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Deana là con gái tôi. Nó 17 tuổi thì cuộc đời của nó chấm dứt. 
Deana cùng bốn cô bạn đi dự tiệc sinh nhật. Chúng vừa ra khỏi 
xe taxi và đang cố qua đường Nile Corniche ở Maadi. Giao thông 
đông đúc, hỗn loạn. Không có đèn giao thông, không có chỗ qua 
đường, chỉ có một dòng liên tiếp xe con, xe tải và xe buýt chạy 
tốc độ nhanh và đan xen. Người ta phải luồn lách qua một vài làn 
đường để sang được bên kia đường. Deana bị một xe buýt chạy 
nhanh đâm chết khi nó cố qua đường. Tài xế xe buýt đó thậm chí 
còn không giảm tốc độ.

Lúc đó tôi đang đi công tác ở Damascus. Anh vợ tôi gọi điện, báo cho tôi cái tin 
khủng khiếp là cô con gái tôi bị xe đâm. Bạn có thể tưởng tượng lỗi lầm của tôi. Lẽ ra 
tôi nên ở Cairo. Tôi đã có thể lái xe đưa con gái tôi đi dự tiệc.

Deana yêu quý nhiều thứ, nó yêu cuộc sống. Nó có một nụ cười truyền cảm. Nó luôn 
dành thời gian cho những người khác hơn cho bản thân mình. Nó muốn trở thành 
một nha sĩ nhi khoa – nó yêu trẻ con. Nó có một tình yêu đặc biệt đối với thiên thần. 
Nó luôn có những bức tranh hoặc những bức tượng thiên thần nhỏ trong phòng. 
Đối với chúng tôi, Deana đã trở thành “Thiên thần của sông Nile”.

Tất cả mọi người đều bị ảnh hưởng sâu sắc bởi cái chết của Deana, gia đình, bạn bè, 
và toàn thể cộng đồng. Tôi nghĩ về những nỗi đau mất mát, ngày càng nhiều người 
bị ảnh hưởng bởi tình trạng này. Vợ tôi, con trai tôi phải rời Cairo sau cái chết của 
Deana. Quá đau đớn, quá nhiều kỷ niệm. Cách đây vài tháng chúng tôi đã trở lại Cairo.

Tôi nghĩ tôi đã có một quyết định sớm. Tôi có thể thu mình lại như một trái bóng và 
không bao giờ tỉnh dậy. Để làm điều đó và quên đi sẽ là điều không khó. Nhưng tôi 
cảm thấy mình đã cố gắng tìm lời giải cho một điều vô nghĩa, một điều không thể tin 
được. Tôi quyết định phải làm một điều gì đó có ý nghĩa, một  điều gì đó có thể giúp 
cứu sống người khác.

Một tổ chức phi chính phủ, Hiệp Hội An toàn Đường bộ, đã ra đời bởi vì con gái 
chúng tôi đã bị thiệt mạng. Phải mất nhiều công sức để làm cho đường sá ở Ai-cập 
an toàn hơn cho công dân của mình. Dự án đầu tiên của chúng tôi là xây dựng một 
hầm đường bộ dưới con đường Maadi Corniche El Nile. Chúng tôi đã nhận được giấy 
phép của chính phủ và các yêu cầu cho đấu thầu xây dựng đã được gửi đi. Bước tiếp 

theo là đảm bảo đủ kinh phí thông qua 
quyên góp tự nguyện để hoàn thành dự 
án cứu mạng người này. Con đường tấp 
nập tử thần này chạy dọc theo con sông 
Nile yên bình. Rất nhiều người Ai-cập 
và người nước ngoài quan tâm và tâm 
huyết đã chung sức với mục tiêu làm 
cho đường hầm này trở thành hiện 
thực. Một quỹ học bổng mang tên 
Deana đã được thiết lập ở trường của 
nó và hàng năm một học sinh cuối 
cấp người mỉm cười và đem lại ánh 
sáng cho học sinh khác được trao 
thưởng bàn tay giúp đỡ người khác.

Bằng cách xây dựng hầm đường 
bộ chúng tôi hy vọng cứu được 
nhiều mạng sống và, trong giấc 
mơ của mình, để nhìn thấy 
Deana của tôi, Thiên thần sông 
Nile của tôi, đang nhìn xuống 
chúng tôi và nở nụ cười đồng ý.T
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CHƯƠNG 2 – THƯƠNG TÍCH GIAO THÔNG ĐƯỜNG BỘ

Giới thiệu

Ở nhiều nơi mạng lưới đường bộ được xây dựng không 
tính đến trẻ em. Mặc dù vậy, trẻ em vẫn sử dụng những 
con đường khi đi bộ, đi xe đạp, đi xe máy và khi là người 
ngồi trên xe ô tô. Trẻ em có thể sống gần đường, chơi 
trên đường, hoặc thậm chí làm việc trên đường. Tất cả 
những tương tác này với đường bộ, cùng với một loạt 
các yếu tố nguy cơ khác liên quan đến tuổi thơ làm tăng 
khả năng trẻ em bị thương tích giao thông đường bộ.

Chương này nghiên cứu quy mô và đặc điểm của các 
thương tích giao thông đường bộ cho một số đối tượng 
tham gia giao thông ở trẻ độ tuổi từ 0–17, cũng như các 
yếu tố nguy cơ của chúng. Các can thiệp đã được kiểm 
chứng và có triển vọng đối với các đối tượng tham gia 
giao thông được thảo luận cùng với những hiệu quả 
và hiệu quả chi phí. Chương này kết thúc với một số 
khuyến nghị để phòng ngừa những thiệt hại ngày càng 
gia tăng do thương tích giao thông đường bộ.

Vì mục đích của báo cáo này, một vụ va chạm giao 
thông đường bộ được định nghĩa là “một vụ va chạm 
hoặc một việc tình cờ xảy ra có thể hoặc có thể không 
dẫn đến thương tích, xảy ra trên đường công cộng và 
liên quan đến ít nhất một chiếc xe đang chuyển động”. 
Th ương tích giao thông đường bộ được định nghĩa là 
“thương tích gây tử vong hoặc không gây tử vong xảy 
ra do hậu quả của một vụ va chạm giao thông đường 
bộ” (1). Mặc dù có thể có các khái niệm khác, một vụ 
tử vong giao thông đường bộ được coi là một cái chết 
xảy ra trong vòng 30 ngày sau khi xảy ra va chạm giao 
thông đường bộ (2).

Chương này tập trung vào trẻ em từ 0-17 tuổi. Tuy 
nhiên, không phải lúc nào cũng có sẵn các số liệu tổng 
hợp cho tất cả các lứa tuổi. Đặc biệt là thông tin thường 
chỉ giới hạn cho trẻ em ở độ tuổi 15-17. Ngoài ra còn 
có vấn đề về báo cáo chưa đầy đủ về các ca tử vong và 
thương tích giao thông đường bộ, đặc biệt là ở các quốc 
gia thu nhập thấp và trung bình, và những hạn chế cần 
được tính đến khi diễn giải các số liệu.

Đường bộ là một địa điểm nguy hiểm cho trẻ em và 
trẻ vị thành niên. Tuy nhiên, các thương tích giao thông 
đường bộ không nên được coi là cái giá mà trẻ em và gia 
đình các em phải trả cho việc đi lại nhiều hơn và tính 
độc lập của trẻ em khi các em lớn lên. Có những biện 
pháp được kiểm chứng và hiệu quả có thể đưa vào thực 
hiện để giảm thiểu các nguy cơ.

Dịch tễ học về thương tích giao thông đường bộ 

Th eo dự án Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu của Tổ chức 
y tế thế giới, vào năm 2004 gần 1,3 triệu người thuộc 
mọi lứa tuổi đã bị thiệt mạng trong các vụ va chạm giao 
thông đường bộ trên thế giới và có đến 50 triệu người 
khác bị thương hoặc tàn tật (1). Khu vực Đông-Nam Á 
và Khu vực Tây Th ái Bình Dương của WHO cộng lại 
chiếm hai phần ba số ca tử vong do tai nạn giao thông 
đường bộ. Tuy nhiên, tỷ lệ tử vong cao nhất do tai nạn 
giao thông đường bộ là ở các khu vực châu Phi và Đông 
Địa Trung Hải. Trên toàn cầu, 21% số ca tử vong giao 
thông đường bộ là trẻ em.

Trong hai thập kỷ qua, số ca tử vong và chấn thương 
giao thông đường bộ có chiều hướng giảm đi ở một vài 
nước phát triển. Mặc dù vậy, Trên toàn cầu, viễn cảnh 
vẫn đáng lo ngại. Đến năm 2030, các thương tích giao 
thông đường bộ được dự đoán sẽ là nguyên nhân thứ 
năm dẫn đến tử vong trên toàn thế giới (3) và là nguyên 
nhân thứ ba của số năm sống điều chỉnh theo tàn tật bị 
mất đi (DALYs) (4). Th eo dự tính, các khu vực Đông Nam 
Á, châu Phi và Tây Th ái Bình Dương sẽ phải chứng kiến 
sự tăng trưởng đáng kể nhất về số lượng thương tích giao 
thông đường bộ. Đặc biệt quan tâm là một thực tế rằng ở 
Ấn Độ và Trung quốc – mỗi nước chiếm hơn một phần 
sáu dân số thế giới – các ca tử vong do tai nạn giao thông 
đường bộ được dự đoán đến năm 2020 sẽ tăng lên xấp xỉ 
147% ở Ấn Độ và 97% ở Trung quốc (5).

Tỷ lệ tử vong

Vào năm 2004, các thương tích giao thông đường bộ 
làm cho 211.114 trẻ em bị thiệt mạng – gần một phần 
tư trong tổng số các ca tử vong do thương tích là trẻ 
em (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng A.1). Th ương tích 
giao thông đường bộ là nguyên nhân chính dẫn đến 
tử vong trong số những những người trẻ tuổi từ 10-
19 (xem Hình 1.1). Trên toàn cầu, các ca tử vong trên 
đường này chiếm gần 1,5% tổng số các ca tử vong ở trẻ 
em. Có những khác biệt lớn về địa lý, tuy nhiên, ở khu 
vực Đông Nam Á, tỷ lệ tử vong ở trẻ em do các thương 
tích giao thông đường bộ là 0,9%, trong khi ở các nước 
châu Mỹ con số này lên đến 2,4%. Khoảng 93% số ca tử 
vong do tai nạn giao thông đường bộ của trẻ em xảy ra 
ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình (xem Phụ 
lục Th ống kê, Bảng A.1). Năm 2004, các khu vực Đông 
Nam Á và châu Phi và các nước có thu nhập thấp và 
thu nhập trung bình của khu vực Tây Th ái Bình Dương 
chiếm hai phần ba trong số tất cả tử vong do tai nạn 
giao thông đường bộ ở trẻ em.

Chương 2

Thương tích giao thông đường bộ
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Các số liệu cho thấy rằng Trên toàn cầu, tỷ lệ tử vong 
do tai nạn giao thông đường bộ ở trẻ em là 10,7 trên 
100.000 dân (xem Hình 2.1). Tuy nhiên, ở các khu vực 
thành thị của Khu vực Đông Nam Á, tỷ lệ này là 17,0 
trên 100.000 dân, trong khi ở khu vực châu Phi con số 
này là 19,9 trên 100.000 dân. Mặc dù tỷ lệ tử vong không 
cao như ở châu Âu, các thương tích giao thông đường 
bộ vẫn chiếm khoảng một phần năm trong số tất cả 
các ca tử vong do thương tích ở trẻ em trên khắp Liên 
minh châu Âu (6).

Ngoài những khác biệt về vùng miền, còn có các 
khác biệt theo loại hình tham gia giao thông. Tại 70 
quốc gia – chủ yếu là các quốc gia thu nhập trung bình 
và thu nhập cao – cung cấp đầy đủ các số liệu chi tiết 
về tỷ lệ tử vong cho WHO, khoảng 40% tất cả các ca tử 
vong trên toàn thế giới là các em đi bộ, trong khi 20% là 
ngồi trên xe ô tô hoặc đi xe đạp hay xe máy (7).

Tuổi
Trên toàn cầu, các thương tích giao thông đường bộ 
là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ em độ tuổi 
15-19 và đứng thứ hai trong số trẻ em ở độ tuổi 10–14 
(xem Bảng 1.1). Tỷ lệ tử vong do tai nạn giao thông 
đường bộ toàn cầu tăng theo độ tuổi (xem Hình 2.2), 
phản ánh cách mà trẻ em ở các lứa tuổi khác nhau 
tham gia giao thông. Trẻ em dưới 9 tuổi thường được 
bố mẹ đi kèm hơn khi đi lại, hoặc ngồi trên xe hoặc là 

đi bộ, trong khi các trẻ em lớn hơn có xu thế đi lại một 
cách độc lập hơn, trước mắt là đi bộ và sau đó là đi xe 
đạp, xe máy và cuối cùng là lái xe ô tô. Tỷ lệ thương 
tích cao hơn ở trẻ em 10 tuổi trở lên là kết quả của việc 
đi lại gia tăng cũng như xu thế thể hiện các hành vi 
liều lĩnh ở trẻ em.

Trong tất cả các nhóm tuổi, trừ nhóm tuổi 15–19, tỷ 
lệ tử vong do thương tích giao thông đường bộ ở các 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình lớn hơn so 
với ở các quốc gia thu nhập cao. Đối với những trẻ em 

HÌNH 2.1

Tỷ lệ tử vong do thương tích giao thông đường bộ ở trẻ em trên 100.000 dâna tính theo khu vực WHO và mức thu nhập quốc gia, 2004

a Số liệu này đề cập tới các đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các quốc gia thu nhập cao; LMIC = Các quốc gia thu nhập thấp và trung bình 

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004.

 Châu Phi Châu Mỹ Đông Nam Á Châu Âu Đông Địa Trung Hải Tây Thái Bình Dương

  LMIC HIC LMIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC

 19.9 8.7 7.7 7.4 5.2 8.3 18.3 17.4 4.2 8.6

15+
8.0–14.9
<8.0
No data

HÌNH 2.2

Tỷ lệ thương tích giao thông đường bộ trên 100 000 dân tính theo 
độ tuổi và mức thu nhập quốc gia, Thế giới, 2004

a Số liệu này đề cập tới các đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các quốc gia thu nhập cao; LMIC = Các quốc gia thu nhập thấp và trung bình 

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004
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ở độ tuổi 15–19, tỷ lệ tử vong cao nhất là ở các quốc 
gia thu nhập cao (17,6 trên 100.000 dân). 

Điều tra tại 5 quốc gia châu Á cho thấy thương tích 
giao thông đường bộ là nguyên nhân tử vong hàng đầu 
ở trẻ em (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng B.1). Ví dụ ở 
Băng-la-đét, các thương tích giao thông đường bộ là 
nguyên nhân phổ biến thứ hai gây tử vong do thương 
tích ở trẻ em độ tuổi 1–9, trong khi trẻ em ở độ tuổi 
10–14 các thương tích giao thông đường bộ là nguyên 
nhân hàng đầu, chiếm 38% trong số tất cả các ca tử 
vong ở trẻ em. Trong số các em ở độ tuổi 15–17, thương 
tích giao thông đường bộ chiếm 14% số ca tử vong do 
thương tích (8). Ở Th ái Lan, 40% tử vong do thương 
tích ở độ tuổi 10–14 là do các thương tích giao thông 
đường bộ (9).

Giới tính
Ngay từ bé, các em trai dễ bị tai nạn giao thông đường 
bộ hơn so với các em gái. Sự khác biệt về tỷ lệ giữa trai 
và gái tăng lên theo độ tuổi cho đến khi trẻ em đạt 
đến độ tuổi 18 hay 19, khi khoảng cách giới tính tương 
tự như khoảng cách thường thấy ở giai đoạn trưởng 
thành (xem Bảng 2.1). Nhìn chung, tỷ lệ tử vong đối với 
các em trai là 13,8 trên 100.000 dân, so với tỷ lệ các em 
gái là 7,5 trên 100.000 dân. Tại các quốc gia thu nhập 
cao của khu vực Đông Địa Trung Hải khoảng cách giới 
tính là lớn nhất ở số trẻ nhỏ trong khi ở các khu vực 
của châu Âu, Tây Th ái Bình Dương và các nước châu 
Mỹ thì khoảng cách này rõ rệt hơn trong số các em lớn 
tuổi hơn (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng A.1).

Trong số trẻ em dưới 15 tuổi, các thương tích giao 
thông đường bộ đứng vị trí thứ 11 về nguyên nhân tử 
vong và đứng thứ 10 về nguyên nhân trở thành gánh 
nặng bệnh tật ở trẻ em (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng 
A.2). Trên toàn cầu, các thương tích giao thông đường 
bộ ở độ tuổi này chiếm 9.482 năm sống điều chỉnh theo 
tàn tật bị mất đi - 1,9% tổng số năm sống điều chỉnh 
theo tàn tật bị mất đi.

Nhìn chung, còn thiếu số liệu về tỷ lệ thương tật, đặc 
biệt là của các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. 
Một phần là vì không phải tất cả trẻ em bị thương tích 
do tai nạn giao thông đường bộ đều được đưa tới bệnh 
viện và một phần là do một kết quả của các hệ thống 
thu thập số liệu kém.

Bản chất và mức độ nghiêm trọng của thương tích giao 
thông đường bộ 
Đầu và chân tay là các bộ phận thông thường nhất của 
cơ thể bị tổn thương khi trẻ em bị va chạm giao thông 
đường bộ. Mức độ nghiêm trọng của thương tích khác 
nhau, tùy thuộc vào độ tuổi của trẻ, loại hình tham gia 
giao thông và liệu các thiết bị an toàn có được sử dụng 
hay không. Một điều tra dựa vào trường học mới đây do 
WHO tiến hành minh họa về các em trông như ở độ tuổi 
13-15 tại 26 quốc gia. Trong số các trẻ em báo cáo thương 
tích liên quan đến xe cơ giới ở thời gian 12 tháng trước 
đó, vào khoảng 6% và 16% đã bị chấn thương nhẹ ở đầu 
và khoảng 22% và 46% bị gẫy chân hoặc tay (xem Phụ lục 
Th ống kê, Bảng A.3).

Những kết quả điều tra này được hỗ trợ bởi một nghiên 
cứu dựa vào bệnh viện về trẻ em bị thương tích dưới 
12 tuổi, được tiến hành tại bốn quốc gia thu nhập thấp. 
Nghiên cứu này phát hiện rằng, trong số những trẻ em bị 
các tai nạn giao thông đường bộ, trên một phần tư phải 
chịu chấn thương hoặc thương tích khác ở đầu, tiếp theo 
đó là các vết rách da, bầm tím, vết thương hở, gãy xương và 
bong gân (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng C.1 và Hình 2.3).

