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СТВОРЕНО НА ЗАМОВЛЕННЯ ТА ЗА ІНІЦІАТИВИ:

Національної програми з попередження 

дорожньо-транспортного травматизму 

дітей та молоді «Traffic Challenge»

Київ  -  2016 рік
А ЧИ ЗНАЄТЕ ВИ ЩО…?

За даними звіту Всесвітньої організації охорони здоров’я, дорожні аварії є однією з головних причин дитячої та молодіжної смертності номер один в світі. 


До п’ятірки найбільш важливих факторів ризику, на які варто звернути увагу і які призводять до найтяжчих наслідків,  увійшли: 

1) перевищення швидкості, 

2) керування транспортними засобами у нетверезому стані, 

3) не використання шоломів, 

4) не використання пасків безпеки,

5) не використання дитячих утримуючих пристроїв. 

ДТП – основна причина смерті серед підлітків і молодих людей у віці 15-29 років. Експерти побоюються, що незабаром аварії на дорогах можуть стати вбивцею номер один і для дітей від п’яти до 14 років.


Щорічно в усьому світі від дорожньо-транспортних пригод гине 186 300 тис. дітей віком до 18 років.  Тобто кожен день гине 500 дітей. Багато одержують травми або стають інвалідами. 

За даними Міністерства охорони здоров’я України, в нашій країні кожен 10-ий травмований у ДТП – дитина, і хлопчики гинуть у ДТП удвічі частіше, ніж дівчата. 
36%  загиблих у ДТП дітей – пасажири, 38% - пішоходи, 14%  - мотоциклісти, 6% - велосипедисти, 7% - інші учасники дорожнього руху.  

Паски безпеки та подушка безпеки
За правилами дорожнього руху спереду можна розміщувати дитину старше 12 років і зростом більше 145 см. Стандартний пасок безпеки в сучасних автомобілях розрахований на дорослу людину і не в змозі втримати дитину, так як недостатньо її фіксує. Як наслідок при ДТП дитина не залишиться на місці в кріслі. 

Найбільш небезпечними в цей час для них стають  – елементи конструкції автомобіля, а беручи до уваги те що організм дитини більш уразливий за рахунок пропорцій тіла та недорозвиненості м’язів, зв'язок, кісток – зустріч з цими елементами для дітей найчастіше смертельно небезпечна, або призводить до інвалідності. Саме тому малі діти мають знаходитись у спеціальних утримуючих пристроях – автокріслах.
За 70 % врятованих життів у ДТП - це паски безпеки. 
При лобовому зіткненні, якщо дитина не зафіксована паском - вона вилітає з крісла, і через лобове скло покидає салон або б’ється об більш жорсткі конструкції кузова, та однозначно отримує травму голови та шиї. Інші травми  -це численні забої, рвані рани, можливі також переломи.
Подушка безпеки - це пристрій,  що автоматично вилітає в сторону протилежну до удару задля збереження життя пасажирів та водія. Швидкість з якою вилітає подушка безпеки Вам на зустріч: 200 км/г в європейських та японських автомобілях, 300 км/г в американських автомобілях.  Якщо ж ставитися до використання засобів безпеки не розумно, то пасок, як і подушка,  може позбавити вас життя чи завдати сильних травм.  Це коли людина не пристебнула себе або застебнула пасок безпеки за кріслом. У системі пасків безпеки є преднатягувач, який під час зіткнення натягується і притискає 
людину до крісла, та коли пасок протягнутий позаду сидіння – він дасть додаткового копняка. 

Уявіть,  що буде з незафіксованою дитиною, яка вилітає з крісла, а на зустріч їй летить подушка безпеки зі швидкістю 700 км/г. Дитина отримує важкі травми голови і, найважливіше, шиї – це найчастіше призводить до смерті або інвалідності.

