Summary

Risk factors for road traffic
injuries in children

The road traffic injuries in
children are a significant
burden of disease due to a
considerable number of total
disability-adjusted life years
lost by premature death and,
often, severe disabilities for
survivors during the life. This
article reveals the analysis
of national and international
references, especially of the
last decade, which allows
revealing the most important

problems, concerning the risk

factors for road traffic injuries
in children.
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IN RANDUL COPIILOR

Introducere

in fiecare an, in Europa, aproximativ 40 000 de oameni mor si 1,7 mili-
oane sunt raniti in urma a 1,3 milioane de accidente rutiere. Mai mult, peste
1.200 de copii cu varsta mai mica de 15 ani decedeaza, iar altii 134.000 sunt
raniti [11]. Desi exista o tendinta de scadere a traumatismului rutier in Europa
(de exemplu, de la 300 de decese la un milion de locuitori in 1970 la 75 de
decese la un milion de locuitori in 2008), sunt inca multe de intreprins pentru
a imbunatati siguranta rutiera pentru copii.

Traumele determinate de accidentele rutiere au cauzat aproximativ
262000 de decese printre copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 0 si 19
ani de pe continentul european, ceea ce constituie 30% din totalul deceselor
printre copii [72, 73].

Traumatismul rutier este cauza preponderenta a deceselor printre co-
piii cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani. La nivel global, decesele cauzate de
traumatismele rutiere constituie aproximativ 2% din mortalitatea generala
printre copii [69].

in Republica Moldova, in 2014, in 411 accidente rutiere cu implicarea
copiilor au decedat 20 de copii, iar alti 391 s-au ales cu diferite traumatisme.
Din numarul total de accidente, 49 au avut loc din cauza copiilor, in care trei
copii au decedat, iar 46 s-au ales cu traumatisme [42].

Materiale si metode

Studiul s-a bazat pe analiza narativa si comparativa a 76 de surse
stiintifice ce vizeaza problemele cresterii numarului accidentelor rutiere
printre copii in diferite tari ale lumii si factorii de risc ai traumatismelor rutiere
la copii si adolescenti.

Rezultate si discutii

Copiii reprezinta un grup important, dar vulnerabil, de participantila tra-
ficul rutier, in calitate de conducatori auto tineri, pietoni, biciclisti si utilizatori
ai vehiculelor mici, cum ar fi scuterele sau skateboardurile. In plus, traumatis-
mele rutiere sunt principala cauza de deces si a doua cea mai frecventa cauza
de spitalizare in randul copiilor [73]. A fost depus un efort considerabil pentru
a diviza metodele si programele de imbunatatire a sigurantei copiilor.

Accidentele in care sunt implicate vehiculele rutiere sunt cea mai frec-
ventd cauza a traumatismelor si a deceselor in randul copiilor cu varsta de
1-14 ani [39, 401.

Traumele copiilor, rezultate in urma accidentelor rutiere, sunt o preocu-
pare semnificativa la nivel global. De exemplu, in Statele Unite ale Americii,
accidentele cu implicarea autovehiculelor au fost principala cauza de deces
involuntar in randul copiilor cu varsta cuprinsa intre 1 si 14 ani in perioada
2000-2006 [21]. In Australia, in anul 2008, 63 de copii de 16 ani si mai mici
au decedat aflandu-se in calitate de pasageri in autovehicule, acestea repre-
zentand peste 70% din totalul deceselor participantilor la trafic din aceasta
grupa de varsta [39, 40]. In medie, 850 de copii sunt grav raniti anual pe dru-
murile din Australia (media anuala, 2000-2003) [24]. in Victoria, aproximativ
10 copii cu varsta de 15 ani si mai mici au fost ucisi in anul 2008 si 184 grav
raniti, aflandu-se in calitate de pasageri auto [28].
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Un studiu din Noua Zeelanda a constatat ca
copiii au prezentat un risc mai mare de deces sau
traumare decat adultii pentru fiecare ora petrecuta
mergand pe jos [7, 15]. Acesta, de asemenea, a ra-
portat ca baietii, mai ales cei din grupa de varsta 5-9
ani, au fost supusi unui risc mai mare decat fetele.
Conform unor studii din Marea Britanie, copiii care
provin din medii cu statut socioeconomic mai jos
sunt supusi de pana la cinci ori mai frecvent riscului
de traumare, fiind in calitate de pietoni, comparativ
cu cei care provin din medii cu statut socioeconomic
mai inalt [59, 60].