BẢNG 2.1

Tỷ lệ thương tích giao thông đường bộ gây tử vong ở trẻ em trên 
100.000 dân theo tuổi và giới tính, Thế giới, 2004 

Độ tuổi (tính theo năm)

Dưới 1 1–4 5–9 10–14 15–19 Dưới 20

Các em trai 11.5 9.7 13.3 8.7 23.4 13.8

Các em gái 7.4 8.3 9.3 4.5 7.9 7.5

a Số liệu này đề cập tới những đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các nước thu nhập cao; LMIC = Các nước thu nhập thấp và trung bình

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004.

Tỷ lệ thương tật

Không thể biết chính xác số trẻ em bị thương hoặc tàn 
tật hàng năm do hậu quả của các vụ va chạm giao thông 
đường bộ, nhưng người ta đã ước tính ở mức khoảng 
10 triệu. Con số này được dựa trên các số liệu từ các cơ 
sở y tế giả thiết rằng trẻ em chiếm khoảng một phần 
năm đến một phần tư trong số những người liên quan 
đến một vụ va chạm giao thông đường bộ phải nhập 
viện (10¬–12). Tuy nhiên, điều tra dựa vào cộng đồng từ 
châu Á đưa ra giả thuyết rằng con số này còn có thể cao 
hơn nhiều. Điều tra đã phát hiện thấy, cứ mỗi đứa trẻ 
bị chết do hậu quả của một thương tích giao thông, thì 
có 254 trẻ được đưa tới một cơ sở bệnh viện do thương 
tích, bốn trong số đó phải chịu thương tật lâu dài (13).

HÌNH 2.3

Thương tích trẻ ema phải chịu đựng được đưa tới phòng cấp cứu 
do hậu quả của một va chạm giao thông đường bộ tại 4 quốc giab 
năm 2007

Bong gân
10.7%

Gãy xương
21.1%

Vết thương mở
25.3%

Chấn thương
26.0%

Bầm tím
13.6%

Khác
3.2%

a Trẻ em 11 tuổi hoặc ít hơn.

b 4 quốc gia là Băng-la-đét, Colombia, Ai cập và Pakistan.

Nguồn: Phụ lục thống kê, Bảng C.1.



36 BÁO CÁO THẾ GIỚI VỀ PHÒNG CHỐNG THƯƠNG TÍCH Ở TRẺ EM

học hành và phát triển xã hội. Trẻ em bị thương tật sau va 
chạm giao thông đường bộ thường xuyên cần sự chăm 
sóc lâu dài và chất lượng cuộc sống của chúng thường là 
kém. Trạng thái căng thẳng thái quá đặt lên các gia đình 
phải chăm sóc trẻ em bị thương tật có thể dẫn đến là 
người lớn phải bỏ công việc, và tình trạng nghèo đói.

Ảnh hưởng tâm lý xã hội
Người ta đã quan sát thấy một số căn bệnh tâm lý ở trẻ 
em sau va chạm giao thông đường bộ. Đó là nỗi sợ hãi, 
rối loạn căng thẳng sau chấn thương và lo âu, cũng như 
các vấn đề hành vi. Những xáo trộn tâm lý xã hội này 
có thể bị làm trầm trọng thêm do sự bần cùng hóa của 
gia đình sau va chạm giao thông đường bộ, đặc biệt là 
nếu một trong hai bố mẹ hoặc người chăm sóc cũng liên 
quan tới va chạm và bị thương nặng hoặc tử vong. Do 
vậy trẻ em bị thương tật có thể trải nghiệm mức độ cao 
của trầm cảm tâm lý xã hội (19) và cảm thấy cô đơn trong 
sự đau khổ (20).

Một số nghiên cứu đã báo cáo về các mức độ cao của 
trầm cảm ở trẻ em trong và ngay sau một thương tích 
giao thông đường bộ (17, 21, 22). Một nghiên cứu báo cáo 
rằng trong vòng 5 ngày sau sự kiện chấn thương, như là 
một va chạm giao thông đường bộ, 98% trẻ em liên quan 
bị rối loạn căng thẳng sau chấn thương, buồn rầu hoặc lo 
âu. Một tháng sau tai nạn, 82% vẫn còn các triệu chứng 
đó. Mười hai tháng sau đó, 44% vẫn bị ám ảnh, sợ bị tái 
chấn thương, hoặc bị rối loạn tâm trạng, những thay 
đổi bộ dạng cơ thể, rối loạn giấc ngủ và lo âu (23). Một 
nghiên cứu khác cho thấy một phần tư trẻ em thể hiện 
rối loạn trầm cảm trong 3 tháng sau vụ va chạm (22).

Va chạm giao thông đường bộ cũng có thể có một nỗ 
lực tâm lý xã hội sâu sắc tới những đứa trẻ không liên 
quan trực tiếp tới tai nạn nhưng bị mất một trong bố 
mẹ hoặc người chăm sóc (xem Khung 2.1). Các kết quả 
ở châu Á cho thấy trong số trẻ mồ côi, 20% đến 66% mất 
bố, mẹ hoặc cả hai do va chạm giao thông đường bộ (15). 
Việc mất bố, mẹ hoặc cả hai bố mẹ có thể để lại cho trẻ 
những vấn đề tâm lý xã hội lâu dài cũng như sự bần cùng 
hóa về kinh tế.

Các đối tượng tham gia giao thông

Trẻ em bị các thương tích khi có sự khác biệt ở những vai 
trò liên quan đến nhiều loại hình giao thông khác nhau. 
Các em có thể là người đi bộ, đi xe đạp, ngồi trên ô tô, đi 
xe máy hoặc ngồi trên xe máy, hoặc hành khách trên vận 
tải công cộng. Ở một vài quốc gia, trẻ em làm việc trên 
đường phố, thường là bán hàng, nơi mà chúng phải đan 
xen vào làn xe cộ đang chuyển động.

Mô hình tham gia giao thông ở trẻ em khác nhau theo 
quốc gia, ảnh hưởng đến loại hình thương tích mà các 
em phải gánh chịu (xem Hình 2.5).

HÌNH 2.4

Tính nghiêm trọng của thương tích giao thông đường bộ trên 
100.000 dân ở trẻ em 0-17 tuổi, tại 5 quốc gia châu Á a

a  Băng-la-đét, Trung Quốc (Bắc Kinh, tỉnh Giang Tây), Philippines, Thái Lan, Việt Nam.

Nguồn: Tài liệu tham khảo 15.
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Th ương tích ở ngực và bụng, mặc dù không phổ biến 
bằng các thương tích ở đầu và tay chân, có thể rất nghiêm 
trọng vì các bộ phận liên quan và những khó khăn trong 
việc xử lý các thương tích như vậy. Đa chấn thương đã 
được báo cáo là xấp xỉ 10% tới 20% ở trẻ em liên quan 
đến va chạm giao thông đường bộ (14).

Hậu quả của thương tích giao thông đường bộ 
Th ương tích giao thông đường bộ là một nguyên nhân 
hàng đầu của thương tích đối với trẻ em. Điều tra mới đây 
ở châu Á cho thấy rằng thương tích giao thông đường bộ 
là một trong năm nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật cho 
trẻ em. Tỷ lệ chính xác số trẻ em bị tàn tật do các thương 
tích giao thông đường bộ khác nhau theo độ tuổi và sự 
khác biệt giữa các quốc gia (15). Th eo các điều tra này, 
tỷ lệ tàn tật vĩnh viễn trong trẻ em ở độ tuổi 1 đến 17 bị 
thương tích do hậu quả của va chạm giao thông đường 
bộ là 20 trên 100.000 trẻ em. Hơn nữa, con số đáng kể 
trẻ em phải nhập viện hoặc nghỉ học như là một kết quả 
của thương tích (xem Hình 2.4).

Nghiên cứu thực hiện ở cả người lớn và trẻ em nêu bật 
thực tế là nhiều cá nhân vẫn còn mang trên mình thương 
tật chức năng trong thời gian 6 tới 12 tháng sau một 
vụ va chạm giao thông đường bộ. Rõ ràng là, loại hình 
thương tích ảnh hưởng đến khoảng thời gian cần thiết 
để hồi phục hoàn toàn. Ví dụ, nghiên cứu ở Bangalore, 
Ấn độ phát hiện thấy 14% trẻ em bị chấn thương não do 
va chạm giao thông đường bộ vẫn cần hỗ trợ trong các 
hoạt động hàng ngày 6 tháng sau vụ va chạm (16).

Tác động của thương tích giao thông đường bộ cũng 
liên quan đến loại hình tham gia giao thông. Một nghiên 
cứu phát hiện rằng 72% người đi bộ, 64% người đi xe đạp 
bị xe ô tô va phải, và 59% số trẻ em ngồi trên xe cần được 
trợ giúp 6 tháng sau va chạm (17). Tại Canada, 22% số 
người đi xe đạp bị thương tật trong va chạm không liên 
quan đến xe cơ giới cần được hỗ trợ thường xuyên (18).

Tàn tật và khiếm khuyết cản trở sự phát triển của trẻ 
em trong những năm đầu đời, lấy đi của chúng cơ hội 
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lớn ở các quốc gia thu nhập cao, nơi mà các trường hợp 
đó có thể chiếm tới 50% số tử vong do giao thông ở trẻ 
thơ (27). Khi cơ giới hóa tăng lên, tử vong ở trẻ em ngồi 
trên xe cũng là một vấn đề nổi cộm tại nhiều quốc gia 
thu nhập trung bình.

Người đi xe đạp 
Ở nhiều quốc gia, trẻ em được dạy đi xe đạp như một 
hình thức giải trí. Ở nhiều vùng của châu Á, xe đạp cũng 
là một phương tiện giao thông phổ biến. Điều này được 
phản ánh trong các thống kê. Người đi xe đạp chiếm 
3%–15% ở trẻ em bị thương tích do va chạm giao thông 
và 2%–8% số ca tử vong trẻ em liên quan đến giao thông 
trên toàn thế giới (26). Dù vậy, ở một vài quốc gia châu Á, 
con số thứ hai có thể cao đến 33% (28). Trong khi đã có 
giảm đi về tử vong ở trẻ em đi xe đạp tại các quốc gia thu 
nhập cao (27), thì các thương tích liên quan đến xe đạp ở 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình lại tăng lên, đặc 
biệt ở Đông Nam Á và Tây Th ái Bình Dương (28).

Xe máy
Nơi nào xe máy là phương tiện giao thông phổ biến 
của gia đình, trẻ em có thể bắt đầu đi xe máy ngay khi 
còn nhỏ, hoặc ngồi trên bình xăng hoặc sau người lái. 
Ở một vài quốc gia châu Á, nơi xe gắn máy hai bánh là 

Trẻ em mồ côi do tử vong giao thông 

đường bộ
Điều tra về sức khỏe và thương tích tại Băng-la-đét - một điều 

tra dựa vào dân cư nghiên cứu 171.366 hộ gia đình - được thực hiện 
vào năm 2003. Một mô-đun phân tích qua phỏng vấn được thực 
hiện, điều chỉnh từ các tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới đối với 
phân tích qua phỏng vấn (24), với những câu hỏi cụ thể cho mỗi loại 
thương tích. Các số liệu được phân tích về nguyên nhân tử vong ở bố 
mẹ của trẻ độ tuổi từ 0-17.

Thương tích là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong ở bố mẹ 
của trẻ dưới tuổi 18. Ở Băng-la-đét mỗi năm có khoảng 4.300 bà 
mẹ tử vong do thương tích, để lại khoảng 17.700 trẻ em không có 
người chăm sóc chính. Như trình bày trong bảng dưới đây, nguyên 
nhân tử vong hàng đầu do thương tích ở các bà mẹ là tự tử (41%), 
tiếp theo đó là các vụ va chạm đường bộ (29%), bỏng (12%) và bạo 
lực (10%).

CÁC NGUYÊN NHÂN TỬ VONG VÌ THƯƠNG TÍCH Ở CHA MẸ CỦA TRẺ TỪ 
0-17 TUỔI

Các nguyên nhân gây tử vong do thương tích (%)

Tự tử Thương tích giao 
thông đường bộ

Bỏng Bạo lực Ngã Nguyên 
nhân khác

Mẹ 41 29 12 10 3   5

Bố 12 36   0 27 5 13

Source: Reference 8.

Hàng năm có khoảng 7.900 ông bố tử vong do thương tích, để lại 
gần 22.100 trẻ em trong các hộ gia đình bị mất đi người trụ cột. Các 
nguyên nhân phổ biến nhất gây tử vong do thương tích ở các ông bố 
là va chạm giao thông đường bộ (36%), tiếp theo đó là bạo lực (27%) 
và tự tử (12%).

Trẻ em bị mất đi một trong hai bố mẹ dễ bị suy dinh dưỡng, ốm đau, 
phát triển không toàn diện, chấn thương tâm lý xã hội, bị bóc lột và bị 
lạm dụng. Cũng như ở nhiều nước khác, các thương tích gây tử vong các 
cha mẹ ở Băng-la-đét là nguyên nhân chính làm cho trẻ trở thành mồ 
côi. Điều này gây tổn hại cho những trẻ bị để lại và là một gánh nặng 
lớn cho xã hội. Cùng với việc phòng ngừa thương tích ở trẻ, các xã hội 
cần phải thực hiện các bước lớn hơn nữa để giảm tỉ lệ thương tích mới, 
cả chủ ý và không chủ ý, ở người lớn bằng cách phòng chống những 
thương tích này trong suốt cuộc đời.

KHUNG 2.1

HÌNH 2.5

Tỷ lệ tử vong trẻ em do giao thông đường bộ gây nên theo đối 
tượng tham gia giao thông tại các quốc gia OECD được lựa chọn

a  Số liệu này đề cập tới các đối tượng dưới 15 tuổi.

OECD = Tổ chức Hợp tác và Phát triển Kinh tế

Nguồn: Tài liệu tham khảo 25.
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Người đi bộ
Trên toàn cầu, người đi bộ hình thành một loại hình 
lớn nhất trong trẻ em liên quan đến va chạm giao thông 
đường bộ. Ở các quốc gia thu nhập cao, từ 5% tới 10% 
trẻ em bị các thương tích giao thông đường bộ là người 
đi bộ, trong khi ở các quốc gia thu nhập thấp và trung 
bình thì tỷ lệ này dao động từ 30% đến 40% (26). Th ương 
tích trẻ em đi bộ là cao nhất ở châu Phi và châu Á nơi mà 
người ta thường đi bộ dọc theo đường cái (12, 15). Dù đã 
giảm đáng kể về thương tích đi bộ trẻ em tại nhiều quốc 
gia thu nhập cao, việc phòng ngừa thương tích như vậy 
vẫn còn là một vấn đề, đặc biệt trong số trẻ em 5–14 tuổi.

Người sử dụng phương tiện
Trẻ em bị thương tật hoặc tử vong trong khi đi trên xe 
với tư cách là người sử dụng phương tiện là mối lo ngại 
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loại hình phương tiện giao thông phổ biến nhất và trẻ 
em được pháp luật cho phép đi những xe máy có phân 
khối nhỏ từ năm 15 tuổi, va chạm xe máy là nguyên 
nhân hàng đầu của tỷ lệ tử vong và tỷ lệ bệnh tật trong 
số thanh thiếu niên (15).

Lái xe trẻ tuổi
Th ương tích và tử vong ở lái xe trẻ tuổi là một vấn đề 
nghiêm trọng ở các quốc gia thu nhập cao, nơi mà một 
nghiên cứu quy mô lớn cho thấy va chạm liên quan 
tới lái xe trẻ tuổi chiếm khoảng 20% và 30% tổng số tử 
vong giao thông đường bộ (29). Đặc biệt, các lái xe trẻ 
tuổi này có nguy cơ đụng xe cao trong năm đầu tự lái. 
Nghiên cứu ở Th ụy Điển chỉ ra ràng người mới tập lái 
dễ bị va chạm gấp 33 so với các lái xe khác (30), trong 
khi ở Miền Tây nước Úc, lái xe có bằng lái tạm thời dễ 
bị va chạm gấp 15 lần so với các lái xe khác nhiều tuổi 
hơn (31). Ở Hoa Kỳ, nguy cơ của va chạm ở lái xe trẻ 16 
tuổi cao gấp 5 lần so với nguy cơ trung bình cho tất cả 
các lứa tuổi (32) (xem Hình 2.6). Mặc dù tỷ lệ tử vong 
trong số các lái xe trẻ tuổi đã giảm tại hầu hết các quốc 
gia thu nhập cao trong các thập kỷ gần đây, nhưng tỷ 
lệ tương đối của các lái xe trẻ trong tổng số các lái xe bị 
tử vong vẫn còn cao, khẳng định rằng cần có nỗ lực dự 
phòng lớn hơn ở đối tượng tham gia giao thông này.

Xe hạng nặng 
Chỉ có một vài nghiên cứu đi sâu vào nguy cơ của trẻ em 
trong va chạm xe cộ (33). Phương tiện giao thông công 
cộng cho trẻ em cơ bản là xe buýt, các xe hạng nặng và 
các xe vận chuyển cho nhà trường. Các xe buýt không an 
toàn ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình thường 
xuyên dính líu đến những va chạm lớn có trẻ em. Ở các 
quốc gia thu nhập cao, nguy cơ lớn nhất cho học sinh 
là trong khi xuống xe buýt – chứ không phải là va chạm 
liên quan đến xe buýt của trường (34, 35).

Ảnh hưởng kinh tế của các thương tích giao thông 
đường bộ 

Th iệt hại toàn cầu vì thương tích giao thông đường bộ 
được ước tính ở mức 518 tỉ đôla Mỹ trên năm (36), với 
chi phí hàng năm cho va chạm đường bộ ở các quốc gia 
thu nhập thấp và trung bình ước tính vào khoảng 65 tỉ 
đôla Mỹ và 100 tỉ đôla Mỹ. Điều đó có nghĩa là va chạm 
giao thông đường bộ và hậu quả của chúng làm làm các 
chính phủ mất đi tới 3% tổng sản phẩm quốc gia (1). 
Hiện không sẵn có thông tin về chi phí toàn cầu của 
thương tích giao thông đường bộ riêng cho trẻ em.

Chi phí trực tiếp và gián tiếp cho các thương tích giao 
thông đường bộ, cả cho những người trực tiếp liên quan 
và cho nền kinh tế quốc dân, là khổng lồ. Các chi phí trực 
tiếp và gián tiếp bao gồm:

thương tích vĩnh viễn; –
bỏ học; –
chăm sóc y tế; –
chi phí pháp luật; –
chi phí sửa chữa phương tiện; –
mất thu nhập của bố mẹ, do phải nghỉ việc để chăm  –
sóc con.

