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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. 

 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

 

Τα ατυχήµατα αποτελούν το σηµαντικότερο πρόβληµα υγείας παιδιών και νέων ατόµων. Η 

αυξηµένη συχνότητα των ατυχηµάτων κατά την παιδική ηλικία 

εξηγείται από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά αυτής της ηλικίας, όπως, η αδυναµία 

αυτοπροστασίας, η αυξηµένη περιέργεια, η άγνοια του κινδύνου, η τάση προς επίδειξη.  

Ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια τα παιδικά ατυχήµατα έχουν πάρει στον τόπο µας 

διαστάσεις επιδηµίας. Όµως, η αντιµετώπισή τους είναι εφικτή και η επιδηµία είναι 

δυνατό να τεθεί υπό έλεγχο, όπως έχει δείξει η εµπειρία άλλων χωρών, που έχουν 

εφαρµόσει επιτυχή προγράµµατα πρόληψης.  

Οδηγό σηµείο πρέπει να αποτελέσει η αλλαγή της διαδεδοµένης αντίληψης ότι το ατύχηµα 

αποτελεί κατά κανόνα "τυχαίο" και κατά συνέπεια αναπόφευκτο γεγονός. Υπολογίζεται 

ότι αν στη χώρα µας επικρατούσαν οι συνθήκες που υπάρχουν σήµερα στην Ολλανδία ή 

την Αγγλία θα µπορούσε να σώζεται ένα στα τρία παιδιά που πεθαίνουν από ατύχηµα.  

Ο όρος "ατύχηµα" περιλαµβάνει µεταξύ άλλων τις πτώσεις, τα εγκαύµατα, τις 

δηλητηριάσεις, τους πνιγµούς-πνιγµονές και κυρίως τα τροχαία ατυχήµατα. Τα 

υποκείµενα αίτια των ατυχηµάτων διαµορφώνονται µε βάση το εξελικτικό στάδιο και το 

είδος των δραστηριοτήτων στις οποίες συµµετέχουν τα παιδιά ανάλογα µε την ηλικία τους. 

Ατυχήµατα σε βρέφη 

∆εσπόζουσα αιτία θανατηφόρων ατυχηµάτων στα βρέφη είναι οι πνιγµοί-πνιγµονές από 

εισρόφηση τροφών ή απόφραξη των αεροφόρων οδών από ξένο σώµα και ακολουθούν τα 

τροχαία ενώ οι πτώσεις αποτελούν την πρώτη αιτία προσέλευσης βρεφών για ατύχηµα στα 

Εξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκοµείων. Επειδή στην ηλικία αυτή τα ατυχήµατα συµβαίνουν 

συνήθως σε περιβάλλον που ελέγχεται από γονείς η συχνότητά τους µπορεί να µειωθεί 

τόσο µε τη δηµιουργία ασφαλέστερων προϊόντων και συνθηκών περιβάλλοντος όσο και µε 

ειδική εκπαίδευση των γονιών για αποτελεσµατική εποπτεία.  

Για παράδειγµα, τους πρώτους τρεις µήνες φροντίζουµε:  

• να µην υπάρχουν στο κρεβάτι του µωρού αντικείµενα που µπορεί να προκαλέσουν 

ασφυξία ή πνιγµό  
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• να κρατάµε πάντα στην αγκαλιά µας το µωρό όταν το ταΐζουµε για να αποφεύγεται 

ο κίνδυνος της εισρόφησης  

• να µην το αφήνουµε ποτέ µόνο του σε υψηλές επιφάνειες, όπως οι αλλαξιέρες και 

το κρεβάτι γιατί υπάρχει κίνδυνος  

• να συρθεί από µόνο του στην άκρη και να πέσει  

• να προµηθευτούµε και να τοποθετήσουµε σωστά στο αυτοκίνητο την ειδική 

συσκευή ασφαλούς µεταφοράς του µωρού. Λέγεται ότι η πρόληψη των τροχαίων 

ατυχηµάτων στα παιδιά αρχίζει από το µαιευτήριο.  

Στην ηλικία των πέντε µηνών το µωρό αρπάζει και βάζει στο στόµα του διάφορα 

µικροαντικείµενα, τραβάει τραπεζοµάντιλα ή αναποδογυρίζει φλιτζάνια µε καυτό ρόφηµα.  

Γι' αυτό φροντίζουµε:  

• να φυλάµε µικροσκοπικά παιγνίδια και αντικείµενα µακριά του, αφού µπορεί να 

πνιγεί µε παιγνίδια που είναι ασφαλή για µεγαλύτερης ηλικίας παιδιά  

• να µην πίνουµε καυτά ροφήµατα µε το µωρό στην αγκαλιά.  

Στην ηλικία των εννέα µηνών το µωρό µπορεί να καθίσει... αλλά και να γλιστρήσει στο 

µπάνιο. Είναι ικανό να µπουσουλίσει και να φθάσει µέχρι το πιατάκι µε το φαγητό της 

γάτας ή τη φωτιά στο τζάκι ή το πλατύσκαλο µιας εσωτερικής σκάλας. Καθώς κρατιέται 

και στέκεται όρθιο από το ελαφρύ τραπέζι µπορεί να το αναποδογυρίσει και να πέσει µαζί 

του. Τα καταφέρνει να σκαρφαλώνει πάνω σε έπιπλα µε κίνδυνο να πέσει από τις 

καρέκλες ή το καρότσι του.  

Γι' αυτό φροντίζουµε:  

• να µην αφήνουµε ποτέ το µωρό µόνο του όταν είναι ξύπνιο  

• να κρατάµε καθαρό και να αποµακρύνουµε από το πάτωµα επικίνδυνα αντικείµενα  

• να χρησιµοποιούµε προστατευτικό κάλυµµα στο τζάκι και πόρτα ασφαλείας στην 

αρχή της εσωτερικής σκάλας  

• να είµαστε πάντα µαζί µε το µωρό στο µπάνιο  

• να µην εµπιστευόµαστε να το προσέχουν µεγαλύτερα παιδιά  

• να ελέγξουµε αν το κάθισµα µεταφοράς του παιδιού στο αυτοκίνητο είναι το 

κατάλληλο για την ηλικία και το βάρος του.  
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Στα πρώτα του γενέθλια το µωρό απολαµβάνει να σκαρφαλώνει εδώ και εκεί... µε κίνδυνο 

να πέσει ακόµη και έξω από το παράθυρο. Χαίρεται να ανοίγει κουτιά και να δοκιµάζει το 

περιεχόµενό τους. 

Γι' αυτό φροντίζουµε:  

• να είµαστε πάντα µαζί του, όταν το µωρό είναι ξύπνιο  

• να ασφαλίζουµε τα ντουλάπια και τις πόρτες µε ειδικά κάλυπτρα ασφαλείας ώστε να 

µην είναι επισκέψιµοι από το παιδί αποθηκευτικοί χώροι όπου φυλάσσονται 

απορρυπαντικά, φάρµακα, καλλυντικά και άλλες επικίνδυνες χηµικές ουσίες  

• να τοποθετούµε στις πρίζες του ηλεκτρικού προστατευτικά καλύµµατα  

• να µαγειρεύουµε στα πίσω µάτια της κουζίνας µε τις λαβές των µαγειρικών σκευών 

στραµµένες προς τον τοίχο για να αποφεύγονται τα εγκαύµατα  

• να βεβαιωθούµε ότι τα παράθυρα έχουν κλειδαριές ασφαλείας που δεν µπορούν να 

ανοιχτούν από τα παιδιά  

• ενισχύσουµε τα κάγκελα της βεράντας µε ειδικό προστατευτικό δίχτυ που φτάνει σε 

ύψος τα 1.80 µέτρα.  

 

Ατυχήµατα σε παιδιά 1-4 ετών 

 

Το µεγαλύτερο αριθµό θανατηφόρων ατυχηµάτων στα ελληνόπουλα της προσχολικής 

ηλικίας προκαλεί η εµπλοκή σε τροχαίο µε την ιδιότητα κυρίως του επιβάτη ή του πεζού 

ενώ οι πνιγµοί-πνιγµονές από ξένα σώµατα εξακολουθούν να είναι σηµαντική αιτία 

θανάτου. Όπως στα βρέφη έτσι και στα παιδιά της προσχολικής ηλικίας οι τυχαίες 

πτώσεις, τα εγκαύµατα και οι δηλητηριάσεις αποτελούν τις συχνότερες κατά σειρά αιτίες 

επίσκεψης για ατύχηµα στα Εξωτερικά Ιατρεία των νοσοκοµείων. Στην ηλικία αυτή το 

παιδί σας τα καταφέρνει να ανοίγει δοχεία και µπουκάλια καθώς και συρτάρια, όπου έχετε 

αποθηκεύσει αιχµηρά αντικείµενα. "Παίζει" µε τους διακόπτες µε πιθανότητα να ανάψει 

το µάτι της κουζίνας ή το ηλεκτρικό σίδερο. Μπορεί να ανάψει σπίρτα και να προξενήσει 

πυρκαγιά ή να ανοίξει τη βρύση και να καεί µε το ζεστό νερό. ∆ιασκεδάζει να 

σκαρφαλώνει στα κάγκελα της βεράντας και να κάνει τσουλήθρα στην κουπαστή της 

σκάλας.  
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Γι' αυτό φροντίζουµε:  

• Nα τηρεί το σπίτι µας τις ειδικές προδιαγραφές ασφάλειας για παιδιά  

• Να επιτηρούµε το παιδί σωστά και διακριτικά  

• Να το διδάσκουµε σιγά-σιγά και υποµονετικά θέµατα ασφαλούς συµπεριφοράς.  

• Το παιδί καταλαβαίνει τις οδηγίες, αλλά τις ξεχνά όταν ενθουσιάζεται ή το 

απορροφά κάτι άλλο.  

Ατυχήµατα σε παιδιά 5-9 χρόνων 

 

Το µεγαλύτερο αριθµό θανατηφόρων ατυχηµάτων στα ελληνόπουλα της πρώτης σχολικής 

ηλικίας προκαλεί η εµπλοκή σε τροχαίο ατύχηµα µε αυξηµένο το ποσοστό των παιδιών 

που παρασύρονται από τροχοφόρα. Το γεγονός αντικατοπτρίζει την αυξηµένη 

κινητικότητα και διάθεση των παιδιών για ανεξαρτησία και υπογραµµίζει την ανάγκη 

συνεχούς επιτήρησης και σωστής εκπαίδευσης στην κυκλοφοριακή αγωγή. Οι πνιγµοί-

πνιγµονές περνούν σε δεύτερη θέση και ακολουθούν τα εγκαύµατα ενώ τα ατυχήµατα από 

πτώσεις αποτελούν και στην ηλικιακή αυτή οµάδα τη συχνότερη αιτία προσέλευσης για 

ατύχηµα στα Εξωτερικά Ιατρεία των νοσοκοµείων.  

Για την πρόληψη των ατυχηµάτων στην ηλικία αυτή χρησιµοποιούνται επίσης 

προγράµµατα ανάπτυξης δεξιοτήτων που θα εξασφαλίσουν την ασφαλέστερη 

συµπεριφορά του παιδιού. Τα πεντάχρονα παιδιά µπορούν µε τη δική µας επίβλεψη να 

χρησιµοποιούν το µαχαίρι και να ανάβουν τα σπίρτα. Μπορούν να παίζουν στα 

διαφορετικά όργανα της παιδικής χαράς... µε κίνδυνο κυρίως να πέσουν από ύψος. Ακόµη 

έχουν µάθει να οδηγούν ποδήλατο, σε περιορισµένο χώρο αλλά όχι στο δρόµο και να 

κολυµπούν υπό την επίβλεψη ενήλικα. Στην ηλικία αυτή τα παιδιά είναι σε θέση να 

αντιληφθούν την επικινδυνότητα ορισµένων καταστάσεων. Ωστόσο χρειάζονται την 

καθοδήγηση-επίβλεψη των ενηλίκων έως ότου η ασφαλής συµπεριφορά γίνει βίωµά τους.  

Επίσης οι γονείς θα πρέπει να φροντίσουν:  

• µαζί µε το πρώτο του ποδήλατο να αγοράσουν στο παιδί τους και το αντίστοιχο 

κράνος και να βεβαιωθούν ότι χρησιµοποιείται για τις µετακινήσεις του παιδιού 

• στο αυτοκίνητο το ειδικό υποστηρικτικό κάθισµα  
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• να µάθουν το παιδί τους κολύµπι... οι χαρές της θάλασσας µπορεί να εγκυµονούν 

κινδύνους  

• να ενηµερωθούν αν γίνεται περιοδικός έλεγχος των οργάνων και υπάρχει σωστή 

επιτήρηση στην παιδική χαρά που συχνάζει το παιδί σας.  

• να ενηµερωθούν αν γίνεται περιοδικός έλεγχος των οργάνων και υπάρχει σωστή 

επιτήρηση στην παιδική χαρά που συχνάζει το παιδί σας.  

 

Ατυχήµατα σε παιδιά 10-14 χρόνων 

 

Με την είσοδο του παιδιού στην εφηβεία, τα τροχαία ατυχήµατα στα οποία τα παιδιά 

συµµετέχουν είτε ως επιβάτες αυτοκινήτων και δικύκλων είτε ως πεζοί αποτελούν την 

κύρια αιτία θανάτου. Ακολουθούν οι πνιγµοί που στην ηλικία αυτή αντιπροσωπεύουν 

κυρίως ατυχήµατα στη θάλασσα. Οι πτώσεις αποτελούν και πάλι την πρώτη αιτία 

προσέλευσης στα Εξωτερικά Ιατρεία των νοσοκοµείων, αλλά στις ηλικίες αυτές 

προκαλούνται σε χώρους εκτός σπιτιού, όπως το σχολείο και οι αθλητικές 

δραστηριότητες. Στα προγράµµατα παρέµβασης δίνεται ειδική έµφαση στη δηµιουργία 

ασφαλούς περιβάλλοντος στο σχολείο ή στη γειτονιά και µεγάλη προσοχή στην τήρηση 

των προδιαγραφών ασφάλειας των αθλητικών εγκαταστάσεων και του αθλητικού 

εξοπλισµού.  

Τα δεκάχρονα παιδιά έχουν µάθει την ασφαλή συµπεριφορά και µπορούν για παράδειγµα 

να διασχίζουν µόνα τους σχετικά ήσυχους δρόµους. Παρόλα αυτά υπάρχει πιθανότητα να 

παραβλέψουν ορισµένους κινδύνους και να παρασυρθούν από φίλους ή να οδηγηθούν σε 

ακρότητες για να δοκιµάσουν τις δυνατότητές τους. Για τα επόµενα χρόνια χρειάζεται να 

επιµένετε στη λήψη µέτρων ασφάλειας αφήνοντας συγχρόνως το παιδί να ανακαλύπτει την 

ανεξαρτησία του µέσα στα όρια που καθορίζουν τα µέτρα αυτά. Το δικό σας όµως 

ζωντανό παράδειγµα είναι εκείνο που µετράει περισσότερο από κάθε συµβουλή. ( Πάνου 

2007, Ανώνυµος 2002) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.1 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

 

 Το ατύχηµα είναι ένα δυσάρεστο συµβάν, που γίνεται χωρίς τη θέλησή µας, ακούσια 

εντελώς τυχαία. Σήµερα µε την πλατιά χρήση των µηχανών στη ζωή µας, την πύκνωση 

των συγκοινωνιών, τις εφαρµογές του ηλεκτρισµού, οι αιτίες των ατυχηµάτων έχουν 

πολλαπλασιαστεί. Ένας τυχαίος τραυµατισµός είναι η σηµαντικότερη επιδηµία στο δυτικό 

κόσµο σήµερα, και είναι ιδιαίτερα σηµαντική ως αιτία θανάτου και ανικανότητα στην 

παιδική ηλικία.  

Πολλοί περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι σηµαντικές αιτίες των ατυχηµάτων, αλλά δεν 

υπάρχει καµία οργάνωση µέσα στην οποία οι γιατροί, οι επίσηµοι οργανισµοί, η 

βιοµηχανία, και οι εθελοντικοί οργανισµοί µπορούν να συγκεντρώσουν και να 

συντονίσουν τις προσπάθειές τους για να µειώσουν αυτούς τους περιβαλλοντικούς 

κινδύνους. Τα ατυχήµατα έχουν πολύ δυσµενείς επιδράσεις στην υγεία των ατόµων. 

Αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτων σε παιδιά ηλικίας 1-14 ετών.  

Η αυξηµένη συχνότητα των παιδικών ατυχηµάτων οφείλεται στα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της ηλικίας αυτής, όπως είναι η περιέργεια, η άγνοια του κινδύνου, η 

τάση προς επίδειξη, η επιδοκιµασία και ο θαυµασµός. Ο χαρακτήρας του παιδιού που 

διαµορφώνεται από το οικογενειακό περιβάλλον µε βάση τα κληρονοµικά χαρακτηριστικά 

µπορεί να προσδιορίσει και την πιθανότητα του ατυχήµατος. Έτσι παιδιά ζωηρά, 

απείθαρχα, ορµητικά, επιθετικά είναι περισσότερο επιρρεπή προς τα ατυχήµατα. Η 

υποχωρητικότητα των γονέων, η ανοχή και η διχογνωµία όπως και η υπερβολική 

πειθαρχία και υπέρ προστασία δηµιουργούν παιδιά επιρρεπή προς τα ατυχήµατα. Τα αίτια 

των παιδικών ατυχηµάτων διαµορφώνονται µε βάση το εξελικτικό στάδιο ανάπτυξης του 

παιδιού, το είδος της δραστηριότητάς του και την ηλικία. ( Αξιωτέλλης & Σια 1993, 

Ανώνυµος 2002, Jackson & Wilkinson 1976)   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.2  

 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ  

 

Τραύµα είναι η  βλάβη πού προκαλείται στο σώµα από µια εξωτερική αίτια δηλαδή ένα 

κτύπηµα, ένα µαχαίρι, µια σφαίρα, µια πέτρα, ένα σίδερο κ.ο.κ. 

Σ' όλες τις περιπτώσεις τραυµάτων οι πρώτες βοήθειες έχουν σαν σκοπό: 

- Το σταµάτηµα της αιµορραγίας 

-Την προφύλαξη από τη µόλυνση 

-Την δηµιουργία των κατάλληλων συνθηκών για γρήγορη επούλωση-ανάρρωση 

Καµιά φορά, σ' έναν τραυµατισµό µπορεί να κοπεί ένα αγγείο πού µεταφέρει αίµα και τότε 

το αίµα τρέχει συνέχεια από το τραύµα ή πετά σαν πίδακας µε το ρυθµό του σφυγµού. Τα 

αγγεία πού γυρίζουν το αίµα πίσω στην καρδιά είναι οι φλέβες, ενώ αυτά πού φέρνουν 

αίµα από την καρδιά είναι οι αρτηρίες. Πιο συχνά αιµορραγούν οι φλέβες και τότε το αίµα 

είναι σκούρο κόκκινο και τρέχει συνέχεια. Η αιµορραγία από µεγάλη φλέβα είναι 

επικίνδυνη. Πιο επικίνδυνη όµως είναι η αιµορραγία από τις αρτηρίες. Το αίµα τότε είναι 

ανοιχτό κόκκινο, αφρίζει και πετιέται µε το ρυθµό του σφυγµού και µε ορµή. Ό κίνδυνος 

από  την αιµορραγία οφείλεται στο άδειασµα των αγγείων από  το αίµα. Αν χαθεί ένα 

λίτρο περίπου αίµα προκαλείται καταπληξία (σοκ). Αν το αίµα πού θα χαθεί είναι περίπου 

δύο κιλά προκαλείται θάνατος. Καταπληξία ή και θάνατος µπορεί να προκληθεί και από 

µία µεγάλη εσωτερική αιµορραγία, πού προκαλείται από τον τραυµατισµό ενός µεγάλου 

αγγείου µέσα στο θώρακα ή στην κοιλιά. Σ' αυτές τις περιπτώσεις µπορεί να µην υπάρχει 

εξωτερικό τραύµα. 

 Προσοχή: Αν το τραύµα έχει γίνει από ένα ξένο σώµα (ξύλο, πέτρα, σίδερο κ.λ.π.) πού 

εξακολουθεί να βρίσκεται σφηνωµένο στην περιοχή του τραύµατος, δεν πρέπει να γίνει 

προσπάθεια ν' αφαιρεθεί το ξένο σώµα, επειδή µπορεί να προκληθεί µεγαλύτερη 

αιµορραγία. Ή αφαίρεση του ξένου σώµατος θα γίνει στο Νοσοκοµείο.  
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Υπάρχουν δύο ειδών αιµορραγίες:   

1. Φλεβική αιµορραγία: Πάνω στην περιοχή της αιµορραγίας εφαρµόζεται ένας ειδικός 

πιεστικός επίδεσµος. Αν δεν υπάρχει διαθέσιµος. τέτοιος επίδεσµος, µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ένα καθαρό µαντήλι διπλωµένο πολλές φορές. Το µαντήλι πιέζεται δυνατά 

µε τα δάχτυλα πάνω στην περιοχή πού αιµορραγεί και δένεται πιεστικά µ' ένα 

συνηθισµένο επίδεσµο. Ό πιεστικός επίδεσµος δεν πρέπει να λύνεται ποτέ. Αν το τραύµα 

εξακολουθεί να αιµορραγεί, µπορεί να δεθεί δεύτερος επίδεσµος πάνω από  τον πρώτο ή 

και τρίτος επίδεσµος πάνω από το δεύτερο. 

 2. Αρτηριακή αιµορραγία: H αιµορραγία από την αρτηρία σταµατάει πολύ πιο δύσκολα 

από τη φλεβική αιµορραγία. Σ' αυτή την περίπτωση πρέπει να πιεστεί η αρτηρία σε µια 

θέση πού να βρίσκεται ανάµεσα στην καρδιά και στην περιοχή της αιµορραγίας η να 

τοποθετηθεί το µέρος πού αιµορραγεί πιο ψηλά από το υπόλοιπο σώµα. Όταν η αρτηρία 

πιεστεί στη θέση πού πρέπει, τότε η αιµορραγία σταµατά. Μόλις σταµατήσει η αιµορραγία 

τοποθετείται στη θέση της πίεσης ένας πιεστικός επίδεσµος.  Στην περίπτωση που η 

αιµορραγία εντοπίζεται σ' ένα µέλος και δεν υπάρχει πιεστικός επίδεσµος, µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ένα µεγάλο µαντήλι διπλωµένο στο µάκρος. Μ' αυτό το µαντήλι θα 

τυλιχθεί πολλές φορές το µέλος (το χέρι ή ο µηρός). Οι άκρες του µαντηλιού θα δεθούν σε 

κόµπο, αφού κάτω από τον κόµπο περαστεί ένα ξύλο, έτσι πού το ξύλο να δεθεί κι' αυτό 

µε τον κόµπο.  Στρίβοντας το ξύλο µπορούµε να σφίξουµε το µαντήλι αρκετά ώστε να 

σταµατήσει η αιµορραγία. Η θέση πού θα προκληθεί η πίεση και θα τοποθετηθεί ο 

πιεστικός επίδεσµος εξαρτάται από τη θέση της αιµορραγίας. Όταν αιµορραγεί κάποιο 

σηµείο στο χέρι, η πίεση πρέπει να εφαρµόζεται στην εσωτερική επιφάνεια του µπράτσου 

και στα δύο τρίτα της απόστασης από τον αγκώνα στη µασχάλη . Όταν η αιµορραγία είναι 

στο πόδι, η πίεση εφαρµόζεται στην εσωτερική επιφάνεια του µηρού και στα δύο τρίτα της 

απόστασης από το γόνατο στη ρίζα του µηρού . Αν η αιµορραγία είναι στο κεφάλι, η 

αντίστοιχη αρτηρία πρέπει να πιεστεί σταθερά πάνω στο κόκαλο πού βρίσκεται από κάτω 

της. η θέση της αρτηρίας εντοπίζεται µε τη βοήθεια του σφυγµού της πού γίνεται αισθητός 

κάτω από τα δάκτυλα µας.  

Προσοχή: ∆εν πρέπει ποτέ να χρησιµοποιείται για επίδεσµος σχοινί, κορδόνι, σύρµα ή 

στενό λουρί γιατί µπαίνει βαθιά και προκαλεί βλάβες πού µπορούν να προκαλέσουν 

γάγγραινα και να οδηγήσουν σε ακρωτηριασµό. Ό επίδεσµος πρέπει να χαλαρώνεται για 

λίγο κάθε µια ώρα και να σφίγγεται και πάλι µετά. Το σφίξιµο πρέπει να είναι τόσο, όσο 

χρειάζεται για να σταµατήσει η αιµορραγία. Το υπερβολικό σφίξιµο είναι επικίνδυνο. Αν 
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δεν υπάρχει πρόχειρος επίδεσµος, τότε η αρτηρία πρέπει να πιέζεται συνέχεια µε τα 

δάχτυλα µέχρι να φθάσει ο τραυµατίας στο νοσοκοµείο. Αυτό Ισχύει και για τις 

περιπτώσεις πού η αιµορραγία εντοπίζεται στο κεφάλι οπότε δεν µπορεί, φυσικά, να 

χρησιµοποιηθεί επίδεσµος. 

Προφύλαξη από µόλυνση: Η µόλυνση σ' ένα τραύµα προκαλείται από µικρόβια πού 

µπαίνουν σ' αυτό από τη γύρω περιοχή, µε το ξένο σώµα πού προκάλεσε το τραύµα, µε τη 

σκόνη και µ' οτιδήποτε έρθει σ' επαφή µε την επιφάνεια του τραύµατος. Γι' αυτό το λόγο 

κάθε τι πού θα χρησιµοποιηθεί για την περιποίηση του τραύµατος πρέπει να είναι απόλυτα 

καθαρό, να µην περιέχει δηλαδή µικρόβια. Μόνο σε πολύ µεγάλη ανάγκη (π.χ., σε µεγάλη 

αιµορραγία), όταν κινδυνεύει άµεσα η ζωή του τραυµατία, η προφύλαξη από τη µόλυνση 

έρχεται σε δεύτερη µοίρα. Ο µεγαλύτερος κίνδυνος είναι η µόλυνση µε µικρόβια τετάνου. 

η προφύλαξη από τον τέτανο µπορεί να εξασφαλιστεί µε τον καλό καθαρισµό του 

τραύµατος, την αφαίρεση ξένων σωµάτων, την τοπική εφαρµογή ενός αντισηπτικού και 

την ένεση ανθρώπινου αντιτετανικού όρου. 

 Περιποίηση και καθαρισµός του τραύµατος : Τα µικρά τραύµατα πλένονται µε οξυζενέ ή 

µε διάλυµα βορικού ή και µε νερό πού έχει βράσει. Όταν αφαιρεθούν όλες οι ακαθαρσίες, 

γίνεται επάλειψη µε ιώδιο, ή betadine και το τραύµα σκεπάζεται µε αποστειρωµένη γάζα 

πού συγκρατιέται στη θέση της µε επίδεσµο. Για τον καθαρισµό του τραύµατος από λάδια 

µηχανής χρησιµοποιείται βενζίνη ή αιθέρας.  

Αν το τραύµα αιµορραγεί, εφαρµόζεται πιεστικός επίδεσµος, όπως αναφέρθηκε πιο πάνω. 

Αν το τραύµα είναι καθαρό, τότε δεν χρειάζεται καθαρισµό, αλλά µόνο επάλειψη µε ιώδιο 

ή Betadine. 

Αν το τραύµα είναι βαθύ, πρέπει να εξεταστεί όσο γίνεται πιο γρήγορα από γιατρό. ( 

Genter & Society) 

Συγκεκριµένα  για το παιδιατρικό τραύµα : 

  Τα παιδιατρικά ατυχήµατα δεν είναι κακοτυχία, είναι νόσος που λαµβάνει διαστάσεις 

επιδηµίας, εναντίον της οποίας δεν υπάρχει κανένα εµβόλιο και δεν µπορεί να υπάρξει 

ανοσία. Στις σύγχρονες κοινωνίες, τα τελευταία 20 χρόνια, το παιδιατρικό τραύµα 

αποτελεί σηµαντικότατο πρόβληµα υγείας, ενώ η δραµατική αύξηση των τροχαίων 

ατυχηµάτων και των τραυµατισµών οδηγεί στην αναγκαιότητα επαναπροσδιορισµού των 

αιτιών και του τρόπου αντιµετώπισης του πολυτραυµατισµένου παιδιού. Η µοναδικότητα 

του χαρακτήρα και της συµπεριφοράς του παιδιού το καθιστούν ευάλωτο σε επικίνδυνη 
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δραστηριότητα, ενώ παράλληλα οι ανατοµικές και φυσιολογικές ιδιαιτερότητες του 

παιδιατρικού πληθυσµού διαφοροποιούν την πρωταρχική εκτίµηση και αντιµετώπισή του 

σε σχέση µε τους ενήλικες. Αποφασιστική σηµασία για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση 

ενός τραυµατισµένου παιδιού έχει η δυνατότητα της γρήγορης εκτίµησης, της σωστής 

αξιολόγησης και της ιεράρχησης των αναγκών του επείγοντος. Η ιεράρχηση στην 

αξιολόγηση και αντιµετώπιση γίνεται µε τη µέθοδο A-B-C-D-E, που περιλαµβάνει τον 

έλεγχο του αεραγωγού και της αναπνοής, την εκτίµηση της κυκλοφορίας, τη νευρολογική 

αξιολόγηση και τη γενική εξέταση µετά από αφαίρεση των ενδυµάτων. Τα παιδιατρικά 

ατυχήµατα είναι αποτέλεσµα ποικίλων παραγόντων που έχουµε υποχρέωση να 

προλάβουµε. Η εφαρµογή ολοκληρωµένων προληπτικών µέτρων προϋποθέτει σοβαρές 

επιδηµιολογικές µελέτες, ώστε να καθοριστούν οι παράγοντες που συνδέονται µε τη 

συχνότητα, τη βαρύτητα, το κόστος και τις συνέπειες των τραυµατισµών και να τονιστεί 

ότι η δηµιουργία ασφαλούς περιβάλλοντος είναι το σηµαντικότερο µέτρο για την πρόληψη 

των ατυχηµάτων στα παιδιά, µε δεύτερο µέτρο την εκπαίδευση του κοινωνικού συνόλου. ( 

Καλαµπόκης & Τσουµάκας 2004) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.3 

  ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ  

 

 Καθηµερινό φαινόµενο σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα, ο πόνος απαιτεί την κατάλληλη 

αντιµετώπιση, ιδιαίτερα όταν αφορά στα παιδιά. Καθήκον κάθε λειτουργού της υγείας και 

ιδιαίτερα του νοσηλευτή, είναι να καταλάβει κάθε προσπάθεια ανακούφισης του ασθενούς 

που έχει στην ευθύνη του.  Ο πόνος βιώνεται σε κάποιο βαθµό από τον καθένα. Ωστόσο, 

αποτελεί µια πολύ εξατοµικευµένη εµπειρία και είναι δύσκολο να οριστεί ή να 

κατανοηθεί. Είναι ένα δυσάρεστο αίσθηµα πολύ υποκειµενικό, που µόνο το άτοµο που το 

βιώνει µπορεί να περιγράψει και να αξιολογήσει. Μπορεί να προκληθεί από πολλά 

ερεθίσµατα, όµως η αντίδραση σ’ αυτό δεν µπορεί να µετρηθεί αντικειµενικά, δεν υπάρχει 

ένα <<αλγόµετρο>>, επειδή είναι εξολοκλήρου µια υποκειµενική εµπειρία, µόνο το άτοµο 

που πονά µπορεί να αισθανθεί τον πόνο. (Μάτζιου & Κυρίτση 2007)  

Παράγοντες που επηρεάζουν την αντίληψη και την έκφραση του πόνου είναι η 

συναισθηµατική δυσφορία που περιλαµβάνει συµπτώµατα όπως της κατάθλιψης, τους 

άγχους και της αντίληψης σε σχέση µε τον έλεγχο του πόνου. Επίσης η προσωπικότητα, η 

ηλικία, το φύλο και τον κοινωνικό υπόβαθρο  επηρεάζει σηµαντικά. 

Παρότι η βλάβη των ιστών, η οποία προκαλεί τον πόνο, µπορεί να εντοπιστεί και να 

εξεταστεί λεπτοµερώς, ο ίδιος ο πόνος δεν είναι δυνατόν να γίνει αντιληπτός ούτε να 

περιγραφεί από οποιονδήποτε άλλον, εκτός από το άτοµο που τον αισθάνεται. Ο πόνος 

είναι µια µαθηµένη εµπειρία, που επηρεάζεται από ολόκληρη την κατάσταση ζωής κάθε 

ατόµου. Ο πόνος συνοδεύει πολλές διαταραχές καθώς επίσης και µερικές θεραπείες, όπως 

χειρουργικές επεµβάσεις. Η ανακούφιση του πόνου και της δυσχέρειας αποτελεί µια 

σηµαντική νοσηλευτική παρέµβαση, που απαιτεί δεξιότητα και γνώση. Γνώση για έννοιες 

που συνοδεύεται µε πόνο, για συλλογή δεδοµένων που αφορούν πόνο και για τρόπους 

θεραπευτικής αντιµετώπισής του. Απαιτεί επίσης συναισθηµατική κατανόηση, µια 

προσπάθεια, δηλαδή, από µέρους του νοσηλευτή να κατανοήσει αυτό που ο άρρωστος 

βιώνει και να του επικοινωνήσει κατανόηση και ενδιαφέρον. Ο νοσηλευτής είναι ανάγκη 

να χρησιµοποιεί συστηµατική προσέγγιση του αρρώστου που πονά. Η διαχείριση του 

πόνου στα παιδιατρικά νοσοκοµεία αποτελεί σηµαντικό νοσηλευτικό πρόβληµα κυρίως 

λόγω του υποκειµενικού του χαρακτήρα, ο οποίος επηρεάζει τη στάση και τις απόψεις των 

µικρών ασθενών, των γονέων τους, αλλά και των νοσηλευτών για την αντιµετώπισή του. 
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Υπάρχουν δύο τύποι συνδρόµων πόνου : ο οξύς και ο χρόνιος πόνος. Ο οξύς πόνος δεν 

διαρκεί πάνω από 3 µήνες. Είναι συνήθως ένα µεταβατικό επεισόδιο και πληροφορεί το 

άτοµο ότι κάτι δεν λειτουργεί σωστά. Η εµφάνισή του είναι συνήθως αιφνίδια και οι 

επώδυνες περιοχές µπορούν γενικά να αναγνωριστούν καλά. Ο αιφνίδιος έντονος πόνος 

ενεργοποιεί το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα, που µπορεί να προκαλέσει σηµεία 

συµπαθητικής υπερδραστηριότητας. Αυτά τα σηµεία προκαλούν ταχυκαρδία, αύξηση 

αρτηριακής πίεσης, διαστολή κόρης, εφίδρωση και διέγερση της έκκρισης του µυελού των 

επινεφριδίων. Σε ορισµένες καταστάσεις, όπως ο έντονος σπλαχνικός αιφνίδιος πόνος, 

µπορεί να συµβεί αγγειοδιαστολή, µε επακόλουθη πτώση της αρτηριακής πίεσης και 

shock. Η συνεχής επώδυνη διέγερση µπορεί να προκαλέσει ένα σταθερά διατηρηµένο 

αντανακλαστικό της σύσπασης των παρακείµενων ή αποµακρυσµένων µυών. Ο οξύς 

πόνος συνοδεύεται συνήθως από αυξηµένη µυϊκή τάση και άγχος, και τα δύο µπορεί να 

συνεισφέρουν στην αυξηµένη αντίληψη του πόνου. Αν ο πόνος είναι µέτριος ή έντονος, 

έκδηλα φυσιολογικά και συµπεριφορικά σηµεία διευκολύνουν την εκτίµηση του πόνου. 

Το άτοµο συνήθως ζητά ανακούφιση από τον πόνο. Ο πόνος που επιµένει πάνω από 3 

µήνες χαρακτηρίζεται ως χρόνιος. Η αιτία του είναι άγνωστη ή δεν µπορεί να εξαλειφθεί. 

Η αίσθηση πόνου συχνά γίνεται πιο διάχυτη, έτσι ώστε είναι δύσκολο για το άτοµο να 

αναγνωρίσει το συγκεκριµένο σηµείο πόνου. Ο πόνος µπορεί αρχικά να ήταν οξύς, αλλά 

επέµεινε ( π.χ. έγκαυµα τρίτου βαθµού) ή η εµφάνιση του µπορεί να είναι τόσο ύπουλη, 

που το άτοµο δεν µπορεί να αναφέρει συγκεκριµένα πότε τον βίωσε για πρώτη φορά. 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι χρόνιου πόνου. Ο διαλείπων χρόνιος  συµβαίνει µόνο σε 

ορισµένες περιόδους (ηµικρανία). Ο επίµονος πόνος υπάρχει πάντοτε, αν και µπορεί να 

αυξοµειώνεται σε ένταση. Ο χρόνιος  χαρακτηρίζεται από ευερεθιστότητα (συχνά 

συνοδεύεται από αϋπνία) , που οδηγεί σε µείωση ενδιαφερόντων και αποµόνωση από 

φίλους και οικογένεια. Η ζωή επικεντρώνεται στο βίωµα του πόνου και αυξάνονται τα 

αισθήµατα ανικανότητας και απελπισίας καθώς επιµένει ο πόνος. Τελικά, το άτοµο 

αποσύρεται από κοινωνικές αλληλεπιδράσεις. Ο κόσµος του αρρώστου µε χρόνιο πόνο 

επικεντρώνεται σε τρόπους απαλλαγής από τον πόνο. Πολλοί, ενώ πήγαιναν από γιατρό σε 

γιατρό ζητώντας ανακούφιση από τον πόνο, συχνά χάνουν την πίστη στην ικανότητα 

οποιουδήποτε να τους βοηθήσει. Η έλλειψη συνέχειας στη φροντίδα τους επιδεινώνει 

περισσότερο το πρόβληµα. Όπως προαναφέρθηκε λοιπόν, ο πόνος είναι ένα υποκειµενικό 

φαινόµενο, µια ατοµική, δυσάρεστη εµπειρία και εκφράζει τη σωµατική και ψυχική 

δυσφορία που βιώνει κάθε άτοµο. 
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Τα βρέφη δεν µπορούν να εκφράσουν µε λέξεις την εµπειρία του πόνου. Ωστόσο όπως και 

οι ενήλικες έτσι και τα βρέφη εκδηλώνουν τις ίδιες εκφράσεις προσώπου ως αντίδραση σε 

επώδυνα ερεθίσµατα. Εποµένως, λόγω αδυναµίας των βρεφών και των νηπίων να 

εκφράσουν λεκτικά τον πόνο που αισθάνονται , ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στις 

συµπεριφορές του πόνου που εκφράζουν (Anand & Craig, 1996). 

Επίσης ως αποτέλεσµα των διαφορών στη διαδικασία κοινωνικοποίησης, το βίωµα του 

πόνου στα αγόρια διαφέρει από αυτόν των κοριτσιών, όπως επίσης διαφέρει ο τρόπος 

έκφρασης του πόνου και αντίδρασης σε αυτόν , µολονότι   υπάρχουν δεδοµένα που 

υποστηρίζουν ότι στην νηπιακή και παιδική ηλικία τα δύο φύλα δε διαφέρουν σηµαντικά 

ως προς την έµφυτη ικανότητα τους  να νιώθουν πόνο (Hogeweg et al. , 1996). Σε µια 

µελέτη στην οποία έλαβαν µέρος παιδιά ηλικίας από 2 – 6 ετών (Fearon et al., 1996) 

διαπιστώθηκε ότι, όταν συνέβαιναν οδυνηρά γεγονότα, τα κορίτσια δυσανασχετούσαν 

εντονότερα και απολάµβαναν µεγαλύτερου βαθµού σωµατική φροντίδα από τους ενήλικες 

σε σύγκριση µε τα αγόρια. Πιο συγκεκριµένα, τα κορίτσια χρησιµοποιούσαν περισσότερο 

τον προφορικό λόγο για να εκφράσουν την αντίδρασή τους στον πόνο και ζητούσαν 

συχνότερα τη βοήθεια των ενηλίκων που βρίσκονταν γύρω τους. Σε γενικές γραµµές 

πάντως, η αναζήτηση της βοήθειας των ενηλίκων ήταν συχνότερη στα µικρότερα παιδιά 

από ότι στα µεγαλύτερα.    Tέλος, τα παιδιά που εµφανίζουν περισσότερα σηµάδια 

τραυµατισµού (π.χ κακώσεις ) 

ήταν επίσης περισσότερο ευερέθιστα, εύρηµα που υποδηλώνει την ύπαρξη µιας αυξηµένης 

ευαισθητοποίησης στον πόνο σε ότι αφορά τα παιδιά. 

 Η αντίληψη και η έκφραση του πόνου στα παιδιά σχετίζεται λοιπόν, µε τη βιολογική και 

ψυχοσυναισθηµατική τους ανάπτυξη, η επιτυχής αντιµετώπιση του πόνου στα παιδιά 

προϋποθέτει τη συνεργασία νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, καθώς η ανακούφιση 

από τον πόνο παραµένει ένα σύνθετο πρόβληµα. Η γνώση του µηχανισµού πρόκλησης του 

πόνου, η έκφρασή του, οι ιδιαιτερότητες στη χορήγηση της φαρµακευτικής αγωγής και η 

αξιοποίηση επικουρικών µεθόδων αντιµετώπισης του θα συµβάλει στην έγκαιρη 

αντιµετώπιση και ανακούφιση του πόνου στα παιδιά. ( Σαχίνη-Καρδάση & Πάνου 1983, 

DiMatteo & Martin 2006, Ανώνυµος 2003)                
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1.4   

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

Τα παιδιά ανεξάρτητα από την ηλικία τους, χρειάζονται προετοιµασία για τις διαδικασίες 

που θα χρειαστεί να γίνουν κατά την επίσκεψή τους σε ένα Νοσοκοµείο ή κατά την 

νοσηλεία τους. Με την κατάλληλη προετοιµασία, ο φόβος και η δυσχέρεια 

ελαχιστοποιούνται και το παιδί βοηθείται να αντεπεξέλθει σε µια δυνητικώς τραυµατική 

εµπειρία. Παρ’ όλα αυτά, οι νοσηλευτές πρέπει να γνωρίζουν ότι οι αντιδράσεις του 

παιδιού επηρεάζονται έντονα από τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά του, όπως οι φυσικές 

και γνωστικές ικανότητες, τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων των 

εµπειριών του παρελθόντος που έχουν σχέση µε νοσοκοµειακή περίθαλψη, διαδικασίες 

και προσωπικό υγείας και µε την αντίληψη της κατάστασης. Η γενική ιδιοσυγκρασία του 

παιδιού και τα συµπεριφορικά σχήµατα θα πρέπει να εκτιµηθούν, καθώς και η γενική 

κατάστασή του και ο βαθµός παλινδρόµησης που αυτό έχει βιώσει ως αποτέλεσµα της 

αρρώστιας του. Όλα αυτά τα σηµεία λαµβάνονται υπόψη στο σχεδιασµό της νοσηλευτικής 

φροντίδας κατά τρόπο, που ταιριάζει καλύτερα στο παιδί.  

 

Ψυχολογική προετοιµασία  

Οι αρχές που διέπουν την προετοιµασία για τις νοσοκοµειακές διαδικασίες, όπως 

διαγνωστικές δοκιµασίες, θεραπείες, χειρουργείο και άλλες θεραπευτικές παρεµβάσεις, 

είναι όµοιες και περιλαµβάνουν:   

-καθορισµό των λεπτοµερειών της διαδικασίας που εκτελείται. 

-ανασκόπηση του επιπέδου κατανόησης των γονέων και του παιδιού  

-σχεδιασµό της πραγµατικής διδασκαλίας, µε βάση την αναπτυξιακή ηλικία και το επίπεδο 

γνώσεων του παιδιού. 

-συµµετοχή των γονέων στη διδασκαλία εάν το επιθυµούν και ειδικά εάν αυτοί σχεδιάζουν 

να συµµετάσχουν στη φροντίδα. 

-εξασφάλιση χρόνου για συζήτηση, ενώ γίνεται η προετοιµασία του παιδιού, για να 

αποφευχθεί υπερβολική πληροφόρηση και να εξασφαλισθεί επαρκής επανατροφοδότηση. 



 19

Ο ακριβής χρόνος προετοιµασίας για µια διαδικασία ποικίλλει ανάλογα µε την ηλικία του 

παιδιού και το είδος της διαδικασίας. ∆εν υπάρχουν ακριβής οδηγές γραµµές που 

κατευθύνουν το χρόνο, αλλά γενικά όσο µικρότερο είναι το παιδί τόσο πιο κοντά στη 

διαδικασία θα πρέπει να είναι η εξήγηση που θα του δοθεί, για να αποφευχθεί υπερβολική 

φαντασίωση και ανησυχία. Για τις πιο πολύπλοκες διαδικασίες ίσως χρειάζεται 

περισσότερος χρόνος για αφοµοίωση των πληροφοριών, ειδικά για τα µεγαλύτερα παιδιά. 

( π.χ  Η ενηµέρωση για την ένεση µπορεί να γίνει αµέσως πριν από τη διαδικασία για όλες 

τις ηλικίες, αλλά η προετοιµασία για το χειρουργείο µπορεί να αρχίσει την προηγούµενη 

ηµέρα για τα µικρά παιδιά και λίγες ηµέρες πριν για τα µεγαλύτερα παιδιά, αν και οι 

προτιµήσεις των µεγαλύτερων παιδιών πρέπει να εκµαιεύονται µε συζήτηση.  

Εγκαθίδρυση εµπιστοσύνης και εξασφάλιση υποστήριξης: Ο νοσηλευτής, που έχει 

διαθέσει αρκετό χρόνο στο παιδί και έχει δηµιουργήσει θετική σχέση µε αυτό, θα κερδίσει 

εύκολα τη συνεργασία του. Εάν η σχέση βασίζεται στην εµπιστοσύνη, το παιδί θα 

συνδέσει το νοσηλευτή µε τις δραστηριότητες φροντίδας που του παρέχουν άνεση, 

ευχάριστη απασχόληση και διασκέδαση τον περισσότερο χρόνο και όχι µε κάποιον που 

του προκαλεί δυσχέρεια και άγχος. Εάν ο νοσηλευτής δε γνωρίζει το παιδί, είναι καλύτερα 

να τον συστήσει σ αυτό κάποιος άλλος νοσηλευτής, τον οποίο εµπιστεύεται το παιδί. Κατά 

την πρώτη επαφή µε το παιδί πρέπει να αποφευχθεί οποιαδήποτε επώδυνη εµπειρία και το 

ιδανικό θα ήταν αρχικά να επικεντρωθεί η προσοχή του νοσηλευτή στο παιδί και κατόπιν 

να ακολουθήσει η επεξήγηση της διαδικασίας. Τα παιδιά χρειάζονται υποστήριξη κατά τη 

διάρκεια των διαδικασιών, για τα µικρά παιδιά η καλύτερη πηγή υποστήριξης είναι οι 

γονείς. Ωστόσο, υπάρχει διαφωνία όσον στο ρόλο που οι γονείς θα πρέπει να αναλάβουν 

κατά τη διάρκεια της διαδικασίας οι νοσηλευτές χρειάζεται να λάβουν υπόψη τους τις 

θέσεις αυτές, προκειµένου να αποφασίσουν, εάν η παρουσία των γονέων θα είναι 

ωφέλιµη. Οι προτιµήσεις των γονέων για συµµετοχή στη διαδικασία, απλή 

παρακολούθηση της διαδικασίας ή αναµονή έξω από το θάλαµο θα πρέπει να εκτιµηθούν. 

Οι γονείς που επιθυµούν να παραµείνουν κοντά στο παιδί κατά την εκτέλεση της 

διαδικασίας χρειάζονται προετοιµασία για το τι θα συµβεί και για το πώς µπορούν να 

βοηθήσουν. Απλές οδηγίες, όπως διευκρίνιση του σηµείου όπου οι γονείς µπορούν να 

στέκονται µέσα στο θάλαµο για να βλέπουν το παιδί τους, µειώνουν την ανησυχία τους. Οι 

γονείς που δεν επιθυµούν να είναι παρόντες ή να συµµετάσχουν, υποστηρίζονται στην 

απόφασή τους αυτή και ενθαρρύνονται να βρίσκονται κοντά στο θάλαµο, ώστε να 
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µπορούν να παρηγορήσουν και να υποστηρίξουν το παιδί τους αµέσως µετά το πέρας της 

διαδικασίας. 

Παροχή εξηγήσεων: Τα παιδιά χρειάζονται εξήγηση για καθετί που τα αφορά άµεσα. Πριν 

από την εκτέλεση µιας διαδικασίας, ο νοσηλευτής εξηγεί στο παιδί τι πρόκειται να γίνει 

και τι αναµένεται από αυτό. Η εξήγηση πρέπει να είναι σύντοµη, απλή και κατάλληλη για 

το επίπεδο νοηµοσύνης του παιδιού. Λεπτοµερείς εξηγήσεις δεν είναι κατάλληλες και 

µπορεί να αυξήσουν το φόβο σε ένα µικρό παιδί. Αυτό ιδιαίτερα αληθεύει όσον αφορά 

στις επώδυνες διαδικασίες. Όταν εξηγείται η διαδικασία στους γονείς µε το άρρωστο παιδί 

παρόν, ο νοσηλευτής χρησιµοποιεί γλώσσα κατάλληλη για το παιδί, διότι άγνωστες λέξεις 

µπορεί να παρερµηνευθούν. Εάν οι γονείς χρειάζονται πρόσθετη προετοιµασία, αυτό 

γίνεται σε χώρο µακριά από το παιδί. Η διδασκαλία γίνεται σε χρόνο που η µάθηση του 

παιδιού βοηθείται και ενισχύεται, π.χ. µετά από περίοδο ανάπαυσης. Ειδικά αντικείµενα 

δεν χρειάζονται δεν χρειάζονται για την προετοιµασία του παιδιού που δεν µπορούν να 

αντιληφθούν τις έννοιες, η χρήση αντικειµένων ως συµπλήρωµα της προφορικής εξήγησης 

είναι σηµαντική. Αφήνοντας τα παιδιά να χειριστούν τα πραγµατικά αντικείµενα που θα 

χρησιµοποιηθούν για τη φροντίδα τους, όπως στηθοσκόπιο, σφυγµοµανόµετρο ή µάσκα 

οξυγόνου, εξοικειώνονται µε αυτά µειώνεται η απειλή που συχνά συνδέεται µε τη χρήση 

τους. Αντικείµενα- µινιατούρες, όπως συσκευές ορού, µάσκες κλπ., αντί των πραγµατικών 

αντικειµένων του νοσοκοµείου, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να εξηγηθεί στα παιδιά 

τι πρέπει να περιµένουν και να επιτραπεί σ’ αυτά να βιώσουν ακίνδυνα καταστάσεις 

άγνωστες και δυνητικώς τροµακτικές. Εικονογραφηµένο υλικό, που επίσης υπάρχει στο 

εµπόριο, µπορεί να βοηθήσει στην προετοιµασία του παιδιού. Μολονότι οι λέξεις που 

χρησιµοποιούνται για να περιγράψουν µια διαδικασία ποικίλλουν για τα παιδιά κάθε 

ηλικιακής οµάδας και για κάθε γεγονός, ο νοσηλευτής πρέπει να έχει υπόψη του τα 

ακόλουθα:  

-χρήση συγκεκριµένων όρων και οπτικών µέσων, για την περιγραφή της διαδικασίας. 

-να τονίσει ότι κανένα άλλο σηµείο του σώµατος δε θα συµπεριληφθεί. 

-χρήση κατάλληλων λέξεων, ανάλογα µε το επίπεδο νοηµοσύνης του παιδιού  

-αποφυγή λέξεων-φράσεων µε διπλή έννοια  

-διευκρίνιση όλων των άγνωστων λέξεων  
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-παρότρυνση του παιδιού να ασκηθεί στις διαδικασίες, στις οποίες απαιτείται η συµµετοχή 

του ,όπως γύρισµα, βήχας, βαθιά αναπνοή, χρήση µάσκας, αναπνοή σε αναπνευστήρα 

IPPB.  

-εξηγούνται άλλα στάδια της διαδικασίας – τι θα αισθανθεί το παιδί, τι θα δει , θα µυρίσει 

και θα αγγίξει και τι µπορεί να κάνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας π.χ. να παραµείνει 

ακίνητο , να µετράει δυνατά, να σφίγγει το χέρι ή να κρατάει µια κούκλα . 

-εάν κάποιο µέρος του σώµατος συνδέεται µε µια ειδική λειτουργία, τονίζεται η µεταβολή 

ή ο επηρεασµός αυτής της ικανότητας ή λειτουργίας , π.χ. µετά την αµυγδαλεκτοµή το 

παιδί θα µπορεί να µιλάει όπως και πριν.  

-πληροφορίες που αυξάνουν το άγχος αναφέρονται τελευταίες, όπως ένεση για 

προνάρκωση 

-ότι πρέπει να είναι ειλικρινής και τίµιος µε το παιδί όσον αφορά τις δυσάρεστες απόψεις 

της διαδικασίας, αλλά να αποφεύγει να δηµιουργεί αδικαιολόγητη ανησυχία, όταν 

αναφέρει ότι η διαδικασία µπορεί να προκαλέσει κάποια δυσχέρεια, να τονίζεται ότι κάθε 

άτοµο βιώνει διαφορετικά τη δυσχέρεια και ότι µπορεί το ίδιο να αναφέρει ή να 

περιγράφει πώς νιώθει. 

Τονίζεται το τέλος της διαδικασίας και κάθε ευχάριστου γεγονότος που θα ακολουθήσει, 

όπως ότι θα πάει σπίτι, θα δει τους γονείς του. Τονίζονται οι ωφέλειες από τη διαδικασία, 

π.χ. << µετά την αφαίρεση των αµυγδαλών, δεν θα έχεις συχνά πονόλαιµους.>> 

 

Εκτέλεση της διαδικασίας  

Η υποστηρικτική φροντίδα συνεχίζεται και κατά τη διάρκεια της διαδικασίας και συντελεί, 

ώστε το παιδί να είναι συνεργάσιµο και να ελέγχει την κατάστασή του. Ιδανικά ο ίδιος 

νοσηλευτής που εξηγεί τη διαδικασία θα πρέπει και να την  εκτελεί ή να βοηθάει. Πριν 

από την έναρξη, όλα τα αντικείµενα συγκεντρώνονται και το δωµάτιο ετοιµάζεται, ώστε 

να αποφευχθούν µη απαραίτητες καθυστερήσεις και διακοπές που συντελούν µόνο στην 

αύξηση του άγχους και του φόβου του παιδιού. Εάν είναι δυνατόν, οι διαδικασίες να 

εκτελούνται σε ειδικό δωµάτιο θεραπείας και όχι στο θάλαµο του παιδιού ούτε στο χώρο 

της παιγνιοθεραπείας. Εάν η διαδικασία είναι µακρόχρονη, πρέπει να αποφεύγονται 

συζητήσεις που µπορεί να παρερµηνευθούν από το παιδί. Όταν η διαδικασία πλησιάζει 

προς το τέλος, ο νοσηλευτής πρέπει να πληροφορεί το παιδί ότι σχεδόν τελείωσε.  
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Προσδοκία επιτυχίας: Οι νοσηλευτές που πλησιάζουν τα παιδιά µε εµπιστοσύνη και 

µεταφέρουν την εντύπωση ότι περιµένουν να είναι επιτυχής η διαδικασία είναι λιγότερο 

πιθανό να αντιµετωπίσουν δυσκολία. Είναι επίσης προτιµότερο να πλησιάζεται το παιδί 

σαν να αναµένεται από αυτό να συνεργασθεί. Τα παιδιά νιώθουν το άγχος των άλλων και 

αποκρίνονται στην αισθητή απειλή µε χτυπήµατα ή µε έντονη αντίδραση. Αν και δεν είναι 

δυνατόν να αποφευχθεί τέτοια συµπεριφορά από κάθε παιδί, η σταθερή προσέγγιση µε 

θετική στάση από µέρους του νοσηλευτή έχει την τάση να µεταφέρει ένα αίσθηµα 

ασφάλειας στα περισσότερα παιδιά. 

Συµµετοχή του παιδιού: Γενικά, η συµµετοχή του παιδιού βοηθάει να κερδηθεί η 

συνεργασία του. Επιτρέποντας του να κάνει τις δικές του επιλογές, του παρέχεται κάποιο 

είδος ελέγχου. Ωστόσο, επιλογή επιτρέπεται µόνο σε καταστάσεις που προσφέρονται ,το 

να πεις στο παιδί << θέλεις να πάρεις το φάρµακό σου τώρα?>> ή << πρόκειται να σου 

κάνω µια ένεση τώρα, εντάξει?>> κάνει το παιδί να πιστεύει ότι υπάρχει κάποια επιλογής 

και ότι µπορεί να αρνηθεί ή να καθυστερήσει να πάρει το φάρµακό του ‘νόµιµα’. Αυτό 

φέρνει το νοσηλευτή σε δύσκολη θέση. Είναι προτιµότερο να πει σταθερά <<  είναι ώρα 

να πάρεις το φάρµακό σου τώρα>>. Στα παιδιά αρέσει να έχουν τη δυνατότητα επιλογής, 

αλλά η κατάσταση πρέπει να είναι τέτοια που να µπορούν να έχουν τη δυνατότητα 

επιλογής. Πολλά παιδιά αποκρίνονται στις τακτικές που απευθύνονται στην ωριµότητά 

τους ή στο θάρρος τους. Αυτό επίσης δίνει σε αυτά ένα αίσθηµα επιτυχίας. Π.χ. τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας νιώθουν περήφανα, όταν κρατούν το επιδεσµικό υλικό κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας ή αφαιρούν το λευκοπλάστη. Το ίδιο συµβαίνει και µε το παιδί 

σχολικής ηλικίας, το οποίο συνεργάζεται µε ελάχιστη αντίσταση.  

Απόσπαση της προσοχής : Όταν το παιδί είναι απασχοληµένο µε κάποια δραστηριότητα 

που το ενδιαφέρει, είναι λιγότερο πιθανό να συγκεντρωθεί στη διαδικασία. Π.χ. όταν του 

γίνεται ένεση, είναι πολύ χρήσιµο να του επιτραπεί να κάνει κάτι ή να του δοθεί κάτι, 

πάνω στο οποίο θα εστιάσει την προσοχή του. Άλλες στρατηγικές για απόσπαση της 

προσοχής είναι να πούµε στο παιδί να σφίγγει δυνατά τα χέρια του γονιού του ή να 

µετράει δυνατά, να τραγουδάει αγαπηµένα τραγούδια ή να εκφράζει λεκτικά τη δυσφορία 

είναι: χαλάρωση, παρότρυνση του παιδιού να σκέπτεται κάτι ευχάριστο και δερµατικός 

ερεθισµός.  

Έκφραση αισθηµάτων: Το παιδί αφήνεται να εκφράσει αισθήµατα θυµού, άγχους, φόβου, 

απογοήτευσης ή οποιοδήποτε άλλο συναίσθηµα. Είναι φυσιολογικό για τα παιδιά που 

αισθάνονται απογοήτευση να χτυπούν ή να προσπαθούν να αποφύγουν καταστάσεις που 
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δηµιουργούν άγχος. Το παιδί χρειάζεται να γνωρίζει ότι είναι σωστό να κλάψει. 

Οποιαδήποτε και αν είναι η απόκρισή του, είναι πολύ σηµαντικό ο νοσηλευτής να 

αποδεχθεί τη συµπεριφορά του. Λέγοντας σε ένα παιδί µε περιορισµένη λεκτική 

επικοινωνία, όπως ένα παιδί που µόλις άρχισε να µιλάει, να σταµατήσει να κλωτσάει, να 

δαγκώνει ή όπως αλλιώς εκφράζει την απογοήτευσή του, του µεταβιβάζει το αίσθηµα ότι 

δεν έγινε κατανοητό. Η συµπεριφορά είναι το κυριότερο µέσο επικοινωνίας και θα πρέπει 

να επιτρέπονται τέτοιες εκδηλώσεις, εκτός αν προκαλείται βλάβη στο ίδιο το παιδί ή σ’ 

αυτούς που το φροντίζουν.  

 

Υποστήριξη µετά τη διαδικασία  

Μετά τη διαδικασία καθησυχάζουµε το παιδί, λέγοντάς του ότι τα πήγε πολύ καλά και ότι 

είναι αποδεκτό και αγαπητό. Εάν οι γονείς δεν συµµετείχαν , το παιδί ξανασµίγει µε τους 

γονείς του το γρηγορότερο δυνατό, ώστε αυτοί να το ανακουφίσουν.  

Ενθάρρυνση για έκφραση αισθηµάτων: Μερικές σχεδιασµένες δραστηριότητες µετά τη 

διαδικασία είναι χρήσιµες για να ενθαρρυνθεί έκφραση των αισθηµάτων κατά τρόπο 

εποικοδοµητικό. Στα βρέφη και τα µικρά παιδιά δίνεται ευκαιρία για αδρή κινητικότητα. 

Ακόµα και τα µεγαλύτερα παιδιά είναι ικανά να δώσουν διέξοδο στο θυµό και την 

απογοήτευσή τους µε δραστηριότητες αποδεκτές, όπως να πετάξουν  κάποιο αντικείµενο ή 

να χτυπούν κάτι δυνατά. Το παιχνίδι παρέχει διέξοδο για το θυµό και βάζει το παιδί σε µια 

θέση ελέγχου, σε αντίθεση προς τη θέση του αβοήθητου, στην οποία αυτό βρίσκεται στην 

πραγµατικότητα. Μια από τις αποτελεσµατικές παρεµβάσεις είναι το θεραπευτικό 

παιχνίδι.  

Επιβράβευση του παιδιού: Το παιδί έχει ανάγκη να ακούει από τους άλλους ότι τα πήγε 

καλά ανεξάρτητα από το πώς συµπεριφέρθηκε. Είναι πολύ σηµαντικό για το παιδί να 

γνωρίζει ότι δεν κρίνεται µε βάση τη συµπεριφορά του σε µια αγχογόνο κατάσταση. 

Τρόποι ανταµοιβής, όπως η επιβράβευση µε αυτοκόλλητα ή αστερίσκους σαν απόδειξη 

της επιτυχίας του, συχνά αποδεικνύονται χρήσιµοι. Τα παιδιά που χρειάζεται να παίρνουν 

φάρµακα µε δυσάρεστη γεύση ή να κάνουν ενέσεις για κάποιο χρόνο µπορούν να βλέπουν 

µε υπερηφάνεια τις σειρές των αστερίσκων ή των αυτοκόλλητων, ιδιαίτερα όταν αυτά 

αντιπροσωπεύουν µια ειδική ανταµοιβή. Επιστρέφοντας κοντά στο παιδί µετά τη 

διαδικασία, ο νοσηλευτής ενισχύει µια υποστηρικτή σχέση, διότι το παιδί βλέπει το 
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νοσηλευτή σαν κάποιο που δεν έχει σχέση µόνο µε αγχογόνες καταστάσεις, αλλά σαν 

κάποιον µε τον οποίο µπορεί επίσης να µοιρασθεί και ευχάριστες εµπειρίες.  

 

Ο ρόλος του παιχνιδιού στις διαδικασίες  

Πολλά ιδρύµατα έχουν πολύ καλά οργανωµένους και εξοπλισµένους χώρους για παιχνίδι 

και προγράµµατα υπό τη διεύθυνση ειδικών παιδοψυχολόγων, ενώ άλλα παρέχουν 

περιορισµένες ευκολίες. Ανεξάρτητα όµως από το τι παρέχει κάθε ίδρυµα για τα παιδιά, οι 

νοσηλευτές πρέπει να περιλαµβάνουν το παιχνίδι στη νοσηλευτική φροντίδα. Το παιχνίδι 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέσο διδασκαλίας, έκφρασης των αισθηµάτων, µάθησης του 

γύρω κόσµου, απασχόλησης του παιδιού µε ειδικές ανάγκες ( π.χ. σε έλξη ) , ακόµα, ως 

µέθοδος επικοινωνίας ή ως µέθοδος για την επιτυχία κάποιου θεραπευτικού σκοπού. 

Συνεπώς, πρέπει να περιλαµβάνεται στην προετοιµασία των παιδιών για µια διαδικασία 

και στην ενθάρρυνσή τους για συνεργασία κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. ( Πάνου 

2007)  
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KΕΦΑΛΑΙΟ 2. 

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Εισαγωγή 

  

Τα ατυχήµατα είναι η κύρια αιτία της παιδικής θνησιµότητας και η δεύτερη αιτία 

της παιδικής νοσηρότητας και επισκέψεων στο γιατρό, µετά τις οξείες λοιµώξεις. 