Studiile recente privind implicarea biciclistilor
in accidentele rutiere, de asemenea, nu au reusit sa
evalueze metodele de expunere a lor. In SUA, mai
mult de 70-75% din copiii cu varsta mai mica de 14
ani se deplaseaza cu bicicleta [14, 15, 60].

Adolescenta este perioada de tranzitie de la
copildrie la maturitate timpurie, ce se cuprinde intre
13si 19 ani. n aceasta perioada de maturizare psiho-
logica si sociald, de crestere aindependentei sociale
sifinanciare, tinerii fie incep studiile in invatamantul
superior, fie incep sa munceascd, plecand din casa
parinteascad, incep sa acumuleze noi competente si
sunt supusi unor activitati noi, cum ar fi invatarea
de a conduce o masina sau o motocicleta. Ei au, de
asemeneay, libertatea de a explora limitele abilitatilor
lor si, uneori, experimenteaza adoptand comporta-
mente riscante [23, 72, 76].

Cu toate ca mersul pe jos este in crestere la
varsta de 13-16 ani, multe calatorii la 16 ani sunt
inca intreprinse de catre copii fiind fie in calitate de
pasager intr-un vehicul cu motor, fie condus de un
pdrinte atunci cand merg la scoala sau colegiu, sau
poate seara cu prietenii care au o varsta mai mare.
Calatoriile in calitate de pasager intr-un vehicul sunt
mai frecvente in randul fetelor decat al baietilor la
aceasta varsta [15, 21, 26].

Parintii monitorizeaza activitatile copiilor
mici prin intermediul controlului activ, dar cand
copiii cresc si devin mai independenti, cunostintele
parintilor despre comportamentul copilului devin
din ce in ce mai dependente de relatarea copilului.
Stattin si Kerr (2000) sugereaza ca monitorizarea
parentala eficienta presupune control parental si, de
asemenea, masuri pentru informarea acestora. Ei, de
asemenea, sustin ca cunostintele parintilor se bazea-
za pe relatarea copilului, adica pe ce copilul alege sa
spuna parintelui [53]. Cu alte cuvinte, monitorizarea
adolescentilor poate spune mai multe despre copii
decat o pot face parintii insisi si face posibila core-
larea riscurilor de accidente in mediul rutier. Soferii
tineri care raporteaza ca locuiesc cu ambii parinti
au condus mai putin riscant decat cei care locuiesc
Cu un singur parinte, probabil din cauza capacitatii
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parintilor de a monitoriza si de a fi implicati in com-
portamentul adolescentului lor [51].

Mai multe rapoarte internationale au evidentiat
problema traumatismelor cauzate de accidentele
rutiere in toate grupele de varstd, in general, precum
si in randul copiilor si tinerilor, in special [2, 46, 47,
50, 59, 61, 66]. In randul tinerilor cu varsta mai mica
de 25 de ani, traumatismele cauzate de accidentele
rutiere sunt a opta cauza de deces in intreaga lume.
Cu toate acestea, atunci cand au fost analizate
grupele de varsta la fiecare cinci ani, s-a observat
ca impactul accidentelor rutiere creste dramatic la
nivel international. In randul copiilor de 15-19 ani,
traumele cauzate de accidentele rutiere sunt princi-
pala cauza de deces, iar in randul grupelor de 10-14
si 20-24 de ani sunt a doua cauza de deces la nivel
international [39, 61].

In 2009, in Marea Britanie, statisticile din do-
meniul transportului au aratat ca au fost raportate
43 de decese survenite in urma accidentelor rutiere
in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 12 si 15
ani si 250 de decese in randul celor de 16-19 ani
[15]. Pentru grupa de varsta mai tanara, majoritatea
deceselor au fost in randul pietonilor (42%), urmate
de pasagerii auto (35%), biciclisti (21%) si motociclisti
(2%). Pentru adolescentii cu varste cuprinse intre
16 si 19 ani, majoritatea deceselor au fost printre
pasagerii auto (38%), soferi (32%), pietoni (12%),
motociclisti (11%), pasageri de motociclete (3%) si
biciclisti (2%) [11, 65].

Factorii care contribuie la un risc sporit de
traumatizare

Factorii umani, in special comportamentul la
volan, reprezinta elementele care contribuie la ac-
cidentele rutiere in 95% din cazuri [44].