Th êm vào đó, có các chi phí kinh tế lâu dài phát sinh 
do: chết sớm; phục hồi chức năng; mất những năm mạnh 
khỏe của trẻ em; và mất khả năng của những người bị 
thương tích nặng không thể làm việc hết công suất.

Người nghèo, là đại diện đông nhất trong các thống 
kê va chạm giao thông đường bộ, và bị ảnh hưởng nhiều 
nhất từ các chi phí này. Phát hiện nghiên cứu ở Băng-la-
đét và Ấn Độ đưa ra giả thuyết là cảnh nghèo đói lại càng 
tồi tệ thêm khi những người nghèo bị thương tích. Đó 
là vì cần có các nguồn lực bổ sung để chăm sóc người bị 
thương, chỉ có thể kiếm được bằng cách làm thêm, bán 
tài sản hoặc vay mượn thêm (37).

Mặt hạn chế của số liệu 

Nhiều quốc gia không có hệ thống giám sát thương tích 
cung cấp số liệu tin cậy về va chạm và thương tích giao 
thông đường bộ. Các chỉ số, đặc biệt về hậu quả không 
gây tử vong, là rất hiếm và những số liệu được sử dụng 
thiếu định nghĩa chuẩn – cụ thể như nhẹ, trung bình hay 
nặng nghĩa là gì. Th ường xuyên có sự chênh lệch giữa các 
số liệu – ví dụ, giữa các nguồn của công an và y tế – làm 
cho khó so sánh (1). Những khó khăn này còn tồi tệ hơn 
bởi thực tế là việc báo cáo không đầy đủ phổ biến về tử 
vong và thương tích giao thông đường bộ – trong cả số 
liệu liên quan tới y tế lẫn công an.

Ngoài những hạn chế trên, còn có thêm một vấn đề 
về các ngưỡng tuổi khi đề cập tới tử vong và thương tích 
giao thông đường bộ liên quan đến trẻ em. Điều này làm 
cho việc so sánh đặc biệt khó khăn.

Cần có số liệu đáng tin cậy để chuẩn bị cơ sở cho việc 
ra quyết định. Việc thiết lập một hệ thống đơn giản, chi 
phí hiệu quả hoặc nâng cấp các hệ thống hiện đang được 
sử dụng, phải là những ưu tiên trong việc hoàn thiện an 

HÌNH 2.6

Va chạm liên quan đến lái xe trên 1 triệu dặma theo độ tuổi 
của lái xe, Hoa kỳ, 2001–2002

a  1 dặm xấp xỉ bằng 1,60934 km.

Nguồn: Tài liệu tham khảo 32, chỉ được sao chép khi được phép.
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toàn đường bộ. dù sao đi nữa, việc thiếu số liệu đáng 
tin cậy hiện nay không nên ngăn cản việc thực hiện các 
biện pháp khác.

Các yếu tố nguy cơ 
Phần lớn các yếu tố làm tăng nguy cơ thương tích giao 
thông đường bộ cho toàn dân cũng diễn ra như vậy với 
trẻ em. Do vậy trẻ em bị ảnh hưởng bởi tốc độ và uống 
rượu-lái xe, không sử dụng các thiết bị an toàn và các 
nhân tố liên quan đến an toàn xe cộ và môi trường đường 
bộ. Tuy nhiên, cũng có các yếu tố nguy cơ đặc trưng với 
trẻ em. Môi trường đường bộ được xây dựng chỉ tính 
đến người trưởng thành. Nó không được xây dựng cho 
trẻ em sử dụng, và khi trẻ em tiếp xúc với nó thì sẽ bị đặt 
vào nguy cơ rủi ro cao hơn. Hàng loạt các yếu tố nguy cơ 
làm tăng tính nhạy cảm của trẻ trong giao thông đường 
bộ có thể được xem xét trong phạm vi khung khái niệm 
của ma trận Haddon (xem Bảng 2.2).

Các yếu tố liên quan đến trẻ em

Phát triển thể chất
Tất cả các bộ phận như đầu, ngực, bụng và chân tay 
của đứa trẻ đều đang ở trạng thái phát triển. Đặc điểm 
tương đối mềm của các bộ phận này làm cho đứa trẻ dễ 
bị tổn thương đối với tác động của thương tích hơn so 
với người lớn. Hơn nữa, kích thước nhỏ hơn của trẻ em 
có thể gây ra những vấn đề, vì nó hạn chế khả năng nhìn 
của trẻ và khả năng được nhìn thấy ở các chiều cao nhất 
định như xe đỗ hay các xe tải lớn – một yếu tố nguy cơ 
được mọi người biết trong thương tích ở trẻ đi bộ. Điều 
kiện cảm giác của trẻ em cũng chưa được phát triển đầy 
đủ. Khả năng tổng hợp thông tin, từ tầm nhìn ngoại 
biên và thính giác của trẻ, cũng hạn chế, dẫn đến tình 

trạng trẻ em thiếu tín hiệu quyết định về nguy hiểm, vì 
vậy làm gia tăng nguy cơ thương tích giao thông đường 
bộ (38).

Phát triển nhận thức 
Quá trình phát triển diễn ra ở trẻ em có một ảnh hưởng 
đến khả năng đưa ra quyết định an toàn trong trong môi 
trường đường bộ, và các quá trình này có liên quan mật 
thiết đến độ tuổi (39).

Trẻ nhỏ từ 5 đến 7 tuổi đã nắm được các khái niệm 
về tốc độ và khoảng cách (40). Tuy nhiên, chúng biểu lộ 
những kỹ năng yếu kém trong nhận biết những nơi nguy 
hiểm để đi qua đường, chỉ dựa vào sự hiện diện nhìn thấy 
được của xe ô tô xung quanh. Chúng cũng có thể không 
đánh giá một cách chính xác sự hiện diện của xe cộ đang 
đi tới. Những đoạn đường “Khuất”, chướng ngại vật bên 
đường có thể làm cho người lái xe không nhìn thấy đứa 
trẻ và các đoạn giao cắt phức tạp của con đường không 
được trẻ nhỏ nhận biết đó là những tính huống hiểm họa 
(39, 41). Va chạm giao thông đường bộ liên quan đến trẻ 
nhỏ bao gồm một tỷ lệ lớn các trường hợp “lao và đâm”. 
Trong trường hợp đó, một đứa trẻ đi bộ bị thương tích 
do một “lỗi hành vi nghiêm trọng”, trong đó nó không 
dừng lại hoặc đi chậm lại trước khi cố gắng vượt qua 
đường. Loại hình hành vi này là do “độ tập trung” của 
đứa trẻ - không có khả năng chuyển sự chú ý của trẻ từ 
việc này sang việc khác (42).

Các quá trình nhận thức này phát triển hơn trong số 
trẻ em từ tuổi 11 trở lên, chúng có vẻ có thể nhận biết 
được vị trí của con đường nhất định là nguy hiểm và 
bầy tỏ ý kiến cho phép chúng an toàn trên đường (43). 
Trẻ em trên 12 tuổi có khả năng thay đổi hành vi của 
chúng khi đối mặt với một tình huống liên quan đến hai 
nhiệm vụ.

BẢNG 2.2

Ma trận Haddon được áp dụng đối với các yếu tố nguy cơ gây thương tích do va chạm giao thông đường bộ ở trẻ em

Nhân tố trẻ em Xe cộ và thiết bị an toàn Môi trường vật chất Môi trường kinh tế xã hội

Trước sự 
kiện

Tuổi; giới tính; thiếu sự 
giám sát; mạo hiểm; hành 
vi bốc đồng; không vâng 
lời; thiếu sự cưỡng chế của 
cảnh sát.

Xe cộ không thích hợp chạy 
trên đường; đèn chiếu sáng 
kém; tình trạng phanh kém; 
chạy quá tốc độ; chở quá tải.

Thiết kế đường kém; thiếu giao thông 
công cộng; không có cưỡng chế tuân 
thủ việc hạn chế tốc độ; không có hàng 
rào ngăn cách an toàn; thiếu luật sử 
dụng các chất rượu cồn; cơ sở hạ tầng 
an toàn cho người đi bộ yếu kém.

Nghèo đói; gia đình chỉ có cha hoặc 
mẹ; quy mô gia đình lớn; trình độ học 
vấn của bà mẹ kém; thiếu nhận thức 
về nguy cơ trong số những người 
chăm sóc trẻ và người cung cấp dịch 
vụ trông giữ trẻ và các nhà giáo dục.

Sự kiện Sự phát triển tầm vóc và 
thể chất của từng trẻ; 
thiếu dụng cụ bảo vệ 
người sử dụng, hay thiết bị 
được sử dụng không đúng 
cách; các điều kiện tiềm 
ẩn ở trẻ.

Ghế an toàn cho trẻ trên xe ô tô 
và dây an toàn không vừa hoặc 
sử dụng không đúng cách; mũ 
bảo hiểm xe đạp và xe máy 
không được sử dụng; thiết kế 
để bảo vệ khi ô tô va chạm 
kém; không có bảo vệ lật xe.

Các vật thể bên đường như các cây 
và cột.

Thiếu văn hóa an toàn trên xe và 
trên đường.

Sau sự kiện Thiếu khả năng phục hồi ở 
trẻ; điều kiện chung của trẻ; 
thiếu tiếp cận đến chăm sóc 
y tế phù hợp; các tai biến 
sau thương tích.

Khó tiếp cận được nạn nhân; 
thiếu các nhân viên chăm sóc 
y tế và cứu hộ được đào tạo.

Thiếu sự chăm sóc tiền bệnh viện, 
chăm sóc cấp tính và phục hồi chức 
năng phù hợp.

Thiếu văn hóa hỗ trợ những người 
bị thương tích; không có sơ cứu ban 
đầu được tiến hành tại hiện trường.
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Đây là một lĩnh vực trong nghiên cứu đang diễn ra và 
bằng chứng mới liên quan đến khả năng của trẻ em trên 
đường được đăng tải thường xuyên. Hai vấn đề mới nảy 
sinh gần đây cả hai đều liên quan đến phát triển nhận 
thức.

Ngày càng có nhiều bằng chứng là, mặc dù quá trình  ●
trực quan cần thiết cho trẻ đi qua đường đã được phát 
triển đầy đủ từ khi còn là trẻ nhỏ, nhưng sự tích hợp 
các tín hiệu trực quan vào tình huống có ý nghĩa chưa 
được phát triển hoàn thiện cho đến khi trẻ em lên 10-
12 tuổi (44, 45).
Các quá trình nhận thức diễn ra tại não bộ của trẻ  ●
vị thành niên có thể ảnh hưởng tới nguy cơ va chạm 
giao thông đường bộ khi là lái xe trẻ. Th ông qua việc 
sử dụng các kỹ thuật hình ảnh não bộ, nghiên cứu 
thần kinh sinh học được tiến hành trong thập kỷ vừa 
qua cho thấy rằng các bộ phận của thùy não trước – 
đặc biệt là vỏ não trước điều hành phán xét, ra quyết 
định, lý luận và kiểm soát sự bốc đồng– có vẻ không 
hoàn toàn chín chắn cho đến độ tuổi 20 hoặc 25 (46). 
Trong khi nghiên cứu kết nối bằng chứng mới này với 
sự phát triển của bộ não trực tiếp với việc lái xe chưa 
được thực hiện, những phát hiện này đưa ra hiểu biết 
sâu sắc cho các cơ chế sinh học có thể đặt nhiều lái xe 
trẻ tuổi vào nguy hiểm.

Hành vi liều lĩnh
Trong khi trẻ nhỏ có thể liều lĩnh một cách vô ý thức 
bởi vì chúng thiếu các kỹ năng thích hợp để làm khác 
đi, những trẻ em lớn hơn và trẻ vị thành niên có thể 
chủ động tìm kiếm nguy hiểm. Hành vi liều lĩnh có thể 
cho phép trẻ vị thành niên cảm thấy có cảm giác quyền 
năng với cuộc sống của chúng thêm vào để chống đối 
chính quyền. Nghiên cứu chỉ ra rằng có những mức 
độ cao về hành vi tìm cảm giác mạnh trong số thanh 
niên trưởng thành và rằng cần duy trì một mức độ cao 
trong thức tỉnh sinh lý. Th anh niên thường tìm các tình 
huống và trải nghiệm mới để duy trì mức độ này, bất 
kể các rủi ro tiềm ẩn trong trải nghiệm. Tìm cảm giác 
như vậy thường tập trung vào những hành vi liều lĩnh, 
bao gồm trong khi lái xe hoặc sang qua đường. Tìm cảm 
giác mạnh đã có biểu hiện gia tăng ở độ tuổi 9-14, đạt 
đỉnh điểm ở cuối tuổi vị thành niên và giảm dần đều 
theo tuổi tác (47).

Hành vi tìm kiếm nguy hiểm là dự báo quan trọng 
về sự liên quan tới thương tích giao thông đường bộ ở 
trẻ đi bộ cũng như đối với các lái xe vị thành niên 16–17 
tuổi (48–50). Trong tất cả các lứa tuổi đặc biệt trong số 
thanh niên, tìm cảm giác mạnh phổ biến ở các em trai 
hơn so với các em gái. Các em trai 11 tuổi ham mê tốc 
độ, liều lĩnh và hành vi ganh đua hơn nhiều, tất cả điều 
đó đặt chúng vào nguy cơ ngày càng tăng với thương 
tích giao thông đường bộ (51).

Một mức độ liều lĩnh nhất định là một thuộc tính 
sinh lý bình thường và cần thiết cho sự trưởng thành và 

phát triển của trẻ. Dù vậy, trẻ em thường không nhận 
thấy là chúng cần phải đưa ra hàng loạt quyết định 
phức tạp để tránh thiệt hại. Trách nhiệm của người 
lớn là hiểu được tình trạng dễ bị tổn thương của trẻ em 
trong môi trường đường bộ và những hạn chế về phát 
triển của chúng, và đảm bảo an toàn cho chúng bằng 
cách đưa ra can thiệp hành vi phù hợp phát triển.

Ảnh hưởng của bạn đồng đẳng 
Khi trẻ nhỏ trở thành trẻ vị thành niên, chúng bước vào 
một giai đoạn mà ảnh hưởng của cha mẹ đã giảm đi, và 
bắt đầu khám phá và khẳng định tính độc lập. Giai đoạn 
chuyển tiếp này có thể được thể hiện trong lối sống của 
chúng, và ngày càng thích hợp với các quy tắc xã hội cụ 
thể, mà có ảnh hưởng đến hành vi và ra quyết định của 
trẻ em. Đối với nhiều thanh niên, các bạn đồng đẳng có 
tầm quan trọng và có thể là nguồn chính cho quy phạm 
xã hội mà chúng phấn đấu tuân thủ (29).

Quy tắc xã hội, bao gồm áp lực đồng đẳng và tầm 
quan trọng đặt vào sự nổi loạn trong văn hóa của thanh 
niên, có thể ảnh hưởng đến cách thức họ lái xe. Áp lực 
đồng đẳng trực tiếp có thể được áp dụng vào hành vi 
của người lái xe do ảnh hưởng một hành khách. Nghiên 
cứu đã cho thấy lái xe trẻ tuổi chịu áp lực đồng đẳng vi 
phạm giao thông cao hơn so với những lái xe lớn tuổi 
hơn như chạy quá tốc độ, lái xe uống rượu và vượt ẩu 
(52). Có mối quan hệ chặt chẽ giữa sự có mặt của các 
hành khách cùng độ tuổi trong xe và sự gia tăng mức 
độ rủi ro. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng lái xe trẻ, cả 
nam lẫn nữ, lái xe nhanh hơn với khoảng cách ngắn hơn 
ở các điểm giao cắt nếu có hành khách trẻ tuổi cùng ngồi 
trên xe (51, 53).

Giới tính
Có bằng chứng về một mối quan hệ chặt chẽ giữa giới 
tính, hành vi an toàn đường bộ và thương tích giao thông 
đường bộ. Phần lớn các nghiên cứu chỉ ra một thiên vị 
nam giới mạnh mẽ, với tỷ lệ nam-nữ dao động giữa 3:1 
và 5:1. Mối quan hệ này vẫn đúng qua các khu vực khác 
nhau trên thế giới và áp dụng cho cả thương tích gây tử 
vong và không gây tử vong.
Một phần ưu thế của các em trai trong thống kê thương 
tích giao thông đường bộ có thể được giải thích bằng sự 
khác nhau trong phơi nhiễm. Nghiên cứu về các em trai 
đi bộ từ 10-12 tuổi cho thấy mức độ tiếp xúc, cùng với 
bản chất của môi trường đường bộ, ảnh hưởng đến tỷ lệ 
thương tích trong nhóm này, đặc biệt là ở các khu vực 
nghèo hơn (54). Tuy nhiên, sự phơi nhiễm không lý giải 
cho toàn bộ sự khác biệt. Trong các lái xe trẻ, nam giới 
gây ra nhiều vụ va chạm chết người trên số km lái xe 
hơn so với nữ giới thậm chí tính đến cả các mức độ tiếp 
xúc gia tăng của họ. Các yếu tố được cho là góp phần tạo 
ra sự khác biệt này bao gồm sự gia tăng tính liều lĩnh và 
tìm kiếm cảm giác.
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Đối tượng tham gia giao thông
Không có tuổi cụ thể mà trẻ em có thể được coi là người 
tham gia giao thông an toàn. Trẻ em hiểu và phản ứng 
trước các tình huống giao thông phức tạp khác với người 
lớn ở nhiều phương diện. Trẻ em ít tuổi hơn có khả năng 
xử lý thông tin và động cơ tâm lý khác với trẻ em lớn tuổi 
hơn. Trẻ vị thành niên có đặc tính nông nổi, hiếu kì, và 
hay thử nghiệm. Về mặt phát triển mà nói, trẻ em phát 
triển ở các mức độ khác nhau và có thể có sự khác nhau 
biệt lớn giữa các cá nhân.

Người đi bộ

Ở nhiều vùng trên thế giới đa số trẻ em bị thương tích 
hoặc tử vong trên đường bộ là các em đi bộ, đặc biệt ở 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. Các nhân tố 
phát triển thể chất và nhận thức đã được thảo luận về 
sự gia tăng nguy cơ của va chạm giao thông đường bộ ở 
trẻ đi bộ, đặc biệt trong số trẻ em nhỏ tuổi hơn, khi mà 
những hạn chế về kích thước và nhận thức đã kìm hãm 

khả năng ra quyết định an toàn của chúng. Ở nhiều quốc 
gia thu nhập thấp và trung bình trẻ em sử dụng đường 
cái để chơi và thực hiện các hoạt động kinh doanh bên 
đường, cả hai đều làm tăng đáng kể mức độ phơi nhiễm. 
Hành vi liều lĩnh và áp lực đồng đẳng có thể làm tăng 
nguy cơ trong trẻ vị thành niên đi bộ.