Якщо ви та ваша дитина пристебнуті, а хтось інший – ні – вас це не врятує. При ДТП, цей не пристебнутий пасажир буде літати по салону авто травмуючи вас і всіх інших пасажирів своїм тілом.
Стопоріз 
Іноді (у дуже рідких випадках) при ДТП пасок може заклинити або може статися така ситуація, що до нього неможливо швидко підібратись, або необхідно терміново вивільнитися (падіння авто у воду, спалахування автомобіля, ДТП на залізничних переїздах), або коли пошкоджено знерухомлено руку, що знаходиться ближче до вимикача паску. В такому разі пасок необхідно різати, щоб вивільнити людину.  Для цього існує –стропоріз. [image: image13.png]10
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Стропорізи входять до знаряддя рятувальних служб.
Невелика швидкість.
         Гадаєте, що на невеликій швидкості можна не пристібатися?! 

        При зіткненні на 30 км/год ви не загинете, але отримаєте сильні травми, щодо дітей прогноз - трагічніший. Якщо зустрічний автомобіль їхав з такою ж «маленькою» швидкістю – при лобовому зіткненні на швидкості у 50 км/год 
вага людини зростає до 3 тонн. То ж не пристебнутий водій проб’є головою лобове скло і у 9 випадків з 10 – загине. Уявляєте, що буде з дитиною?

За статистикою 80% усіх ДТП відбувається на швидкості до  65 км/год. Це приблизно як стрибнути з  6-го поверху (тіло при цьому зустрінеться з асфальтом на швидкості «лише» 60 км/год). Наскільки вірогідно, що ви виживете? А дитина?  Якщо ви не пристібаєте дитину – уявіть її стрибаючою з багатоповерхівки. 
Де безпечніше?
 Якщо ж говорити про пасажирів, що сидять позаду, то під час фронтального удару вони отримують значно менші ушкодження ніж передній пасажир, внаслідок того, що передній пасажир контактує з торпедою та склом, задній пасажир контактує з задньою частиною  передніх сидінь. При бокових ударах травмування передніх та задніх пасажирів однакове. Найбезпечніше місце для пасажира - це однозначно місце позаду. 
 У дітей співвідношення розміру та ваги голови до тіла інше ніж у дорослої людини. Наприклад, площа поверхні голови та шиї дорослої людини складає 9%, дитини ж – 18%. Тому на недостатньо сформований зв’язковий апарат шиї дитини падає значно більше навантаження і ризик травмування шийного відділу хребта значно більший.

При лобовому зіткненні - найбільш частому: 

варіант А — дитина в автокріслі обличчям до напрямку руху, 

варіант Б — дитина в автокріслі спиною до напрямку руху.
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При сумарній швидкості 80 км/год, на шийний відділ дитини діє сила еквівалентна 300—320 кг!  Проведення відповідних краш-тестів виявило, що шия манекенів, що відтворюють анатомію дитини, подовжується більше ніж на 5 см, при цьому спинний мозок витримує розтягнення не більше ніж 5 мм. Це означає, що хребці та зв’язки малюків витримують розтягнення до 5 см, але тканина мозку розривається, якщо розтягнути її більше ніж на 0,5 см
Крім того, на грудну клітину малюка, локально, під пасками автокрісла, діє сила еквівалентна 900-960 кг. М’яка грудина та ребра не можуть захистити від пошкодження життєво важливі органи, такі як серце та селезінка.

Якщо дитина під час фронтального зіткнення сидить спиною по ходу руху(В), то він по інерції продовжує рухатись вперед и втискатись в спинку автокрісла. При цьому навантаження розподіляється пропорційно по потилиці, шиї та спині.

У випадку аварії ризик смерті або тяжких травм у дитини молодше двох років знижується в 5 разів, якщо він сидить спиною вперед!
Статистичний аналіз показав, що діти, розташовані обличчям вперед, отримували пошкодження на 75% частіше.
Мінімум до року дитину необхідно возити спиною до ходу руху.
Чому не можна тримати дитину на руках?
 
Якщо ви не пристебнуті та тримаєте дитину на руках – ви вб’єте дитину власним тілом. 

Якщо ж ви пристебнуті, то ви або зламаєте їй грудну клітину тиском, або не втримаєте її і вона вилетить і вб’ється. Чому? Бо при зіткненні на швидкості у 30 км/год – дитина, що має вагу 7 кг, починає важити 135 кг. 