J. Shope (2006) descrie un cadru conceptual
de influente asupra comportamentului la volan al
tinerilor. Acestea includ capacitatea de conducere,
dezvoltareafizicd, sociala sicomportamentald, carac-
teristicile de personalitate, cum ar fi predilectia pen-
tru asumarea de riscuri, factorii demografici, mediul
perceput si mediul de conducere (vezi figura) [51].

Tinerii de 16 ani prezinta multipli factori cog-
nitivi, de personalitate si cu risc social, ce cauzeaza
accidente in mediul rutier [30, 51]. Cel maiimportant
e faptul ca creierul lor este inca scadent (in special
la baieti) — zone ale creierului, mai ales cele asociate
cu perceperea pericolelor si luarea deciziilor, in spe-
cial cortexul prefrontal, unde inhibarea impulsului,
luarea deciziilor si judecata sunt centrate, nu se ma-
turizeaza pana la varsta de 20 de ani [43]. Tendintele
de asumare a riscurilor si de cautare a senzatiilor
tari sunt adesea combinate cu supraincredere si cu
sentimentul de invulnerabilitate [49].
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Influente asupra comportamentului soferului tanar (Shope, 2006)

Caracteristici de personalitate:
Predilectia pentru asumarea riscurilor
Ostilitate/agresivitate

Susceptibilitate la presiunea grupului
Toleranta devierii comportamentale

Capacitatea de conducere:
Cunostinte

Abilitati

Experienta

Factori demografici:
Varsta, sex

Ocupatie

Educatie

Conditii de trai (parintii)

Perceperea mediului:

Normele parintilor, asteptarile
comportamentale

Implicarea parintilor, monitorizarea
Normele impuse de grup, asteptarile
comportamentale

Factori de dezvoltare:
Fizici: hormonii, somnul, creierul, energia

Psihosociali: emotional, social (de identitate,
sexuali)

Comportamentali: consumul de substante, nivelul
scolar

Comportamentul la volan:

Viteza

Traversarea riscanta

Nerespectarea distantei dintre vehicule
Incapacitatea de a ceda

Conducerea defectuoasa

Neutilizarea centurii de siguranta

Normele partenerului,

agteptdrile comportamentale

Normele comunitatii

Normele culturale

Publicitatea in mass-media, divertismentul
Perceperea riscului

Mediul de conducere (fizic si social):
Noapte/intuneric

Conditiile meteorologice si rutiere
Disponibilitatea vehiculului, jocul, interiorul
Pasagerii (varsta, sexul, consumul de substante)
Scopul calatoriei

Strecher si altii (2007) au evaluat potentialele
interventii, pentru a aborda predictorii psihosociali
ai comportamentuluila volan in randul adolescenti-
lor. Avand in vedere ca marea majoritate a viitorilor
soferi si conducatori auto incepatori folosescin mod
regulat Internetul, interventia cea mai promitatoare
implica strategii informatice interactive [56].

Durkin si Tolmie (2010) au dezvoltat recomanda-
rile lui Strecher in sugestii politice pentru interventii
ce ar imbunatati atitudinile si obiceiurile de compor-
tament al viitorilor soferi din adolescenta, concluzio-
nand cd,o singura masura pentru toate aborddrile”a
avut o probabilitate mica de a avea succes [20].

Determinantele traumatismului rutier la
copii

Majoritatea factorilor determinanti care spo-
resc riscul accidentelor rutiere la copii sunt aceiasi
ca si pentru populatia generala. Astfel, copiii sunt
frecvent afectati de conducerea cu viteza excesiva,
conducerea in stare de ebrietate, neutilizarea echi-
pamentului de siguranta pentru copii, de factorii ce
tin de siguranta vehiculului si de mediul rutier.

Cu toate acestea, exista, de asemenea, factori
de risc care sunt specifici copiilor. Traficul rutier este
construit in special pentru adulti. Acesta nu este
preconizat pentru a fi utilizat de copii, iar atunci cand
copiii vin in contact cu traficul rutier, ei sunt supusi
unui risc mai inalt decat ar fi cazul.

Factoriindividuali. Exista o serie de caracteris-
tici ale copiilor care fi face mai susceptibili la traume
in timp ce folosesc un mediu rutier. Dupa cum s-a
mentionat anterior, cea mai mare parte a literaturii
analizate reflecta studii realizate in special pentru a
intelege comportamentul pietonilor-copii. in ciuda
faptului ca aceasta are o directie ingusta, literatura
analizatd detine implicatii si interpretari care pot fi
aplicate intr-un context mai larg.