Trẻ em ngồi trên xe

Đối với những trẻ nhỏ ngồi trên xe thì yếu tố rủi ro chính 
là thiếu hoặc sử dụng ghế an toàn cho trẻ không đúng 
cách. Trẻ em phải được thắt dây bảo hiểm trong ghế an 
toàn cho trẻ thích hợp dựa trên tuổi, cân nặng và chiều 
cao của trẻ (Khung 2.2). Tỷ lệ sử dụng ghế an toàn cho 
trẻ trong xe cơ giới khác nhau đáng kể ở các quốc gia – từ 
gần 90% ở Mỹ (55) đến gần không ở Ô-man (56). Trong 
khi nhiều bậc cha mẹ sử dụng ghế ngồi trên xe cho trẻ 
nhỏ, thì việc sử dụng ghế an toàn cho trẻ thích hợp giảm 
đi rõ rệt sau khi trẻ lớn vượt ra khỏi kích thước của thiết 
bị dành cho chúng.

Ghế an toàn cho trẻ em phòng ngừa thương tích cho trẻ em ngồi trên xe như thế nào

Vào nửa đầu thế kỷ 20, các nỗ lực an toàn giao thông tập trung vào việc phòng ngừa các vụ va chạm xe bằng cách thay đổi hành vi của lái xe. Vào những 
năm 1950, các khái niệm đã thịnh hành trong an toàn hàng không, bao gồm dây an toàn đã bắt đầu áp dụng cho các xe ô tô. Người ta phát hiện rằng dây an 
toàn được thắt đúng cách có khả năng giảm được lực gây ra do giảm tốc độ nhanh trong một va chạm xe. Hơn nữa, dây an toàn làm giảm nguy cơ bị văng 
ra khỏi xe và– nếu được thắt đúng cách – nó làm lan tỏa lực do va chạm xe lên các xương cứng thay vì vào các bộ phận nội tạng mềm. Bộ luật đầu tiên ra 
đời vào năm 1966, khi chính phủ liên bang Mỹ đã đưa ra quy định yêu cầu các xe mới phải được trang bị dây an toàn.

Các kỹ sư châu Âu đã nhận ra rằng những khác biệt về sinh học giữa người lớn và trẻ em sẽ hạn chế hiệu quả của dây an toàn cho trẻ em. Vào những 
năm 60, lần đầu tiên họ cho ra đời một thiết kế đặc biệt dành cho trẻ em. Đó là ghế có các dây bên trong kích cỡ trẻ em được gắn vào khung xe bằng dây 
an toàn của xe. Các thiết kế khác nhau để bố trí phù hợp cho trẻ em đang lớn được ra đời sau đó rất nhanh. Vào năm 1963, chiếc ghế an toàn cho trẻ nhỏ 
đầu tiên mặt hướng về phía sau đã được thiết kế.

Mặc dù cả dây an toàn và các hệ thống ghế an toàn cho trẻ có sẵn trên thị trường vào cuối những năm 1960, nhưng những lợi ích an toàn của chúng 
vẫn không được quảng cáo rộng rãi và việc sử dụng chúng vẫn ở mức thấp. Khi các quốc gia càng được cơ giới hóa, thì số ca tử vong do va chạm xe lại càng 
tăng. Vào năm 1970, bang Victoria của Úc đã giới thiệu bộ luật về dây an toàn và đến năm 1977, tỉ lệ sử dụng dây an toàn ở bang này đã tăng lên đến 90%. 
Các quốc gia khác đã dần dần làm theo với các bộ luật về dây an toàn riêng của mình.

Ở Mỹ, vào cuối những năm 1970, các nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ tử vong ở trẻ nhỏ được đề cập quá nhiều trong số các ca tử vong trẻ em ngồi trên xe 
(57). Vào năm 1978, bang Tennessee là bang đầu tiên chấp thuận một bộ luật về ghế an toàn cho trẻ em đối với tất cả trẻ em dưới 4 tuổi. Do đó, tỉ lệ sử dụng 
ghế an toàn cho trẻ em tăng từ 8% lên 30% và tỉ lệ tử vong trong số các trẻ em ngồi trên xe trong số các hành khách đã giảm một nửa. Đến năm 1985, toàn 
nước Mỹ và nhiều quốc gia khác đã đưa vào áp dụng các bộ luật tương tự về ghế an toàn cho trẻ em. Ngày nay, phần lớn các bộ luật này đã được sửa đổi để 
bao gồm những yêu cầu về việc sử dụng ghế hỗ trợ định vị bằng dây an 
toàn, có hiệu quả trong việc phòng ngừa thương tích đối với những trẻ 
đã lớn vượt quá kích thước ghế an toàn cho trẻ em (58).

Các ý tưởng về cách tốt nhất để bảo vệ trẻ em ngồi trên xe tiếp 
tục phát triển với các phát hiện khoa học mới và công nghệ mới. Tuy 
nhiên, điều quan trọng là phải luôn luôn tuân thủ các hướng dẫn cho 
an toàn của trẻ em ngồi trên xe (59). Những hướng dẫn này thúc giục 
việc sử dụng hệ thống ghế an toàn cho trẻ em được công nhận đạt các 
tiêu chuẩn quốc gia phải được sử dụng và phải đặt trẻ em vào hàng ghế 
sau. Ở các nước cơ giới hóa nhanh, tử vong và thương tích ở trẻ em có 
thể tránh được thông qua các chương trình và các bộ luật tăng cường 
sử dụng ghế an toàn cho trẻ em, thông qua các tiêu chuẩn quốc gia để 
cung cấp lợi ích hoàn toàn của hệ thống ghế an toàn cho trẻ em, và 
thông qua một hệ thống giám sát để xác định được các hiểm họa mới 
xuất hiện đối với trẻ em.

KHUNG 2.2
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Trẻ vị thành niên và những thanh niên trưởng thành 
có tỷ lệ sử dụng dây an toàn thấp nhất trên toàn thế giới. 
Trong một điều tra về hành vi nguy cơ của thành niên, 
chỉ có một phần ba trẻ vị thành niên 14-17 tuổi báo cáo 
là họ luôn luôn sử dụng dây an toàn khi ngồi trên xe. 
Trên một phần ba nói rằng họ đã từng là hành khách 
trên có lái xe đã uống rượu (60). Th êm vào đó, trên xe có 
hành khách cùng tuổi, làm tăng khả năng gây va chạm 
của lái xe mới, 16–18 tuổi (61).

Người đi xe đạp

Nguy cơ chủ yếu của người đi xe đạp liên quan đến 
sự phơi nhiễm (62). Ở phần lớn các quốc gia thu nhập 
cao, trẻ em đi xe đạp để giải trí và gây ra một tỷ lệ nhỏ 
các ca tử vong do tai nạn giao thông đường bộ, mặc dù 
nhiều va chạm nhẹ của xe đạp không bao giờ được báo 
cho công an (63). Tuy nhiên, ở nhiều quốc gia thu nhập 
thấp và trung bình nơi đạp xe tồn tại chủ yếu như một 
phương tiện giao thông, tỷ lệ tử vong do tai nạn giao 
thông đường bộ cao hơn đáng kể. Ví dụ, ở Bắc Kinh 
khoảng một phần ba tử vong do tai nạn giao thông là 
người đi xe đạp (28).

Các yếu tố nguy cơ khác liên quan đến việc đạp xe 
là:

thiếu mũ bảo hiểm được đội đúng quy cách –  (64);
đi xe đạp trong các mô hình giao thông hỗn hợp – (33);
đạp xe trên vỉa hè –  (65);
tầm nhìn của những người đi xe đạp –  (66).

Tỷ lệ đội mũ bảo hiểm trong số trẻ em đi xe đạp là rất 
thấp ở nhiều quốc gia, thậm chí ở cả các nước đang phát 
triển. Một nghiên cứu được thực hiện ở Nam Phi vào 
cuối năm 1990 cho thấy chỉ có 1,4% trẻ em được đưa đến 
phòng cấp cứu sau một vụ thương tích liên quan đến xe 
đạp đã đội mũ bảo hiểm vào lúc xảy ra va chạm (67), mặc 
dù ở các tỉnh đó có những bộ luật về đội mũ bảo hiểm, tỷ 
lệ đội mũ bảo hiểm là cao hơn (68).

Xe máy

Cũng giống như các đối tượng tham gia giao thông khác, 
nguy cơ lớn nhất với trẻ em ngồi trên xe máy có liên quan 
đến việc phơi nhiễm giao thông. Ở rất nhiều quốc gia 
trẻ em được chở trên xe máy ngay từ khi còn nhỏ. Tỷ lệ 
đội mũ bảo hiểm trong số những trẻ em này là rất thấp – 
phần là do không có mũ bảo hiểm cỡ thích hợp, hay do 
giá thành của mũ.

Ở nhiều quốc gia trẻ vị thành niên từ 15 tuổi trở lên 
được pháp luật cho phép đi xe máy với phân khối hạn 
chế. Dù vậy, độ tuổi này rơi vào giai đoạn phát triển của 
trẻ mà khi đó hành vi liều lĩnh thường xảy ra. Không 
ngạc nhiên là, ở một số quốc gia đến một phần ba tất 
cả tử vong do xe máy là những lái xe trẻ tuổi và hành 
khách của họ (69). Việc sử dụng mũ bảo hiểm ở người 
đi xe máy là rất thấp tại nhiều quốc gia và là một yếu tố 
nguy cơ đáng kể cho các thương tích ở đầu (70). Ở Việt 

Nam chẳng hạn, tỷ lệ đội mũ bảo hiểm trong người đi xe 
máy vị thành niên và thanh niên thường thấp hơn so với 
những người trưởng thành có tuổi hơn (71).

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng đội mũ bảo hiểm phụ 
thuộc nhiều vào sự hiện diện của một bộ luật bắt buộc sử 
dụng mũ bảo hiểm (60). Th iếu luật mũ bảo hiểm chung 
bao gồm tất cả các lứa tuổi, cùng với việc thực thi pháp 
luật kém và giá thành cao của mũ bảo hiểm tiêu chuẩn, 
có thể góp phần làm cho số người sử dụng mũ bảo hiểm 
xe máy hiện tại thấp ở nhiều nơi.

Các lái xe trẻ tuổi 

Trẻ vị thành niên và lái xe trẻ tuổi là một nhóm nguy cơ 
đặc biệt. Một số quốc gia đã báo cáo va chạm và tử vong 
gia tăng trong lái xe mới, đặc biệt trong năm đầu tiên lái 
xe (72–75). Trong một khoảng cách lái xe nhất định, các 
tài xế 16 tuổi dễ liên quan tới tai nạn chết người trong va 
chạm xe cộ, hơn gấp 2 lần so với lái xế 20–24 tuổi và gấp 
4 lần so với 25–29 tuổi (76). Một số nhân tố tương quan 
có vẻ như đặt các tài xế trẻ tuổi vào tình trạng nguy cơ 
bị thương tích giao thông đường bộ.

Tuổi dường như không liên quan gì đến mức độ kinh  ●
nghiệm lái xe (29, 75, 77). Các lái xe mới (16-19 tuổi) 
gây nhiều vụ va chạm hơn so với các lái xe mới 21-
23 tuổi trở lên có cùng kinh nghiệm lái xe (77). Tuy 
nhiên, trong vài năm đầu tiên lái xe, nguy cơ va chạm 
giao thông giảm đột ngột, chủ yếu gắn liền với kinh 
nghiệm, chứ không phải là do tuổi.
Các hành vi nguy cơ trong số các lái xe trẻ tuổi bao  ●
gồm:

Uống rượu và lái xe. Rượu ảnh hưởng lớn đến khả  –
năng lái xe ở trẻ vị thành niên – điển hình là ở các 
nồng độ máu thấp hơn so với của người lớn. Bằng 
chứng mới cho thấy sự phản ứng sinh lý của trẻ 
vị thành niên với rượu có thể khác với của người 
lớn (78), khiến cho trẻ vị thành niên ít nhạy cảm 
hơn đối với các tín hiệu mà khả năng của chúng 
bị ảnh hưởng. Nghiên cứu ở New Zealand thấy lái 
xe ở độ tuổi 20 dễ có khả năng có mức độ nồng 
độ cồn trong máu tăng cao gấp 5 lần so với các 
lái xe ở độ tuổi 30 trở lên (79, 80). Ở Hoa Kỳ, 30% 
trẻ vị thành niên báo cáo là đã đi xe với một lái 
xe bị say rượu vào tháng trước. Một trong mười 
lái xe đã thú nhận rằng chính họ đã uống rượu 
và lái xe (81).
Lái xe quá tốc độ. Trẻ vị thành niên thường có khả  –
năng lái xe vượt tốc độ so với người lớn tuổi hơn 
(82). Trong một điều tra với 20.000 lái xe từ 16 đến 
24 tuổi, các nhà nghiên cứu phát hiện rằng các lái 
xe trẻ hơn có nhiều khả năng lái xe vượt quá tốc 
độ giới hạn trên 20 km/h so với những người lớn 
tuổi hơn (83).
Không sử dụng dây an toàn. So với các nhóm tuổi  –
khác, trẻ vị thành niên có tỷ lệ sử dụng dây an 
toàn thấp nhất. Năm 2005, 10% số học sinh trung 
học phổ thông ở Hoa Kỳ báo cáo rằng họ ít khi 
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hoặc không bao giờ sử dụng dây an toàn khi ngồi 
trên xe với một ai đó (81).
Th iếu tập trung. Sử dụng điện thoại di động, iPod  –
hoặc các thiết bị điện tử khác, thậm chí vận hành 
sử dụng các thiết bị không cầm tay dẫn đến quá 
trình xử lý thông tin chậm lại và cuối cùng và dẫn 
đến nguy cơ va chạm tăng lên (84). Nguy cơ này 
thậm chí còn lớn hơn so với nguy cơ gây ra bởi 
sự thiếu tập trung bởi hai hoặc hơn người ngồi 
trên xe (85).
Mệt mỏi. Lái xe vị thành niên thiếu ngủ có nguy  –
cơ va chạm cao hơn nhiều. Mệt mỏi cũng có thể 
làm tăng ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ khác 
như rượu, tốc độ và thiếu kinh nghiệm (86–88).

Các lái xe trẻ ở cả hai giới đều có tỷ lệ va chạm giao  ●
thông đường bộ lớn hơn vào buổi tối và sáng sớm. 
Nhiều vụ va chạm này chỉ là do lái xe tự gây ra.
Sự có mặt của trẻ vị thành niên khác trong xe của một  ●
lái xe vị thành niên là một trong những dự báo cao 
nhất của một vụ va chạm (73, 82, 89–91).
Có một xu thế trong các lái xe trẻ tuổi là vi phạm luật  ●
giao thông (92). Một nghiên cứu ở Ấn Độ phát hiện 
thấy rằng 20% đến 30% số vụ vi phạm giao thông xảy 
ra trong số các lái xe dưới 20 tuổi, với trên một phần 
ba số lái xe này hoặc không có bằng lái xe hoặc đã lấy 
bằng mà không dự thi bắt buộc (93).

Thiếu giám sát 
Sự khác nhau trong hiểu biết của bố mẹ xem hoạt động 
nào là an toàn, theo độ tuổi cụ thể của trẻ có thể phần 
nào giải thích sự khác biệt về tuổi, giới tính và địa vị 
kinh tế xã hội của mô hình thương tích giao thông 
đường bộ ở trẻ em trên toàn thế giới. Dù vậy, vai trò 
chính xác mà nhận thức về nguy cơ của bố mẹ xử sự 
trong việc xác định nguy cơ đứa trẻ bị thương tích giao 
thông đường bộ, là không rõ ràng. Th ái độ với việc lái 
xe và tham gia giao thông có vẻ đã hình thành sớm 
khi 11 tuổi, cho thấy nhận thức của bố mẹ về nguy cơ, 
có khả năng làm ảnh hưởng đến hành vi của đứa trẻ 
trên đường (51). Tuy nhiên, cho đến nay có ít nghiên 
cứu cố gắng định lượng được vai trò nhận thức của bố 
mẹ trong nguy cơ của trẻ trước thương tích giao thông 
đường bộ.

Th iếu sự giám sát của người lớn thường được trích 
dẫn như một nhân tố nguy cơ của trẻ em trước thương 
tích giao thông đường bộ. Tuy nhiên, nó chỉ là một 
trong các yếu tố nguy cơ được lồng ghép. Có một số 
đặc điểm gắn liền với cha mẹ, hoặc người chăm sóc với 
khả năng hạn chế để giám sát trẻ em. Những yếu tố này 
bao gồm bố mẹ đơn thân, bố/mẹ hiện này đang làm việc 
và là bố/mẹ ảnh hưởng bởi bệnh tật hay trầm cảm (94). 
Những đặc điểm đó thường thấy ở các gia đình trên 
toàn thế giới, và khá độc lập với tình trạng kinh tế của 
một đất nước.

Tuy nhiên, nếu có sự giám sát của người lớn, thì khả 
năng một đứa trẻ bị thương tích giao thông đường bộ 
sẽ được giảm đáng kể. Một nghiên cứu ở Malaysia phát 
hiện rằng nguy cơ thương tích giảm 57% ở trẻ em được 
bố mẹ giám sát (95). Một nghiên cứu khác ở Canada 
cho thấy thiếu sự giám sát của bố mẹ làm tăng nguy cơ 
thương tích đối với trẻ đi bộ và đi xe đạp bằng một hệ 
số là 2,6 (96). Nghiên cứu tìm hiểu nguy cơ thương tích 
ở trẻ đi bộ liên quan đến các tập quán giám sát cụ thể 
cho thấy một mối liên hệ tích cực mạnh mẽ giữa thương 
tích của trẻ đi bộ và sự thiếu giám sát cả sau giờ học ở 
trường và trên đường đến trường (97).

Nghèo đói
Tình trạng kinh tế xã hội của một gia đình ảnh hưởng 
đến khả năng một đứa trẻ hoặc thanh niên trưởng thành 
bị chết hay bị thương do va chạm giao thông đường bộ, 
với những đứa trẻ ở các hoàn cảnh nghèo hơn thì nguy 
cơ lớn hơn. Mối quan hệ này là có thật không chỉ giữa các 
nước giàu hơn và nghèo hơn, mà còn ngay trong phạm 
vi các nước này. Ví dụ, các số liệu của cả Th ụy Điển và 
Liên hiệp Vương quốc Anh đều cho thấy các nguy cơ bị 
thương tích giao thông đường bộ ở trẻ em và người lớn 
cao hơn nếu họ xuất thân từ các gia đình nghèo hơn 
(98–100). Ở Ken-ni-a, việc lựa chọn phương tiện giao 
thông để sử dụng thường có liên quan đến thu nhập của 
gia đình – với các em từ các gia đình thu nhập thấp dễ 
trở thành người tham gia giao thông dễ bị tổn thương 
hơn (101). Nghiên cứu tại Mê-hi-cô phát hiện rằng quy 
mô gia đình có mối quan hệ trực tiếp tới nguy cơ thương 
tích ở trẻ em đi bộ (102).