Коли автомобіль різко зупиняється, внаслідок інерції та імпульсу,  дитина стає в 4-5 разів важчою, тому втримати її на руках стає неможливо, і вона перетворюється в ядро, яке вилітає з автомобіля.

Вагітність.
В утробі матері дитину оточує амніотична рідина, що амортизує будь-які удари. Це як подушка безпеки для малюка. 

Що стосується вагітних жінок в автомобілі є декілька правил:

1. Пасок безпеки повинен чітко проходити нижче живота, а верхня частина паску – між грудьми та вище живота. 

2. Якщо вагітна жінка знаходиться за кермом, то необхідно якнайдалі відсунути сидіння, щоб мінімізувати контакт  живота з кермом при ДТП, але при цьому, щоб жінка могла адекватно тримати кермо. 

3. Не керувати автомобілем, та уникати непотрібних поїздок. 
При кермуванні відбувається  викид гормонів адреналіну та норадреналіну у матері при загрозі несприятливої ситуації  на дорозі, які мають тісний зв’язок з плацентою, а отже з маленьким організмом. 
Негативні наслідки кермування для вагітної та здоров’я малюка: • передчасні пологи; • стрес на ранніх термінах може призвести до найсильнішої гіпоксії плоду; • стрес на пізніх термінах провокує аномалії у формуванні нервової системи дитини; • проблеми адаптації в колективі.

Дитячі автокрісла. 
Загалом автокрісла діляться на 4 типи в залежності від віку та маси тіла дитини. Це: 0+, 1, 2, 3.

0+ - крісло для новонароджених. Тут є свої паски, що  кріпляться в 5-ти точках.

1 - крісло для дітей 9-18 кг. Тут є свої паски, що  кріпляться в 5-ти точках.

2 – крісло для дітей 15-25 кг. Використовуються автомобільні паски безпеки.

3 – крісло для дітей 25-36 кг. Використовуються автомобільні паски безпеки.
Необхідно обов’язково вимикати фронтальну подушку безпеки,  якщо ви розміщуєте автокрісло на передньому сидінні (але це лише у випадку, якщо машина двомісна, у разі, якщо є задній ряд сидінь – авто крісло необхідно розміщувати позаду, оскільки переднє крісло є найбільш небезпечним місцем у автомобілі).

Правила використання дитячих пристроїв що утримують і пасків безпеки:
1. Не залишайте дітей без нагляду в автотранспорті навіть пристебнутими в автокріслі.

2. Не використовуйте пристрій для утримання, що побував в аварії.

3. Автокрісла ефективні якщо відповідають віку, зросту і вазі пасажира. Паски мають не торкалися обличчя або шиї дитини, а адаптери і пряжка знаходилися в робочому стані.

4. Пасок повинен проходити низько по стегнах, пряжка - перебувати на рівні або нижче стегна.

5. Дитячий пасок не може бути використаний на сидінні автомобіля в спинці якого є щілина.

6. Центральні паски безпеки повинні використовуватися тільки разом з дитячим паском безпеки або тільки для фіксації дитячого пристрою, що утримує.

7. Безпечніше перевозити дітей молодше 16 років на задньому сидінні автомобіля. 

8. Доведено, що центральне заднє сидіння є найбезпечнішим.
Система Isofix.
Розроблена в Німеччині міжнародною організацією стандартів ІСО і дозволяє надійно, швидко і якісно встановити автокрісло для дитини. Воно кріпиться за допомогою спеціальних замків на сидіння до кронштейнів, розташованих на кузові автомобіля. Вони показані на фото нижче.
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Крісло, оснащене такими замками, просто насувається на кронштейни, замикається і надійно з’єднується з корпусом автомобіля. 

Що відбувається з дитиною при фронтальному та боковому ударі
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Перша невідкладна допомога дитині-пасажиру.
Якщо вже сталася дорожньо-транспортна пригода, то пам’ятайте,  що спочатку необхідно вберегти своє життя, бо  хто допоможе вашій дитині, якщо  ви втратите свідомість внаслідок, наприклад, втрати крові? Якщо дитина сильно плаче, але в неї немає значних видимих ушкоджень і при цьому є постраждалі з важкими травмами, наприклад, масивна зовнішня кровотеча,  то спершу необхідно надати допомогу дорослим з кровотечею, а потім вже проводити психологічну підтримку дитини. 
Алгоритм першої невідкладної допомога постраждалій дитині:
1. Оцінка власної безпеки

2. Виклик допомоги. Необхідно повідомити що трапилося, де саме, кількість постраждалих, їхній стан.