Τα σωµατικά, ψυχολογικά και συµπεριφεριολογικά χαρακτηριστικά των παιδιών τα  

καθιστούν ιδιαιτέρως επιρρεπή σε ατυχήµατα. Τα είδη των ατυχηµάτων που 

συµβαίνουν στα παιδιά αντανακλούν τόσο το επίπεδο της ανάπτυξής τους όσο και 

την έκθεσή τους σε διαφορετικούς κινδύνους στα διαφορετικά στάδια της παιδικής, 

ηλικίας µέσα στο συγκεκριµένο φυσικό, πολιτιστικό και κοινωνικό περιβάλλον 

τους (Towner, 1994). Για παράδειγµα, παιδιά κάτω των 4 ετών έχουν µεγαλύτερες 

πιθανότητες να πάθουν εγκεφαλική βλάβη από πτώση σε σύγκριση µε µεγαλύτερα παιδιά 

(Joffe and Ludwig, 1988). 

Συγκλονιστικά είναι τα στοιχεία για το µέγεθος του προβλήµατος των παιδικών 

ατυχηµάτων στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

 Τα τροχαία ατυχήµατα, οι πτώσεις, τα εγκαύµατα, οι πνιγµοί και οι δηλητηριάσεις είναι οι 

κυριότερες αιτίες τραυµατισµού των παιδιών και προκαλούν περισσότερους θανάτους από 

οποιαδήποτε άλλη αιτία. Σύµφωνα µε έρευνες, στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης κάθε 

µέρα 14 παιδιά πεθαίνουν από τραυµατισµό, 2.240 γίνονται εισαγωγή στο νοσοκοµείο και 

28.000 περιθάλπονται  στα τµήµατα ατυχηµάτων και Επειγόντων περιστατικών. Μέχρι 

πρότινος, υπήρχαν λίγες πληροφορίες, για το πόσο στοιχίζουν τα παιδικά ατυχήµατα, στις 

χώρες µέλη της  Ε.Ε. Το πρόγραµµα Eurocost ξεκίνησε το 2001, µε στόχο να 

δηµιουργηθεί ένα µοντέλο, για να υπολογίσει το κόστος των ατυχηµάτων. 

 

Το πρόγραµµα Eurocost δείχνει ότι οι δαπάνες των νοσηλίων, σε νοσοκοµεία, για όλους 

τους ασθενείς, από ατύχηµα, σε όλη την Ε.Ε. (τα 15 παλιά κράτη - µέλη) είναι συνολικά 

€10.8 δισ. 



 26

Τα δεδοµένα της Πύλης Ατυχηµάτων δείχνουν ότι κατά την τελευταία διαθέσιµη περίοδο 

(1992-2004) παρατηρήθηκαν στην Ελλάδα 1593 ακούσιοι θάνατοι παιδιών ηλικίας 0-14 

εκ των οποίων οι 874 οφείλονταν σε τροχαία, οι 135 σε πνιγµούς, οι 82 σε πτώσεις, οι 47 

σε εγκαύµατα, οι 23 σε δηλητηριάσεις. Για τους υπόλοιπους 432 θανάτους από ατυχήµατα 

οι αιτίες είναι αδιευκρίνιστες. 

Επίσης από τους 123 θανάτους παιδιών που σηµειώνονται ετησίως στην Ελλάδα κατά 

µέσο όρο, η µεγαλύτερη αναλογία για όλα σχεδόν τα είδη ατυχηµάτων και όλες τις 

ηλικιακές οµάδες αφορά αγόρια (60%). 

Σε µία µελέτη που αφορούσε  παιδιά 0-3 ετών παρατηρήθηκαν συνολικά 23.173 

ατυχήµατα τη περίοδο Ιανουάριος 1996- ∆εκέµβρης 1998. Από αυτά τα 636 (3%) 

κατέληξαν στο θάνατο. Τα παιδιά µικρότερα από 1 έτους είχαν τα το µεγαλύτερο ποσοστό 

τραυµατισµού. 

Επίσης σε µία άλλη µελέτη που έγινε στις Η.Π.Α κατά τα έτη 1980-1985  σχεδόν 10.000 

παιδιά ηλικίας 0-14 κάθε χρόνο πέθαιναν εξαιτίας τραυµατισµών. Το 37% των θανάτων 

είχε σχέση µε τα µηχανοκίνητα οχήµατα, τους ποδηλάτες και τους πεζούς. 

 

 

EΠI∆HM ΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΝΑ∆Α 

 

Ο Καναδάς είναι χώρα της Βόρειας Αµερικής, η δεύτερη µεγαλύτερη στον κόσµο. Στον 

Καναδά πάνω από 2 εκατοµµύρια τραυµατισµοί εµφανίζονται το χρόνο, µε συνέπεια 

125.000 εισαγωγές στο νοσοκοµείο και περισσότερους από 7.700 θανάτους. Στον Καναδά  

υπάρχει ένα εκτιµώµενο κόστος 8.7 δισεκατοµµυρίων δολαρίων για τα ατυχήµατα από 

ακούσιο τραυµατισµό. Στη χώρα αυτή υπολογίζεται ότι 630 εκατοµµύρια δολάρια 

ξοδεύονται  ετησίως µόνο για τις πτώσεις στην παιδική ηλικία. Το Οντάριο (Ontario) είναι 

η µεγαλύτερη σε πληθυσµό και η πλέον οικονοµικά ανεπτυγµένη επαρχία του Καναδά.. 

Τα ατυχήµατα εκεί είναι η κύρια αιτία θανάτου και µία σηµαντική αιτία ανικανότητας στα 

παιδιά. Κάθε έτος 32% των 55.000 επισκέψεων του τµήµατος έκτακτης ανάγκης του 

νοσοκοµείου Παίδων του ανατολικού Οντάριο είναι λόγω τραυµατισµών. Το 1974 το 

ποσοστό τυχαίου τραυµατισµού µεταξύ παιδιών ηλικίας 1-14 ετών ήταν υψηλότερο στον 

Καναδά απ'ότι σε 19 άλλα ανεπτυγµένα έθνη. Μία έρευνα έγινε την περίοδο Σεπτέµβρης 
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1984- Αύγουστος 1985  στο Νοσοκοµείο Παίδων του Οντάριο το οποίο εξυπηρετεί ένα 

συνδυασµένο αστικό και αγροτικό πληθυσµό περίπου 600.000.Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι από τα διαγράµµατα 2.886 παιδιών, τα 1354 τραυµατίστηκαν στο σπίτι και γύρω από 

αυτό και τα 619 ήταν 4 ετών ή λιγότερο. Επίσης κατά την εισαγωγή τους τα αγόρια ήταν 

περισσότερα από τα κορίτσια. Μεταξύ των παιδιών 3 ετών ή περισσότερο ,τα χέρια και το 

κεφάλι ήταν τα πιο συχνά τραυµατισµένα. Τα παιδιά λιγότερο από 3 ετών η περιοχή του 

αγκώνα ήταν περισσότερα συχνά τραυµατισµένη. Οι παραποµπή σε ένα ειδικό ιατρό 

απαιτήθηκε σε 482 (16.7%) περιπτώσεις. Οι κύριοι λόγοι ήταν σπασίµατα, τραυµατισµοί 

µατιών, εγκαύµατα και διασείσεις. 

Όσον αφορά τις πτώσεις από τα 1088 παιδιά τα 704(64.7%) έπεσαν στο σπίτι. Οι 

µικροτραυµατισµοί εµφανίστηκαν σε ποσοστό 67% και των ορθοπεδικών τραυµατισµών 

σε ποσοστό 42%.Το 28% των παιδιών ήταν 4 ετών ή λιγότερο και το 14% ήταν από 2 έως 

4 έτη. 

Τα αθλητικά ατυχήµατα αποτέλεσαν 560 περιπτώσεις τραυµατισµών. Το 71.2% των 

περιπτώσεων ήταν παιδιά 11-17 ετών. Οι ορθοπεδικοί τραυµατισµοί αποτέλεσαν το 

42%και οι διασείσεις το 2.9%.Οι περιοχές που τραυµατίστηκαν πιο συχνά ήταν τα άκρα σε 

ποσοστό 18%. 

Επίσης το 2.9% των τραυµατισµών προκλήθηκαν από διάφορους τύπους εξοπλισµών 

παιδικών χαρών. Οι τραυµατισµοί στις περιοχές των άκρων και του κεφαλιού αποτέλεσαν 

το 49.4% και το 43.4%  των περιπτώσεων αντίστοιχα. Το 54.2% αποτέλεσαν 

µικροτραυµατισµοί, το 31.3% ορθοπεδικά τραύµατα και 6% οι διασείσεις. 

Ακόµη στα ατυχήµατα µηχανοκίνητων οχηµάτων το 31.9% των παιδιών ήταν πεζοί, το 

33.3% ήταν επιβάτες και το 10.1% οδηγούσαν µοτοσικλέτες. 

Τέλος από τα 64 παιδιά που είχαν  εγκαύµατα το 82.8% ήταν στο σπίτι κατά τη διάρκεια 

του ατυχήµατος και το 37.5% ήταν λιγότερο από  1 έτους. Τα άκρα (62.5%), το κεφάλι και 

ο λαιµός ήταν οι πιο κοινά τραυµατισµένες περιοχές. 

 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤH ΛΑΤΙΝΙΚΗ ΝΟΤΙΟ ΑΜΕΡΙΚΗ  ΚΑΙ 

ΒΡΑΖΙΛΙΑ 
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Η Βραζιλία, ή επίσηµα η Οµοσπονδιακή ∆ηµοκρατία της Βραζιλίας (República Federativa 

do Brazil) είναι η µεγαλύτερη και πολυπληθέστερη χώρα της Λατινικής Αµερικής, στη 

Νότια Αµερική. Στην Βραζιλία, οι ακούσιοι τραυµατισµοί αποτέλεσαν 755.826 εισαγωγές 

στο νοσοκοµείο το 2004, των οποίων οι 216.377 περιλαµβάνουν άτοµα ηλικίας µέχρι 19 

ετών .Το 2002, 22.373 παιδιά και έφηβοι πέθαναν από εξωτερικές αιτίες στη Βραζιλία. 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΙΣ Η.Π.Α 

Οι Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής (Η.Π.Α.) – συχνά αναφερόµενες ως «Ηνωµένες 

Πολιτείες» ή απλά «Αµερική» – είναι µια οµοσπονδιακή δηµοκρατία 50 πολιτειών που 

βρίσκεται στο κέντρο της Βόρειας Αµερικής. Οι τραυµατισµοί στην παιδική ηλικία είναι 

υπεύθυνοι για περίπου 16.000 θανάτους κάθε χρόνο στις Ηνωµένες Πολιτείες ,και πάνω 

από 70% από αυτούς τους θανάτους είναι το αποτέλεσµα των ακούσιων τραυµατισµών. 

Μη µοιραίοι ακούσιοι τραυµατισµοί είναι επίσης µια σηµαντική αιτία της παιδικής 

νοσηρότητάς. Πάνω από 20 εκατοµµύρια µη µοιραίοι τραυµατισµοί είναι υπολογισµένοι 

για να εµφανιστούν στα  παιδιά των Η.Π.Α. κάθε χρόνο, που κοστίζει $347 

δισεκατοµµύρια και που λογοδοτεί για περισσότερο από 300.000 εισαγωγές στο 

νοσοκοµείο. Το 2001, οι ακούσιοι τραυµατισµοί ήταν η σηµαντικότερη αιτία θανάτου 

µεταξύ ανθρώπων ηλικίας 1-34 ετών, και η πέµπτη σηµαντική αιτία θανάτου σε όλες τις 

ηλικιακές οµάδες στις Η.Π.Α. Οι  κύριες αιτίες του ακούσιου τραυµατισµού ποικίλουν µε 

την ηλικία και περιλαµβάνουν το πνίξιµο, τη δηλητηρίαση, την ασφυξία, τις πυρκαγιές, τα 

εγκαύµατα, τις πτώσεις, και το µηχανοκίνητο όχηµα, το ποδήλατο, και συντριβές 

σχετιζόµενες µε πεζούς. Το 2001 , υπήρξαν 2.413.888 περιπτώσεις ακούσιων 

τραυµατισµών  που έχριζαν έκτατης ανάγκης. Επίσης οι πτώσεις , τα εγκαύµατα, η 

πνιγµονή και ο πνιγµός είναι οι κύριες αιτίες των οικιακών ακούσιων τραυµατισµών 

µεταξύ ατόµων ηλικίας λιγότερο από 15 έτη στις Η.Π.Α. Αν και οι πτώσεις είναι η δέκατη 

αιτία θανάτου από το ακούσιο τραυµατισµό, είναι και η κύρια αιτία φροντίδας στις 

εντατικές των Η.Π.Α. Ακόµη υπήρξε ένας θάνατος κάθε 19.007 πτώσεις που 

αντιµετωπίστηκαν στις εντατικές. Όσον αφορά τους µη θανάσιµους τραυµατισµούς αν και 

είναι η κύρια αιτία θανάτου µεταξύ των ατόµων 0-14 έτη ,εµφανίζονται λιγότερο συχνά 

.Το 2002 υπήρξαν 106.742 θάνατοι από τους τραυµατισµούς , 5.6 εκατοµµύρια εισαγωγές 

στο νοσοκοµείο και 40.2 εκατοµµύρια παιδιά στα τµήµατα έκτακτης ανάγκης για 

επείγουσα φροντίδα. Όσον αφορά τώρα τους τραυµατισµούς στις παιδικές χαρές, ετησίως 

περισσότερα από 200.000 παιδιά έως 15 ετών επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία των 
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νοσοκοµείων λόγω τραυµατισµού που έλαβε χώρα σε µία παιδική χαρά. Επιπλέον τα 

εγκαύµατα αποτελούν σηµαντικό παράγοντα νοσηρότητας και θνητότητας, ιδιαίτερα σε 

ηλικίες µικρότερες των 5 ετών και κατατάσσονται τα τελευταία  20 χρόνια ως η δεύτερη 

αιτία θανάτου για παιδιά ηλικίας κάτω των 4 ετών στις Η.Π.Α και η Τρίτη αιτία για παιδιά 

µεγαλύτερης ηλικίας. Τέλος στις Η.Π.Α αναφέρονται 9.000 περίπου θύµατα πνιγµού .Ο 

πνιγµός στις Ηνωµένες Πολιτείες είναι η δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου από ατύχηµα, 

που συµβαίνει σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών και είναι πιο συνηθισµένη στα αγόρια. 

Επίσης 31.000 παιδιά µεταφέρονται κάθε χρόνο στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών 

των νοσοκοµείων µε σύνδροµο πνιγµού. Το 50% των θυµάτων από πνιγµό, παιδιών 

ηλικίας 2-4 ετών, παρατηρείται στις πισίνες και το 98 % στο γλυκό νερό .Τέλος οι ιατρικές 

δαπάνες για τους τραυµατισµούς µεταξύ 1985 -2000 υπολογίζονται σε 117 

δισεκατοµµύρια δολάρια. 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΗ ΚΙΝΑ 

 

Η Λαϊκή δηµοκρατία της Κίνας είναι χώρα της Ανατολικής Ασίας. Είναι η χώρα µε τον 

µεγαλύτερο πληθυσµό στον κόσµο, 1.338.612.968 κατοίκους. Στην Κίνα έχει υπολογιστεί 

ότι 800.000 θάνατοι από τραυµατισµούς κάθε έτος, µε 50 εκατοµµύρια µη θανάσιµους 

τραυµατισµούς προκαλώντας φυσικές ανικανότητες σε 2.3 εκατοµµύρια ανθρώπους. 

 

 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ  

 

H Ευρώπη, είναι η τέταρτη σε έκταση ήπειρος του πλανήτη µας. Ο πληθυσµός της, 

σύµφωνα µε τα στοιχεία του 1981 ξεπερνούσε τα 670.000.000 κατοίκους. Στις ανατολικές 

ευρωπαϊκές χώρες τα παιδιά και οι έφηβοι µέχρι 19 ετών έχουν µία θνησιµότητα  

1.4/10.000.Επίσης 5 από τις νέες χώρες µέλη της ευρωπαϊκής Ένωσης των 27 και 3 χώρες 

της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής  Περιοχής (Ρουµανία, Εσθονία, Λιθουανία και Βουλγαρία) 

παρουσιάζουν εξαιρετικά υψηλούς δείκτες παιδικής θνησιµότητας από ατύχηµα ενώ στις 

υπόλοιπες χώρες η θνησιµότητα είναι κάτω από 100 παιδιά ανά εκατοµµύριο παιδικού 
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πληθυσµού. Η Μάλτα, η Σουηδία και το Ηνωµένο Βασίλειο συγκαταλέγονται στις χώρες  

µε τα χαµηλότερα ποσοστά παιδικής θνησιµότητας. Στη  Μεγάλη Βρετανία έχουν ακόµα 

ένα υψηλότερο ποσοστό αύξησης στα µοιραία τροχαία ατυχήµατα από τη Σουηδία, 

Ισλανδία, ή στην Κύπρο. 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΥΣΤΡΑΛΙΑΣ 

 

Η Κοινοπολιτεία της Αυστραλίας είναι η έκτη µεγαλύτερη χώρα στον κόσµο 

(γεωγραφικά), η µόνη που καταλαµβάνει µία ολόκληρη ήπειρο, και η µεγαλύτερη στην 

Αυστραλασία. Μια αναδροµική µελέτη παιδιατρικού τραύµατος ,από το Νοσοκοµείο 

Παίδων του Σίδνεϊ σε NSW, Αυστραλία, παρατήρησε µια σηµαντική αύξηση σχετική µε 

τις εµφανίσεις τραυµατισµών µε δίκυκλο από τον Οκτώβριο του 1999 έως το Σεπτέµβριο 

του 2000 στο 60% του πληθυσµού της µελέτης που παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια των 

τελευταίων 3 µηνών του από την περίοδο του 12ου µήνα. Κατά τη διάρκεια της περιόδου 

18 µηνών, υπήρξαν 67 τραυµατισµοί από µηχανικά δίκυκλα . Αυτοί  ήταν από συνολικά 

4981 παιδιατρικές περιπτώσεις  τραύµατος κατά τη διάρκεια της ίδιας περιόδου, που δίνει 

µια επίπτωση 1.3%. Πέντε περιπτώσεις αποκλείστηκαν από τη µελέτη λόγω των ελλιπών 

στοιχείων ή χάθηκαν για να εξακολουθήσουν, αφήνοντας 62 για ανάλυση. Υπήρξαν 35 

(56.5%) αγόρια ασθενείς και 27 

(43.5%) κορίτσια  ασθενείς. Η µέση  ηλικία ήταν 9 έτη (σειρά 2-16) µε µια σταθερή 

απόκλιση 2.8 ετών. Η περίοδος µελέτης  18 µηνών διαιρέθηκε σε τρίµηνα µε έναν 

µειωµένο αριθµό παρουσιάσεων κατά τη διάρκεια της περιόδου της µελέτης. Υπήρξαν 35 

περιπτώσεις (56.5%) στο πρώτο τρίµηνο, 17 (27.5%) στο δεύτερο και τα 10 (16%) στο 

τρίτο. Οι αναβάτες ήταν πιθανό να παρουσίαζαν  έναν ανώτερο τραυµατισµό άκρων, ο 

οποίος περιέλαβε 26 (41.9%) σπασίµατα και 10 (16.1%) µαλακούς τραυµατισµούς ιστού. 

Η επόµενος πιο κοινός τραυµατισµός ήταν µια ανοικτή πληγή στο πρόσωπο, το κεφάλι ή 

το λαιµό όπως εµφανίζεται σε οκτώ περιπτώσεις (12.9%). Τραύµατα στο κεφάλι 

παρατηρήθηκαν σε πέντε (8.1%) περιπτώσεις. ∆εν υπήρξε καµία στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µέσα στο επίπεδο εµπειρίας στους αναβάτες που παρουσιάζονται µε 

τραυµατισµούς. Είκοσι (32.3%) αναβάτες είχαν την εµπειρία ενός  µήνα, 15 (24.2%) 

αναβάτες 1-6 µήνες εµπειρία , 15 αναβάτες  (24.2%) 7 – 12 µήνες και 12 (19.4%) 

αναβάτες  είχαν εµπειρία 1 έτους. 



 31

Για 13 από τους 20 αναβάτες  µε 1 µήνα εµπειρίας, το ατύχηµα εµφανίστηκε την πρώτη 

ηµέρα της χρήσης µηχανικών δίκυκλων. Μόνο 11 αναβάτες (17.7%) φόρεσαν το 

προστατευτικό κράνος  και  από αυτούς που φόρεσαν τα κράνη, ένας  επίσης φορούσε τις 

επιγονατίδες των γονάτων και άλλος φόρεσε τα επιγονατίδες των γονάτων και αγκώνων. 

Πενήντα ένας αναβάτες (82.3%) δεν φόρεσαν κανένα προστατευτικό εξοπλισµό. Η 

ενήλικη επίβλεψη ήταν παρούσα σε 16 περιπτώσεις (25.8%) και απούσα σε 46 

περιπτώσεις (74.2%). Τα ατυχήµατα εµφανίστηκαν σε ιδιωτικό δρόµο σε 27 περιπτώσεις 

(43.5%), σε ένα δηµόσιο µονοπάτι σε 31 περιπτώσεις (50.0%) και σε έναν δηµόσιο δρόµο 

σε τέσσερις περιπτώσεις (6.5%). Οι επιφάνειες ποικίλουν: άσφαλτος σε 10 περιπτώσεις 

(16.1%)  σκυρόδεµα σε 45 περιπτώσεις (72.6%) γρασίδι σε δύο περιπτώσεις (3.2%)  και 

πέντε (8.1%) διάφορα (συµπεριλαµβανοµένης της οδήγησης παιδιών µε τα µηχανικά 

δίκυκλά τους στο εσωτερικό και σανίδα µε τροχούς στις κεκλιµένες ράµπες. Οι αναβάτες 

που παρουσιάζονται στα ατυχήµατα που εµφανίζονται στους δηµόσιους  δρόµους ή στα 

µονοπάτια δεν ήταν πιθανό να έχουν φορέσει κάποιο προστατευτικό εξοπλισµό  από 

εκείνους  που είχαν  τα ατυχήµατα στη ιδιωτική ιδιοκτησία 

 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΝΕΑ ΖΗΛΑΝ∆ΙΑ 

 

 Η Νέα Ζηλανδία είναι χώρα που αποτελείται από 2 µεγάλα και πολλά µικρότερα νησιά 

στα νοτιοδυτικά του Ειρηνικού Ωκεανού. Στην Νέα Ζηλανδία, οι δηλητηριάσεις και τα 

εγκαύµατα είναι η εστίαση στις περισσότερες µελέτες για τα ατυχήµατα µεταξύ των 

παιδιών(Meade, 1964 Holdaway, 1972 Allingham,1975 Wright-ST Clair, 1975 Shaw, 

1977).Συγκεκριµένα µια διαχρονική µελέτη  έγινε στο Νοσοκοµείο Παίδων στο Dunedin 

της Νέας Ζηλανδίας  την περίοδο Απρίλιος 1972-Μάρτιος 1973 ,η οποία περιείχε δείγµα 

991 παιδιών έως 5 ετών.Η µελέτη έδειξε ότι το 16% των παιδιών είχαν δύο ή περισσότερα 

ατυχήµατα και το 10% των ατυχηµάτων οδήγησαν σε εισαγωγή στο νοσοκοµείο. Το 49% 

των παιδιών έχριζαν ιατρικής περίθαλψης. Τα ατυχήµατα στο σπίτι και γύρω από αυτό 

αποτέλεσαν το 80% των ατυχηµάτων. Επίσης η µελέτη έδειξε ότι οι πτώσεις ήταν ο πιο 

κοινός τύπος ατυχήµατος σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. Οι πιο κοινοί τραυµατισµοί ως 

αποτέλεσµα πτώσης ήταν πληγές ή σπασίµατα(30%) και η ενδοκρανιακή κάκωση 

(17%).Όσο αφορά τις δηλητηριάσεις ,έχουν αποτελέσει το πιο κοινό αντικείµενο έρευνας 
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ατυχήµατος παιδικής ηλικίας στη Νέα Ζηλανδία( Langley et al, 1979),και ταξινοµήθηκαν 

ως δεύτερος πιο κοινός τύπος ατυχήµατος. Περίπου των  11% των παιδιών είχαν πάθει 

δηλητηρίαση .Η δηλητηρίαση αποτέλεσε των 17% όλων των ατυχηµάτων.8 παιδιά 

δηλητηριάστηκαν 2 φορές και ένα παιδί 6 φορές. 

 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΙΣ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΕΣ ΧΩΡΕΣ 

 

Στις χώρες µε έναν χαµηλότερο ρυθµό ανάπτυξης από τις βόρειες όπως το Βιετνάµ, 90% 

των δαπανών για τη φροντίδα τραυµατισµών πρέπει να πληρωθεί από το θύµα και την 

οικογένεια του. 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΣΘΟΝΙΑΣ 

Η ∆ηµοκρατία της Εσθονίας είναι µια χώρα της βορειοανατολικής Ευρώπης και µία από 

τις 3 βαλτικές χώρες. Συνορεύει µε τη Λετονία και τη Ρωσία. Το 2004, η Εσθονία έγινε 

µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ο συνολικός πληθυσµός στην Εσθονία είναι 1.344.684 

των οποίων 202.429 (15.1%) είναι παιδιά από 0 έως 14 χρονών (στις 1 Ιανουαρίου 

2006).Μία έρευνα έγινε τη περίοδο 2000-2005  η οποία µελέτησε τους παιδικούς θανάτους 

από εξωτερικές αιτίες. Το 2000, το γενικό ποσοστό θανάτων τραυµατισµών στα παιδιά 

ηλικίας 0-14 ήταν 28.7% ανά 100.000 στην Εσθονία, ποσοστό  5 φορές υψηλότερο από το 

αντίστοιχο ποσοστό στη γειτονική Φινλανδία Η µέση ετήσια θνησιµότητα από τις 

εξωτερικές αιτίες 0-14 ετών  στα παιδιά στην Εσθονία ήταν 19.1%  ανά 100.000 παιδιά . 

Τα ατυχήµατα όπως η ασφυξία  και τα µεταφορικά µέσα  ήταν τα σηµαντικότερα και  

ακολούθησαν  η δηλητηρίαση και οι  αυτοκτονίες . Τα ατυχήµατα οδικής κυκλοφορίας 

ήταν αιτία θανάτου σε 4.757 θανάτων στα ατυχήµατα µεταφορών. ∆εκαεννέα παιδιά ήταν 

επιβάτες στα µηχανοκίνητα οχήµατα, 7 ήταν πεζοί και 21 πέθαναν στα ατυχήµατα 

ποδηλάτων. Οι θάνατοι από τα ατυχήµατα µεταφορών που δεν θα µπορούσαν να 

ταξινοµηθούν ως ατυχήµατα οδικής κυκλοφορίας περιέλαβαν 4 θανάτους στα ατυχήµατα 

σιδηροδρόµων, ένα στο αεροπλάνο, ένα στη µοτοσικλέτα, και ένα από όχηµα  για το χιόνι. 

Μεταξύ των 16 θανάτων από τη δηλητηρίαση, 10 προκλήθηκαν από µονοξείδιο του 

άνθρακα ενώ τα υπόλοιπα 6 προκλήθηκαν  µε τα φάρµακα. Τρεις θάνατοι προκλήθηκαν 
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από το ηλεκτρικό τραύµα και υπήρξε µια περίπτωση της υποθερµίας Η αιτία του θανάτου 

ήταν άγνωστη για περισσότερο από 10% των θανάτων τραυµατισµών. Η κάλυψη και η 

ακρίβεια της εγγραφής των θανάτων τραυµατισµών από τη στατιστική υπηρεσία της 

Εσθονίας ήταν 91.5% και 95.3%, αντίστοιχα. Η θνησιµότητα παιδικής ηλικίας λόγω  

τραυµατισµών στην Εσθονία είναι µεταξύ του υψηλότερων ποσοστών στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση . Ο αριθµός θανάτων από τραυµατισµούς στη στατιστική υπηρεσία της Εσθονίας 

υποτιµάται ελαφρώς συνήθως λόγω της λάθος ταξινόµησης για τους θανάτους από τις 

ασθένειες. Γενικότερα τα εσθονικά ποσοστά είναι µόνο ελαφρώς χαµηλότερα από εκείνα 

στη Ρωσία (99.2 ανά 100,000), αλλά αρκετά υψηλότερα από τα ποσοστά στις ΗΠΑ 

(19.7%), τη Γαλλία (14.3%), την Ιαπωνία (23.3%) ή τον Καναδά (15.0%). 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΙΝ∆ΙΑΣ 

Ινδία είναι χώρα στη νότια Ασία, η κυριότερη χώρα της Ινδικής χερσονήσου, µε 

πληθυσµό 1.166.079.217 κατοίκους, µε βάση εκτιµήσεις του 2009.Μία µελέτη που έγινε 

σε τριτογενές νοσοκοµείο της Ινδίας  σε 225 παιδιά µε µια µέση ηλικία 6.14 ετών. Τα 

αγόρια  ξεπέρασαν αριθµητικώς τα κορίτσια  µε την αναλογία 2.35:1. Τα παιδιά σχολικής 

ηλικίας  (6-12 έτη) ήταν τα περισσότερα συνήθως τραυµατισµένα 50.6%, ακολούθησαν τα 

νήπια [(3-5 έτη) 26.6%], τα µικρά παιδιά [(1-2 έτη) 18.6%] και τα βρέφη [(0-1 έτη) 4%], 

αντίστοιχα. Το σπίτι ήταν το πιο κοινό µέρος του τραυµατισµού [137 (60.8%)]. Άλλες 

συµπεριλαµβανόµενες περιοχές δρόµοι/εθνικές οδοί [38 (16.8%)], πάρκο/παιδική χαρά [37 

(16.4%)], σχολείο [8 (3.5%)] και διάφορα (εργασιακός χώρος, γειτονιά κ.λπ.) [5 (2.2%)]. 

Ο πόνος [189 (84%)] ταξινοµήθηκε µε βάση πρώτα το σύνθετο σύµπτωµα στους ασθενείς 

µας. Η αιµορραγία και η περιορισµένη κίνηση των άκρων αποτέλεσαν 86 (38.2%) και 59 

(26.2%) των σηµαδιών και των συµπτωµάτων, αντίστοιχα. Η απώλεια συνείδησης φάνηκε 

σε 22 (9.7%) παιδιά. Το πρήξιµο της τραυµατισµένης περιοχής και άλλα σηµάδια 

(σκισίµατα) φάνηκαν σε 17 (7.5%) και 8 (3.5%), αντίστοιχα. Το ιατρικό προσωπικό  

ανέλαβε  τα τραυµατισµένα παιδιά ήταν  ορθοπεδικοί σε 90 (39%) περιπτώσεις , 

νευροχειρουργοί  σε 65 (28.8%), παιδιατρικοί  χειρούργοί ,56 (24.3%) και, 

ωτορινολαρυγγολόγοί και ειδικούς οδοντίατροί , 6 (2.6%) περιπτώσεις κάθε ένας. Άλλες 

ειδικότητες που περιλαµβάνονται στην φροντίδα συµπεριέλαβαν την παιδιατρική 

νευρολογία και την πλαστική χειρουργική σε 2 (0.8%) περιπτώσεις κάθε µια και 

γαστρεντερολόγοι, 3 (1.3%) περιπτώσεις. Η απλή ακτίνα X των τραυµατισµένων περιοχών 

ήταν πιο κοινά διατεταγµένη σε 121 περιπτώσεις (53.7%) ακολουθήθηκε από την 
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υπολογισµένη τοµογραφία του κεφαλιού σε 48 (21.3%) και υπέρηχος τις κοιλιάς  σε 6 

περιπτώσεις (2.6%).   Σε έναν µέσο όρο, τα παιδιά παρουσιάστηκαν στο νοσοκοµείο 168 

λεπτά (χρονικό διάστηµα 10 έως 2880 λεπτά) µετά από έναν τραυµατισµό. Τα 

τραυµατισµένα παιδιά παρουσιάστηκαν πιο συχνά µε  τον πατέρα τους µόνο [ 111παιδιά 

(49.3%)], ακολούθησαν παιδιά συνοδευόµενα και από τους 2  γονείς [42 (18.6%)], µόµο 

από την µητέρα [39 (17.3%)],από την  αστυνοµία [9 (4%)] και άλλους (δάσκαλοι, θείος, 

θείες, αδελφοί ή αδελφή) [24 (10.6%)]. Από τα 70 παιδιά µε τους µικροτραυµατισµούς, 62 

(88.5%) αντιµετωπίστηκαν και απαλλάχθηκαν ενώ το υπόλοιπο απαλλάχθηκε µετά από  

µία συνεχή παρατήρηση. Από εκείνους µε τους µέτριους τραυµατισµούς (n=129), 98 

(76%) και 5 όµοια διευθέτησαν, αντίστοιχα. Από µεταξύ των 26 σοβαρά τραυµατισµένων 

παιδιών, τα 23 (88.4%) αντιµετωπίστηκαν έγκαιρα  και 1 παρουσιάστηκε νεκρό. Το 19.3% 

(25) από τα µετρηµένα που τραυµατίστηκαν χρειάστηκαν  εισαγωγή.                                            

 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Η Ελλάδα , είναι χώρα στην νοτιοανατολική Ευρώπη, στο νοτιότερο άκρο της 

Βαλκανικής χερσονήσου, στην Ανατολική Μεσόγειο. Σύµφωνα µε την τελευταία 

απογραφή (2001) ο µόνιµος πληθυσµός της χώρας είναι 10.934.097 κ. Την ηµέρα της 

απογραφής, στη χώρα βρέθηκαν και απογράφηκαν (πραγµατικός πληθυσµός) 10.164.020 

κ. Σύµφωνα µε εκτιµήσεις για το 2009, η χώρα αριθµεί 11.262.500 κατοίκους. 

Περισσότερα από 700 παιδιά χάνουν κάθε χρόνο τη ζωή τους στη χώρα µας εξαιτίας 

ατυχηµάτων, ενώ υπολογίζεται ότι 3.000 µένουν ανάπηρα. Η χώρα µας είναι από τις 

πρώτες χώρες στην Ευρώπη όσον αφορά τον αριθµό παιδικών ατυχηµάτων και η έβδοµη 

κατά σειρά χώρα, στην Ευρωπαϊκή Ένωση των «15» σε δηλητηριάσεις. 

Συγκλονιστικά είναι τα στοιχεία για το µέγεθος του προβλήµατος των παιδικών 

ατυχηµάτων στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Τα τροχαία ατυχήµατα, οι πτώσεις, τα εγκαύµατα, 

οι πνιγµοί και οι δηλητηριάσεις είναι οι κυριότερες αιτίες τραυµατισµού των παιδιών και 

προκαλούν περισσότερους θανάτους από οποιαδήποτε άλλη αιτία. Αυτό, όµως, είναι µόνο 

η κορυφή του παγόβουνου. 
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Σύµφωνα µε έρευνες, στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης κάθε µέρα 14 παιδιά πεθαίνουν 

από τραυµατισµό, 2.240 γίνονται εισαγωγή στο νοσοκοµείο και 28.000 περιθάλπονται στα 

Τµήµατα Ατυχηµάτων και Επειγόντων Περιστατικών. 

Ένα στα δέκα παιδιά επισκέπτεται τουλάχιστον µία φορά τα Νοσοκοµεία Παίδων λόγω 

κάποιου τραυµατισµού, ενώ το 40% της κίνησης των παιδιατρικών νοσοκοµείων αφορά 

τις ορθοπεδικές και χειρουργικές κλινικές. Μεγάλο πρόβληµα αποτελούν και τα 

εγκαύµατα. Κάθε χρόνο έχουµε περίπου 600 παιδιά µε εγκαύµατα στην Αττική και 400 

στην υπόλοιπη χώρα.  

 

Παράλληλα, το Εθνικό Κέντρο ∆ηλητηριάσεων δέχεται σε ετήσια βάση περίπου 45.000 

κλήσεις για φαρµακευτικές δηλητηριάσεις, από τις οποίες περίπου οι µισές αφορούν 

παιδιά και στην πλειοψηφία τους αφορούν ψυχοφάρµακα, ενώ ακολουθούν τα αναλγητικά 

και τα αντιβιοτικά(Νέτα, 2007). Σοκαριστικό είναι ότι καταγράφονται απόπειρες 

αυτοκτονίας µε ψυχοφάρµακα σε παιδιά 9-14 ετών. 

Επίσης, αναφέρθηκε  ότι τα ατυχήµατα στα παιδιά είναι συχνότερα στις κατώτερες 

κοινωνικοοικονοµικές τάξεις (µε εξαίρεση αυτά που συµβαίνουν στις πισίνες), ενώ 

ιδιαίτερα προβλήµατα υπάρχουν στον πληθυσµό των Τσιγγάνων. Όσον αφορά τον  Πνιγµό 

είναι η 2η αιτία θανάτου από ατύχηµα στα παιδιά σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Στην Ελλάδα 

έχουµε ετησίως περίπου 300 πνιγµούς, εκ των οποίων οι 35 αφορούν παιδιά και εφήβους 

Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου και σοβαρών αναπηριών στα 

παιδιά από τη γέννησή τους µέχρι την εφηβεία, τόσο διεθνώς όσο και στη χώρα µας 

Ετησίως, 9300 παιδιά ηλικίας µέχρι 14 ετών πέφτουν θύµατα τροχαίων (πεζοί, µε δίκυκλα, 

µέσα σε αυτοκίνητο κ.λπ. Ετησίως, 40 παιδιά έως 14 ετών χάνουν τη ζωή τους σε 

ατυχήµατα(Ανώνυµος , 2006).  

 

Σύµφωνα µε έρευνες του Υπουργείου Υγείας, σηµαντικό ποσοστό των ατυχηµάτων 

παιδιών της εφηβικής ηλικίας, συµβαίνουν στο σχολείο (Γεωργιακώδης & Βοζίκης, 2004). 

Μελέτη των παιδιών µε ατύχηµα που κατέφυγαν σε ένα  Νοσοκοµείο της περιοχής της 

Αττικής κατά το 1992 έδειξε ότι περίπου τα µισά από τα ατυχήµατα αυτά στην ηλικία 1-4 

ετών έγιναν στο σπίτι, ενώ, περίπου ένα στα τρία ατυχήµατα στην ηλικία 5-14 ετών έγιναν 

στο σχολείο (Hellenic Ministry of Health. and Welfare et al, 1993). 
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Σύµφωνα µε πρόσφατα δεδοµένα του Κέντρου Έρευνας και Πρόληψης Παιδικών 

Ατυχηµάτων (ΚΕΠΠΑ), που προέρχονται από τέσσερα Νοσοκοµεία της χώρας (Ν. 

Παίδων «Αγλαΐα Κυριακού», Ασκληπιείο Βούλας, Γ.Π.Ν. Βόλου και Γ.Π.Ν. 

Κέρκυρας), προκύπτει ότι την πενταετία 1996-2000 προσήλθαν στα εξωτερικά 

ιατρεία αυτών των νοσοκοµείων λόγω ατυχήµατος 70.000 παιδιά ηλικίας 5-14 

ετών. Το 18% αυτών των ατυχηµάτων συνέβησαν µέσα ή γύρω από τα σχολεία. 

Σε µία µελέτη από τα αρχεία του Νοσοκοµείου Καρδίτσας των 2281 περιστατικών που 

προσήλθαν στο Τ. Ε. Π (Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών) για κάθε τύπου ατυχήµατα, 

κατά το έτος 2005 έδειξε  ότι η  σειρά συχνότητας ανά κατηγορία ατυχήµατος είναι : 

κακώσεις (74,39%), πτώσεις (11,66%), ξένο σώµα (4,77%), τροχαία (4,6%), εγκαύµατα 

(2.58%), δήγµατα ζώων (1,53%), κακοποίηση (0,39%). 

Τα τροχαία προκλήθηκαν µε αυτοκίνητο (42%), ποδήλατο (39%) και µοτοποδήλατο 

(18%). Η πλειοψηφία των παιδιών ήσαν ιθαγενείς (90%), αλλά και αθίγγανοι (7,7%), 

αλλοδαποί (2,3%).  

Στο σύνολο των παιδιών, η αναλογία ατυχηµάτων αγοριών- κοριτσιών είναι 2/1 (60,64% 

αγόρια, 38,36% κορίτσια) είτε αυτά διαµένουν στην πόλη ή στην ύπαιθρο(Μπάρκα, 

Χατζηδάκη και λοιποί, 2004). Σε όλες τις ηλικιακές οµάδες και στα δυο φύλα υπερέχει η 

κάκωση και ακολουθούν κατά ηλικία, στα βρέφη η πτώση (45,33%) και τα εγκαύµατα 

(9,33%), στα παιδιά 1-10 ετών το ξένο σώµα (12,89%) και 5-15 ετών τα τροχαία (11%). 

Στα βρέφη υπερτερεί ο τραυµατισµός της κεφαλής (60%), ενώ µε την αύξηση της ηλικίας 

αυξάνονται οι κακώσεις των άκρων. Τα περισσότερα ατυχήµατα  συνέβησαν (56,25%) στα 

παιδιά που διαµένουν στην πόλη µας. Τα εγκαύµατα στην πόλη υπερτερούν ελαφρά 

(3,12% έναντι 1,90% στο χωριό), ενώ τα τροχαία υπερέχουν στην ύπαιθρο (5,51% έναντι 

3,90%  στην πόλη).  

Τους θερινούς µήνες: 57%, τους χειµερινούς: 43%. Όλων των τύπων τα ατυχήµατα 

υπερτερούν τους θερινούς µήνες (Απρίλιο-Σεπτέµβριο), πλην των εγκαυµάτων και της 

κακοποίησης που υπερέχουν τους χειµερινούς (Οκτώβριο- Μάρτιο). Τα 96,1% των 

περιστατικών αντιµετωπίστηκαν στο Τ. Ε. Π και το 6,06%  νοσηλεύτηκαν (στη 

χειρουργική κλινική το 2,37% κυρίως από πτώση, µε συχνότερο µέλος κάκωσης την 

κεφαλή, στην ορθοπεδική κλινική το 0,35% για κατάγµατα). 
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Το 1,18% διακοµίστηκε σε νοσοκοµεία του κέντρου, κυρίως λόγω ξένου σώµατος. και εξ 

αυτών η πλειοψηφία ανήκει στην ηλικία 1-5 ετών.  

Επίσης, σε µελέτη για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπολογίσθηκε ότι 70.000 

άτοµα κάθε χρόνο διακοµίζονται στα επείγοντα ιατρεία των νοσοκοµείων εξαιτίας 

ατυχήµατος µε κούνια. Στην Ελλάδα, εκτιµάται ότι επτά στους δέκα τραυµατισµούς που 

συµβαίνουν στον χώρο της παιδικής χαράς οφείλεται σε πτώση. Ένα στα πέντε παιδιά 

µάλιστα, χρειάζονται να νοσηλευτούν στο νοσοκοµείο και τα τραύµατα είναι συνήθως 

κατάγµατα, διασείσεις και εξαρθρήµατα. ∆υστυχώς, πολλοί παιδότοποι δεν είναι τόσο 

ασφαλείς όσο θα έπρεπε να είναι. Κάθε έτος, περίπου 250.000 παιδιά στην Ευρώπη κάτω 

από την ηλικία 15 απαιτούν τη νοσοκοµειακή περίθαλψη για τους τραυµατισµούς τους σε 

παιδότοπους & παιδικές χαρές .(Κυριακίδη, 2007). Η έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε από 

την Ελληνική Καταναλωτική Οργάνωση – Ε.ΚΑΤ.Ο.,σε συνεργασία µε τις αντίστοιχες 

Ευρωπαϊκές Οργανώσεις έδειξε ότι το  2001 µέχρι το τέλος του 2002, περισσότερα από 

31.000 παιδιά κάτω από την ηλικία 5 εισήχθησαν για νοσοκοµειακή περίθαλψη τα οποία 

τραυµατίστηκαν από τις κούνιες, σχεδόν 25.000 τα οποία τραυµατίστηκαν στις 

τσουλήθρες και σχεδόν 13.500 τα οποία τραυµατίστηκαν στα σύρµατα ή στα 

κιγκλιδώµατα. Για πολύ καιρό τα παιδιά 5 έως 15, που εισήχθησαν για νοσοκοµειακή 

περίθαλψη λόγω τραυµατισµού στις κούνιες ή στους φραγµούς και τα κιγκλιδώµατα 

υπερέβησαν τα 60.000, και στις τσουλήθρες υπερέβησαν τα 26,000. 

Η επιτροπή που συντονίζει την έρευνα έχει διαπιστώσει ότι σε σχεδόν 60% των 

περιπτώσεων τα παιδιά τραυµατίστηκαν πέφτοντας στο δάπεδο των παιδότοπων, 14% των 

τραυµατισµών προκλήθηκαν από τις πτώσεις που οδήγησαν σε χτύπηµα πάνω στον 

εξοπλισµό ή σε παιχνίδι 18,5% προκλήθηκαν από σύγκρουση εν κινήσει µε τον στάσιµο 

εξοπλισµό και σχεδόν 7% προέκυψε από την επαφή µε τα αιχµηρά σηµεία ή άκρες, τα 

σηµεία δεσίµατος ή τις προεξοχές στον εξοπλισµό. 

Επειδή οι πτώσεις είναι ο πιο κοινός τύπος ατυχήµατος στους παιδότοπους , πρέπει να 

υπάρξει ιδιαίτερη προσοχή στην παρεµπόδιση των πτώσεων και την ελάττωση της 

δριµύτητάς τους,. Τα παιδιά πέφτουν επειδή γλιστρούν, χάνουν το πιάσιµό τους ή χάνουν 

την ισορροπία τους παίζοντας στους φραγµούς, τις κούνιες, τις τσουλήθρες, το γύρω – 

γύρω - όλοι και τα παιχνίδια αναρρίχησης. Συχνά τραυµατίζονται όχι µόνο από την πτώση 

αλλά µε χτύπηµα στον εξοπλισµό καθώς πέφτουν. 
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Μόλις πέντε δήµοι της Αττικής και δύο της υπόλοιπης χώρας έχουν ζητήσει να 

πραγµατοποιηθούν έλεγχοι καταλληλότητας στις παιδικές τους χαρές από τον Ελληνικό 

Οργανισµό Τυποποίησης. Την ίδια στιγµή, το 10% των παιδιών ηλικίας 3 έως 12 ετών, 

που καταφθάνουν στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, έχουν υποστεί τραυµατισµούς 

κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού στο περιβάλλον των παιδικών χαρών. 

Το ποσοστό αυτό είναι σηµαντικό αν αναλογιστεί κανείς το πόσο λίγο χρόνο περνούν τα 

παιδιά στις παιδικές χαρές σήµερα. Και στις µισές περιπτώσεις τα ατυχήµατα θα 

µπορούσαν να έχουν αποφευχθεί µε τις κατάλληλες παρεµβάσεις από πλευράς σχεδιασµού 

και εξοπλισµού, σύµφωνα µε στοιχεία του Κέντρου Έρευνας και Πρόληψης Ατυχηµάτων 

(ΚΕΠΠΑ). 

Tέλος, τα δεδοµένα της Πύλης Ατυχηµάτων δείχνουν ότι κατά την τελευταία διαθέσιµη 

περίόδο (1992-2004) παρατηρήθηκαν στην Ελλάδα 1593 ακούσιοι θάνατοι παιδιών 

ηλικίας 0-14,εκ των οποίων οι 874 οφείλονταν σε τροχαία, οι 135 σε πνιγµούς, οι 82 σε 

πτώσεις, οι  47 σε εγκαύµατα, οι 23 σε δηλητηριάσεις. Για τους υπόλοιπους 432 θανάτους 

από ατυχήµατα οι αιτίες ήταν αδιευκρίνιστες. 

Από τους 123 θανάτους παιδιών που σηµειώνονται ετησίως στη χώρα µας κατά µέσο όρο, 

η µεγαλύτερη αναλογία για όλα σχεδόν τα είδη ατυχηµάτων και όλες τις ηλικιακές οµάδες 

αφορά αγόρια (60%). Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιµότητας εντοπίζονται στις ηλικίες 0-4, 

ενώ οι χαµηλότεροι στις ηλικίες 5-9. 

Πρώτη αιτία θανατηφόρων ατυχηµάτων στα παιδιά (0-14 έτη) είναι τα τροχαία ατυχήµατα, 

που ευθύνονται για το 55% του συνολικού αριθµού θανάτων από γνωστές αιτίες 

ατυχηµάτων στην ηλικία αυτή. Σύµφωνα µε τα δεδοµένα από τους πίνακες θνησιµότητας 

του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, η Ελλάδα κατέχει την τρίτη υψηλότερη θέση στην 

Ε.Ε. (14 ανά 100.000 άτοµα) αναφορικά µε τους δείκτες θνησιµότητας από τροχαία 

ατυχήµατα µεταξύ παιδιών, εφήβων και νέων έως 25 ετών. Κατά την διάρκεια της 

οκταετίας 1996-2003, καταγράφηκαν στο Σύστηµα Καταγραφής Ατυχηµάτων στα 

Εξωτερικά Ιατρεία 237,577 ατυχήµατα σε άτοµα έως 25 ετών, εκ των οποίων 22,037 (9%) 

ήταν τροχαία.  

 Στην Ελλάδα (1992-2004) παρατηρούνται ετησίως κατά 

µέσο όρο 67 θάνατοι από τροχαία ατυχήµατα στις ηλικίες 0-14 ετών. Από το σύνολο των 
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θανάτων, το 52% αντιστοιχεί σε επιβαίνοντες, το 37% σε πεζούς και το 11% σε οδηγούς. 

Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) τα αγόρια εµφανίζουν 

συστηµατικά υψηλότερους δείκτες θνησιµότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιµότητας 

εντοπίζονται στις ηλικίες 10-14, ενώ οι χαµηλότεροι στις ηλικίες 0-4. Αξιοσηµείωτη είναι 

η αύξηση της θνησιµότητας στα αγόρια κατά την ηλικία των 10-14 ετών. 

 

Όσον αφορά τους πνιγµούς, αποτελούν τη δεύτερη σηµαντικότερη από τις γνωστές αιτίες 

θανάτου από ατύχηµα στα ελληνόπουλα ηλικίας 0-14 ετών. Στην Ελλάδα (1992-2004) 

παρατηρούνται ετησίως κατά µέσο όρο 10 θάνατοι από πνιγµούς στις ηλικίες 0-14 ετών. 

Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) τα αγόρια εµφανίζουν 

συστηµατικά υψηλότερους δείκτες θνησιµότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιµότητας 

για τα αγόρια εντοπίζονται στις ηλικίες 5-9, ενώ οι χαµηλότεροι στις ηλικίες 0-4, ενώ το 

αντίστροφο ισχύει για τα κορίτσια , τα οποία έχουν υψηλότερη θνησιµότητα από πνιγµό 

στις ηλικίες 0-4 και οι χαµηλότερη στις ηλικίες 5-9.Οι θάνατοι από πτώσεις αποτελούν την 

τρίτη αιτία θανάτου στα ελληνόπουλα ηλικίας 0-14ετών. Στην Ελλάδα (1992-2004) 

παρατηρούνται ετησίως κατά µέσο όρο 6 θάνατοι από πνιγµούς στις ηλικίες 0-14 ετών. Η 

θνησιµότητα (1992-2004) ανά ηλικιακή οµάδα και φύλο απεικονίζεται στο διάγραµµα 8. 

Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) τα αγόρια εµφανίζουν 

συστηµατικά υψηλότερους δείκτες θνησιµότητας  (Τριχόπουλος , Καλαποθάκη 

&Πετρίδου, 2000) 

. Οι  υψηλότεροι δείκτες θνησιµότητας και για τα δύο φύλα εντοπίζονται στις ηλικίες 0-4, 

ενώοι χαµηλότεροι στις ηλικίες 5-9 για τα αγόρια και 10-14 για τα κορίτσια. 

 

 

Τέταρτη αιτία θανάτου από παιδικό ατύχηµα γνωστής αιτιολογίας στη χώρα µας είναι τα 

εγκαύµατα. Στην Ελλάδα (1992-2004) παρατηρούνται ετησίως κατά µέσο όρο 4 θάνατοι 

από εγκαύµατα στις ηλικίες 0-14 ετών. Η θνησιµότητα (1992-2004) ανά ηλικιακή οµάδα 

και φύλο απεικονίζεται στο διάγραµµα 10. Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 

και 10-14 έτη) αγόρια και κορίτσια εµφανίζουν σχεδόν ίδιους δείκτες θνησιµότητας. Οι 
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υψηλότεροι δείκτες θνησιµότητας και για τα δύο φύλα εντοπίζονται στις ηλικίες 0-4, ενώ 

οι χαµηλότεροι στις ηλικίες 10-14. 

 

Στην Ελλάδα (1992-2004) παρατηρούνται ετησίως κατά µέσο όρο 33 θάνατοι από λοιπές 

και αδιευκρίνιστες αιτίες στις ηλικίες 0-14 ετών. Και στις τρεις ηλικιακές 

κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) αγόρια και κορίτσια εµφανίζουν σχεδόν ίδιους δείκτες 

θνησιµότητας. Αξιοσηµείωτη αύξηση της θνησιµότητας παρατηρείται στις ηλικίες 0-4. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Αιτίες θανάτων σε ποσοστά στην Ελλάδα (2002) 

0% 10

%

20

%

30

%

40

%

50

%

60

%

70

%

80

%

90

%

10

0%

0-4

   5 -14.

15-24

25-34

35-44

45-54

55-…

ΣΥΝΟΛΟ

Η
λ

ικ
ίε

ς

Ποσοστά

Ατυχήµατα

Λοιπές αιτίες

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 .ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΘΑΝΑΤΩΝ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΑΝΑΤΩΝ ΜΕΤΑΞΥ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 1 -14 ΕΤΩΝ ΑΠΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥΣ 

ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΟΟΣΑ ΤΗΝ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ 1991-95  

ΧΩΡΕΣ 

(ΑΛΦΑΒΗΤΙΚΑ) 

ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΠΟ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥΣ 1991-

95 

ΜΕΡΙ∆ΙΟ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΠΟ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥΣ ΕΠΙ ΤΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟΥ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ (%) 

ΖΩΕΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΠΟΥ ΘΑ 

ΣΩΖΟΝΤΑΝ (1991-95) ΑΝ 

ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΑΝ ΟΛΕΣ ΟΙ ΧΩΡΕΣ 

ΤΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΤΗΣ ΣΟΥΗ∆ΙΑΣ 

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ 1715 42 786 

ΑΥΣΤΡΙΑ 608 42 269 

ΒΕΛΓΙΟ 781 40 337 

ΓΑΛΛΙΑ 4.701 41 2.004 

∆ΑΝΙΑ 334 36 120 

ΓΕΡΜΑΝΙΑ 5.171 38 1.949 

ΕΛΒΕΤΙΑ 537 40 246 

ΕΛΛΑ∆Α 666 40 211 

ΗΝΩΜΕΝΕΣ 

ΠΟΛΙΤΕΙΕΣ 

37.265 49 23.555 

ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ 3.183 29 454 

ΙΑΠΩΝΙΑ 7.909 36 2.617 

ΙΡΛΑΝ∆ΙΑ 357 39 133 

ΙΣΠΑΝΙΑ 2.643 33 931 

ΙΤΑΛΙΑ 2.563 28 405 

ΚΑΝΑ∆ΑΣ 2.665 44 1.233 

ΝΟΤΙΑ ΚΟΡΕΑ 12.624 53 9.996 
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ΜΕΞΙΚΟ 29.745 30 21.965 

ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ 864 30 186 

ΟΥΓΓΑΡΙΑ 982 36 507 

ΝΕΑ ΖΗΛΑΝ∆ΙΑ 519 47 324 

ΝΟΡΒΗΓΙΑ 294 37 93 

ΠΟΛΩΝΙΑ 5.756 44 3.507 

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 1.524 40 1.071 

ΣΟΥΗ∆ΙΑ 391 33 --- 

ΤΣΕΧΙΑ 1.138 42 638 

ΦΙΛΑΝ∆ΙΑ 368 43 133 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΩΝ 

Ο.Ο.Σ.Α. 

125.303 39 73.872 

Στοιχεία: Ανάλυση της WHO Mortality Database από το London School of Hygiene & 

Tropical Medicine 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 - ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 1-14 ΕΤΩΝ ΑΠΟ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΤΗΝ 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 1991-95 

ΑΝΑ 100.000 ΠΑΙ∆ΙΑ ΤΗΣ Ι∆ΙΑΣ ΗΛΙΚΙΑΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ  
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∆ιάγραµµα 1: Θνησιµότητα ανά 1,000,000 παιδιά από τροχαίο ατύχηµα στην 

Ελλάδα ανά 

φύλο και ηλικία (πηγή: Injury Statistics Portal 1992-2004, δεδοµένα ΠΟΥ) 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 2: Θνησιµότητα ανά 1,000,000 παιδιά από ακούσιο τραυµατισµό 

στην Ελλάδα ανά φύλο και ηλικία (πηγή: Injury Statistics Portal 1992-2004,  

δεδοµένα ΠΟΥ) 
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∆ιάγραµµα 2:Θνησιµότητα από παιδικό τραυµατισµό (ανά 1,000,000) στην 

Ευρώπη 

(πηγή: Injury Statistics Portal, δεδοµένα  ΠΟΥ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. 

ΕΙ∆Η ΚΑΙ ΑΙΤΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Τα ατυχήµατα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτων σε παιδιά ηλικίας 1-14 ετών. Το 

ποσοστό στα αγόρια φθάνει στο 65% ενώ στα κορίτσια αγγίζει το 35%. Το 60% των 

ατυχηµάτων συµβαίνουν µέσα στο σπίτι. Τα τροχαία σε ποσοστό 75% περίπου αποτελούν 

την πρώτη αιτία θανάτων µε δεύτερη αιτία τους πνιγµούς.( Ντόλατζα 2006).  

Σύµφωνα µε την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία την τελευταία 10ετία «χάθηκαν» 5.000 

περίπου παιδιά κυριολεκτικά στους δρόµους. Πολλά είναι τα ατυχήµατα που γίνονται στα 

παιδιά τόσο µέσα στο σπίτι όσο και έξω από το σπίτι, στο δρόµο ,στις παιδικές χαρές και 

αλλού. Το περιβάλλον αποτελεί πηγή συνεχών κινδύνων για το παιδί, γι’ αυτό οι γονείς θα 

πρέπει να προφυλάσσουν τα παιδιά τους. Τα παιδιά δεν έχουν την αίσθηση του κινδύνου 

και δεν γνωρίζουν πώς να προφυλαχθούν. (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδας).  

 Πάρα πολλοί είναι οι κίνδυνοι και οι παράγοντες που προκαλούν ατυχήµατα στα παιδιά. 

Πολλούς τους αγνοούµε, αλλά τους περισσότερους κινδύνους τους γνωρίζουµε και γι’ 

αυτό θα προσπαθήσω όσο το δυνατό πιο συνοπτικά να αναφερθώ στα ατυχήµατα που 

συµβαίνουν µέσα στο σπίτι και στα ατυχήµατα που µπορούν να συµβούν εκτός σπιτιού, τα 

«ορατά» και τα «αόρατα» µε την ευρεία έννοια.  

Σύµφωνα µε Αµερικανικές στατιστικές το 1974 στην Αµερική πέθαναν 24.000 περίπου 

παιδιά. Απ’ αυτά τα 12.000 περίπου πέθαναν από ατυχήµατα. Τα µισά απ’ αυτά, περίπου 

6.000, πέθαναν σε τροχαία ατυχήµατα. Τα υπόλοιπα 6.000 πέθαναν από πτώσεις, 

εγκαύµατα, δηλητηριάσεις κ.τ.λ.( Ντόλατζα 2006).   

Στα ελληνικά νοσοκοµεία τα τελευταία χρόνια 20.000 ελληνόπουλα ηλικίας 1-14 ετών 

νοσηλεύονται κάθε χρόνο στις παιδιατρικές και χειρουργικές κλινικές. Σύµφωνα µε τις 

ελληνικές στατιστικές οι κακώσεις στα παιδιά οφείλονται, σε αναλογία 89%, σε µηχανικά 

αίτια, 6% σε θερµικά αίτια και 5% σε χηµικά αίτια.( Ανώνυµος 2003, Ντόλατζα 2006).   

Καθηµερινά στις εφηµερίες των Νοσοκοµείων Παίδων 100-150 παιδιά προσέρχονται στα 

εξωτερικά ιατρεία µε κάποιο ατύχηµα ελαφρό ή σοβαρό. Τα τροχαία έχουν τον πρώτο 

λόγο, όσον αφορά τους θανάτους από µηχανικά αίτια. Σύµφωνα µε στοιχεία της 

Ελληνικής Χωροφυλακής, την περίοδο 1968-1997 (30 χρόνια) 8.000 περίπου παιδιά 

υπήρξαν θύµατα τροχαίου ατυχήµατος. Το 9% περίπου των παιδιών επέβαιναν σε 



 48

ποδήλατα ή µοτοποδήλατα. Το 30% ήταν παιδιά µεταφερόµενα µε οχήµατα και το 61% 

ήταν παιδιά πεζοί. Απ’ αυτό το ποσοστό (61%) το 25% αφορούσε παιδιά ηλικίας µέχρι 4 

ετών και το 75% παιδιά ηλικίας 5-14 ετών. Τα ατυχήµατα από θερµικές κακώσεις 

(εγκαύµατα) ή χηµικές κακώσεις (καταπόσεις χηµικών ουσιών, εγκαύµατα) απασχολούν 

σε µικρότερο ποσοστό τους γιατρούς. Πάντως πάνω από 1000 παιδιά το χρόνο 

νοσηλεύονται στα Νοσοκοµεία Παίδων µε εγκαύµατα πάνω από 10% επιφάνειας 

σώµατος.  ( Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδας).  

Τα παιδιά τραυµατίζονται σε διάφορα σηµεία του σώµατός τους αλλά πιο συχνά στο 

κεφάλι και στα χέρια. Στην Ελλάδα το αυτοκίνητο ευθύνεται για το 40% περίπου των 

θανάτων από ατυχήµατα  το υπόλοιπο 60% οφείλεται σε άλλα αίτια κακώσεων, όπως 

πτώσεις (από οικοδοµές, δένδρα, τοίχους, µπαλκόνια κ.λ.π.), πνιγµοί (θάλασσες, 

δεξαµενές, πισίνες κ.λ.π) από εγκαύµατα (φλόγα, ζεστό νερό κ.λ.π.), από πυροβόλα όπλα 

(που δεν εφυλάσσοντο ή ανευρέθησαν τυχαία).  

Η αυξηµένη συχνότητα των παιδικών ατυχηµάτων οφείλεται στα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της ηλικίας αυτής, όπως είναι η περιέργεια, η άγνοια του κινδύνου, η 

τάση προς επίδειξη, η επιδοκιµασία και ο θαυµασµός. Ο χαρακτήρας του παιδιού που 

διαµορφώνεται από το οικογενειακό περιβάλλον µε βάση τα κληρονοµικά χαρακτηριστικά 

µπορεί να προσδιορίσει και την πιθανότητα του ατυχήµατος. Έτσι παιδιά ζωηρά, 

απείθαρχα, ορµητικά, επιθετικά είναι περισσότερο επιρρεπή προς τα ατυχήµατα.  

Η υποχωρητικότητα των γονέων, η ανοχή και η διχογνωµία όπως και η υπερβολική 

πειθαρχία και υπέρ προστασία δηµιουργούν παιδιά επιρρεπή προς τα ατυχήµατα. Τα αίτια 

των παιδικών ατυχηµάτων διαµορφώνονται µε βάση το εξελικτικό στάδιο ανάπτυξης του 

παιδιού, το είδος της δραστηριότητάς του και την ηλικία. Τα τροχαία κατέχουν την πρώτη 

θέση θανατηφόρων ατυχηµάτων σε παιδιά ηλικίας 5-15 ετών, ενώ στα βρέφη το πιο συχνό 

ατύχηµα είναι η πνιγµονή συνήθως από εισρόφηση.  

Τα εγκαύµατα και οι δηλητηριάσεις ακολουθούν σε συχνότητα, µεταξύ των βρεφών 18-30 

µηνών. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει και στη χώρα µας το φαινόµενο της κακοποίησης 

των παιδιών από τους γονείς τους. Πολλά παιδιά έρχονται στα εξωτερικά ιατρεία µε 

κακώσεις (εγκαύµατα, κατάγµατα, τραύµατα) που δηµιουργούνται από τους γονείς τους. 