Un factor de risc care contribuie la decesele
participantilor la trafic este varsta. Cercetarea a
confirmat in mod constant ca cea mai supusa ris-
cului grupa de varsta in aproape fiecare tara vestica
sunt copii mici de 5-9 ani. Copiii par a fi deosebit
de vulnerabili atunci cand incep sa mearga la scoala
primara si obtin treptat tot mai multa independenta.
Inceperea scolarizarii, combinata cu grupul de varsta
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critic supus riscului, sporeste expunerea copiilor la
traumare sau deces.

Diferentele de sex sunt, de asemenea, un factor
de risc notabil. De reguld, bdietii sunt aproape de
doua ori mai susceptibili de a fiimplicati in acciden-
tele pietonale si de bicicleta, decat fetele [3, 12].

Un alt factor care contribuie mult la cresterea
riscului de accidente al participantilor la trafic in
randul copiilor este mediul extern, sianume statutul
socioeconomic scazut (SES). Acesta include: populatia
social vulnerabila si densitatea sporita a populatiei;
copiii au o probabilitate mai mare de a se jucain strada
aproape de casa lor, ca urmare au acces limitat la spatii
publice sigure, securizate si bine intretinute; copii nu
au posibilitatea de a frecventa locuri de agrement din
cauza costurilor implicate; practici de monitorizare
parentala insuficienta [12, 56, 62].

Caracteristici de dezvoltare. Pe langa caracte-
risticile individuale, se considera ca si caracteristicile
de dezvoltare contribuie laratele inalte deimplicare a
copiilorin accidente. Cercetarile efectuate au indicat
faptul ca copiii care sunt accidentati cel mai frecvent
sunt cei cu o libertate mare de a participa la trafic
independent la varsta la care credinta lor, abilitatile
perceptive si cognitive necesare pentru adaptarea la
medii de trafic sunt insuficient dezvoltate.

Procesele de dezvoltare care au loc la copii au
un efect asupra capacitatii lor de a lua decizii ce tin
de sigurantd in mediul rutier, iar aceste procese sunt
strans legate de varsta [17, 42, 74].

Procesele cognitive sunt mai dezvoltate la copiii
cu varsta de 11 ani si mai mare, care par a fi capabili
sd recunoasca o anumita portiune de drum ca fiind
periculoasa sidemonstreaza prezenta judecatii, care
le permite sa fie in siguranta pe drumuri [43]. Copiii
de peste 12 ani au capacitatea de a-si modifica com-
portamentul atunci cand se confrunta cu o situatie
care implica doua sarcini [31].

Pentru adulti, responsabilitatile participantilor
la trafic implica anticiparea si elucidarea situatiilor
periculoase [58, 60]. Thompson si colegii sai au su-
gerat cd pentru a detecta prezenta unor potentiale
surse de pericol au fost necesare urmatoarele abilitati
de dezvoltare: atentia selectiva, cdutarea vizuala sis-
tematica, precum si capacitatea de a emite judecati
privind viteza si timpul. Cercetarea rolului atentiei se-
lective s-a dovedit a fi o sarcina dificila [58, 60, 70].

Capul, pieptul, abdomenul si membrele unui
copil sunt intr-o stare de crestere. Fragilitatea siste-
mului osos la copil il face din punct de vedere fizic
mai vulnerabil la impactul accidentului rutier, fata
de adult [13].

Utilizarea si abuzul de dispozitive de siguranta
(sisteme de fixare pentru copii, casca). Pentru copiii
participantii la trafic, riscul este rareori atribuit com-
portamentului sau abilitatilor lor, mai frecvent acesta
este atribuit comportamentului conducatorului auto
si altor pasageri adulti, iar copilul are putin control
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asupra acestor factori. Cea mai importanta actiune
care poate fiintreprinsa pentru a reduce decesul sau
traumarea participantului la trafic este utilizarea unui
sistem de fixare pentru copii montat corect (SFC).
Pentru cei cu varsta cuprinsa intre 4 si 7 ani, utilizarea
unui scaun de siguranta cu fixarea unei centuri poate
reduce riscul de traumare cu 59%, comparativ cu
utilizarea unei singure centuri [18, 40, 44].

Studiile arata ca utilizarea necorespunzatoare
si abuzul de echipament SFC sunt foarte raspandite
[28, 44, 75].

Traumele capului rezultate in urma accidentelor
de bicicletd reprezintd o problema grava. Doua treimi
din victimele accidentelor de bicicleta sunt elevi. O
analiza sistematica a ardtat ca utilizarea unei casti de
protectie poate reduce riscul de traumatism cranian
cu 65-88% [58, 60].