3. Перевірка свідомості постраждалого. Необхідно поговорити з пацієнтом, якщо він не відповідає, легко потрясти його за плечі.

4. За відсутності свідомості відкриття дихальних шляхів  та перевірка наявності дихання. Треба злегка закинути голову, тримаючи однією рукою за підборіддя, іншою за лоб. Нахилитися над потерпілим так, щоб ваші очі дивилися на його грудну клітину, а ваше вухо та щока були над його ротом. Очима дивимося на грудну клітину, яка має підійматися, вухом слухаємо звуки що супроводжують дихання, щокою відчуваємо рух теплого і вологого повітря. Впродовж 10-ти секунд необхідно рахувати кількість вдихів пацієнта. Доросла людина та дитина старша 12 років за 10 секунд робить 2-3 вдихи, дитина 12-5 років 3-4 вдихи, дитина 5-1років – 4-5 вдихів.

5. За наявності свідомості – огляд постраждалого та зупинка кровотеч,  що загрожують життю, психологічна підтримка.

6. За відсутності дихання – повідомити швидку допомогу про початок серцево-легеневої реанімації та розпочати серцево-легеневу реанімацію.  Необхідно знайти центр грудної клітини, встановити туди дві руки одна на одну тримаючись однією рукою за іншу, для дитини старшої  12 років, та одну руку для дитини від 1 до 12 років. Серцево-легенева реанімація дітей першого року життя проводиться пальцями. Після встановлення рук необхідно проводити 30 компресій грудної клітини глибиною 5-6 см для дорослих, 3-4 для дітей, з частотою 2 рази за секунду. Після 30 компресій необхідно зробити 2 штучних вдохи використовуючи плівку-клапан, для уникнення інфікування від постраждалого. Серцево-легенева реанімація проводиться до приїзду карети швидкої, відновлення самостійного дихання, надмірної втоми рятівників. Реанімація важкий труд, тому кожні 2 хвилини необхідно змінювати рятівника.

7. За наявності дихання – підтримка прохідності дихальних шляхів (поворот у стабільне бокове положення чи підтримання голови у запрокинутому стані), огляд постраждалого та зупинка кровотеч,  що загрожують життю.
Світловідбиваючі елементи.

Світловідбиваючі (світлоповертаючі) елементи – це необхідні елементи на автомобілях, велосипедах, спеціальному одязі  пішохода, що повертають світло фар автомобіля і звертають увагу водія. 
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Найефективніше розміщення світлоповертаючих елементів – якомога нижче до землі. Ближнє світло фар має межу дальності освітлення: чим ближче до об’єкта автомобіль, тим межа освітлення підіймається вище. Щоб бути видимим як раніше – необхідно «підсвітитися знизу», і у водія буде більше часу на реакцію та гальмування. 

В залежності від умов гальмування зі швидкості 60 км/г  гальмівний шлях може складати від 25 до 150 метрів!!!
Про світловідбиваючі стрічки на одязі та рюкзаках також варто попіклуватись. Чим їх більше – тим помітніша Ваша дитина у темну добу.

Чому варто одягати дітей у яскравий одяг?
Одяг темних кольорів (чорний, сірий, коричневий) зовсім не видно за поганих погодних умов та вночі. Тому чим більше яскравого одягу, тим безпечніше. Яскравість – це помітність!

Навчіть вашу дитину міжнародному принципу безпеки дорожнього руху «Будь яскравим – будь помітним».  Вибираючи яскраве пальто, куртку, светр, рюкзак тощо, ви можете вберегти дитину, особливо, якщо на цьому одязі та рюкзаку також будуть світловідбивні елементи. Це правило діє і для дорослих. 

Об’єкти на дорозі, що заважають водію вчасно побачити дитину.