Các yếu tố liên quan đến xe cộ

Với kích thước bé nhỏ của trẻ em, thiết kế xe kém là một 
yếu tố nguy cơ cho thương tích giao thông đường bộ ở trẻ 
em. Th iết kế chuẩn của một chiếc xe có thể có ảnh hưởng 
lớn đến nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của các thương 
tích mà một đứa trẻ đi bộ phải gánh chịu, đặc biệt là nếu 
đầu của đứa trẻ tiếp xúc với tấm kính chắn gió cứng 
(103). Các nhà thiết kế xe hiện đang tìm cách làm giảm 
mức độ nghiêm trọng của các thương tích của người đi 
bộ. Đặc biệt là, bộ phận giảm chấn đang được thiết kế 
lại để đứa trẻ đi bộ không bị đập đầu vào cửa kính trước, 
bằng cách cho phép lực tác động được hấp thụ bởi một 
nắp máy mềm hơn (104). Điều chỉnh của thiết kế xe đã 
thành công làm giảm tỷ lệ và mức độ nghiêm trọng của 
các thương tích trong các vụ va chạm giữa người đi bộ 
lớn tuổi với xe hiện nay đang được sửa đổi để có lợi cho 
trẻ em.

Các thương tích do “lùi xe” – thường trên con đường 
lái xe vào nhà hay một bãi đỗ xe – xảy ra khi một chiếc 
xe lùi và cán vào một đứa trẻ. Trẻ em ở độ tuổi 1-3 có 
nguy cơ đặc biệt bởi vì kích thước nhỏ bé của chúng và 
khả năng của chúng không thể thông báo cho người lái 
xe. Không may, với nhu cầu các xe phương tiện thể thao 
tăng lên, những thương tích đó đang trở nên phổ biến 
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hơn (105, 106). Nhiều xe hiện đang được lắp ráp với các 
bộ cảm ứng hỗ trợ lùi xe để có thể góp phần giảm tỷ lệ 
thương tích nói trên (107).

Đối với các yếu tố liên quan đến xe đạp, khoảng ba 
phần tư số vụ va chạm ở Hà Lan liên quan đến hành 
khách – thường là trẻ em – được chở trên xe đạp có liên 
quan đến chân bị mắc vào nan hoa của bánh xe, 60% số 
xe đạp không có các đặc tính bảo vệ để ngăn chặn hiện 
tượng này xảy ra (108). Vậy nên, những thay đổi hoạt 
động trong thiết kế của xe đạp có thể góp phần nâng cao 
độ an toàn của xe đạp (108, 109). 

Các yếu tố môi trường

Th ông thường trẻ em thực hiện các hoạt động trong môi 
trường đường bộ – như đạp xe, đi bộ, chạy, vui chơi và 
các hoạt động nhóm phổ biến khác. Nó cũng quan trọng 
cho sự phát triển khỏe mạnh của chúng vì trẻ em, ngay 
từ bé, đã thực hiện nhóm hoạt động đó. Vì lý do này, 
điều quan trọng là môi trường đường bộ phải an toàn 
để cho những hoạt động nói trên có thể được thực hiện 
sao cho an toàn của trẻ em không bị đưa vào tình trạng 
có nguy cơ.

Cơ giới hóa và đô thị hóa đang phát trển nhanh ở 
nhiều vùng trên thế giới hiện nay.Việc đi lại tăng nhiều 
và nhanh hơn có xu hướng trở thành các mục tiêu, trong 
khi đó đi lại an toàn – và đặc biệt là an toàn của trẻ em – ít 
khi được tính đến. Một số yếu tố môi trường cụ thể làm 
tăng nguy cơ cho những trẻ em sử dụng hệ thống đường 
bộ. Những yếu tố này bao gồm:

địa điểm với lưu lượng xe vượt quá 15.000 xe cơ giới/ –
ngày;
quy hoạch sử dụng đất và các mạng lưới đường bộ  –
kém, bao gồm:

các tuyến đường dài, thẳng khuyến khích xe chạy  o
tốc độ cao, cùng với việc sử dụng đất hỗn hợp với 
nhà ở, trường học và các đại lý thương mại (110, 
111);
thiếu sân chơi, dẫn đến tình trạng trẻ em chơi trên  o
đường;
thiếu các cơ sở vật chất để tách riêng những người  o
tham gia đường bộ – như các làn đường dành riêng 
cho người đi xe đạp và vỉa hè cho trẻ em đi bộ (112, 113);
sự tồn tại của các dịch vụ bán rong trên đường phố  o
mà trong đó trẻ em có thể làm việc này;

thiếu các hệ thống giao thông công cộng an toàn và  –
hiệu suất;
tốc độ không thích hợp, đặc biệt là trong các khu vực  –
dân cư nơi trẻ em vui chơi hoặc đi bộ tới trường và về 
nhà (97, 113–115);

Thiếu việc điều trị tức thì 

Việc hồi phục tốt sau các thương tích giao thông đường 
bộ phụ thuộc vào tính sẵn có, tính dễ tiếp cận và chất 
lượng của các dịch vụ chăm sóc chấn thương. Những 
dịch vụ đó hoặc không có sẵn hoặc bị hạn chế về quy mô 
và công suất ở nhiều nước có thu nhập thấp và thu nhập 

trung bình. Các điều tra được thực hiện ở châu Á chứng 
tỏ một thực tế là vô số trẻ em bị thương tích không được 
chăm sóc y tế. Ở Bắc Kinh, tỷ lệ những người nhận được 
chăm sóc trong số những người bị thương là 1:254, trong 
khi ở Th ái lan, tỷ lệ này là 1:170 (15).

Vấn đề nghiêm trọng nhất liên quan đến chăm sóc 
tiền bệnh viện và cấp cứu ở nhiều quốc gia thu nhập thấp 
và trung bình là (116, 117):

thiếu các dịch vụ sơ cứu ban đầu và nhân viên được  –
đào tạo;
các hình thức vận chuyển đến nơi cấp cứu không an  –
toàn;
thời gian chậm trễ kéo dài giữa thời điểm bị chấn  –
thương và thời điểm đến bệnh viện;
dịch vụ chuyển tuyến không thích hợp; –
không có hệ thống lựa chọn để điều trị theo thứ tự nguy cấp –

Tính sẵn có của các dịch vụ phục hồi chức năng tốt 
cũng là một yêu cầu quan trọng cho sự hồi phục tốt ở 
trẻ em sau một thương tích giao thông đường bộ. Một 
lần nữa, các dịch vụ này có thể còn bị hạn chế ở nhiều 
quốc gia do thiếu nhân viên phục hồi chức năng, cơ sở 
hạ tầng cần thiết và tính sẵn có của các hướng dẫn và 
quy trình phục hồi chức năng.

Các can thiệp

Trong suốt thập kỷ qua nhiều tài liệu đã được viết về cách 
tốt nhất để giảm tỷ lệ mắc mới trong thương tích giao 
thông đường bộ. Báo cáo thế giới về dự phòng thương 
tích giao thông đường bộ mô tả các biện pháp can thiệp 
đã được kiểm chứng và đưa ra 6 khuyến nghị nhằm 
ngăn chặn các thương tích giao thông đường bộ ở mức 
độ quốc gia (1). Tăng cường tiếp cận hệ thống, những 
khuyến nghị của báo cáo có thể áp dụng bình đẳng cho 
việc dự phòng va chạm giao thông đường bộ liên quan 
đến trẻ em. Mặc dù vậy có một số can thiệp cụ thể tập 
trung vào trẻ em.

Tiếp cận hệ thống có giá trị đặc biệt trong an toàn của 
trẻ bởi vì nó khác với ý kiến cho rằng trẻ em phải điều 
chỉnh hành vi của chúng để đối phó với giao thông, ủng 
hộ tiếp cận cho rằng các nhu cầu của trẻ em phải được giải 
quyết trong thiết kế và quản lý toàn bộ hệ thống đường bộ.

Phần tiếp theo bàn về các can thiệp nhằm vào đối 
tượng tham gia giao thông trẻ hơn.

Các biện pháp kỹ thuật

Tạo ra một môi trường an toàn cho trẻ em đòi hỏi mặt 
bằng dành để đi bộ và đi xe đạp cần được ưu tiên và 
không được coi là một giải pháp cho việc đã rồi, sau khi 

Thành công trong việc nâng cao an toàn cho trẻ em có khả năng đạt 
được cao nhất thông qua một tiếp cận toàn diện kết hợp các biện pháp 
để giải quyết hành vi của tất cả những người tham gia giao thông, để 
cải thiện môi trường đường bộ và thiết kế các loại xe mà bảo vệ tốt cả 
người ngồi trên xe và những người có nguy cơ bên ngoài xe (27).
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mặt bằng dành cho giao thông cơ giới đã được thiết kế. 
Các tuyến đường trẻ em hay sử dụng để đến trường, các 
sân chơi và các cửa hàng, và cần xem xét để làm thế nào 
để các tuyến đường này có thể hòa nhập được vào mạng 
lưới an toàn, chặt chẽ, lô gíc để đi bộ và đi xe đạp (118). 
Phải chú ý hơn nữa vào việc làm thế nào để môi trường 
được xây dựng có thể phục vụ an toàn yêu cầu đi bộ và đi 
xe đạp lành mạnh, đồng thời tập trung vào các hệ thống 
giao thông công cộng bền vững.

Giảm tốc độ 
Các chính sách về cả Tầm nhìn Không ở Th ụy Điển và 
an toàn bền vững ở Hà Lan tăng cường thiết kế của các 
tuyến đường bộ và quy định giới hạn tốc độ phù hợp với 
chức năng của tuyến đường (119, 120). Tỷ lệ sống sót của 
người đi bộ và người đi xe đạp cao hơn nhiều ở tốc độ va 
đập dưới 30 km/h (1). Tốc độ này phải là quy định cho 
các khu vực dân cư và ở các trường học. Các biện pháp 
khác nhau để đạt được tốc độ phù hợp phải được cân 
nhắc (26), bao gồm:
– biện pháp giảm lưu lượng giao thông góp phần làm 

giảm vận tốc của các loại phương tiện thông qua biện 
pháp kỹ thuật hạ tầng, như:

các gờ giảm tốc; ●
các vòng xuyến nhỏ; ●
chỗ qua đường quy định dành cho người đi bộ; ●
chỗ đứng tránh của người đi bộ; ●

thay đổi trực quan– như xử lý mặt đường, và cải tiến  –
hệ thống chiếu sáng trên đường;
phân bố lại giao thông –bằng cách chặn đường, và  –
thiết lập các đường phố một chiều gần trường học.

Ở nơi nào cho phép giới hạn tốc độ cao hơn phải có 
quy định để tách riêng người đi bộ và người đi xe đạp với 
các phương tiện giao thông bằng cách sử dụng các vòng 
xuyến một làn đường, vỉa hè, định pha tín hiệu người đi 
bộ và các chỗ đứng tránh cho người đi bộ và nâng cao an 
toàn với hệ thống chiếu sáng đường phố tốt hơn (121).

Quản lý tốc độ là vấn đề nan giải ở nhiều quốc gia thu 
nhập thấp và trung bình, trong khi hiệu quả của nhiều 
biện pháp hạ tầng được đề xuất cho các quốc gia thu 
nhập cao vẫn chưa được thử nghiệm (122, 123). Một số 
biện pháp giảm tốc độ đã thực sự tỏ ra có thể thực hiện 
được và bền vững ở vùng nông thôn, như việc đưa vào 
sử dụng thành công các gờ giảm tốc ở Ghana (124). Vấn 
đề là làm thế nào để bảo vệ những người tham gia giao 
thông dễ bị tổn thương, đặc biệt là trẻ em, trên các tuyến 
đường nông thôn mà còn thiếu các yêu cầu hạ tầng cơ 
sở thiết yếu.

Các khu vực vui chơi an toàn 
Trẻ em cần phải tiếp cận các địa điểm an toàn để vui chơi 
và rèn luyện sức khỏe. Nếu không có nhnữg khu vực đó, 
trẻ em sẽ bị lôi cuốn chơi trên đường phố. Các khu vực 
vui chơi phải an toàn và được bảo trì tốt, với những tiện 

nghi mà trẻ em cảm thấy thú vị. Th iết kế các khu vực 
vui chơi an toàn phải phù hợp quy hoạch đô thị và sự 
tiến triển của các cơ sở nhà trường và các khu dân cư. Ở 
nước cộng hòa Dominica, UNICEF hiện đang làm việc 
với chính quyền địa phương để xây dựng các khu vực vui 
chơi an toàn, theo chương trình “Các thành phố thân 
thiện với trẻ em”. Tư vấn với trẻ em và trẻ vị thành niên, 
một nhóm kiến trúc sư đã lập quy hoạch công viên nơi 
trẻ em có thể vui chơi một cách an toàn (125).

Tuyến đường an toàn đến trường 
Đã có nhiều cố gắng vào việc thiết kế các con đường đến 
trường, đặc biệt là cho trẻ em ở độ tuổi tiểu học. Các biện 
pháp này bao gồm việc cung cấp các chuyến xe buýt để 
đưa trẻ em đến trường và khuyến khích trẻ em đi bộ đến 
trường, sử dụng khái niệm “các xe buýt đi bộ”. Ở phương 
pháp thứ hai, những người lớn tình nguyện đi kèm các 
nhóm trẻ em đi bộ dọc theo các tuyến đường an toàn, có 
thể mặc áo ghi lê huỳnh quang. “Các xe buýt đi bộ” dạy 
cho trẻ em cách đi bộ an toàn cũng như lợi ích của việc 
đi bộ. Họ cũng làm giảm ùn tắc giao thông và ô nhiễm, 
đặc biệt là gần những trường học (126). Mặc dù phương 
pháp này đã được thực hiện ở một số nước phát triển và 
đang phát triển, mang lại những lợi ích về xã hội và sức 
khỏe rõ rệt (127), nhưng hiệu quả của nó trong việc làm 
giảm tỷ lệ mắc mới ở trẻ em do thương tích giao thông 
vẫn chưa tính được.

Một vài trường học ở các quốc gia thu nhập cao đã 
giao công việc cho “điều phối viên về việc đến trường”, 
người tư vấn cho giáo viên và các bậc phụ huynh về tuyến 
đường an toàn nhất để đến trường. Tuy nhiên, một cuộc 
thử nghiệm kiểm soát ngẫu nhiên đã được thực hiện tại 
Liên hiệp Vương quốc Anh đã không chỉ ra được rằng 
việc chuẩn bị các kế hoạch đi đến trường có ảnh hưởng 
đến cách mà trẻ em đã đến trường như thế nào (128).

Nhiều quốc gia đã áp dụng các khu vực an toàn 
trường học, bao gồm các khu vực không có xe ô tô, các 
biện pháp giảm tốc độ và sự giám sát của người lớn để 
qua đường một cách an toàn. Ở Th ái Lan chẳng hạn, các 
khu vực xung quanh trường đã được cải thiện đồng bộ 
và các chương trình giáo dục được đưa vào thực hiện 
trên các tuyến đường an toàn tới trường. Ở Bangalore, 
Ấn độ, người ta tập trung vào phương tiện giao thông tốt 
hơn, buộc các phương tiện đỗ hoặc dừng ở một khoảng 
cách quy định xa trường học, bắt đầu sử dụng xe buýt và 
những chỗ sang đường của người đi bộ gần các trường 
học được lựa chọn, đôi khi được giám sát bởi cảnh sát 
giao thông (129).

Tách riêng xe hai bánh 
Trẻ em đi xe đạp cần phải được tách riêng bởi rào chắn 
hoặc lề đường, hoặc bằng ranh giới của các vạch màu 
trắng, ra khỏi những người tham gia giao thông khác 
(130). Ở Đan Mạch và Hà Lan, nơi có số lượng lớn người 
đi xe đạp, xe đạp là một phương tiện giao thông khả thi 



46 BÁO CÁO THẾ GIỚI VỀ PHÒNG CHỐNG THƯƠNG TÍCH Ở TRẺ EM

của trẻ em nếu muốn giải quyết mối lo ngại về an toàn. 
Một phân tích sau về ảnh hưởng của các làn đường dành 
cho xe đạp cho thấy tỷ lệ thương tích ước tính giảm 4% 
(122).

Các làn đường dành riêng cho xe máy, tách riêng khỏi 
đường vận tải chính bởi một khu đất ở giữa được tôn 
cao, đã làm giảm khả năng va chạm. Ở Malaysia, nơi có 
nhiều thanh niên đi xe máy, tỷ lệ va chạm giảm 27% đã 
được ghi nhận từ khi xe máy được tách khỏi các phương 
tiện giao thông khác (131).

Thiết kế xe cộ

Th iết kế và tiêu chuẩn xe cộ góp phần vào sự an toàn của 
trẻ em ở trong cũng như ngoài xe. Các biện pháp an toàn 
cơ bản cho các loại xe – để dự phòng va chạm – như các 
hệ thống phanh và chiếu sáng, nâng cao mức độ an toàn 
đường bộ nói chung nhưng không được thiết kế dành 
riêng cho trẻ em. Mặc dù vậy, có một vài biệt pháp thứ 
yếu dành riêng cho trẻ em. Các biện pháp đó có thể hoặc 
chủ động hoặc bị động.

Các loại xe hiện đại được thiết kế với các vùng va đập  ●
hấp thụ lực và các thanh va chạm phụ để hạn chế mức 
độ mà xe sẽ xâm phạm vào khoang hành khách trong 
trường hợp va chạm, như vậy giảm được khả năng 
thương tích cho trẻ em (1).
Th iết kế lại phần trước của xe có khả năng làm giảm  ●
các thương tích cho người đi bộ, và đặc biệt là đối với 
trẻ em bởi vì chúng dễ bị thương tích ở đầu khi bị tác 
động (1). Các chương trình đánh giá xe mới ở châu 
Âu, Mỹ và Úc bao gồm các cấp phân loại để bảo vệ 
người đi bộ, nhưng phần lớn các loại xe vẫn đạt điểm 
thấp. Đến năm 2010, một chỉ thị mới của châu Âu sẽ 
yêu cầu các mô hình xe mới phải qua kiểm tra va đập 
bao gồm các yêu cầu bảo vệ đối với người đi bộ.
Các nhà sản xuất xe cộ phải giúp việc bảo vệ trẻ em  ●
trong xe bằng cách cung cấp các phương tiện thích 
hợp để lắp vừa các ghế an toàn cho trẻ. Các loại xe có 
những thiết kế được cải tiến này sẽ khiến cho trẻ em 
ít có khả năng bị va đập vào các bộ phận nội thất trên 
xe trong trường hợp va chạm. (132).
Trẻ em gặp nguy cơ khi xe lùi. Phát triển các thiết bị  ●
hỗ trợ tầm nhìn tốt hơn, như camera, và việc sử dụng 
chuông báo và đèn lùi có thể góp phần phòng tránh 
thương tích gây ra bằng cách này (107).
Hệ thống khoá rượu tự động đang bắt đầu đựợc sử  ●
dụng ở một vài quốc gia. Các hệ thống này yêu cầu 
người lái xe thổi vào một thiết bị trước khi khởi động 
xe. Bộ khóa điện sẽ không hoạt động nếu trong hơi 
thở đó có cồn. Những thiết bị như vậy góp phần làm 
giảm 40%-95% tỷ lệ tái phạm theo các bộ luật cấm 
uống rượu-lái xe (1). Cho nên các thiết bị này có giá trị 
đối với trẻ vị thành niên uống rượu và lái xe.