Asumareariscurilor de comportament.in timp
ce copiii mici pot fi supusi riscurilor din neatentie,
din cauza lipsei de competente adecvate, copiii mai
mari si adolescentii pot cduta sa se supuna riscului
benevol. Cautarea de senzatii a fost demonstrat ca
creste in perioada de varsta 9-14 ani, ajungand pana
n adolescenta tarzie sau maturitatea timpurie, si fiind
in scadere in mod constant odata cu varsta [2, 25].

Bdietii tineri trecuti de varsta de 11 ani au o
afinitate mai mare pentru vitezd, asumare de ris-
curi si comportament concurential, toate acestea
ducand la un risc crescut de accidentare in traficul
rutier [54].

Influenta grupului. Pentru multi tineri, grupul
are o importanta deosebitd si poate fi prima sursd a
normelor sociale cu care ei tind sa se conformeze.
Cercetarile au aratat ca soferii tineri au o experienta
a presiunii de grup mai mare decat cea a soferilor in
varstd in comiterea unor incalcari de trafic, cum ar fi
excesul de viteza, conducerea sub influenta alcoo-
lului si depasiri periculoase [54, 66].

Tipul de participant la trafic. Copiii inteleg si
reactioneaza la situatii complexe de trafic in mo-
duri diferite decat adultii. Copiii mai mici au diferite
abilitati psihomotorii si de procesare a informatiilor,
in comparatie cu copiii mai mari. Adolescentii sunt
caracterizati de impulsivitate, curiozitate si experi-
mentare. Din punctul de vedere al dezvoltarii, copiii
se dezvolta la perioade diferite si diferentele pot varia
de la un individ la altul [48, 57].

Pietonii. in multe parti ale lumii, majoritatea
copiilor traumatizati sau decedati pe drumuri sunt
pietoni, in special in tarile cu venituri medii siin cele
cu venituri mici. Copiii folosesc drumurile pentru joc
si pentru desfasurarea afacerilor mici pe marginea
strazii, ambele sporind semnificativ expunerea lor.
Asumarea riscului de comportament si presiunea
de grup poate creste riscul in randul adolescentilor
care sunt pietoni [12, 56].




Pasagerii. Pentru copiii mici care sunt pasageri
ai vehiculelor principalul factor de risc este lipsa sau
utilizarea necorespunzatoare a unui scaun [6, 19].
Rata de utilizare a scaunelor pentru copii adecvate
autovehiculelor variaza considerabil de la o tara la
alta - de la aproape 90% in SUA [1] la aproape zero
in Oman [63].1n timp ce multi parinti folosesc scaune
auto pentru sugari, utilizarea scaunelor de siguranta
corespunzatoare scade semnificativ dupa ce copilul
depadseste dispozitivul.

Aflarea alaturi a pasagerilor de aceeasi varsta
creste probabilitatea ca un sofer incepator, in varsta
de 16-18 ani, sa provoace un accident rutier [7, 41,
37,76].

Biciclistii. Riscul major pentru biciclisti fine de
expunerea acestora [60]. in majoritatea tarilor cu
venituri mari, copii merg cu bicicleta doar pentru
agrement, ceea ce contribuie la o ratd mica de decese
cauzate de accidentele rutiere, desi multe coliziuni
minore cu bicicletele nu sunt raportate la politie [8,
9, 64]. Cu toate acestea, in multe tari cu venituri mici
si medii in care bicicleta este un mijloc de transport
de baza, proportia de decese rutiere este conside-
rabil mai mare. In Beijing, de exemplu, aproximativ
o treime din totalul deceselor rutiere sunt printre
ciclisti [7, 68].

Motociclistii. in multe tari, copiii calatoresc in
calitate de pasageri pe motocicleta de la o varsta
foarte frageda. Ratele ce tin de purtarea castii de
protectie in randul acestor copii mici sunt foarte sca-
zute - partial ca urmare a lipsei de casti de protectie
de dimensiuni corespunzatoare sau a costurilor
acestora [1, 33, 34].

Conducatorii auto tineri. Adolescentii si con-
ducatorii auto tineri fac parte dintr-un grup de risc
special. O serie de factori interdependenti par sa
plaseze conducatorii auto tineri ca fiind cu un risc
mai ridicat de implicare in accidentele traficului
rutier. Conducatorii auto incepatori cu varsta de 16-
19 ani sunt implicati in mai multe accidente decat
conducatorii auto incepatori de 20 de ani si peste,
cu aceeasi experienta de conducere.

