszy uraz zdarzyt si¢ w czasie zaje¢ sportowych lub zabawy? (Wstaw X w
jedna kratke)

(1) U Nie
(2) [ Tak, w czasie zorganizowanych zaje¢ sportowych w szkole, w klubie, sekcji sportowej

(3) O Tak, w czasie niezorganizowanych zajeé sportowych lub zabawy z kolegami lub kolezankami

1. Przeczytaj podanag nizej liste i zaznacz wszystkie nastepstwa tegd najpowazniejszego urazu.
(Wstaw X w jedna kratke w kazdym poziomym wierszu)

Tak Nie
(a) Miatem(am) zatozony gips O 0O
(b) Miatem(am) zszywana rane O 0
(c) Musiatem(am) chodzi¢ o kulach lub jezdzié na wézku inwalidzkim 0 O
(d) Miatem(am) operacje 0 O
(e) Lezatem(am) w szpitalu co najmniej jedng dobe 0 O
(f) Inne, napisz co ’ge ............................ 0O O
r“ ’ e -
' 8.
[STH



8. Jakiego rodzaju uszkodzenia ciata byly skutkiem tego najpowazniejszego urazu?
(Wstaw X w jedna kratke w kazdym poziomym wierszu)

Tak Nie
manie kosci ki
(a) Ztamanie koSci czaszki 0 0
(b) Ztamanie kregostupa lub kosci tutowia 0 0
(c) Ztamanie reki lub ztamanie nogi 0 0
(d) Zwichniecie, skrecenie stawu 0 0
ie miesni

(e) Naderwanie mie$ni 0 O
() Zranienie skory (przeciecie, otarcie, ukiucia) 0 0
(9) Wstrzas mézgu lub inny uraz glowy, utrata przytomnosci [ [
(h) Rana glowy, szyi lub tutowia 0 0
(i) Sttuczenie, siniaki, krwawienie wewnatrz ciata 0 0
(i) Oparzenie, NAPISZ CZYM .....cccceieeeevrerrrererineecnrncenessenenesns 0 0

(k) Zatrucie przypadkowe, na przyktad lekarstwem
NaPISZ CZYM ...t rreree e e s s sannnenae O O
() Inne, Napisz jakie..........ccocervmreecriincinneiniennrenincneenaeean O O

9. Napisz, jaka wedlug Ciebie byla giéwna przyczyna tego wypadku? (Wstaw X w jedna kratke)
(@) [J samochéd lub jezeli inny pojazd mechaniczny, t0 NAPISZ JAKI .......c.ccevrreerereeeereraereereeeeneesesssesereesensens

(b) O rower lub jezeli inny pojazd nie mechaniczny, t0 NAPISZ €O .........ccccvvererrerrerrererreeeeeeeeresseeeneeseesaees
(©) U uderzenie przedmiotem, NAPISZ JAKIM .........c.covvueireeerirrieeeieeeeiteesesressesessessessesessesessessesessssessesessarsenss
(d) LI urzgdzenie, SPrzet, NAPISZ JAKI ........ccccuvereererereereierereseeeseersesesessesessssessssesessesessesesssesesssessessrsssessessnes

(e) [ stan techniczny budynku, np. $liska podioga, strome schody, dziury w podtodze, napisz co ................

...........................................................................................................................................................

(@) [J moje wiasne zaChOWANIE, OPISZ JAKIE .........ccccoeeeerrerreresririereseeeesersesessesessessessesessessessensessssersessensesessenes

(h) [ inna przyCzyna, NAPISZ JAKA............ccevvverreeeererrereeeesesesesesissesessesssesessesesssesessesssssessesessasensesesessensssanens

10. Opisz sytuacje, w ktorej doznate§(as) tego najpowazniejszego urazu.

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

SPRAWDZ CZY ODPOWIEDZIAI;Ehs;{Aé) A WSZYSTKIE PYTANIA.
DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE TEJ ANKIETY.
W
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