Thiết bị an toàn 

Hệ thống ghế an toàn cho trẻ 
Hệ thống ghế an toàn cho trẻ được thiết kế tính đến giai 
đoạn phát triển của trẻ. Cũng giống như dây an toàn, 
thiết bị này có tác dụng cố định đứa trẻ vào xe một cách 
mà, trong trường hợp va chạm, phân tán lực trên một 
khu vực cơ thể rộng lớn, cho nên có thể làm giảm nguy 
cơ xảy ra thương tích nghiêm trọng. Có ba loại hệ thống 
ghế an toàn cho trẻ đi trên xe được sử dụng:

ghế an toàn hướng mặt về phía sau cho trẻ nhỏ; –
ghế an toàn cho trẻ hướng mặt về phía trước; –
ghế hỗ trợ hoặc ghế tăng thế cho trẻ em lớn tuổi hơn. –

Các hệ thống này tính đến kích thước ngoại hình hoặc 
hoặc tỷ lệ của một đứa trẻ.

Các hệ thống ghế an toàn cho trẻ rất có tác dụng trong 
việc phòng tránh tử vong, và là biện pháp an toàn “trong 
xe” quan trọng nhất đối với trẻ em. Trong trường hợp va 
chạm, nếu các hệ thống ghế an toàn cho trẻ được lắp đặt 
và sử dụng đúng cách thì chúng có thể:

giảm khoảng 70% tử vong ở trẻ nhỏ –  (133);
giảm 54% tử vong ở trẻ em, từ 1–4 tuổi –  (133);
giảm 59% nguy cơ thương tích lâm sàng lâu dài ở trẻ  –
em 4–7 tuổi được sử dụng dây an toàn trong ghế tăng 
thế, so với tỷ lệ thương tích phải gánh chịu khi sử 
dụng dây an toàn thông thường (134).

Mặc dù có các bằng chứng nổi bật về tính hiệu quả, 
nhiều trẻ em vẫn không được sử dụng dây an toàn trong 
ghế theo đúng độ tuổi hoặc đúng loại ghế tăng thế.

Ở nhiều quốc gia thu nhập cao việc sử dụng ghế an 
toàn cho trẻ là phổ biến, với tỷ lệ sử dụng cao tới 90%. 
Mặc dù vậy, ở các nơi khác, ghế an toàn cho trẻ vẫn còn 
hiếm khi được sử dụng. Chọn và lắp đặt hệ thống ghế 
an toàn cho trẻ là quan trọng. Th ậm chí ở các quốc gia 
nơi việc sử dụng ghế an toàn cho trẻ là phổ biến – như ở 
Th ụy Điển, Liên hiệp Vương quốc Anh và Mỹ – ghế an 
toàn cho trẻ thường xuyên được sử dụng không đúng 
đắn. Ví dụ, một đứa trẻ có thể được sử dụng dây an toàn 
vào một thiết bị không đúng với độ tuổi và trọng lượng 
của nó, hoặc dây quai hoặc ghế ngồi có thể không được 
cố định đúng cách hoặc có thể bị bỏ hoàn toàn không cố 
định vào. Trong tất cả các tình huống này, trẻ bị đặt vào 
tình trạng gia tăng nguy cơ thương tích gây tử vong hay 
không gây tử vong (133, 134).

Ở nhiều nơi, việc sử dụng ghế an toàn cho trẻ có thể bị 
giới hạn bởi tiếp cận hoặc chi phí, nếu không thì có thể 
là không thiết thực bởi vì có nhiều trẻ em trong gia đình. 
Th êm vào đó, các bậc cha mẹ cần phải biết chọn loại ghế 
nào, vị trí đặt và cách lắp đặt. Nghiên cứu ở Hy Lạp cho 
thấy 88,4% cha mẹ đặt con cái của họ không sử dụng dây 
an toàn trên ghế sau, trong khi 76,1% những người sử dụng 
ghế an toàn cho trẻ không làm việc đó thường xuyên (135).

Một số biện pháp làm tăng việc sử dụng ghế an toàn 
cho trẻ đã được chỉ ra. 
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Các bộ luật quy định bắt buộc sử dụng ghế an toàn  ●
cho trẻ và tính thực thi các bộ luật đó có thể làm giảm 
các thương tích do va chạm gây tử vong hoặc không 
gây tử vong.
Nhận thức của công chúng có thể được nâng cao  ●
thông qua các chiến dịch tuyên truyền nhấn mạnh 
vào sự cần thiết phải có những ghế an toàn thích hợp 
cho trẻ em ở các lứa tuổi (136). Các chiến dịch đó có 
hiệu quả cao nhất khi được hỗ trợ bởi việc thực thi 
pháp luật.
Các ghế an toàn thích hợp cho trẻ có thể được trợ  ●
giá hoặc được phát miễn phí cho các gia đình. Các 
đề án cho vay vốn đã được sử dụng ở một vài quốc 
gia, do vậy đã làm tăng khả năng tiếp cận cũng như 
sức mua các hệ thống ghế an toàn thích hợp cho trẻ 
(137, 138).

Không bao giờ đặt ghế an toàn trẻ em quay mặt về 
phía sau trên ghế trước có túi khí (139). Nghiên cứu gần 
đây chỉ ra rằng trẻ em có ghế an toàn được đặt ở vị trí 
giữa hàng ghế sau thường ít bị thương tích hơn so với 
các em được đặt ngồi ở ghế trước, mặc dù điều này trái 
với những nghiên cứu trước đây phát hiện ra rằng ghế 
ngồi ở trung tâm là vị trí ít an toàn hơn (140, 141). Mặc 
dù trẻ em được bảo vệ tốt nhất khi được sử dụng dây 
an toàn tại ghế an toàn cho trẻ phù hợp với độ tuổi, ở 
những nơi không có các ghế an toàn cho trẻ thì sử dụng 
một dây an toàn của người lớn vẫn tốt hơn so với việc 
để đứa trẻ hoàn toàn trong tính trạng không cố định ở 
ghế sau (142, 143).

Dây an toàn
Đối với trẻ em trên 10 tuổi hoặc có chiều cao từ 150 cm 
trở lên, nên sử dụng các dây an toàn bình thường. Giống 
như những ghế an toàn cho trẻ, chúng có tác dụng giữ 
đứa trẻ cách xa khung xe trong trường hợp va chạm, 
phòng tránh bật ra khỏi xe, và phân bổ các lực va chạm 
vào các bộ phận mạnh khỏe nhất của cơ thể.

Sử dụng dây an toàn giảm nguy cơ bị hất ra khỏi xe 
và bị thương tích nặng hoặc tử vong từ 40% đến 65% 
(144). Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng dây an toàn vẫn khác biệt 
nhiều giữa các quốc gia, đa số là do thực thi các bộ luật 
về dây an toàn khác nhau (1). Dù vậy, nhìn chung việc 
sử dụng dây an toàn ở trẻ vị thành niên ngồi trên xe và 
lái xe rõ ràng là thấp hơn so với người lớn tuổi hơn ngồi 
trên xe (29).

Cũng như đối với ghế an toàn cho trẻ, việc sử dụng 
dây an toàn có thể được cải thiện qua việc:

giới thiệu và thực thi pháp luật sử dụng dây an toàn  –
bắt buộc;
yêu cầu tất cả các loại xe phải lắp các loại dây an toàn  –
thích hợp;
tiến thành các chiến dịch tuyên truyền nâng cao nhận  –
thức của công chúng về dây an toàn, nhằm vào đối 
tượng thanh niên.

Các biện pháp này có thể nâng cao nhận thức về lợi 
ích của sử dụng dây an toàn và làm cho việc sử dụng dây 
an toàn trở thành một quy tắc xã hội trong thanh niên.

Mũ bảo hiểm xe đạp
Bộ não của trẻ dễ bị tổn thương trước thương tích. 
Khoảng hai phần ba các ca nhập viện trong số những 
người đi xe đạp bị thương tích ở đầu, và ba phần tư số ca 
tử vong trong số người đi xe đạp bị thương là do thương 
tích ở đầu (64).

Mũ bảo hiểm cho người đi xe đạp có tác dụng hạn chế 
thương tích ở đầu trong tai các vụ va chạm cũng như 
khi bị ngã. Bằng chứng rõ ràng nhất cho tính hiệu quả 
của mũ bảo hiểm đến từ việc nghiên cứu trường hợp có 
hướng dẫn. Một kiểm điểm có hệ thống về năm nghiên 
cứu như vậy đã cho thấy mũ bảo hiểm làm giảm 63% 
và 88% nguy cơ thương tích ở đầu và chấn thương não 
nghiêm trọng ở người đi xe đạp thuộc mọi lứa tuổi (64). 
Sử dụng mũ bảo hiểm xe đạp là đặc biệt quan trọng với 
trẻ em lớn tuổi hơn vì chúng tiếp xúc giao thông nhiều 
hơn. Mũ bảo hiểm phải được thiết kế phù hợp với tuổi 
của trẻ, và khi mua mũ bảo hiểm các bậc cha mẹ phải đảm 
bảo rằng chúng có đúng cỡ và vừa đầu trẻ (Khung 2.3).

Một số biện pháp làm tăng việc sử dụng mũ bảo hiểm 
xe đạp ở trẻ em, bao gồm:

các bộ luật về sử dụng mũ bảo hiểm xe đạp và thực  –
thi các bộ luật đó;
khuyến khích mũ bảo hiểm xe đạp ở trẻ em; –
các chiến dịch nâng cao nhận thức công chúng. –

Mặc dù câu hỏi về sử dụng mũ bảo hiểm xe đạp, khi 
nó liên quan đến việc sử dụng của người lớn, đã trở 
thành vấn đề gây tranh cãi (26), nhưng tăng cường sử 
dụng mũ bảo hiểm ở trẻ em, với các kỹ năng đi xe máy 
cơ bản vẫn còn đang phát triển, nói chung là được chấp 
nhận nhiều hơn. Ví dụ, ở Hà Lan, môi trường đường bộ 
đã được sửa đổi để đi xe đạp rất an toàn. Mặc dù không 
có bộ luật nào quy định về việc sử dụng mũ bảo hiểm 
xe đạp, những số liệu va chạm ở Hà Lan cho biết trẻ em 
ở độ tuổi 4–8 đặc biệt dễ bị liên quan đến va chạm đạp 
và bị thương tích ở đầu, và do vậy việc sử dụng mũ bảo 
hiểm ở trẻ em được tăng cường rất mạnh (144). Trong 
khi một số quốc gia như Úc và Hoa Kỳ đã đưa vào áp 
dụng các bộ luật quy định bắt buộc đội mũ bảo hiểm 
xe đạp cho tất cả những người đi xe đạp, thì các nước 
khác có các bộ luật quy định một độ tuổi mà dưới tuổi 
đó trẻ em phải đội mũ bao hiểm (27). Các số liệu trước 
và sau khi các bộ luật được thông qua cho thấy sự gia 
tăng về việc sử dụng mũ bảo hiểm – giả thiết rằng có 
thể làm giảm tỷ lệ chấn thương sọ não thông qua chiến 
lược này (27).

Mũ bảo hiểm xe máy
Ở phần lớn các quốc gia thu nhập cao người ta hiếm khi 
thấy trẻ nhỏ ngồi sau xe máy. Tuy nhiên, ở nhiều nơi, đặc 
biệt là ở các vùng của Đông Nam Á trẻ em thường được 
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chở trên xe gắn máy hai bánh. Cho nên điều quan trọng 
là phải bảo vệ những đứa trẻ này bằng cách đảm bảo rằng 
chúng đội mũ bảo hiểm thích hợp.

Như đã trình bày, mũ bảo hiểm góp phần làm giảm 
nguy cơ thương tích ở đầu và não bằng cách làm giảm bớt 
tác động của lực lên đầu. Đội mũ bảo hiểm là cách hiệu 
quả nhất để dự phòng chấn thương ở đầu và tử vong do 
các vụ va chạm xe máy gây ra (26).

Đội mũ bảo hiểm khi đi xe máy (70):
giảm khoảng 72% nguy cơ và mức độ nghiêm trọng  –
của các thương tích;
giảm đến 39% khả năng tử vong, với khả năng phụ  –
thuộc vào tốc độ của xe máy liên quan;
giảm chi phí chăm sóc y tế liên quan đến va chạm. –

Một vài yếu tố phản tác dụng trong việc đội mũ bảo 
hiểm của trẻ nhỏ ngồi trên xe máy, bao gồm.

Người ngồi trên phương tiện máy có thể được các bộ  ●
luật miễn đội mũ bảo hiểm hoặc được miễn phạt.
Có thể không có mũ bảo hiểm đạt tiêu chuẩn cho trẻ em. ●
Giá mua mũ bảo hiểm trẻ em có thể là một trở ngại.  ●
Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng ở một số quốc gia thu 
nhập thấp, thời gian mà các công nhân nhà máy phải 

làm việc để có thể mua được một chiếc mũ bảo hiểm 
xe máy gấp 11 lần so với công nhân ở các quốc gia thu 
nhập cao (146).
Các hành vi liều lĩnh ở trẻ vị thành niên đi xe máy  ●
có thể dẫn đến hiện tượng không đội mũ bảo hiểm. 
Trong một nghiên cứu ở Bra-xin, số trẻ em dưới 18 tuổi 
đội mũ bảo hiểm ít hơn rất nhiều so với những người 
lớn tuổi hơn, đặc biệt khi chúng uống rượu (147).

Tính dễ nhận thấy
Tính dễ nhận thấy là khả năng một người tham gia giao 
thông được những người tham gia giao thông khác nhìn 
thấy. Những người tham gia giao thông dễ bị tổn thương 
càng có nguy cơ gặp thương tích giao thông đường bộ nếu 
họ không được người tham gia giao thông khác nhìn thấy 
kịp thời để có thể tránh va chạm. Do kích thước nhỏ ít có 
khả năng được những người điều khiển xe cơ giới phát 
hiện, trẻ em thậm chí còn có nguy cơ cao hơn vì không 
được nhìn thấy.

Tăng cường tầm nhìn của những người tham gia giao 
thông không đi xe gắn máy là một cách để làm giảm nguy 
cơ va chạm giao thông đường bộ, bởi vì nó cho phép người 
lái xe có thời gian nhiều hơn để phát hiện và tránh va 
chạm. Các biện pháp can thiệp để tăng tính dễ nhận thấy 
bao gồm:

Đội mũ bảo hiểm cho trẻ em: kinh nghiệm của Việt Nam 
Từ năm 1999, Quỹ Phòng chống Thương vong châu Á tại Hà nội đã làm việc tích cực để khiến cho nhiều người đi xe máy ở Việt Nam đội mũ bảo hiểm 
hơn và bằng cách đó đã làm giảm tỉ lệ tai nạn thươg tích giao thông đường bộ ở trẻ em. Tổ chức này đã tiến hành các chiến dịch nâng cao nhận thức 
của công chúng, vận động chính phủ, giúp việc xây dựng các tiêu chuẩn mũ bảo hiểm cho cả người lớn và trẻ em, phân phát mũ bảo hiểm trẻ em cùng 
với những thông tin về cách sử dụng mũ và thúc đẩy việc sản xuất mũ bảo hiểm.

Cuối năm 2007, chính phủ Việt Nam đã thông qua một Nghị Quyết quy định tất cả những người điều khiển xe và những người ngồi trên xe máy 
phải đội mũ bảo hiểm. Sau khi đưa ra bộ luật này để thi hành, tỉ lệ sử dụng mũ bảo hiểm tăng vọt lên trên 90%. Đồng thời, các bệnh viện bắt đầu báo 
cáo số ca tử vong và chấn thương não giảm đi trong các vụ va chạm xe máy.

Tuy nhiên, chẳng bao lâu, một số vấn đề đã nảy sinh. Người ta chỉ ra rằng mặc dù bộ luật mới này quy định trẻ em dưới 14 tuổi phải đội mũ bảo 
hiểm, nhưng không có điều khoản nào quy định phạt những người điều khiển xe máy chở trẻ em không đội mũ bảo hiểm. Hơn nữa, một số bác sĩ đã 
công khai chất vấn về việc mũ bảo hiểm có thể có ảnh hưởng bất lợi đối với sự phát triển xương sọ của trẻ em, cho rằng trọng lượng của mũ bảo hiểm 
có thể gây những thương tích cổ nghiêm trọng cho trẻ em trong các vụ va chạm xe máy. Kết quả là các bậc cha mẹ đã giảm nhiệt tình về việc đội mũ 
bảo hiểm cho con của họ.

Trong khi tỉ lệ người lớn điều khiển xe máy sử dụng mũ bảo hiểm 
giữ ở mức trên 90%, thì việc sử dụng mũ bảo hiểm ở trẻ em dưới 7 tuổi 
giảm xuống còn khoảng 10-25% ở các thành phố lớn. Khi được hỏi tại 
sao họ lại tránh việc sử dụng mũ bảo hiểm cho con họ thì phần lớn các 
bậc cha mẹ đều trích dẫn về nguy cơ chấn thương cổ nghiêm trọng.

Hiện tại người ta đang nỗ lực giải quyết vấn đề này, với các biện 
pháp sau đây:
– giáo dục công chúng về trẻ em và việc sử dụng mũ bảo hiểm, bao 

gồm việc phát hành trên báo trí sự đảm bảo có chữ ký của các 
chuyên gia quốc tế;

– cộng tác với chính phủ loại bỏ kẽ hở trong bộ luật rằng người điều 
khiển xe máy không bị phạt nếu trẻ ngồi sau xe không đội mũ bảo 
hiểm;

– nghiên cứu hơn nữa về các tiêu chuẩn cho mũ bảo hiểm trẻ em.