Τα παιδιά που ζουν µε γονείς που έχουν πολλά προβλήµατα, όπως οικονοµικά, ανεργία, 

πείνα, συνωστισµός λόγω µικρού χώρου, είναι επιρρεπή για κακοµεταχείριση. ( Ντόλατζα 

2006, Ανώνυµος 2002, ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.1 

 

ΠΤΩΣΕΙΣ 

Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, οι πτώσεις ταξινοµήθηκαν ως η πέµπτη 

αιτία ασθένειας µεταξύ των παιδιών ηλικίας 5 έως 14 έτη το 2000. Στη Βραζιλία, 

σύµφωνα µε τον Datasus (ΧΡΟΝΟΛΟΓΊΑ??), 443 παιδιά και ηλικίας 0 έως 15 πέθαναν 

από τις πτώσεις το 2002.Οι πτώσεις είναι ο συχνότερος τύπος ακούσιου τραυµατισµού. Η 

σοβαρότητά τους τονίζεται στη µελέτη που διεξήχθησε από τον Phelan et al., και έδειξε ότι 

οι πτώσεις είναι ο κυρίαρχος τύπος οικιακού τραυµατισµού µεταξύ των ατόµων ηλικίας 0 

έως 15 και αποτελούν το 38% της έκτακτης περίθαλψης στις Η.Π.Α. Eπίσης   µελέτη από 

τον Agan το 2003 έδειξε ότι οι πτώσεις ήταν ο σηµαντικότερος µηχανισµός τραύµατος σε 

παιδιά ηλικίας 0 και 3 ετών . Ο Sandi και Salas (….) παρατήρησαν επίσης ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό πτώσεων παρουσιάζεται στα αγόρια από ότι στα κορίτσια. Στο 

πρώτο έτος ζωής, οι πτώσεις είναι ο συχνότερος τύπος τραυµατισµού. Τους 2 πρώτους 

µήνες ζωής των παιδιών η κυρίαρχη αιτία των πτώσεων είναι η απροσεξία των γονέων ενώ 

στο διάστηµα ηλικίας 3 έως 11 µηνών η κυρίαρχη αιτία των πτώσεων είναι από τα έπιπλα.  

Όσον αφορά στις πτώσεις ηλικίας κάτω του 1 έτους  σε έρευνα των  Dedoukou και  

συνεργατών του (….),  τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 37,2% των νηπίων έπεσε από 

κάποιο έπιπλο και ότι το 36,2%  έπεσε από τα προϊόντα φροντίδας των παιδιών, ειδικά από 

στράτα µωρών και από παιδικό καρότσι. Επίσης µεγάλη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στο 

τραπεζάκι που µπαινοβγαίνει δεδοµένου ότι είναι αρµόδιο για τις πτώσεις που συνδέονται 

µε την υψηλότερη συχνότητα εισαγωγής στο νοσοκοµείο. Οι πτώσεις από τα παράθυρα 

είναι κυρίαρχες σε παιδιά κυρίως αγόρια κάτω των 5 ετών, ενδεχοµένως επειδή αυτά τα 

παιδιά  ενεργούν αυθόρµητα  και έχουν µειωµένη δυνατότητα να αναγνωρίσουν τον 

κίνδυνο.  Η µελέτη του Gaspar έδειξε ότι το 34,2% των πτώσεων συνέβει εξ ιδίου ύψους, 

ακολουθούν οι πτώσεις από κτήρια µε 13,8%, µε 11,7% από σκαλοπάτια στη συνέχεια µε 

9,1% ακολουθούν οι πτώσεις από το ένα επίπεδο στο άλλο,  από το κρεβάτι (8,6%) από τα 

δέντρα (6,5%) από έπιπλα (5,6%) και από τις καρέκλες (10,5%). Όσον αφορά στις πτώσεις 

από κρεβάτι   οι ηλικίες των ασθενών  κυµάνθηκαν από 0 έως 5 έτη και το 65% αυτών 

ήταν νεώτερα του ενός έτους. Η Macgregor (…) σε µελέτη της σηµείωσε ότι οι πτώσεις 

από το κρεβάτι εµφανίζονται συχνά στα παιδιά που κοιµούνται κυρίως κάτω των 6 ετών. 

16% των ασθενών που έπεσαν από το κρεβάτι χρειάστηκε να νοσηλευτεί σε ΜΕΘ. 
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Συστήνεται ότι τα παιδιά κάτω των 6 ετών δεν πρέπει να τους επιτρέπεται να  κοιµούνται 

σε ψηλό κρεβάτι δεδοµένου ότι µια πτώση σε αυτήν την περίπτωση µπορεί να είναι  

αρκετά σοβαρή. ( Jimenez 2000). 

Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι οι πιθανές µορφές πτώσεων είναι: 

 α. από ύψος  

 β. στο έδαφος  

  γ. από ποδήλατο ή από κάποιο άλλο έπιπλο.  

 Οι  τραυµατισµοί που προκαλούνται κυρίως από τις πτώσεις είναι τα κατάγµατα. 

Λέγοντας κατάγµατα εννοούµε τα κατάγµατα των άκρων άνω και κάτω και σπανιότερα, 

κατάγµατα της σπονδυλικής στήλης. Τα κατάγµατα προκαλούν οδυνηρούς πόνους  κι 

έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή του παιδιού και της οικογένειας.  

� το καθηλώνουν στο στρώµα.  

� του στερούν την πιο βασική ανάγκη το παιχνίδι.  

� του στερούν τα σχολικά µαθήµατα.  

� προξενούν ταλαιπωρία στους γονείς. 

 Οι επιπτώσεις  αυτές µπορεί να διαρκέσουν για  µεγάλο χρονικό διάστηµα, αν τα 

κατάγµατα είναι πολλαπλά, ανοικτά ή σύνθετα. Επιπρόσθετα η εγκεφαλική διάσειση είναι 

συνηθισµένο είδος τραυµατισµού λόγω πτώσης από κάποιο ύψος: βεράντα, µπαλκόνι, 

ταράτσα, σκάλα.  Η διάσειση στην απλή της µορφή «ελαφριά» δεν είναι επικίνδυνη, σε 

περιπτώσεις όµως κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης από πτώση µπορεί να έχουµε σοβαρή 

εσωτερική (εγκεφαλική) αιµορραγία, αφασία, κώµα και θάνατο. ( Paes & Gaspar 2005).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.2 

 

ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

 

Τροχαίο ατύχηµα θεωρείται ένα αιφνίδιο και ζηµιογόνο γεγονός που προκαλείται από την 

λειτουργία – κίνηση οχήµατος και προξενεί βλάβη σε πρόσωπα και πράγµατα. Ο 

προσδιορισµός του ατυχήµατος ως τροχαίου εξαρτάται από το γεγονός ότι προήλθε από 

όχηµα και συνέβη κατά τη λειτουργία αυτού. 

Για να θεωρηθεί ένα ατύχηµα ως τροχαίο θα πρέπει να συντρέχουν οι παρακάτω 

προϋποθέσεις: 

α) το όχηµα να βρίσκεται σε λειτουργία – κίνηση. 

β) να προκληθεί ζηµιά – τραυµατισµός – θάνατος και 

γ) να µην υπάρχει πρόθεση (δόλος) από τους εµπλακέντες στο ατύχηµα. 

Αν µια από τις παραπάνω συνιστώσες απουσιάζει δεν συντρέχει περίπτωση τροχαίου 

ατυχήµατος. Τα τροχαία ατυχήµατα διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα που επιφέρουν. Αυτές είναι οι παρακάτω: 

 

α) Τροχαία Ατυχήµατα Υλικών Ζηµιών. Τα ατυχήµατα αυτά είναι και τα πλέον ανώδυνα, 

καθ’ ότι δεν διακυβεύεται το αγαθό της ζωής των εµπλακέντων. Η αποκατάσταση των 

ζηµιών είναι µια απλή υπόθεση. 

 

β) Τροχαία Ατυχήµατα µε Τραυµατισµό. Όταν προκληθεί ελαφρός ή σοβαρός 

τραυµατισµός ανθρώπων. 

 

γ) Τροχαία Ατυχήµατα Θανατηφόρα.  

Όταν έχουµε το θάνατο ενός ή περισσοτέρων εµπλακέντων στο ατύχηµα ανθρώπων. Οι 

Υπηρεσίες Τροχαίας της Ελληνικής Αστυνοµίας επιλαµβάνονται προανακρίσεως µόνο για 

ατυχήµατα µε τραυµατισµό. Η σύγκρουση µε υλικές µόνο ζηµιές από αµέλεια δεν είναι 

ποινικό αδίκηµα και ο ρόλος της Τροχαίας σ` αυτά είναι η αποκατάσταση της 

κυκλοφορίας και η ανταλλαγή των στοιχείων των οδηγών.  Tα τροχαία ατυχήµατα 

αποτελούν σε όλο τον κόσµο την πρώτη αιτία θανάτου στην εφηβεία. Στα ατυχήµατα αυτά 
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περιλαµβάνονται και τα σιδηροδροµικά και τα αεροπορικά, τα οποία αν και σπανιότερα, 

είναι πολύ σοβαρότερα. Aπό τις Eυρωπαϊκές χώρες, η Eλλάδα, η Πορτογαλία και η 

Iσπανία παρουσιάζουν τους µεγαλύτερους δείκτες οδικής θνησιµότητας. Nα σηµειωθεί ότι 

η Eλλάδα κατέχει την πρώτη θέση στην επί τοις % αναλογία διάθεσης του AEΠ (2,5% 

περίπου) για την πρόληψη και την αντιµετώπιση των τροχαίων ατυχηµάτων, ενώ τα 

αντίστοιχα ποσοστά στις HΠA είναι 1,5% και στη Σουηδία 0,85%. Παρ' όλα αυτά σε 

σχέση µε τον πληθυσµό της, οι θάνατοι από τροχαία ατυχήµατα στην Eλλάδα είναι σχεδόν 

διπλάσιοι απ' ό,τι παγκοσµίως.  

Στην Eλλάδα έχουµε 2.000 θανάτους, 4.000 βαριά και 30.000 ελαφρά τραυµατίες το 

χρόνο. Aπό τους νεκρούς και τους τραυµατίες, το 1/ 3 είναι παιδιά. Στην Eυρώπη οι 

αριθµοί είναι 70.000 θάνατοι και 2.000.000 τραυµατίες, ενώ στον κόσµο ολόκληρο 

300.000 θάνατοι και 8.000.000 τραυµατίες. Mε τους ρυθµούς αυτούς φαίνεται ότι 1στους 

3 Eυρωπαίους θα υποστεί τροχαίο ατύχηµα και 1 στους 100 θα χάσει τη ζωή του. Tο 

χείριστο της τραγική αυτής κατάστασης είναι το γεγονός ότι τα ατυχήµατα αυτά αφορούν 

κυρίως σε υγιή και νεανικό πληθυσµό της χώρας και ότι πολλοί από τους τραυµατίες 

µένουν τελικά ανάπηροι.( Παπάνης 2005) 

 

Oι παράγοντες που επηρεάζουν την πρόκληση των οδικών ατυχηµάτων στα παιδιά 

φαίνεται πως έχουν σχέση:  

α) µε το ίδιο το παιδί, την ηλικία του και τις φυσικές αδυναµίες της,  

β) το περιβάλλον του, τους γονείς και τους δασκάλους του, την εκπαίδευση και την 

ενηµέρωση που του παρέχουν,  

γ) την κατάσταση του οδικού δικτύου, και δ) τη συµπεριφορά των οδηγών.  

 

Oι σοβαρότερες παραβάσεις από τους οδηγούς, που κατά κανόνα οδηγούν σε θανατηφόρα 

ή σοβαρά τροχαία ατυχήµατα. Tα στοιχεία της τροχαίας δείχνουν ότι τα περισσότερα 

ατυχήµατα γίνονται το Σαββατοκύριακο και τις νυχτερινές ώρες. Παρόλο που το βράδυ 

κυκλοφορεί µόνο το 1/10 των οχηµάτων, συµβαίνει το 1/3 των τροχαίων ατυχηµάτων. 

Στην Aθήνα φαίνεται πως τα τελευταία χρόνια ο συνολικός αριθµός των τροχαίων 

ατυχηµάτων έχει µειωθεί, έχουν όµως αυξηθεί τα θανατηφόρα ατυχήµατα. Tο αυτοκίνητο 

έχει βρεθεί πως είναι 45 φορές επισφαλέστερο σε σχέση µε το αεροπλάνο και το 

σιδηρόδροµο. Tο παιδί, βέβαια, µπορεί να βρεθεί θύµα τροχαίου είτε ως πεζός, είτε ως 
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επιβάτης ή ως ποδηλάτης ή και ως οδηγός αργότερα σε µεγαλύτερη ηλικία. 

 

 

Tο παιδί πεζός 

 

Tο 30% των νεκρών από τροχαία ατυχήµατα στην Eλλάδα είναι πεζοί, και κυρίως παιδιά 

και έφηβοι, ενώ στην Eυρώπη το ποσοστό κατέρχεται στο 20% και στις HΠA στο 16%. Tο 

παιδί ως πεζός µειονεκτεί σηµαντικά και χρειάζεται ιδιαίτερη επιτήρηση και εκπαίδευση: 

- Παιδιά <5 ετών έχουν ανάγκη από συνεχή και αυστηρή επιτήρηση, όταν είναι στο δρόµο. 

- Παιδιά <7 ετών είναι ανώριµα και παρορµητικά και εύκολα ακολουθούν την παρέα. 

- Παιδιά >9 ετών µπορούν να διασχίσουν το δρόµο χωρίς µεγάλο κίνδυνο, αφού 

εκπαιδευτούν. 

- Παιδιά >12 χρόνων µπορούν να συµπεριφέρονται σωστά ως πεζοί στους δρόµους. Στην 

κυκλοφοριακή αγωγή, πέραν των γνωστών βασικών εννοιών (σηµατοδότηση), πρέπει να 

συµπεριλαµβάνεται η κατανόηση των όρων ήχος απόσταση, ταχύτητα. Τσουµάκας και 

Παπαδόπουλος (n.d.).  

 

 

Tο παιδί επιβάτης 

Για την ασφαλή µεταφορά των παιδιών υπάρχουν ορισµένοι βασικοί κανόνες που 

ποικίλουν από χώρα σε χώρα. Tα παιδιά πάντοτε κάθονται στο πίσω κάθισµα, ποτέ στο 

µπροστινό ή στο πορτ-µπεµπέ, στα γόνατα ή στην αγκαλιά κάποιου, γιατί ακόµα και σε 

ελαφριά σύγκρουση ή σε απότοµο φρενάρισµα το παιδί κινδυνεύει να κτυπήσει στο 

ταµπλό του αυτοκινήτου.  

Έχει βρεθεί πως το 90% των ατόµων που ενεπλάκησαν σε τροχαίο ατύχηµα και 

κρατούσαν παιδιά στην αγκαλιά τους και σώθηκαν, σώθηκαν διότι το παιδί τους 

χρησιµοποιήθηκε σαν ασπίδα. Tο παιδί πρέπει πάντοτε να κάθεται στο ειδικό κάθισµα 

ασφαλείας, µε την ειδική ζώνη ασφαλείας και ποτέ 2 παιδιά µαζί σε µία ζώνη ασφαλείας. 

Mε τη χρησιµοποίηση των παιδικών καθισµάτων, οι θάνατοι από τροχαία θα µπορούσαν 

να µειωθούν κατά 70% και οι τραυµατισµοί κατά 67%.  
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Aπό τους γονείς που µένουν στην Aθήνα και έχουν αυτοκίνητο, µόνο το 58% αγοράζουν 

παιδικά καθίσµατα αυτοκινήτου, ενώ στην επαρχεία το 32%. H ηλικία της µητέρας, το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και ο αριθµός των παιδιών είναι παράγοντες που 

σχετίζονται µε την αγορά. Πάντως, µόνο το 0,5-1% αγοράζουν το τελευταίων 

προδιαγραφών κάθισµα ασφαλείας, που είναι ειδικό για το βάρος, την ηλικία, το µήκος 

του παιδιού και παρέχει ικανοποιητική προστασία.  

H ζώνη ασφαλείας και στα πίσω καθίσµατα έχει βρεθεί ότι µειώνει τους θανάτους κατά 

22% και τους τραυµατισµούς κατά 50%. Kαι βέβαια τονίζεται πως η ζώνη ασφαλείας 

θεωρείται κατάλληλη, όταν το διαγώνιο τµήµα της περνά από το µέσο περίπου της 

απόστασης µεταξύ του άκρου του ώµου και του λαιµού. Eπιπλέον, τα παιδιά στο 

αυτοκίνητο δεν πρέπει να παίζουν µε επικίνδυνα παιγνίδια. Oι πόρτες του αυτοκινήτου 

πρέπει να ασφαλίζονται απέξω. Πολλά παιδιά χωρίς ζώνη τραυµατίζονται ή και 

σκοτώνονται πέφτοντας έξω από την πόρτα του αυτοκινήτου, όταν αυτή ανοίγει από τα 

ίδια τα παιδιά που παίζουν µαζί της ή απότοµα σε στροφή του αυτοκινήτου. ( Πετρή 

1999). 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.3 

 
∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 
 
 

∆ηλητήριο ονοµάζουµε οποιαδήποτε ουσία η εισερχόµενη στο σώµα µας µπορεί να 

προκαλέσει µόνιµη ή παροδική βλάβη. Τα δηλητήρια µπορεί να εισχωρήσουν στο 

ανθρώπινο σώµα µε την κατάποση, την αναπνοή, µε απορρόφηση από το δέρµα ή από 

τους βλεννογόνους ή να µπουν στο σώµα µε έγχυση (µε ένεση). 

Πολλές φορές η δηλητηρίαση είναι τυχαία και προκαλείται από ουσίες καθηµερινής 

χρήσης π.χ απορρυπαντικά καθαριστικά, άλλες πάλι µπορεί να οφείλεται σε ηθεληµένη 

ενέργεια του θύµατος (απόπειρα αυτοκτονίας). ( Ροβίθης 2008).  
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Οι δηλητηριάσεις που αφορούν τα παιδιά καταλαµβάνουν το 46% του συνόλου των 

δηλητηριάσεων. Οι κυριότερες ουσίες στις οποίες εκτίθεται ο παιδικός πληθυσµός είναι 

φάρµακα που αφορά το 41,40% του συνόλου των δηλητηριάσεων στα παιδιά, 

φυτοφάρµακα που καταλαµβάνουν ένα µικρό ποσοστό στις παιδικές δηλητηριάσεις 

ο,97%, είδη οικιακής χρήσεως που αφορούν το 32,27%, καλλυντικά που καταλαµβάνουν 

το 8,79% και διάφορες χηµικές ουσίες µε ποσοστό έκθεσης 16,54% στο σύνολο των 

δηλητηριάσεων στα παιδιά, όπως φαίνεται στον επόµενο πίνακα. 

  

 Ηλικία 
0-1 

ετών 
% 

2-4 

ετών 
% 

5-9 

ετών 
% 

10-

14 

ετών 

% 
Γενικό 

σύνολο 

Γενικό 

ποσοστό 

Φάρµακα 559 30,18 4.644 37,72 1.288 60,75 680 65,44 7.171 41,40 

Φυτοφάρµακα 16 0,86 95 0,77 34 1,60 24 2,30 169 0,97 

Είδη οικιακής 

χρήσεως 
834 45,03 4.074 33,09 483 22,78 200 19,24 5.591 32,27 

Καλλυντικά 260 14,0 1.156 9,39 83 3,91 25 2,40 1.524 8,79 

∆ιάφορες 

χηµικές 

ουσίες 

183 9,88 2.341 19,01 232 10,24 110 10,58 2.866 16,54 

Σύνολο 1.852 10,69 12.310 71,06 2.120 12,23 1.039 5,99 17.321   

( Κυριακού 2009). 

Όπως φαίνεται στον πίνακα πιο επικίνδυνη ηλικία είναι αυτή µεταξύ 2-4 ετών όπου 

συµβαίνει το 71,06% των δηλητηριάσεων της παιδικής ηλικίας. Περίπου ισότιµη επίπτωση 

υπάρχει στις ηλικίες 0-1 (10,69%) και 5-9 ετών (12,23%), ενώ στην ηλικία 10-14 υπάρχει 

σαφής µείωση (5,99%). 

Στις µικρές ηλικίες 0-1 και 2-4 υπερτερούν οι δηλητηριάσεις µε είδη οικιακής χρήσης στις 

οποίες, αν προστεθούν και εκείνες µε τα καλλυντικά και τις χηµικές ουσίες (45,03 + 14,03 

+ 9,88 = 68,94) και (33,09 + 9,39 + 19,01 = 61,49), δείχνουν ότι χρειάζεται µεγάλη 

προσοχή στη φύλαξη αυτών των προϊόντων µέσα στο σπίτι και ειδική εκπαίδευση των 

µικρών παιδιών. 
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Στην προσχολική ηλικία και πρώτη σχολική ηλικία (5-9 ετών) τα φάρµακα κατέχουν το 

60,75% των δηλητηριάσεων. Τα παιδιά στην ηλικία αυτή είναι εκπαιδεύσιµα και ως εκ 

τούτου σκόπιµο είναι να σχεδιασθούν ειδικά µαθήµατα αγωγής υγείας απευθυνόµενα στα 

ίδια τα παιδιά και όχι µόνο στους γονείς τους. 

Στην ηλικία 10-14 ετών (έναρξη εφηβείας) υπερτερούν οι δηλητηριάσεις µε φάρµακα 

εµφανίζονται όµως και οι απόπειρες αυτοκτονίας µε φάρµακα σε ποσοστό (33,5% των 

δηλητηριάσεων µε φάρµακα αυτής της ηλικίας). Εδώ σ’ αυτές τις περιπτώσεις χρειάζεται 

συνεργασία οµάδας επιστηµόνων υγείας µέσα στις δραστηριότητες του σχολείου, αλλά και 

ανίχνευση προβληµάτων αλλά και ‘’ συνηθειών’’ των παιδιών που θα οδηγούσαν σε µια 

απόπειρα αυτοκτονίας. Μέσα σ’ αυτά τα µαθήµατα αγωγής υγείας θα πρέπει να τονίζεται 

η σηµασία των φαρµακευτικών ουσιών και ο ρόλος τους και να δίνονται ουσιαστικές 

κατευθύνσεις αποφυγής πολυφαρµακίας (εύκολη λήψη αναλγητικών - αγχολυτικών) 

πράγµα που γίνεται σιγά-σιγά µόδα στους εφήβους. 

Η µάσηση τσιγάρου κυρίως από βρέφη, συχνά κάτω του έτους, είναι συχνή και επικίνδυνη 

δηλητηρίαση µε µεγάλη αύξηση τα τελευταία χρόνια (10%). Η αύξηση αυτή οφείλεται στο 

µεγάλο ποσοστό γονέων καπνιστών καθώς και στην αµέλεια των ενηλίκων να 

αποµακρύνουν τα τσιγάρα ή και τις «γόπες» από το ˝πεδίο δράσης˝ των παιδιών. 

Τα τελευταία χρόνια, παρατηρείται αυξηµένος αριθµός κατάποσης ηλεκτρονικών 

µπαταριών από βρέφη και µικρά παιδιά, που εκτός από την δράση τους σαν ξένο σώµα, 

µπορεί να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στο γαστρεντερικό, αλλά και σε όλο τον οργανισµό 

από την απορρόφηση των τοξικών ουσιών που περιέχουν. 

Από τις χηµικές ουσίες συχνή και σοβαρή είναι η δηλητηρίαση µε νέφτι αλλά και άλλων 

διαλυτών, µε συµπτώµατα από το αναπνευστικό αλλά και από το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα. Άλλες χηµικές ουσίες που προκαλούν αρκετές δηλητηριάσεις στα παιδιά είναι 

τα χρώµατα, τα διαλυτικά, τα οξέα, τα αλκάλεα. Οι χλωριωµένοι υδρογονάνθρακες που 

περιέχονται στα διορθωτικά υγρά που χρησιµοποιούν τα παιδιά, είναι υπεύθυνοι για 

αρκετές και σοβαρές δηλητηριάσεις, ιδιαίτερα κατά την προσχολική και σχολική ηλικία. 

Τα οινοπνευµατώδη ποτά και γενικότερα το αλκοόλ καλύπτουν µεγάλο αριθµό 

περιπτώσεων και κάθε χρόνο αρκετά παιδιά νοσηλεύονται στα παιδιατρικά νοσοκοµεία µε 

οξεία µέθη. 

Και από τα λοιπά αίτια δηλητηριάσεων ενηλίκων (γεωργικών φαρµάκων, φυτών, 

νυγµών εντόµων, δηγµάτων κλπ.) τα παιδιά έχουν το µερίδιο τους σε αυτά.  
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Συµπτώµατα και σηµεία :  

� από κατάποση δηλητηρίου ο πάσχοντας µπορεί να εκδηλώσει ναυτία να αρχίσει 

εµετό και διάρροια.  

�  εγκαύµατα γύρω από το στόµα σε περίπτωση κατάποσης καυστικών δηλητηρίων  

� πληροφορίες από τον ίδιο τον πάσχοντα (εάν είναι σε θέση ή σε κατάλληλη 

ηλικία ώστε να µπορεί να δώσει) ή από παρευρισκόµενους. (προσπαθούµε να 

µάθουµε το είδος του δηλητηρίου, τον τρόπο εισόδου στον οργανισµό, πότε το 

πήρε ή ήλθε σε επαφή µε αυτό και την ποσότητα)  

� ένδειξη συσκευασίας κοντά στον πάσχοντα που περιείχε δηλητήριο  

�  εµφάνιση παραληρήµατος και σπασµών ,συµπτώµατα ασφυξίας (δυσκολία 

αναπνοή, αύξηση ρυθµού και βάθους αναπνοής, ρόγχος, σχηµατισµός αφρού στο 

στόµα, κυάνωση, σύγχυση, πιθανή απώλεια αισθήσεων, σταµάτηµα αναπνοής) ( 

Ανώνυµος 2008) 

 

 

 

 

Μερικές ειδικές περιπτώσεις δηλητηριάσεων 

 

1.Γεωργικά φάρµακα 

Αυτά απορροφούνται αν έρθουν σε επαφή µε το ανθρώπινο σώµα.Τα συµπτώµατα είναι 

εµετός,βήχας,πονοκέφαλος και ιδρώτες.Οι κόρες των  µατιών µικραίνουν και η καρδιά 

χτυπά αραιά. 

 

2.∆ηλητηρίαση µε µονοξείδιο του άνθρακα 

Μονοξείδιο του άνθρακα  παράγεται εκεί που γίνεται ατελής καύση, όπως µαγκάλι, σόµπα 

πετρελαίου, σόµπα υγραερίου. Πολύ µονοξείδιο του άνθρακα περιέχει  φωταερίου. Το 

µονοξείδιο είναι ισχυρό δηλητήριο και ύπουλο γιατί δεν προδίνει την παρουσία του. Στην 
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αρχή προκαλεί ελαφριά ζάλη , πονοκέφαλο, αδυναµία και τέλος ο δηλητηριασµένος χάνει, 

τις αισθήσεις του και πέφτει σε κώµα. 

  

3.∆ηλητηρίαση από µανιτάρια  

πολλά από τα µανιτάρια που φυτρώνουν µόνα τους στα χωράφια και τα βουνά είναι 

δηλητηριώδη και πολύ επικίνδυνα για τον άνθρωπο. Κάθε χρόνο, πολλά άτοµα παθαίνουν 

δηλητηρίαση από µανιτάρια και µερικά πεθαίνουν. Πολλές φορές είναι πολύ δύσκολο να 

ξεχωρίζουν τα επικίνδυνα από τα αθώα µανιτάρια. Γι αυτό είναι φρόνιµο να µη τρώµε τα 

µανιτάρια αυτά και κυρίως να µην τα δίνουµε ποτέ στα παιδιά, που είναι περισσότερο 

ευαίσθητα. Τα καλλιεργηµένα µανιτάρια είναι ακίνδυνα και µπορούν να φαγωθούν χωρίς 

κανένα φόβο. Τα συµπτώµατα απ’ τη δηλητηρίαση αργούν να φανούν. Συνήθως αρχίζουν 

12-18 ώρες µετά, σαν εµετός και διάρροιες. ( Ανώνυµος 2004).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.4 

 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
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Η µεγάλη συχνότητα των εγκαυµατικών βλαβών (70%) σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών 

συχνά συνδέεται µε την ποιοτική και ποσοτική επίβλεψη των παιδιών από τους ενηλίκους. 

Τα πολύ µικρά παιδιά έχουν µειωµένη την αντίληψη του κινδύνου, λιγότερο έλεγχο των 

στοιχείων του περιβάλλοντός τους και περιορισµένη ικανότητα να αντιδράσουν έγκαιρα 

σε φωτιά ή ανάλογη κατάσταση. Τα εγκαύµατα στα παιδιά αυτής της ηλικίας συµβαίνουν 

συχνά σε µεγάλες οικογένειες. Ψυχολογικοί, επίσης, παράγοντες  συχνά σχετίζονται µε τις 

εγκαυµατικές βλάβες στα παιδιά. Το 30% περίπου των παιδικών εγκαυµάτων είναι 

αποτέλεσµα κακοποίησης του παιδιού. Γι’ αυτό, όταν υπάρχει υποψία κακοποίησης του 

παιδιού, πρέπει να γίνεται και έλεγχος για τέτοιου είδους βλάβες. Η συχνότητα των 

εγκαυµατικών βλαβών, καθώς και άλλων τυχαίων βλαβών, αυξάνεται σε οικογένειες µε 

συγκινησιακές διαταραχές όπως συζυγική διαφωνία, ψυχικά διαταραγµένος γονέας ή 

καθυστερηµένο νοητικά παιδί. Το άναµµα της φωτιάς από µικρά παιδιά και τα εγκαύµατα 

είτε στα αγόρια είτε στα κορίτσια µπορούν να ερµηνευθούν ως σηµείο κατάθλιψης που 

συνδέεται µε την απώλεια του γονέα, µε τον οποίο το παιδί ήταν πολύ συνδεδεµένο. 

Πολλά παιδιά παρουσιάζουν δύσκολη συµπεριφορά για διάφορο χρόνο πριν από την 

εγκαυµατική βλάβη. Τα ψυχολογικά αυτά προβλήµατα, καθώς και τα προβλήµατα 

συµπεριφοράς, δεν συµβάλλουν µόνο στην πρόκληση βλάβης, αλλά επηρεάζουν και την 

παραµονή του παιδιού στο νοσοκοµείο και την ανάρρωσή του.  

 

Αιτιολογία  

 

Το έγκαυµα είναι τοπική βλάβη των ιστών που προκαλείται από την επίδραση σε αυτούς 

διαφόρων µορφών ενέργειας, όπως: θερµική, ηλεκτρική, χηµική, ακτινοβόλος και 

µηχανική.  

Οι περισσότερες εγκαυµατικές βλάβες προκαλούνται από θερµικούς παράγοντες, κυρίως 

από φλόγα, από άµεση επαφή µε τη θερµική πηγή (θερµάστρα) και από ζεστό νερό και σε 

µικρότερη έκταση, από τριβή και ψύξη. Τα χηµικά εγκαύµατα προκαλούνται από οξέα ή 

αλκάλια και τα ακτινικά από ακτίνες Χ ή υπεριώδη ακτινοβολία.  

Η έκταση του κατεστραµµένου ιστού καθορίζεται από την ένταση της θερµικής πηγής, τη 

διάρκεια επαφής ή έκθεσης και την ταχύτητα, µε την οποία η θερµική ενέργεια διεισδύει 
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στους ιστούς από την εγκαυµατική επιφάνεια. Π.χ. σύντοµη έκθεση σε µεγάλης έντασης 

θερµότητα, όπως σε ζεστό νερό, µπορεί να προκαλέσει όµοια εγκαύµατα.  

Εγκαύµατα προκαλούµενα από καυτό λάδι ή ρευστό λίπος τείνουν να προκαλούν βαθιά 

µερικού πάχους εγκαύµατα. Μακρά έκθεση στον ήλιο ή σε θερµό αντικείµενο είναι επίσης 

ικανή να προκαλέσει αξιόλογα εγκαύµατα . ολικού πάχους καταστροφή συχνά 

προκαλείται από καιγόµενα ενδύµατα. Τα βαµβακερά ή ναύλο ενδύµατα καίγονται πιο 

εύκολα. Οι συνθετικές ίνες λιώνουν και κολλούν επάνω στο δέρµα. Η επαφή µε καυτό 

µέταλλο ή ρευστές ουσίες  (π.χ. πίσσα) σε υπερβολικές θερµοκρασίες, µε το ηλεκτρικό 

ρεύµα και παρατεταµένη εµβάπτιση σε ζεστό νερό προκαλούν βαριά εγκαυµατικά 

τραύµατα. Οι χηµικοί παράγοντες εξακολουθούν να καυτηριάζουν τους ιστούς, µέχρις 

ότου ο βλαπτικός παράγοντας ενωθεί χηµικώς µε τα ιστικά στοιχεία, εξουδετερωθεί ή 

αποµακρυνθεί µε τρεχούµενο νερό.  

Τα ηλεκτρικά εγκαύµατα είναι ιδιαιτέρως απατηλά, διότι χαρακτηρίζονται από πιο 

εκτεταµένες θροµβώσεις , που δεν είναι εµφανείς παρά µόνο 24-36 ώρες µετά τη βλάβη. Ο 

ηλεκτρισµός µετατρέπεται σε θερµική ενέργεια, καθώς συναντά αντίσταση. Εφόσον οι 

διάφοροι ιστοί του σώµατος προβάλλουν διαφορετική αντίσταση, ο τύπος του ιστού, 

διαµέσου του οποίου διέρχεται το ηλεκτρικό ρεύµα, παίζει ρόλο στην έκταση της 

εγκαυµατικής βλάβης. Τα οστά προβάλλουν µεγαλύτερη αντίσταση, ακολουθούν το λίπος, 

οι τένοντες, το δέρµα, οι µύες, το αίµα και τα νεύρα. Αν και το αίµα προβάλλει µικρότερη 

αντίσταση από τους περισσότερους ιστούς, είναι υπερβολικά καλός αγωγός του 

ηλεκτρισµού.  

 

Βαρύτητα εγκαύµατος  

 

Η βαρύτητα ενός εγκαύµατος εκτιµάται µε βάση την έκταση, το βάθος και την εντόπισή 

του. Σηµαντικό επίσης ρόλο στον καθορισµό της βαρύτητας της βλάβης παίζουν η ηλικία, 

ο αιτιολογικός παράγοντας, η έκταση της συµµετοχής της αναπνευστικής οδού, η γενική 

κατάσταση του παιδιού και η παρουσία άλλης βλάβης ή κατάστασης.  

Η έκταση του εγκαύµατος συνήθως εκφράζεται ως εκατοστιαία αναλογία της ολικής 

επιφάνειας του σώµατος, ο υπολογισµός της οποίας επιτυγχάνεται ακριβέστερα µε τη 

χρήση ειδικά σχεδιασµένων πινάκων ανάλογα µε την ηλικία. Λόγω διαφοράς των 

σωµατικών αναλογιών, ειδικά της κεφαλής και των κάτω άκρων (όσο µικρότερο το παιδί 
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τόσο µεγαλύτερη είναι η εκατοστιαία αναλογία της επιφάνειας της κεφαλής και µικρότερη 

των κάτω άκρων), ο «κανόνας των εννέα» που χρησιµοποιείται για τους ενήλικους  δεν 

είναι εφαρµοσµένος στα µικρά παιδιά. Από άποψη βάθους ιστικής καταστροφής, τα 

εγκαύµατα διακρίνονται σε: 1ου βαθµού ή επιδερµικά, 2 ου βαθµού ή δερµατικά ή µερικού 

πάχους και 3 ου βαθµού ή ολικού πάχους.  

Για θεραπευτικούς λόγους, τα εγκαύµατα περαιτέρω ταξινοµούνται ως ελαφρά, µέσης 

βαρύτητας και βαριά. Οι άρρωστοι µε βαρύ έγκαυµα πρέπει να νοσηλευθούν σε ειδικές 

εγκαυµατικές, εκείνοι µε µέσης βαρύτητας σε οποιοδήποτε νοσηλευτικό τµήµα και εκείνοι 

µε ελαφρά εγκαύµατα ως εξωτερικοί άρρωστοι. Αν και κάθε εγκαυµατική µονάδα και οι 

ειδικοί στον τοµέα αντιµετώπισης του εγκαύµατος έχουν κριτήρια για την εισαγωγή στις 

ειδικές µονάδες, υπάρχουν πολλοί παράγοντες που επηρεάζουν τις συνέπειες της βλάβης, 

την πιθανότητα ανάρρωσης και την απόκριση στη θεραπεία. 

 Τα κύρια χαρακτηριστικά κάθε βαθµού είναι: 

 

 

Βαθµός Ιστική 

καταστροφή 

Εµφάνιση 

εγκαύµατος 

Ευαισθησία 

στον πόνο 

Χρόνος 

επούλωσης & 

πρόγνωση 

1ου βαθµού  Επιδερµικά, 

συνήθως 

εξωτερική 

στιβάδα 

Ερυθρότητα, 

ελαφρό 

οίδηµα, χωρίς 

σχηµατισµό 

φυσαλίδων  

Ήπιος πόνος, 

υπεραισθησία  

7-10 µέρες, 

χωρίς 

σχηµατισµού 

ουλώδους 

ιστού  

2 
ου βαθµού 

(µερικού 

πάχους, αλλά 

επιφανειακά 

δερµατικά) 

Επιδερµικά, 

δέρµα εκτός 

βλαστικής 

στιβάδας  

Σχηµατισµός 

φυσαλίδων, 

υποδόριο 

οίδηµα, 

ερυθρότητα  

Έντονος 

πόνος, 

υπεραισθησία  

5-21 µέρες. 

Μετά την 

απόπτωση της 

εσχάρας το 

δέρµα 

παραµένει 

ερυθρό για 

αρκετές 
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βδοµάδες  

2 ου βαθµού 

(µερικού 

πάχους αλλά 

βαθιά 

δερµατικά)  

Καταστρέφεται 

και το 

µεγαλύτερο 

µέρος της 

βλαστικής 

στιβάδας. Οι 

αισθητικές 

νευρικές 

απολήξεις 

µπορεί να 

καταστραφούν  

Σχηµατισµός 

φυσαλίδων, 

υποδόριο 

οίδηµα και 

ερυθρότητα. 

Ρήξη δέρµατος 

µε έξοδο 

διαυγούς 

υγρού  

Πόνος 

ευµετάβλητος  

21-35 µέρες, 

µπορεί να 

σχηµατιστεί 

ουλώδης ιστός. 

Ο 

χρωµατισµός 

του δέρµατος 

σπάνια 

επιστρέφει στο 

φυσιολογικό   

3 ου βαθµού  Θερµική πήξη 

όλου του 

πάχους του 

δέρµατος. Τα 

βαθιά 3 ου 

βαθµού 

επεκτείνονται 

και στους κάτω 

από το δέρµα 

ιστούς  

Επιφάνεια 

ξηρή, λευκωπή 

ή καφέ, σαν 

δέρµα στην 

αφή. Οίδηµα 

µε ρήξη 

δέρµατος  

Ελάχιστος 

πόνος ή 

έλλειψη πόνου 

λόγω 

καταστροφής 

των νευρικών 

απολήξεων και 

αναισθησία  

Μεγάλη φάση 

επούλωσης, 

σχηµατισµός 

ουλώδους 

ιστού, 

απαραίτητη η 

επιθυλιακή 

κάλυψη, 

δύσκολη 

προστασία από 

µολύνσεις. 

Γενικές 

απορυθµίσεις  

          

 

Ταξινόµηση βαρύτητας εγκαύµατος:  
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(Πάνου 1992) 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.5 

Βαριά Μέσης βαρύτητας Ελαφρά 

2 ου βαθµού (µερικού 

πάχους), πάνω από 30% 

της επιφάνειας του 

σώµατος  

2 ου βαθµού (µερικού 

πάχους), 15-30%  της 

επιφάνειας του σώµατος  

2 ου βαθµού (µερικού 

πάχους) κάτω από 15 % 

της επιφάνειας του 

σώµατος  

3 ου βαθµού, προσώπου, 

χεριών, ποδιών ή 

γεννητικών οργάνων, ή 

πάνω από 10% της 

επιφάνειας του σώµατος  

3 ου βαθµού (ολικού 

πάχους) µικρότερο από 

10% της επιφάνειας του 

σώµατος, εκτός χεριών, 

προσώπου, ποδιών, 

γεννητικών οργάνων ή 

µικρών παιδιών  

3 ου βαθµού (ολικού 

πάχους) κάτω από 2% της 

επιφάνειας του σώµατος  

Εγκαύµατα επιπλεκόµενα 

µε βλάβη της 

αναπνευστικής οδού  

  

Εγκαύµατα επιπλεκόµενα 

µε κατάγµατα ή µε µεγάλη 

καταστροφή µαλακών 

ιστών  

  

Ηλεκτρικά εγκαύµατα    

Βαθιά χηµικά εγκαύµατα    

Κάθε παιδί κάτω των 2 

ετών, εκτός αν το έγκαυµα 

είναι πολύ µικρό και πολύ 

επιφανειακό  

  



 64

 
 
ΠΝΙΓΜΟΙ ΚΑΙ ΠΝΙΓΜΟΝΗ 
 

 

Τι είναι πνιγµός και τι παρ’ ολίγον πνιγµός; 

 

 

Ως πνιγµός (drowning) ορίζεται η κατάσταση εκείνη η οποία οδηγεί στο θάνατο του 

ατόµου και που οφείλεται σε ασφυξία που επέρχεται µετά από βύθιση για ικανό χρονικό 

διάστηµα των εξωτερικών στοµίων της ρινικής και στοµατικής κοιλότητας µέσα σε 

οποιοδήποτε υγρό µέσο. Αναγκαία συνθήκη για να θεωρηθεί ένα ατύχηµα «πνιγµός» είναι 

να επέλθει ο θάνατος είτε άµεσα µετά το συµβάν, είτε απαραιτήτως εντός των πρώτων 24 

ωρών. 

  

Παρ’ ολίγον πνιγµός (near drowning) είναι η επιβίωση του θύµατος για τουλάχιστον 24 

ώρες από ένα τέτοιο επεισόδιο. Ο "παρ' ολίγον πνιγµός", σύµφωνα µε τον ορισµό, είναι 

ένα γεγονός ικανής σοβαρότητας, ώστε να απαιτήσει ιατρική φροντίδα και να συνεπάγεται 

ουσιώδη νοσηρότητα ή ακόµα και θάνατο, απαραιτήτως µετά το πρώτο 24ωρο . Η 

συµφωνία για την καθολική αποδοχή ενός κοινού ορισµού για τον πνιγµό αποτελεί 

αντικείµενο εντατικής µελέτης παγκοσµίως, είναι δε ενδεικτικό ότι µελέτες αναφέρουν ότι 

έχουν κατά καιρούς χρησιµοποιηθεί πάνω από 30 διαφορετικοί ορισµοί στη βιβλιογραφία 

για την περιγραφή του.  ( Ολύµπου 2003)   

 

 

 

 

 

 

Ποια είναι τα κύρια αίτια πνιγµού σήµερα; 
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Ο πνιγµός οφείλεται κατά κύριο λόγο σε ατύχηµα (πνιγµός από τυχαίο γεγονός - 

unintentional drowning), δεν σπανίζουν όµως και οι περιπτώσεις όπου ο πνιγµός αποτελεί 

αποτέλεσµα απόπειρας αυτοκτονίας ή πολύ σπάνια ανθρωποκτονίας (πνιγµός από 

πρόθεση - intentional drowning) . Πνιγµός επίσης µπορεί να συµβεί στα πλαίσια µεγάλων 

φυσικών καταστροφών, αλλά και ατυχηµάτων µε µέσα µαζικής µεταφοράς ανθρώπων 

(πλοία, αεροπλάνα, υδροπλάνα κλπ.) . 

 

Έχει σηµασία αν ο πνιγµός συµβεί σε γλυκό ή θαλασσινό νερό; 

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις το υγρό µέσο στο οποίο επέρχεται ο πνιγµός είναι το νερό, 

µπορεί όµως να είναι οποιοδήποτε άλλο υγρό. Το νερό µπορεί να είναι είτε α) γλυκό είτε 

β) θαλασσινό και παρατηρούνται σηµαντικές διαφορές σε παθοφυσιολογικό επίπεδο 

µεταξύ των δύο . Σε κάθε περίπτωση, η πλήρωση των κυψελίδων µε νερό κατά τον πνιγµό 

οδηγεί σε έκπτυση των κυψελίδων και αποµάκρυνση του επιφανειοδραστικού παράγοντα, 

µε σοβαρές επιπτώσεις, όπως η αστάθεια των κυψελίδων, ατελεκτασία, µειωµένη 

ενδοτικότητα, σοβαρή διαταραχή της σχέσης αερισµού / αιµάτωσης (V/Q) και 

υποξυγοναιµία. Το ίδιο το υγρό µπορεί επίσης να προκαλέσει βρογχόσπασµο, επιτείνοντας 

έτσι την υποξία. Μέχρι και το 75% της ροής του αίµατος είναι δυνατόν να κυκλοφορεί 

µέσω shunt . Παράλληλα, η ύπαρξη διαφοράς στην ωσµωτική πίεση µεταξύ του υγρού των 

κυψελίδων και των πνευµονικών τριχοειδών οδηγεί σε φαινόµενα µετακίνησης όγκου 

νερού µε σκοπό την αποκατάσταση της ωσµωτικής ισορροπίας .  

 

Στην περίπτωση του πνιγµού σε γλυκό νερό (το οποίο είναι πιο υπότονο σε σχέση µε το 

πλάσµα) το νερό µετακινείται από τις κυψελίδες προς τα πνευµονικά τριχοειδή και 

ακολούθως στην κυκλοφορία του αίµατος.  Η υπερφόρτωση της συστηµατικής 

κυκλοφορίας µε την περίσσεια αυτού του όγκου νερού οδηγεί σε: α) ηλεκτρολυτικές 

διαταραχές (από αραίωση), β) καταστροφή ερυθρών αιµοσφαιρίων, γ) καρδιακή 

ανεπάρκεια δ) κοιλιακή µαρµαρυγή και τελικά ε) θάνατο. 
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Αντίθετα, στις περιπτώσεις πνιγµού σε θαλασσινό νερό (το οποίο είναι πιο υπέρτονο σε 

σχέση µε το πλάσµα) το νερό µετακινείται στην αντίθετη κατεύθυνση, δηλαδή από την 

κυκλοφορία προς τις κυψελίδες, και προκύπτουν διαφορετικά επακόλουθα: α) µεγάλη 

αιµοσυµπύκνωση (λόγω απώλειας νερού από την κυκλοφορία), β) ελάττωση του όγκου 

του αίµατος, γ) οξύ πνευµονικό οίδηµα, δ) υποξία και τελικά ε) θάνατο.  

 

Από τι καταλήγει το θύµα πνιγµού; 

 

Ο µηχανισµός επέλευσης του θανάτου σε όλες τις περιπτώσεις πνιγµού είναι η ασφυξία. 

Εναλλακτικά, η καταβύθιση σε πολύ ψυχρό νερό µπορεί να προκαλέσει επίσης τον θάνατο 

µέσω ενός άλλου µηχανισµού: της υποθερµίας. Η ασφυξία µε τη σειρά της έχει διπλή 

αιτιολογική βάση: α) την εισρόφηση του νερού διαµέσου της αναπνευστικής οδού  και β) 

τον σπασµό του λάρυγγα κατά την επαφή της επιγλωττίδας µε το νερό. Τα δύο φαινόµενα 

συνυπάρχουν και δεν αποκλείει το ένα το άλλο. 

 

Τι εννοούµε µε τους όρους «ξηρός» και «υγρός» πνιγµός;  

 

Ο λαρυγγόσπασµος είναι ένα αντανακλαστικό συµβάν, διάρκειας περίπου 2 λεπτών, και 

αναλόγως των γεγονότων που τον ακολουθούν οδηγεί σε α) ξηρό ή β) υγρό πνιγµό. Η 

ταξινόµηση του πνιγµού σε ξηρό και υγρό αυτή τείνει να εγκαταλειφθεί από τον ΠΟΥ 2. 

Εάν τον λαρυγγόσπασµο ακολουθεί νέα εισρόφηση µικρής όµως ποσότητας νερού και 

νέος λαρυγγόσπασµος µε θάνατο του θύµατος από ασφυξία, τότε πρόκειται για «ξηρό» 

πνιγµό. Εάν όµως µετά τον πρώτο λαρυγγόσπασµο το θύµα χάσει τις αισθήσεις του και 

αρχίσει να εισροφά µεγάλη ποσότητα νερού τότε αναφερόµαστε σε «υγρό» πνιγµό 5. Το 

10-20% των θυµάτων διατηρούν τον λαρυγγόσπασµο έως ότου επισυµβεί καρδιακή 

ανακοπή και σταµατήσουν οι εισπνευστικές προσπάθειες.  
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Πόσο γρήγορα καταλήγει το θύµα πνιγµού; 

 

Η όλη διαδικασία του πνιγµού, µέχρι την επέλευση του θανάτου, διαρκεί γενικά περίπου 3 

µε 10 λεπτά. Ο θάνατος επέρχεται µέσα σε 3-4 λεπτά σε περίπτωση πνιγµού σε γλυκό νερό 

και 7-8 λεπτά σε θαλασσινό νερό. Η θερµοκρασία του νερού όµως µέσα στο οποίο 

συµβαίνει ο πνιγµός έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει αυτό το χρονικό διάστηµα. 

Συγκεκριµένα, οι χαµηλές θερµοκρασίες είναι πιο ευνοϊκές για την επιβίωση του ατόµου. 

Αυτό συµβαίνει επειδή η υποθερµία αυξάνει γενικά την «ανοχή» του οργανισµού του 

θύµατος στην υποξυγοναιµία. Η βύθιση σε νερό που έχει θερµοκρασία µικρότερη των 

21°C φαίνεται ότι ασκεί προστατευτική δράση στα ζωτικά όργανα από την έλλειψη 

οξυγόνου ενώ ταυτόχρονα οδηγεί στην ενεργοποίηση συγκεκριµένων αντανακλαστικών 

καίριας σηµασίας για τη διατήρηση ζωτικών λειτουργιών. 

 

Ποια είναι η κλινική εικόνα του πνιγµού καθώς αυτός εξελίσσεται; 

 

Η σειρά των γεγονότων σε έναν πνιγµό είναι η εξής: Εµβύθιση του σώµατος εντός του 

υγρού � Ερεθισµός του λάρυγγα από την παρουσία του υγρού � Λαρυγγόσπασµος � 

Εισρόφηση υγρού � ∆ιακοπή πνευµονικού αερισµού / υποξυγοναιµία � Αναπνευστική 

και κυκλοφορική ανεπάρκεια � Απώλεια συνείδησης � Εγκεφαλικός θάνατος 

 

Ένα θύµα ατυχήµατος εµβύθισης µπορεί να ταξινοµηθεί σε µία από τους ακόλουθες 4 

οµάδες: 

 

1.Ασυµπτωµατικός  

 

2.Συµπτωµατικός  

• Μεταβολές ζωτικών σηµείων (π.χ. υποθερµία, ταχυκαρδία, βραδυκαρδία)  

• Αγχώδης εµφάνιση  
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• Ταχύπνοια, δύσπνοια ή υποξία. Εάν υπάρχει δύσπνοια, ανεξάρτητα πόσο ελαφρά 

είναι, ο ασθενής θεωρείται συµπτωµατικός.  

• Μεταβολική οξέωση (µπορεί να υπάρχει ακόµη και σε ασυµπτωµατικούς ασθενείς)  

• Μεταβολή επιπέδου συνείδησης, νευρολογική έκπτωση  

• Καρδιοπνευµονική ανακοπή - Cardiopulmonary arrest  

• Άπνοια  

• Ασυστολία (55%), κοιλιακή ταχυκαρδία/µαρµαρυγή (29%), βραδυκαρδία (16%)  

 

3.Προδήλως νεκρός  

• Νορµοθερµικός µε ασυστολία  

• Άπνοια  

• Μη εµφανής λειτουργία ΚΝΣ  

 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά ενός ατόµου που έχει υποστεί πνιγµό εξαρτώνται από το ίδιο 

το άτοµο, από τις συνθήκες κάτω από τις οποίες επήλθε ο πνιγµός καθώς και από την 

ύπαρξη συνοδών τραυµατισµών (κεφαλής, αυχενικής µοίρας κλπ.) 5,7. Το θύµα συνήθως 

είναι υποθερµικό, ωχρό ή κυανό και µπορεί να παρατηρείται απουσία αναπνοής ή / και 

σφυγµού. Το επίπεδο συνείδησης σε κάποιες περιπτώσεις είναι επηρεασµένο. Μπορεί να 

συνυπάρχουν εµετός, συριγµός κατά την αναπνοή και αφρώδεις εκκρίσεις από το στόµα. 

Θύµατα που εµφανίζουν έντονη υποθερµία µπορεί να φαίνονται νεκρά (και µάλιστα χωρίς 

εµφανή καρδιακό παλµό ή εγκεφαλική λειτουργία). Οι προσπάθειες ανάνηψης µπορούν 

και πρέπει να συνεχίζονται µέχρις ότου η θερµοκρασία του σώµατος γίνει σχεδόν 

φυσιολογική. 

 

Ποια η διαφορά πνιγµού και πνιγµονής; 

 

Ο πνιγµός ανήκει στους βίαιους στερητικούς θανάτους και χαρακτηρίζεται υποχρεωτικά 

από τη συµµετοχή υγρού µέσου, κατά κανόνα νερού. Αντίθετα, η πνιγµονή αφορά σε 

µηχανισµό απόφραξης των ανώτερων αεραγωγών, ανεξάρτητα από το µέσο που την 
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προκαλεί και από την έκβαση, εάν δηλαδή εξελιχθεί σε πλήρη απόφραξη και ασφυξία ή 

αντίθετα το εµπόδιο ξεπεραστεί, είτε αυτόµατα είτε µε προσπάθεια του ατόµου είτε, τέλος, 

µε βοήθεια τρίτου προσώπου (π.χ. χειρισµός «Heimlich»). Κατά συνέπεια η παλιά 

διατύπωση-προειδοποίηση που αναγραφόταν σε πλαστικές συσκευασίες ή σε παιχνίδια µε 

µικρά µέλη «όχι χρήση από µικρά παιδιά – κίνδυνος πνιγµού» είναι ανακριβής: ο κίνδυνος 

στην πραγµατικότητα αφορά σε απόφραξη των ανώτερων αεραγωγών από ξένο σώµα. Η 

διάκριση των δύο οντοτήτων, πέρα από γλωσσική σηµασία, είναι σηµαντική και για την 

κατανόηση των µέτρων πρόληψης που αφορούν σε κάθε κατάσταση ξεχωριστά. Για το 

λόγο αυτό, άλλωστε, τα µεν µέτρα πρόληψης από πνιγµονή ανήκουν στο βασικό 

πρωτόκολλο του συµβουλίου αναζωογόνησης, ενώ αυτά που αφορούν πνιγµό εντάσσονται 

στην εκπαίδευση των Σχολών Ναυαγοσωστικής. 

 

Ποιες ηλικίες κινδυνεύουν περισσότερο από πνιγµό; 

 

Πνιγµός πρακτικά µπορεί να παρατηρηθεί σε οποιαδήποτε ηλικία, ιδιαίτερα κατά τους 

θερινούς µήνες, οπότε τα άτοµα παραµένουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα στη θάλασσα 

στο πλαίσιο των διακοπών τους. Ωστόσο, ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος στην παιδική 

ηλικία, καθώς η εµπειρία στην κολύµβηση είναι πεπερασµένη ή ακόµα και ανύπαρκτη σε 

αυτό το στάδιο. Επιπλέον, τα άτοµα στην ηλικία αυτή χαρακτηρίζονται από µία µειωµένη 

αίσθηση κινδύνου, µε αποτέλεσµα να εκθέτουν εύκολα τον εαυτό τους σε κίνδυνο, εφόσον 

αφεθούν έστω και προσωρινά εκτός της επιτήρησης των γονέων / κηδεµόνων τους. Τέλος, 

µε την πάροδο της ηλικίας, οι εφεδρείες του οργανισµού αυξάνονται, µε αποτέλεσµα να 

αυξάνεται η πιθανότητα επιβίωσης σε περίπτωση ατυχήµατος. Για το λόγο ακριβώς αυτό, 

η θνητότητα των πνιγµών στην παιδική ηλικία φαίνεται να είναι µεγαλύτερη αυτής των 

ενηλίκων. Επισηµαίνεται επίσης η πιθανή διαφορά στην αιτιολογία των πνιγµών ανάλογα 

µε την ηλικία. Ενώ σε εφήβους και ενήλικες ο πνιγµός είναι κατά κανόνα συνέπεια 

ατυχήµατος και πολύ σπανιότερα εγκληµατική ενέργεια ή µέθοδος αυτοκτονίας, στα 

νεογνά και τα µικρά παιδιά η πιθανότητα εγκληµατικής ενέργειας αυξάνεται, ενώ στην 

περίπτωση αυτή, ο πνιγµός συχνά γίνεται εντός του σπιτιού (π.χ. µπανιέρα, νεροχύτης, 

τουαλέτα). ( Πετρίδου & Συν 2002) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.6 

ΛΟΙΠΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

 1.Ατυχήµατα µε ποδήλατο 

 Το ποδήλατο είναι µία ευχάριστη και υγιής δραστηριότητα που µαθαίνει τα παιδιά να 

συντονίζουν τις κινήσεις τους και να αναπτύσσουν την κρίση τους. Είναι επίσης ένας 

οικολογικός και αποτελεσµατικός τρόπος µεταφοράς και άσκησης τον οποίο µπορούν τα 

παιδιά να χαρούν µόνα τους ή µε παρέα. ∆υστυχώς όµως το ποδήλατο αποτελεί συχνά 

αιτία σοβαρών έως και θανατηφόρων τραυµατισµών, µε αποτέλεσµα να είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική η ενηµέρωση και εκπαίδευση των παιδιών από µικρή ηλικία. Ωστόσο, πρέπει 

να έχουµε υπόψη µας ότι τα παιδιά κάτω των 10 ετών, ακόµα και εάν έχουν εκπαιδευτεί, 

δεν έχουν πάντα την ωριµότητα να χρησιµοποιήσουν σωστά όσα έχουν µάθει και, κατά 

συνέπεια, δεν πρέπει να τους επιτρέπουµε να οδηγούν το ποδήλατό τους στο δρόµο. 

Γενικά η υποδοµή που προσφέρεται για ποδηλάτες στην Ελλάδα είναι ελλιπής. Οι 

ποδηλατοδρόµοι και οι ειδικές λωρίδες για ποδηλάτες σπανίζουν, ενώ οι οδηγοί των 

άλλων οχηµάτων δεν είναι ευαισθητοποιηµένοι στις ανάγκες των ποδηλατών. Παρόλα 

ταύτα τα παιδιά συχνά κυκλοφορούν µε τα ποδήλατά τους στους δρόµους και, για την 

ασφάλειά τους, είναι σηµαντικό να τα ενηµερώνουµε. Τα παιδιά του σήµερα, εξάλλου, 

είναι οι οδηγοί και οι γονείς του αύριο. Εάν µάθουν από µικρή ηλικία να οδηγούν σωστά 

και προσεκτικά το ποδήλατό τους ακολουθώντας τους κανόνες κυκλοφοριακής αγωγής, 

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες στο µέλλον να εξελιχθούν σε καλούς οδηγούς, καθώς 

και να εκπαιδεύσουν ως γονείς σωστά τα παιδιά τους. Προκειµένου να κάνουν τα παιδιά 

ποδήλατο µε ασφάλεια πρέπει:   

� να συντηρούν το ποδήλατό τους, ώστε να είναι πάντα σε καλή κατάσταση 

� να είναι σωστά ντυµένα και να φορούν πάντα ποδηλατικό κράνος  

  

� να γνωρίζουν αλλά και να ακολουθούν τους κανόνες σωστής οδικής συµπεριφοράς 

Για την ενηµέρωση και εκπαίδευση των παιδιών ιδανικός χώρος είναι το σχολείο, το 

οποίο διαθέτει αφενός τις τάξεις για παρουσίαση και συζήτηση και αφετέρου την αυλή 

για εξάσκηση.Gender and society ( n.d.).  
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2.Ατυχήµατα στο σπίτι 

Τα περισσότερα ατυχήµατα που αφορούν παιδιά ηλικίας 0-6 ετών, συµβαίνουν στο σπίτι 

ή στο σχολείο, αφού εκεί τα παιδιά περνούν και το µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας τους. 

Για το λόγο αυτό, όταν διαµορφώνουµε τους χώρους στους οποίους µεγαλώνουν είναι 

σηµαντικό, να λαµβάνουµε υπόψη την ηλικία, το χαρακτήρα και τις ιδιαιτερότητες τους. 
Είναι επίσης σηµαντικό, από την πιο µικρή ηλικία, να τους µάθουµε να αναγνωρίζουν 

τους κινδύνους και πως να τους αποφεύγουν. Ας έχουµε όµως υπόψη, ότι σε αυτές τις 

ηλικίες, τα παιδιά δεν έχουν ακόµα την ωριµότητα να χρησιµοποιήσουν πάντα αυτά που 

έχουν µάθει, ως εκ τούτου για την ασφάλειά τους πρέπει να υπάρχει σωστή επίβλεψη.  
Προσοχή όµως στην υπερπροστασία, γιατί συχνά φέρνει το αντίθετο αποτέλεσµα. 

Χώροι και αντικείµενα που απαιτούν προσοχή:  

α)ΤΟ ΥΠΝΟ∆ΩΜΑΤΙΟ ΤΩΝ ΓΟΝΙΩΝ 

 

Το κρεβάτι: Μεγαλύτερο από το παιδικό, αποτελεί δέλεαρ για τούµπες! Καλύψτε, λοιπόν, 

τις γωνίες από τα κοµοδίνα, ώστε να µην τραυµατιστεί το παιδί σε ενδεχόµενη πτώση. 

Επίσης, φροντίστε να µην υπάρχουν γύρω από το κρεβάτι αντικείµενα τα οποία θα 

τραυµατίσουν το παιδί σε περίπτωση πτώσης. 

 

Oι πρίζες: Oι γονείς καλύπτουν τις πρίζες στο παιδικό δωµάτιο, αλλά ξεχνούν ότι οι 

µικροί εξερευνητές µπορούν να πειράξουν τις υπόλοιπες στο σπίτι. Καλύψτε, λοιπόν, όλες 

τις πρίζες που είναι εντοιχισµένες στο ύψος του παιδιού.  

 

Τα βαριά αντικείµενα: Oποιοδήποτε βαρύ αντικείµενο (π.χ. τα βάρη γυµναστικής) πρέπει 

να το τοποθετείτε στο πάτωµα -εντός ή εκτός ντουλάπας-, ώστε να µην υπάρχει ο 

κίνδυνος να πέσει πάνω στο παιδί. 

 

Τα φάρµακα: Πρέπει να τα κλειδώνετε σε κάποιο συρτάρι - το ίδιο ισχύει και για τα 
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φάρµακα της γιαγιάς και του παππού, εφόσον έρχονται τακτικά σπίτι σας ή το παιδί 

επισκέπτεται το δικό τους. 

β)ΤΟ ΠΑΙ∆ΙΚΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ  

 

Το παιδικό κρεβάτι: Μη δένετε στα κάγκελα του κρεβατιού ή του πάρκου µπαλόνια ή 

άλλα παιχνίδια µε κορδόνια, για να αποφύγετε τον κίνδυνο πνιγµού. Εάν το παιδί ψηλώσει 

τόσο ώστε να µπορεί να σκαρφαλώσει πάνω από τα κάγκελα, είναι καιρός να το 

µεταφέρετε σε κανονικό κρεβάτι, στο οποίο πρέπει να τοποθετήσετε το ειδικό 

προστατευτικό πλέγµα για να το προφυλάξετε από πιθανή πτώση.  

 

Τα παιχνίδια: Φροντίστε τα µικρά παιδιά, κάτω των 4 ετών, να µην έχουν πρόσβαση στα 

παιχνίδια των µεγαλύτερων γιατί ενδέχεται να καταπιούν τα µικρά εξαρτήµατα που έχουν 

πολλά από αυτά και να πνιγούν. 

 

Oι παιδικές στράτες: Oι στράτες πρέπει να αποφεύγονται επειδή, καθώς το παιδί τρέχει µε 

τη στράτα, αναπτύσσει ταχύτητα την οποία δεν ξέρει πώς να ελέγξει, µε αποτέλεσµα τον 

τραυµατισµό του. 

 

γ)ΤΟ ΜΠΑΝΙΟ  

Τα ξυριστικά και τα καλλυντικά: Κρύψτε τα κοφτερά αντικείµενα (ξυραφάκια, ψαλίδι, 

λίµα) στα πιο ψηλά ντουλάπια του µπάνιου. Το ίδιο πρέπει να κάνετε και µε τις κολόνιες - 

µην ξεχνάτε ότι τα παιδιά δοκιµάζουν ό,τι βρουν!  

 

Η µπανιέρα: Τοποθετήστε αντιολισθητικά πατάκια στην µπανιέρα. Επίσης, επιτηρείτε τα 

παιδιά όση ώρα κάνουν µπάνιο, γιατί υπάρχει κίνδυνος τραυµατισµού, αλλά και πνιγµού. 

Ακόµη, µην αφήνετε στην µπανιέρα ή στο πάτωµα του λουτρού λεκάνες µε νερό χωρίς να 

κλειδώσετε την πόρτα του µπάνιου. 