Comportamentele riscante in randul
conducatorilor auto tineri includ urmatoarele:

- Consumarea alcoolului si sofatul. Alcoolul
afecteaza semnificativ capacitatea de conducere in
randul adolescentilor — de obicei acestia au nivelul
de concentratie in sange mai mica decat este cazul
pentru adulti. Noi dovezi sugereaza ca raspunsul
fiziologic al adolescentilor la alcool ar putea fi diferit
de cel al adultilor [32, 36, 37, 38], ceea ce ii face pe
adolescenti mai putin sensibili la semnale, deoarece
capacitatea lor este afectata.

- Viteza. Adolescentii sunt mai susceptibili de
a conduce cu viteza excesiva decat adultii mai in
varsta [76]. Intr-un studiu la care au participat 20 000
de conducatori auto cu varsta cuprinsa intre 16 si 24
ani, cercetatorii au descoperit ca soferii mai tineri
au avut semnificativ mai multe sanse decat cei mai
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in varsta de a conduce cu 20 km/h mai mult peste

limita de viteza [68].

- Neutilizarea centurilor de sigurantd. Compa-
rand cu alte grupuri de varstd, adolescentii au cea
mai mica ratd in ceea ce tine de utilizarea centurilor
de siguranta. In 2005, 10% din liceenii din Statele
Unite ale Americii au raportat ca ei foarte rar sau
niciodata nu utilizeaza centura de siguranta cand
sunt in masina cu inca cineva [37].

- Distragerea. Utilizarea telefonului mobil, Ipod-
ului sau a altui dispozitiv electronic, duce la procesa-
rea mai lenta a informatiei si, prin urmare, la un risc
sporit de implicare intr-un accident rutier [52]. Riscul
este chiar mai mare decatin cazul in care distragerea
este cauzata de doua sau mai multe persoane care
se afla in masina [29].

- Oboseala. Conducatorii auto adolescenti care
nu dispun de un somn adecvat sunt supusi unui risc
mai mare de a fi implicati intr-un accident rutier.
Oboseala poate exacerba, de asemenea, efectele
altor factori de risc, cum ar fi alcoolul, viteza si lip-
sa de experienta [22]. Conducatorii auto tineri de
ambele sexe au o proportie mai mare de accidente
rutiere seara si dimineata devreme. Multe dintre
aceste accidente implica doar un singur vehicul
[5,67, 68].

Factori de protectie. Asa cum au fost identifica-
te caracteristicile si factorii care fac copiii vulnerabili
la traumare si deces fiind in calitate de participanti la
trafic, in literatura au fost identificati, de asemenea,
o serie de factori de protectie. Implicarea adecvata
a parintilor este asociata pozitiv cu utilizarea dis-
pozitivelor de siguranta pentru copii in automobil
[22, 32]. Copiii care sunt insotiti de adulti au mai
putine coliziuni; dimpotriva, lipsa de supraveghere
sporeste foarte mult riscul copilului de a fi implicat
intr-o coliziune.

Biroul de Siguranta Rutierd (2008) a evidentiat
in mod clar problemele care trebuie abordate pen-
tru a reduce riscul copiilor atunci cand participa in
trafic [63]:

« Necesitatea fixarii speciale montate, care trebuie
modificate odata ce copiii cresc;

«  Copiii sunt mici, nu pot vedea peste masinile
parcate, iar soferii nu ii pot vedea cu usurinta
de dupa acestea;

« Sunt energici si au probleme in ceea ce tine de
oprirea la intersectii;

+ Audificultdtiin a spune de unde provin sunetele
si pot astepta prezenta traficului din directia
gresita;

+  Au probleme in ceea ce tine de a estima corect
viteza automobilului;

« Tind sa se concentreze pe ceea ce este in fata
lor;

«  Se pot comporta diferit atunci cand sunt cu alti
copii, uitand de traffic;

« Potramane pe loc in cazul in care se afla in fata
unei masini, in loc sa se fereasca din drum.




Concluzie

Avand in vedere vulnerabilitatea copiilor la

traficul rutier, educatia in domeniul sigurantei ruti-
ere este considerata esentiala pentru a invata copii
sa interactioneze cu traficul in siguranta. Este foarte
necesar ca mesajul ce tine de siguranta rutierd sa fie
transmis corect si eficient.
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