Неправильно припарковані автомобілі, незаконно розміщені рекламні щити чи будки біля краю автодороги стають причиною наїзду на пішохода, бо дитина з-за такого об’єкту є зовсім невидимою і не очікуваною для водія.


Навчіть дитину завжди зупинятись перед переходом дороги (це має бути рефлекс). Цей простий рефлекс може врятувати вашу дитину.


Навчіть дитину спокійно переходити дорогу, не бігти, не поспішати. 


Навчіть дитину переходити дорогу прямо по переходу а не навскоси.


Навіть найсумлінніший водій може не встигнути зреагувати на несподівану появу дитини на проїзній частині із-за об’єктів вздовж дороги.


І пам’ятайте! Дитина буде повторювати вашу поведінку, тому все, чому ви навчите дитину – ви маєте демонструвати самі. 

Чому лише знання не можуть врятувати наймолодших дітей? 

У дітей з 9-10 років формуються механізми і здатність до концентрації збудження, наприклад, здатність до концентрації уваги, до адекватних дій на конкретні подразнення.  Дії маленьких дітей (до 5-6 років)  здійснюються за 
переважаючої участі підкоркових центрів.  Тому дитина молодшого віку абсолютно несвідомо може потрапити на трафік з авто, злякатись, розгубитись, її дії можуть бути абсолютно неадекватними. 
У малюків несталість процесів головного мозку, а також активність, спрямована на пізнання навколишнього світу  пояснює схильність до відволікання та імпульсивної поведінки. На дорозі це може стати причиною катастрофи ціною в життя. 


Як підвищити безпеку дітей в умовах дорожнього руху: розповідайте більше, грайте більше- розвивайте увагу.

Ігри, що підвищують довільну концентрацію уваги: розрізані малюнки, рамки-вкладиші, пазли; групові та парні ігри: “їстівне-неїстівне”, “ладушки”, “не казати так і не казати ні”.

Навчіть вашу малу дитину:
1. Біля проїжджої частини привчайте дитину зупинятись. Зупинка дозволить їй переключитись та переоцінити ситуацію. Це головне правило пішохода.

2. У дитини має бути вироблений  стійкий навик: перш ніж зробити перший крок з тротуару, дитина оглядає дорогу у всіх напрямках. Це має бути доведено до автоматизму.

3. Коли ви знаходитесь з дитиною на проїзній частині дороги, не поспішайте, переходьте дорогу розміреними кроками. Переходити дорогу -  лише по пішохідному переходу, на зелене світло, біля перехрестя - по лінії тротуарів,  не навскіс, а строго перпендикулярно.

4. При переході дороги малу дитину необхідно міцно тримати за руку (не за долоню, а за зап’ястя), щоб дитина не могла вирватись і самостійно перетнути проїжджу частину.

5. Звертайте увагу дитини на автомобілі, що з’являються в далечині і проїжджають мимо. Навчіть її помічати транспорт здалека, проводжати його очима і оцінювати швидкість.

6. Для оцінки швидкості транспортного засобу у дитини необхідно розвивати окомір. Для цього, помітивши в далечині автобус, запропонуйте їй порахувати на який рахунок (1,2,3,4…) той доїде до певного місця. Потім порахувати на який рахунок доїде тролейбус, автобус. Такі вправи дозволяють молодшим школярам зрозуміти, що швидкість руху у різних транспортних засобів відрізняється.

7. Навчайте дитину визначати напрямок майбутнього руху машини. Навчіть дитину визначати який транспортний засіб їде прямо, а який готується до повороту.

8. Поясніть дитині, що,  коли ви бачите автобус на зупинці протилежної сторони, не можна поспішати, бігти до нього через дорогу, тому що це небезпечно.