 

Το πλυντήριο ρούχων: Κρύψτε τα απορρυπαντικά του πλυντηρίου σε ψηλά ράφια και µην 
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αφήνετε ανοιχτή την πόρτα του πλυντηρίου.  

 

δ)ΤΟ ΚΑΘΙΣΤΙΚΟ 

Τα τασάκια και τα τσιγάρα: Η µάσηση τσιγάρου είναι από τα συχνότερα παιδικά 

ατυχήµατα. Η ποσότητα καπνού ενός και µόνο τσιγάρου θεωρείται θανατηφόρος δόση για 

ένα παιδί.  

 

Τα σπίρτα και οι αναπτήρες: Κρατήστε µακριά από τα παιδιά τα σπίρτα και τους 

αναπτήρες - είναι πιθανότερο το παιδί να καεί παίζοντας µε τον αναπτήρα παρά 

ακουµπώντας το αναµµένο µάτι της ηλεκτρικής κουζίνας.  

 

Τα µπολ µε ξηρούς καρπούς: Τα παιδιά κινδυνεύουν να πνιγούν µε τους ξηρούς καρπούς, 

όπως και µε κάθε µικρό αντικείµενο (κέρµατα, κουµπιά, καρφίτσες).  

 

Τα χαλιά: Βγάλτε τα χαλάκια από οποιοδήποτε σηµείο του σπιτιού - ειδικά µπροστά από 

τις σκάλες. Καθώς το παιδί τρέχει, µπορεί να παρασυρθεί και να πέσει. 

 

Το τζάκι: Να βάζετε πάντα την προστατευτική σήτα µπροστά στο τζάκι όταν είναι 

αναµµένο.  

 

Oι κουρτίνες και τα στόρια: Τα κορδόνια από τα στόρια και τις κουρτίνες µπορεί να 

γίνουν αιτία πνιγµού. Γι’ αυτό, αφαιρέστε τα ή δέστε τα ψηλά.  

 

ε)Η ΚΟΥΖΙΝΑ 

Η είσοδος: Εάν µπορείτε, τοποθετήστε µια πόρτα ασφαλείας στην είσοδο της κουζίνας. 

Όταν όµως βρίσκεστε κι εσείς στο χώρο, δεν µπορείτε να απαγορεύσετε την είσοδο στο 

παιδί. Φροντίστε, λοιπόν, να παίζει µε ασφαλή σκεύη που θα είναι «δικά του», λόγου 

χάρη µε ξύλινες κουτάλες, πλαστικές λεκάνες κλπ. 
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Τα ντουλάπια: Τοποθετήστε ειδικές ασφάλειες (πωλούνται στα καταστήµατα παιδικών 

ειδών) στα ντουλάπια της κουζίνας, ειδικά σε αυτά όπου φυλάτε τα αιχµηρά αντικείµενα. 

Το ντουλάπι κάτω από το νεροχύτη: Μην τοποθετείτε σε αυτό το ντουλάπι τα 

απορρυπαντικά και µη µεταγγίζετε τα καθαριστικά σε άλλα µπουκάλια, π.χ. σε µπουκάλια 

αναψυκτικών (τα παιδιά, αντί για το αγαπηµένο τους αναψυκτικό, θα πιουν δηλητήριο). 

Τοποθετήστε όλα τα καθαριστικά προϊόντα σε ψηλά ντουλάπια, π.χ. στο ντουλάπι του 

απορροφητήρα. Να θυµάστε ότι τα παιδιά µπορούν να πιουν χωρίς δισταγµό ό,τι βρουν. 

 

O πάγκος: Εάν έχετε τοποθετήσει ωµά τρόφιµα στον πάγκο της κουζίνας (πουλερικά, 

κρεατικά), να τον σαπουνίζετε προτού ετοιµάσετε τη φρουτόκρεµα ή οποιαδήποτε άλλη 

παιδική τροφή στην ίδια επιφάνεια. Έτσι, αποφεύγετε τον κίνδυνο της τροφικής 

δηλητηρίασης. Επιπλέον, µην αφήνετε στον πάγκο µικροαντικείµενα, κοφτερά µαχαίρια, 

σπίρτα, γυάλινα ποτήρια, αλλά και χάπια. 

 

Το σίδερο και η σιδερώστρα: Τοποθετήστε τη σιδερώστρα έτσι ώστε το καλώδιο να µην 

εµποδίζει το πέρασµα των παιδιών και βεβαιωθείτε ότι είναι σταθερή. Μην αφήνετε ποτέ 

το σίδερο στην πρίζα χωρίς να το επιβλέπετε. 

 

Τα µάτια της κουζίνας: Η λαβή της κατσαρόλας ή του µπρικιού δεν πρέπει να εξέχει από 

τη συσκευή της κουζίνας. Καλύψτε τα µάτια της κουζίνας µε ειδικά καπάκια και, αν 

χρειαστεί, βάλτε στον ηλεκτρολογικό πίνακα του σπιτιού τον ειδικό διακόπτη που θα 

αποµονώνει τη λειτουργία της ηλεκτρικής κουζίνας.  

 

Το τραπεζοµάντιλο: Αποφύγετε τα µακριά τραπεζοµάντιλα, επειδή το παιδί µπορεί να τα 

τραβήξει, παρασύροντας πάνω του ό,τι υπάρχει στο τραπέζι. 

 

Το παιδικό καρεκλάκι: Να δένετε πάντοτε το παιδί στο καρεκλάκι, ειδάλλως µπορεί να 

σηκωθεί και να πέσει. Να τοποθετείτε, επίσης, το καρεκλάκι του µωρού (ριλάξ) σε 
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χαµηλά σηµεία ή στο πάτωµα και όχι στον καναπέ ή στο τραπέζι, από όπου µπορεί να 

πέσει. 

 

ζ)Η ΣΚΑΛΑ 

Η πτώση από τη σκάλα είναι από τους σοβαρότερους τραυµατισµούς στο σπίτι. Γι’ αυτό, 

βάλτε πόρτες ασφαλείας (πωλούνται στα καταστήµατα παιδικών ειδών) στη βάση και 

στην κορυφή της σκάλας. Η σκάλα πρέπει να έχει κουπαστή και η απόσταση ανάµεσα στα 

κάγκελα να είναι µικρή ώστε να µη χωράει το κεφάλι του παιδιού. Εάν τα σκαλοπάτια 

είναι ολισθηρά, τοποθετήστε αντιολισθητικές ταινίες.  

 

στ) ΟΙ ΜΠΑΛΚΟΝΟΠΟΡΤΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΜΠΑΛΚΟΝΙΑ 

Τοποθετήστε τα ειδικά αυτοκόλλητα στις τζαµόπορτες, ώστε να γίνεται αντιληπτό πότε 

είναι κλειστές. Τοποθετήστε, επίσης, το ειδικό προστατευτικό δίχτυ στο µπαλκόνι και 

αποµακρύνετε από αυτό οτιδήποτε µπορεί να χρησιµεύσει ως σκαλοπάτι για το παιδί 

(γλάστρες, καρέκλες). Να θυµάστε ακόµη ότι τα οριζόντια κάγκελα χρησιµεύουν ως 

πάτηµα για να σκαρφαλώσουν τα παιδιά. ( Ψάλτη 2008). 

 

 

Τα πιο συχνά ατυχήµατα στο σπίτι  

 

Η έµφυτη περιέργεια, σε συνδυασµό µε την άγνοια κινδύνου, είναι οι σηµαντικότεροι 

λόγοι που τα ατυχήµατα στο σπίτι είναι συχνότερα όταν τα παιδιά είναι µεταξύ ενός και 

τεσσάρων ετών, γιατί τότε περνούν πολλές ώρες στο σπίτι. Το συχνότερο ατύχηµα είναι η 

πτώση (από το καρεκλάκι, από τη σκάλα, από την καρέκλα). Ακολουθεί η δηλητηρίαση 

(απορρυπαντικά, καθαριστικά και λευκαντικά αφορούν το 50% των µέσων δηλητηρίασης 

από είδη οικιακής χρήσης). Συχνή είναι, επίσης, η δηλητηρίαση από τον καπνό του 

τσιγάρου, καθώς και τα εγκαύµατα από αναπτήρα και σπίρτα, αλλά και από καυτό 

ρόφηµα που οι ενήλικοι ρίχνουν κατά λάθος στο παιδί (επειδή σκοντάφτουν ενώ κρατούν 

το παιδί αγκαλιά). ( Ανώνυµος 2008).  
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Ατυχήµατα στις παιδικές χαρές 

 Στην ασφυκτική ζωή των µεγαλουπόλεων, ένα µεγάλο µέρος του παιδικού παιχνιδιού 

περιορίζεται στο εσωτερικό των εσωτερικών των σπιτιών. Το παιχνίδι όµως είναι 

συνυφασµένο µε το φυσικό περιβάλλον, καθώς εκεί το παιδί αναπτύσσει τη 

δηµιουργικότητά του και τη φαντασία του, κοινωνικοποιείται, έρχεται σε επαφή µε τη 

φύση και το κυριότερο ασκείται σωµατικά, προστατεύοντας τον εαυτό του από την 

καθιστική ζωή και τις συνέπειές  τις , όπως η παχυσαρκία. Οι παιδικές χαρές αποτελούν 

γενικά, έναν ασφαλή τόπο παιχνιδιού εκτός σπιτιού, προσφέροντας στα παιδιά τα οφέλη 

που προαναφέρθηκαν. Παρόλα αυτά, η καταγραφή τραυµατισµών στους χώρους αυτούς 

δεν είναι σπάνιο φαινόµενο. Στις  Η.Π.Α ετησίως περισσότερα από 200.000 παιδιά έως 15 

ετών επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων λόγω τραυµατισµού που 

έλαβε χώρα σε παιδική χαρά, ενώ στη Μεγάλη Βρετανία καταγράφονται κάθε έξι µήνες 

24.000 τραυµατισµοί αυτού του είδους. Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε στοιχεία του Κέντρου 

Έρευνας και Πρόληψης Ατυχηµάτων (Κ.Ε.Π.Α) η ετήσια επίπτωση των τραυµατισµών 

των παιδιών σε παιδικές χαρές υπολογίστηκε σε 7 ανά 1000 αγόρια  και 4 ανά 1000 

κορίτσια, ενώ ο κίνδυνος τραυµατισµού ήταν διπλάσιος στις δηµόσιες σε σχέση µε τις 

ιδιωτικές παιδικές χαρές. Τα αγόρια και τα παιδιά ηλικίας 5-9 ετών υφίστανται το 

µεγαλύτερο ποσοστό ατυχηµάτων, ενώ ο συχνότερος µηχανισµός κάκωσης είναι η πτώση. 

Σηµαντικό ρόλο στην πρόκληση των ατυχηµάτων αυτών διαδραµατίζουν η ποιότητα του 

εδάφους (τα ευένδοτα υλικά όπως το καουτσούκ και το αµµχάλικο µειώνουν τον κίνδυνο 

σοβαρού τραυµατισµού), η ελλιπής συντήρηση του εξοπλισµού και του εδάφους, όπως και 

η κακή επιτήρηση των παιδιών από τους γονείς και ειδικευµένο προσωπικό. Η χάραξη των 

προληπτικών µέτρων για τη µείωση της επίπτωσης των ατυχηµάτων αυτών, οφείλει να 

κινείται σε τέσσερις βασικούς άξονες: επιτήρηση του χώρου και των παιδιών από 

ειδικευµένο προσωπικό, προσαρµογή του σχεδιασµού του εξοπλισµού και του χώρου 

παιχνιδιού στις ανάγκες κάθε ηλικιακής οµάδας, επιλογής κατάλληλων υλικών για το 

έδαφος της παιδικής χαράς καθώς και συντήρηση του εξοπλισµού και του εδάφους της 

παιδικής χαράς. Με τη συνεργασία των γονέων, των επαγγελµατιών υγείας και της 

πολιτείας, οι παιδικές χαρές µπορούν να γίνουν περισσότερο ασφαλείς, προσφέροντας 

ώρες ξεγνοιασιάς  για τα παιδιά.  Πετρίδου & Συν (n.d.).   
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Ατυχήµατα µε πυροτεχνήµατα 

 Σε όλους αρέσουν τα πυροτεχνήµατα τα οποία χρησιµοποιούµε κυρίως το Πάσχα. Χωρίς 

την απαιτούµενη προσοχή, όµως, τα πυροτεχνήµατα µπορούν να αποτελέσουν αιτία 

σοβαρού τραυµατισµού τόσο για αυτόν που τα χρησιµοποιεί, όσο και για τους γύρω του.  

• Για το λόγο αυτό :  Προσέχουµε τι είδους πυροτεχνήµατα αγοράζουµε και από που, 

γιατί ορισµένα από αυτά µπορεί να είναι επικίνδυνα.  

• ∆εν κατασκευάζουµε µόνοι µας πυροτεχνήµατα, διότι κινδυνεύουµε να πάθουµε 

σοβαρά εγκαύµατα.  

• ∆ε µεταφέρουµε δυναµιτάκια στην τσέπη µας. Με την τριβή και µόνο, είναι 

δυνατόν να ανάψουν και να προκαλέσουν σοβαρά εγκαύµατα.  

• ∆εν πετάµε δυναµιτάκια σε άλλους, ούτε αστειευόµενοι.  

• Προσέχουµε να µην ανάβουµε βεγγαλικά κοντά στο πρόσωπο, στα µαλλιά και σε 

εύφλεκτα υλικά.  

• ∆ε χρησιµοποιούµε πυροτεχνήµατα µέσα σε πολύ κόσµο, για να µην 

τραυµατίσουµε κάποιον άθελά µας.  

• ∆ε χρησιµοποιούµε πυροτεχνήµατα κοντά σε ξερά χόρτα, για να µην 

προκαλέσουµε πυρκαγιά ( Ανώνυµος 2008). 

Επαγγελµατικά ατυχήµατα 

 Eπαγγελµατικά είναι τα ατυχήµατα που συµβαίνουν στη διάρκεια της εργασίας. 

∆υστυχώς και σήµερα, στην ανατολή του 21ου αιώνα, συµβαίνουν τέτοια ατυχήµατα 

στους εφήβους αλλά και σε µικρότερα παιδιά, αφού η εργασία για πολλά παιδιά είναι 

το µοναδικό µέσο επιβίωσης. ∆ιεθνώς η θνησιµότητα από τα επαγγελµατικά 

ατυχήµατα είναι µεγαλύτερη στους εργαζόµενους σε ορυχεία, σε λατοµεία, σε 

οικοδοµές, σε γεωργικούς χώρους, καθώς και στο συγκοινωνιακό τοµέα, στις 

µεταφορές, στη βιοµηχανία και στα ναυτικά επαγγέλµατα. Ως συχνότεροι τρόποι 

τραυµατισµού αναφέρονται οι χειρισµοί χειρωνακτικών εργαλείων ή µηχανηµάτων και 

η πτώση του ατόµου ή αντικειµένων. O τραυµατισµός της σπονδυλικής στήλης είναι ο 

χειρότερος τραυµατισµός και ακολουθούν το κεφάλι, οι οφθαλµοί και τα δάκτυλα των 

χεριών. 

Oι παράγοντες που επηρεάζουν τη συχνότητα των επαγγελµατικών ατυχηµάτων έχουν 
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σχέση µε το είδος της εργασίας, καθώς και µε την εµπειρία, την ένταση, την 

εξάντληση, την προσωπικότητα του εργαζοµένου και την ασφάλεια στο χώρο 

εργασίας. Tο 95% των ατυχηµάτων στο χώρο εργασίας θα µπορούσαν να προληφθούν, 

εάν εφαρµόζονταν τα ενδεικνυόµενα µέτρα πρόληψης. Τσουµάκας & Παπαδοπoύλου ( 

n.d.).   

 

Αµυχές και κοψίµατα 

Οι «αµυχές» και τα «κοψίµατα» είναι ένα άλλο είδος που προκαλείται άλλοτε από πτώση 

ή από άλλες αιτίες όπως κόψιµο µε µαχαίρι ή άλλο αιχµηρό αντικείµενο. Το είδος αυτών 

των ατυχηµάτων , παρόλο που είναι συχνό, είναι συνήθως επιπόλαιο. Προκαλεί φυσικά 

πόνο και αρκετή ταλαιπωρία τόσο στα παιδιά όσο και στους γονείς τους. Η πιο σοβαρή 

περίπτωση κοψίµατος είναι αυτή του ‘ακρωτηριασµού’ , που προκαλεί πραγµατικά 

τραγικές συνέπειες στη ζωή του παιδιού, όλης της οικογένειας αλλά και της κοινωνίας 

γενικότερα. ( Αντωνίου 1992) 

Ηλεκτροπληξία 

 Η σοβαρότητα του ατυχήµατος όπως και οι συνέπειές του εξαρτώνται από την ένταση του 

ρεύµατος. Μπορεί ακόµα και ακαριαίος θάνατος να προκληθεί. Αιτίες είναι  φθαρµένες 

πρίζες, σύρµατα και ηλεκτρικές συσκευές. ( Αντωνίου 1992).   

 

Ατυχήµατα στην πισίνα 

 Πολλά είναι τα ατυχήµατα που συµβαίνουν στις πισίνες. Η προσοχή πρέπει να είναι 

πολλή µεγάλη. Ενδεικτικά θα προτείναµε τα πιο κάτω µέτρα προφύλαξης: 

Αν έχετε πισίνα στο σπίτι σας φροντίστε να την περιφράξετε πλήρως. Τοποθετήστε πόρτα 

που κλείνει και ασφαλίζει αυτόµατα. Όλες οι πόρτες και τα παράθυρα που οδηγούν στην 

πισίνα πρέπει να είναι ασφαλή και να εµποδίζουν την πρόσβαση των µικρών παιδιών στην 

πισίνα. Μάλιστα καλό είναι οι πόρτες να έχουν και ανιχνευτή κίνησης µε συναγερµό που 

να ειδοποιεί όταν κάποιος µπαίνει στο χώρο της πισίνας. Βέβαια τα προστατευτικά 

κάγκελα και οι "αποτελεσµατικές" πόρτες είναι µέτρα πρόληψης, αλλά δεν µπορούν σε 

καµία περίπτωση να υποκαταστήσουν την επίβλεψη. 
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� Προσέχετε να µην υπάρχουν τραπέζια και καρέκλες κοντά στην περίφραξη της 

πισίνας, γιατί µπορεί το παιδί να σκαρφαλώσει και να µπει στην πισίνα.  

� Βγάλτε τα παιχνίδια από το χώρο της πισίνας, γιατί ένα παιδί που παίζει µε τα 

παιχνίδια µπορεί να πέσει µέσα στο νερό.  

� Να έχετε ένα τηλέφωνο δίπλα στην πισίνα. Έτσι δεν θα χρειαστεί να αφήσετε µόνο 

του το παιδί αν κάποιος σας καλέσει. Να έχετε δίπλα στο τηλέφωνο τα νούµερα 

ανάγκης.  

� Φροντίστε να υπάρχει δίπλα στην πισίνα ο εξοπλισµός διάσωσης (σχοινί, 

κουλούρα κλπ). ( Ζηµάλης 2003).  

 

 

Ατυχήµατα στη θάλασσα 

 Την εποχή αυτή κλείνουν τα σχολεία και αυτό σηµαίνει περισσότερος ελεύθερος χρόνος 

για τα παιδιά, πράγµα που στατιστικά αυξάνει την πιθανότητα κάποιου ατυχήµατος. 

Σύµφωνα µε το Σωµατείο Αντιµετώπισης παιδικού τραύµατος, πρέπει για το λόγο αυτό να 

µάθουµε στα παιδιά µας, όσο το δυνατόν νωρίτερα, να αναγνωρίζουν τους κινδύνους και 

να προφυλάσσονται από αυτούς. 

Ασχέτως προορισµού, οι διακοπές προϋποθέτουν συχνές µετακινήσεις. Τα παιδιά πρέπει 

πάντα να κάθονται στο πίσω κάθισµα, σωστά δεµένα. Οι αντιπροσωπείες αυτοκινήτων και 

τα µαγαζιά µε αξεσουάρ αυτοκινήτων, µπορούν να ενηµερώσουν για το κάθισµα ή τη 

ζώνη ασφαλείας που χρειάζεται ένα παιδί, ανάλογα µε το ύψος και το βάρος του, για να 

ταξιδεύει µε ασφάλεια. Το µεγαλύτερο µέρος της Ελλάδας περιβάλλεται από θάλασσα, 

καθώς επίσης και λίµνες, ποτάµια και χείµαρρους. Λόγω καλών καιρικών συνθηκών τον 

περισσότερο χρόνο, οι ακτές είναι γεµάτες κόσµο. 

Ο συνδυασµός ήπιου κλίµατος και υγρού στοιχείου, κάνει τα παιδιά στη χώρα µας 

ιδιαίτερα επιρρεπή στα ατυχήµατα από πνιγµό. Είναι αποδεδειγµένο ότι τα µικρά παιδιά 

µπορούν να πνιγούν, σε λίγα µόνο εκατοστά νερό και σε ελάχιστο χρόνο. 

 

 

� Να παίζετε µαζί µε το παιδί στα ρηχά, µέχρι να εξοικειωθεί µε το νερό.  
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� Μην το αναγκάζετε να µπει στο νερό αν φοβάται.  

� Να του επισηµαίνετε συνεχώς τους πιθανούς κινδύνους.  

� Χρησιµοποιήστε σωσίβιο ή άλλη συσκευή επίπλευσης αν το παιδί δεν ξέρει καλό 

κολύµπι.  

� Κανένα σωστικό µέσο δεν υποκαθιστά τη συνεχή επίβλεψη από τους γονείς. ( 

Ανδρέου 2000).   

 

 

 

Ατυχήµατα στα σπορ 

 Απαραίτητο το σωσίβιο. Το σωσίβιο στη θάλασσα είναι ότι και η ζώνη ασφαλείας στο 

αυτοκίνητο. Βεβαιωθείτε ότι το παιδί φορά το σωστό µέγεθος. ∆είξετε στα παιδιά πώς 

χρησιµοποιείται.  

Βεβαιωθείτε ότι οι καιρικές συνθήκες είναι κατάλληλες για τη διεξαγωγή του σπορ.  

Στο θαλάσσιο σκι πρέπει ο οδηγός της βάρκας να είναι έµπειρος, να κρατά τις αποστάσεις 

ασφαλείας από την στεριά και τα άλλα σκάφη. Επίσης είναι απαραίτητο µέσα στο 

ταχύπλοο να υπάρχουν δύο άτοµα (ο ένας οδηγεί και ο άλλος προσέχει τον σκιέρ).  

Φορέστε το κράνος και τον υπόλοιπο προστατευτικό εξοπλισµό σε όποιο σπορ απαιτείται 

(π.χ ράφτινγκ). ( Ανώνυµος 2001). 

 

Ατυχήµατα µε πατίνι ή skate board 

Το 33% των αγοριών ηλικίας 13-14 ετών παίζει στους δρόµους κάνοντας πατίνι ή skate 

αψηφώντας τον κίνδυνο στις κατηφόρες. Αντίθετα το skate board φαίνεται να µην 

ενθουσιάζει πολύ τα κορίτσια γιατί τα ποσοστά από 22% στην ηλικία των 13 ετών 

µειώνονται στο 16% στην ηλικία των 14 ετών.  Αντωνοπούλου ( n.d.).   

 

Ατυχήµατα στον πάγο 

∆ύο χιλιάδες ατυχήµατα το χρόνο είναι ο απολογισµός από τις «καραµπόλες» στις οποίες 

οδηγεί το µποτιλιάρισµα των σκιέρ στις λευκές πίστες των ελληνικών χιονοδροµικών 
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κέντρων.  Πάνω από το 30% των περιστατικών καταγράφονται στα Κελάρια και τη 

Φτερόλακκα, τα δύο κέντρα του Παρνασσού που δέχονται το µεγαλύτερο αριθµό 

χιονοδρόµων. Στα ατυχήµατα εµπλέκονται και εκείνοι που κάνουν σνοουµπορντ  οι οποίοι 

κατά τους ειδικούς είναι πιο επιρρεπείς σε συγκρούσεις απ’ ό,τι οι σκιέρ, αφού ο 

εγκλωβισµός των ποδιών τους σε µια σανίδα τούς στερεί τη δυνατότητα να σταµατούν 

εγκαίρως και τους υποχρεώνει σε άγαρµπες κινήσεις. 

«Οι συγκρούσεις και οι πτώσεις από απώλεια ισορροπίας αποτελούν τις βασικές αιτίες 

ατυχηµάτων στα ελληνικά χιονοδροµικά κέντρα», αποκαλύπτει ο Κωνσταντίνος 

Οικονόµου, υπεύθυνος χιονοδροµίας ΕΤΑ A.E. (στον Παρνασσό), που προσθέτει: «Στη 

χώρα µας συµβαίνει το παράδοξο για τα παγκόσµια δεδοµένα να τραυµατίζονται πολλοί 

σκιέρ κατά την αποβίβασή τους από τους εναέριους αναβατήρες (λιφτ). Πρόκειται για ένα 

αποκλειστικά ελληνικό φαινόµενο, που οφείλεται σε επιπολαιότητα αλλά και έλλειψη 

τεχνικής, αφού οι περισσότεροι επίδοξοι χιονοδρόµοι προσπαθούν να µάθουν σκι µόνοι 

τους ή από φίλους αντί να κάνουν µαθήµατα µε δάσκαλο». Σύµφωνα µε τον ειδικό, 

αύξηση των ατυχηµάτων παρατηρείται όταν επικρατούν καλές καιρικές συνθήκες καθώς η 

καλή ορατότητα επιτρέπει την ανάπτυξη µεγαλύτερης ταχύτητας στις πίστες, µε 

αποτέλεσµα να ξεθαρρεύουν ακόµα και οι αρχάριοι σκιέρ. Από πλευράς ποιότητας 

χιονιού, πιο επικίνδυνο είναι το µαλακό, είτε η «πούδρα» που καλύπτει τις πίστες όταν 

χιονίζει είτε η «σούπα», η οποία δηµιουργείται όταν µαλακώνει το χιόνι λόγω βροχής ή 

υψηλής θερµοκρασίας. Αντίθετα στο σκληρό χιόνι και στον πάγο µειώνεται ο κίνδυνος 

ατυχήµατος γιατί τα πέδιλα και η σανίδα του snowboard στρίβουν πιο εύκολα. Σε σχέση 

µε το παρελθόν έχουν αυξηθεί στην Ελλάδα -όπως και στο εξωτερικό- οι εγκεφαλικές 

κακώσεις, µετά από σύγκρουση δύο ή περισσότερων χιονοδρόµων, φαινόµενο στο οποίο 

συµβάλλει η ανάπτυξη µεγάλων ταχυτήτων µε τα πέδιλα νέας γενιάς (τύπου carving). Σε 

τέτοια περιστατικά περισσότερο κινδυνεύουν τα παιδιά, που πέφτουν πάνω σε ενήλικες, 

και γι’ αυτό άλλωστε επιβάλλεται να φορούν κράνος από τριών ετών που ξεκινούν και 

τουλάχιστον µέχρι τα 15 έτη. ( Ανώνυµος 2006 ).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΑΙ∆ΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παιδική ηλικία είναι µια σηµαντικότατη, ψυχολογικά, εξελικτική φάση. Σε αυτή 

διαµορφώνονται, µέσα από την αλληλεπίδρασή µε το οικογενειακό και το κοινωνικό 

περιβάλλον, ο χαρακτήρας και η προσωπικότητα του παιδιού. 

 

Η φυσιολογική εξελικτική πορεία του παιδιού αποτελεί µια τρισδιάστατη διαδικασία που 

συνδυάζει την ψυχοσωµατική, τη νοητική και την κοινωνική ανάπτυξη. Ξεκινά από τα 

πρώτα στάδια της ζωής και συνεχίζεται σε µεγαλύτερες ηλικίες. Οι πρώιµες εµπειρίες µας, 

µας ακολουθούν πάντα και πολλές φορές ευθύνονται, κάτω από κατάλληλες συνθήκες, για 

την εκδήλωση κάποιας ψυχικής διαταραχής. Για το λόγο αυτό το παιδί χρειάζεται, πάνω 

από όλα, ένα ασφαλές και ισορροπηµένο περιβάλλον για να αναπτυχθεί ( εφηµερίδα 

"Επταήµερη, 2004"). 

 

Τα παιδιά έρχονται αντιµέτωπα µε τον κίνδυνο ατυχήµατος 3 φορές περισσότερο από τους 

ενήλικες (Τσουµάκας,2004). Για κάθε θάνατο παιδιού από ατύχηµα αντιστοιχούν 3-4 

αναπηρίες και 5-6 βαρείς τραυµατισµοί µε όλες τις θλιβερές συνέπειες. 

 

Οι επιπτώσεις από τα ατυχήµατα στα παιδιά είναι τροµακτικές σε θανάτους, µόνιµες 

αναπηρίες και βαρείς τραυµατισµούς µε τεράστιες επιπτώσεις στον κοινωνικό και 

οικονοµικό τοµέα. Σηµειώνεται πως 75% των παιδιών µε πολλαπλά κατάγµατα έχουν 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση (ΚΕΚ) και το 80% των θανάτων των πολυτραυµατισµένων 

παιδιών έχει σχέση µε βαριά  ΚΕΚ (κατάγµατα κρανίου κλειστά ή ανοιχτά, απλά ή 

εµπιεστικά, κατάγµατα βάσης του κρανίου, υποσκληρίδια ή επισκληρίδια αιµατώµατα και 

εγκεφαλικές θλάσεις). Οι συνέπειες αφορούν κύρια στο ίδιο το παιδί και στους οικείους 

του (ψυχικό τραύµα, σωµατική βλάβη, αναπηρία, θάνατος), αλλά και στο θύτη (ψυχικό 

τραύµα, δίκες κ.λπ.) 
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Ένα τραυµατικό γεγονός  όπως το ατύχηµα είναι ένα σοβαρό γεγονός στην διάρκεια του 

οποίου το παιδί κατακλύζεται από αισθήµατα φόβου, τρόµου και αίσθηµα αβοήθητου.  

 

Το τραυµατικό γεγονός διαφέρει από τα καθηµερινά στρες που αντιµετωπίζουν παιδιά και 

ενήλικοι και τα οποία γενικά  τα διαχειρίζονται πολύ καλά. Το τραυµατικό γεγονός(ή 

κατάσταση) είναι ένα πολύ σοβαρό γεγονός,  έξω από τις συνηθισµένες εµπειρίες,   

απρόσµενο. Μπορεί να διαρκεί λεπτά ή και ώρες. Μετά την βίωση του  γίνεται ένα 

συναισθηµατικό γεγονός, προκαλεί ένα “ψυχολογικό τραύµα”, µια “ψυχολογική 

πληγή”(Χρηστάκη, 2007). 

 

Ανάλογα µε την σοβαρότητα και το είδος του τραυµατικού γεγονότος που βίωσε το παιδί , 

οι γονείς µπορεί να εµφανίσουν µία πληθώρα συναισθηµάτων όπως άγχος, φοβίες, 

κατάθλιψη, διαταραχές του ύπνου. ∆εν είναι σπάνια η ψυχολογική κατάρρευση των 

γονέων µετά από ένα σοβαρό ψυχοτραυµατικό γεγονός. 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν την επίδραση του τραυµατικού γεγονότος είναι 

το είδος του γεγονότος. Σοβαρότερη επίδραση έχουν γεγονότα που απειλούν την ζωή και 

προκαλούν τον θάνατο. Τα κορίτσια επηρεάζονται περισσότερο από τα αγόρια 

Επίσης,  ύπαρξη καλών οικογενειακών σχέσεων, το ευρύτερο υποστηρικτικό περιβάλλον,  

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (όπως αισιοδοξία, αυτοεκτίµηση), προηγούµενες 

εµπειρίες,  φαίνεται να συµβάλλουν θετικά στην επούλωση του ψυχολογικού τραύµατος. 

Τέλος  η ηλικία του παιδιού παίζει σηµαντικό ρόλο. 

 

Ένα από τα κυριότερα ενοχλήµατα που εµφανίζονται µετά το ατύχηµα είναι το αίσθηµα 

του πόνου. Για πολλούς, η παρουσία πόνου σηµατοδοτεί την ύπαρξη κινδύνου. Όταν  τα 

παιδία πονούν, φοβούνται ή απλά επιθυµούν να σταµατήσει αυτό το ενοχλητικό σύµπτωµα 

(Zborowski, 1952). Στις περισσότερες περιπτώσεις επηρεάζεται ολόκληρο το οικογενειακό 

ή κοινωνικό δίκτυο του παιδιού που πονά. 

 

Σε γενικές γραµµές , ο πόνος ορίζεται ως µία συναισθηµατική και αισθητηριακή ενόχληση 

που σχετίζεται συνήθως αλλά όχι πάντα, µε την καταστροφή ιστών του σώµατος. H 
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συναισθηµατική δυσφορία και το άγχος έχουν τη δύναµη να µεγεθύνουν τον πόνο και 

λειτουργεί ως επιβαρυντικός παράγοντας. Έχει βρεθεί ότι το άγχος αυξάνει το φόβο ενός 

ατόµου και ειδικά του παιδιού για τον πόνο και την πιθανότητα να προσπαθήσει να τον 

αποφύγει (Asmundson et al.,1997). 

 

Τέλος , η ψυχολογική αστάθεια που χαρακτηρίζει την παιδική ηλικία οδηγεί σε ένα φαύλο 

κύκλο µε σειρά από δυσάρεστες καταστάσεις. Απαιτεί λοιπόν  ειδική θεώρηση στην 

εκτίµηση της έκτασης και της σοβαρότητας του ατυχήµατος 

 

Το παιδί µετά το οποιοδήποτε ατύχηµα, θα πρέπει να αντιµετωπιστεί µε τις καλύτερες 

παροχές που διατίθενται, ιατρικές και νοσηλευτικές ώστε η βοήθεια να είναι όσο το 

δυνατόν περισσότερο αποτελεσµατική και µε τις λιγότερες δυσάρεστες συνέπειες. Η 

ψυχολογική υποστήριξη από τους ειδικούς αλλά κυρίως από την οικογένεια θεωρείται 

απαραίτητη για να µπορέσει να αποβάλει το παιδί τυχόν δυσάρεστα συναισθήµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.1 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

 

 

Τα ατυχήµατα αποτελούν το σηµαντικότερο πρόβληµα υγείας παιδιών και νέων ατόµων 

και  τη πρώτη αιτία θανάτου και αναπηρίας των παιδιών στις αναπτυγµένες χώρες 

Ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια τα παιδικά ατυχήµατα έχουν πάρει στον τόπο µας 

διαστάσεις επιδηµίας. 

 Συγκλονιστικά είναι τα στοιχεία για το µέγεθος του προβλήµατος των παιδικών 

ατυχηµάτων στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Τα τροχαία ατυχήµατα, οι πτώσεις, τα εγκαύµατα, 

οι πνιγµοί και οι δηλητηριάσεις είναι οι κυριότερες αιτίες τραυµατισµού των παιδιών και 

προκαλούν περισσότερους θανάτους από οποιαδήποτε άλλη αιτία (εφηµερίδα, «Σηµερινή» 

2008). Ποίκιλες κα δραµατικές µπορούν να χαρακτηριστούν οι συνέπειες που µπορεί να 

επιφέρει το ατύχηµα στη σωµατική υγεία και ακεραιότητα ενός παιδιού.  

Τέτοιες είναι οι τραυµατικές κακώσεις όπως τα κατάγµατα και οι κακώσεις προσώπου και 

κάτω άκρων ,ρήξη οργάνων ,κατάγµατα σπονδύλου και οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. 

Όταν υπάρχουν τραυµατικές κακώσεις πολλών συστηµάτων ή οργάνων τότε ο ασθενής 

είναι πολυτραυµατίας .Οι τραυµατικές κακώσεις κατατάσσονται στις ΗΠΑ ως η τέταρτη 

αιτία θανάτου για όλες τις ηλικίες και θεωρούνται υπεύθυνες για το µεγαλύτερο ποσοστό 

θνησιµότητας στις ηλικίες κάτω των 35 ετών (Ασκητοπούλου , 2004).).Άλλοι µεσαίου 

βαθµού τραυµατισµοί είναι το θλαστικό τραύµα, οι εκδορές,1ου και 2ου βαθµού εγκαύµατα, 

εξάρθρηµα άνω και κάτω άκρου, διαστρέµµατα, πρήξιµο, κοψίµατα και οι µώλωπες.  

Όλες αυτές οι κακώσεις έχουν ως αποτέλεσµα την δηµιουργία άλλων σωµατικών και 

λειτουργικών προβληµάτων..Η εγκεφαλική παράλυση επίσης µπορεί να οδηγήσει το παιδί 

σε κινητική αναπηρία ,αδυναµία λόγου και µειωµένη διανοητική κατάσταση. Ανάλογα µε 

την τοπογραφική κατανοµή της βλάβης της Ε.Π. χαρακτηρίζεται ως τετραπληγία, 
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διπληγία, ηµιπληγία, τριπληγία και µονοπληγία. Τέτοια παραδείγµατα είναι η παράλυση 

των κάτω ακρών δηλαδή διπληγία,  µε αποτέλεσµα το παιδί να είναι ανίκανο να 

περπατήσει και να χρειάζεται βοηθητικά µέσα (αναπηρική καρέκλα,πατερίτσες).Η 

τετραπληγία  ως διαταραχή και στα τέσσερα µέλη του σώµατος  συνοδεύεται συχνά από 

νοητική υστέρηση και επιληπτικές κρίσεις. Όταν η βλάβη αφορά το ένα ηµισφαίριο του 

εγκεφάλου και κλινικά εκφράζεται ως δυσλειτουργία του ενός ηµιµορίου του σώµατος 

(αριστερά ή δεξιά πλευρά) η Ε.Π. χαρακτηρίζεται ως ηµιπληγία. Η µορφή αυτή έχει την 

καλύτερη πρόγνωση από κινητικής πλευράς. Βέβαια συνυπάρχουν προβλήµατα ούρησης 

και αυτοεξυπηρέτησης. 

Τα παιδιά µε ηµιπληγική µορφή Ε.Π. καταφέρνουν να βαδίσουν. Συχνά όµως 

παρουσιάζουν επιληπτικές κρίσεις, µαθησιακά προβλήµατα και δυσκολίες στη κατανόηση 

των µαθηµατικών εννοιών( Παντελιάδης, . Συρίγου & Παπαβασιλείου 2002) . 

Άλλα συνοδά προβλήµατα της εγκεφαλικής παράλυσης είναι 

1. Γαστροοισοφαφική παλινδρόµηση.  

2. Αισθητηριακές διαταραχές όρασης και ακοής.  

3. Επιληψία.  

4. Νοητική υστέρηση.  

5. ∆ιαταραχές λόγου – οµιλίας.  

Μαθησιακά προβλήµατα.  

6. Ψυχολογικά - Ψυχιατρικά προβλήµατα.  

7. Αισθητικές διαταραχές 

Πρέπει να γίνει γνωστό ότι στα παιδιά µε Ε.Π. παρατηρείται γενικευµένη χρονολογική 

καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας. Μπορεί να υπάρχει δυσαρθρία, 

απραξία του λόγου, ή δυσφρασία. 

Το παιδί µε Ε.Π. δυνατόν να παρουσιάσει διαταραχές στη µνήµη και την σκέψη, 

υπερκινητικότητα, επιθετικότητα, διαταραχές στο λόγο και την οµιλία, ειδικές µαθησιακές 

διαταραχές στην ανάγνωση, την ορθογραφία και την αριθµητική. 

Επίσης τα  παιδιά µε Ε.Π. µπορεί να παρουσιάζουν στερεογνωσία, σωµατοαγνωσία, 

διαταραχές προσανατολισµού και κατευθυντικότητας. 
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Μία  συχνή αιτία θανάτου ή αναπηρίας σε παιδιά και ενήλικες είναι οι κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις. Η πρόγνωση είναι χειρότερη όταν η κάκωση συµβεί σε ηλικία µικρότερη των 7 

χρόνων. Πολλές φορές αποµένει εκτός της κινητικής αναπηρίας συνδυασµός γνωστικού 

και συµπεριφεριολογικού ελλείµµατος που δηµιουργεί σηµαντικό πρόβληµα στην 

αποκατάσταση. Μετά από σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκωση τα συχνότερα ιατρικά 

προβλήµατα είναι τα κατάγµατα, η επιληψία, ο υδροκέφαλος, οι ενδοκρινολογικές 

διαταραχές. η έκτοπη οστεοποίηση, οι διαταραχές της κύστης και του εντέρου, οι 

κατακλίσεις, οι συγκάψεις κ.ά. Τα γνωστικά ελλείµµατα που παρατηρούνται είναι οι 

διαταραχές εγρήγορσης και προσοχής, οι διαταραχές προσανατολισµού, οι συγχυτικές 

καταστάσεις, η νοητική βραδύτητα, η υπολειπόµενη ακουστική ,η οπτική µνήµη και η 

µειωµένη σωµατοαισθητική πρόσληψη. 

Μία άλλη βλάβη που µπορεί να προκληθεί µετά από ατύχηµα είναι βλάβη στον νωτιαίο 

µυελό που οδηγεί σε παράλυση και απώλεια των αισθήσεων. Τα αποτελέσµατα της 

κάκωσης του νωτιαίο µυελού εξαρτώνται από το σηµείο της κάκωσης και τη βαρύτητά 

της. Για το λόγο αυτόν, ορισµένα άτοµα χάνουν τη χρήση των ποδιών τους και του 

κατώτερου µέρους του θώρακά τους (παραπληγικοί), ενώ άλλα (µε την κάκωση σε 

υψηλότερο σηµείο) µπορεί να παραλύσουν από τον λαιµό και κάτω (τετραπληγικοί). Οι 

κακώσεις του νωτιαίου µυελού συνήθως προκαλούνται από τραυµατισµό στη σπονδυλική 

στήλη, για παράδειγµα τροχαίο ατύχηµα, ή αιµορραγικές διαταραχές. Οι κακώσεις στον 

νωτιαίο µυελό συχνά ακολουθούνται από βαρείας µορφής παράλυση. 

Όσον αφορά τα τραύµατα στο κεφάλι  και στο λαιµό µπορεί να προξενήσουν βλάβη στον 

εγκέφαλο ή το νωτιαίο µυελό. Ιατρικό προσωπικό πρέπει να καλείται πάντα, για να 

περιθάλπει θύµατα ατυχηµάτων µε πιθανά τραύµατα κεφαλιού ή λαιµού, ακόµα και αν δεν 

υπάρχουν φανερά σηµάδια εσωτερικής βλάβης. Όταν το άτοµο  βρίσκεται αναίσθητο, 

µετά από ένα ατύχηµα, υπάρχει σοβαρή πιθανότητα να έχει σοβαρό τραύµα στον 

εγκέφαλο ή το νωτιαίο µυελό. 

Ένα τραύµα στο κεφάλι που προκαλεί αιµορραγία µέσα στο κρανίο είναι σοβαρή απειλή 

για τον εγκέφαλο .Ένα  κάταγµα ή εξάρθρωση σπονδύλων στο λαιµό µπορεί να 

τραυµατίσει το νωτιαίο µυελό και ίσως να προκαλέσει παράλυση κάτω από το επίπεδο του 

τραυµατισµού . 

 Οι τραυµατισµοί στο κεφάλι συµβαίνουν στα δύο τρίτα περίπου των ανθρώπων που 

τραυµατίζονται σε αυτοκινητιστικά ατυχήµατα. Όταν ταξιδεύει µέσα στο αυτοκίνητο, το 
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σώµα του οδηγού ή του επιβάτη έχει ορµή ίση µε την ταχύτητα της κίνησης. Αν το όχηµα 

κόψει απότοµα ταχύτητα, το σώµα εξακολουθεί να κινείται µε την αρχική ταχύτητα, 

προκαλώντας ισχυρή καταπόνηση στο λαιµό. 

Η πτώση µε το κεφάλι από ύψος (όπως όταν βουτάτε σε ρηχά νερά και χτυπάτε το κεφάλι 

από ύψος) και το χτύπηµα του κεφαλιού σας σε σκληρό αντικείµενο είναι δύο κοινές 

αιτίες τραυµατισµού του κεφαλιού. Τραύµατα από σφαίρες και άµεσα χτυπήµατα στο 

κεφάλι, µε αµβλύ ή οξύ όργανο, προκαλούν επίσης σοβαρούς και συχνά µοιραίους 

τραυµατισµούς. 

Επίσης, ένα τραύµα στο κεφάλι που κάνει ένα άτοµο να χάσει ης αισθήσεις του, να τις 

ξαναβρεί και µετά να τις ξαναχάσει, πιθανόν να είναι επικίνδυνο. Το άτοµο  πρέπει τότε 

αµέσως  να µεταφέρεται στο νοσοκοµείο. Τα σηµάδια αυτά µπορεί να είναι ένδειξη 

εσωτερικής αιµορραγίας  στο κρανίο, που µπορεί να είναι µοιραία. Ένα επεκτεινόµενο 

αιµάτωµα στο κρανίο συµπιέζει τον εγκέφαλο και µπορεί να τον σπρώξει προς τα κάτω, 

αναγκάζοντας το στέλεχος του εγκεφάλου να σφηνωθεί στο νωτιαίο σωλήνα, 

προκαλώντας συνήθως θάνατο. 

Άλλος ένας τραυµατισµός του κεφαλιού  είναι η διάσειση που προκαλείται από ξαφνικό 

τράνταγµα του εγκεφάλου µέσα στο κρανίο και µπορεί να επιφέρει προσωρινή απώλεια 

συνείδησης .Συµβαίνει συχνά µετά από συγκρούσεις σε αθλήµατα επαφής όπως το 

ράγκµπι και το χόκεϊ. 

Τα τραύµατα λαιµού είναι επίσης ιδιαίτερα σοβαρά .Προκαλούνται συνήθως από 

αυτοκινητιστικά ατυχήµατα, αθλητικές δραστηριότητες 

και πτώσεις. Ένα άµεσο χτύπηµα στο λαιµό ή ένα ξαφνικό και βίαιο λύγισµά του  προς τα 

εµπρός ή προς τα πίσω- µπορεί να προκαλέσει κάταγµα αυχενικών σπονδύλων και βλάβη 

στο νωτιαίο µυελό. 

Τέλος, είναι το συνηθισµένο στραµπούληγµα ή αλλιώς διάστρεµµα  που  προκαλείται από 

προσωρινή µετατόπιση των οστών στο σηµείο της άρθρωσης (αρθρικές επιφάνειες) µε 

άµεση επαναφορά στην κανονική τους θέση. 

Κατά τον τραυµατισµό προκαλείται µια προσωρινή µετατόπιση µεταξύ των αρθρικών 

επιφανειών. Όταν σταµατήσει το εξωτερικό ερέθισµα, αυτές ξαναγυρίζουν στη θέση τους. 

Τα οστά δεν υφίστανται καµιά κάκωση, ενώ ο αρθρικός θύλακας και οι αρθρικοί 

σύνδεσµοι εξαιτίας των έλξεων και των τάσεων µπορούν να υποστούν κακώσεις µέχρι και 
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θλάση. Ο βαθµός σοβαρότητας του διαστρέµµατος µπορεί να υπολογιστεί από το πόσο οι 

σύνδεσµοι µεταξύ των οστών έχουν µείνει: - ακέραιοι - έχουν υποστεί ρήξη αλλά όχι 

ολική ή έχουν ολική ρήξη. 

Ο αστράγαλος (άρθρωση κνήµης - ταρσού), το γόνατο, η ωµοπλάτη, ο καρπός και το 

µετατάρσιο είναι οι πιο ευπαθείς αρθρώσεις. 

Άλλα πιο ελαφριά είδη πληγών είναι συχνοί καθηµερινοί τραυµατισµοί ,τα µικροτραύµατα 

που προκαλούνται µε µηχανικό τρόπο. Οι µηχανικά προκαλούµενες πληγές ποικίλλουν 

ανάλογα µε το είδος του τραυµατισµού και διακρίνονται σε: κοψίµατα, τρυπήµατα, 

κακώσεις, σχισίµατα, εκδορές, δαγκώµατα και τσιµπήµατα. Ένα εξειδικευµένο είδος 

µηχανικά προκαλούµενης πληγής είναι η χειρουργική τοµή µε τα παρεπόµενα ράµµατα. 

Τα κοψίµατα προκαλούνται από οξύ βίαιο πλήγµα (π.χ. όταν κόβουµε ψωµί, κρεµµύδια ή 

ντοµάτες), συχνά αιµορραγούν και χαρακτηρίζονται από ελαφρώς διανοιγόµενα χείλη. 

 Τα τρυπήµατα προκαλούνται από αιχµηρό βίαιο πλήγµα (π.χ. όταν ράβουµε) και 

χαρακτηρίζονται από περιορισµένη έκταση πληγής. Εάν υπάρχουν υπόνοιες για βαθιά 

διείσδυση του τραύµατος, απαιτείται ιατρική εξέταση για να διερευνηθούν τυχόν βλάβες 

σε υποκείµενες σωµατικές κοιλότητες, π.χ. συνδέσµους, κοιλιακή χώρα κλπ. 

Οι κακώσεις: προκαλούνται από αµβλύ βίαιο πλήγµα (π.χ. όταν κλείνουµε µια πόρτα), 

χαρακτηρίζονται από ακανόνιστο περίγραµµα πληγής και αιµορραγία στον παρακείµενο 

ιστό. Έχουν την τάση να σχηµατίζουν ουλές. Οι εκτεταµένες κακώσεις χρήζουν 

επαγγελµατικής ιατρικής φροντίδας ώστε να επουλώνονται καλύτερα. 

Τα  σχισίµατα: (π.χ. όταν πριονίζουµε κάτι) προκαλούνται από την υπερβολική έκταση και 

τάνυση της ελαστικότητας των ιστών  και χαρακτηρίζονται από ακανόνιστο περίγραµµα 

πληγής µε αιχµηρές προεξοχές, αργή, σε πολλές περιπτώσεις, επούλωση και τάση 

σχηµατισµού ουλής. Τα µεγάλης έκτασης σχισίµατα απαιτούν χειρουργική εξοµάλυνση 

των χειλών της πληγής και συρραφή της πληγής. 

Και οι εκδορές: (π.χ. όταν ξύνουµε το δέρµα) είναι κατά κανόνα ακίνδυνες αλλά συχνά 

συνοδεύονται από επιµόλυνση των ανώτερων στοιβάδων του δέρµατος. Οι εκτεταµένες 

εκδορές είναι πολύ επώδυνες καθώς ο τραυµατισµός εκτείνεται στις πολυάριθµες νευρικές 

απολήξεις που υπόκεινται του δέρµατος. 
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Βλάβες επίσης στο αναπνευστικό ,γαστρεντερικό και κεντρικό νευρικό σύστηµα  µπορούν 

να προκαλέσουν οι δηλητηριάσεις. Συµπτώµατα όπως δύσπνοια µπορούν να προκληθούν 

από το αναπνευστικό ,πονοκέφαλοι από το κεντρικό νευρικό σύστηµα και εµετοί από το 

γατρεντερικό.Οι ουσίες πού µπορούν να προκαλέσουν δηλητηρίαση είναι πολλές, όπως 

φάρµακα, γεωργικά φάρµακα, εντοµοκτόνα, είδη καθαρισµού, ναφθαλίνη, µονοξείδιο του 

άνθρακα και πολλά άλλα. 

 Και τέλος σοβαρές βλάβες µπορεί να προκληθούν από τη φωτιά  τα εγκαύµατα και οι 

βλάβες της αναπνευστικής οδού. Τις περισσότερες φορές οι βλάβες είναι συνδυασµένες, 

µε συνέπεια την επιβάρυνση της κλινικής κατάστασης του ασθενούς.  

Η φωτιά προκαλεί βλάβη στο δέρµα και έγκαυµα, το οποίο αναλόγως του βάθους της 

βλάβης, µπορεί να είναι πρώτου, δεύτερου ή τρίτου βαθµού .Οι βλάβες πρώτου βαθµού, 

δεν φυσαλιδοποιούνται από την αρχή, σε αντίθεση µε τα βαθύτερα εγκαύµατα, όπου 

προσβάλλονται βαθύτερες δοµές (Μοσχοβακη, Σεµπτέµβρης 2007). 

Τα συµπτώµατα, που είναι ποικίλα, όπως βήχας, δύσπνοια, πυρετός, αναπνευστική 

ανεπάρκεια, λιποθυµία, µπορεί να µην εµφανιστούν άµεσα, αλλά εντός ηµερών και να 

οδηγήσουν στον θάνατο. Υπάρχουν περιπτώσεις που επιβάλλεται άµεσα διασωλήνωση. 

Ορισµένοι ευαίσθητοι οργανισµοί µετά από ένα σοβαρό επεισόδιο εισπνοής καπνών, 

παρουσιάζουν µόνιµη διαταραχή του αναπνευστικού συστήµατος 

 

Το παιδί λοιπόν  δεν είναι δύο χέρια ή πόδια που δεν λειτουργούν φυσιολογικά, αλλά ένας 

σύνθετος οργανισµός, τα προβλήµατα του οποίου χρειάζονται ολιστική αντιµετώπιση από 

ειδικούς και την υποστήριξη από την οικογένεια 
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

 

 

Ο ψυχικός κόσµος του µικρού παιδιού διαφέρει από του ενήλικα. Το µικρό παιδί ζει σε 

ένα δικό του παιδικό κόσµο. Σκέπτεται, αντιλαµβάνεται και ερµηνεύει όλα όσα 

συµβαίνουν µε διαφορετικό τρόπο από ότι οι µεγάλοι. ∆ίνει ένα ιδιότυπο-παιδικό νόηµα 

στην πραγµατικότητα που το περιβάλλει. O ψυχισµός τους είναι εξαιρετικά ευάλωτος και 

ευαίσθητος σε εξωτερικές επιδράσεις, συγκροτείται µέσα στο πλέγµα των σηµαντικών 

σχέσεων που συνάπτει. Μαζί µε την οικογένεια, το κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον 

θα προσδώσουν τις αποχρώσεις της τελικής ταυτότητας του ώριµου ενηλίκου. Έτσι, η 

ικανοποιητική ανταπόκριση του περιβάλλοντος, ιδιαίτερα του οικογενειακού, στις 

πολύπλευρες ανάγκες του παιδιού και του εφήβου είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την 

οµαλή και φυσιολογική ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη.  

Κάθε άνθρωπος, σχεδόν, έχει νιώσει το συναίσθηµα του φόβου. Τα άγχη και οι φοβίες 

είναι φυσιολογικά. Το άγχος ορίζεται ως “ανησυχία χωρίς προφανή λόγο”. Το άγχος κάνει 

κάποιον να θέλει να δραπετεύσει από µια κατάσταση το συντοµότερο δυνατό. Η καρδιά 

χτυπάει γρήγορα, το σώµα αρχίζει να ιδρώνει και σύντοµα νιώθει “πεταλούδες” στο 

στοµάχι (Κουσινιώρη , 2008 ). Ο φόβος είναι µια φυσιολογική αντίδραση προσαρµογής 

απέναντι σε γεγονότα, που απειλούν την προσωπική ασφάλεια του ατόµου, µια αντίδραση 

απέναντι σε κάποιον πραγµατικό ή φανταστικό κίνδυνο. Ο φόβος οδηγεί αµέσως τον 

οργανισµό σε δράση ενεργοποιώντας τους οµοιοστατικούς και προσαρµοστικούς του 

µηχανισµούς, για να αποφύγει  έτσι τον κίνδυνο ή την απειλή. Χαρακτηριστικές 

αντιδράσεις του φόβου, σύµφωνα µε µελέτες ειδικών ψυχολόγων, είναι η τάση για φυγή, 

για αποµάκρυνση από την πηγή του φόβου, η ταχυκαρδία, τα ρίγη, η τρεµούλα, οι 

στοµαχικές ανωµαλίες, η ξηρότητα του στόµατος, η εφίδρωση των χεριών και ποικίλες 

άλλες αντιδράσεις.   

Όσον αφορά τους  τυπικούς  φόβους της παιδικής ηλικίας αλλάζουν µε τα χρόνια. Οι 

φόβοι αφορούν: αγνώστους, ύψη, σκοτάδι, ζώα, αίµα, έντοµα και µοναξιά (ή καλύτερα 

εγκατάλειψη). Καθώς το παιδί µεγαλώνει, οι φόβοι του µεταβάλλονται, από τους απτούς 

και συγκεκριµένους, σε αόρατους και απροσδιόριστους (Καρατζίου, 2004). Παρατηρείται 

µια αύξηση του αριθµού των φόβων για το µυστηριώδες, το σκοτάδι, το να µένει το παιδί 

µόνο του, τους κακούς ανθρώπους, την απώλεια ή το θάνατο προσφιλών προσώπων ή 
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συγγενών, τα ατυχήµατα, τους τραυµατισµούς, το θάνατο και την ασθένεια, την ιατρική 

θεραπεία, τα νοσοκοµεία, τα ψηλά µέρη, τη γελοιοποίηση και την προσωπική αποτυχία. 

Έρευνες ειδικών έχουν δείξει, ότι τα κορίτσια έχουν περισσότερους φόβους από ό,τι τα 

αγόρια. Τα ευφυή παιδιά, επίσης, βιώνουν περισσότερους φόβους. Η διαφορά αυτή  µετά 

το πέµπτο έτος εξαλείφεται. Μετά την ηλικία των επτά ετών, οι φόβοι αυτοί µειώνονται 

αισθητά και στο δέκατο έτος σχεδόν εξαφανίζονται. Μετά το δέκατο έτος οι φόβοι 

γίνονται πιο ρεαλιστικοί και αναφέρονται σε θέµατα κυρίως της κοινωνικής ζωής, όπως οι 

διαπροσωπικές σχέσεις, η σχολική ή η επαγγελµατική αποτυχία.  

Μελέτες για τους φόβους της παιδικής ηλικίας δείχνουν, ότι οι φόβοι είναι τόσο συχνοί, 

τόσο κοινοί, ώστε να µπορεί να υποστηριχθεί, ότι είναι φυσιολογικό για τα παιδιά στα 

διάφορα στάδια της ανάπτυξής τους να φοβούνται το ένα ή το άλλο ερέθισµα. Παρά το 

γεγονός ότι ο φόβος, ως έναν βαθµό,  είναι κάτι συνηθισµένο στην παιδική ηλικία, η 

σοβαρότητα των συγκεκριµένων φοβικών αντιδράσεων µπορεί να κριθεί µόνο από τις 

συνέπειες, που έχουν στην καθηµερινή ζωή του παιδιού. Οι περισσότεροι φόβοι είναι 

παροδικοί και τις περισσότερες φορές απλώς ταράζουν και αναστατώνουν, ενώ δεν 

εµποδίζουν καθόλου την οµαλή ανάπτυξη του παιδιού. 

O φόβος διαφέρει από τη φοβία. η φοβία είναι ο επίµονος υπερβολικός και 

αδικαιολόγητος φόβος, που συνδέεται µε ένα αντικείµενο ή κατάσταση, που αντικειµενικά 

δεν είναι σπουδαία πηγή κινδύνου. Η ανησυχία στη φοβία εξαλείφεται, όταν το φοβογόνο 

ερέθισµα αποσυρθεί ή όταν το άτοµο αποφύγει να έρθει σε επαφή µε τη φοβογόνο 

κατάσταση. Έχουν καταγραφεί περισσότερα από διακόσια είδη φοβιών. Μερικά από τα 

πιο γνωστά είδη φοβιών είναι η κλειστοφοβία, η υψοφοβία, η ακροφοβία.  

Συναφείς προς τις εκδηλώσεις φόβου είναι και οι αντιδράσεις άγχους. Η κύρια 

διαφορά ανάµεσα στο φόβο και στο άγχος είναι, ότι ο φόβος είναι µια σφοδρή και έντονη 

αντίδραση, η οποία προκαλείται από ένα συγκεκριµένο πραγµατικό ερέθισµα, ενώ το 

άγχος είναι ένα γενικευµένο συναίσθηµα και συνδέεται κυρίως µε αναµενόµενο κίνδυνο, 

που θα µπορούσε να προκύψει. Το απλό άγχος και ο φόβος είναι φυσιολογικά ανθρώπινα 

συναισθήµατα και εκδηλώνονται, όταν το άτοµο αντιµετωπίζει πιεστικές καταστάσεις. Το 

άγχος διαφέρει και από τη φοβία, επειδή είναι µια ηπιότερη κατάσταση ανησυχίας και 

διαρκεί πολύ περισσότερο χρόνο από ό,τι η φοβία. Σχετικά µε τη σωµατοποίηση του 

άγχους, δηλαδή τις σωµατικές εκδηλώσεις του, οι πιο συνήθεις είναι η κεφαλαλγία, οι 

στοµαχόπονοι, η ναυτία, οι εµετοί και συχνά ένα αίσθηµα αστάθειας. Αρκετές φορές 
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παρατηρείται συχνοουρία ή νυχτερινή ενούρηση.  

Το άγχος όµως εκδηλώνεται και µέσα από µεταµφιεσµένες συµπεριφορές που πολλές 

φορές οι γονείς είτε δεν τις αντιλαµβάνονται είτε δεν µπορούν να τις αντιµετωπίσουν 

σωστά. Κι αυτό είναι εντονότερο στα παιδιά βρεφικής και προσχολικής ηλικίας γιατί 

αδυνατούν να εκφράσουν ή να περιγράψουν µε λόγια τα αισθήµατά τους ( Τσικουδη, 

2007). 

 

Πως δηµιουργούνται όµως οι φόβοι; Η ανάπτυξη των φόβων, ασφαλώς, επηρεάζεται από 

την ιδιοσυγκρασία και τις προσωπικές εµπειρίες του παιδιού αφενός και αφετέρου από τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες µέσα στις οποίες εµφανίζονται τα φοβικά ερεθίσµατα Τα 

παιδιά συνήθως µαθαίνουν να φοβούνται ένα συγκεκριµένο αντικείµενο ή ένα 

συγκεκριµένο καταστροφικό γεγονός αφού έχει προηγηθεί µια αρνητική εµπειρία ως προς 

αυτό, όπως για παράδειγµα δάγκωµα σκύλου ή  ένα τροχαίο ατύχηµα.  

Καταστροφικό γεγονός είναι ένα ακραίο γεγονός που προκαλεί πολλαπλές απώλειες, 

έντονο τρόπο, φόβο, αίσθηση αδυναµίας και συχνά βιώνεται ως τραυµατικό (π.χ. σεισµός, 

πυρκαγιά, πολύνεκρο ατύχηµα)(Ανώνυµος, 2007). Κάθε καταστροφικό γεγονός επηρεάζει 

µικρούς και µεγάλους. 

Η αντίδραση ενός παιδιού ή ενός εφήβου   σε ένα καταστροφικό γεγονός εξαρτάται από το 

πόσο πολύ εκτέθηκε στο γεγονός ,αν απειλήθηκε η ζωή του ή η ζωή των δικών του (π.χ. αν 

εγκλωβίστηκε στη φωτιά) ,αν βίωσε απώλειες (π.χ. αν κάποιος δικός του πέθανε, αν 

αναγκάστηκε να αλλάξει σχολείο, τόπο κατοικίας, αν αποχωρίστηκε τους φίλους 

του),πόσο διαταράχθηκε η λειτουργία της οικογένειας και της κοινότητάς του ,πόσο 

κατανοεί τι έχει συµβεί και τι νόηµα αποδίδει στο γεγονός ,πώς αντέδρασαν και αντιδρούν 

οι σηµαντικοί άνθρωποι του περιβάλλοντός του, όπως οι γονείς, ο δάσκαλος του, κ.τ.λ. 

,πόσο και µε ποιον τρόπο στηρίζεται από το περιβάλλον . 

Οι φυσιολογικές αντιδράσεις του παιδιού αµέσως µετά από ένα καταστροφικό γεγονός 

συνοδεύεται από συµπτώµατα όπως είναι το σοκ, η ανασφάλεια , το άγχος, ο φόβος, 

δυσκολίες στον ύπνο, θλίψη, αποµόνωση και θυµός. Επίσης µπορεί να εµφανίσει 

νευρικότητα, αίσθηµα ενοχής, δυσκολία συγκέντρωσης, µειωµένη απόδοση στο σχολείο, 

απόσυρση από δραστηριότητες που παλιότερα του άρεσαν, αβεβαιότητα για το µέλλον, 

σωµατικές ενοχλήσεις (πονοκέφαλοι, στοµαχόπονοι κ.ά.) . 
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Είναι φανερό ότι πονάει το σώµα µα και η ψυχή. Ειδικά µία τραγωδία όπως ένα τροχαίο 

δυστύχηµα  σηµαδεύει όλους τους εµπλεκόµενους, µικρούς και µεγάλους. ∆εν είναι µόνο 

οι ζωές που χάθηκαν ούτε τα τραύµατα του σώµατος αλλά και οι πληγές της ψυχής οι 

οποίες χρειάζονται θεραπεία. 