KHUNG 2.3

©
 A

IP
F



BÁO CÁO THẾ GIỚI VỀ PHÒNG CHỐNG THƯƠNG TÍCH Ở TRẺ EM 49

Quần áo hoặc những dải trên ba lô phản quang có  ●
thể làm tăng tầm nhìn của cả người đi bộ và những 
người đi xe đạp. Mặc dù can thiệp này hỗ trợ tầm 
nhìn, nhưng hiệu quả thực sự của nó trong việc giảm 
các thương tích vẫn cần được đánh giá (148). Do vậy, 
một số chương trình sử dụng kỹ thuật này bắt đầu tỏ 
ra có triển vọng (149–151).
Đèn chiếu sáng ban ngày cho những người đi xe máy  ●
đã được chỉ ra là có hiệu quả trong việc làm giảm tử 
vong ở các quốc gia, như Malaysia và Singapore, nơi 
có số lượng lớn xe máy (152, 153).
Màu sắc của mũ bảo hiểm dường như có ảnh hưởng  ●
đến khả năng dễ nhìn thấy của những người đi xe 
máy. Một nghiên cứu bệnh-chứng ở New Zealand 
cho thấy quần áo phản quang hoặc huỳnh quang, 
mũ bảo hiểm màu trắng và đèn chiếu sáng ban ngày 
đều có tác dụng giảm các vụ va chạm (154).

Pháp chế và các tiêu chuẩn

Đề ra và buộc thi hành các quy định an toàn đường bộ 
mạnh mẽ có thể dự phòng được đến 50% số ca tử vong 
và thương tích nặng (155). Cũng giống như tất cả các can 
thiệp an toàn đường bộ khác, phần lớn các bộ luật được 
xây dựng để phòng tránh các thương tích do va chạm 
gây ra phổ biến trong dân cư cũng sẽ giúp làm giảm tỷ 
lệ mắc mới thương tích giao thông đường bộ ở trẻ em. 
Dù vậy, một số bộ luật được dành riêng cho trẻ em và 
thanh niên.

Cấp bằng điều khiển xe cơ giới
Ở phần lớn các quốc gia, tuổi tối thiểu để nhận bằng 
cho phép lái xe không có người kèm là 18 tuổi, mặc dù 
ở một số nơi tuổi tối thiểu là thấp ở tuổi 16 (1). Các hệ 
thống cấp bằng lái xe tồn tại để điều tiết đầu vào của lái 
xe mới và kiểm soát điều kiện mà họ học lái xe. Các hệ 

Chương trình cấp bằng lái xe theo các giai đoạn
Những người mới lái xe lần đầu thuộc mọi lứa tuổi thiếu các kỹ năng trong việc lái xe và nhận ra những nguy hiểm có thể xảy ra, và vì vậy họ có nguy 
cơ va chạm xe cộ cao. Trong trường hợp lái xe là trẻ vị thành niên mới được cấp bằng, sự thiếu chín chắn của họ cộng với những kinh nghiệm lái xe còn 
hạn chế có thể dẫn đến tỉ lệ va chạm xe cộ tăng cao hơn nhiều. Hệ thống cấp bằng lái xe theo các giai đoạn là hệ thống cho phép thực hiện từng bước 
có kiểm soát và giám sát bằng lái xe cho những lái xe trẻ tuổi còn thiếu kinh nghiệm. Hệ thống này bảo vệ cho những người mới lái xe trong khi họ học 
lái, cho phép họ thu được những kinh nghiệm trên đường trong các điều kiện nguy cơ thấp. Cấp bằng lái xe theo các giai đoạn được sử dụng rộng rãi ở 
nhiều quốc gia có thu nhập cao. Mặc dù hệ thống này khác nhau giữa các quốc gia, nhưng hầu hết các hệ thống này bao gồm mô hình ba giai đoạn.

y Giai đoạn 1: một giai đoạn gia hạn cho người lái xe đang tập lái. Mục đích của giai đoạn này là để tăng kinh nghiệm lái xe được giám sát trước khi 
nhận được bằng chính thức.

y Giai đoạn 2: một tấm bằng tạm thời hoặc trung gian. Tấm bằng này sẽ bao gồm các điều khoản tạm thời, như hạn chế lái xe không có giám sát, lái 
xe vào đêm khuya và lái xe chở thanh niên

y Giai đoạn 3: bằng lái xe chính thức.

Ở nhiều quốc gia, sự chuyển tiếp từ giai đoạn này sang giai đoạn khác yêu cầu một số giờ lái xe có giám sát nhất định. Cũng có thể có những quy 
định tỉ lệ số giờ phải thực hiện vào ban đêm.

Phạm vi mà hệ thống cấp bằng lái xe theo các giai đoạn giải quyết bao gồm:

y Hạn chế uống rượu. Ở một số quốc gia cho phép mức độ giới hạn nồng độ cồn trong máu từ 0 lên đến các mức dưới mức độ cho những lái xe kinh 
nghiệm – ví dụ, 0,02 g/dl, so với 0,05 g/dl cho lái xe có bằng chính thức.

y Hạn chế chở người. Ở giai đoạn đầu, hầu như tất cả các hệ thống cấp bằng lái xe theo các giai đoạn không cho phép chở người. Trong giai đoạn 2, 
thường cho phép chở người, nhưng chỉ khi có bố/mẹ hoặc người giám sát có mặt trong 3 tháng đầu, sau đó chỉ có thành viên huyết thống trong 
gia đình được phép đi cùng xe.

y Sử dụng dây an toàn. Hầu như tất cả các hệ thống cấp bằng theo các giai đoạn yêu cầu người điều khiển xe và những người khác ngồi trên xe phải 
đeo dây an toàn.

y Tốc độ. Ở một vài quốc gia, lái xe ở giai đoạn tập lái bị cấm không được lái xe trên bất kỳ đường quốc lộ nào có giới hạn tốc độ trên 80 km/h.
y Hạn chế lái xe ban đêm. Các lái xe ở giai đoạn đầu bị cấm lái xe từ nửa 

đêm đến 05.00 sáng ở một số nơi.
y Sử dụng điện thoại di động. Một số quốc gia gần đây đã áp dụng hạn 

chế sử dụng điện thoại di động, thậm chí với cả các thiết bị không cầm 
tay.

Những đánh giá về hệ thống cấp bằng lái xe theo các giai đoạn đã báo 
cáo giảm đáng kể các vụ va chạm xe cộ và con số tử vong. Ước tính hiệu quả 
của các hệ thống này dao động từ 4%- 60%, phản ánh những sự khác biệt 
trong các hệ thống, về độ tuổi của lái xe và các phương pháp được sử dụng 
trong đánh giá (156, 157). Các số liệu của Mỹ gần đây đã chỉ ra giảm 23% 
các vụ va chạm xe cộ ở thanh thiếu niên 16 tuổi trong thời gian suốt 1 thập 
kỷ qua, với những con số giảm lớn hơn đối với lái xe ban đêm và lái xe có 
người ngồi trên xe. Điều khoản hiệu quả nhất trong hệ thống cấp bằng lái 
xe theo các giai đoạn có vẻ như là sự kéo dài Giai đoạn 1, giai đoạn tập lái, 
làm chậm lại thời gian lái xe không có giám sát (158).

KHUNG 2.4
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thống này bao gồm cả một bài kiểm tra lý thuyết và một 
bài kiểm tra thực hành lái xe, thường được thực hiện 
trong giao thông bình thường ban ngày. Bài kiểm tra 
lái xe nhằm đảm bảo rằng người lái xe mới hoàn thành 
được các tiêu chuẩn thực hành tối thiểu nhất định và 
xác định xem người lái xe có đủ sức khỏe để điều khiển 
xe không (122).

Những lái xe mới tập được đề cập trong các thống 
kê va chạm. Do vậy nhiều quốc gia đã đưa vào sử dụng 
các hệ thống cấp bằng lái xe theo giai đoạn có quy định 
những hạn chế cho người lái xe mới, đặc biệt là cho hai 
năm đầu tiên điều khiển xe (xem Khung 2.4). Đồng thời 
với việc hạn chế các lái xe trẻ tuổi, hệ thống cấp bằng lái 
xe theo các giai đoạn đáp ứng để tăng thời gian lái xe có 
người kèm mà trẻ vị thành niên cần – một điều được chỉ 
ra để mang lại kết quả tích cực trong việc dự phòng các 
va chạm (53).

Cấp bằng điều khiển xe hai bánh gắn máy 
Ở nhiều quốc gia trẻ em trên 14 tuổi được phép điều 
khiển các loại xe máy hạng nhẹ với vận tốc tối đa 25 
km/h, trong khi các loại xe phân khối lớn hơn với vận 
tốc tối đa 45 km/h, và các loại xe máy chỉ được cho 
phép điều khiển khi 16 tuổi. Người ta thấy rằng nâng 
giới hạn độ tuổi cho các loại xe hai bánh phân khối 
lớn từ 16 lên 18 tuổi đã có tác dụng làm giảm số lượng 
thương vong giao thông đường bộ (159, 160).

Các bộ luật uống rượu-lái xe
Một vài phương pháp khác nhau đã được chấp thuận 
nhằm hạn chế việc uống rượu và lái xe ở các lái xe trẻ 
tuổi hơn, bao gồm:

Quy định giới hạn nồng độ cồn trong máu thấp hơn ●  
cho lái xe trẻ tuổi hơn. Nguy cơ va chạm đối với một 
thanh niên lái xe thiếu kinh nghiệm bắt đầu tăng mức 
độ nồng độ cồn trong máu dù thấp hơn đáng kể so với 
những lái xe cao tuổi hơn. Vì lý do này, nhiều quốc 
gia đã định ra một giới hạn nồng độ cồn trong máu 
thấp hơn – thường từ 0 đến 0.02 g/dl – cho những lái 
xe dưới 21 tuổi. Giới hạn thấp này có thể làm giảm 
4% - 24% tỷ lệ va chạm mới ở các lái xe trẻ và chưa có 
kinh nghiệm (161).
Th i hành các hạn chế về nồng độ cồn trong máu. ●  Việc 
thi hành nhất quán các hạn định nồng độ cồn trong 
máu là rất cần thiết để bộ luật có tác dụng. Có hai cách 
cơ bản để có thể thực hiện việc này.

 Kiểm tra sự tỉnh táo hoặc kiểm tra hơi thở lựa  –
chọn. Trong những kiểm tra này, người lái xe bị 
dừng tại các điểm kiểm soát hoặc các rào chắn và 
chỉ những người bị nghi ngờ vượt quá giới hạn 
uống rượu bị kiểm tra. Phương pháp này đã tỏ ra 
có tác dụng trong việc làm giảm khoảng 20% số vụ 
va chạm liên quan đến rượu % (162).
Kiểm tra hơi thở ngẫu nhiên. Điều này bao gồm  –
việc dừng lái xe lại một cách ngẫu nhiên và kiểm 

tra hơi thở của họ. Ở Úc, New Zealand và một số 
quốc gia châu Âu đã sử dụng chiến lược này với kết 
quả tuyệt vời (163). Một nghiên cứu ở Úc đã phát 
hiện rằng kiểm tra hơi thở ngẫu nhiên có tác dụng 
gấp 2 lần so với thực hiện kiểm tra độ tỉnh táo ở 
các điểm kiểm soát lựa chọn (164).

y Nâng tuổi uống rượu hợp pháp. Các bộ luật về tuổi 
uống rượu hợp pháp quy định một độ tuổi mà dưới 
tuổi đó mua hoặc tiêu thụ đồ uống có cồn là bất hợp 
pháp. Các bộ luật bao gồm hình phạt cho việc tàng trữ 
hoặc sử dụng rượu dưới tuổi đó. Các bằng chứng của 
Mỹ, nơi một vài năm qua tất cả các bang đều nâng tuổi 
uống rượu lên 21, cho thấy các bộ luật về độ tuổi uống 
rượu hợp pháp tối thiểu đã làm giảm hiện tượng uống 
rượu, lái xe sau khi uống rượu, các va chạm và thương 
tích quan đến rượu ở thanh niên (161, 165). Tuy nhiên, ở 
nhiều nơi, việc thi hành luật pháp vẫn còn rất lỏng lẻo.

Ghế an toàn cho trẻ 
Các bộ luật bắt buộc sử dụng ghế an toàn cho trẻ và việc 
thi hành các bộ luật đó góp phần làm tăng tỷ lệ sử dụng 
ghế an toàn cho trẻ, và một số nghiên cứu cho thấy sự 
giảm bớt tương ứng về tử vong và thương tích liên quan 
đến giao thông ở trẻ em. Ở một vài quốc gia một hệ thống 
điểm phạt được sử dụng để khuyến khích người dân 
tuân thủ quy định. Ở Latvia, luật về việc sử dụng ghế an 
toàn cho trẻ em được sửa đổi vào năm 2006 để cho các 
điểm phạt có thể được áp dụng cho hành vi không sử 
dụng ghế an toàn cho trẻ.

Dù vậy, tính hiệu quả của các bộ luật đó sẽ phụ thuộc 
vào mức độ sử dụng ghế an toàn cho trẻ đúng quy cách. 
Một nghiên cứu tại Nhật bản đã cố gắng đánh giá tác 
động của các bộ luật quy định việc sử dụng ghế an toàn 
cho trẻ đối với thương tích ở trẻ em. Dù có sự gia tăng 
chung của việc sử dụng ghế an toàn cho trẻ, nhưng tỷ lệ 
chung về tử vong và thương tích nặng trong số trẻ em ở 
độ tuổi 1–5 không thay đổi sau khi bộ luật được áp dụng, 
có khả năng là vì những ghế an toàn cho trẻ này không 
được sử dụng đúng quy cách (166).

Mũ bảo hiểm
Pháp chế và thực thi việc sử dụng mũ bảo hiểm bắt buộc 
đối với những người điểu khiển xe máy là một biện pháp 
can thiệp hiệu quả, đặc biệt là nơi có kèm theo các chiến 
dịch nâng cao nhận thức của công chúng. Ở một số quốc 
gia, nơi đang thực thi các bộ luật này, người ta thấy rằng 
tỷ lệ đội mũ bảo hiểm đã tăng lên 90% hoặc cao hơn. 
Ở những nơi các bộ luật hiện có đã bị hủy bỏ, tỷ lệ đội 
mũ bảo hiểm nói chung đã giảm xuống dưới 60% (26). 
Tiêu chuẩn cho mũ bảo hiểm cũng nên được thi hành, 
bao gồm cả quy định về mũ bảo hiểm cho trẻ em. Một 
số quốc gia như Malaysia chẳng hạn, đã mở rộng tiêu 
chuẩn của họ để bao gồm những mũ bảo hiểm được thiết 
kế dành riêng cho trẻ em (26, 152).
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Phát triển giáo dục và các kỹ năng 

Giáo dục có thể tăng cường các kỹ năng, hành vi và thái 
độ. Một cuộc kiểm điểm có hệ thống về giáo dục an toàn 
cho người đi bộ cho thấy một sự cải thiện về hành vi và 
thái độ khiến cho những người liều lĩnh, nhưng không có 
nghiên cứu nào kiểm điểm thực tế sự giảm đi của thương 
tích (167). Cần phải có nghiên cứu theo ngành dọc theo 
dõi những trẻ em đó, những người có thái độ thay đổi do 
các biện pháp giáo dục để xem nguy cơ thương tích của 
chúng có giảm hay không (168), mặc dù một nghiên cứu 
như vậy sẽ mất nhiều thời gian và tốn kém.

Th eo truyền thống, giáo dục an toàn đường bộ được 
thực hiện ở trong lớp học và thường bao gồm một phương 
pháp dựa vào việc dạy trẻ em các quy định trên đường. 
Điều mà thường không có ở các chương trình giáo dục là 
việc áp dụng các ý tưởng hiện đại về sự thay đổi của giáo 
dục và hành vi. Các nhà khoa học xã hội làm việc về lĩnh 
vực phòng tránh thương tích gần đây đã thực hiện một 
phương pháp ngày càng mang tính sinh thái, phương 
pháp này bao gồm sự tương tác giữa các lĩnh vực phát 
triển của trẻ, lý luận giáo dục và lý luận hành vi (169).

Trẻ em nhỏ tuổi hơn
Nghiên cứu hiện nay về giáo dục an toàn đường bộ cho 
thấy một phương pháp nhấn mạnh vào hành vi, tập 
trung vào việc phát triển các kỹ năng thực hành, dễ có 
khả năng có tác dụng cho trẻ em nhỏ tuổi hơn. Trẻ em 
học được nhiều nhất thông qua các phương pháp phát 
triển các kỹ năng giải quyết vấn đề và ra quyết định. Trẻ 
nhỏ cũng học được từ những ví dụ.

Trong bất kỳ trường hợp nào, giáo dục là một thành 
tố quan trọng của tất cả các nỗ lực toàn diện nhằm 
phòng tránh thương tích. Một số ví dụ về các phương 
pháp giáo dục hiệu quả bao gồm:

Phát triển kỹ năng bên lề đường cho trẻ em 6–8 tuổi.  ●
Các chương trình đó bao gồm một chương trình thí 
điểm Kerbcraft  ở Liên hiệp Vương quốc Anh, chương 
trình này dạy một số kỹ năng cơ bản, như tìm một 
nơi an toàn để vượt qua đường, vượt qua đường một 
cách an toàn gần những chiếc xe đang đỗ, và vượt 
qua đường một cách an toàn ở các đoạn đường giao 
nhau (170).
Các môi trường giả định dạy các kỹ năng đi bộ và đạp  ●
xe trong môi trường đường bộ an toàn. Ví dụ như các 
chương trình “Th ành phố An toàn” ở New York và 
Puerto Rico, và các vườn giao thông ở Hà lan. Các 
chương trình này cần được sử dụng như một phần 
của chương trình phát triển, bởi vì chúng không thể 
giải quyết các tương tác thực tế của giao thông.
Các kỹ năng đi xe đạp cơ bản có thể được dạy cả trên  ●
đường đi và ngoài đường đi. Chương trình đào tạo xe 
đạp Oregon có 10 mô-đun, một nửa được thực hiện 
trên đường. Trong khi các kỹ năng được xây dựng, 
thì vẫn còn thiếu bằng chứng về mức độ thương tích 
(171).

Tính dễ nhìn thấy được đưa vào nhiều chương trình  ●
giáo dục dành cho người đi bộ. Ở Na-uy, trẻ em nhận 
được mũ mềm, áo ghi-lê và cặp sách có màu sáng có 
phản quang để làm cho chúng dễ được phát hiện hơn, 
đặc biệt là vào các buổi tối mùa đông tối trời. Ở Nam 
Phi, Chiến dịch Tầm nhìn Người đi bộ qua việc Lái 
xe để sống mà thực hiện công việc giáo dục công cộng 
đã vận động để các bộ luật bắt buộc tất cả đồng phục ở 
trường học phải có chất liệu phản quang, để tăng tính 
dễ nhìn thấy cho trẻ em đi bộ (149).