9. Твердо засвойте самі і навчіть дитину, що входити в будь-який вид транспорту можна тоді, коли він стоїть. Поясність чому неможна стрибати в транспорт на ходу.
10. Навчайте дитину передбачати приховану небезпеку. Зупиніться  біля транспорту, що стоїть і зверніть увагу дитини на те, як він закриває огляд дороги, як з-за стоячого автомобіля може виїхати інша машина. Таке спостереження корисно робити з різними предметами, що закривають огляд дороги- кущами, деревами, парканами тощо.
11. Не залякуйте дітей небезпеками  дорогах. Страх шкідливий, як і необережність та безпечність. Школярі мають вміти орієнтуватись в дорожній обстановці. Велике значення має одяг. Капюшон, шапка-ушанка, туго зав’язаний шарф сковують рухи, погіршують слух, ускладнюють поворот голови. Про це необхідно пам’ятати – «не кутати дитину». 

12. Запам’ятайте, самі і передайте дітям основні причини ДТП з пішоходами: 

- Перехід вулиці в невстановленому місці (це дуже часто призводить до трагічних наслідків)

- Вихід на проїжджу частину дороги з-за транспортних засобів.

- Перехід перед транспортом, що їде близько.

- Ходіння по проїжджій частині вулиці та дороги.

- Гра поряд х проїжджою частиною дороги.

13. Не примушуйте дитину механічно завчати Правила дорожнього руху. Домагайтесь розуміння і усвідомлення вимог дотримуватись  цих Правил: що можна, а що не можна робити на вулицях та на дорогах. 
Формування умовних рефлексів
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Дітям молодшого дошкільного віку для закріплення рефлексу переходити 
на зелене світло більш  важливі наочності-  тобто пройти  10 разів на зелене світло,  у дітей, що гарно говорять більш важливе схвалення або пояснення словами -  вченими доведено, треба розповісти 5-10 разів дитині 5-7 років про необхідність проходити на зелене світло, щоб вона робила це свідомо. 

Для “некерованих” дітей з 3-4-х років можна використовувати формулу:  СТОП-ЗУПИНИСЬ-ПОДУМАЙ-ЗРОБИ

Якщо дитина особливо неуважна: 1) дивіться їй в очі при розмові; 2) робіть акцент на тому, що дозволяєте, а не забороняєте 3) використовуйте менше слів; 3) показуйте наочні приклади; 4) хваліть за уважність.

Моделі поведінки.

Є закономірність: модель поведінки дорослих у родині – це основа життєвої позиції, характеру дитини, її комплексів. У дошкільному віці діє формальний авторитет Батьки-Діти. При накопичення дітьми власного досвіду і знань - формальний авторитет знижується. Користайтесь шансом поки дітки маленькі, розказуйте про БДР та самі демонструйте правильний приклад!

 Психологічні травми дітей після ДТП.

У дітей після ДТП в більшості випадків розвивається посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). У людини є 2 види пам’яті та сприйняття життєвих подій. Одна пам’ять швидка, існує від народження і фіксує первинне несвідоме  сприйняття подій (наприклад, пам’ять відчуття сильного страху та відчуття болю при зіткненні автомобілів, коли дитина є пасажиром), при цьому відсутнє відчуття минулого часу. Інша пам’ять автобіографічна - з'являється після двох років, коли дитина починає говорити - є частиною свідомої реакції на подію. За 
нормальних обставин первинна пам’ять є частинкою автобіографічної. При цьому спогади контрольовані, є суб'єктивне відчуття часу. Одразу після ДТП дитину частіше переслідують  страх,  тривога, знервованість, страхітливі сновидіння. Увага!!! Не бійтеся звернутись до дитячого психолога, щоб дані симптоми не мали вкорінення і подальшого розвитку. При ДТП, як і при інших сильних психофізичних стресах відбувається величезний викид глюкокортикостероїдних гормонів.  Для того, щоб не виникали ці неприємні відчуття дитина, що пережила ДТП уникає спогадів про подію, вона боїться знову їхати, навіть сісти в авто. Таким чином формуються фобії, підвищена тривожність,  депресивні стани, значно  знижується якість життя дитини, її успішність в навчанні тощо. Такі випадки потребують допомоги психолога або психотерапевта і можуть успішно лікуватися немедикаментозними методиками. І чим раніше звернутись до психолога чи психотерапевта - тим швидше дитина знову буде радіти життю!
ГЕНЕРАЛЬНИЙ ПАРТНЕР:
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МЕДІА-ПАРТНЕРИ:

ДРУЗІ ПРОЕКТУ:
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