Μία ψυχική διαταραχή πού εκδηλώνεται µετά από  ένα δυστύχηµα είναι η διαταραχή του 

µετατραυµατικού  στρες. Η ∆ιαταραχή Μετά Από Ψυχοτραυµατικό Στρες (∆ΜΣ) 

αναπτύσσεται σε άτοµα που τους έχει συµβεί ένα ακραίο τραυµατικό γεγονός, το οποίο 

περιλαµβάνει το να βιώσει κανείς, να γίνει µάρτυρας ή να έρθει αντιµέτωπος µε 

πραγµατικό ή επαπειλούµενο θάνατο, µε σοβαρό τραυµατισµό ή µε απειλή της σωµατικής 

ακεραιότητας της δικιάς του ή των άλλων. 

Τα τρία βασικά χαρακτηριστικά της ∆ΜΣ είναι η επαναβίωση του τραύµατος µέσα από 

όνειρα ή επαναλαµβανόµενες αναµνήσεις του συµβάντος που εισβάλλουν και ταράζουν το 

άτοµο, ένα συναισθηµατικό µούδιασµα και µια αίσθηση 

αποµάκρυνσης/αποστασιοποίησης και αποξένωσης από τους άλλους και συµπτώµατα 

διέγερσης του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος όπως ευερεθιστότητα και αυξηµένη 

αντίδραση ξαφνιάσµατος. Τραυµατικά γεγονότα, που το άτοµο τα βιώνει άµεσα, µπορεί να 

είναι πολεµικές µάχες, βίαιες επιθέσεις (σεξουαλικές, σωµατικές, ληστείες), απαγωγές, 

οµηρία, τροµοκρατικές επιθέσεις, βασανιστήρια, φυλακίσεις ή στρατόπεδα 

συγκεντρώσεως, φυσικές ή τεχνητές καταστροφές, σοβαρά αυτοκινητιστικά ατυχήµατα ή 

η διάγνωση µιας θανατηφόρας αρρώστιας.  

Τραυµατικά γεγονότα, στα οποία το άτοµο µπορεί να ήταν µάρτυρας, µπορεί να είναι το 

να δει τον σοβαρό τραυµατισµό ή τον θάνατο ενός ατόµου που να προήλθε από βίαια 

επίθεση, ατύχηµα, πόλεµο ή φυσική καταστροφή ή να δει ξαφνικά ένα νεκρό ή µέλη 

νεκρού ατόµου. 

Τραυµατικά γεγονότα, που τα βίωσαν άλλοι και για τα οποία έµαθε το άτοµο, µπορεί να 

είναι βίαιες επιθέσεις, σοβαρά ατυχήµατα ή σοβαροί τραυµατισµοί κάποιου µέλους της 

οικογένειας ή κάποιου στενού φίλου, ο ξαφνικός θάνατος ενός µέλους της οικογένειας ή 

ενός στενού φίλου, η πληροφόρηση ότι π.χ. το παιδί του έχει µια θανατηφόρο αρρώστια. 

Ίσως η ∆ΜΣ είναι πιο σοβαρή όταν το τραυµατικό γεγονός προέρχεται από ανθρώπινο 

σχεδιασµό (π.χ. βασανιστήρια, βιασµοί). 
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Συχνά τα άτοµα µε ∆ΜΣ έχουν και άλλα συνοδά συµπτώµατα, ιδιαίτερα αν το τραυµατικό 

γεγονός είχε διαπροσωπική υφή (π.χ. σεξουαλική ή σωµατική κακοποίηση, οµηρία, 

βασανισµός, αιχµαλωσία πολέµου ή σε στρατόπεδο συγκεντρώσεως κ.ο.κ.). Τέτοια είναι 

αισθήµατα ενοχής (που επέζησε), αυτοκαταστροφική και παρορµητική συµπεριφορά, 

διασχιστικά συµπτώµατα, αισθήµατα ντροπής, εχθρικότητα, κοινωνική απόσυρση, 

σωµατικά ενοχλήµατα κ.ά. Επίσης υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος για σύνοδες διαταραχές 

όπως ∆ιαταραχή Πανικού, Αγοραφοβία, ΨΚ∆, Κοινωνική Φοβία, Ειδική Φοβία, Μείζων 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, Σωµατοποιητική ∆ιαταραχή και ∆ιαταραχές Σχετιζόµενες µε 

Ουσίες (∆εν είναι σαφές, όµως, σε ποιο βαθµό οί διαταραχές αυτές προηγούνται ή 

ακολουθούν τη ∆ΜΣ). 

Πολλά άτοµα µε ∆ΜΣ ξαναζούν επανειληµµένα το τραυµατικό γεγονός µε τη µορφή 

επαναβιώσεων (flashbacks), εφιαλτών, αναµνήσεων ή τροµακτικών σκέψεων. Φαίνεται ότι 

η έκθεση σε αντικείµενα ή γεγονότα σχετικά µε το τραυµατικό γεγονός µπορεί να 

πυροδοτεί αυτές τις κρίσεις. Συµπτώµατα µπορεί επίσης να προκαλέσουν οι επέτειοι του 

γεγονότος. 

Τα άτοµα µε ∆ΜΣ επίσης παρουσιάζουν συναισθηµατικό “µούδιασµα”, διαταραχές ύπνου, 

κατάθλιψη, άγχος και ευερεθιστότητα ή εκρήξεις θυµού. Επίσης συχνά είναι τα έντονα 

συναισθήµατα ενοχής. Τα περισσότερα άτοµα µε ∆ΜΣ προσπαθούν να αποφύγουν κάθε 

στοιχείο ή σκέψη που να τους θυµίζει τη δοκιµασία που πέρασαν. Για να τεθεί διάγνωση 

∆ΜΣ τα συµπτώµατα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον για 1 µήνα.  

Το ∆ΜΣ µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, συµπεριλαµβανοµένης της 

παιδικής ηλικίας. Τα συµπτώµατα τυπικά εµφανίζονται µέσα σε τρεις µήνες από το 

τραυµατικό γεγονός, αν και σε ορισµένες περιπτώσεις δεν ξεκινούν παρά µετά από πολλά 

χρόνια. Η σοβαρότητα και διάρκεια της νόσου ποικίλλει. Ορισµένα άτοµα αναρρώνουν 

µέσα σε έξι µήνες, ενώ άλλα προσβάλλονται για πολύ περισσότερο χρόνο. 

Οπωσδήποτε το βασικό αιτιολογικό γεγονός που οδηγεί στη ∆ΜΣ είναι το στρεσογόνο 

τραύµα. Καθώς, όµως, δεν παθαίνουν ∆ΜΣ όλα τα άτοµα που βιώνουν ένα µείζον 

τραυµατικό γεγονός, θα πρέπει να συµβάλλουν και άλλοι παράγοντες. Ως τέτοιοι 

θεωρούνται η ηλικία του ατόµου (τα παιδιά π.χ. είναι πιο ευάλωτα), ιστορικό 

προϋπάρχουσας ψυχικής διαταραχής, ανεπαρκή ή κακά κοινωνικά στηρίγµατα, 

οικογενειακό ιστορικό (θετικό για ∆ΜΣ), εµπειρίες της παιδικής ηλικίας, η 

προσωπικότητα του ατόµου και κυρίως η βαρύτητα και διάρκεια του τραυµατικού 
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γεγονότος και η εγγύτητα του ατόµου προς αυτό (όσο πιο µεγάλες είναι τόσο πιο µεγάλη η 

πιθανότητα ανάπτυξης ∆ΜΣ). Έτσι, ∆ΜΣ µπορεί ν' αναπτυχθεί σε άτοµα που δεν έχουν 

κανένα άλλο προδιαθεσικό γνώρισµα, εφόσον το στρεσογόνο γεγονός είναι ακραίου 

βαθµού. 

 

Όσον αφορά την κατάθλιψη θα πρέπει να διαχωρίζεται από την κακοδιαθεσία και τις 

καθηµερινές ανησυχίες που µπορεί να εµφανίσει ένα παιδί καθώς  µεγαλώνει. ∆εν 

σηµαίνει ότι επειδή ένα παιδί δείχνει µελαγχολικό ή στενοχωρηµένο, έχει και κατάθλιψη. 

Αν τα συµπτώµατα αυτά όµως επιµένουν, το καθιστούν δυσλειτουργικό στην 

καθηµερινότητα του και επηρεάζουν άµεσα στις κοινωνικές του δραστηριότητες, στα 

ενδιαφέροντα, στην σχολική ή στην οικογενειακή ζωή του, τότε το παιδί υποφέρει από την 

ασθένεια που λέγεται κατάθλιψη. ∆εν πρέπει όµως να  ξεχνάµε όµως ότι ενώ η κατάθλιψη 

είναι µια σοβαρή ασθένεια, µπορεί να θεραπευτεί.  Τα ΒΑΣΙΚΑ συµπτώµατα της 

κατάθλιψης είναι η µελαγχολία, ένα αίσθηµα απελπισίας και οι απότοµες αλλαγές στη 

διάθεση.  

 

Άλλα συµπτώµατα της κατάθλιψης:  

Εκνευρισµός  και θυµός   

Ακατάπαυστη λύπη  και απελπισία  

Κοινωνική απόσυρση  

Αυξανόµενη ευαισθησία στην απόρριψη  

Αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, υπερφαγία ή ανορεξία  

Μεταβολές στον ύπνο, υπερυπνίες ή αϋπνίες  

Λεκτικά ξεσπάσµατα ή κλάµατα  

∆υσκολία στην συγκέντρωση  

Κόπωση και µειωµένη ενεργητικότητα  

Ενοχλήσεις όπως πονοκέφαλοι, ή στοµαχόπονοι που δεν θεραπεύονται µε φάρµακα  

Μειωµένες κοινωνικές δεξιότητες κατά την διάρκεια δραστηριοτήτων στο σπίτι ή µε 

φίλους, στο σχολείο, σε εξωσχολικές δραστηριότητες, χόµπι  

Αισθήµατα αναξιότητας και ενοχής  

∆ιαταραχή στη µνήµη και στη συγκέντρωση  

 Σκέψεις θανάτου και αυτοκτονικός ιδεασµός  
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Άλλες συνηθισµένες παιδικές διαταραχές  είναι  η ∆ιαταραχή Πανικού (Panic Disorder) 

που  περιλαµβάνει περιόδους έντονων φόβων και αίσθησης συντέλειας. Ένα επεισόδιο 

µπορεί να διαρκέσει από µερικά λεπτά µέχρι αρκετές ώρες (Ανώνυµος, 2009). Ο πανικός 

µπορεί να προκαλέσει πόνο στο στήθος, ταχυπαλµία, δύσπνοια και φόβο ότι το άτοµο 

χάνει τον έλεγχο ή ότι θα πεθάνει. 

 

Φαίνεται λοιπόν ότι το παιδί είναι ιδιαίτερα ευάλωτο µετά από ένα τραυµατικό γεγονός 

όπως ένα τροχαίο ατύχηµα. Αρκετές φορές δεν είναι τραγωδία να πεθάνεις σε τροχαίο 

ατύχηµα. Μεγαλύτερη ίσως τραγωδία είναι να παραµείνεις ζωντανός. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.2  

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

Ο γονέας σε σχέση µε τα παιδία έχει να παίξει ένα άκρως σηµαντικό ρόλο και είναι 

δυνατόν να αισθάνεται κουρασµένος και ανασφαλής πολλές φορές σε σχέση µε το γονικό 

έργο. 

Η σχέση του µε το παιδιά αυτά του είναι άκρως σηµαντική και θεµέλιος λίθος της 

ψυχοσυναισθηµατικής εξέλιξης τους. 

Οι γονείς είναι τα πρώτα άτοµα που επηρεάζονται µετά από ένα ατύχηµα που συµβαίνει 

στο παιδί τους. Εµφανίζουν µία πληθώρα συµπτωµάτων όπως αγχώδεις διαταραχές , 

φοβίες, κατάθλιψη και διαταραχές ύπνου. 

 Στη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή εµφανίζονται συµπτώµατα υπερβολικού άγχους και 

ανησυχίας που το άτοµο δυσκολεύεται να ελέγξει (Ψουνή , 2009). Το άγχος εµφανίζεται 

σχεδόν για όλες τις καθηµερινές δραστηριότητες. Τα αίτια του άγχους συχνά δεν µπορούν 

να εντοπιστούν και προέρχονται από µη σηµαντικές πηγές. Το άγχος που προκαλείται από 

συγκεκριµένη αιτία δεν αποτελεί χαρακτηριστικό της γενικευµένης αγχώδους διαταραχής. 

Η καθηµερινή ζωή του ατόµου επηρεάζεται από τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή και τα 

άτοµα αυτά δεν µπορούν να συγκεντρωθούν και είναι ευερέθιστα. Επίσης µπορεί να 

εµφανίζουν σωµατικά συµπτώµατα άγχους, όπως πονοκεφάλους, ζαλάδες, πόνους, 

στοµαχικές διαταραχές και τα οποία πολλές φορές θεωρούνται ως ασθένειες. Άλλα 

συµπτώµατα που εµφανίζονται είναι οι διαταραχές ύπνου, το αίσθηµα κόπωσης και η 

µυϊκή ένταση. 

Οι φοβίες και οι διαταραχές ύπνου  είναι συχνό φαινόµενο µετά από ένα ατύχηµα. Οι 

γονείς συχνά έχουν αϋπνίες λόγω του ότι ανησυχούν µήπως το παιδί ξαναπάθει κάτι 

παρόµοιο. Ακόµα φοβούνται υπερβολικά και αδικαιολόγητα πολλές φορές  και υιοθετούν 

ακραίες συµπεριφορές απέναντι στα παιδιά  τους. Αυτό προκαλεί στους γονείς  ακόµη 

µεγαλύτερη ανησυχία και ευερεθιστότητα. Φοβούνται τους πάντες και τα πάντα. Αυτή η 

«ασπίδα προστασίας» µόνο καλό δεν κάνει στα παιδί. Μεταφέρουν στα παιδιά τους 

φόβους τους . 
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∆εν είναι λίγες οι φορές που ο γονιός εµφανίζει κατάθλιψη ύστερα από ένα τροχαίο 

ατύχηµα, ειδικά όταν συµµετείχε σε αυτό το ίδιο του το παιδί . Ο γονιός κατακλύζεται από 

τύψεις και αισθήµατα ενοχής που άφησε το παιδί του χωρίς προστασία ή που έφταιγε 

εκείνος για το ατύχηµα. 

Επίσης η απώλεια ενός παιδιού από κάποιο ατύχηµα  προκαλεί αναµφίβολα  τεράστιο και 

αφόρητο πόνο στους γονείς .Ο θάνατος του αποτελεί ένα από τα πιο τραυµατικά γεγονότα 

στη ζωή του γονιού. Αγχώδεις διαταραχές και ψυχολογικό στρες  που προκαλείται από το 

θάνατο ενός παιδιού επηρεάζει σηµαντικά την υγεία και τον τρόπο ζωής του .Μείωση 

σωµατικής άσκησης, κάπνισµα, υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και η κακή διατροφή 

είναι αποτέλεσµα του χρόνιου αυτού στρες. 

Οι γονείς λοιπόν θα πρέπει να διαθέτουν το απαραίτητο σθένος για να αντιµετωπίσουν  τις 

επιπτώσεις µετά από ένα παιδικό ατύχηµα ειδικά εάν πρόκειται για ένα δυσάρεστο 

τραυµατικό γεγονός όπως ένα τροχαίο. ∆εν πρέπει να καταρρέουν ψυχολογικά γιατί αυτό 

επηρεάζει άµεσα την ψυχολογία του παιδιού . Το παιδί σε αυτή τη φάση χρειάζεται 

φροντίδα και ψυχολογική υποστήριξη. 

 

Οι γονείς δεν πρέπει να φοβούνται  να µιλήσουν για το τραυµατικό γεγονός. 

   Αν το παιδί προκαλέσει συζήτηση πρέπει να το  ακούσουν ,να  απαντήσουν  στις 

ερωτήσεις του και να το καθησυχάσουν. Ακόµα κι όταν δεν υπάρχουν εξηγήσεις µόνο η 

συζήτηση βοηθάει. Τα τραυµατισµένα παιδιά έχουν ανάγκη από τρυφερότητα, αγάπη. 

Πρέπει οι γονείς να προσεχτικοί και  µην  διακόπτουν  την δραστηριότητα του παιδιού. Να 

ανταποκρίνονται  στις ανάγκες του παιδιού όταν το ζητάει. Καλό είναι να  µιλάνε µε το 

παιδί. 

  

 Όσο περισσότερα ξέρουν τα παιδιά για το  γιατί , το που ,το πότε και το πώς, τόσο πιο 

εύκολα κατανοούν τι έγινε. Το άγνωστο και το απροειδοποίητο δηµιουργούν σύγχυση και 

άγχος. Πρέπει να είναι  διαθέσιµοι  να ακούνε  τις επαναλαµβανόµενες αφηγήσεις του 

παιδιού για το γεγονός και να αποδέχονται τους φόβους του. 

Το παιδί πρέπει να νιώθει προστατευµένο . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.3 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

 

Το ατύχηµα έχει κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις για την οικογένεια αλλά και για 

το θύµα, το παιδί. Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν ένα σύνθετο κοινωνικοοικονοµικό 

πρόβληµα. Συµβαίνουν συνήθως σε άτοµα νέων ηλικιών που αποτελούν ένα ιδιαίτερα 

ενεργό τµήµα του πληθυσµού. Μάστιγα  για την κοινωνία αποτελούν οι επιπτώσεις από τα 

τροχαία δυστυχήµατα καθώς εκτός από τους ανθρώπους που χάνονται, πολλοί είναι 

εκείνοι που αποκτούν µόνιµη αναπηρία. 

 Οι αναπηρίες είναι βαρύτατες και µόνιµες και είναι πολύ µεγάλο το ποσοστό των 

ανθρώπων που µένουν ανάπηροι µετά από τραυµατισµό στο κεφάλι. Σε ότι αφορά στις 

ορθοπεδικές κακώσεις και αυτές οδηγούν σε αναπηρίες. Όµως και αυτές έχουν µακρύ 

χρόνο αποθεραπείας µε σηµαντικό κόστος στην ζωή του ασθενούς. 

 Πέρα από τις ακραίες συνέπειες του θανάτου ή των τραυµατισµών, υπάρχουν και άλλες 

συνέπειες όπως οικονοµικές Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η ελληνική οικονοµία 

επιβαρύνεται περίπου 13.000.000 Ευρώ , (δηλαδή 4,5 δισεκατοµµύρια δραχµές) σε 

δαπάνες, για την αποκατάσταση υλικών ζηµιών, σωµατικών βλαβών. επιβάρυνση των 

συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης και το µεγάλο κόστος παραµονής στο νοσοκοµείο.  

Τέλος το κόστος επιβίωσης µε αναπηρία από τροχαίο ατύχηµα, είναι ασήκωτο για τον 

παθόντα αλλά και για το σύνολο της κοινωνίας. Η κοινωνία λοιπόν και ειδικότερα το 

κρατικό ταµείο, επιβαρύνεται όχι µόνο από τα εµφανή έξοδα νοσηλείας και διαβίωσης, 

αλλά και από τα επιπρόσθετα επιδόµατα και συντάξεις αναπηρίας, αφού οι τραυµατίες δεν 

µπορούν να εργαστούν, και να ενισχύσουν εποµένως την εθνική οικονοµία  

(Κυριακοπούλου, Παναγοπούλου, & λοιποί 2009). 

Ο πόνος για την οικογένεια  και τα θύµατα είναι ανυπολόγιστος Οι συνέπειες τόσο για τα 

θύµατα όσο και για τις οικογένειες τους είναι  βραχυπρόθεσµες και µακροχρόνιες. Οι 

αναπηρίες που προκύπτουν αλλά και η απώλεια ποιότητα ζωής είναι µία κατάσταση που 

προκαλεί µόνιµη ταλαιπωρία σε πολλούς. 

 Οι γονείς  αναγκάζονται να βρουν και δεύτερη δουλεία προκειµένου να καλυφθούν τα 

έξοδα νοσηλείας και οι εξετάσεις. Ειδικά όταν  το παιδί έχει τραυµατιστεί ανεπανόρθωτα 
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και έχει ανάγκη εξυπηρέτησης είτε ο ένας από τους γονείς παραιτείται από τη δουλεία του 

για να φροντίσει το παιδί είτε χρειάζεται να δουλέψει περισσότερο ή ακόµα και να 

δανειστεί από συγγενείς  για να καλύψει τα έξοδα µίας αποκλειστική νοσοκόµας ή του 

ιδρύµατος που  θα φιλοξενήσει το παιδί. 

Ειδικά µία αγροτική οικογένεια είναι αναγκασµένη να µετακοµίσει στην πόλη όπου 

υπάρχουν καλύτερες συνθήκες διαβίωσης και θα µπορεί το παιδί να παρακολουθείται πιο 

συχνά και θα εξυπηρετείται  καλύτερα. 

Πολλές φορές λόγω του µετατραυµατικού στρες που υπάρχει το παιδί αρνείται να γυρίσει 

στο τόπο που διέµενε και έγινε το ατύχηµα και έτσι αναγκάζεται και πάλι η οικογένεια να 

µεταφερθεί αλλού. Έτσι υπάρχουν και τα έξοδα της µετακόµισης. 

Από τα ατυχήµατα  υπάρχουν ακόµη επιπτώσεις και στην µόρφωση του παιδιού .Πολλές 

φορές το παιδί αναγκάζεται να διακόψει τη φοίτηση  του στο σχολείο. 

 Όσον αφορά το τραυµατισµένο παιδί νιώθει ευάλωτο και αποξενωµένο από τους γύρω 

του γιατί είναι έγκλειστο στο σπίτι ή σε ίδρυµα. Λόγω  των πληγών στο σώµα του ή της 

αναπηρίας του από το ατύχηµα νιώθει κοινωνικά αποκλεισµένο και καταπιεσµένο  γιατί 

δεν µπορεί να εκτελέσει δραστηριότητες που έκανε πριν και επιπλέον οι συµµαθητές του 

ίσως δεν το αντιµετωπίζουν σαν ίσο τους και να τον βλέπουν ρατσιστικά. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα να έχει το παιδί τάσεις επιθετικότητας και φυγής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Κεφάλαιο 5.1  

 ΣΥΜΒΟΛΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΑΠΟΦΥΓΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ  

Η διαµόρφωση και η διαπαιδαγώγηση του χαρακτήρα - και συγκεκριµένα ενός παιδιού - 

είναι αρκετά σοβαρή αλλά και δύσκολη υπόθεση. Κυρίως είναι κάτι για το οποίο δεν 

υπάρχουν πρότυπα ν' ακολουθήσουν οι γονείς ούτε κάποιες ρητές συµβουλές να 

εφαρµόσουν. Για τον κάθε γονιό η στάση που θα ακολουθήσει για να διαπαιδαγωγήσει 

όσο το δυνατόν καλύτερα τα παιδιά του, εξαρτάται από τις ηθικές αρχές µε τις όποιες έχει 

µεγαλώσει και από τις ιδιαιτερότητες του χαρακτήρα του και η στάση αυτή πρέπει να 

ελίσσεται και να εναλλάσσεται ανάλογα µε την προσωπικότητα του κάθε παιδιού καθώς 

και µε τις ανάγκες της ηλικίας του 

Οι γονείς πρέπει να συνειδητοποιήσουν από τη στιγµή της γέννησης των παιδιών τους ότι 

ο ρόλος τους στην αγωγή τους είναι πολύ σηµαντικός για την µετέπειτα νοητική, 

συναισθηµατική, ηθική και ψυχολογική ανάπτυξη των παιδιών. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι γονείς πρέπει µε υπευθυνότητα και σύνεση να αντιµετωπίζουν τα 

προβλήµατα αγωγής που παρουσιάζονται στις διάφορες περιόδους ανάπτυξης του παιδιού, 

εφαρµόζοντας κοινή πορεία διαπαιδαγώγησης µετά από ουσιαστικό διάλογο. 

Αυτή η κοινή πορεία διαπαιδαγώγησης θα  'ρθει όταν ανάµεσα στους γονείς υπάρχει 

ισοτιµία και ισοδυναµία ρόλων, όταν και οι δύο γονείς θεωρούν ισάξιους του εαυτούς τους 

ως προς την ανατροφή των παιδιών τους, όταν τα καθήκοντα µοιράζονται εξίσου στον 

πατέρα αλλά και στην µητέρα, χωρίς να υπάρχουν στερεότυπα ότι η µητέρα π.χ. είναι 

υπεύθυνη για την αγωγή των παιδιών ή ότι ο πατέρας είναι αυτός που θα φροντίσει την 

παροχή υλικών αγαθών στην οικογένεια. 

Και οι δύο γονείς πρέπει να είναι παρόντες σ' όλες τις φάσεις ανάπτυξης των παιδιών τους, 

προσφέροντας σηµαντική καθοδήγηση και αγωγή, η οποία διέπεται από δηµοκρατισµό, 

φιλελευθερισµό και διάλογο, χωρίς να υπάρχει αυταρχισµός και έλλειψη ελευθερίας στην 

έκφραση του παιδιού. 

Από όλα αυτά βγαίνει το συµπέρασµα ότι οι σηµερινοί γονείς έχουν πολλές υποχρεώσεις 

κι ευθύνες έναντι των παιδιών τους. Η όσο γίνεται σωστή ανατροφή τους είναι πολύ 
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δύσκολη και απαιτεί σωστούς χειρισµούς και ιδιαίτερη στάση απέναντι στα προβλήµατα 

των παιδιών. 

Ο γονιός παρέχει φροντίδα και αγάπη αλλά το παιδί χρειάζεται πολύ περισσότερα από 

αυτά. Χρειάζεται µια καλή βάση για την ανάπτυξή του, και ένα καλό στήριγµα για τα όσα 

προβλήµατά του και την οµαλή ένταξή του στην κοινωνία. 

Το φαινόµενο της αγωγής είναι πανάρχαιο και πανανθρώπινο, αν και αλλάζει από εποχή 

σε εποχή. 

Συγκεκριµένα αγωγή είναι το σύνολο των επιδράσεων που ασκούνται στο άτοµο από το 

φυσικό και ανθρώπινο περιβάλλον από τη στιγµή της γέννησης και κατά τη διάρκεια της 

όλης ζωής του. Ειδικότερα, είναι η σκόπιµη και συστηµατική επίδραση του ώριµου 

ανθρώπου πάνω στον νέο και η συµβολή στην ψυχοσωµατική ανάπτυξή του, καθώς και 

στην προσαρµογή του στα δεδοµένα και τις απαιτήσεις της εποχής του. Είναι δηλαδή η 

προσπάθεια να µεταδοθούν από τους µεγάλους στους µικρότερους, ή από έµπειρους σε 

άπειρους γνώσεις, δεξιότητες, εµπειρίες , συνήθειες και βασικά στοιχεία για την 

αντιµετώπιση της ζωής και των αναγκών του παιδιού ανάλογα µε την ηλικία του και την 

ιδιοσυγκρασία του. Πρέπει να ασκείται πάντα µε βάση τις ικανότητες του παιδιού µε 

αλληλεπίδραση και ποτέ µε εξαναγκασµό. 

Η έννοια της αγωγής πρέπει να διαφοροποιείται από την έννοια της κοινωνικοποίησης. 

Με τον όρο κοινωνικοποίηση εννοούµε την δηµιουργία ενός ενιαίου λειτουργικού και 

ψυχοσωµατικού όλου, δηλ. την δηµιουργία του ατόµου. Σύµφωνα µε τη θεωρία των 

ρόλων, κοινωνικοποίηση είναι η εκµάθηση των κοινωνικών ρόλων, η οποία κάνει ικανό το 

άτοµο να ενεργεί και να µεταβάλλεται σ' ένα φορέα κοινωνικών συστηµάτων και ρόλων κι 

έτσι να συµβάλλει στην αναπαραγωγή της κοινωνίας. 

Συµπεραίνουµε λοιπόν, ότι η κοινωνικοποίηση είναι ευρύτερη έννοια από την αγωγή, µιας 

και η κοινωνικοποίηση συµπεριλαµβάνει τις συνειδητά προγραµµατισµένες επιδράσεις για 

την εξέλιξη των προδιαθέσεων του παιδιού, το οποίο προσαρµόζεται στις αρχές και στις 

ανάγκες της κοινωνίας. 

Στο αυτοκίνητο τα παιδιά πρέπει να κάθονται στο ειδικό καρεκλάκι ή δεµένα µε τις ζώνες 

ασφαλείας στο πίσω κάθισµα. Το παιδί στην ηλικία των 5- 9 χρονών έχει ωριµάσει αρκετά 

και εποµένως διατρέχει µικρότερο κίνδυνο για ατυχήµατα από ότι στις µικρότερες ηλικίες. 

Έχει όµως περισσότερο θάρρος, θέλει να ταυτιστεί µε ήρωες από τα βιβλία και την 

τηλεόραση, θέλει να επισύρει την προσοχή και τον θαυµασµό και υπερεκτιµά τις 
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ικανότητές του. Τα συχνότερα ατυχήµατα σ’ αυτές τις ηλικίες είναι, τα τροχαία, η πτώση 

από ύψος και ο πνιγµός. 

Το παιδί πρέπει να µάθει τους κανόνα οδικής κυκλοφορίας, τη σωστή χρήση αιχµηρών και 

άλλων επικίνδυνων αντικειµένων. Σε µια χώρα που περιβάλλεται από θάλασσα είναι 

ανεπίτρεπτο να µην µάθει κολύµπι. Ακόµα λιγότερους κινδύνους ατυχήµατος διατρέχει το 

παιδί µετά το δέκατο έτος της ηλικίας του. Εάν µάλιστα έχει εκπαιδευτεί κατάλληλα ο 

κίνδυνος µπορεί να αποτραπεί τελείως. 

Η πρόληψη των ατυχηµάτων και των δηλητηριάσεων κατά την παιδική ηλικία απαιτεί 

πρόβλεψη, χρόνο και πειθαρχία. Πρόβλεψη των πιθανών κινδύνων, χρόνο για 

επαγρύπνηση και πειθαρχείς ώστε να µάθει το παιδί µέχρι ποιου σηµείου µπορεί να 

φτάσει. Η ήπια, σταθερή και λογική πειθαρχία είναι τόσο απαραίτητη για το αίσθηµα 

ασφάλειας του παιδιού όσο και για τη ζωή του (Gender and society n.d.).   

 

Κεφάλαιο 5.1.1  

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ  

Εισαγωγή 

Τα ατυχήµατα που συµβαίνουν στο περιβάλλον του σπιτιού είναι δεύτερα σε συχνότητα, 

µετά τα τροχαία ατυχήµατα ( Γκούβρα, Κυρίδης και Μαυρικάκη 2005). ∆εδοµένου ότι το 

σπίτι είναι το µέρος όπου τα παιδιά ξοδεύουν τον περισσότερο από τον χρόνο τους, εκεί 

εµφανίζονται οι περισσότεροι τραυµατισµοί, ειδικά µεταξύ των µικρότερων παιδιών. Οι 

Waisman και συν. (2005) βρήκαν ότι οι ασθενείς που αξιολογήθηκαν ήταν ηλικίας 0 έως 

14 ετών και ότι το 51.9% των τραυµατισµών πραγµατοποιήθηκε στο σπίτι και πως όσο πιο 

µικρό είναι το παιδί, τόσο υψηλότερη η συχνότητα των οικιακών ατυχηµάτων (Paes & 

Gaspar 2005). 

 

 Για να είναι αποτελεσµατική η πρόληψη τέτοιου είδους ατυχηµάτων, θα πρέπει να 

προσδιοριστούν τα δοµικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά του χωροχρόνου εκδήλωσης 

των ατυχηµάτων και των ατόµων που συνήθως εµπλέκονται σε αυτά. Για παράδειγµα, η 

χρήση συγκεκριµένων χώρων και οι τεχνικές και µορφολογικές ιδιότητές τους 

(κλιµακοστάσια, ολισθηρά πατώµατα κ.ά.), η ηλικία των χρηστών (νήπια, προσχολικά 

παιδιά), καθώς και η συχνότητα ή η εποχικότητα χρήσης συγκεκριµένων οικιακών 
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συσκευών, ουσιών ή χώρων ( εντοµοκτόνα, βεράντες κ.ά.) είναι σε θέση να διαµορφώσουν 

συνθήκες ατυχηµάτων ( Γκούβρα, Κυρίδης και Μαυρικάκη 2005). 

Στην ηλικία αυτή τα ατυχήµατα συµβαίνουν συνήθως σε περιβάλλον που ελέγχεται από 

γονείς µε αποτέλεσµα η συχνότητά τους να µπορεί να µειωθεί τόσο µε την δηµιουργία 

ασφαλέστερων προϊόντων και συνθηκών περιβάλλοντος όσο και µε ειδική εκπαίδευση των 

γονιών για αποτελεσµατική εποπτεία. 

Οι πτώσεις, τα εγκαύµατα, οι ηλεκτροπληξίες, η πνιγµονή και ο πνιγµός είναι οι 

κυριότερες αιτίες των οικιακών ακούσιων τραυµατισµών µεταξύ των ατόµων ηλικίας 

λιγότερο από 15 ετών στις ΗΠΑ. Από το 1992 ως το 1999, υπήρξε ένας µέσος όρος 

146.970 θάνατων από τους τραυµατισµούς στις ΗΠΑ, και 20% εκείνων των τραυµατισµών 

πραγµατοποιήθηκαν στο σπίτι. Μεταξύ των παιδιών και των εφήβων ηλικίας µέχρι 14 έτη, 

υπήρξε ένας µέσος όρος  2.096 θανάτοι από τους οικιακούς ακούσιους τραυµατισµούς. Οι 

Hambidge et al. βρήκαν ότι το 79% των περιπτώσεων των τραυµατισµών µεταξύ των 

παιδιών ηλικίας µέχρι πέντε ετών, που αντιµετωπίστηκαν στα κέντρα  πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης, εµφανίστηκαν  στο σπίτι .Οι  Gaspar et al.αξιολογώντας τους ασθενείς 

ηλικίας 0 έως 19 ετών, που είχαν εισαχθεί στο νοσοκοµείο λόγω των εξωτερικών αιτιών 

νοσηρότητας και θνησιµότητας,  ανακάλυψαν ότι το 39.1% των τραυµατισµών είχε 

πραγµατοποιηθεί στο σπίτι (Paes & Gaspar 2005). 

Οι Çekin et al. παρατήρησαν ότι οι οικιακοί τραυµατισµοί αποτέλεσαν το 24.3% του 

συνολικού αριθµού των θανάτων, ο οποίος προκλήθηκε  κυρίως από τις πτώσεις από 

στέγες και τις  βεράντες , τα εγκαύµατα, τις ηλεκτροπληξίες , τους πνιγµούς και τις  

δηλητηριάσεις. Εποµένως αν και το σπίτι  µοιάζει να είναι ένας ασφαλής χώρος όπου τα 

ατυχήµατα δεν έχουν θέση πρέπει να συνειδητοποιήσουµε ότι τα περισσότερα ατυχήµατα 

συµβαίνουν στο σπίτι και είναι οι γονείς που έχουν την αποκλειστική ευθύνη για την 

πρόληψή τους. 

Μέτρα πρόληψης των πτώσεων 

• ∆εν πρέπει να υπάρχουν χαλάκια σε κανένα σηµείο του σπιτιού, ειδικά µπροστά 

από τις σκάλες. Καθώς το παιδί τρέχει, µπορεί να πέσει και να χτυπήσει (Ψάλτη 

2008). 

• Η σκάλα είναι από τους σοβαρότερους τραυµατισµούς στο σπίτι. Πρέπει να 

υπάρχουν πόρτες ασφαλείας στη βάση και στην κορυφή της σκάλας. Ακόµη 

χρειάζεται να έχει κουπαστή και η απόσταση ανάµεσα στα κάγκελα να είναι µικρή 
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ώστε να µην χωράει το κεφάλι του παιδιού. Εάν τα σκαλοπάτια είναι ολισθηρά, 

τοποθετήστε αντιολισθητικές ταινίες (Ψάλτη 2008). 

• Σύµφωνα µε την µελέτη Britton :                                                                                                   

1) Πρόληψη όταν περπατούν τα παιδιά ή τρέχουν:                                                      

α) Πρέπει να κρατήσετε τα παιχνίδια και άλλα αντικείµενα µακριά από το πάτωµα.                                                                                                                        

β) Οι κουβέρτες πρέπει να σταθεροποιηθούν µε διπλής όψεως κολλητική ταινία ή 

να ευθυγραµµιστούν µε  αντιολισθητικό λάστιχο.                                                                                                      

γ) Αν οποιαδήποτε υγρή ουσία πέσει στο πάτωµα, πρέπει να σκουπιστεί  αµέσως.                           

2) Για την πρόληψη των πτώσεων από τα σκαλοπάτια: 

• α) Μην αφήνετε ποτέ αντικείµενα στα σκαλοπάτια. 

• β) Η χρήση περπατούρας µωρών αντενδείκνυται . 

 

• 3) Πρόληψη των πτώσεων από το κρεβάτι:  

• α) Αποφύγετε να παίζεται επικίνδυνα παιχνίδια πάνω στο κρεβάτι.  

• β) Τα παιδιά που είναι µικρότερα από έξι ετών δεν θα πρέπει ποτέ να  κοιµούνται 

πάνω σε ψιλή κουκέτα. 

 

• 4) Πρόληψη των πτώσεων από τα παράθυρα και τις βεράντες:  

• α) Εγκαταστήστε συσκευές ασφάλειας στα παράθυρα 

• β) Μην τοποθετήσετε ποτέ κούνια µωρού ή οποιοδήποτε έπιπλο δίπλα στο 

παράθυρο. 

• γ) Μην επιτρέψετε ποτέ στα παιδιά να παίζουν πάνω σε µεταλλικές σκάλες εξόδου, 

στις στέγες και τις βεράντες (Paes & Gaspar 2005). 

• Όταν έχετε τζαµόπορτες µεγάλες, π.χ. στα µπαλκόνια να βάζετε κάποιο 

αυτοκόλλητο επάνω (π.χ. γραµµή ή βούλες), ώστε να φαίνεται ότι η πόρτα είναι 

κλειστή. Πολλά τραύµατα και µερικοί θάνατοι νέων ανθρώπων συνέβησαν, γιατί 

κάποιος νόµιζε ότι η πόρτα είναι ανοιχτή και έπεσε µε ορµή επάνω της µε 

αποτέλεσµα να σπάσει το τζάµι (Τσελίκας 1999). 
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• Τα µπαλκόνια πρέπει να έχουν τα κατάλληλα προστατευτικά κάγκελα και να µην 

αφήνετε καρέκλες ή άλλα πράγµατα κοντά στα κάγκελα, γιατί τα παιδιά 

ενστικτωδώς ανεβαίνουν επάνω και σκύβουν. Κατάλληλα κάγκελα είναι όσα έχουν 

ύψος 80 εκατοστά και κάθετα κάγκελα χωρίς στολίδια. Τα οριζόντια κάγκελα 

γίνονται σκάλα για το παιδί, το ίδιο και τα διακοσµητικά σχέδια. Η απόσταση 

µεταξύ τους πρέπει να είναι τέτοια ,ώστε να µη χωράει ένα παιδικό κεφάλι 

(Τσελίκας 1999). 

• Η εγκατάσταση των µέτρων προστασίας στα παράθυρα µπορεί να µειώσει την 

επίπτωση των πτώσεων από εκείνη την περιοχή (Kendrick 1994). 

• Να µην αφήνετε στη µέση έπιπλα γιατί τα παιδιά τρέχουν αστόχαστα και χτυπούν 

ή σκοντάφτουν. Ιδίως πρέπει να ρυθµίσετε έτσι το καλώδιο του σίδερου ή άλλα 

καλώδια ώστε να µην αιωρούνται στη µέση του δωµατίου και σκοντάφτουν τα 

παιδιά (Τσελίκας 1999). 

• Να δένετε πάντοτε το παιδί στο καρεκλάκι, ειδάλλως µπορεί να σηκωθεί και να 

πέσει. Να τοποθετείτε επίσης , το καρεκλάκι του µωρού (ριλάξ) σε χαµηλά σηµεία 

ή στο πάτωµα και όχι στον καναπέ ή στο τραπέζι, από όπου µπορεί να πέσει 

(Ψάλτη 2008). 

• Ακόµη το καρεκλάκι να µην βρίσκεται κοντά στο τραπέζι γιατί µπορεί το µωρό  

κλωτσώντας, να πέσει µαζί µε το καρεκλάκι του (Τσελίκας 1999). 

• Όταν τρώτε φρούτα ή τα παιδιά σας δεν πρέπει ποτέ να πετάτε τα φλούδια κάτω, 

όχι µόνο για λόγους καθαριότητας, αλλά και για την πρόληψη γλιστρήµατος και 

πτώσεως που στην περίπτωση αυτή έχει ιδιαίτερα βαριές συνέπειες  (Τσελίκας 

1999). 

• Όταν ανεβαίνει το παιδί σε καρέκλα αυτό αποτελεί σήµα κινδύνου. Ακόµη και οι 

ενήλικοι όταν βρίσκονται πάνω σε καρέκλα ή σκάλα χωρίς τη βοήθεια άλλου 

προσώπου για να κρεµάσουν την κουρτίνα ή να πάρουν κάτι από το πατάρι ή να 

αλλάξουν µια λάµπα πρέπει να θυµούνται ότι είναι ένας από τους συχνότερους 

τρόπους που µπορεί να πέσει κανείς στο σπίτι και να έχει άσχηµα κατάγµατα. Οι 

γονείς δίνουν έτσι ένα κακό παράδειγµα στα παιδιά, τα οποία προσέχουν 

περισσότερο τι κάνουν οι γονείς τους παρά τι τους λένε (Τσελίκας 1999). 
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• Όλοι µπορούν να γλιστρήσουν στο σπίτι όταν το πάτωµα είναι γυαλισµένο ή όταν 

υπάρχουν µικρά χαλάκια ή όταν υπάρχει ένα σκαλοπάτι µεταξύ δύο δωµατίων ή 

µεταξύ του λουτρού και του διαδρόµου. Τα παιδιά υπόκεινται στον ίδιο κίνδυνο 

(Τσελίκας 1999). 

• Όλοι κινδυνεύουν από απότοµο πέσιµο και κάταγµα όταν γλιστράει ο πυθµένας της 

µπανιέρας. Χρήσιµες είναι κάποιες λαστιχένιες προσθήκες για τη 

µπανιέρα(Τσελίκας 1999). 

• Λόγω του ότι το κρεβάτι των γονιών είναι πολύ µεγαλύτερο από τα παιδιά είναι 

πολύ δελεαστικό για αυτά. Θα πρέπει να καλύψουν τις γωνίες από τα κοµοδίνα 

,ώστε να µην τραυµατιστεί το παιδί σε ενδεχόµενη πτώση. Επίσης πρέπει να 

φροντίσουν να µην υπάρχουν γύρω από το κρεβάτι αντικείµενα τα οποία θα 

τραυµατίσουν το παιδί σε περίπτωση πτώσης (Ψάλτη 2008). 

• Εάν το παιδί ψηλώσει τόσο ώστε να µπορεί να σκαρφαλώσει πάνω από τα κάγκελα 

του παιδικού κρεβατιού του, είναι η κατάλληλη ώρα να το µεταφέρουν σε 

κανονικό κρεβάτι στο οποίο πρέπει να τοποθετήσετε το ειδικό προστατευτικό 

πλέγµα για να το προφυλάξετε από πιθανή πτώση (Ψάλτη 2008). 

 

Ο Dedoukou και λοιποί. επισηµαίνουν ότι τα µικρά παιδιά πρέπει να εποπτεύονται  από 

τους ενηλίκους προσεκτικά , οι οποίοι µπορούν κατάλληλα να επιλέξουν τα κοµµάτια του 

εξοπλισµού και να κάνουν τις απαραίτητες αλλαγές για την ασφάλεια  των µωρών (Paes & 

Gaspar 2005). 

 

 Εγκαύµατα 

Τα εγκαύµατα στην παιδική ηλικία παραµένουν ακόµη και σήµερα ένα από τα 

σοβαρότερα προβλήµατα υγείας σε όλες τις αναπτυγµένες χώρες του κόσµου. 

Αποτελούν σηµαντικό παράγοντα νοσηρότητας και θνησιµότητας, ιδιαίτερα σε ηλικίες 

µικρότερες των 5 χρονών. Κατατάσσονται, τα τελευταία 20 χρόνια, ως η δεύτερη αιτία 

θανάτου για παιδιά ηλικίας κάτω των 4 χρονών στις Η.Π.Α. και τρίτη αιτία για παιδιά 

µεγαλύτερης ηλικίας. Σύµφωνα µε αρκετές επιδηµιολογικές µελέτες, φαίνεται ότι το 

παιδικό έγκαυµα έχει σχέση µε την ηλικία και το φύλο. Συγκεκριµένα, τα περισσότερα 

εγκαύµατα συµβαίνουν σε παιδιά ηλικίας 1-5 χρονών, ενώ η συχνότητα εγκαυµατικής 
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νόσου είναι διπλάσια στα αγόρια από ότι στα κορίτσια. Η αιτιολογία ποικίλει. Σε παιδιά 

ηλικίας µικρότερης των τριών χρονών συχνότερη αιτία είναι τα καυτά υγρά ενώ σε παιδιά 

ηλικίας άνω των τριών χρόνων είναι τα εγκαύµατα από φλόγα (Μάτζιου 2008). 

Τα εγκαύµατα είναι ένας τύπος τραυµατισµού που εµφανίζεται κυρίως στο σπίτι, ειδικά 

στην κουζίνα και έχει επιπτώσεις κυρίως σε παιδιά ηλικίας µεταξύ 2 και 4 ετών. Η µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε από τον Drago µε θύµατα εγκαυµάτων από 0 έως 5 ετών που έδειξαν 

ότι το 33.9% των εγκαυµάτων είχε συµβεί στο πρώτο έτος της ηλικίας και 20% στο 

δεύτερο έτος, συµπληρώνοντας συνολικά 53.9% των εγκαυµάτων µεταξύ των παιδιών 

ενός και δύο ετών (Paes & Gaspar 2005). 

Πολλά ατυχήµατα µε συνέπεια τα εγκαύµατα µπορούν να προληφθούν. Οι.sorenson 

(1974) έδειξαν ότι η συναρµολόγηση µιας κλειδαριάς ασφάλειας στις µηχανές πλυντηρίων 

αυτοεξυπηρέτησης, η χρήση ενός άθραυστου αρσενικού ρευµατολήπτη στις ηλεκτρικές 

σκούπες, και ο ανασχεδιασµός των φίλτρων του καφέ οδήγησαν σε δραµατικές µειώσεις 

του αριθµού των εγκαυµάτων που συνδέονται µε αυτά τα προϊόντα  ( Langley ,Dodge & 

Silva 1979). 

Μέτρα πρόληψης εγκαύµατος  

• Να βάζετε πάντα την προστατευτική σήτα µπροστά στο τζάκι όταν είναι αναµµένο 

(Ψάλτη 2008). 

• Ντύνετε τα παιδιά µε βαµβακερά ρούχα και µεγέθη ανάλογα µε την ηλικία τους. 

Τα νάιλον, ζέρσεϊ φαρδιά ρούχα αρπάζουν εύκολα φωτιά από οποιαδήποτε εστία 

θερµότητας (Μάτζιου 2008). 

• Η λαβή της κατσαρόλας ή του µπρικιού δεν πρέπει να εξέχει από τη συσκευή της 

κουζίνας. Είναι καλύτερα το χέρι της κατσαρόλας ή του µπρικιού που βράζει να 

είναι στραµµένο πάντα προς το εσωτερικό της κουζίνας γιατί τα µικρά παιδιά το 

τραβάνε και περιχύνονται. Καλύψτε τα µάτια της κουζίνας µε ειδικά καπάκια και 

αν χρειαστεί, βάλτε στον ηλεκτρολογικό πίνακα του σπιτιού τον ειδικό διακόπτη 

που θα αποµονώσει τη λειτουργία της ηλεκτρικής κουζίνας (Ψάλτη 2008). 

• Όταν πάρει φωτιά το λάδι του τηγανιού, πρέπει να το σβήσουµε ψύχραιµα µε ένα 

καπάκι ή κάτι που θα σταµατήσει τη φλόγα. Κάθε τι άλλο είναι πολύ επικίνδυνο 

όπως το να πάτε το τηγάνι φλεγόµενο στο νεροχύτη (Τσελίκας 1999). 
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• Μην επιτρέπετε στα παιδιά να παίζουν µε σπίρτα και αναπτήρες. Τα αντικείµενα 

αυτά πρέπει να θεωρούνται εργαλεία (Μάτζιου 2008). Είναι πιθανότερο το παιδί να 

καεί παίζοντας µε τον αναπτήρα παρά ακουµπώντας το αναµµένο µάτι της 

ηλεκτρικής κουζίνας (Ψάλτη 2008). Τα παιδιά πρέπει να διδάσκονται να τα 

προσέχουν, όπως τα µαχαίρια, τα ψαλίδια και άλλα κοφτερά αντικείµενα (Μάτζιου 

2008). 

• Αναφέρθηκαν περιπτώσεις που κάποιο παιδί έριξε οινόπνευµα για να ενισχύσει τη 

φωτιά µιας ψησταριάς πιέζοντας ένα πλαστικό µπουκάλι. Από την ακτίνα της 

συνεχούς ροής γύρισε πίσω η φωτιά και µεταδόθηκε στο µπουκάλι µε αποτέλεσµα 

το παιδί να πάθει σοβαρά εγκαύµατα. Οι γονείς θα πρέπει να αποφύγουν αυτή την 

πρακτική ή καλύτερα δεν θα αγοράσουν πλαστικά µπουκάλια µε οινόπνευµα 

(Τσελίκας 1999). 

• Να συντηρείτε σωστά τις ηλεκτρικές συσκευές (Μάτζιου 2008). 

• ∆είξτε ιδιαίτερη προσοχή στο φούρνο µικροκυµάτων. Όταν ζεσταίνετε φαγητό το 

σκεύος παραµένει κρύο, ενώ το περιεχόµενο είναι καυτό. Εύκολα µπορεί κάποιος 

να παρασυρθεί και να δώσει στο παιδί καυτό φαγητό ή γάλα, αν προηγουµένως δεν 

το έχει δοκιµάσει (Μάτζιου 2008). 

• Μην τοποθετείτε σκεύη µε καυτό περιεχόµενο στην άκρη του τραπεζιού (Μάτζιου 

2008).  

• Στο τραπέζι τα τρόφιµα θα πρέπει να τοποθετηθούν στο κέντρο χωρίς να 

χρησιµοποιήσετε τραπεζοµάντιλο διότι το παιδί µπορεί να το τραβήξει µε 

αποτέλεσµα να τραυµατιστεί ή να πάθει κάποιο έγκαυµα. Προτιµείστε τα ατοµικά 

σετ φαγητού (Μάτζιου 2008). 

• Μην µεταφέρετε δοχείο µε καυτό περιεχόµενο πάνω από το κεφάλι του παιδιού 

(Μάτζιου 2008). 

• Μην χρησιµοποιείτε τις πρόσθιες εστίες θέρµανσης της κουζίνας για µαγείρεµα, 

όταν στο σπίτι υπάρχουν µικρά παιδιά (Μάτζιου 2008). 

• Σύµφωνα µε τον Mukerji et al.,τα νέα παιδιά δεν θα πρέπει να τα αφήνετε στην 

κουζίνα, αν αυτό είναι απαραίτητο, πρέπει να είναι συνεχώς σε επίβλεψη (Paes & 

Gaspar 2005). 
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• Μην αποθηκεύσετε βενζίνη ή άλλα εύφλεκτα υγρά µέσα στο σπίτι Αν είναι 

απαραίτητα τοποθετήστε τα σε καλά σφραγισµένα δοχεία και σε χώρους 

κλειδωµένους έξω από το σπίτι  (Μάτζιου 2008). 

• Σε περίπτωση ανάφλεξης βενζίνης στο υπόγειο, δεν πρέπει να βγαίνει κανείς έξω 

σκύβοντας, όπως θα έκανε σε κάθε άλλη περίπτωση. Ο καπνός της βενζίνης έχει 

την ιδιότητα να πηγαίνει χαµηλά και όχι ψηλά (Μάτζιου 2008). 

• Επιθεωρείτε συχνά το σπίτι για να ανακαλύπτετε πιθανές αιτίες µελλοντικής 

πυρκαγιάς (Μάτζιου 2008).   

• Σχεδιάστε τρόπο δραπέτευσης σε περίπτωση εκτεταµένης πυρκαγιάς (Μάτζιου 

2008). 

• Τα µικρά παιδιά συχνά δεν ξέρουν τι να κάνουν όταν ο ανιχνευτής καπνού ηχεί και 

µπορεί να τροµάξουν από το θόρυβο, ως αποτέλεσµα, αυτά τα παιδιά να 

συνεχίζουν να είναι σε υψηλό κίνδυνο τραυµατισµού και θανάτου στις  πυρκαγιές 

του σπιτιού. Το AAP προτείνει  συµβουλεύοντας τους  γονείς σχετικά µε την 

πρόληψη πυρκαγιάς (π.χ., επαρκής επίβλεψη των παιδιών, χρήση των συναγερµών 

καπνού, να διδάξει τα µικρά παιδιά τι να κάνει όταν ο συναγερµός του καπνού 

ακουστεί) (Schnitzer 2006).                                

• Μην πίνετε καυτό ρόφηµα όταν κρατάτε το παιδί στην αγκαλιά σας (Μάτζιου 

2008). 

• Μειώστε τη θερµοκρασία του νερού του θερµοσίφωνα σε < 50 βαθµούς Κελσίου 

(Μάτζιου 2008). 

• ∆οκιµάστε πάντα τη θερµοκρασία του νερού πριν το παιδί ανοίξει τη βρύση 

(Μάτζιου 2008). Στο µπάνιο θα βάζετε πρώτα το κρύο νερό και µετά το ζεστό, για 

να µην προλάβει το παιδί και µπει στη µπανιέρα όταν έχει µόνο ζεστό νερό και 

πάθει έγκαυµα. (Τσελίκας 1999) 

• Μην αφήνετε το παιδί µικρής ηλικίας να κάνει µόνο του µπάνιο (Μάτζιου 2008). 

• Μην αφήνετε στο σπίτι µικρά παιδιά χωρίς επιτήρηση (Μάτζιου 2008). 

• Οι ανιχνευτές καπνού µπορούν να ελαττώσουν τη θνησιµότητα και τη νοσηρότητα 

από τις πυρκαγιές (Kendrick 1994). 
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• Οι ελεύθεροι ανιχνευτές καπνού µπορούν να εγκατασταθούν πάνω από 90% των 

σπιτιών και να είναι ακόµα λειτουργικοί ένα χρόνο µετά σε 88% των σπιτιών 

(Kendrick 1994).   

•  Η εκπαίδευση των γονέων µπορεί να οδηγήσει σε µια µείωση των  θερµοκρασιών 

των βρυσών του ζεστού νερού στο σπίτι (Kendrick 1994). 

 

∆ηλητηριάσεις 

Η δηλητηρίαση συνεχίζει να είναι η κύρια αιτία εισαγωγής στο νοσοκοµείο σχετικά µε 

τους  τραυµατισµούς µεταξύ των µικρών παιδιών, ακόµα και µετά από την υλοποίηση 

σκευάσµατος του νόµου πρόληψης δηλητηρίων του 1970. Το AAP προτείνει ενάντια στη 

χρησιµοποίηση σιροπιού από το φυτό cephalis ipecacuanha , το οποίο δεν είναι 

αποτελεσµατικό αφαιρώντας εντελώς το δηλητήριο από το στοµάχι. Το σιρόπι του ipecac 

συχνά παρέχεται όταν αντενδείκνυται ή δεν είναι απαραίτητο, και µπορεί να οδηγήσει 

στον ανυπάκουο εµετό που απαγορεύει τη χρήση άλλων σιροπιών από το στόµα που 

δόθηκαν οι θεραπείες του δηλητηρίου, όπως ενεργοποιηµένος ξυλάνθρακας και 

ακετυλοκυστεΐνη  (Schnitzer 2006).  

Μια άλλη ατελέσφορη στρατηγική πρόληψης δηλητηρίων για τα µικρά παιδιά είναι η 

χρήση των αυτοκόλλητων ετικετών προειδοποίησης δηλητηρίων του «κ. Yuk». Αυτές οι 

αυτοκόλλητες ετικέτες επιδεικνύουν ένα πράσινο κατσούφικο πρόσωπο µε µια προεξοχή 

της  γλώσσας  και σχεδιάστηκε για να τοποθετηθεί πάνω σε επικίνδυνες ουσίες για να 

αποθαρρύνει τα παιδιά να κρατούνε τα εµπορευµατοκιβώτια ή να λάβουν το δηλητήριο. 

Εντούτοις, οι µελέτες έχουν παρουσιάσει ότι παρέχοντας τις αυτοκόλλητες ετικέτες στις 

οικογένειες µε µικρά παιδιά δεν µειώνουν τον κίνδυνο της δηλητηρίασης . Επιπλέον, το 

µαρκάρισµα των εµπορευµατοκιβωτίων µε τις αυτοκόλλητες ετικέτες δεν αποτρέπουν τα 

µικρά παιδιά από το να τα αγγίζουν, να τα κρατάν, ή η προσπάθεια να ανοίξουν το 

επονοµαζόµενο εµπορευµατοκιβώτιο (Schnitzer 2006).                                

Σύµφωνα µε µία από τις µελέτες των  Mull, Argan , Winn, και Anderson (1999), οι οποίοι 

µελέτησαν την έκθεση οικιακής δηλητηρίασης µεταξύ των παιδιών των µεξικανών 

µητέρων, σηµείωσαν ότι τα παιδιά ήταν εκτεθειµένα στη δηλητηρίαση σε 80% των 

σπιτιών σ’ αυτήν τη µελέτη. Οι οικιακές χηµικές ουσίες και τα φάρµακα αποθηκεύτηκαν 

σε προφανή θέα σε ανοικτά ράφια, στα ράφια των παραθύρων, ή σε επιτραπέζιες κορυφές. 

Πολλές από τις οικογένειες σε αυτήν την µελέτη (76%) µοιραζόντουσαν τα σπίτια µε 
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άλλους ανθρώπους , και οι µητέρες που έζησαν σε µοιρασµένα καταλύµατα είπαν ότι ήταν 

δύσκολο να ελέγξουν που οι άλλοι άνθρωποι αποθήκευσαν τα φάρµακα και τα 

καθαριστικά προϊόντα (Gallagher et al. 2009). 

 

Μέτρα πρόληψης των δηλητηριάσεων 

� Τα φάρµακα που δεν χρησιµοποιούνται ή που δεν είναι πλέον απαραίτητα πρέπει 

να τα πετάξετε µε ασφάλεια. (Paes & Gaspar 2005). 

� Τα  µπουκάλια φαρµάκων  πρέπει να είναι κλειστά µετά από κάθε χρήση µε ένα 

κάλυµµα ασφαλή για τα παιδιά (Paes & Gaspar 2005). 

� Μην πείτε ποτέ σε ένα παιδί ότι τα φάρµακα είναι γλυκά (Paes & Gaspar 2005).  

� Οι τοξικές ουσίες και τα φάρµακα πρέπει να κρατηθούν στην αρχική τους 

συσκευασία, δηλ., δεν πρέπει ποτέ να µεταφερθούν σε µια άλλη φιάλη, µπουκάλι, 

κ.λ.π. (Paes & Gaspar 2005).  

� Τα προϊόντα που µπορούν ενδεχοµένως να προκαλέσουν δηλητηρίαση πρέπει να 

κρατηθούν πέρα από την προσιτότητα των παιδιών (Paes & Gaspar 2005). 

� Οι επαγγελµατίες υγείας που φροντίζουν τα παιδιά πρέπει να καθοδηγήσουν τους 

γονείς στο πώς να αποτρέψουν τις δηλητηριάσεις (Paes & Gaspar 2005). 

� Το σιρόπι του ipeak δεν συστήνεται για οικιακή χρήση (Paes & Gaspar 2005). 

� Εάν κάποιος υποψιάζεται για κατάποση τοξικών ουσιών από το παιδί, το πρώτο 

πράγµα που οι γονείς πρέπει να κάνουν είναι να καλέσουν ένα κέντρο ελέγχου 

δηλητηριάσεων . Εποµένως, ο κεντρικός αριθµός ελέγχου δηλητηριάσεων πρέπει 

πάντα να είναι κοντά, στο τηλέφωνο, για παράδειγµα (Paes & Gaspar 2005). 

� Τα ακίνδυνα εµπορευµατοκιβώτια για τα παιδιά µπορούν να είναι αποτελεσµατικά 

στη µείωση των ποσοστών της δηλητηρίασης (Kendrick 1994). 

� Τα φάρµακα πρέπει να τα κλειδώνετε σε κάποιο συρτάρι – το ίδιο ισχύει και για τα 

φάρµακα της γιαγιάς ή του παππού, εφόσον έρχονται τακτικά σπίτι σας ή το παιδί 

επισκέπτεται το δικό τους (Ψάλτη 2008). 

� Οι ετικέτες µε το όνοµα και το περιεχόµενο υγρού και οι σχετικές προειδοποιήσεις 

µε σήµατα, νεκροκεφαλές κ.λ.π. είναι πολύ χρήσιµες, αφορούν όµως τους 

µεγαλύτερους και όχι τα µικρά παιδιά. Καλό είναι τα µπουκάλια µε χηµικά και 
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απορρυπαντικά να έχουν ειδικό σχήµα και να κλείνουν µε πώµατα που δεν µπορεί 

να ανοίξει ένα παιδί  (Τσελίκας 1999). 

� Κρύψτε τα κοφτερά αντικείµενα (ξυραφάκια, ψαλίδι, λίµα) στα πιο ψηλά 

ντουλάπια του µπάνιου. Το ίδιο πρέπει να κάνετε και µε τις κολόνιες. Μην ξεχνάτε 

τα παιδιά δοκιµάζουν ότι βρουν (Ψάλτη 2008)!!!!! 

� Κρύψτε τα απορρυπαντικά του πλυντηρίου σε ψηλά ράφια και µην αφήνετε 

ανοιχτή την πόρτα του πλυντηρίου (Ψάλτη 2008). 

� Μην τοποθετείτε στο ντουλάπι κάτω από το νεροχύτη τα απορρυπαντικά και µη 

µεταγγίζετε τα καθαριστικά σε άλλα µπουκάλια, π.χ. σε µπουκάλια αναψυκτικών 

(τα παιδιά, αντί για το αγαπηµένο τους αναψυκτικό, θα πιουν δηλητήριο). Τα 

τοποθετήστε όλα τα καθαριστικά προϊόντα σε ψηλά ντουλάπια, π.χ. στο ντουλάπι 

του απορροφητήρα (Ψάλτη 2008). 

� Εάν έχετε τοποθετήσει ωµά τρόφιµα στον πάγκο της κουζίνας (πουλερικά, 

κρεατικά), να τον σαπουνίσετε προτού ετοιµάσετε την φρουτόκρεµα  ή 

οποιαδήποτε άλλη παιδική τροφή στην ίδια επιφάνεια. Έτσι αποφεύγετε τον 

κίνδυνο της τροφικής δηλητηρίασης (Ψάλτη 2008). 

� Μην αφήνετε στον πάγκο της κουζίνας µικροαντικείµενα, κοφτερά µαχαίρια, 

σπίρτα, γυάλινα ποτήρια, αλλά και χάπια (Ψάλτη 2008). 

� Η µάσηση τσιγάρου κυρίως από βρέφη, συχνά κάτω του έτους, είναι συχνή και 

επικίνδυνη δηλητηρίαση µε µεγάλη αύξηση τα τελευταία χρόνια (10%). Η αύξηση 

αυτή οφείλεται στο µεγάλο ποσοστό γονέων καπνιστών καθώς και στην αµέλεια 

των ενηλίκων να αποµακρύνουν τα τσιγάρα ή και τις ‘γόπες’ από το ‘πεδίο 

δράσης’ των παιδιών (Ανώνυµος 2009). Η ποσότητα καπνού ενός και τσιγάρου 

θεωρείται θανατηφόρος δόση για ένα παιδί, εποµένως αποφεύγετε να αφήνετε τα 

τασάκια και τα τσιγάρα στην προσιτότητα των παιδιών (Ψάλτη 2008). 