Trẻ vị thành niên
Khi trẻ em đạt đến tuổi trẻ vị thành niên, chúng đã phải 
nắm được tất cả các kỹ năng cần thiết để hành động 
một cách an toàn khi đi bộ và đi xe đạp, mặc dù một 
vài trong số chúng vẫn chọn tham gia vào các hành vi 
mạo hiểm. Đây là độ tuổi khó khăn để áp dụng tất cả 
các phương pháp giáo dục và một số phương pháp thậm 
chí có thể phản tác dụng. Sự tham gia nhiều hơn của trẻ 
vị thành niên vào việc thiết kế chương trình có thể hữu 
ích (172), bởi vì việc sử dụng các chương trình truyền 
hình, như “Th ành phố tâm hồn” (173, 174), diễn kịch, 
trò chơi và giáo dục đồng đẳng.

Các lái xe trẻ tuổi 
Tranh luận về tính hiệu quả của giáo dục lái xe dựa vào 
trường học là một lịch sử lâu dài (139). Các cuộc thử 
nghiệm kiểm soát ngẫu nhiên được thực hiện năm 1999 
(175) và được các cuộc thử nghiệm thực hiện bởi Nhóm 
Th ương tích Cochrane năm 2001 (176) cho thấy chương 
trình giáo dục lái xe không làm giảm số vụ va chạm và 
vi phạm giao thông trong sinh viên. Trái lại, các chương 
trình giáo dục lái xe có thể dẫn đến hiện tượng lái xe 
của người chưa có kinh nghiệm, kết quả là xảy ra nhiều 
vụ va chạm hơn (139) bù đắp lại bất kỳ lợi ích nào từ 
các chương trình giáo dục lái xe. Một cuộc thử nghiệm 
ngẫu nhiên gần đây về tính hiệu quả của chương trình 
lái xe sau khi được cấp bằng trong việc phòng tránh 
các vụ va chạm giao thông đường bộ cũng đã phát hiện 
không có bằng chứng về tính hiệu quả (177).

Cấp cứu và chăm sóc chấn thương 

Phần lớn các sáng kiến nhằm giảm tỷ lệ mới bị thương 
tích giao thông đường bộ tập trung vào việc dự phòng 
va chạm và hạn chế mức độ hậu quả của chúng. Mặc dù 
vậy, có thể làm nhiều việc để giảm số người chết và bị 
thương trong các vụ va chạm giao thông đường bộ bằng 
cách tăng cường các dịch vụ y tế cấp cứu bao gồm chăm 
sóc tiền bệnh viện – chăm sóc tại bệnh viện và phục hồi 
chức năng.

Chăm sóc tiền bệnh viện
Tại hiện trường va chạm, chăm sóc tiền bệnh viện nhanh, 
tốt và hiệu quả có thể cứu được nhiều sinh mạng. Ở 
những nơi không có các dịch vụ y tế cấp cứu chính thức, 
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thường có xe cứu thương, thì các dịch vụ đó có hiệu quả 
nhất nếu các trang thiết bị, đào tạo, cơ sở hạ tầng và hoạt 
động được chuẩn hóa. Các xe cấp cứu này cần phải được 
trang bị với những vật dụng và các thiết bị y tế cho trẻ em 
cũng như cho người lớn – như ống thở, vòng đai định vị 
cổ và dụng cụ đo huyết áp. Các nhân viên cần được đào 
tạo về cách đánh giá và xử lý rẻ em bị thương, và nhận 
định rằng những điều bình thường ở người lớn không 
hẳn cũng bình thường với trẻ em. Nơi nào không có hệ 
thống chăm sóc tiền bệnh viện, tầng đầu tiên và cơ bản 
của hệ thống này phải được thiết lập bằng cách dạy cho 
các tình nguyện viên quan tâm những kỹ thuật cơ bản 
của sơ cứu ban đầu (178). Ở nhiều quốc gia, các tổ chức 
như Liên đoàn Hội chữ thập đỏ và Hội trăng lưỡi liềm đỏ 
quốc tế, và Xe cứu thương của Th ánh John (St John) dạy 
thanh niên cách nhận biết tình trạng khẩn cấp, kêu gọi 
sự giúp đỡ và cung cấp sơ cứu ban đầu cơ bản cho đến 
khi cán bộ y tế được đào tạo chính thức đến.

Th iết lập một dịch vụ y tế cấp cứu mới có thể là một 
bước quý giá, đặc biệt là dọc theo các đường giao thông 
đông xe cộ có tỷ lệ va chạm cao. Mặc dù vậy, các dịch 
vụ này có thể tốn kém. Trong mọi trường hợp, và đặc 
biệt là ở nơi không có các dịch vụ y tế cấp cứu chính 
thức, thì chăm sóc tiền bệnh viện có thể được cải thiện 
bằng cách xây dựng trên cơ sở các hệ thống chăm sóc 
tiền bệnh viện và vận chuyển hiện có – thậm chí không 
chính thức (178).

Chăm sóc chấn thương
Nhập viện là giai đoạn thứ hai mà một đứa trẻ bị chấn 
thương có thể được cứu sống (179). Tăng cường tổ chức 
các dịch vụ chăm sóc chấn thương là một cách có thể làm 
được và bền vững để nâng cao chất lượng và kết quả của 
việc chăm sóc. Việc này bao gồm tăng cường các nguồn 
nhân lực được yêu cầu để cung cấp dịch vụ chăm sóc – 
bao gồm kỹ năng, đào tạo và bố trí cán bộ – và các nguồn 
vật lực như các trang thiết bị. Những yếu tố thiết yếu này 
của hệ thống chăm sóc chấn thương không cần phải tốn 
kém, cho dù chi phí chăm sóc thường là rào cản của việc 
tiếp cận, đặc biệt là nơi yêu cầu phải nộp phí sử dụng 
dịch vụ trước ngay cả trong tình huống cấp cứu.

Phục hồi chức năng
Nhiều người sống sót sau va chạm giao thông phải sống 
trong tàn tật. Nhiều trong số tàn tật này, đặc biệt ở thanh 
niên, có thể tránh được nếu các dịch vụ phục hồi chức 
năng được cải thiện. Nó bao gồm việc cải thiện các dịch 
vụ trong cơ sở y tế và việc tiếp cận tốt hơn tới phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng. Các dịch vụ phục hồi chức 
năng đó cần được tăng cường ở khắp mọi nơi, nhằm 
giảm tỷ lệ thương tật hiện hành sau thương tích và giúp 
đỡ những người bị thương tật dai dẳng sống đầy đủ và 
có ý nghĩa.

Các can thiệp có khả năng gây hại 

Các túi khí được triển khai trong trường hợp giảm tốc 
độ đột ngột được thiết kế để bổ sung, chứ không thay 
thế, cho sự bảo vệ của một dây an toàn. Mặc dù chúng tỏ 
ra có lợi cho người lớn, nhưng các túi khí tạo ra những 
nguy cơ nghiêm trọng cho trẻ em. Các số liệu sẵn có chỉ 
ra rằng, trung bình trẻ em dưới tuổi 13 dễ có khả năng 
bị hại bởi túi khí hơn là chúng được túi khí giúp đỡ. Trẻ 
em không nên ngồi ghế trước những xe có những túi khí 
trừ khi không còn phương án lựa chọn nào khác hoặc 
trừ khi túi khí đã được vô hiệu hóa (180). Ở phần lớn các 
quốc gia thu nhập cao, các bậc cha mẹ được cảnh báo về 
sự nguy hiểm của túi khí đối với trẻ em và được tư vấn về 
các vị trí ngồi đúng để sử dụng trong xe nơi có lắp túi khí. 
Một ghế ngồi an toàn của trẻ em quay mặt về phía sau 
không bao giờ được đặt trước một túi khí (139). Nghiên 
cứu hiện nay tập trung vào các giải pháp công nghệ mới 
sẽ phát hiện ra sự có mặt của trẻ và điều chỉnh việc triển 
khai hoặc vô hiệu hóa túi khí. Các túi khí mới hơn đã 
làm giảm số lượng thương tích ở trẻ em, mà không loại 
bỏ hoàn toàn các thương tích đó, nhưng không đưa ra 
thêm ích lợi nào cho người lớn (181).

Đánh giá các can thiệp 

Không có một kế hoạch chi tiết đơn lẻ nào về an toàn 
đường bộ. Nhiều trong số các can thiệp được thảo luận 
ở Chương này chỉ được đánh giá ở các quốc gia thu nhập 
cao. Hoàn toàn có khả năng rằng chúng cũng sẽ có tác 
dụng ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình, nhưng 
tính khả thi, tính có thể chấp nhận và tính hiệu quả của 
chúng ở các quốc gia này chưa được kiểm nghiệm. Trong 
khi một vài quốc gia đã bắt đầu thực hiện và đánh giá các 
can thiệp an toàn đường bộ nói chung, có rất ít quốc gia 
đã đánh giá các can thiệp an toàn đường bộ riêng cho 
trẻ em và thậm chí còn có ít quốc gia hơn nữa vẫn xem 
xét tính hiệu quả chi phí của chúng. Cần phải có thêm 
các nghiên cứu đánh giá để có thể có được những bằng 
chứng xác thực sẽ thuyết phục các nhà hoạch định chính 
sách ưu tiên cho thương tích giao thông đường bộ, đặc 
biệt là khi nó ảnh hưởng đến trẻ em.

Kết luận và các khuyến nghị 

Hàng năm trên thế giới ước tính khoảng 10 triệu trẻ em 
bị thương hoặc tàn tật do tai nạn giao thông đường bộ. 
Các thương tích giao thông đường bộ là nguyên nhân tử 
vong hàng đầu ở trẻ em độ tuổi 10–19, và cũng là nguyên 
nhân hàng đầu gây thương tật ở trẻ em nói chung. Trong 
vòng 15 năm tiếp theo, dự đoán con số tử vong do tai nạn 
giao thông sẽ tăng nhiều, đặc biệt tại các quốc gia thu 
nhập thấp và trung bình. Trong thời gian đó, Ở Ấn Độ 
và Trung Quốc tỷ lệ tử vong giao thông đường bộ hàng 
năm được ước tính ít nhất là tăng gấp đôi.

Trong hầu hết các trường hợp, môi trường đường bộ 
được xây dựng đều không tính đến trẻ em. Do đó trẻ em 
trên đường gặp nguy cơ lớn hơn so với cần thiết. Sự gia 
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tăng về cơ giới hoá và đô thị hoá đều làm tăng tử vong 
giao thông đường bộ ở rất nhiều quốc gia.

Một đứa trẻ thường dễ bị thương tích giao thông 
đường bộ bởi vì chiều cao nhỏ hơn và các đặc tính thể 
trạng kém phát triển khác, bao gồm các đặc tính cảm 
giác. Trẻ nhỏ có thể vô tình liều lĩnh đi trên con đường 
vì trẻ em thiếu những kỹ năng thích hợp để hành động 
an toàn. Trẻ em lớn tuổi hơn và trẻ vị thành niên có thể 
tham gia tích cực vào những hành vi liều lĩnh, và trẻ em 
bị kích động bởi áp lực đồng đẳng. Trẻ em xuất thân từ 
hoàn cảnh nghèo hơn thường gặp nguy cơ thương tích 
giao thông đường bộ cao hơn.

Khuyến nghị

Th eo truyền thống, các biện pháp an toàn đường bộ 
thường chỉ tập trung chủ yếu vào giáo dục an toàn đường 
bộ – với giải thiết cho rằng trẻ em phải được dạy cách 
điều chỉnh hành vi của mình theo yêu cầu của một xã 
hội cơ giới hoá. Tuy nhiên, khi được sử dụng tách biệt, 
không tính đến sự an toàn của xe và các môi trường 
đường bộ, các biện pháp giáo dục không làm giảm số tử 
vong và thương tích nặng một cách bền vững.

Tiếp cận hệ thống đã tỏ ra có giá trị trong việc cung 
cấp an toàn đường bộ lớn hơn cho trẻ em. Nó khác với ý 
tưởng rằng trẻ em nên điều chỉnh lại hành vi của mình 

để đối phó với giao thông, ủng hộ một tiếp cận mà trong 
đó các nhu cầu của trẻ em được giải quyết trong việc 
thiết kế và quản lý của cả hệ thống đường bộ.

Nhiều lợi ích lớn có thể thu được bằng cách tránh 
thương tích và cứu được mạng sống nếu các chiến lược 
đã được kiểm chứng và có hiệu quả – được sử dụng ngày 
càng nhiều ở các quốc gia thu nhập cao – được điều 
chỉnh phù hợp với hoàn cảnh của các quốc gia thu nhập 
thấp và trung bình nơi trẻ em có nguy cơ cao hơn một 
cách đáng kể (xem Bảng 2.3). Th eo quan điểm tiếp cận 
hệ thống, những hành động sau đây được khuyến cáo để 
làm giảm con số tử vong và thương tích do tai nạn giao 
thông đường bộ gây ra đối với trẻ em.

Giảm tốc độ. ●  Tỷ lệ sống sót cho người đi bộ và những 
người đi xe đạp cao hơn nhiều ở tốc độ va chạm dưới 
30 km/h. Nên quy định tốc độ này trong các khu dân 
cư, quanh trường học và các khu vui chơi khác 
Phân làn các xe hai bánh.  ● Trẻ em đi xe đạp nên được 
tách khỏi những người tham gia giao thông khác – ví 
dụ, bằng cách sử dụng các làn đường dành riêng cho 
xe đạp. Các đường xe máy riêng, tách khỏi lưu lượng 
giao thông chính của tuyến giao thông bằng một khu 
đất ở giữa được tôn cao, đã chứng tỏ làm giảm con 
số thương vong do tai nạn xe máy và nên được cân 
nhắc đến.

BẢNG 2.3

Các chiến lược chủ yếu để phòng chống thương tích giao thông đường bộ ở trẻ em

Chiến lược
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Giới thiệu (và cưỡng chế thi hành) luật hạn chế tuổi uống rượu 

Đặt ra (và cưỡng chế thi hành) các giới hạn nồng độ cồn trong máu thấp hơn đối 
với những người mới tập lái xe và không khoan nhượng với người vi phạm 

Sử dụng ghế an toàn cho trẻ và dây an toàn trên ô tô phù hợp

Đội mũ bảo hiểm xe đạp và xe máy

Cưỡng chế giảm tốc độ quanh trường học, các khu vực dân cư và khu sân chơi

Phân làn đường cho những tham gia giao thông đường bộ              

Giới thiệu (và cưỡng chế thi hành) đèn chạy ban ngày cho xe máy

Giới thiệu hệ thống cấp bằng lái theo các giai đoạn

Thực hiện các chương trình lái xe được chỉ định

Tăng tầm nhìn cho người đi bộ

Giới thiệu các chỉ dẫn trong trường học về sự nguy hiểm của lái xe uống rượu

Tiến hành giáo dục lái xe dựa vào trường học

Đặt trẻ hoặc em bé ngồi trên ghế với một túi hơi 

Cấp phép cho các lái xe trẻ vị thành niên mới tập lái

Nguồn: tài liệu tham khảo 1, 139.
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Điều chỉnh xe cộ.  ● Một vài điều chỉnh đã được đưa vào 
thực hiện ở nhiều quốc gia thu nhập cao. Quá trình 
này cần được thúc đẩy ở các quốc gia thu nhập cao, và 
được cân nhắc, trường hợp các nguồn lực cho phép ở 
các quốc gia thu nhập trung bình và thấp.
Các hệ thống ghế an toàn cho trẻ ●  phải luôn được sử 
dụng trên xe. Những thứ này bao gồm: ghế an toàn 
mặt hướng phía sau cho trẻ nhỏ, ghế an toàn cho trẻ 
mặt hướng phía trước; và các ghế hỗ trợ hoặc ghế tăng 
thế, cho trẻ em lớn tuổi hơn.
Dây an toàn. ●  Đối với trẻ em trên 10 tuổi, hoặc có chiều 
cao trên 150 cm, nên sử dụng các loại dây an toàn 
thông thường.
Mũ bảo hiểm xe đạp.  ● Trẻ em đi xe đạp trên đường nên 
luôn đội mũ bảo hiểm thích hợp bởi vì đầu của trẻ dễ 
bị chấn thương hơn so với người lớn.
Mũ bảo hiểm xe máy. ●  Đội mũ bảo hiểm là cách hiệu 
quả nhất để phòng chống chấn thương sọ não và tử 
vong do va chạm xe máy gây ra. Tất cả lái xe và người 
ngồi trên xe máy, bất kể tuổi tác, nên đội mũ bảo hiểm 
đã được kiểm duyệt, phù hợp với cỡ đầu của trẻ và có 
màu sắc dễ nhận biết.
Các bộ luật uống rượu - lái xe. ●  Các bộ luật nghiêm 
khắc về uống rượu-lái xe nên được giới thiệu và thi 
hành. Các biện pháp bao gồm:

định ra các hạn định nồng độ cồn trong máu thấp  –
hơn cho các lái xe trẻ tuổi;
tiến hành kiểm tra độ tỉnh táo, hoặc kiểm tra hơi  –
thở lựa chọn;
tiến hành kiểm tra hơi thở ngẫu nhiên; –
nâng cao độ tuổi uống rượu hợp pháp. –

Đèn chiếu sáng ban ngày ●  cho những người điều khiển 
xe máy đã chứng tỏ có hiệu quả trong việc giảm các ca 
tử vong ở một số nước, và nên được xem là một biện 
pháp dự phòng.
Lái xe mới tập lái ● . Các quốc gia nên xem xét việc đưa vào 
sử dụng các hệ thống cấp bằng lái xe theo từng giai đoạn 
có quy định hạn chế đối với những người lái xe mới, 
trong thời gian lái xe ban đầu (có thể trong vòng 2 năm).
Dạy kiến thức và kỹ năng. ●  Riêng đối với trẻ em trẻ tuổi 
hơn, giáo dục là một thành tố quan trọng của bất kỳ nỗ 
lực toàn diện nào nhằm phòng tránh thương tích. Các 
biện pháp bao gồm:

phát triển kỹ năng bên đường cho trẻ em 6–8 tuổi; –
các môi trường giả định để dạy các kỹ năng người  –
đi bộ xe đạp trong một môi trường an toàn ngoài 
con đường;
các kỹ năng đạp xe cơ bản, được dạy cho cả đi trên  –
đường cũng như ở ngoài đường.

Ngoài các biện pháp dự phòng chính được khuyến cáo 
ở phần trên, trường hợp cấp cứu khẩn cấp – chăm sóc tiền 
bệnh viện và chăm sóc tại bệnh viện cũng như các dich vụ 
phục hồi chức năng phải được cải thiện và trang bị có tính 
đến trẻ em. Hơn thế nữa, nhân viên chăm sóc y tế trong 
tình trạng khẩn cấp nên được đào tạo về cách đánh giá và 
xử lý trẻ em bị thương tích.  
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