 

Πνιγµοί – Πνιγµονές   

 

Η περίφραξη λιµνών είναι αποτελεσµατική στην παρεµπόδιση των πνιγµών στις 

κατοικηµένες πισίνες όταν ο φράκτης περιβάλλει εντελώς την λίµνη, δεν επιτρέπει την 

άµεση πρόσβαση από το σπίτι, έχει αυτόµατο κλείσιµο, αυτόµατο σύρτι  στις πύλες, και 
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είναι φτιαγµένο από υλικό που είναι δύσκολο να σκαρφαλώσεις.  Ωστόσο , µικρά παιδιά 

συνεχίζουν να κινδυνεύουν από πνιγµούς σε φυσικούς οργανισµούς του νερού (π.χ., 

λίµνες, λίµνες, ρεύµατα), λουτρά , κάδοι, και ανεπαρκώς περιφραγµένες ή µη 

περιφραγµένες πισίνες . Το AAP συστήνει επιπλέον ότι οι ενήλικοι εποπτεύουν τα παιδιά 

από εντός  του µήκους ενός  βραχίονα και αποφεύγουν τις δραστηριότητες που τους 

αποσπούν όποτε τα παιδιά είναι µέσα ή γύρω από το νερό (Schnitzer 2006).                                                   

Οι κατοικηµένες πισίνες θέτουν ένα µεγάλο κίνδυνο πνιγµού για τα παιδιά ηλικίας µεταξύ 

1 και 3 ετών ,έχει υπολογιστεί ότι περίπου 90% των  πνιγµών σε αυτήν την ηλικιακή 

οµάδα πραγµατοποιείται σε αυτές τις πισίνες. Ο Rimsza et al. ανακάλυψαν ότι τα 

περισσότερα παιδιά που πνίγηκαν είναι µικρότερα από πέντε χρονών ,το 61% αυτών των 

θανάτων εµφανίστηκε στις ιδιωτικές πισίνες. Θεωρούν ότι ο µέγιστος κίνδυνος πνιγµού 

τίθεται από µια πισίνα µε σκάλες όταν τα νέα αγόρια δεν εποπτεύονται από ένα ενήλικα 

(Paes & Gaspar 2005). 

Τα ατυχήµατα που περιλαµβάνουν τους ξένους οργανισµούς ήταν ο τέταρτος πιο κοινός 

τύπος ατυχηµάτων. Η εισπνοή και η κατάποση των αντικειµένων εκτός από τα τρόφιµα 

που προκάλεσαν την παρεµπόδιση της αναπνευστικής οδού ήταν η πιο κοινή αιτία. Τα 

χαρακτηριστικά αντικείµενα ήταν τα νοµίσµατα, τα κουµπιά, οι πέτρες, τα µάρµαρα, και οι 

ρόδες των παιχνιδιών. 

Η συχνότητα των ατυχηµάτων που περιλαµβάνουν τους ξένους οργανισµούς ήταν 

αµερόληπτα όµοια στις ηλικιακές οµάδες 0-5 ετών. Ο Jones (1975) ανέφερε ότι οι 

περιστάσεις που περιβάλλουν µερικά από αυτά τα ατυχήµατα µπορούν να αλλάξουν όσο 

το παιδί µεγαλώνει. . Τα νήπια και τα µικρά παιδιά τείνουν να ερευνούν το περιβάλλον 

τους µε την τοποθέτηση αντικειµένων µέσα στο στόµα τους. Τα παιδιά τοποθετούν τα 

αντικείµενα στο στόµα τους κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού χωρίς την πρόθεση να τα 

καταπιούν αλλά µπορεί να γίνει εάν αυτοί γελάσουν ξαφνικά, τυχαία πτώση, ή χτυπηθούν 

στην πλάτη. Από µηχανικής άποψης η πρόληψη είναι δύσκολη  και τα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα θα εµφανιστούν να είναι η µόνη αµέσως προφανής προληπτική στρατηγική. 

Η υιοθέτηση των ασφαλών προτύπων παρόµοιων µε το Αυστραλιανό πρότυπο AS1647, το 

οποίο ασχολείται µε την ασφάλεια των απαιτήσεων των παιδικών παιχνιδιών, θα 

µπορούσαν επίσης να µειώσουν την επίπτωση των ατυχηµάτων. 

Μια οργάνωση ενδιαφερόµενη για την καταναλωτική ασφάλεια είναι το καταναλωτικό 

ίδρυµα της Νέας Ζηλανδίας. Αυτή η οργάνωση έχει λίγη δύναµη να µεταφράσει τις 
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συστάσεις του εντός του νόµου, αυτό στηρίζεται µόνο στην πειθώ και στη δηµοσιότητα 

στις προσπάθειές του να εξασφαλίσει την απόσυρση των επικίνδυνων προϊόντων. Για να 

είναι αποτελεσµατική στη µείωση των κινδύνων, µια οργάνωση χρειάζεται ως αρχικό 

στόχο της να είναι ο έλεγχος και η ασφάλεια των καταναλωτικών προϊόντων. Μια τέτοια 

οργάνωση χρειάζεται τις νοµικές δυνάµεις να εξασφαλίσει ότι οι αποδεδειγµένοι κίνδυνοι 

έχουν γρήγορα εξαλειφθεί. Η αξία µιας τέτοιας νοµικής οργάνωσης έχει αποδειχθεί στη 

Μεγάλη Βρετανία (τµήµα τιµών και προστασίας καταναλωτών - µονάδα καταναλωτικής 

ασφάλειας), στις Ηνωµένες Πολιτείες (η Επιτροπή ασφάλειας καταναλωτικών προϊόντων), 

και στη Σουηδία (εθνική σουηδική επιτροπή για την πολιτική του καταναλωτή). 

Λαµβάνοντας υπόψη την υψηλή συχνότητα των ατυχηµάτων και τα δευτερογενή δυσµενή 

αποτελέσµατα στα παιδιά, η καθιέρωση µιας τέτοιας οργάνωσης είναι ένα θέµα 

επείγουσας ανάγκης. Αυτό θα δικαιολογούνταν µε τη µείωση του πόνου και της πίεσης 

που προκαλούνται από τα ατυχήµατα και που µπορούν να προληφθούν και τη µείωση του 

κόστους της ιατρικής θεραπείας ( Langley ,Dodge & Silva 1979). 

Μέτρα πρόληψης πνιγµών - πνιγµονών 

• Μη δένετε στα κάγκελα του παιδικού κρεβατιού ή του πάρκου µπαλόνια ή άλλα 

παιχνίδια µε κορδόνια (Ψάλτη 2008). 

• Φροντίστε τα µικρά παιδιά, κάτω των 4 ετών, να µην έχουν πρόσβαση στα 

παιχνίδια των µεγαλύτερων γιατί ενδέχεται να καταπιούν τα µικρά εξαρτήµατα που 

πιθανόν να υπάρχουν και να πνιγούν (Ψάλτη 2008). 

• Τοποθετήστε αντιολισθητικά πατάκια στην µπανιέρα και επιτηρείτε τα παιδιά όση 

ώρα κάνουν µπάνιο (Ψάλτη 2008). 

• Όταν κάνετε µπάνιο το µωρό και χτυπήσει το τηλέφωνο ή το κουδούνι της πόρτας, 

µην απαντήσετε ή να πάρετε το µωρό µαζί σας, γιατί ο πνιγµός είναι ζήτηµα 

ελάχιστου χρόνου και δεν χρειάζεται πολύ νερό (Τσελίκας 1999). 

• Μην αφήνετε στη µπανιέρα ή στο πάτωµα του λουτρού λεκάνες µε νερό χωρίς να 

κλειδώσετε την πόρτα του µπάνιου (Ψάλτη 2008). 

• Τα παιδιά κινδυνεύουν να πνιγούν µε τους ξηρούς καρπούς, όπως µε κάθε µικρό 

αντικείµενο (κέρµατα, κουµπιά, καρφίτσες) (Ψάλτη 2008). 

• Τα κορδόνια από τα στόρια και τις κουρτίνες αφαιρέστε τα ή δέστε τα ψηλά 

(Ψάλτη 2008). 
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• ∆εν πρέπει να είναι προσιτά στα παιδιά µικρά αντικείµενα, τα οποία είναι δυνατό 

να τα καταπιούν ή να τα βάλουν στη µύτη ή τα αυτιά τους ( Γκούβρα, Κυρίδης και 

Μαυρικάκη 2005). 

• Αποφύγετε να δώσετε στα µικρά παιδιά παιχνίδια – δωράκια που βρίσκονται µέσα 

σε τρόφιµα και προορίζονται για τα παιδιά ( ΚΕΠΠΑ 2003). 

• Να κρύψουν σε µέρος που να γνωρίζουν µόνο οι γονείς τις πλαστικές σακούλες 

που καµιά φορά βάζουν στο κεφάλι τους µε σκοπό να παίξουν (Τσελίκας 1999). 

• Αποφύγετε τα πολύ µαλακά και µεγάλα µαξιλάρια (Τσελίκας 1999). 

• Να αποµακρύνετε όλα τα παιχνίδια από την πισίνα για να µην προσελκύσουν την 

προσοχή του. 

• Όσοι διαθέτουν στο σπίτι τους ιδιωτικές πισίνες πρέπει: 1) Να υπάρχει  πάντα ένας 

ενήλικας για να προσέχει τα µικρά παιδιά ενώ παραµένουν στο νερό. 2) Να µην 

επιτραπεί σε κανένα παιδί να κολυµπήσει αν δεν εποπτεύεται από κάποιον ενήλικα. 

3) Να µάθουν οι γονείς στα παιδιά να µην τρέχουν γύρω από την πισίνα διότι 

υπάρχει ο κίνδυνος να γλιστρήσουν και να πέσουν. 4) Θα πρέπει η πισίνα να είναι 

περιφραγµένη και η πόρτα της να κλείνει και να ασφαλίζει αυτόµατα. 5) Ακόµη 

πρέπει να έχει µια στέγη και ένα σύστηµα συναγερµού στην πόρτα ή στην 

κλειδαριά. 6) Τα παιδιά πάντα να φορούν σωσίβιο ή µπρατσάκια (Paes & Gaspar 

2005, Φαρµακάκης, Σπυριδόπουλος & Πετρίδου 2005). 

   

Λοιπά ατυχήµατα που συµβαίνουν στο σπίτι 

 

• Οι ηλεκτροπληξίες αντιµετωπίζονται άριστα µε τον ειδικό διακόπτη ασφαλείας που 

πρέπει να έχουν όλα τα σπίτια στον πίνακα ηλεκτροδότησης . Αυτός διακόπτει το 

ρεύµα µε ελάχιστη διαρροή και σώζει ζωές. Οι άλλες λύσεις (καπάκι ασφαλείας 

στις πρίζες µε κλειδί ή χωρίς) δεν είναι τόσο ασφαλείς, γιατί προϋποθέτουν κάτι 

δύσκολο: πως δεν θα βρεθείτε ποτέ αφηρηµένοι. Άλλωστε τα µεγαλύτερα παιδιά 

κάποτε θα δοκιµάσουν αυτό που τους έχει απαγορευτεί – να βγάλουν το καπάκι 

(Τσελίκας 1999). 
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• Όλα τα µεγάλα ψυγεία πρέπει να ανοίγουν από µέσα , ακόµα και όταν δεν 

λειτουργούν, εφόσον χωράει µέσα άνθρωπος ή µικρό παιδί (Τσελίκας 1999). 

•  Τα παιδιά συνηθίζουν να βάζουν τα δάχτυλά τους στις πόρτες των σπιτιών και των 

αυτοκινήτων. Έτσι µαγκώνουν τα δάχτυλά τους ή τους τα µαγκώνουν οι µεγάλοι 

όταν δεν έχουν το νου τους σ’ αυτόν τον κίνδυνο. Χρειάζεται να δείξετε προσοχή 

και να τους απαγορεύσετε να το κάνουν (Τσελίκας 1999). 

• Ο Oliver & Lawson (1979) απέδειξαν ότι η χρήση της τοποθέτησης υαλοπινάκων 

ασφάλειας στις πόρτες, πλαϊνά φώτα, παράθυρα, και οθόνες στο ντους µπορούν να 

µειώσουν τον αριθµό και τη δριµύτητα των πληγών ( Langley ,Dodge & Silva 

1979). 

• Η δριµύτητα των τραυµατισµών που περιλαµβάνουν τις πόρτες ίσως να µειωθεί µε 

την εγκατάσταση των συσκευών περιορισµού στις πόρτες που δεν τους επιτρέπουν 

να τις κλείνουν απότοµα. Μια µείωση του αριθµού των ατυχηµάτων ίσως απαιτεί 

το ξεκίνηµα από τις συνηθισµένες πόρτες που είναι ανυψωµένες σε µεντεσέδες. Οι 

συρόµενες πόρτες είναι µια δυνατότητα και επίσης αυξάνουν το διάστηµα του 

πατώµατος από το δωµάτιο, επιτρέποντας αυξηµένη ευελιξία στη ρύθµιση των 

επίπλων. Ένα άλλο µέτρο, περισσότερο ριζικής σηµασίας για τη µείωση αυτού του 

κινδύνου ίσως είναι η χρήση από ' λαστιχένιο φτεροκόπηµα ' τύπος πορτών 

παρόµοιες µε εκείνες που χρησιµοποιούνται στα εργοστάσια ( Langley ,Dodge & 

Silva 1979). 

• Τα βαριά αντικείµενα όπως τα βάρη θα πρέπει να τα τοποθετείτε στο πάτωµα εντός 

ή εκτός της ντουλάπας, ώστε να µην υπάρχει ο κίνδυνος να πέσει πάνω στο παιδί 

(Ψάλτη 2008). 

• Οι παιδικές στράτες πρέπει να αποφεύγονται επειδή, καθώς το παιδί τρέχει µε τη 

στράτα, αναπτύσσει ταχύτητα την οποία δεν µπορεί να ελέγξει, µε αποτέλεσµα να 

τραυµατιστεί (Ψάλτη 2008). 

• Τοποθετήστε µια πόρτα ασφαλείας στην είσοδο της κουζίνας. Όταν όµως 

βρίσκεστε κι εσείς στο χώρο, δεν µπορείτε να απαγορεύσετε την είσοδο στο παιδί. 

Φροντίστε, λοιπόν, να παίζει µε τα παιχνίδια του και όχι µε άλλα αντικείµενα όπως 

µε τις ξύλινες κουτάλες, κατσαρόλες κ.λ.π. (Ψάλτη 2008). 
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• Τοποθετήστε ειδικές ασφάλειες στα ντουλάπια της κουζίνας (πωλούνται στα 

καταστήµατα παιδικών ειδών), ειδικά σε αυτά που φυλάτε τα αιχµηρά αντικείµενα 

(Ψάλτη 2008). 

• Τοποθετήστε το σίδερο και την σιδερώστρα έτσι ώστε το καλώδιο να µην 

εµποδίζει το πέρασµα των παιδιών και βεβαιωθείτε ότι είναι σταθερή. Μην 

αφήνετε ποτέ το σίδερο στην πρίζα χωρίς να το επιβλέπετε (Ψάλτη 2008). 

• Αποφύγετε τα µακριά τραπεζοµάντιλα, επειδή το παιδί µπορεί να τα τραβήξει  

παρασύροντας πάνω του ότι υπάρχει στο τραπέζι (Ψάλτη 2008). 

• Να µαζεύετε οποιοδήποτε αντικείµενο αµέσως µόλις πέσει ή σπάσει στο πάτωµα. 

Μην αφήνετε τα παιδιά να περπατούν πάνω στα γυαλιά και µην επιτρέπετε να τα 

καθαρίσουν µόνα τους (Mynro,  Niekerk , Seedat 2005).  

• Προσοχή στα παιχνίδια στο σπίτι:                                                                                        

1) Τα παιχνίδια δεν πρέπει να είναι σκορπισµένα στο πάτωµα ή στις σκάλες γιατί 

µπορούν να προκαλέσουν σοβαρά ατυχήµατα.                                                                          

2) Τα παιδιά κάτω των 3 ετών δεν πρέπει να έχουν πρόσβαση στα παιχνίδια των 

µεγαλύτερων παιδιών, διότι µπορούν να αποβούν επικίνδυνα.                                                         

3)  Τα παιχνίδια στο σπίτι και τον κήπο χρειάζεται να ελέγχονται τακτικά. Καλό 

είναι να βεβαιώνεστε ότι είναι σε καλή κατάσταση και ότι δεν υπάρχουν σπασµένα 

κοµµάτια που µπορούν να προκαλέσουν ατυχήµατα (Gender and society n.d.)                 

• Τα τσιµπήµατα από σκορπιούς είναι απειλητικά για τη ζωή του παιδιού. Τα µέτρα 

πρόληψης είναι:  

� Καθαρίστε γύρω από το σπίτι. Τα γειτονικά κενά µέρη πρέπει επίσης να 

καθαριστούν. Αποφύγετε τη συσσώρευση των χαλικιών, ξηρά φύλλα, 

απορρίµµατα, ξύλα, βράχοι, κεραµίδια και τούβλα. 

�  Κόψτε το γκαζόν  τακτικά. Αποφύγετε την επαφή µε τα µπανανόδεντρα, 

φυτά  που κρέµονται και άλλους τύπους πυκνής βλάστησης κοντά στους 

τοίχους. 

�  Κοιτάτε και τινάξτε προσεκτικά το εσωτερικό των ενδυµάτων και των 

παπουτσιών πριν τα φορέσετε. Μην κρεµάτε τα ενδύµατα που στεγνώνουν 

κοντά στους τοίχους.  
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�  Καλύψτε το κατώφλι της πόρτας και κλείστε τα παράθυρα στο 

ηλιοβασίλεµα. Εγκαταστήστε προστατευτικά στα αυλάκια των πατωµάτων, 

στους νεροχύτες, και στους κάδους των πλυντηρίων.  

� Καλύψτε τις τρύπες στους τοίχους, στο πάτωµα και σε άλλες θέσεις 

διαµέσου των οποίων οι σκορπιοί µπορούν να συρθούν στο σπίτι. 

�  Τοποθετήστε τα κρεβάτια και τα ανοιχτά κρεβάτια µακριά από τον τοίχο. 

Οι κουβέρτες, τα σεντόνια και τα δίχτυα κουνουπιών δεν πρέπει ποτέ να τα 

αφήσετε να κρέµονται κάτω στο πάτωµα.  

� Τοποθετήστε τα εγχώρια απορρίµµατα σε πλαστικές τσάντες ή στα 

ερµητικώς σφραγισµένα εµπορευµατοκιβώτια για να αποφύγετε τα έντοµα 

(κατσαρίδες, µύγες, κ.λπ.), οι οποίες χρησιµεύουν ως φαγητό για τους 

σκορπιούς.  

�  Μην σκοτώνετε τη νύχτα τα πτηνά, τις κότες, τις χήνες, τις σαύρες και τους 

βατράχους νύχτας, επειδή τρέφονται  εκ φύσεως µε τους σκορπιούς (Paes & 

Gaspar 2005). 
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Κεφάλαιο 5.1.2  

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

Εισαγωγή 

Τα µικρά παιδιά είναι από τη φύση τους γεµάτα περιέργεια και δεν έχουν ανεπτυγµένη την 

αίσθηση του κινδύνου, για αυτό και είναι ιδιαίτερα επιρρεπή στα ατυχήµατα. 

Μεγαλώνοντας, αναπτύσσουν µεν την αίσθηση του κινδύνου, επηρεάζονται όµως και από 

άλλους παράγοντες, όπως η ανάγκη επίδειξης, η αντίδραση στους νόµους και στις 

συµβουλές των ενηλίκων και η γοητεία της περιπέτειας, µε αποτέλεσµα να εξακολουθούν 

να κινδυνεύουν από ατυχήµατα. Από την προσχολική ηλικία, τα παιδιά περνούν µεγάλο 

µέρος του χρόνου τους σε χώρους εκπαίδευσης (Παιδικοί Σταθµοί, Σχολεία), µε 

αποτέλεσµα ένα µεγάλο ποσοστό των παιδικών ατυχηµάτων, να συµβαίνει εκεί καθώς και 

κατά την µεταφορά των παιδιών προς και από, τους χώρους αυτούς. 

Σύµφωνα µε την ελληνική έκθεση των EHLASS (European Home and Leisure Accidents 

Surveillance System) ένα σηµαντικό ποσοστό παιδικών ατυχηµάτων (32%) συµβαίνει στο 

σχολείο. Το σχολικό περιβάλλον, όχι µόνο δεν είναι απαλλαγµένο από κινδύνους για 

ατυχήµατα, αλλά συχνά αποτελεί πηγή δηµιουργίας τέτοιων κινδύνων, λόγω της µικρής 

έµφασης που έχει δοθεί στη διαµόρφωση των χώρων και της υλικοτεχνικής υποδοµής, 

ώστε να είναι ασφαλές για τους µαθητές και τους εργαζόµενους στο σχολικό συγκρότηµα.                                                                                                                  

Τα άσχηµα αστεία στο σχολείο, η επίδειξη δύναµης και η έλλειψη επίβλεψης στο 

διάλειµµα δηµιουργούν πιο πολλά ατυχήµατα απ’ όσα συµβαίνουν στο οικιακό 

περιβάλλον αν µετρήσουµε τα ατυχήµατα των παιδιών 5-15 ετών. Σπρώξιµο στην αυλή 

και στη σκάλα, τρικλοποδιές και φάρσες είναι αιτίες καθηµερινών ατυχηµάτων µε 

θλιβερές συνέπειες που µπορεί να υπερβαίνουν τη σκέψη ενός παιδιού. Οι γονείς πρέπει 

να σκεφτούν τι µπορούν και αυτοί να κάνουν για αυτό το θέµα.  

Οι σχολικοί χώροι αθλοπαιδιών είναι οι συνήθεις τόποι τραυµατισµών των µαθητών, οι 

οποίοι διακρίνονται από µικρής σηµασίας εκδορές και µώλωπες µέχρι σοβαρότερες 

κακώσεις, όπως ρήξεις οστών και επιληπτικές κρίσεις, καθώς και σοβαρές και απειλητικές 

για τη ζωή κακώσεις, όπως κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις και σοβαρές ασθµατικές κρίσεις. 

Τραυµατισµοί µπορούν επίσης να συµβούν στα σχολικά κτίρια, τις αίθουσες, τους χώρους 

διεξαγωγής µαθηµάτων φυσικής αγωγής και τα αθλητικά προγράµµατα. Πρέπει να 

υπάρχει βασικός εξοπλισµός παροχής πρώτων βοηθειών σε όλα τα σχολεία. Ο νοσηλευτής 
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σχολικής υγιεινής οφείλει να έχει ανώτερες γνώσεις των πρότυπων πρώτων βοηθειών και 

δίπλωµα CPR, και πρέπει να είναι προετοιµασµένος να παρέχει πρώτες βοήθειες και 

επείγουσα φροντίδα όταν ενδείκνυται. Επιπρόσθετα, πρέπει να βρίσκεται πάντα σε 

ετοιµότητα η διαδικασία ενεργοποίησης της Υπηρεσίας Επείγουσας Ιατρικής (EMS) (Nies 

& McEwen 2001). 

 

Μέτρα πρόληψης στα σχολεία 

Στο σχολείο οι δάσκαλοι, οι γυµναστές και στους άλλους χώρους οι γονείς πρέπει να 

προσέχουν ώστε τα παιδιά να µην παίζουν µε µεγάλες µπάλες, βαριές και σκληρές που δεν 

αντιστοιχούν στην ηλικία τους γιατί έτσι παθαίνουν κατάγµατα, διαστρέµατα και άλλες 

βλάβες στα δάχτυλα. Αυτή η έρευνα έγινε από την EHLASS στα νοσοκοµεία, όπου 

προέρχονται για θεραπεία οι παθόντες ηλικίας 6-12 χρονών (Τσελίκας 1999). 

· Από την προσχολική ηλικία, πρέπει να µάθουν τα παιδιά την σωστή οδική συµπεριφορά. 

Πρέπει όµως να σκέφτεστε, ότι τα παιδιά κάτω των 8 ετών, δεν έχουν την απαιτούµενη 

ωριµότητα για να χρησιµοποιήσουν πάντα, τα όσα έχουν µάθει. Για το λόγο αυτό, πρέπει 

να συνοδεύονται από ενήλικες, από και προς το σχολείο ή τη στάση του σχολικού 

λεωφορείου. Κρατάτε πάντα τα µικρά παιδιά από το χέρι και να τα έχετε από τη µέσα 

πλευρά του πεζοδροµίου. Και µη ξεχνάτε, ότι τα παιδιά µαθαίνουν παρατηρώντας, για 

αυτό πρέπει να τους δίνετε το καλό παράδειγµα, ακολουθώντας οι ίδιοι τους κανόνες της 

σωστής οδικής συµπεριφοράς. 

· Εφόσον πηγαίνετε τα παιδιά στο σχολείο µε το αυτοκίνητο, πρέπει να τους µάθετε να 

κάθονται πάντα στο πίσω κάθισµα, σωστά δεµένα. Οι αντιπροσωπείες αυτοκινήτων και τα 

µαγαζιά µε αξεσουάρ αυτοκινήτων ή παιδικά είδη, µπορούν να προτείνουν ποιο είναι το 

σωστό κάθισµα ή ζώνη ασφαλείας για κάθε παιδί, ανάλογα µε το ύψος και το βάρος του. 

Πρέπει επίσης να µάθετε στα παιδιά, να µπαίνουν και να βγαίνουν από το αυτοκίνητο, 

πάντοτε από την πλευρά του πεζοδροµίου. Στην περίπτωση που τα παιδιά πηγαίνουν µε 

σχολικό λεωφορείο, πρέπει το ίδιο το σχολείο, αλλά και οι γονείς, να τους εξηγήσετε γιατί 

πρέπει και εκεί να φοράνε τη ζώνη ασφαλείας και να προσέχουν πολύ την ώρα που 

µπαίνουν και βγαίνουν από το λεωφορείο. 

· Αν τα παιδιά πηγαίνουν στο σχολείο µε ποδήλατο ή µοτοποδήλατο, πρέπει να γνωρίζουν 

ότι, εφόσον βγαίνουν στο δρόµο µε το δίκυκλό τους, έχουν τις ίδιες υποχρεώσεις µε τα 

άλλα οχήµατα. Πρέπει να φορούν πάντα κράνος, κατάλληλου µεγέθους, σωστά δεµένο, 
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καθώς και να γνωρίζουν καλά και να ακολουθούν τους κανόνες οδικής κυκλοφορίας. Τα 

δίκυκλά τους να είναι σε καλή κατάσταση και σωστά εξοπλισµένα µε καθρέφτες και 

φώτα, ώστε να φαίνονται τις βραδινές ώρες. Για να κυκλοφορήσουν στο δρόµο µε 

µοτοποδήλατο, πρέπει να έχουν συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας τους και να έχουν 

προµηθευτεί νόµιµη άδεια. 

· Τα παιδιά που πηγαίνουν µε τα πόδια στο σχολείο πρέπει να φορούν ανοιχτόχρωµα 

ρούχα ή ρούχα µε ένθετο ανακλαστικό υλικό, για να διακρίνονται από τους διερχόµενους 

οδηγούς, ειδικότερα το βράδυ. 

· Στην έξοδο όλων των σχολείων, πρέπει να υπάρχει προστατευτικό κιγκλίδωµα, ώστε τα 

παιδιά να µη µπορούν να βγουν απευθείας στο δρόµο. 

· Ο σχολικός τροχονόµος την ώρα της έναρξης και της λήξης της σχολικής ηµέρας µπορεί 

να παίξει σηµαντικό ρόλο για την ασφαλή διέλευση των παιδιών, πρέπει όµως, οι οδηγοί 

και τα παιδιά να µάθουν να ακολουθούν τις υποδείξεις του. 

· Όλα τα σχολεία πρέπει συνεχώς να ελέγχουν τις κτιριακές τους εγκαταστάσεις ώστε να 

είναι ασφαλείς για τα παιδιά που στεγάζουν. Σε αυτό µπορούν να βοηθήσουν και οι γονείς 

των µαθητών µε σωστές παρατηρήσεις και εποικοδοµητικές προτάσεις. Εφόσον το 

σχολείο διαθέτει χηµείο, θα πρέπει αυτό να παραµένει κλειδωµένο εκτός από τις ώρες του 

µαθήµατος που υπάρχει υπεύθυνος εκπαιδευτικός. 

· Στην αρχή κάθε σχολικού έτους πρέπει να γίνεται µία ανοικτή συζήτηση µεταξύ 

δασκάλων και µαθητών, για θέµατα πρόληψης παιδικών ατυχηµάτων, κυρίως στους 

σχολικούς χώρους. 

· Τα σχολεία πρέπει να έχουν σωστό σύστηµα πυρασφάλειας και κάθε χρόνο να γίνεται 

άσκηση ασφαλούς εγκατάλειψης του κτιρίου σε περίπτωση φωτιάς. Η ίδια προετοιµασία 

πρέπει να γίνεται και για την περίπτωση σεισµού. Ακόµη πρέπει να διαθέτουν ασφαλές 

ηλεκτρικό σύστηµα και τοποθέτηση ρελέ διαφυγής. 

· Εάν το σχολείο διαθέτει παιδική χαρά ή γυµναστήριο, πρέπει να γίνεται συνεχής έλεγχος, 

ώστε το υλικό (κούνιες, τσουλήθρες, µονόζυγα, µπασκέτες) και ο γύρω χώρος, να πληρούν 

τους κανόνες ασφαλείας. Πρέπει επίσης, τα παιδιά να ενηµερώνονται ποιος είναι ο σωστός 

τρόπος χρήσης του υπάρχοντος εξοπλισµού. 

· Πρέπει τα παιδιά να προειδοποιούνται και να γίνεται σωστός έλεγχος, ώστε να µη 

φέρνουν στο σχολείο επικίνδυνα και αιχµηρά αντικείµενα. 
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· Την ώρα του διαλείµµατος πρέπει πάντα να είναι παρόντες κάποιοι υπεύθυνοι και να 

είναι ασφαλής ο χώρος του διαλείµµατος. 

· Όλα τα σχολεία πρέπει να διαθέτουν πλήρες φαρµακείο για την παροχή Α΄ Βοηθειών, µε 

κάποιον υπεύθυνο για αυτό, και αν είναι δυνατόν ένα Νοσηλευτή ή µια Νοσηλεύτρια. 

Πρέπει επίσης να υπάρχουν εµφανώς αναρτηµένα τα τηλέφωνα του πλησιέστερου 

Κέντρου Υγείας ή Νοσοκοµείου. Νηπιαγωγοί, ∆άσκαλοι, Καθηγητές και Γυµναστές, 

πρέπει ιδανικά να εκπαιδεύονται στις βασικές Α' Βοήθειες. Στις µεγάλες τάξεις αυτό 

µπορεί να γίνεται και για τους µαθητές. 

Τα µαθήµατα αριθµητικής, φυσικής, χηµείας, ξεκινώντας από την δηµοτική εκπαίδευση να 

γίνονται µε παραδείγµατα από την καθηµερινή κίνηση στο δρόµο. Το ατύχηµα ή και ο 

θάνατος του συνοµήλικου να γίνεται αφορµή για συζήτηση για τα πραγµατικά αίτια που 

οδήγησαν στο ατύχηµα αλλά και στο αποτέλεσµα του ατυχήµατος. 

Πρόληψη σωµατικών κακώσεων 

Η πρόληψη των σωµατικών κακώσεων πρέπει να διδάσκεται νωρίς στα σχολεία και η 

πληροφόρηση πρέπει να είναι κατάλληλη ανάλογα µε την ηλικία. Για παράδειγµα, πρέπει 

να δίνεται έµφαση στην ασφάλεια του δίκυκλου και τον σηµαντικό ρόλο του κράνους από 

το δηµοτικό. Η ασφάλεια στο προαύλιο του σχολείου και στους χώρους αθλοπαιδιών είναι 

επίσης σηµαντική γ αυτή την ηλικιακή οµάδα, διότι 2-5 εκατ. Παιδιά κάθε χρόνο 

τραυµατίζονται στις Η.Π.Α κάθε έτος. Η  ασφάλεια των µηχανών πρέπει να 

συµπεριλαµβάνεται στα προγράµµατα για τους εφήβους που ξεκινούν την οδήγηση και 

τους µαθητές γυµνασίου. ( ASHA-Εθνική ∆ύναµη Κρούσης για την πρόληψη των 

τραυµατισµών και της Βίας, 1999). Η ασφάλεια κατά την άθληση είναι ιδιαίτερη 

σηµαντική ανάµεσα στους εφήβους, διότι εκτιµάται ότι 3,5 εκατ. Περίπου αγόρια και 2 

εκατ. Κορίτσια συµµετέχουν σε διασχολικές αθλητικές δραστηριότητες. Μια πρόσφατη 

έρευνα έδειξε ότι το 3% των παιδιών στο δηµοτικό, το 7% στο γυµνάσιο και το 11% των 

παιδιών στο λύκειο τραυµατίζονται κάθε έτος. Το 67% των τραυµατισµών συµβαίνει στα 

αγόρια από τους οποίους το 40% παρατηρείται σε µη οργανωµένα αθλήµατα, το 38% στα 

µαθήµατα φυσικής αγωγής και το 50% σε οργανωµένα αθλήµατα. τα  υψηλότερα ποσοστά 

τραυµατισµών παρατηρούνται στο ποδόσφαιρο, ακολουθούµενο από το µπάσκετ, τη 

γυµναστική, το baseball και το πατινάζ. Οι κακώσεις περιλαµβάνουν ορθοπεδικές 

κακώσεις ( θλάσεις, διαστρέµµατα, κατάγµατα, εξαρθρίµατα ), οδοντικές κακώσεις, 

νευρολογικά προβλήµατα ( κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις), οφθαλµικές κακώσεις τοµές, 
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εκδορές και µώλωπες ( Sklaire 1997).  H χρήση κατάλληλου εξοπλισµού πρέπει να είναι 

επιτακτική για τα µεγαλύτερα σε ηλικία παιδιά και τους εφήβους. Πρέπει να επιβάλλεται η 

τοποθέτηση προστατευτικών εξαρτηµάτων για το στόµα και το δέρµα, βατών, κράνους 

καθώς και άλλων προστατευτικών εξαρτηµάτων για την πρόληψη των κακώσεων. Πρέπει 

να διατηρείται η ενυδάτωση για την πρόληψη προβληµάτων που σχετίζονται µε τη 

θερµότητα, ιδιαίτερα κατά τις θερµές περιόδους. Οι αποτελεσµατικές ασκήσεις 

προθέρµανσης και χαλάρωσης  πρέπει να ενθαρρύνονται για την πρόληψη των µυϊκών 

θλάσεων. Τα σχολεία που συµµετέχουν σε αθλήµατα υγρού στίβου πρέπει αν 

περιλαµβάνουν και την ασφάλεια της πισίνας. Η αθλητική δραστηριότητα είναι µια 

ευκαιρία για το νοσηλευτή σχολικής υγιεινής να συζητήσει και να συµβουλεύσει τους 

µαθητές για τους κινδύνους εµφάνισης υγειονοµικών προβληµάτων σχετικών µε τη 

φυσική δραστηριότητα. Είναι το ιδανικό περιβάλλον για το νοσηλευτή προκειµένου να 

ερωτήσει τα κορίτσια  σχετικά µε τις ανωµαλίες της περιόδου, και όλους τους µαθητές 

σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες, τα αισθήµατά τους απέναντι στο σωµατικό τους 

βάρος και το ιστορικό των µυοσκελετικών παθήσεων. Είναι, επίσης η κατάλληλη στιγµή 

για το νοσηλευτή να υπογραµµίσει τη σηµασία των ασκήσεων διατάσεων στην πρόληψη 

των κακώσεων. Επιπλέον, είναι µια ευκαιρία για το νοσηλευτή για να συνεργαστεί µε τους 

προπονητές για την προαγωγή θετικών αποτελεσµάτων από άποψη υγείας. Σε πολλούς 

σχολικούς τοµείς, λειτουργούν επιτροπές  σχολικής ασφάλειας που κάνουν συστάσεις για 

την ενίσχυση της ασφάλειας στις αθλητικές δραστηριότες και τη διασφάλιση της συνεχούς 

επίβλεψης. Οι επιτροπές αυτές µπορεί επίσης να συλλέγουν στοιχεία σχετικά µε τους 

τραυµατισµούς , να αναπτύσσουν τακτικές σχετικά µε τις επιθεωρήσεις ασφάλειας 

ρουτίνας και να σχεδιάζουν την εκπαίδευση του προσωπικού και την επιµόρφωση των 

µαθητών σχετικά µε τους υφιστάµενους παράγοντες στο χώρο του σχολείου. Οι επιτροπές 

αυτές πρέπει να διαθέτουν και νοσηλευτές σχολικής υγιεινής.(Nies & McEwen, 2001).             

Όσο σηµαντική είναι, για την πρόληψη παιδικών ατυχηµάτων, η υποδοµή που παρέχεται 

από τους ενήλικες, εξίσου σηµαντικό είναι να µάθουν τα παιδιά, από την πιο µικρή ηλικία, 

να αναγνωρίζουν τους κινδύνους και να αυτοπροστατεύονται. Προσοχή όµως στην 

υπερπροστασία, γιατί µπορεί εύκολα να φέρει το αντίθετο αποτέλεσµα (Γκούβρα, Κυρίδης 

και Μαυρικάκη 2005, Ανώνυµος 2006) 

 

 



 126

Κεφάλαιο 5.1.3 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΧΑΡΑ  

Στην ασφυκτική ζωή των µεγαλουπόλεων, ένα µεγάλο µέρος του παιχνιδιού περιορίζεται 

στο εσωτερικό των σπιτιών. Το παιχνίδι όµως είναι συνυφασµένο µε το φυσικό 

περιβάλλον, καθώς εκεί το παιδί αναπτύσσει τη δηµιουργικότητά του και τη φαντασία του, 

κοινωνικοποιείται, έρχεται σε επαφή µε τη φύση και το κυριότερο, ασκείται σωµατικά, 

προστατεύοντας τον εαυτό του από την καθιστική ζωή και τις συνέπειές τις, όπως η 

παχυσαρκία. Η καταγραφή τραυµατισµών στους χώρους αυτούς δεν είναι σπάνιο 

φαινόµενο. Τα αγόρια και τα παιδιά ηλικίας 5-9 ετών υφίστανται το µεγαλύτερο ποσοστό 

ατυχηµάτων, ενώ ο συχνότερος µηχανισµός κάκωσης είναι η πτώση. Σηµαντικό ρόλο στην 

πρόκληση των ατυχηµάτων αυτών διαδραµατίζουν η ποιότητα του εδάφους (τα ευένδοτα 

υλικά όπως το καουτσούκ και το αµµοχάλικο µειώνουν τον κίνδυνο σοβαρού 

τραυµατισµού), η ελλιπής συντήρηση του εξοπλισµού και του εδάφους, όπως κα η κακή 

επιτήρηση των παιδιών από τους γονείς και ειδικευµένο προσωπικό. Τα όργανα 

αναρρίχησης, η τσουλήθρα και οι κούνιες φαίνεται να είναι τα πλέον υπεύθυνα όργανα 

πρόκλησης ατυχηµάτων από πλευράς εξοπλισµού, λιγότερο δε η αµέλεια από µέρους των 

γονέων, σύµφωνα µε πρόσφατη µελέτη του ΚΕΠΠΑ. Πολύ συχνά παρατηρούνται φθορές 

στα όργανα κυρίως λόγω παλαιότητας, έλλειψης συντήρησης και φύλαξης. Οι σύµφωνες 

µε την Ευρωπαϊκή Ένωση προδιαγραφές για τις παιδικές χαρές δεν πληρούνται ή ο χώρος 

όπου έχει εγκατασταθεί η παιδική χαρά δεν είναι κατάλληλος. Αν οι προδιαγραφές 

ασφαλείας τίθεντο σε εφαρµογή, θα αποτελούσαν µια σηµαντική παράµετρο πρόληψης 

κατά των τραυµατισµών. 

Οι προδιαγραφές των γενικών πολεοδοµικών σχεδίων στην χώρα µας κατηγοριοποιούν 

τον χώρο κατά λειτουργίες. ∆ιακρίνονται   α. οι ελεύθεροι χώροι που απαρτίζονται από 

τις παιδικές γωνιές, τις παιδικές χαρές και τα ελεύθερα γήπεδα και β. το αµιγές πράσινο 

αναψυχής –περιπάτου όπου διακρίνουµε τις εξής κατηγορίες πάρκων : πάρκο γειτονιάς, 

πάρκο συνοικίας, πάρκο διαµερίσµατος, πάρκο πόλης, πράσινο για µόνωση.  

Οι παιδικές γωνιές προορίζονται για παιδιά από 1 έως 6 ετών µε µέγιστο εµβαδόν 300µ2 

ώστε να αποκλείονται άλλες χρήσεις (παιχνίδι –αθλητισµός παιδιών µεγαλύτερης ηλικίας), 

και οι παιδικές χαρές για παιδιά από 6-12 ετών µε µέγιστο εµβαδόν 600-800µ2. 

Προτείνεται δε η κατάλληλη διευθέτηση χώρων παιδικών γωνιών, παιδικών χαρών 

ελεύθερων γηπέδων και αθλητισµού µέσα στο πλέγµα πρασίνου ώστε οι χρήσεις να µην 
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συγχέονται. Στις γενικές πολεοδοµικές µελέτες πάντως (κλίµακα 1/1000) ο όρος παιδική 

γωνιά δεν χρησιµοποιείται –οι χώροι που προορίζονται για το παιχνίδι των µικρών παιδιών 

χαρακτηρίζονται όλοι ως παιδικές χαρές. Πιο ειδικές προδιαγραφές και κριτήρια 

καταλληλότητας για τον χαρακτηρισµό των χώρων αυτών δεν υπάρχουν. 

Μία συνολική έρευνα θα έδινε πολύτιµα στοιχεία σχετικά µε τα ποσοστά ατυχηµάτων που 

συµβαίνουν διαφορετικούς χώρους (σπίτι, παιδική χαρά, δρόµος κλπ), καθώς και για τον 

τρόπο µε τον οποίο η ελληνική οικογένεια αντιµετωπίζει το θέµα της ασφάλειας των 

παιδιών. Αυτό θα έδινε την ευκαιρία να δοθούν προτεραιότητες σε θέµατα που αφορούν 

την ασφάλεια (επιµόρφωση, βελτίωση τεχνικής υποδοµής) και γενικότερα να αυξήσει την 

ευαισθητοποίηση πάνω στο θέµα αυτό. Για παράδειγµα στην Αγγλία, “η πλειοψηφία των 

ατυχηµάτων σε παιδιά συµβαίνει στο δρόµο, η κοινωνία ωστόσο έχει πολλή µικρή ανοχή 

για ατυχήµατα που συµβαίνουν σε παιδικές χαρές. Οι γονείς περιµένουν να είναι ασφαλείς 

και έτσι κάποιες φορές παραµελούν την επιτήρηση των παιδιών”. Πιο συγκεκριµένα και 

σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης, η τήρηση αρχείου ατυχηµάτων για κάθε παιδική χαρά 

θα βοηθούσε στην κατανόηση των προβληµάτων και στην βελτίωση του επιπέδου 

ασφάλειας. 

Η χάραξη των προληπτικών µέτρων για τη µείωση της επίπτωσης των ατυχηµάτων αυτών, 

οφείλει να κινείται σε τέσσερις βασικούς άξονες: επιτήρηση του χώρου και των παιδιών 

από ειδικευµένο προσωπικό, προσαρµογή του σχεδιασµού του εξοπλισµού και του χώρου 

παιχνιδιού στις ανάγκες της ανάγκες της κάθε ηλικιακής οµάδας, επιλογή κατάλληλων 

υλικών για το έδαφος της παιδικής χαράς καθώς και συντήρηση του εξοπλισµού και του 

εδάφους της παιδικής χαράς. Με τη συνεργασία των γονέων, των επαγγελµατιών υγείας κα 

της πολιτείας, οι παιδικές χαρές µπορούν να γίνουν περισσότερο ασφαλείς, προσφέροντας 

ώρες ξεγνοιασιάς για τα παιδιά (Πετρίδου, Τερζίδης n.d., Καρυώτη, Καραγιάννη, 

Σουλτανίδου 2003, Ανώνυµος 2007). 

 

Μέτρα πρόληψης στις παιδικές χαρές  

 

Το παιχνίδι είναι ένα αναπόσπαστο στοιχείο της σωµατικής και διανοητικής ανάπτυξης 

του παιδιού. Η εξέλιξη του σχεδιασµού των χώρων αυτών είναι συνδεδεµένη µε τις 

παιδαγωγικές θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί – βάσει της παρατήρησης- σχετικά µε το 

παιχνίδι και την σηµασία του στην ανάπτυξη του παιδιού. 
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Στις οδηγίες που αναφέρονται σε µια µελέτη που έχει γίνει στο ΤΕΕ Τµήµα Κεντρικής 

Μακεδονίας (2003) αφορά στην εγκατάσταση, τον έλεγχο , την συντήρηση και τη 

λειτουργία όπου ο κύριος του έργου βρίσκει ένα σηµαντικό οδηγό για τη συνολική 

διαχείριση του έργου µε γνώµονα την ασφάλεια. Αναλυτικά, καθορίζονται τα είδη 

ελέγχων που πρέπει να γίνονται στις παιδικές χαρές: α) Οπτικός έλεγχος ρουτίνας για τον 

εντοπισµό εµφανών κινδύνων που προκύπτουν από χρήση, βανδαλισµό ή καιρικές 

συνθήκες. Β) Λειτουργικός έλεγχος για να ελεγχθεί η λειτουργία και η σταθερότητα του 

εξοπλισµού , κάθε 1 έως 3 µήνες καθ’ υπόδειξη του κατασκευαστή. γ) Ετήσιος έλεγχος για 

την εξασφάλιση του συνολικού ελέγχου του εξοπλισµού, θεµελίων και επιφανειών που 

προκύπτουν από επιπτώσεις του καιρού, δείγµατα αποσύνθεσης ή διάβρωσης και όποια 

άλλη αλλαγή στο βαθµό ασφάλειας σαν αποτέλεσµα επισκευών που έχουν γίνει ή από 

αλλαγές ή αντικαταστάσεις τµηµάτων τους. Μπορεί να περιλαµβάνει εκσκαφές και 

αποσυναρµολογήσεις κάποιων τµηµάτων. Πρέπει να γίνεται από εξειδικευµένο προσωπικό 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή. Επίσης προδιαγράφεται η τήρηση 

ηµερολογίου ελέγχων για κάθε παιδική χαρά καθώς και η τήρηση αρχείου που θα 

περιλαµβάνει α) πιστοποιητικό ελέγχου και δοκιµών (αν απαιτείται) β) οδηγίες ελέγχου 

και συντήρησης γ) οδηγίες χρήσης (αν απαιτούνται) δ) αρχείο χειριστού και ε) ειδικά 

έγγραφα προσφοράς και σχεδιασµού. Προδιαγράφονται επίσης οι διαδικασίες σε 

περίπτωση ατυχηµάτων (τήρηση αρχείου µε όλες τις λεπτοµέρειες) καθώς και το τι πρέπει 

να περιλαµβάνει η συντήρηση ρουτίνας.  

Επίσης εκεί αναφέρεται ότι ο µελετητής µπορεί να ανατρέξει ώστε να επιλέξει τις 

ιδιότητες που πρέπει να έχει το δάπεδο της παιδικής χαράς και ιδιαίτερα το δάπεδο στον 

χώρο πρόσκρουσης γύρω και κάτω από παιχνίδια. Ανάλογα µε το ύψος πτώσης που 

προδιαγράφεται για κάθε παιχνίδι, θα πρέπει να υπάρχει και το κατάλληλο υλικό δαπέδου 

στο κατάλληλο πάχος (Καρυώτη, Καραγιάννη, Σουλτανίδου 2003). 

Είναι προφανές ότι και οι ασφαλέστερες παιδικές χαρές αν κατασκευασθούν, χωρίς τη 

συχνή, συνεχή και συνεπή συντήρηση, σε σύντοµο χρονικό διάστηµα θα απαξιωθούν και 

θα καταστούν επικίνδυνες για τους χρήστες τους. Στα πιστοποιηµένα όργανα και για 

καθένα από αυτά υπάρχει ο φάκελος συντήρησης που θα πρέπει να τηρείται µε συνέπεια. 

Σύµφωνα µε τα αναγραφόµενα στους φακέλους αυτούς ο εξοπλισµός και τα εξαρτήµατα 

θα πρέπει να επιθεωρούνται σε τακτά χρονικά διαστήµατα ώστε να επιτυγχάνεται τόσο η 

πρόληψη των ατυχηµάτων όσο και η καταστροφή των κατασκευών. Υπάρχουν τριών 
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ειδών επιθεωρήσεις, η οπτική επιθεώρηση η οποία θα πρέπει να γίνεται καθηµερινά από 

τον υπεύθυνο της παιδικής χαράς, ο έλεγχος της λειτουργικότητας που γίνεται κάθε 1 έως 

3 µήνες - ο χρόνος που διενεργείται ο έλεγχος είναι συνάρτηση διαφόρων παραγόντων 

όπως του αν υπάρχει βαριά ή όχι χρήση, βανδαλισµοί, εάν είναι τοποθετηµένα σε 

παράκτια τοποθεσία, επίπεδο µόλυνσης του αέρα, ηλικία κατασκευών κλπ-και τέλος η 

κύρια ετήσια επιθεώρηση του εξοπλισµού. Κατά τις πιο πάνω επιθεωρήσεις θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη οι οδηγίες επιθεώρησης και συντήρησης και να συντάσσονται τα 

κατάλληλα έγγραφα που θα αποτελούν και το αρχείο επιθεωρήσεων. 

Το προσωπικό που θα φέρει σε πέρας οποιαδήποτε διαδικασία επιθεώρησης ή επισκευής 

θα πρέπει να έχει την απαραίτητη και κατάλληλη εκπαίδευση, να γνωρίζει την διαδικασία 

που θα εφαρµόσει και να έχει συγκεκριµένες εντολές σχετικά µε τις ευθύνες του και τις 

αρµοδιότητές του. Οι πιθανές επισκευές στον εξοπλισµό θα πρέπει να γίνονται από 

εξειδικευµένο προσωπικό ώστε να επιτυγχάνεται η διατήρηση του επιπέδου ασφαλείας του 

παιχνιδότοπου.  

Οι Παιδικές Χαρές πρέπει να είναι πάντα περιφραγµένες σωστά για να µην έχουν τα 

παιδιά εύκολη πρόσβαση στο δρόµο και η είσοδος πρέπει να µένει µόνιµα κλειστή (πόρτα 

µε σούστα και σύρτη). Το έδαφος στις Παιδικές Χαρές θα πρέπει να µπορεί να απορροφά 

την ενέργεια µίας πτώσης. Ορισµένες εναλλακτικές λύσεις είναι το γρασίδι, ο 

κοκοποιηµένος φλοιός πεύκου (τουλάχιστον 15 εκατοστά βάθος), το µπιζελοχάλικο 

(µέγιστο µέγεθος κόκκου 6 µµ, η άµµος (στρώµα πάχους 25 εκατ.) και οι πευκοβελόνες ή 

φύλλωµα δέντρων (στρώµα πάχους 10 εκατ.). Κάθε υλικό πρέπει να ανακατεύεται µία 

φορά την εβδοµάδα, να συµπληρώνεται και να καθαρίζεται από ξένα σώµατα. Να 

αποφεύγεται, πάση θυσία, το τσιµέντο και η άσφαλτος. Όσον αφορά στα παιχνίδια, 

υπάρχουν σιδερένια, ξύλινα και πλαστικά. Όλα χρειάζονται πολύ καλή συντήρηση, γι αυτό 

ένα µόνιµο συνεργείο συντήρησης πρέπει να «φρουρεί» τις Παιδικές Χαρές. Το ξύλο αν 

δεν συντηρείται συχνά εµφανίζει αγκίδες και το σίδερο στον ήλιο πυρώνει. Όσο ασφαλής 

και να είναι µία Παιδική Χαρά δεν παύει να είναι επιτακτική ανάγκη η συνεχής επίβλεψη 

των παιδιών. Οι γονείς πρέπει να µαθαίνουν στα παιδιά τους από πολύ µικρή ηλικία να 

προφυλάσσονται από τους κινδύνους. Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι δεν πρέπει να 

επιτρέπουµε στα παιδιά µας να παίζουν ελεύθερα και να χαίρονται το παιχνίδι. Εξάλλου 

έτσι µαθαίνουν και ανακαλύπτουν τον κόσµο γύρω τους, ενώ παράλληλα αναπτύσσουν τις 

ικανότητές τους. Είναι τελικά ζήτηµα κοινής λογικής (Καρυώτη, Καραγιάννη, 

Σουλτανίδου 2003, Ανώνυµος 2007). 
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Κεφάλαιο 5.1.4  

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ΚΟΛΥΜΠΙ  

Εισαγωγή 

 

  Τα καλοκαιρινά µπάνια στη θάλασσα ή την πισίνα είναι η χαρά των παιδιών, ταυτόχρονα 

όµως γεννούν και ανησυχία στους γονείς εξαιτίας των ατυχηµάτων που µπορούν να 

συµβούν (Ψάλτη 2007). Η προσοχή των γονιών πρέπει κατά τους θερινούς µήνες να 

αυξάνεται, αφού είναι αποδεδειγµένο πως τα περισσότερα παιδικά ατυχήµατα συµβαίνουν 

το καλοκαίρι. Την εποχή αυτή κλείνουν τα σχολεία και αυτό σηµαίνει περισσότερος 

ελεύθερος χρόνος για τα παιδιά, πράγµα που στατιστικά αυξάνει την πιθανότητα κάποιου 

ατυχήµατος. Σύµφωνα µε το Σωµατείο Αντιµετώπισης παιδικού τραύµατος, πρέπει οι 

γονείς να µάθουν στα παιδιά όσο το δυνατόν νωρίτερα, να αναγνωρίζουν τους κινδύνους 

και να προφυλάσσονται από αυτούς (Ψάλτη 2007, Gender and society n.d.). 

Μέτρα πρόληψης στη θάλασσα 

• Ο έλεγχος της παραλίας είναι η µεγαλύτερη υποχρέωσή σας όταν πηγαίνετε για 

µπάνιο µε τα παιδιά. Οι ειδικοί επισηµαίνουν ότι ασφαλές µέρος για κολύµπι είναι 

πάντοτε αυτό που παρουσιάζει τους λιγότερους κινδύνους γι ‘αυτό πρέπει:   

1. Οι γονείς να διαβάζουν τυχόν πινακίδες ή να ρωτάνε το ναυαγοσώστη για τις 

ιδιαιτερότητες της περιοχής (ρεύµατα, βράχια, επικίνδυνα ψάρια, µορφολογία 

βυθού). Εάν η παραλία δεν είναι οργανωµένη, χρειάζεται να ενηµερωθούν από 

τους ντόπιους ή τους άλλους λουόµενους. 

2. Να ελέγχουν αν υπάρχει µεγάλη κίνηση σκαφών ή αν γίνονται θαλάσσια σπορ 

κοντά στην ακτή. 

3. Να βλέπουν αν τα νερά είναι καθαρά (η γαλάζια σηµαία στην παραλία εγγυάται 

την ποιότητα των νερών)  (Ψάλτη 2007).                                                                                                                                                                                                            

• Είναι πολύ σηµαντικό να µάθουνε στα παιδιά από την πιο µικρή ηλικία να 

κολυµπούν σωστά, το κολύµπι σώζει ζωές. 

• Ποτέ να µην αφήνουν µικρά παιδιά κοντά στο νερό χωρίς επίβλεψη, ακόµα και εάν 

ξέρουν να κολυµπούν. 

• Μην αφήνετε τα παιδιά να αποµακρύνονται από την ξηρά χωρίς επίβλεψη. 
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• Προσέχετε όταν η θάλασσα έχει βράχια. Να επισηµάνουν στα παιδιά να 

κολυµπούν σε απόσταση από αυτά, διαφορετικά ένα δυνατό κύµα µπορεί να τα 

σπρώξει προς τα βράχια και να τα τραυµατίσει. Ακόµη, να ζητήσουν από τα 

µεγαλύτερα παιδιά να βουτούν µε τα πόδια και όχι µε το κεφάλι, ιδιαίτερα αν δεν 

γνωρίζουν καλά τα νερά. Για τον ίδιο λόγο, να ζητήσουν από τα παιδιά να 

αποφεύγουν τα σπρωξίµατα µέσα στο νερό. Ακόµη αν η θάλασσα έχει κύµα, πείτε 

στα παιδιά να κολυµπούν µε την πλάτη προς την ακτή, ούτως ώστε να µην 

καλυφτούν ξαφνικά από τα κύµατα και τροµάξουν (Ψάλτη 2007). 

• Ορίστε µε σαφήνεια στο παιδί µέχρι πού επιτρέπεται να κολυµπάει. Μπορεί να 

πάει πιο βαθιά µόνο εάν κολυµπάνε οι γονείς δίπλα του και είναι σίγουροι ότι 

µπορούν να το βοηθήσουν. Όταν το παιδί είναι παρορµητικό, χρειάζεται ακόµη πιο 

πολύ αυστηρότητα στα όρια που θα θέσετε. Επίσης πρέπει να είναι προσεκτικοί και 

µε τα παιδιά που πηγαίνουν κολυµβητήριο! Οι ειδικοί επισηµαίνουν ότι συχνά 

υπερεκτιµούν τις ικανότητες των παιδιών τους όταν αυτά πηγαίνουν 

κολυµβητήριο, µε αποτέλεσµα να χαλαρώνουν την επιτήρησή τους (Ψάλτη 2007). 

• Τα παιδιά πρέπει πάντα να συνοδεύονται από έναν ενήλικα στη θάλασσα. Ποτέ δεν 

πρέπει να τα εµπιστεύονται σε µεγαλύτερα παιδιά ή αδέρφια. Όσο πιο µικρό είναι 

το παιδί, τόσο πιο κοντά του πρέπει να είναι οι γονείς του. Στα µικρά παιδιά 

συνιστάται η επίβλεψη αφής – δηλαδή, να µπορούν να πιάσουν το παιδί ανά πάσα 

στιγµή απλώνοντας το χέρι τους (Ψάλτη 2007). 

• Τα παιδιά πρέπει να µπαίνουν στο νερό όταν έχει τελειώσει η διαδικασία της 

πέψης, δηλαδή τέσσερις ώρες µετά το γεύµα (τόσες ώρες χρειάζονται για την πέψη 

ενός γεύµατος µε κρέας). ∆ιαφορετικά, υπάρχει πάντα ο σοβαρότατος κίνδυνος της 

εισρόφησης θαλάσσιου νερού στους πνεύµονες. Για αυτόν το λόγο δεν πρέπει να 

δίνετε στο παιδί σάντουιτς ή πολλά φρούτα ( που πέπτονται δύσκολα) ενώ κάνει 

ακόµη µπάνιο. Βέβαια, το τι συνιστά γεύµα προς αποφυγή στην παραλία 

εξατοµικεύεται ανάλογα µε την ηλικία και τις διατροφικές συνήθειες κάθε παιδιού, 

π.χ. ένα απλό σάντουιτς µε τυρί µπορεί να αποτελεί πλήρες γεύµα για ένα παιδί 2 

χρονών, όχι όµως και για ένα παιδί 11 χρονών. Πάντως, εάν το παιδί φάει κανονικό 

γεύµα στην παραλία ( ακόµη και σε σάντουιτς), δεν πρέπει να ξαναµπεί στο νερό 

πριν περάσουν 3-4 ώρες (Ψάλτη 2007). 
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• Μην εµπιστεύεστε τα µπρατσάκια. Ακόµη και αν τα παιδιά φορούν µπρατσάκια ή 

σωσίβιο, αυτό δεν σηµαίνει ότι µπορούν να τα αφήνουν χωρίς επίβλεψη στο νερό, 

επειδή τα φουσκωτά βοηθήµατα δεν αποτελούν σωστικά µέσα. Απεναντίας, µε ένα 

ελαφρύ ρεύµα αέρα το παιδί µε τα µπρατσάκια µπορεί να παρασυρθεί µακριά µέσα 

στο νερό. Εφόσον θέλουν το παιδί να έχει ένα βοήθηµα, να προτιµήσουν τα 

κολυµβητικά σωσίβια επίβλεψης ή τα κολυµβητικά γιλέκα (πωλούνται κυρίως σε 

καταστήµατα µε αθλητικά είδη) (Ψάλτη 2007). 

• Είναι σηµαντικό τα παιδιά να µην υπερεκτιµούν τις δυνατότητές τους στο κολύµπι 

και να αποφεύγουν τους ηρωισµούς.  

• Επικίνδυνα παιχνίδια στο νερό, όπως κράτηµα αναπνοής και άλλα, πρέπει να 

αποφεύγονται γιατί µπορούν πολύ εύκολα να καταλήξουν σε πνιγµό. 

•  Σε µικρές ηλικίες, όταν τα παιδιά βρίσκονται σε σκάφος πρέπει πάντα να φοράνε 

εγκεκριµένα σωσίβια και να επιβλέπονται. 

     

Μέτρα πρόληψης στην πισίνα 

Ποτέ να µην κολυµπάνε τα παιδιά σε πισίνα, χωρίς επίβλεψη. 

Να µάθουνε οι γονείς στα παιδιά, να προσέχουν ιδιαίτερα τον περίγυρο της πισίνας, γιατί 

τρέχοντας ή παίζοντας µπορούν εύκολα να γλιστρήσουν και να τραυµατιστούν σοβαρά. 

Στην πισίνα όπως και στην θάλασσα, είναι σηµαντικό να µάθουν τα παιδιά να κάνουν 

βουτιές, µόνο εφόσον βεβαιωθούν ότι τα νερά είναι αρκετά βαθιά και δεν υπάρχουν 

εµπόδια. 

Εφόσον υπάρχουν µικρά παιδιά στην οικογένεια, η πισίνα πρέπει να είναι σωστά 

περιφραγµένη ή να έχει κάλυµµα ασφαλείας. 

Να θυµάστε πως τα περισσότερα παιδιά δεν είναι αναπτυξιακώς έτοιµα για µαθήµατα 

κολύµβησης πριν από την ηλικία των 4 ετών (Κουκουτσά 2007). 

Κάθε φορά που ένα παιδί βρίσκεται µέσα ή γύρω από την πισίνα, πρέπει να είναι κοντά 

του ένας ενήλικας. «Κοντά του» σηµαίνει σε απόσταση ίση µε το χέρι τους, όταν είναι 

τεντωµένο (Κουκουτσά 2007). 

Αν δεν µπορείτε να βρείτε το παιδί, ελέγξτε πρώτα την πισίνα. Σταθείτε στην άκρη της και 

ελέγξτε τον βυθό, την επιφάνεια και όλες τις γωνίες (Κουκουτσά 2007). 
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Κάθε φορά που αποµακρύνεστε από την πισίνα, να παίρνετε µαζί το παιδί (Κουκουτσά 

2007). 

Μάθετε καρδιοαναπνευστική ανάνηψη (Κουκουτσά 2007).  

Τα εννιά µηνύµατα της Ελληνικής Εκστρατείας Πρόληψης Ατυχηµάτων στον υδάτινο 

χώρο, που αφορούν τόσο τα µέτρα της ενεργητικής, όσο και της παθητικής ασφάλειας, 

προκειµένου να µειωθούν οι πνιγµοί στην νεαρή ηλικία:  

            Το παιδί πρέπει να εξοικειωθεί από µικρή ηλικία µε το νερό ( συνήθως µετά τα 4 

έτη της ζωής του) και να εκπαιδευτεί στην κολύµβηση από ειδικούς. Θα γνωρίσει έτσι 

τους πιθανούς κινδύνους του νερού και θα αποκτήσει τη σωστή τεχνική κολύµβησης που 

θα επιτρέπει να κολυµπά µε ασφάλεια και ευχέρεια. 

 Κατά την ενασχόληση µε σπορ στο υδάτινο περιβάλλον το παιδί θα πρέπει να φορά 

οπωσδήποτε σωσίβιο (ανάλογου µεγέθους µε το σωµατότυπό του). 

 Είναι επιθυµητό να κολυµπούν άτοµα κάθε ηλικίας µε παρέα, αλλά επιβάλλεται να 

µην κολυµπά ποτέ µόνο του ένα παιδί. Κρίνεται απαραίτητο ο συνοδός του παιδιού στο 

κολύµπι να είναι µαζί του µέσα στο νερό και να το επιβλέπει επιµελώς. Σε αρκετές 

περιγραφές παιδικών πνιγµών αναφέρεται ότι το θύµα διέφυγε της προσοχής των συνοδών 

για κλάσµατα δευτερολέπτου. Άλλωστε για τα παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας το κολύµπι 

διασκεδαστικότερο, αλλά και ασφαλέστερο όταν κολυµπούν µε παρέα. 

 Τα παιδιά που δεν ξέρουν κολύµβηση, πρέπει πάντα να φορούν σωσίβιο, 

κατάλληλο για την ηλικία και τη σωµατική τους διάπλαση, όταν βρίσκονται κοντά ή µέσα 

στο νερό. Η χρήση όµως συσκευών επίπλευσης ‘όπως τα µπρατσάκια, τα σωσίβια και τα 

πέδιλα, δεν µπορεί σε καµία περίπτωση να υποκαταστήσει τη γονική επίβλεψη, η οποία 

είναι θεµελιώδους σηµασίας για την πρόληψη των πνιγµών σε όλα τα µικρά παιδιά, ακόµη 

και σε αυτά που γνωρίζουν κολύµπι. 

 Το ίδιο επικίνδυνες µπορούν να αποβούν οι βουτιές µε το κεφάλι ή το κολύµπι σε 

άγνωστα ή θολά νερά µε την παρουσία βράχων, θαλάσσιων ρευµάτων ή µεγάλων 

κυµάτων, καθώς και η ενασχόληση µε υποβρίχια σπορ (π.χ. ψαροντούφεκο), χωρίς τον 

απαραίτητο εξοπλισµό και τη συνοδεία έµπειρου ενήλικα. 

 Η κατασκευή κολυµβητικών δεξαµενών στα σπίτια ή στις ξενοδοχειακές µονάδες 

πρέπει να ακολουθεί τις διεθνείς προδιαγραφές, ώστε να εµποδίζεται η πρόσβασή του 

παιδιού χωρίς την παρουσία ενήλικα συνοδού. Η κολυµβητική δεξαµενή θα πρέπει να 
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είναι πλήρως περιφραγµένη και η πόρτα της να κλείνει και να ασφαλίζει αυτόµατα. ∆ίπλα 

ή µέσα στην κολυµβητική δεξαµενή δεν πρέπει να υπάρχουν παιχνίδια. Το παιδί παίζοντας 

ή προσπαθώντας να τα πιάσει, κινδυνεύει να πέσει µέσα στο νερό. Καλό είναι να υπάρχει 

διαθέσιµο ασύρµατο τηλέφωνο, για έγκαιρη αναζήτηση βοήθειας, στην περίπτωση που 

χρειαστεί. 

 Μέσα στο σπίτι ο κυριότερος κίνδυνος πνιγµού είναι στην µπανιέρα. Το µικρό 

παιδί δεν πρέπει ποτέ να είναι µόνο του στο µπάνιο και η πόρτα του µπάνιου πρέπει πάντα 

να είναι κλειδωµένη, για να µην έχει πρόσβαση ένα παιδί µικρής ηλικίας. Επίσης καλό 

είναι να αποφεύγονται οι µικρές διακοσµητικές δεξαµενές σε σπίτια µε κήπους. 

 Οι οργανωµένες παραλίες θα πρέπει να επιτηρούνται από ναυαγοσώστες, σύµφωνα 

µε την ισχύουσα νοµοθεσία. 

 Επειδή, όµως δεν µπορούν να προβλεφθούν, και επεισόδια παρ’ ολίγον πνιγµού 

ενδέχεται να σηµειωθούν, οι γονείς πρέπει να παρακολουθήσουν µαθήµατα 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης. Η έγκαιρη και σωστή παροχή πρώτων βοηθειών σε 

ένα θύµα παρ’ ολίγον πνιγµού µειώνει κατά 5 φορές την πιθανότητα µόνιµης 

νευρολογικής βλάβης. 

    Συµπερασµατικά, το κεντρικό µήνυµα της εκστρατείας είναι ότι ο πνιγµός στα παιδιά 

είναι πάντα σιωπηλός και συµβαίνει σε ελάχιστο χρόνο (Φαρµακάκης, Σπυριδόπουλος & 

Πετρίδου 2005). 
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Κεφάλαιο 5.1.5  

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ∆ΡΟΜΟ 

Εισαγωγή 

Στη χώρα µας τις τελευταίες δεκαετίες τα τροχαία ατυχήµατα είναι η κυριότερη αιτία 

θανάτου των νέων, κυρίως στα αστικά κέντρα. Επιπλέον, πεζοί και οδηγοί τραυµατίζονται 

µε σοβαρές ψυχολογικές, κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις για τους ίδιους και το 

περιβάλλον τους και µε µεγάλες οικονοµικές επιβαρύνσεις για το Σύστηµα υγείας. Παρόλα 

αυτά, η κυκλοφοριακή αγωγή παραµένει ουσιαστικά έξω από το σχολείο και µόνο 

αποσπασµατικά ασχολούνται µε αυτή ορισµένοι εκπαιδευτικοί στα πλαίσια των 

προγραµµάτων αγωγής υγείας. H κυκλοφοριακή αγωγή δεν αποτελεί ιδιαίτερο µάθηµα, 

αλλά ενσωµατώνεται στο µάθηµα της «Μελέτης του περιβάλλοντος» για τις τέσσερις 

πρώτες τάξεις και στο µάθηµα της «Κοινωνικής και πολιτικής αγωγής» για όλες τις τάξεις 

του δηµοτικού σχολείου από το Σεπτέµβρη του 1991 (Μαυρικάκη 2000). 

Τα παιδιά µικρής ηλικίας, τις περισσότερες φορές συνοδεύονται από ενήλικες, αλλά δεν 

είναι λίγες οι φορές που κυκλοφορούν µόνα τους. Αν λάβουµε υπόψη µας ότι στις ηλικίες 

αυτές δεν έχουν πολύ αναπτυγµένη την αίσθηση του κινδύνου, δεν µπορούν να 

υπολογίσουν την ταχύτητα των αυτοκινήτων και το χρόνο αντίδρασης των οδηγών, ενώ 

ταυτόχρονα αγνοούν τον Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας (Κ.Ο.Κ.), αντιλαµβανόµαστε πόσο 

απαραίτητο είναι να ξεκινά η Κυκλοφοριακή Αγωγή από το νηπιαγωγείο. Σε µεγαλύτερη 

ηλικία, όπου κυριαρχεί ο ενθουσιασµός και ο αυθορµητισµός και τα παιδιά εκτελούν 

πολλές διαδροµές µόνα τους, σχολείο-σπίτι, οι κίνδυνοι εξακολουθούν να υπάρχουν και 

αρκετές φορές είναι περισσότεροι από αυτούς που αντιµετωπίζουν τα µικρά παιδιά. 

Επιπλέον, στην εφηβεία αρχίζουν να χρησιµοποιούν τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς και 

συχνά να οδηγούν το µηχανάκι του φίλου τους ή να παίρνουν κρυφά το αυτοκίνητο της 

οικογένειας (Γκούβρα, Κυρίδης  Μαυρικάκη 2005) 

Τα αυτοκινητιστικά ατυχήµατα είναι ο µεγαλύτερος κίνδυνος για την ζωή και την υγεία 

των παιδιών. Πολλοί τραυµατισµοί οφείλονται στο γεγονός ότι οι ενήλικες δεν 

ασφαλίζουν τα παιδιά στο κάθισµα του αυτοκινήτου και το πιο σηµαντικό µέτρο που 

µπορεί να λάβει ένας γονέας για να διασφαλίσει την ασφάλεια ενός παιδιού που βρίσκεται 

µέσα σε όχηµα είναι η ασφάλισή του στο κάθισµα του οχήµατος, σε κάθε µετακίνησή του 

µέσα σε αυτό (Nies & McEwen 2001).  
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Όπως αναφέρει σε ανακοίνωσή της η Ελληνική Λέσχη Περιηγήσεων & Αυτοκινήτου 

(ΕΛΠΑ), σύµφωνα µε στοιχεία από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ) και την 

Στατιστική Υπηρεσία της Ευρώπης (Eurostat), περισσότερα από 75 παιδιά ηλικίας έως 14 

ετών χάνουν ετησίως τη ζωή τους στην άσφαλτο ( Ανώνυµος 2008). 

Το ποδήλατο είναι µια ευχάριστη και υγιής δραστηριότητα που µαθαίνει τα παιδιά να 

συντονίζουν τις κινήσεις τους και να αναπτύσσουν την κρίση τους. ∆υστυχώς όµως το 

ποδήλατο αποτελεί συχνά αιτία σοβαρών έως και θανατηφόρων τραυµατισµών, µε 

αποτέλεσµα να είναι ιδιαίτερα σηµαντική η ενηµέρωση και εκπαίδευση των παιδιών από 

µικρή ηλικία. Ωστόσο, πρέπει να έχουµε υπόψη µας ότι τα παιδιά κάτω των 10 ετών, 

ακόµα και εάν έχουν εκπαιδευτεί, δεν έχουν πάντα την ωριµότητα να χρησιµοποιήσουν 

σωστά όσα έχουν µάθει και, κατά συνέπεια, δεν πρέπει να τους επιτρέπουµε να οδηγούν το 

ποδήλατό τους στο δρόµο. Γενικά η υποδοµή που προσφέρεται στην Ελλάδα είναι 

ελλιπής. Οι ποδηλατόδροµοι και οι ειδικές λωρίδες για ποδηλάτες σπανίζουν, ενώ οι 

οδηγοί των άλλων οχηµάτων δεν είναι ευαισθητοποιηµένοι στις ανάγκες των ποδηλάτων. 

Παρόλα ταύτα τα παιδιά συχνά κυκλοφορούν µε τα ποδήλατά τους στους δρόµους και, για 

την ασφάλειά τους, είναι σηµαντικό να τα ενηµερώνουµε. Τα παιδιά του σήµερα είναι οι 

γονείς του αύριο. Εάν µάθουν από µικρή ηλικία να οδηγούν σωστά και προσεκτικά το 

ποδήλατό τους ακολουθώντας τους κανόνες κυκλοφοριακής αγωγής, έχουν µεγαλύτερες 

πιθανότητες στο µέλλον να εξελιχθούν σε καλούς οδηγούς, καθώς και να εκπαιδεύσουν ως 

γονείς σωστά τα παιδιά τους (Gender and society n.d.). 

Ο τραυµατισµός της κεφαλής εξαιτίας της ποδηλασίας και άλλων αθληµάτων είναι άλλη 

µια κύρια αιτία παιδικών θανάτων και αναπηριών. Παρόλο που οι µελέτες έχουν 

καταδείξει ότι τα κράνη µειώνουν τον κίνδυνο τραυµατισµών της κεφαλής σε περίπτωση 

ατυχήµατος µε ποδήλατο, κατά 85%, λιγότερο από το 5% των παιδιών που ποδηλατούν 

φορούν κράνος (American Academy of Pedriatics,1995). Πολλά παιδιά που επιβιώνουν 

από σφοδρά αυτοκινητιστικά ατυχήµατα µε ποδήλατα, εµφανίζουν σοβαρή, µόνιµη, 

νευρολογική βλάβη (Nies & McEwen 2001). 

Skate 

Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Ακαδηµία Παιδιατρικής (AAP), κάθε χρόνο στια ΗΠΑ οι 

τραυµατισµοί νεαρών ατόµων που ασχολούνται µε το skateboarding οδηγούν σε περίπου 

50.000 επισκέψεις στα «επείγοντα περιστατικά» των νοσοκοµείων, ενώ 1.500 παιδιά και 

έφηβοι χρειάζονται νοσηλεία. Συνήθως οι τραυµατισµοί είναι µερικές µόνο άνευ σηµασίας 
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εκδορές και µελανιές, αλλά σπάνια, µπορούν να προκληθούν ακόµα και εγκεφαλικές 

βλάβες. Γι’ αυτό και η Αµερικάνικη Ακαδηµία Παιδιατρικής δεν συνιστά το skateboard σε 

παιδιά κάτω των 5 ετών, ενώ για όσα είναι  µεταξύ 6 – 10 ετών τονίζει την ανάγκη στενής 

επίβλεψης από τους γονείς. Τα µικρά παιδιά είναι πιο επιρρεπή σε τραυµατισµούς, γιατί 

δεν διαθέτουν καλή ισορροπία, ενώ φυσικά έχουν άγνοια του κινδύνου. 

Οι τραυµατισµοί στα χέρια, τα πόδια, το λαιµό και τον κορµό ξεκινούν από απλές εκδορές 

και µελανιές και φτάνουν µέχρι και σε διαστρέµµατα, σπασίµατα και εξαρθρώσεις. Τη 

µεγαλύτερη επιβάρυνση πάντως δέχονται οι αστράγαλοι και οι καρποί ( Αντωνοπούλου 

n.d). 

Μέτρα πρόληψης των τροχαίων ατυχηµάτων 

 

Τα µέτρα πρόληψης πρέπει να περιέχουν παρεµβάσεις για την διάδοση της χρήσης 

παιδικών καθισµάτων, κράνους και ζώνης ασφαλείας. Τα παιδικά καθισµατάκια µειώνουν 

τους τραυµατισµούς των παιδιών κατά τα 2/3 , αλλά η χρήση τους στη χώρα µας είναι 

περιορισµένη (περίπου 25%). Επίσης, µελέτες έχουν δείξει ότι 500 θάνατοι ετησίως 

(περίπου το 20%) θα µπορούσαν να αποφευχθούν, εάν όλοι οι χρήστες τροχοφόρων 

χρησιµοποιούσαν κράνος ή ζώνη ασφαλείας. Αναφορικά µε τις στρατηγικές πρόληψης 

ανά ηλικιακή οµάδα, για την µείωση της επίπτωσης των τροχαίων ατυχηµάτων, ισχύουν 

τα εξής: Για παιδιά έως 15 ετών, σηµαντική είναι η διαµόρφωση του οδικού 

περιβάλλοντος έτσι ώστε να παρέχει περισσότερη ασφάλεια στα παιδιά, καθώς και η 

εκπαίδευση των γονέων έτσι ώστε να φροντίζουν για την ασφαλή µεταφορά των παιδιών 

(τοποθέτηση των παιδιών σε ειδικά καθισµατάκια προσαρµοσµένα στο πίσω κάθισµα του 

αυτοκινήτου και ποτέ στην µπροστινή θέση, στην αγκαλιά του γονέα ή σε πορτ µπεµπέ, 

ασφάλιση των θυρών από έξω κτλ). Στους έφηβους και νέους σηµαντικές θα ήταν 

παρεµβάσεις για αποφυγή οδήγησης υπό την επήρεια ψυχοτρόπων ουσιών και αλκοόλ, 

παρεµβάσεις σχετικά µε την χρήση του κράνους και της ζώνης ασφαλείας, καθώς και η 

ανίχνευση ατόµων µε ριψοκίνδυνη συµπεριφορά (Petridou et al. 1998, Skalkidou et al. 

1998). 

Αναλυτικά για κάθε ηλικιακή οµάδα: 

 Για τις ηλικίες 1-4 ετών  
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1. Τα παιδιά αυτής της ηλικίας δεν έχουν την ικανότητα να αντιµετωπίσουν την 

κυκλοφορία. Ποτέ µην τα αφήνετε λοιπόν µόνα τους, ακόµη και όταν είναι παρέα µε 

µεγαλύτερα παιδιά. 

2. Επιλέξτε το µέρος που είναι ασφαλές για να παίζουν. Ποτέ στο πεζοδρόµιο ή στον 

δρόµο, ακόµη κι αν είναι ήσυχος. Αν δεν υπάρχει όµως άλλο µέρος για παιχνίδι, να είναι 

µαζί τους ενήλικας να τα προσέχει. 

3. Όταν βγαίνετε µαζί τους έξω, βεβαιωθείτε ότι περπατούν στην πλευρά του πεζοδροµίου 

που είναι µακρύτερα από την κυκλοφορία (εσωτερικά δηλαδή), ακόµη και αν τους 

κρατάτε το χέρι. 

4. ∆ώστε το καλό παράδειγµα. Εξηγήστε τους τι είναι η κυκλοφορία. Πείτε τους για τα 

φανάρια, γιατί πρέπει να σταµατάνε και να ελέγχουνε το δρόµο πριν τον διασχίσουνε. 

Εξηγήστε τους τη διαφορά µεταξύ δρόµου και πεζοδροµίου. 

Εξηγήστε του ακόµη ότι πολλές φορές τα αυτοκίνητα και οι µοτοσικλέτες ανεβαίνουν και 

στο πεζοδρόµιο για διάφορους λόγους, συνεπώς και εκεί πρέπει να προσέχουν. 

 

Για τις ηλικίες 5-6 ετών  

 

1. Όποτε βγαίνετε µε το παιδί στο δρόµο, να του λέτε τι πρόκειται να κάνετε και γιατί. 

Ειδικά για τις διασταυρώσεις, πρέπει να του µάθετε τα βασικά σηµεία της ασφαλούς 

διάσχισής της: α) να βρίσκει ένα ασφαλές µέρος να σταθεί, το οποίο θα είναι ορατό από 

τους διερχόµενους οδηγούς, β) να µην περνάει ανάµεσα από σταθµευµένα αυτοκίνητα, γ) 

να περιµένει έως ότου σιγουρευτεί ότι µπορεί να περάσει απέναντι µε ασφάλεια, δ) να 

ξεκινά όταν δεν θα υπάρχει κανένας κίνδυνος, ε) να µην χρονοτριβεί και να µην είναι 

αφηρηµένο καθώς διασχίζει τον δρόµο.  

2. Να κάνετε µε το παιδί πρακτική εξάσκηση, σε ήσυχους δρόµους κοντά στο σπίτι. 

Πρώτα δείξτε του τι και πως να το κάνει. Μετά, αφήστε το να σας οδηγήσει εκείνο για να 

περάσετε απέναντι. Αργότερα αφήστε το να έλθει σε εσάς προσεκτικά, όταν το περιµένετε 

εσείς στο απέναντι πεζοδρόµιο. 

3. Να θυµάστε ότι στην ηλικία αυτή το παιδί δεν είναι πραγµατικά έτοιµο να διασχίσει το 

δρόµο, γι’ αυτό και πάντοτε πρέπει να βρίσκεται κοντά του ένας ενήλικας.  

4. Επειδή τα περισσότερα ατυχήµατα γίνονται όταν το παιδί αρχίζει το σχολείο και δεν 

συνοδεύεται από ενήλικα, προσπαθήστε να συνδυάσετε τις ώρες σχολείου µε κάποιον 

άλλο γονέα για να παίρνει το παιδί σας από το σχολείο, εάν δε µπορείτε εσείς οι ίδιοι. 
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5. Να επιλέγετε την πιο ασφαλή διαδροµή από το σπίτι προς το σχολείο και να την κάνετε 

µαζί µε το παιδί, εξηγώντάς του καθ’ οδόν τα σηµεία που πρέπει να προσέχει. Όπου 

υπάρχει διασταύρωση µε φανάρι, να την χρησιµοποιείτε. 

 

Για τις ηλικίες 7-9 ετών  

 

1. Εξηγήστε στο παιδί τα στάδια που χρειάζονται για να διασχίσει µε ασφάλεια ένα δρόµο 

χωρίς σηµατοδότη. 

2. Αφού βεβαιωθείτε ότι το παιδί έχει κατανοήσει τα παραπάνω, να του κάνετε πρακτική 

εξάσκηση, ξεκινώντας από ήσυχους δρόµους, που στο παρελθόν έχετε διασχίσει µαζί. 

Παρακολουθήστε το και βεβαιωθείτε ότι ξέρει τι κάνει, πριν το αφήσετε να διασχίσει µόνο 

του έναν ήσυχο δρόµο. 

3. Επαναλάβετε αργότερα την παραπάνω διαδικασία σε πιο πολυσύχναστους δρόµους. Και 

πάλι, πρέπει να κάνετε πολλές δοκιµές µαζί µε το παιδί, πριν το αφήσετε να διασχίσει 

µόνο του τον δρόµο.  

4. Να θυµάστε ότι πολλά παιδιά (όπως και ενήλικες) δεν είναι ικανά να κρίνουν την 

ταχύτητα µε την οποία κινούνται τα αυτοκίνητα, ούτε πόσο µακριά βρίσκονται αυτά. Να 

θυµάστε επίσης πως η ηλικία που τα παιδιά κατανοούν τα θέµατα αυτά, διαφέρει από παιδί 

σε παιδί. 

5. Να ντύνετε το παιδί µε λαµπερά χρώµατα (ή χρώµατα που «τραβούν το µάτι» των 

οδηγών) και όχι µε µαύρα ρούχα, ιδίως όταν ο καιρός είναι µουντός ή συννεφιασµένος (να 

θυµάστε, όµως, ότι και τα πιο λαµπερά χρώµατα δεν φωσφορίζουν το βράδυ στους 

σκοτεινούς δρόµους). Εξηγήστε στο παιδί γιατί το ντύνετε µε ανοικτά χρώµατα, ειδικά το 

βράδυ. 

 

Για τις ηλικίες 10-15 ετών  

Είναι οι ηλικίες που τα παιδιά χρειάζονται και απαιτούν σταδιακά την ανεξαρτησία τους 

και αρχίζουν να µετακινούνται µόνα τους (λ.χ. για να επισκεφθούν τους φίλους τους).  

∆υστυχώς, όµως, είναι και οι ηλικίες που τα παιδιά νοµίζουν ότι τα ξέρουν όλα, ενώ ειδικά 

το ηλικιακό φάσµα 12-15 ετών είναι αυτό στο οποίο παρατηρείται το µεγαλύτερο ποσοστό 

συµµετοχής παιδιών σε ατυχήµατα µε αυτοκίνητο. 
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1. Συνεχίστε να µιλάτε στο παιδί για τους κινδύνους της κυκλοφορίας. Να του 

υπενθυµίζετε ότι πρέπει να περιµένει να σταµατήσει η κίνηση για να διασχίσει ένα δρόµο, 

να χρησιµοποιεί τις διαβάσεις των πεζών, να µη διασχίζει το δρόµο κάνοντας ζιγκ-ζαγκ 

και, εάν υπάρχει νησίδα στη µέση µιας λεωφόρου, να διασχίζει τη λεωφόρο σαν να 

πρόκειται για δύο ξεχωριστούς δρόµους (σταµατώντας δηλαδή και περιµένοντας επάνω 

στη νησίδα). 

2. Να συζητάτε µε το παιδί τους κινδύνους κάθε διαδροµής που πρόκειται εκείνο να κάνει 

(κυρίως αυτή του σχολείου). 

3. Ελέγξτε εάν το παιδί µπορεί να κρίνει σωστά την ταχύτητα και την απόσταση των 

αυτοκινήτων σε έναν πολυσύχναστο δρόµο - και συζητήστε µαζί του για τα ασφαλή 

περάσµατα του συγκεκριµένου δρόµου. 

4. Να λέτε επίµονα στο παιδί ότι ποτέ δεν πρέπει να διασχίζει ένα δρόµο ακολουθώντας 

«τυφλά» τους φίλους του. Πάντα πρέπει να σκέπτεται και να προσέχει εκείνο τον εαυτό 

του. 

5. Να δίνετε το καλό παράδειγµα στο παιδί - τόσο ως πεζοί όσο και ως οδηγοί (µην 

ξεχνάτε ποτέ την ζώνη ασφαλείας ή/και το κράνος)  

Τα καθίσµατα ασφάλειας παιδιών µειώνουν τον κίνδυνο θανάτου στα επιβατικά 

αυτοκίνητα κατά 71% για τα νήπια, και κατά 54% των µικρών παιδιών 1 έως 4 έτη. 

Υπάρχει ένδειξη ότι οι νόµοι καθισµάτων ασφάλειας παιδιών, τα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα καθισµάτων ασφαλείας και οι κοινοτικές εκστρατείες εκπαίδευσης και 

επιβολής είναι αποτελεσµατικά στην αυξανόµενη χρήση της ζώνης ασφαλείας στα παιδιά 

(Gender and society n.d.). 

Σε περίπτωση απότoµου φρεναρίσµατος ή τροχαίου ατυχήµατος, η ζώνη σταµατάει την 

κίνηση του σώµατος προς τα εµπρός, εµποδίζοντας σοβαρούς έως και θανατηφόρους 

τραυµατισµούς. Η κανονική ζώνη του αυτοκινήτου προστατεύει άτοµα µε ύψος πάνω από 

1,5 µ. Για παιδιά µικρόσωµα (κάτω του 1,5 µ.), υπάρχουν διάφορα είδη καθισµάτων και 

ζώνες ασφαλείας, ανάλογα µε το ύψος και το βάρος τους. 

Προσοχή! Ο αερόσακος στο µπροστινό κάθισµα είναι κατασκευασµένος για να 

προστατεύει άτοµα µε ύψος πάνω από 1,5 µ. Στην αντίθετη περίπτωση µπορεί να 

προκαλέσει σοβαρό τραυµατισµό. Βγαίνετε πάντα από την πλευρά του πεζοδροµίου και 

προσέχετε πριν ανοίξετε την πόρτα του αυτοκίνητου για να µην προκαλέσετε κάποιο 

ατύχηµα. 
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Όταν βγαίνουν στο δρόµο µε το ποδήλατο, θεωρούνται οδηγοί οχήµατος και για την 

ασφάλειά τους, καθώς και την ασφάλεια των πεζών και των άλλων οδηγών, πρέπει να 

ακολουθούν πάντοτε τους κανόνες του Κ.Ο.Κ. Όλοι οι οδηγοί είναι υποχρεωµένοι να 

προσέχουν τους πεζούς: 

α) Οφείλουν να σταµατούν πάντα πριν από τη ∆ιάβαση των Πεζών, όταν το φανάρι είναι 

κόκκινο για τους οδηγούς ή όταν υπάρχουν ακόµα πεζοί που διασχίζουν τη ∆ιάβαση. 

β) Όταν ετοιµάζονται να στρίψουν σε δρόµο που έχει στην αρχή του ∆ιάβαση Πεζών, 

πρέπει να δίνουν πάντα προτεραιότητα στους πεζούς. 

γ) Πρέπει να προσέχουν ιδιαίτερα τους πεζούς που ετοιµάζονται να ανέβουν ή να 

κατέβουν από τα Μέσα Μαζικής Κυκλοφορίας (λεωφορεία, τρόλεϊ κτλ). Όταν οδηγούν το 

ποδήλατό τους στο δρόµο, δεν επιτρέπεται να κινούνται αντίθετα προς την κατεύθυνση 

της κυκλοφορίας των οχηµάτων. 

Όταν οδηγούν το ποδήλατο στο δρόµο απαγορεύεται: 

α) να τους τραβάει άλλο όχηµα 

β) να τραβούν ή να σπρώχνουν άλλο αντικείµενο ή ζώο 

γ) να µεταφέρουν αντικείµενα που τους εµποδίζουν να οδηγούν σωστά ή µπορούν να 

προκαλέσουν ατύχηµα σε πεζούς και οδηγούς άλλων οχηµάτων, 

δ) να χρησιµοποιούν ακουστικά και κινητά τηλέφωνα. Πρέπει να κρατούν πάντοτε το 

τιµόνι του ποδηλάτου µε τα δύο χέρια µας, εκτός εάν χρειαστεί να κάνετε σήµα για 

αλλαγή κατεύθυνσης. 

Σε δύσκολες καταστάσεις, για την ασφάλειά τους και την ασφάλεια των πεζών γύρω τους, 

να κατεβούν από το ποδήλατο και να το οδηγούν περπατώντας. 

Απαγορεύεται να µεταφέρουν άλλους µε το ποδήλατό τους 

Όπου υπάρχει ειδική λωρίδα για ποδηλάτες, είναι υποχρεωµένοι να τη χρησιµοποιούν. 

Όλοι απαγορεύεται να οδηγούν όταν είναι κουρασµένοι, έχουν πιει φάρµακο ή 

οινοπνευµατώδες ποτό. Όλα αυτά επηρεάζουν αρνητικά τον τρόπο που οδηγούν 

(ζαλίζονται ή νυστάζουν). 

Για την ασφάλειά τους και για να µην προκαλέσουν ατύχηµα σε άλλους, είναι 

υποχρεωµένοι να συντηρούν το ποδήλατό τους, ώστε να βρίσκεται πάντα σε καλή 

κατάσταση: 
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Το ποδήλατό τους πρέπει να έχει φρένα και στις δυο ρόδες, που λειτουργούν σωστά. 

Πρέπει να ελέγχουν ότι τα λάστιχα του ποδηλάτου τους είναι πάντα σε καλή κατάσταση. 

Για να κυκλοφορούν το βράδυ και τη νύχτα, πρέπει να έχουνε στο ποδήλατό µας λευκό ή 

κίτρινο φως µπροστά, κόκκινο φως και αντανακλαστικό πίσω, καθώς και αντανακλαστικά 

σε κάθε πλευρά και στα πετάλια. 

Για να µπορούνε να προειδοποιούνε τους πεζούς και τους οδηγούς των άλλων οχηµάτων, 

πρέπει το ποδήλατό µας να έχει κουδούνι, το οποίο λειτουργεί. 

Σύµφωνα µε τον Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας, ο ποδηλάτης, εφόσον κυκλοφορεί στο 

δρόµο, είναι υποχρεωµένος να έχει άδεια κυκλοφορίας για το ποδήλατό του, καθώς και 

νόµιµες αντανακλαστικές πινακίδες τις οποίες χορηγεί η Τροχαία. 

Είτε ως ποδηλάτες, είτε ως πεζοί, είναι υποχρεωµένοι να παρατηρούνε και να 

ακολουθούνε τις υποδείξεις των Αστυνόµων και των Σχολικών Τροχονόµων. 

Ποτέ ποδήλατο χωρίς κράνος ασφαλείας 

Για την ασφάλειά τους και για να µην προκαλέσουν ατύχηµα σε άλλους, όταν κινούντε 

στο δρόµο ως πεζοί ή οδηγοί (ποδηλάτες), εκτός από τις υποδείξεις των Tροχονόµων και 

τις γραµµές πάνω στο οδόστρωµα, πρέπει πάντα να ακολουθούνε: 

α) Τη φωτεινή σηµατοδότηση (φανάρια). Υπάρχουν φανάρια που ρυθµίζουν την 

κυκλοφορία των πεζών και φανάρια που ρυθµίζουν την κυκλοφορία των οδηγών 

(ποδηλάτες). Και στις δύο περιπτώσεις πρέπει πάντα να τα σεβόνται. Σταµατάµε στο 

κόκκινο, προχωράτε στο πράσινο. 

Το πράσινο που αναβοσβήνει σηµαίνει ότι µπορείτε να περάσετε αλλά µε ιδιαίτερη 

προσοχή και αφού ελέγξετε και τις δυο κατευθύνσεις. 

Στο κίτρινο, ο ποδηλάτης µπορεί να περάσει µε ιδιαίτερη προσοχή και µόνο εφόσον δεν 

υπάρχουν πεζοί ή άλλα οχήµατα. 

Στο κίτρινο, ο ποδηλάτης πρέπει να σταµατήσει, όπως και στο κόκκινο, εκτός αν 

βρίσκεται τόσο κοντά στη διάβαση που δεν προλαβαίνει. 

β) Τις πινακίδες. 

Οι πινακίδες τοποθετούνται σε καθορισµένα σηµεία του δρόµου για να ρυθµίζουν την 

κυκλοφορία, να προειδοποιούν και να πληροφορούν τους πεζούς και τους οδηγούς 

(Αντιµετώπιση παιδικού τραύµατος 2008). 
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Με πρωτοβουλία του ΚΕΠΠΑ και σε συνεργασία µε το Μαιευτήριο «Αλεξάνδρα» το 

1996, προωθήθηκε αυτό το πρόγραµµα που στοχεύει στην ενηµέρωση και την 

ευαισθητοποίηση των γονέων σχετικά µε την ανάγκη ασφαλούς µεταφοράς µε το 

αυτοκίνητο των βρεφών κάτω από οχτώ µηνών, µέσω της διάθεσης παιδικών καθισµάτων 

αυτοκινήτου. Τα παιδικά καθίσµατα δανείζονται µε ένα µικρό κόστος στους 

ενδιαφερόµενους γονείς (από τις εταιρείες UNIKID και CHICCO), συνήθως  για µια 

περίοδο έξι µηνών, προσφέροντας έτσι µια οικονοµική εναλλακτική λύση, καθώς συχνά τα 

παιδικά καθίσµατα αυτοκινήτου είναι ακριβά. 

Το πρόγραµµα περιλαµβάνει: 

1. Λεπτοµερή περιγραφή, εξήγηση και παρουσίαση της σωστής χρήσης των παιδικών 

καθισµάτων αυτοκινήτου στους ενδιαφερόµενους από ειδικά εκπαιδευµένο ιατρικό 

επισκέπτη. 

2. Επιµόρφωση των γονέων σχετικά µε τους διαφορετικούς τύπους παιδικών καθισµάτων 

ανάλογα µε την ηλικία (Πετριδού 2003).    

-Ακόµη θα πρέπει να αναφέρουµε άλλο ένα τραγικό δυστύχηµα που µοιάζει µε τροχαίο, το 

οποίο συµβαίνει κοντά στο σπίτι όπου κάποιος έχει αφήσει το φορτηγό ή το αυτοκίνητό 

του απέξω. Ο οδηγός ξεκινάει το µεταφορικό µέσο χωρίς να κοιτάξει µήπως ένα παιδί 

είναι κάτω από το φορτηγό……..Πρέπει πάντα να ελέγχετε πριν µπείτε στο όχηµά σας 

(Τσελίκας 1999). 

-Αρκετά τροχαία ατυχήµατα οφείλονται στο ότι τα παιδιά – επιβάτες, ενοχλούν και 

εκνευρίζουν τους γονείς – οδηγούς. Για να υπάρχει ηρεµία, κυρίως σε µεγάλες διαδροµές, 

πρέπει να βεβαιώνονται   ότι τα παιδιά στο αυτοκίνητο έχουν κάποια ασφαλή παιχνίδια για 

να απασχολούνται καθώς και προστασία από τον ήλιο µε το αντηλιακό κουρτινάκι 

αυτοκινήτου). Πρέπει επίσης να προγραµµατίζονται κάποιες στάσεις, για να µπορούν τα 

παιδιά να κινηθούν εκτός αυτοκινήτου, ώστε στη συνέχεια να είναι ήρεµα κατά τη 

διαδροµή. 

-Εάν τα παιδιά απαιτούν την προσοχή µας, σταµατάµε προσεκτικά σε ασφαλές σηµείο του 

δρόµου, πριν ασχοληθούµε µαζί τους  (Γιαννοπούλου n.d.). 

-Τέλος να δοθεί το δικαίωµα στα όργανα της τάξης που κάνουν πεζή περιπολία, να 

σταµατούν τους ποδηλάτες ή οδηγούς ηλεκτροκίνητων οχηµάτων ηλικίας έως δεκαπέντε 

ετών που κινούνται πάνω στο πεζοδρόµιο, και να του κρατούν το όχηµα. Το ποδήλατο ή 
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ηλεκτροκίνητο όχηµα για να δοθεί πίσω, θα πρέπει να προσέλθει ο κηδεµόνας του νεαρού 

ή της νεαρής για να το παραλάβει (Ανώνυµος 2006). 

 Όσον αφορά για το skate τα µέτρα πρόληψης είναι τα παρακάτω: 

1. Για να κάνει κάποιος skate χρειάζεται πάνω από όλα το κράνος. Ανεξάρτητα από την 

ηλικία και την εµπειρία, οι ειδικοί συνιστούν τη χρήση κράνους, ώστε να αποφεύγονται οι 

τραυµατισµοί στο κεφάλι, που είναι φυσικά και οι πιο επικύνδυνοι. 

2. Απαιτούνται προστατευτικά για τους καρπούς, τους αγκώνες και τα γόνατα (επικάρπια 

κα, επιγονατίδες κ.λ.π.).  

3. Σηµαντικό για όσους ασχολούνται µε το skate είναι και η επιλογή των κατάλληλων 

παπουτσιών. Τα ειδικά αθλητικά παπούτσια που µπορεί να βρει κανείς σε µαγαζιά που 

ασχολούναι µε το skate, είναι ελαφριά και παρέχουν προστασία στα σηµεία του ποδιού 

που κινδυνεύουν από τραυµατισµούς.   

4. Οι αρχάριοι καλό είναι να αποφεύγουν τις µακριές σανίδες, που είναι δυσκολότερες 

στην ισορροπία και στο χειρισµό. Οι γονείς πρέπει να βοηθήσουν το παιδί να επιλέξει µια 

µικρότερη σε φάρδος σανίδα, ώστε το skate να είναι πιο ελαφρύ στα πόδια και να γυρίζει 

πιο εύκολα, και προτιµήστε µικρής ταχύτητας ρουλεµάν. 

5. Πριν ανέβει πάνω στη σανίδα, πρέπει να έχει αδειάσει τις τσέπες του από οποιοδήποτε 

σκληρό ή αιχµηρό αντικείµενο. 

6. Το skate πρέπει να βρίσκεται σε καλή κατάσταση. Πριν από κάθε χρήση, καλό είναι να 

ελέγχει αν κάποιο εξάρτηµά του είναι χαλαρό, σπασµένο ή ραγισµένο, αν υπάρχουν 

αιχµηρές γωνίες, αν γλιστράει η επιφάνεια της σανίδας και κατά πόσον οι ρόδες έχουν 

εγκοπές ή σπασίµατα. 

7. ∆εν µπορεί το παιδί να κάνει skate οπουδήποτε. Οι ανώµαλες επιφάνειες (π.χ. το 

πετρώδες έδαφος) και χώροι κοντά σε δρόµους µεγάλης κυκλοφορίας πρέπει να 

αποφεύγονται. Επίσης, δεν πρέπει να κάνει skate µε βροχερό καιρό, γιατί ένα πεζοδρόµιο 

που γλιστράει µπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα επικίνδυνο. Το ίδιο ισχύει και για τις 

βραδινές ώρες ή για τα σκοτεινά σηµεία. 

 8. Να µην δοκιµάσει κόλπα και ακροβατικά που ξεπερνούν τις δυνατότητές του. Ιδιαίτερη 

προσοχή πρέπει να δείχνουν οι αρχάριοι, αφού η έλλειψη εµπειρίας µπορεί να αποδειχτεί 

πολύ κακός οδηγός. Μάλιστα, το 1/3 των τραυµατισµών αφορά παιδιά, που κάνουν skate 

λιγότερο από µία εβδοµάδα. 
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9. Όταν θέλει να προπονηθεί σε ένα κόλπο ή ένα άλµα, πρέπει να το δοκιµάζει σε 

ελεγχόµενο περιβάλλον, ώστε µια πιθανή πτώση να είναι ακίνδυνη. 

10. Το «ζέσταµα» βοηθά πολύ στο να αποφευχθούν οι τραυµατισµοί. Οι διαιτητικές 

ασκήσεις είναι απαραίτητες τόσο πριν όσο και µετά την προπόνηση (Αντωνοπούλου n.d.). 

 

 

Κεφάλαιο 5.1.6  

 Λοιπά ατυχήµατα 

 

1. Ένα τα συνηθισµένα µέρη που συνήθως πηγαίνουν τα παιδιά είναι οι οικοδοµές για 

εξερεύνηση ή για παιχνίδι. Εκεί πατούν σανίδες που έχουν πάνω πρόκες και 

τραυµατίζονται. Αυτό συµβαίνει γιατί πολλοί εργολάβοι δεν έχουν αποκτήσει τη συνήθεια 

να βγάζουν τις πρόκες το συντοµότερο δυνατό. 

2. Τραγικά συχνό είναι δυστυχώς ακόµα στην Ελλάδα ένα είδος ατυχήµατος που έχει 

σχέση µε την ευθύνη των κυνηγών και οι συνθήκες κάθε φορά είναι παρόµοιες:  

3. Οι πυροβολισµοί και οι ανθρωποκτονίες µε δράστες νήπια ή παιδιά που περιεργάζονται 

κυνηγετικά όπλα, τα οποία βρίσκουν κρεµασµένα, γεµάτα και ανασφάλιστα. Μεγάλη είναι 

εδώ η ευθύνη των γονέων. Τελευταία συχνά είναι και τα ατυχήµατα µε δράστες ή θύµατα 

παιδιά, των οποίων ο πατέρας αστυνοµικός άφησε ακλείδωτο και γεµάτο το υπηρεσιακό 

του περίστροφο στο σπίτι (Τσελίκας 1999). 

 4. Μέτρα προστασίας από την ηλιακή ακτινοβολία:                                                                            

α) Αποφεύγετε την έκθεση του παιδιού στον ήλιο τις µεσηµερινές ώρες (11 πµ– 3µµ), γιατί 

η υπεριώδης ακτινοβολία είναι εντονότερη. 

β) Συνιστάται προοδευτική έκθεση στον ήλιο, ξεκινώντας από λίγα λεπτά, ώστε να 

ενεργοποιούνται οι φυσικοί µηχανισµοί άµυνας του δέρµατος. 

γ) Ντύνετε τα παιδιά µε κατάλληλη ενδυµασία ,π.χ. Ρούχα ανοιχτού χρώµατος. 

δ) Χρησιµοποιείται σκευάσµατα µε αντηλιακά φίλτρα, κατάλληλα για την ηλικία και τον 

τύπο του δέρµατος. 

ε) Αποφεύγετε την έκθεση στον ήλιο βρεφών ηλικίας < 6 µηνών, αφού σ’ αυτή την ηλικία 

δεν συνιστάται η χρήση αντηλιακών φίλτρων.  
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ζ) Φορέστε στα παιδιά γυαλιά ηλίου, κατάλληλα για την απορρόφηση της υπεριώδης 

ακτινοβολίας (Μάτζιου 2008).                                                                                                                                          

5. Τα παιχνίδια προσφέρουν στα παιδιά αµέτρητη χαρά. Τα ίδια τα παιχνίδια, ωστόσο, 

µπορούν να αποτελέσουν αιτία σοβαρών ατυχηµάτων, εάν οι γονείς δεν προσέχουν όταν 

τα επιλέγουν. 

Κατά την αγορά παιχνιδιών για τα παιδιά καλό είναι οι γονείς: 

α) Να απευθύνονται σε εξειδικευµένα µαγαζιά, στα οποία υπάρχουν πωλητές που µπορούν 

να τους καθοδηγήσουν στην επιλογή του κατάλληλου δώρου. 

β) Να ελέγχουν ότι τα παιχνίδια που αγοράζουν έχουν στη συσκευασία τους σήµα που 

διευκρινίζει ότι ο κατασκευαστής τηρεί τους κανόνες ασφαλείας, όπως το CE της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

γ) Προτού αγοράσουν ένα παιχνίδι, να ελέγχουν οι ίδιοι την ποιότητά του, ότι είναι σωστά 

συναρµολογηµένο, δε σπάει εύκολα, δεν είναι βαµµένο µε τοξικά χρώµατα και δεν 

περιέχει εύφλεκτα υλικά. 

δ) Όταν αγοράζουν µπογιές, µαρκαδόρους ή πλαστελίνες να βεβαιώνονται ότι στη 

συσκευασία αναγράφεται ότι δεν είναι τοξικές. 

Επιλογή κατάλληλου παιχνιδιού για κάθε παιδί σηµαίνει: 

α) Οι γονείς να χρησιµοποιούν τη λογική τους ή τη συµβουλή τρίτου κατά την επιλογή 

κατάλληλων  παιχνιδιών, αναλόγως µε την ηλικία και τα ενδιαφέροντα του παραλήπτη. 

β) Όταν αγοράζουν κρεµαστά παιχνίδια που προορίζονται για κούνιες, να βεβαιώνονται 

για την ασφάλεια του µωρού. Το κορδόνι από το οποίο κρέµονται να µην υπερβαίνει τα 20 

εκατοστά. 

γ) Σε παιδιά κάτω των 3 ετών, δεν πρέπει να δίνουν παιχνίδια που αποτελούνται από µικρά 

κοµµάτια, γιατί µπορούν να προκαλέσουν πνιγµό. 

δ) Να αποφεύγουν επίσης, την αγορά παιχνιδιών µε µακριά µαλλιά ή γούνα για µωρά 

κάτω του ενός έτους γιατί και αυτά είναι δυνατόν να προκαλέσουν πνιγµό. 

ε) Τα set χηµείας, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια και τα παιχνίδια που περιλαµβάνουν 

ηλεκτρικά εξαρτήµατα ή εξαρτήµατα που θερµαίνονται, θα πρέπει να δίνονται σε παιδιά 

άνω των δέκα ετών και ιδανικά να χρησιµοποιούνται υπό την επίβλεψη ενηλίκων. 

Προκειµένου τα παιχνίδια να µην αποτελέσουν αιτία ατυχηµάτων πρέπει: 
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α) Να µην δίνουν ποτέ σε µικρά παιδιά δώρα µέσα σε πλαστικές σακούλες, οι οποίες 

µπορεί να οδηγήσουν σε ασφυξία. 

β) Να αποφεύγουν τα αεροβόλα ως δώρα, διότι µπορούν να προκαλέσουν σοβαρούς 

τραυµατισµούς, ιδιαίτερα στα µάτια. Όταν τα παιδιά παίζουν µε αεροβόλα πρέπει πάντα 

να φορούν προστατευτικά γυαλιά. 

γ) Τα αγαπηµένα σας παλιά παιχνίδια δεν είναι πάντα κατάλληλα και ασφαλή για τα 

παιδιά σας (π.χ. παλιά οι µπογιές ήταν συνήθως τοξικές) ( Ανώνυµος 2006).   

6. Οι παιδότοποι είναι µαγνήτες για τα παιδιά. Τους δίνουν µια πιθανότητα να τρέξουν, να 

φωνάξουν να αλληλεπιδράσουν µε άλλα άτοµα της ηλικία τους, να ερευνήσουν και να 

επεκτείνουν τις δυνατότητες των αναπτυσσόµενων οργανισµών τους ενώ παράλληλα θα 

διασκεδάζουν. Οι ενήλικες επίσης, εκτιµούν την ευκαιρία να επισκεφτούν µε οµοϊδεάτες 

και οµοιοπαθείς φιλικά ζευγάρια τους παιδότοπους όπου µπορούν να σχολιάσουν και να 

συζητήσουν ανενόχλητοι ενώ τα παιδιά τους παίζουν σε έναν ασφαλή και περιορισµένο 

χώρο. 

∆υστυχώς, πολλοί παιδότοποι δεν είναι τόσο ασφαλείς όσο θα έπρεπε να είναι. Κάθε έτος, 

περίπου 250.000 παιδιά στην Ευρώπη κάτω από την ηλικία 15 απαιτούν τη νοσοκοµειακή 

περίθαλψη για τους τραυµατισµούς τους σε παιδότοπους & παιδικές χαρές, µε άσχηµα 

σπασµένα κόκαλα, αµυχές, µώλωπες ακόµα και τραυµατισµούς στο κεφάλι, σύµφωνα µε 

τις στατιστικές που µαζεύονται µέσω του εθνικού ηλεκτρονικού συστήµατος επιτήρησης 

τραυµατισµών. 

Οι παράγοντες που συµβάλλουν στα προβλήµατα των παιδότοπων: 

1) Οι επιφάνειες κάτω από τον εξοπλισµό,  

2) το σχέδιο και η ρύθµιση του εξοπλισµού, 

3) πόσο καλά ο εξοπλισµός είναι εγκατεστηµένος και διατηρηµένος και,  

4) πώς τα παιδιά χρησιµοποιούν τον εξοπλισµό.  

Ενώ τα µικρά παιδιά δεν πρέπει ποτέ να µένουν χωρίς επίβλεψη όταν παίζουν, εάν οι 

παιδότοποι σχεδιάζονται καλύτερα µπορούν να καταστήσουν την εργασία του 

επιβλέποντα ενηλίκου ευκολότερη. 

Επειδή οι πτώσεις είναι ο πιο κοινός τύπος ατυχήµατος στους παιδότοπους , πρέπει να 

υπάρξει ιδιαίτερη προσοχή στην παρεµπόδιση των πτώσεων και την ελάττωση της 
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δριµύτητάς τους,. Τα παιδιά πέφτουν επειδή γλιστρούν, χάνουν το πιάσιµό τους ή χάνουν 

την ισορροπία τους παίζοντας στους φραγµούς, τις κούνιες, τις τσουλήθρες, το γύρω – 

γύρω - όλοι και τα παιχνίδια αναρρίχησης. Συχνά τραυµατίζονται όχι µόνο από την πτώση 

αλλά µε χτύπηµα στον εξοπλισµό καθώς πέφτουν (Κυριακίδη 2007). 

Μια µατιά στο πού και πότε τα παιδιά τραυµατίζονται στους παιδότοπους µπορεί να 

φωτίσει τις ανάγκες των παιδότοπων και να προσφέρει σηµαντική βοήθεια στην βελτίωση 

αυτών των χώρων.  

O καθορισµός των χρηστών του χώρου (ηλικιακές οµάδες). 

∆ιαφορετικές ηλικιακές οµάδες έχουν διαφορετικές ανάγκες από ένα παιδότοπο. Ο 

καθορισµός των χρηστών µπορεί να οδηγήσει σε διαφορετικές στρατηγικές οργάνωσης 

του χώρου ανάλογα µε το είδος παιχνιδιού που πρέπει να στηρίξει (ο χώρος) για τις 

αντίστοιχες ηλικιακές οµάδες παιδιών. Για παράδειγµα τα µικρότερα παιδιά επωφελούνται 

περισσότερο από τις παιχνιδοκατασκευές –για την ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων- ενώ τα 

µεγαλύτερα παιδιά θέλουν περισσότερο χώρο για τρέξιµο, ποδήλατο κλπ. Ιδιαίτερη 

προσοχή πρέπει να λαµβάνεται ώστε τα µικρότερα παιδιά –νήπια τα οποί α ακόµη δεν 

έχουν αναπτύξει πλήρη άνεση στην κίνηση να µην βρίσκονται µέσα στον χώρο κίνησης-

παιχνιδιού των µεγαλύτερων παιδιών γιατί µπορεί να συµβούν ατυχήµατα. Αντίστοιχα 

πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και οι συνοδοί, άτοµα τρίτης ηλικίας ώστε ο χώρος να είναι 

φιλικός και να επιτρέπει την άνετη επίβλεψη των παιδιών 

H συµµετοχή ειδικών που κατανοούν την έννοια και τη σηµασία του παιδικού 

παιχνιδιού. 

Η διεπιστηµονική προσέγγιση του θέµατος είναι απαραίτητη για την επιτυχία του 

εγχειρήµατος. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µέσα από οµάδες σχεδιασµού µε σύνθεση από 

διαφορετικές ειδικότητες: αρχιτέκτονες, παιδαγωγούς, καλλιτέχνες. Ιδιαίτερα ακόµα και 

για µικρά έργα η υποστήριξη από ειδικό παιδαγωγό είναι αναγκαία. Αυτός µπορεί να 

πληροφορήσει τον µελετητή για τις ιδιαίτερες ανάγκες ανάλογα µε την ηλικία, για τον 

τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνονται τον χώρο τα παιδιά, τον τρόπο πρόσληψης οπτικών 

µηνυµάτων κλπ. 

H συµµετοχή των παιδιών στο σχεδιασµό. 
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H διαδικασία αυτή βοηθά στο να οικειοποιηθούν τα παιδιά µε τους χώρους αυτούς και να 

ενισχύσει το αίσθηµα ότι ως µέλη µίας τοπικής κοινωνίας εισακούεται η άποψή τους για 

το περιβάλλον. 

Τοποθεσία: τα χαρακτηριστικά του χώρου (ορατότητα, µέγεθος, σχήµα, ανάγλυφο κλπ) 

επηρεάζουν τον σχεδιασµό του χώρου, τις ευκαιρίες για την ανάπτυξη παιχνιδιού, την 

κοινωνική διαντίδραση καθώς και την διαχείριση του παιχνιδότοπου. 

• Προσβασιµότητα:ένας παιδότοπος πρέπει να είναι εύκολα και άµεσα προσβάσιµος από 

όλους τους χρήστες. Οι είσοδοι πρέπει να είναι ελκυστικές και τα όρια πρέπει να είναι 

σαφώς ορισµένα - αλλά διαφανή - ώστε να µην αποµονώνουνε τον παιδότοπο από το 

περιβάλλον. Η είσοδος για τη συντήρηση πρέπει είναι ξεχωριστή. 

• Πολυπλοκότητα και σαφήνεια: ∆ιαφορετικές δραστηριότητες που κεντρίζουν το 

ενδιαφέρον και την περιέργεια για εξερεύνηση είναι απαραίτητες αλλά πρέπει να 

εντάσσονται σε µία δοµή - δευτερεύουσες ”εµπειρίες” πρέπει να ανακαλυφθούν µε την 

πάροδο του χρόνου ( να επιφυλάσσει ο χώρος εκπλήξεις). 

• Κυκλοφορία: Θα πρέπει να παίρνει τη µορφή σερπαντίνας ώστε να επιτρέπει στα παιδιά 

να προχωρούν µε µία λογική σειρά από το ένα παιχνίδι στο άλλο και να αποφεύγονται οι 

ευθείες διαδροµές που επιτρέπουν στα παιδιά να αναπτύσσουν µεγάλες ταχύτητες. 

• Προστατευµένος χώρος : Οι χώροι παιχνιδιού πρέπει να είναι ορατοί από το παιδί και το 

γονιό αλλά και να προσφέρουν µία αίσθηση οικειότητας / ασφάλειας µέσα από την χρήση 

ορίων µε διαβάθµιση στη διαφάνεια. 

• Μικροκλίµα: ο παιδότοπος πρέπει να προσφέρει προστασία από ανέµους , βροχή, ήλιο 

και θόρυβο. H επιλογή χώρων ώστε να σχηµατίζεται δίκτυο παιχνιδότοπων- προσβάσιµων 

από τον πεζό βοηθά τα παιδιά στο να σχηµατίζουν νοητικό χάρτη. 

 Σχεδιασµός 

• Παροχή συµβουλευτικής υπηρεσίας/ Συµµετοχικός σχεδιασµός: Είναι σηµαντικό η 

διαδικασία σχεδιασµού να περιλαµβάνει τη συµµετοχή παιδιών µε διαφορετικές ανάγκες 

καθώς και των κηδεµόνων τους. ∆ιαµεσολαβητικό ρόλο µπορεί να παίξει ένας 

επιστηµονικός φορέας που µπορεί να συντονίσει ή και να διεξάγει ο ίδιος έρευνες µε 

ερωτηµατολόγια. 

• Σχεδιασµός για όλες τις ηλικίες. Πρέπει να υπάρχει µέριµνα ώστε ο χώρος να είναι 

φιλικός σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες (γονείς, άτοµα 3ης ηλικίας, εφήβους). Οι 



 150

παιδικές χαρές χρησιµοποιούνται από µία ποικιλία ατόµων εκτός από τα παιδιά. Ιδιαίτερα 

οι έφηβοι –για τους οποίους υπάρχουν διεθνώς λίγες έρευνες που να εµβαθύνουν στις 

ιδιαίτερες ανάγκες τους από ένα υπαίθριο χώρο αναψυχής  επιλέγουν συχνά ένα πάρκο- 

παιδική χαρά για τόπο συναντήσεων. Είναι αναγκαίο να υπάρχει πρόβλεψη και για αυτούς 

διαφορετικά θα “οικειοποιηθούν” αυθαίρετα ένα χώρο πιθανά ένα χώρο που προορίζεται 

για µικρότερα παιδιά. 

• Επιλογή εξοπλισµού παιχνιδοκατασκευών και λοιπού εξοπλισµού που πληρούν τις 

απαιτήσεις ασφάλειας σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Σαφής σήµανση που 

αναγράφει τον διαχειριστή, την τακτική παιχνιδιού (play policy) για το συγκεκριµένο 

παιδότοπο, οδηγίες χρήσης του παιδότοπου ανάλογα µε την ηλικία, οδηγίες για τα 

κατοικίδια κλπ. 

Επίσης:  

α) ο παραδοσιακός εξοπλισµός µπορεί να φαίνεται “ξεπερασµένος” για τους ενήλικες 

αλλά όχι και στα παιδιά (ιδιαίτερα τα µικρά). 

β) έχει σηµασία ο τρόπος διευθέτησης των παιχνιδοκατασκευών µέσα στο χώρο ώστε να 

υπάρχει µία αλληλουχία κινήσεων από το ένα παιχνίδι στο άλλο και να υποστηρίζεται πιο 

αποτελεσµατικά το παιχνίδι. 

γ) Θεωρείται σηµαντικό η παιχνιδοκατασκευή να λειτουργεί ως ορόσηµο για τα παιδιά του 

παιχνιδότοπου µέσα στην πόλη . Αυτή η διάσταση του σχεδιασµού είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική στο ολοένα και πιο περιοριστικό για τα παιδιά τοπίο της σύγχρονης ελληνικής 

πόλης. 

• Συµµετοχή καλλιτεχνών – µαστόρων στη κατασκευή των παιχνιδιών ώστε να υπάρχει το 

στοιχείο της πρωτοτυπίας και της τοπικότητας. Για να πληρούνται όµως βασικές 

απαιτήσεις ασφάλειας χρειάζεται η συµβουλευτική υπηρεσία και ο έλεγχος από τον 

αρµόδιο φορέα. 

• Ποικιλία των χώρων διαφορετικών µεγεθών για κοινωνική συνεύρεση µε την παροχή 

καθιστικών, περιπτέρων κλπ. 

• Αισθήσεις: Το περιβάλλον του παιχνιδότοπου πρέπει να προσφέρει τη µέγιστη δυνατή 

ποικιλία σε χρώµατα, υφές, σχήµατα, µεγέθη, υλικά, µυρωδιές, ήχους, κίνηση, αλλαγή 

σκηνικού, χώρου, χρόνου. 
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• ∆ιαντίδραση: κάποια στοιχεία του περιβάλλοντος πρέπει να επιτρέπουν στα παιδιά να 

παρέµβουν ώστε να τα αλλάζουν. Άλλα στοιχεία πρέπει να σηµατοδοτούν την αλλαγή των 

εποχών, τον κύκλο της ζωής κλπ. 

 

 

Ασφάλεια 

• Ασφαλής πρόκληση: Οι χώροι παιχνιδιού θα πρέπει να παρέχουν στα παιδιά την 

δυνατότητα για σωστή φυσική ανάπτυξη, ισορροπία και συντονισµό χωρίς αυτά να 

εκτίθενται σε κίνδυνο. 

• ∆ιαβαθµισµένη πρόκληση: να παρέχονται δυνατότητες παιχνιδιού µε ένα ευρύ φάσµα 

δυσκολιών και προκλήσεων που να καλύπτει τις απαιτήσεις κάθε ηλικίας. 

• ∆άπεδα ασφαλείας: σύµφωνα µε τις οδηγίες της ΕΕ. 

• Επίβλεψη: η έλλειψη σωστής επίβλεψης ευθύνεται για µεγάλο ποσοστό ατυχηµάτων. Ο 

σχεδιασµός πρέπει να προβλέπει η επίβλεψη του χώρου να γίνεται εύκολα 

ελαχιστοποιώντας την προσπάθεια. 

Είναι φανερό ότι για να πληρούνται τα παραπάνω κριτήρια σε µελέτες παιδότοπων 

χρειάζεται µία συνολική παιδαγωγική αντιµετώπιση και γνώση του πως αντιλαµβάνονται 

τον χώρο τα παιδιά. Στην Ελλάδα σήµερα ο σχεδιασµός των χώρων αυτών γίνεται 

εµπειρικά και διαισθητικά – µε βάση βιβλιογραφικές αναφορές όπως διαπιστώσαµε στην 

έρευνά µας- και το κυριότερο όµως χωρίς διεπιστηµονική συνεργασία. Σε αυτή την 

περίπτωση ο µηχανικός – µελετητής καλείται να αντεπεξέλθει σε ένα πρόβληµα όπου είναι 

φανερό ότι η επιστηµονική του κατάρτιση δεν αρκεί. Είναι σαφές ότι ο σχεδιασµός δεν 

µπορεί να µένει µόνο σε αισθητικά, λειτουργικά κριτήρια και στην τήρηση των προτύπων 

ασφαλείας που µπορεί να προδιαγράψει ο µηχανικός αλλά χρειάζεται και συνολική 

παιδαγωγική προσέγγιση. Βλέποντας τι ισχύει στο εξωτερικό- φαίνεται ότι είναι αναγκαία 

η θέσπιση ενός διεπιστηµονικού οργάνου το οποίο θα είναι επιφορτισµένο µε την 

προώθηση του επιστηµονικού έργου σε σχέση µε τους παιδότοπους και το οποίο θα µπορεί 

να παίξει συµβουλευτικό στο σχεδιασµό των χώρων αυτών (Καρυώτη, Καραγιάννη, 

Σουλτανίδου 2003). 

7. Θαλάσσια αθλήµατα 
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α) Όταν κάνουν θαλάσσια αθλήµατα τα παιδιά, πρέπει πάντα να φορούν εγκεκριµένα 

σωσίβια, ακόµα και εάν κολυµπούν καλά. 

β) Εφόσον τα παιδιά θέλουν να ασχοληθούν µε θαλάσσια αθλήµατα, όπως ιστιοπλοΐα, 

θαλάσσιο ski, ιστιοσανίδα και καταδύσεις, είναι σηµαντικό να παρακολουθούν πρώτα, 

µαθήµατα σε εξειδικευµένες σχολές και να µάθουν να ακολουθούν τους κανόνες του κάθε 

αθλήµατος. 

γ) Σε περίπτωση που µεγαλύτερα παιδιά, κάνουν καταδύσεις και υποβρύχιο ψάρεµα, 

πρέπει να χρησιµοποιούν τον κατάλληλο εξοπλισµό, να ακολουθούν πιστά τους κανόνες  

ασφαλείας, να είναι συνδεδεµένα µε την ειδική σηµαδούρα για να διακρίνονται από 

διερχόµενα σκάφη και να είναι πάντα συνοδευόµενα  ( Gender and society n.d. ) 

δ) Βεβαιωθείτε φυσικά εάν οι καιρικές συνθήκες είναι κατάλληλες για την διεξαγωγή του 

σπορ. 

ε) Στο θαλάσσιο ski πρέπει ο οδηγός της βάρκας να είναι έµπειρος, να κρατά τις 

αποστάσεις ασφαλείας από την στεριά και τα άλλα σκάφη. Επίσης είναι απαραίτητο µέσα 

στο ταχύπλοο να υπάρχουν δύο άτοµα ( ο ένας να οδηγεί και ο άλλος να προσέχει τον 

σκιέρ) ( Ανώνυµος  2008). 

8. ∆ιακοπές στο βουνό και ασφάλεια  

1) Κατάλληλο ντύσιµο: 

α) στην πεζοπορία κατάλληλα υποδήµατα και καπέλο 

β) στην ποδηλασία κράνος ασφαλείας και σωστά παπούτσια 

γ) στο rafting εγκεκριµένα σωσίβια και κράνος  

Γενικά όλα τα αθλήµατα του βουνού, όπως αναρρίχηση, ανάβαση, ελεύθερη πτώση κ.λ.π. 

καλό είναι να γίνονται σε οργανωµένες οµάδες υπό την επιτήρηση ειδικών, να 

ακολουθούνται αυστηρά οι κανόνες ασφαλείας και να χρησιµοποιείται ο κατάλληλος 

εξοπλισµός. 

2) Να µάθουν στα παιδιά  να αναγνωρίζουν τα δηλητηριώδη έντοµα και ερπετά της 

περιοχής και πώς να αποφεύγουν ατυχήµατα που προέρχονται από αυτά. 

3) Να µάθουν στα παιδιά ότι γενικά τα ζώα γίνονται επικίνδυνα όταν αισθάνονται ότι 

απειλούνται, είναι άρρωστα ή προστατεύουν τα µικρά τους, την τροφή τους, την κατοικία 

τους ακόµα και το αφεντικό τους. 
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Κατά κανόνα τα  παιδιά πρέπει να µάθουν να σέβονται τα ζώα. Στην εξοχή τα παιδιά 

µπορεί να συναντήσουν ζώα µη κατοικίδια, όπως τσοπανόσκυλα, µουλάρια, γαϊδούρια κ.α. 

που δεν είναι συνηθισµένα σε κόσµο. Στην περίπτωση αυτή, θέλει  προσοχή εκ µέρους 

των παιδιών για να µην προκληθούν σοβαρά ατυχήµατα. 

4) Να βεβαιωθείτε ότι στην περιοχή δεν υπάρχουν ποτάµια, πηγάδια, στέρνες, και άλλα 

µέρη αποθήκευσης νερού. Σε περίπτωση  που υπάρχουν, να εξηγήσετε την επικινδυνότητά 

τους στα παιδιά και να τα αποτρέψετε να παίζουν δίπλα τους. 

5) Να βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχουν δηλητηριώδη φυτά στην περιοχή π.χ. µανιτάρια, και 

τα παιδιά να µάθουν να τα αναγνωρίζουν και να µην τα αγγίζουν. 

6) Να προσέχουν τις καλοκαιρινές καταιγίδες. Πρέπει να µάθουν τα παιδιά να µη 

στέκονται κάτω από δέντρα και ηλεκτρικά καλώδια και να µην κολυµπούν όταν πέφτουν 

κεραυνοί. 

Όπου και είστε διακοπές, να µάθετε στα παιδιά να αποφεύγουν τις αλλοιωµένες τροφές, τα 

λιωµένα παγωτά και τα ληγµένα προϊόντα. Με τις καλοκαιρινές υψηλές θερµοκρασίες 

υπάρχει µεγάλος κίνδυνος δηλητηρίασης. ∆εν βάζετε ποτέ στην κατάψυξη τρόφιµα που 

έχουν ήδη αποψυχθεί. 

9. Πυροτεχνήµατα και Πάσχα 

Τα πυροτεχνήµατα πωλούνται και χρησιµοποιούνται κυρίως την περίοδο του Πάσχα. 

Χωρίς την απαιτούµενη προσοχή, όµως, τα πυροτεχνήµατα µπορούν να αποτελέσουν αιτία 

σοβαρού τραυµατισµού τόσο για αυτόν που τα χρησιµοποιεί όσο και για τους γύρω του. 

• Προσοχή στα πυροτεχνήµατα που αγοράζουν και από που, γιατί ορισµένα από 

αυτά µπορεί να είναι επικίνδυνα. 

• ∆εν πρέπει να κατασκευάζουν µόνοι τους πυροτεχνήµατα, διότι κινδυνεύουν να 

πάθουν σοβαρά εγκαύµατα. 

• ∆εν πρέπει να πετάν δυναµιτάκια σε άλλους, ούτε για αστείο. 

• ∆εν πρέπει να µεταφέρουν δυναµιτάκια στην τσέπη τους. Με την τριβή και µόνο 

είναι δυνατό να ανάψουν και να προκαλέσουν  σοβαρά εγκαύµατα. 

• Να προσέχουν να µην ανάβουν βεγγαλικά κοντά στο πρόσωπό τους και στα µαλλιά 

τους ή κοντά σε εύφλεκτα υλικά. 
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• Να µην χρησιµοποιούν πυροτεχνήµατα µέσα σε πολύ κόσµο, ώστε να µην 

τραυµατίσουν κάποιον άθελά τους. 

• Να µην χρησιµοποιούν πυροτεχνήµατα µέσα σε ξερά χόρτα, ώστε να µην 

προκαλέσουν πυρκαγιά. 

• Προσοχή στις λαµπάδες! Να αποφεύγετε όσες είναι στολισµένες µε εύφλεκτα 

υλικά. Να µην ξεχνάτε ότι η φλόγα και το λιωµένο κερί µπορούν να προκαλέσουν 

σοβαρά εγκαύµατα. 

• Το Πάσχα είναι µια καλή ευκαιρία να µάθουν οι γονείς στα παιδιά να φοράνε 

πάντα κράνος ασφαλείας όταν κάνουν ποδήλατο. 

• Όταν  βάφετε τα αυγά και πλάθετε πασχαλινά κουλουράκια, να µην αφήνετε ποτέ 

τα παιδιά χωρίς επίβλεψη στην κουζίνα, ώστε να αποφύγουµε σοβαρά εγκαύµατα. 

• Την Κυριακή του Πάσχα, ιδιαίτερη προσοχή στις ψησταριές και στις σούβλες. Τα 

αναµµένα κάρβουνα και τα πυρωµένα σίδερα αποτελούν αιτία σοβαρών 

εγκαυµάτων (Γιαννοπούλου n.d.).  

10.  Ασφάλεια στο αγροτικό περιβάλλον 

Κατά τη µελέτη  ασθενών µεταξύ 0 και 19 χρονών, οι οποίοι είχαν νοσηλευθεί  λόγω 

εξωτερικών παραγόντων  νοσηρότητας και της  θνησιµότητας , ο Gaspar ανακάλυψε ότι το 

14.1% ζούσε  στην εξοχή .Ο  Pickett et al., παρατήρησε ότι ένα µεγάλο ποσοστό 

τραυµατισµών που συνέβη  στα αγροκτήµατα σε παιδιά και  εφήβους που ζούσαν εκεί ή 

που έκαναν  διακοπές εκεί , δεν συσχετίζονταν µε την εργασία. Οι συντάκτες αναφέρουν 

πέντε σηµαντικά µέτρα που µπορούν να βοηθήσουν στην αποτροπή τραυµατισµών:  

 1. Τα παιδιά δεν πρέπει να έχουν πρόσβαση εκεί που οι ενήλικοι εργάζονται, γιατί  σε 

αυτήν την περίπτωση, τα παιδιά δεν µπορούν να εποπτευτούν κατάλληλα. 

 2. Πρέπει να υπάρχουν  προστατευτικές µπάρες για να αποτρέψουν τα παιδιά να έχουν 

πρόσβαση στις θέσεις που µπορούν να εκτεθούν σε οποιονδήποτε κίνδυνο. 

 3. Να φυλάσσονται τα  µακριά, ακίνδυνα, αγροτικά εργαλεία και ο εξοπλισµός, ώστε να 

µην  επιτρέπουν στα παιδιά να έχουν πρόσβαση στις θέσεις όπου είναι αποθηκευµένος. 

 4. Αναπτύξτε τρόπους να προσέχετε  τα παιδιά κατά τρόπο ασφαλή, αποτρέποντας τα  να 

βρεθούν σε µέρη  όπου δουλεύουν ενήλικοι. 
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5. Θεσπίστε κανόνες για τις δραστηριότητες  στον ελεύθερο χρόνο στο αγροτικό 

περιβάλλον (Paes & Gaspar 2005). 

11.  ∆αγκώµατα από φίδια 

Τα  ∆αγκώµατα από φίδια  είναι εξαιρετικά επικίνδυνα σχεδόν 90.5% προκαλούνται  από 

φίδια είδους Bothrops. Τα αγόριά είναι περισσότερο επιρρεπή στα δαγκώµατα απ’ότι τα 

κορίτσια. Συνήθως, τα δαγκώµατα είναι στα πόδια και τις πατούσες , και στα χέρια  και τα 

αντιβράχια. Η άµεση  αντιµετώπιση είναι κρίσιµη για καλύτερη  πρόγνωση. 

Εµφανίζονται συχνά σε άτοµα που ζουν κυρίως στην ύπαιθρο. Τα ακόλουθα προληπτικά 

µέτρα, βασισµένα στο εγχειρίδιο για τη διάγνωση και τη θεραπεία των δηλητηριωδών 

δαγκωµάτων, είναι:  

1. Το καλύτερο προληπτικό µέτρο είναι να φορεθούν  µπότες µέχρι το γόνατο ή δερµάτινο 

παντελόνι  µε µπότες µέχρι το γόνατο ή παπούτσια. 

2. Τα δερµάτινα γάντια  πρέπει να φορεθούν για να αποτρέψουν τα δαγκώµατα σε χέρια  

και αντιβράχια. ∆εν πρέπει κανείς  ποτέ να πηγαίνει  σε σκοτεινά µέρη , όπως οι ρωγµές 

βράχου ή κούτσουρα. 

 3. Τα φίδια κρύβονται συνήθως στις σκοτεινά, καυτά και υγρά µέρη. Κατά συνέπεια, 

πρέπει να υπάρχει  προσοχή κατά την εργασία ή  σε τέτοιες περιοχές  µε αυτά τα 

χαρακτηριστικά, όπως οι σωροί µε καυσόξυλα και  ζαχαροκάλαµα, φασόλια και καλάµια 

καλαµποκιού.  

4. Οι αρουραίοι δείχνουν την παρουσία φιδιών. Είναι απαραίτητο να διατηρούνται  οι 

αποθηκευτικές  εγκαταστάσεις  πάντα καθαρές. Οι τρύπες στους τοίχους και τις πόρτες 

πρέπει να καλυφθούν. 

 5. Καθαρίστε γύρω από το σπίτι, αποφύγετε τη συσσώρευση των µπαζών, απορριµµάτων, 

ξύλου, βράχων, κεραµιδιών και των τούβλων, οι οποίοι συµβάλλουν στην παρουσία 

µικρής τροφής φιδιών ζώων επάνω. Κόψτε το γρασίδι και διατηρήστε το καθαρό (Paes & 

Gaspar 2005). 
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Κεφάλαιο 5.2  

ΣΥΜΒΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Oρισµός του Παιδιατρικού Νοσηλευτή   

Παιδιατρικός νοσηλευτής είναι ο νοσηλευτής ο οποίος έχει µε επιτυχία τελειώσει 

αναγνωρισµένες σπουδές και έχει επίσης κλινική εµπειρία στη νοσηλευτική φροντίδα των 

βρεφών, των παιδιών και των εφήβων/ νέων ανθρώπων.   

Ο νοσηλευτής είναι το άτοµο το οποίο έχει ολοκληρώσει ένα νοσηλευτικό εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα και είναι πιστοποιηµένος και εξουσιοδοτηµένος στη χώρα του να εργάζεται σα 

νοσηλευτής (ICN).      

Αποδεικνύει συµφωνηµένο επίπεδο 

·          Πρακτικής ικανότητας 

·          Θεωρητικής γνώσης 

και κατάλληλες αξίες και συµπεριφορές 

Ένα αναγνωρισµένο κύκλο σπουδών και έχει κλινική εµπειρία              

Σπουδές που έχουν την έγκριση του εθνικού οργάνου που καθορίζει το περιεχόµενο της 

θεωρίας/ άσκησης και τις απαιτούµενες ικανότητες για την παιδιατρική νοσηλευτική. 

Αυτό µπορεί να είναι ένα κυβερνητικό κανονιστικό όργανο, ο Εθνικός Σύνδεσµος 

Παιδιατρικής Νοσηλευτικής, ένα ακαδηµαϊκό όργανο ή συνδυασµός αυτών. Οι χρήστες 

των υπηρεσιών υγείας, οι παρέχοντες φροντίδα, ιατροί και νοσηλευτές και άλλες οµάδες 

µπορούν επίσης να συµµετέχουν. 

Στη νοσηλευτική φροντίδα των βρεφών, παιδιών και εφήβων (νέων ανθρώπων)                

Καθορίζονται µε περισσότερες λεπτοµέρειες αργότερα (κύρια καθήκοντα) ωστόσο 

καλύπτουν: 

·          Κατοχυρωµένα δικαιώµατα για ολιστική φροντίδα επικεντρωµένη στο παιδί και 

στην οικογένεια 

·          Προαγωγή της υγείας, της πνευµατικής υγείας και της ευηµερίας 

·          Πρόληψη ατυχηµάτων και ασθενειών 
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·          Προστασία του παιδιού 

·          Φροντίδα των βρεφών, του παιδιού και των εφήβων µε: τραυµατισµούς, οξείς και 

χρόνιες καταστάσεις, καταστάσεις µε περιορισµένο χρόνο ζωής, προβλήµατα πνευµατικής 

υγείας 

Σε όλους τους χώρους          

Ο κύριος σκοπός του Παιδιατρικού Νοσηλευτή είναι να προστατεύει και να προωθεί τα 

δικαιώµτα και την υγεία των παιδιών, να παρέχει ειδικές υπηρεσίες υγείας και φροντίδας 

και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των παιδιών και των οικογενειών τους µέσα στα 

νοσοκοµεία και σε όλες τις κοινότητες της Ευρώπης. Καθώς τα παιδιά και οι οικογένειές 

τους είναι δεµένοι, ο Παιδιατρικός Νοσηλευτής έχει µια ειδική ευθύνη και στους δύο και 

για αυτό το λόγο πρέπει να εργάζεται σε συνεργασία µε το παιδί και τους γονείς.Ο 

δεύτερος κύριος σκοπός του Παιδιατρικού Νοσηλευτή είναι να φροντίζει παιδιά όλων των 

ηλικιών από τη γέννηση µέχρι την εφηβεία. Όλα τα παιδιά στα διάφορα στάδια της 

ανάπτυξής τους έχουν τη δική τους προσωπικότητα και αντιδρούν διαφορετικά στην 

ασθένεια και στο περιβάλλον τους και για αυτό χρειάζονται ειδική και ατοµική 

προσέγγιση. Για να αναγνωρίσει τις ανάγκες των παιδιών στα διαφορετικά στάδια 

ανάπτυξης καθώς και τις φυσικές, ψυχολογικές, πνευµατικές και κοινωνικές ανάγκες, ο 

Παιδιατρικός Νοσηλευτής χρειάζεται ειδικές γνώσεις και ειδικευµένες δεξιοτεχνίες για να 

ικανοποιήσει αυτές τις ανάγκες και απαιτήσεις και να προστατεύσει την περαιτέρω 

ανάπτυξη. 

Ο Παιδιατρικός Νοσηλευτής θα πρέπει να παρέχει αποδείξεις που να καταδεικνύουν την 

συνεχιζόµενη ανάπτυξή του, την απόκτηση ικανοτήτων κ.λ.π. Οι αποδείξεις που 

παρέχονται από εκπαιδευτές των κλινικών ή ακαδηµαϊκών χώρων θα πρέπει να 

αποδεικνύουν την θεωρητική και την κλινική εκπαίδευση ( Gender and society n.d.). 

Οι δραστηριότητες πρόληψης ατυχήµατος µπορούν να εµφανιστούν σε τρία διαφορετικά 

επίπεδα. Η αρχική πρόληψη περιλαµβάνει την παρεµπόδιση ενός ατυχήµατος που 

συµβαίνει, για παράδειγµα, η χρήση των ακίνδυνων για το παιδί εµπορευµατοκιβωτίων  η 

δευτεροβάθµια πρόληψη περιλαµβάνει την παρεµπόδιση ενός τραυµατισµού ως 

αποτέλεσµα ενός ατυχήµατος, για παράδειγµα, φορώντας  τα κράνη των ποδηλάτων και η 

τριτογενής πρόληψη περιλαµβάνει την παρεµπόδιση των αναπτυσσόµενων επιπλοκών από 

έναν τυχαίο τραυµατισµό, για παράδειγµα, δίνοντας  τις πρώτες βοήθειες επί του τόπου 

του τραυµατισµού. Οι δραστηριότητες µπορούν επίσης να ταξινοµηθούν ως εκπαιδευτικές  
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ή προσεγγίσεις επιβολής . Μια  εκπαιδευτική προσέγγιση θα περιελάµβανε την 

εκπαίδευση των γονέων και των παιδιών για να αλλάξουν συµπεριφορά µέχρι να µειώσουν 

τον κίνδυνο τυχαίου τραυµατισµού, για παράδειγµα, εκπαιδεύοντας  τους γονείς για τον 

εξοπλισµό ασφάλειας. Ένα σηµαντικό καθήκον του νοσηλευτή είναι η εκπαίδευση των 

γονέων για ένα ασφαλέστερο περιβάλλον.  

Τα καθίσµατα ασφάλειας αυτοκινήτων νηπίων και παιδιών µπορούν να µειώσουν την 

επίπτωση και τη σοβαρότητα των τραυµατισµών του παιδιού.                                                    

Σχέδια δανείου για τα καθίσµατα αυτοκινήτου. H νοµοθεσία και η εκπαίδευση µπορούν να 

είναι αποτελεσµατικές στην αύξηση της χρήσης των καθισµάτων του παιδιού στο 

αυτοκίνητο.                                                                                                                              

Η χρήση κρανών ποδηλάτου µπορεί να µειώσoυν τον κίνδυνο τραυµατισµού του κεφαλιού 

και του εγκεφάλου. Οι εκστρατείες που βασίζονται στην εκπαίδευση της κοινότητας  

µπορούν να αυξήσουν τη χρήση των κρανών ποδηλάτου. Τα αστικά σχέδια 

επανασχεδιασµού περιλαµβάνουν την αναδιανοµή της κυκλοφορίας ή τη δηµιουργία των 

περιοχών προτεραιότητας για τους πεζούς, περιλαµβάνοντας  τα µέτρα για τον περιορισµό 

της ταχύτητα της κυκλοφορίας µπορεί να είναι αποτελεσµατικά µειώνοντας τα ατυχήµατα  

του παιδιού που είναι πεζός. Οι ανιχνευτές καπνού µπορούν να ελαττώσουν τη 

θνησιµότητα και τη νοσηρότητα από τις πυρκαγιές. Οι ελεύθεροι ανιχνευτές καπνού 

µπορούν να εγκατασταθούν πάνω από 90% των σπιτιών και να είναι ακόµα λειτουργικοί 

ένα χρόνο µετά σε 88% των σπιτιών. Η εκπαίδευση των γονέων µπορεί να οδηγήσει σε µια 

µείωση των  υψηλών θερµοκρασιών στις βρύσες του σπιτιού. Ο προσδιορισµός των 

κινδύνων στο σπίτι από τις νοσηλεύτριες  µπορεί να µειώσει τον αριθµό τέτοιων κινδύνων. 

Οι ασφάλειες στα παράθυρα µπορεί να µειώσουν την επίπτωση των πτώσεων από εκεί.  Τα 

ακίνδυνα για τα παιδιά εµπορευµατοκιβώτια µπορούν να είναι αποτελεσµατικά στη 

µείωση των ποσοστών της δηλητηρίασης.                                                                                        

Οι µεσολαβήσεις των προγραµµάτων της κοινότητας βασίζονται στα τοπικά 

επιδηµιολογικά στοιχεία που χρησιµοποιούν τις εκπαιδευτικές και περιβαλλοντικές 

προσεγγίσεις που µπορεί να είναι αποτελεσµατικές στη µείωση του ατυχήµατος των 

ποσοστών της παιδικής ηλικίας.                                                                                               

Σχέδια εκπαίδευσης της κοινότητας στις πρώτες  βοήθειες  µπορούν να µειώσουν τα 

ποσοστά τραυµατισµού του ατυχήµατος στην παιδική ηλικία (Kendrick 1994). 

Η σχολική νοσηλευτική είναι µια εξειδίκευση της νοσηλευτικής επιστήµης που προάγει 

την ευεξία, την ακαδηµαϊκή επιτυχία και τις επιδόσεις των σπουδαστών δια βίου. Έτσι οι 
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σχολικοί νοσηλευτές προάγουν τη θετική ανταπόκριση των µαθητών στη φυσιολογική 

ανάπτυξη, την υγεία και την ασφάλεια, κάνουν παρεµβάσεις για την αντιµετώπιση 

πραγµατικών ή δυνητικών προβληµάτων υγείας, διαχειρίζονται περιπτώσεις και 

συνεργάζονται ενεργά µε άλλους, µε στόχο να ενισχύσουν την ικανότητα του µαθητή και 

της οικογένειας για προσαρµογή. 

Αν και τα σχολεία παραδοσιακά δεν θεωρούνται χώροι παροχής φροντίδας υγείας, οι 

σχολικοί νοσηλευτές είναι συχνά η κύρια πηγή για την αξιολόγηση υγείας, την αγωγή 

υγείας και την επείγουσα φροντίδα των παιδιών της χώρας.  

Σήµερα τα παιδιά που φοιτούν στα σχολεία προέρχονται από ποικίλες πολιτισµικές και 

εθνικές οµάδες και κοινωνικοοικονοµικά υπόβαθρα, έχουν περισσότερο σύνθετες 

διαταραχές, που απαιτούν ειδικές γνώσεις και δεξιότητες για την διαχείριση τους κατά τη 

διάρκεια της παραµονής των παιδιών στο σχολείο. 

Tην ανάγκη καθιέρωσης του θεσµού του σχολικού νοσηλευτή στο δηµόσιο εκπαιδευτικό 

σύστηµα για την άµεση αντιµετώπιση των ατυχηµάτων στο σχολείο, επισηµαίνει ο 

Eθνικός Σύνδεσµος Nοσηλευτών Eλλάδος. Eνδεικτικά της συµβολής του νοσηλευτή στην 

αντιµετώπιση των σχολικών ατυχηµάτων είναι τα αποτελέσµατα µελέτης που 

πραγµατοποιήθηκε σε 1.632 µαθητές ηλικίας 5,5 έως 18 ετών, σε ιδιωτικό εκπαιδευτήριο, 

το οποίο διαθέτει νοσηλευτή και ιατρείο. Σύµφωνα µε αυτά, το έτος 2004 - 2005 

καταγράφηκαν 3.188 ατυχήµατα, το 68% των οποίων αφορούσε µαθητές δηµοτικού. H 

συντριπτική πλειονότητα των ατυχηµάτων (98%) αντιµετωπίστηκαν στο σχολείο από τον 

νοσηλευτή και µόλις στο 2% των περιπτώσεων χρειάστηκε να γίνει διακοµιδή στο 

νοσοκοµείο (Ανώνυµος 2006). 

Ο νοσηλευτής σχολικής υγιεινής οφείλει να έχει ανώτερες γνώσεις των πρότυπων πρώτων 

βοηθειών και δίπλωµα CPR, και πρέπει να είναι προετοιµασµένος να παρέχει πρώτες 

βοήθειες και επείγουσα φροντίδα όταν ενδείκνυται. Επιπρόσθετα, πρέπει να βρίσκεται 

πάντα σε ετοιµότητα η διαδικασία ενεργοποίησης της Υπηρεσίας Επείγουσας Ιατρικής 

(EMS) (Nies & McEwen 2001).  
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Κεφάλαιο 5.2.1  

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ Ο∆ΗΓΙΩΝ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 

Εισαγωγή 

Ο νοσηλευτής, που έχει διαθέσει αρκετό χρόνο στο παιδί και έχει δηµιουργήσει θετική 

σχέση µε αυτό, θα κερδίσει εύκολα τη συνεργασία του. Εάν η σχέση βασίζεται στην 

εµπιστοσύνη, το παιδί θα συνδέσει το νοσηλευτή µε τις δραστηριότητες φροντίδας που του 

παρέχουν άνεση, ευχάριστη απασχόληση και διασκέδαση τον περισσότερο χρόνο και όχι 

µε κάποιον που του προκαλεί δυσχέρεια και άγχος. Εάν ο νοσηλευτής δε γνωρίζει το παιδί, 

είναι καλύτερα να τον συστήσει σ αυτό κάποιος άλλος νοσηλευτής, τον οποίο 

εµπιστεύεται το παιδί. Κατά την πρώτη επαφή µε το παιδί πρέπει να αποφευχθεί 

οποιαδήποτε επώδυνη εµπειρία και το ιδανικό θα ήταν αρχικά να επικεντρωθεί η προσοχή 

του νοσηλευτή στο παιδί και κατόπιν να ακολουθήσει η επεξήγηση της διαδικασίας. Οι 

γονείς που επιθυµούν να παραµείνουν κοντά στο παιδί κατά την εκτέλεση της διαδικασίας 

χρειάζονται προετοιµασία για το τι θα συµβεί και για το πώς µπορούν να βοηθήσουν. 

Αναφέρονται παρακάτω οδηγίες προς τα παιδιά για την ασφάλεια στο σπίτι και για τον 

Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας: 

ΚΟΥΖΙΝΑ 

• Να αποφεύγέτε  να πλησιάζετε την κουζίνα όταν χρησιµοποιείται. Ο αναµµένος 

φούρνος και τα µάτια µπορούν να µου προκαλέσουν έγκαυµα. Μην  παίζετε  ποτέ µε 

τους διακόπτες. 

• Μην  τραβάτε  ποτέ µία κατσαρόλα ή ένα τηγάνι από το χερούλι για να δείτε  τι έχουν 

µέσα. Μπορεί να έχουν καυτό λάδι, νερό ή φαγητό που θα χυθεί πάνω σας  και θα σας 

κάψει. 

• Μην  σκύβετε πάνω από κατσαρόλα που βγάζει ατµό γιατί ο ατµός καίει. 

• Να υπενθυµίζετε στη µαµά, ότι είναι καλύτερο να χρησιµοποιεί τα πίσω µάτια της 

κουζίνας για µαγείρεµα και να στρίβει πάντα το χερούλι της κατσαρόλας ή του τηγανιού 

προς τα µέσα, για να µην το σκουντήξετε  κατά λάθος και καείτε . 

• Μην  παίρνετε  µόνα σας  από το ψυγείο ή τα ντουλάπια, κάτι να πιείτε ή να φάτε. Να 

το  ζητάτε  πάντα από κάποιο µεγάλο, γιατί µπορεί να πάρετε κατά λάθος, κάτι 

ακατάλληλο που θα σας πειράξει (φάρµακο, φυτοφάρµακο, εντοµοκτόνο, ληγµένη 

τροφή, οινοπνευµατώδες. ).  
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• Μην παίζετε ποτέ µε το πλυντήριο ρούχων ή το πλυντήριο πιάτων. ∆εν είναι 

παιχνίδια. 

• Μην στέκεστε µπροστά στο φούρνο µικροκυµάτων όταν δουλεύει και µην παίζετε µε 

αυτόν, γιατί µπορεί να προκαλέσετε  ατύχηµα. 

• Οι µικροσυσκευές (mixer – τοστιέρα, γκαζάκι….) είναι εργαλεία που βοηθούν στο 

µαγείρεµα. ∆εν είναι παιχνίδια και δεν πρέπει ποτέ να προσπαθήσετε να τις 

χρησιµοποιήσετε µόνος σας.                                                                                                   

• Μην  πιάνετε  και µην παίζετε ποτέ µε αναπτήρες και σπίρτα, γιατί µπορεί να 

προκαλέσετε σοβαρό ατύχηµα και να πάθετε έγκαυµα.  

• Μην παίζετε µε τα µαχαιροπήρουνα γιατί είναι αιχµηρά και µπορούν να τραυµατίσουν 

εσάς ή κάποιον πλάι σας. Για τον ίδιο λόγο, δεν τρέχετε ποτέ µε αυτά στο χέρι. Μάθετε 

πώς να τα µεταφέρετε µε ασφάλεια, κρατώντας τα µακριά από το σώµα σας µε τη µύτη 

προς τα κάτω και περπατώντας σιγά και προσεκτικά. Εξίσου προσεκτικά, µεταφέρετε 

ένα αιχµηρό εργαλείο, ένα γυάλινο ποτήρι ή ένα εύθραυστο πιάτο.  

• Μην χρησιµοποιείτε αιχµηρό µαχαίρι για να κόψετε κάτι. Ζητάτε πάντα τη βοήθεια 

ενός µεγάλου. 

• Να µην βάζετε ποτέ τα δάκτυλά σας ή κάποιο αιχµηρό αντικείµενο µέσα σε πρίζα. Η 

πρίζα έχει ηλεκτρικό ρεύµα το οποίο θα σας προκαλέσει ηλεκτροπληξία και θα σας 

κάψει. Για τον ίδιο λόγο µην παίζετε και µε τα ηλεκτρικά καλώδια των συσκευών. 

• Το σίδερο που χρησιµοποιούνε για να σιδερώσουνε ρούχα, όχι µόνο έχει ηλεκτρικό 

ρεύµα, αλλά έχει και µία πλάκα σιδερένια που καίει πολύ όταν είναι αναµµένο. Για το 

λόγο αυτό, δεν το αγγίζετε ποτέ ακόµα και αν δεν είναι στην πρίζα. Προσέχετε επίσης, 

να µην µπλεχτείτε στο καλώδιό του και το ρίξετε πάνω σας κατά λάθος. 

• Η πλαστική σακούλα είναι µόνο για να µεταφέρετε πράγµατα ή να πετάτε τα 

σκουπίδια. Να µην  παίζετε ποτέ µε αυτήν και να µην  τη βάζετε ούτε για αστείο στο 

κεφάλι σας, γιατί θα κολλήσει στη µύτη και στο στόµα σας και δεν θα µπορείτε να 

αναπνεύσετε. 

• Τα υγρά που χρησιµοποιούνε οι γονείς για να καθαρίσουνε το σπίτι, είναι πολύ δυνατά 

και πρέπει να τα αποφεύγετε. Εάν τα ακουµπήσετε, πρέπει να πλύνετε πολύ καλά τα 

χέρια σας και δεν πρέπει ποτέ να τα βάλετε στο στόµα µου ή κοντά στα µάτια σας. 

• Ο πυροσβεστήρας υπάρχει στην κουζίνα µόνο για ώρα ανάγκης.                                                

∆εν είναι παιχνίδι και δεν τον αγγίζετε ποτέ. 

• Προσέχετε το ζεστό νερό στη βρύση, µπορεί να είναι πολύ ζεστό και να µε κάψει. Να 

ανοίγετε πρώτα τη βρύση µε το κρύο νερό. 
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• ∆εν σκαρφαλώνετε  ποτέ σε καρέκλα, σκαµνί ή σκάλα για να φτάσετε κάτι, γιατί 

µπορεί να πέσετε και να χτυπήσετε σοβαρά. Να ζητάτε  πάντα τη βοήθεια κάποιου 

µεγάλου. 

• Να µην  βάζετε  ποτέ τα χέρια σας  µέσα στο σκουπιδοτενεκέ, γιατί µπορεί να έχει 

πετάξει κάποιος κάτι αιχµηρό και να σας  κόψει. 

• ∆εν τρέχετε ποτέ µέσα στην κουζίνα, γιατί υπάρχουν αντικείµενα που είναι αιχµηρά, 

εύθραυστα ή µε καυτό περιεχόµενο, καθώς και συσκευές µε ηλεκτρικά καλώδια και 

πρίζες και µπορεί να προκαλέσετε κάποιο ατύχηµα. Για τον ίδιο λόγο, µην αφήνετε ποτέ 

τα παιχνίδια µου στο πάτωµα της κουζίνας και προσέχετε  πάντα να µη γλιστρήσετε σε 

νερό ή άλλα υγρά, που µπορεί να έχουν πέσει στο πάτωµα. 

• Μην  κλείνετε  ποτέ πόρτες, ντουλάπες ή συρτάρια βιαστικά για να µην µαγκώσετε τα 

δάκτυλά σας  ή τα δάκτυλα κάποιου άλλου. 

• Να προσέχετε  πολύ µία πόρτα µε τζάµι. Μπορεί να σπάσει και να σας κόψει άσχηµα 

εάν την κλείσετε απότοµα ή εάν πέσετε απάνω της.  

• Να τρώτε  και να  πίνετε  πάντα σωστά καθισµένοι , χωρίς να βιάζεστε , για να µην 

πνιγείτε. Να µην  παίζετε ποτέ όταν τρώτε και να µην  τρώτε ποτέ ξαπλωµένοι. 

ΜΠΑΝΙΟ 

  

• Να µην  χοροπηδάτε ποτέ µέσα στη µπανιέρα ή στη ντουζιέρα, γιατί είναι εύκολο να 

γλιστρήσετε και να χτυπήσετε σοβαρά. Να ζητάτε από τη µαµά, να βάλει πλαστικό 

χαλάκι για να µη µπορείτε να γλιστρήσετε εύκολα. 

• Να µη βάζετε ποτέ σαπούνι, σαµπουάν ή αφρόλουτρο στο στόµα σας, γιατί δεν είναι 

φτιαγµένα για να τρώγονται και µπορεί να σας προκαλέσουν δηλητηρίαση. 

• Να µην παίζετε ποτέ µε τα φάρµακα και τα καλλυντικά που βρίσκονται στο µπάνιο ή 

αλλού στο σπίτι. ∆εν πρέπει να τα βάζετε ποτέ στο στόµα σας , γιατί µπορούν να σας  

κάνουν πολύ κακό. Παίρνετε µόνο τα φάρµακα που σας  δίνουν οι γονείς, γιατί αυτοί 

ξέρουν, ποιο χρειάζονται, σε ποια ποσότητα και για ποιο λόγο. 

• ∆εν πρέπει να παίζετε ποτέ µε το ψαλιδάκι, τα ξυράφια και το γυάλινο θερµόµετρο, 

γιατί δεν είναι παιχνίδια και µπορεί να κοπείτε άσκηµα. Ζητήστε από κάποιο µεγάλο να 

σας  κόψει τα νύχια. 

• ∆εν πρέπει να βάζετε ποτέ ξυλάκια µε βαµβάκι ή οτιδήποτε άλλο στη µύτη σας ή στα 

αυτιά σας, γιατί µπορεί να τραυµατιστείτε. Ζητήστε από κάποιο µεγάλο να σας 

καθαρίσει προσεκτικά τα αυτιά και να στέκεστε ακίνητοι όταν το κάνει. 
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• Τα υγρά που χρησιµοποιούνται για τον καθαρισµό του µπάνιου, είναι πολύ δυνατά και 

πρέπει να τα αποφεύγετε. Εάν τα ακουµπήσετε, πρέπει να πλύνετε πολύ καλά τα χέρια 

σας  και δεν πρέπει ποτέ να τα βάλετε στο στόµα σας ή κοντά στα µάτια σας. 

• Προσέχετε το ζεστό νερό στη βρύση, µπορεί να είναι πολύ ζεστό και να σας κάψει. 

Ανοίξτε πρώτα τη βρύση µε το κρύο νερό. 

• Να µην ρίχνετε πράγµατα µέσα στη λεκάνη της τουαλέτας και αν πέσει κάτι µέσα 

κατά λάθος, να µην προσπαθήσετε να το βγάλετε µόνος σας, ζητήστε βοήθεια. 

• Να µην βάζετε ποτέ τα χέρια σας  µέσα στο σκουπιδοτενεκέ, γιατί µπορεί να έχει 

πετάξει κάποιος κάτι αιχµηρό και να σας κόψει. 

• ∆εν πρέπει να πιάνετε ποτέ διακόπτη ή ηλεκτρική συσκευή (πιστολάκι µαλλιών) όταν 

είναι στην πρίζα µε βρεγµένα χέρια, επειδή έχουν ηλεκτρικό ρεύµα και µπορεί να 

πάθετε ηλεκτροπληξία. 

• Να στεγνώνετε πολύ καλά τα πόδια σας, όταν βγαίνετε από τη µπανιέρα ή τη 

ντουζιέρα, και προσέχετε πολύ εάν υπάρχουν νερά ή σαπούνια στο πάτωµα, για να µην 

γλιστρήσετε και χτυπήσετε άσχηµα. 

• Να µην κλείνετε ποτέ πόρτες, ντουλάπες ή συρτάρια βιαστικά για να µην µαγκώσετε 

τα δάκτυλά σας ή τα δάκτυλα κάποιου άλλου. 

• Να µην κλειδώνετε ποτέ την πόρτα, γιατί µπορεί να κολλήσει η κλειδαριά και να µη 

µπορείτε να βγείτε. 

ΣΑΛΟΝΙ 

  

• Να µην χοροπηδάτε και να µην παλεύετε πάνω στον καναπέ, γιατί µπορεί να πέσετε 

και να χτυπήσετε πάνω σε άλλο έπιπλο. 

• Προσέχετε πολύ εάν υπάρχει τραπέζι µε τζάµι. Να µην κάθεστε ποτέ επάνω εάν είναι 

χαµηλό και να µην ακουµπάτε πράγµατα µε δύναµη, γιατί µπορεί να σπάσει και να 

κοπείτε άσχηµα. 

• Προσέχετε να µη ρίξετε κατά λάθος ένα φλιτζάνι που βρίσκεται πάνω στο τραπέζι και 

έχει καυτό περιεχόµενο, γιατί µπορεί να σας κάψει. 

• ∆εν πλησιάζετε ποτέ τασάκια µε αναµµένα τσιγάρα καθώς και σπίρτα ή αναπτήρες. 

∆εν είναι παιχνίδια και µπορεί να σας προκαλέσουν σοβαρό έγκαυµα. 

• Ο καπνός που βρίσκεται µέσα σε ένα τσιγάρο, θα σας δηλητηριάσει εάν το βάλετε στο 

στόµα. Για αυτό δεν βάζετε ποτέ, ούτε για αστείο, τσιγάρο ή γόπα στο στόµα σας. 

• ∆εν πρέπει να πίνετε τα ποτά που πίνουν οι µεγάλοι, γιατί είναι πολύ δυνατά και θα 



 164

σας  πειράξουν. 

• Τις καραµέλες και τους ξηρούς καρπούς να τους τρώτε καθισµένοι, χωρίς να βιάζεστε 

και χωρίς να παίζετε µε άλλους, γιατί εάν κάνετε µία απότοµη κίνηση µπορεί να 

πνιγείτε. 

• Όταν παίζετε µε παιχνίδια που έχουν µικρά κοµµάτια, να µην τα βάζετε ποτέ κατά 

λάθος στο στόµα σας, γιατί µπορεί να πνιγείτε. 

• ∆εν τρέχετε µέσα στο σαλόνι, γιατί µπορεί να γλιστρήσετε ή να πιαστεί το πόδι σας 

στο χαλί και να χτυπήσετε πάνω σε κάποια αιχµηρή γωνία. 

• Να µην τρέχετε γύρω από την τηλεόραση και να µην παίζετε µε τις άλλες ηλεκτρικές 

συσκευές που µπορεί να υπάρχουν στο σαλόνι (CD, DVD, Video, ηλεκτρική σκούπα, 

ανεµιστήρας, φωτιστικό δαπέδου), γιατί µπορεί να προκαλέσετε κάποιο ατύχηµα. 

• Να µην πλησιάζετε το τζάκι εάν είναι αναµµένο και να αποφεύγετε να ακουµπήσετε 

την προστατευτική σήτα γιατί συχνά είναι µεταλλική και θερµαίνεται πολύ. ∆εν πετάτε 

τίποτα µέσα σε αναµµένο τζάκι και δε παίζετε ποτέ µε τα εξαρτήµατα του τζακιού. 

• Να µην πλησιάζετε µία αναµµένη σόµπα ή ένα αερόθερµο, για να µην καείτε. 

• Να µην πλησιάζετε και να µην παίζετε µε αναµµένα κεριά, για να µην καείτε. 

• Να µην βάζετε ποτέ τα δάκτυλά σας ή κάποιο αιχµηρό αντικείµενο µέσα σε πρίζα. Η 

πρίζα έχει ηλεκτρικό ρεύµα το οποίο θα σας προκαλέσει ηλεκτροπληξία και θα σας 

κάψει. Για τον ίδιο λόγο δεν παίζετε µε διακόπτες η ηλεκτρικά καλώδια. 

• Να µην βάζετε ποτέ τα δάκτυλά σας κοντά σε έναν ανεµιστήρα που δουλεύει. 

• Να µην παίζετε ποτέ κοντά σε µπαλκονόπορτα κλειστή ή τζαµένια πόρτα, γιατί µπορεί 

άθελά σας να πέσετε πάνω της και να κοπείτε σοβαρά µε τα τζάµια.  

• Να µην σκύβετε ποτέ πάνω από τα κάγκελα του µπαλκονιού, γιατί µπορεί εύκολα να 

χάσετε την ισορροπία σας και να πέσετε. 

• Να µην περνάτε ποτέ το κεφάλι ή τα χέρια σας µέσα από τα κάγκελα του µπαλκονιού, 

γιατί υπάρχει περίπτωση να τραυµατιστείτε προσπαθώντας να ξεφύγετε. 

• ∆εν πρέπει να πετάτε ποτέ πράγµατα από το µπαλκόνι, όσο µικρά και αν είναι, γιατί 

µπορεί να προκαλέσετε ατύχηµα. 

• ∆εν πρέπει να αφήνετε ποτέ παιχνίδια και αντικείµενα στα σκαλοπάτια, γιατί µπορεί 

να σκοντάψει κανείς και να τραυµατιστεί σοβαρά.  

• Όταν ανεβαίνετε ή κατεβαίνετε τη σκάλα, δεν πρέπει να τρέχετε, περπατάτε 

προσεκτικά και κρατιέστε από την κουπαστή, εφόσον υπάρχει. 

• Να σέβεστε τα ζώα. ∆εν πρέπει να τα ενοχλείτε, κυρίως όταν κοιµούνται, όταν τρώνε, 

όταν προσέχουν τα µικρά τους, όταν είναι άρρωστα ή αισθάνονται ότι προστατεύουν το 
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αφεντικό τους και το σπίτι τους. Προσέχετε ιδιαίτερα, όταν δεν σας γνωρίζουν και δεν 

έχουν µάθει να σας εµπιστεύονται. 

ΚΡΕΒΑΤΟΚΑΜΑΡΑ 

  

• Εάν τα κρεβάτια είναι κουκέτες (το ένα πάνω από το άλλο), να προσέχετε πολύ και να 

µην βιάζεστε όταν ανεβαίνετε και κατεβαίνετε από το επάνω κρεβάτι. Όταν βρίσκεστε 

στο επάνω, να µην παίζετε µε άλλους και να µην σκύβετε, γιατί µπορεί εύκολα να 

πέσετε. 

• Απαγορεύετε να βάζετε τα δάκτυλά σας ή κάποιο αιχµηρό αντικείµενο µέσα σε πρίζα. 

Η πρίζα έχει ηλεκτρικό ρεύµα το οποίο θα σας  προκαλέσει ηλεκτροπληξία και θα σας 

κάψει. Για τον ίδιο λόγο να µην παίζετε µε διακόπτες, ηλεκτρικά καλώδια, τη λάµπα 

του γραφείου και το πορτατίφ. 

• Χρησιµοποιήστε φωτάκι νυκτός, ώστε εάν σηκωθείτε τη νύχτα να µη σκοντάψετε σε 

κάποιο έπιπλο ή αντικείµενο και κτυπήσετε. 

• Να µην τρέχετε µέσα στο υπνοδωµάτιο, γιατί µπορεί να σκοντάψετε στο χαλί ή να 

γλιστρήσετε και να χτυπήσετε σε κάποια αιχµηρή γωνία. 

• Όταν σταµατήσετε να παίζετε, να µην αφήνετε τα παιχνίδια σας στο πάτωµα. Να τα 

µαζεύετε για να µη σκοντάψει κάποιος πάνω τους.  

• Όταν παίζετε µε παιχνίδια που έχουν µικρά κοµµάτια, να µην τα βάζετε κατά λάθος 

στο στόµα σας, γιατί µπορεί να πνιγείτε. 

• Να µην αφήνετε ποτέ παιχνίδια και αντικείµενα στα σκαλοπάτια, γιατί µπορεί να 

σκοντάψει κανείς και να τραυµατιστεί σοβαρά.  

• Όταν ανεβαίνετε ή κατεβαίνετε τη σκάλα, δεν πρέπει να τρέχετε, να περπατάτε 

προσεκτικά και να κρατιέστε από την κουπαστή, εφόσον υπάρχει. 

• Να µην παίζετε µε αιχµηρά αντικείµενα, όπως ψαλίδι και µολύβια, γιατί µπορούν να 

τραυµατίσουν εσάς ή κάποιον πλάι σας. Για τον ίδιο λόγο, δεν πρέπει να τρέχετε ποτέ 

µε αυτά στο χέρι. Μάθετε πώς να τα µεταφέρετε µε ασφάλεια, κρατώντας τα µακριά 

από το σώµα σας µε τη µύτη προς τα κάτω και περπατώντας σιγά και προσεκτικά.  

• Να µην βάζετε ποτέ στο στόµα σας µολύβια, µαρκαδόρους, πλαστελίνες ή κόλλα, 

γιατί µπορεί να δηλητηριαστείτε. Όταν χρησιµοποιείτε κόλλα, να µην την πλησιάζετε 

ποτέ στα µάτιασας.  

• Να µην σκύβετε ποτέ από το παράθυρο, γιατί µπορεί εύκολα να χάσετε την ισορροπία 

σας και να πέσετε και να µην πετάτε ποτέ πράγµατα, όσο µικρά και αν είναι, γιατί 
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µπορεί να προκαλέσετε ατύχηµα. 

• Όταν παίζετε, να µη χώνεστε σε χώρους που δεν είστε σίγουρος ότι µπορεί εύκολα να 

βγείτε, όπως ντουλάπι που κλειδώνει και µπαούλο µε µεντεσέ. 

• Απαγορεύετε να τρώτε ξαπλωµένοι. 

 

Κώδικας Οδικής Κυκλοφορίας στα παιδιά 

Τα παιδιά βαδίζουν στο πεζοδρόµιο. Όταν δεν υπάρχει πεζοδρόµιο, τα παιδιά βαδίζουν 

στην αριστερή άκρη του δρόµου για να βλέπουνε τα οχήµατα που έρχονται προς το 

µέρος τους. Εάν είναι πολλά µαζί, βαδίζουνε το ένα πίσω από το άλλο. Όταν 

συνοδεύετε µικρά παιδιά τα κρατάτε καλά από το χέρι και από την πλευρά του 

πεζοδροµίου. Όταν κυκλοφορείτε στο σκοτάδι οι οδηγοί δυσκολεύονται να σας δουν 

και γι αυτό είναι προτιµότερο να φοράτε ανοιχτόχρωµα ρούχα ή να έχετε 

αντανακλαστικές ταινίες ή ένα αναµµένο φακό. Όταν διασχίζετε το δρόµο πρώτα να 

βρίσκετε ένα ασφαλές µέρος ( νησίδα ασφαλείας- διάβαση «ζέβρα- διάβαση µε 

φανάρια») . να σταµατάτε στην άκρη του πεζοδροµίου. Αν δεν υπάρχει πεζοδρόµιο 

στεκόσαστε λίγο πιο έξω από το οδόστρωµα αλλά σε σηµείο από όπου να βλέπετε την 

κυκλοφορία. Κοιτάτε και ακούτε προσεχτικά γύρω σας για κινούµενα οχήµατα. Εάν 

έρχονται οχήµατα τα αφήνετε να περάσουν. Κοιτάτε πάλι γύρω σας και ακούτε. Όταν 

δεν υπάρχουν κοντά σας κινούµενα οχήµατα διασχίζετε κάθετα το δρόµο. Μην ξεχνάτε 

ότι ένα όχηµα µπορεί να πλησιάσει πολύ γρήγορα. Μην τρέχετε όταν διασχίζετε το 

δρόµο. Οι οδηγοί χρειάζονται πολλοί χρόνο για να σας δουν. Όταν ο δρόµος γλιστρά, τα 

οχήµατα χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να µειώσουν την ταχύτητά τους. Όταν 

διασχίζεται το δρόµο, πρέπει να είστε σίγουροι ότι ο χρόνος είναι αρκετός. Να βαδίζετε 

από την υπόγεια ή υπέργεια διάβαση, όπου υπάρχει. Να περπατάτε πάντα πάνω στις 

γραµµές των διαβάσεων « ζέβρα». Να χρησιµοποιείτε τη διάβαση µε σηµατοδότη ο 

οποίος ενεργοποιείται µε κουµπί από το πεζό (πεζοφάναρο) και διασχίζετε το δρόµο 

όταν εµφανιστεί το πράσινο ανθρωπάκι και αφού βεβαιωθείτε ότι η κυκλοφορία έχει 

σταµατήσει. Σε µονόδροµο ελέγχεται από την πλευρά που έρχονται τα οχήµατα. Καλό 

είναι να συµβουλεύεται τα παιδιά να ελέγχουν και από τις δύο µεριές, γιατί ακόµα και 

σε µονόδροµο, ορισµένοι ασυνείδητοι οδηγοί οδηγούν προς την αντίθετη κατεύθυνση. 

Ποτέ να µην ξεκινάτε πριν βεβαιωθείτε ότι µπορείτε να διασχίσετε µε ασφάλεια τη  µία 

ή τις περισσότερες λωρίδες. Να αποφεύγετε το πέρασµα ανάµεσα από σταθµευµένα 

αυτοκίνητα  ή να ελέγχετε καλά πριν το κάνετε. Όταν κατεβαίνετε από το λεωφορείο, 



 167

περιµένετε πρώτα να φύγει και µετά διασχίζετε το δρόµο. Όταν περιµένετε το 

λεωφορείο, να στεκόσαστε στο πεζοδρόµιο, και όχι µέσα στο οδόστρωµα. Να µην 

διασχίζετε τις ισόπεδες σιδηροδροµικές  

∆ιαβάσεις χωρίς να ελέγχουµε. Σταµατάµε πάντοτε πριν από τις σιδηροδροµικές 

γραµµές, όταν κατεβαίνει ή είναι κατεβασµένη η µπάρα. Να µην παίζεται πάνω στις 

γραµµές του τρένου. 

 

Όταν οδηγάµε ποδήλατο πρέπει να βεβαιωνόµαστε ότι το ποδήλατο είναι σε καλή  

λειτουργία (φρένα-λάστιχα- φώτα µπροστά ή πίσω-ανακλαστήρες). 

Καλό είναι να µην οδηγάµε   πάνω στο πεζοδρόµιο. Να κρατάτε πάντα το τιµόνι µε τα 

δύο σας χέρια, εκτός κι αν πρόκειται να κάνετε σήµα. Να µην οδηγάτε ποτέ κρατηµένοι 

από άλλο όχηµα. όταν κυκλοφορείται πολλοί ποδηλάτες µαζί, να οδηγάτε ο ένας πίσω 

από τον άλλον. 

Να µην µεταφέρετε άλλο επιβάτη στο ποδήλατο σας. Να κοιτάτε πίσω σας πριν στρίψετε, 

πριν παρακάµψετε κάποιο εµπόδιο ή πριν σταµατήσετε. Να ειδοποιείτε µε το χέρι τους 

άλλους οδηγούς. Να χρησιµοποιείτε το ποδηλατοδρόµο όπου υπάρχει. Οι πεζοί και οι 

ηλικιωµένοι έχουν πάντα προτεραιότητα. Σε δρόµους µε µεγάλη κυκλοφορία να προσέχετε 

µήπως κάποιο αυτοκίνητο σταµατήσει ξαφνικά µπροστά σας. Όταν προσπερνάτε 

παρκαρισµένα αυτοκίνητα, να προσέχετε µήπως ανοίξει κάποια πόρτα ή µήπως 

ξεπροβάλλουν πεζοί. Να µην οδηγάτε ακούγοντας walkman ή τηλεφωνώντας στο κινητό. 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δώσετε στα ζώα που συναντάτε στο δρόµο σας .δεν τα 

τροµάζετε. Στις πλατείες πρέπει να δίνετε προτεραιότητα σε αυτούς που µπαίνουν στη 

πλατεία, δηλαδή σε αυτούς που έρχονται από τα δεξιά µας. Το βράδυ όταν έχει οµίχλη, 

πρέπει να έχετε µπροστά στο ποδήλατο σας ένα φανάρι (άσπρο ή κίτρινο) και πίσω ένα 

κόκκινο φανάρι και ένα ανακλαστήρα. Επίσης δεν πρέπει να ξεχνάτε ρούχα που να 

αντανακλούν στο φως. 

Όσον αφορά το επιβατικό αυτοκίνητο, η ταχύτητα του είναι ανάλογη µε τις περιστάσεις 

και το όριο ταχύτητας. Όταν επιβιβάζεστε ή αποβιβάζεστε από το αυτοκίνητο να 

προσέχετε την πόρτα που ανοίγει από την πλευρά των διερχόµενων αυτοκινήτων. Τα 

παιδιά  πρέπει να χρησιµοποιούν την πόρτα που βρίσκεται στην πλευρά του πεζοδροµίου. 

Όταν το αυτοκίνητο βρίσκεται σε κίνηση να µην βγάζετε τα χέρια ή το κεφάλι από το 

παράθυρο. Να µην πετάτε αντικείµενα από το παράθυρο. Ν φοράτε πάντα, όλοι οι 
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επιβαίνοντες, τη ζώνη ασφαλείας. Τα παιδιά δεν πρέπει να κάθονται στο µπροστινό 

κάθισµα. Να  χρησιµοποιείται  τα ειδικά, ανατοµικά καθίσµατα για τα µικρά παιδιά. Το 

όχηµα σας πρέπει να έχει ασφαλιστική κάλυψη. Όταν πρόκειται να οδηγήσετε να µην 

πίνεται αλκοολούχα ποτά (Γκούβρα, Κυρίδης & Μαυρικάκη, 2005). 

 

 

 

Κεφάλαιο 5.2.2 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Προς τους γονείς  

Ένα σηµαντικό καθήκον των γονέων είναι να εξασφαλίσουν στα παιδιά τους ένα ασφαλές 

περιβάλλον στην οικία, στη γειτονιά και στο σχολείο τους. Θα πρέπει να προστατεύσουν 

τα παιδιά τους από τον τραυµατισµό, τη βία, την κακοποίηση και την αµέλεια. Οι γονείς 

θα πρέπει να µάθουν πώς να αναθρέψουν, να καθοδηγήσουν και να προστατεύσουν µε 

τρόπο αποτελεσµατικό τα παιδιά τους κατά τη διάρκεια των σταδίων ανάπτυξης της 

παιδικής ηλικίας (Nies & McEwen 2001). 

Το γεγονός ότι η εκπαίδευση γενικεύτηκε και ότι τα παιδιά παραµένουν για µεγάλα 

χρονικά διαστήµατα στο σχολείο δε µειώνει σε καµιά περίπτωση το ρόλο της οικογένειας 

για τη φροντίδα τους. Εξάλλου, η κοινωνική, ψυχική, ηθική και πνευµατική ανάπτυξή τους 

µοιράζεται µεταξύ του εκπαιδευτικού θεσµού και άλλων κοινωνικών θεσµών µε 

προεξάρχοντα αυτόν της οικογένειας. Η ανάπτυξη των παιδιών αποτελεί µια θεσµική 

ευθύνη την οποία αναλαµβάνουν από κοινού η οικογένεια και το σχολείο ( Hill & Koning 

1970). 

Ο καλύτερος «δάσκαλος οδικής ασφάλειας» για τα παιδιά είναι οι γονείς , διότι οι βασικοί 

κανόνες για την οδική ασφάλεια διδάσκονται στο δρόµο – και το παιδί είναι στο δρόµο µε 

τους γονείς του, ακολουθώντας το παράδειγµά τους, είτε αυτό είναι σωστό είτε όχι.  

Τι πρέπει συνεπώς να κάνουν οι γονείς; Κατ’ αρχήν, να βεβαιωθούν ότι τους κανόνες 

οδικής ασφάλειας που προσπαθούν να διδάξουν στα παιδιά τους, τους τηρούν και οι 
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παππούδες , οι συγγενείς, οι φίλοι, η µπέιµπι σίτερ ή όποιος άλλος φροντίζει τα παιδιά 

τους όταν αυτοί απουσιάζουν. 

Πρέπει επίσης να εκπαιδεύσουν σωστά τα παιδιά τους, από µικρή κιόλας ηλικίας. Ο 

βασικός κανόνας της εκπαίδευσης είναι να γίνεται σταδιακά και µε τρόπο που να ταιριάζει 

µε την ηλικία και την ωριµότητα του παιδιού. Επειδή όµως τα παιδιά αναπτύσσουν τη 

σκέψη τους σε διαφορετικά επίπεδα, οι γονείς είναι αυτοί που µπορούν να αποφασίσουν 

πότε το παιδί τους είναι έτοιµο να µεταβεί από το ένα επίπεδο εκµάθησης στο επόµενο. 

Μια από τις σηµαντικότερες στρατηγικές για την πρόληψη των παιδικών ατυχηµάτων 

είναι η επίβλεψη των παιδιών. Τρεις πτυχές θεωρούνται ουσιαστικές για µια καλή 

επίβλεψη : η προσοχή στο παιδί και στο περιβάλλον, η φυσική και συναισθηµατική 

εγγύτητα και φυσικά η συνεχή επίβλεψη. Οι συγκεκριµένες όψεις αυτής της επίβλεψης 

πρέπει να  περιλαµβάνουν χαρακτηριστικά της οικογένειας και της κοινότητας, καθώς 

επίσης πολιτικά και µέτρα συντονισµού να καθιερωθούν για ενεργή και παθητική 

πρόληψη των τραυµατισµών (Paes & Gaspar 2005, Ανώνυµος 2008). 

 

Οι γονείς, όταν συνοδεύουν τα παιδιά έχουν µια καλή ευκαιρία να δώσουν τα πρώτα 

µαθήµατα Κυκλοφοριακής Αγωγής. Θα πρέπει να µάθουν στο παιδί πώς να 

συµπεριφέρεται στις διαβάσεις, να του εξηγήσουν τον τρόπο λειτουργίας των 

σηµατοδοτών, να χρησιµοποιούν πάντοτε στο αυτοκίνητο το ειδικό κάθισµα για τα παιδιά 

ή να χρησιµοποιούν τη ζώνη ασφαλείας για τον εαυτό τους και για παιδιά µεγαλύτερης 

ηλικίας. 

Τα παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας θα πρέπει οι γονείς να τα συνοδεύουν, τουλάχιστον τις 

πρώτες φορές στις βασικές διαδροµές (σχολείο, φροντιστήριο κ.λ.π.), ώστε να τις 

γνωρίσουν καλύτερα και να εξοικειωθούν µε αυτές. Επίσης, µπορούν να αναθέτουν στα 

παιδιά ευθύνες, όπως το διάβασµα ενός χάρτη στη διάρκεια ενός ταξιδιού, τη  συνοδεία 

της µικρής αδερφής κτλ., ενώ θα πρέπει να αρχίσουν να τους µαθαίνουν τον Κώδικα 

Οδικής Κυκλοφορίας (ΚΟΚ). Στην εφηβεία το παιδί, ως µέλος της Κυκλοφοριακής 

Κοινωνίας πλέον, θα πρέπει να λειτουργεί µε αίσθηµα ευθύνης απέναντι στον εαυτό του 

και στα υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας. 

Παράλληλα, και σε συνεργασία µε τους γονείς, ένα πρόγραµµα Κυκλοφοριακής Αγωγής 

θα πρέπει να δίνει έµφαση στις ανάγκες των παιδιών και των νέων ώστε να αναπτύξουν 
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θετική στάση και υπεύθυνη συµπεριφορά σχετικά µε τη δική τους ασφάλεια και την 

ασφάλεια των άλλων στο δρόµο και µπορεί να περιλαµβάνει τα παρακάτω: 

Α) Ενηµέρωση από την τροχαία  

Β) Επίσκεψη σε πάρκα Κυκλοφοριακής Αγωγής  

Γ) Γνωριµία µε βασικά άρθρα του ΚΟΚ  

∆) Ενεργοποίηση των τοπικών αρχών για την εξασφάλιση ασφαλούς προσέλευσης των 

µαθητών στο σχολείο 

Ε) Ενεργή συµµετοχή των γονέων  

Ζ) Βιντεοσκόπηση ή φωτογράφηση παραβάσεων του ΚΟΚ και συζήτηση επ’ αυτών  

Η) Παιχνίδια ρόλων για καταστάσεις που διαδραµατίζονται στους δρόµους. 

Για την καλύτερη εφαρµογή των προγραµµάτων Κυκλοφοριακής Αγωγής χρειάζεται η 

συνεργασία των γονέων – εκπαιδευτικών και Τροχαίας, η οποία είναι η καταλληλότερη 

για να υποδείξει καταστάσεις που εγκυµονούν κινδύνους και να προστατεύσει γονείς και 

παιδιά από τον κίνδυνο ενός ατυχήµατος (Γκούβρα, Κυρίδης  Μαυρικάκη 2005) 

Ο χαρακτήρας, η ηλικία και οι ιδιαιτερότητες του παιδιού πρέπει να λαµβάνονται υπόψη 

από τους γονείς κατά την επίπλωση και διακόσµηση του σπιτιού, ενώ είναι σηµαντικό από 

µικρή ηλικία να µαθαίνετε στα παιδιά να αναγνωρίζουν τους κινδύνους και να 

προφυλάσσονται από αυτούς. Ειδικά για τα πολύ µικρά παιδιά, πρέπει να φροντίσοετε 

ώστε το σπίτι να είναι στα µέτρα τους, αποτρέποντας έτσι τον κίνδυνο του 

«σκαρφαλώµατος» σε καρέκλες, τραπέζια και γενικά ψηλά σηµεία. Ένα ειδικό σκαµπό 

στο µπάνιο, για παράδειγµα, θα το βοηθήσει να φτάνει το νιπτήρα, ενώ η πετσέτα του 

πρέπει να τοποθετηθεί σε σηµείο που να µπορεί να την πιάσει µόνο του. Χαµηλές 

κρεµάστρες ή γάντζοι στον τοίχο του δωµατίου του θα του δώσουν την ευκαιρία να φτάνει 

τα ρούχα του, χωρίς να χρειαστεί να σκαρφαλώσει σε καρέκλες, ενώ είναι πολύ σηµαντικό 

να µπορεί να φτάνει µόνο του µε ευκολία τα παιχνίδια του. 

Επικίνδυνα σηµεία και τι πρέπει να κάνετε 

 

Εξασφαλίστε ότι οι σκάλες δεν είναι απότοµες και γυαλιστερές, όπως και τα πατώµατα 

του σπιτιού. Βάλτε ειδικές σηµάνσεις στις τζαµαρίες Αποφεύγετε καρέκλες ή τραπέζια 

κοντά στα παράθυρα και δίπλα στα κάγκελα της βεράντας ή τουµπαλκονιού.                                                       

Χαµηλώστε το θερµοστάτη του θερµοσίφωνα και καλύψτε τις ηλεκτρικές πρίζες. 
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Μάθετε να αδειάζετε όλα τα ποτήρια µε τυχόν υπολείµµατα ποτών και µην κυκλοφορείτε 

απρόσεκτα µε ζεστά ροφήµατα. Συνηθίστε να µαγειρεύετε στα πίσω µάτια της κουζίνας 

έτσι ώστε να µην είναι εύκολο στο παιδί να τραβήξει τις κατσαρόλες.                                                                                                

Μην αφήνετε ξηρούς καρπούς µέσα σε µπολ. Τοποθετήστε αντιολισθητικό χαλάκι στην 

µπανιέρα και ακόµη και αν τα παιδιά είναι µεγάλα αφήνετε πάντα την πόρτα του µπάνιου 

ανοικτή. Μην αφήνετε άδειες πλαστικές σακούλες σε σηµεία προσβάσιµα στα παιδιά. 

Αν µπορείτε, τοποθετήστε προστατευτικά κιγκλιδώµατα στα µπαλκόνια. 

Όταν σιδερώνετε, να µην αφήνετε το σίδερο αναµµένο για να κάνετε άλλες δουλειές. 

Τα τσιγάρα, τα φάρµακα, τα απορρυπαντικά και τα εντοµοκτόνα να βρίσκονται σε σηµεία 

δυσπρόσιτα για τα παιδιά. Μαχαίρια, ψαλίδια, βελόνες και όλα τα αιχµηρά αντικείµενα 

πρέπει να βρίσκονται εκεί όπου τα παιδιά δεν φτάνουν. Αν το παιδάκι είναι µικρό, 

χρειάζεται συνεχή επιτήρηση, µην το αφήνετε µόνο του σε επικίνδυνα σηµεία µέσα και 

έξω από το σπίτι. 

Το µπαούλο για τα παιδικά παιχνίδια δεν πρέπει να κλείνει µε µεντεσέ. Κλειδώστε το 

κυνηγετικό σας όπλο, τις σφαίρες, τα σκάγια και το µπαρούτι ή το υπηρεσιακό σας όπλο, 

αν έχετε(Ανδριώτη2008). 

 

 

Για την βρεφική ηλικία 

-Εξηγήστε τα συνηθισµένα ατυχήµατα ανάλογα µε τις αναπτυξιακές ικανότητες του 

βρέφους. 

-Ενθαρρύνετε την ήρεµη, αργή σίτιση και το φυσιολογικό ρέψιµο για την πρόκληση 

πνιγµού. 

-Τονίστε ότι τα µπουκάλια δεν πρέπει να στηρίζονται και να αφήνονται µε το βρέφος 

χωρίς επίβλεψη. 

-Τονίστε τη χρησιµότητα µαλακών επενδύσεων στο κρεβατάκι του και να µείνουν 

ανασηκωµένα τα κάγκελα της κούνιας συνεχώς για την πρόληψη τραυµατισµού που 

σχετίζεται µε το χτύπηµα ή την πτώση. 

-∆ιδάξτε τη σωστή χρήση των βρεφικών καθισµάτων αυτοκινήτου. 

-Τονίστε ότι δεν πρέπει να αφήνεται ένα βρέφος χωρίς επίβλεψη πάνω σ’ ένα τραπέζι, 

καρέκλα ή κανονικό κρεβάτι. 
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-∆ιδάξτε την ορθή τοποθέτηση του βρέφους για ύπνο και αποθαρρύνετε τη χρήση 

µαξιλαριών για την πρόληψη ασφυξίας. 

Για τα παιδιά ηλικίας 1 έως 3 ετών 

-Εξηγήστε πως η ανάγκη αυτονοµίας του παιδιού ηλικίας 1 µε 3 ετών πρέπει να 

ικανοποιείται λαµβάνοντας υπόψη την ασφάλεια. 

-Προτείνετε το κλείδωµα των δηλητηρίων σε µέρος που δεν φτάνει το παιδί. 

-Προτείνετε καλύµµατα ασφαλείας για τους ρευµατολήπτες (µπρίζες). 

-Συµβουλεύστε να αποκλειστούν οι σκάλες µε κατάλληλο φραγµό και κατόπιν βοηθήστε 

το παιδί να µάθει πώς να κινείται στις σκάλες. 

-Συµβουλεύστε να µην επιτρέπεται στο παιδί αυτής της ηλικίας να έχει µικρά, σκληρά 

κοµµάτια τροφής, όπως ποπκορν, φιστίκια, ωµά καρότα ή σκληρές καραµέλες ή 

τσιχλόφουσκες, που µπορούν να προκαλέσουν πνιγµό. 

-Αποθαρρύνετε το παιδί να τρέχει µε φαγητό στο στόµα του. 

-Ενθαρρύνετε την ορθή χρήση των καθισµάτων αυτοκινήτων. 

-Συµβουλεύστε να µην αφήνεται το παιδί ποτέ χωρίς επίβλεψη κοντά σε νερό. 

-Ενθαρρύνετε να εξηγούνται οι κίνδυνοι στο παιδί µε ξεκάθαρους, απλούς όρους (π.χ. 

ζεστή σόµπα. 

-Αποθαρρύνετε το πέταγµα του παιδιού στον αέρα για παιχνίδι ή την αιώρηση του παιδιού 

από τα χέρια. 

Για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας  
 
-Συµβουλεύστε τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, που δεν χρησιµοποιούν πλέον τα ειδικά 

καθίσµατα αυτοκινήτου, πως πρέπει να µάθουν να χρησιµοποιούν τις ζώνες ασφαλείας. 

-Συµβουλεύστε τα παιδιά ότι πρέπει να δοθούν συγκεκριµένες οδηγίες για το που µπορούν 

να χρησιµοποιούν τα ποδήλατα και τα παιδικά τρίκυκλα. 

-∆ιδάξτε τους βασικούς κανόνες οδικής ασφάλειας (π.χ. να κοιτούν και προς  τις δύο 

κατευθύνσεις πριν διασχίσουν ένα δρόµο). 

-Ενθαρρύνετε  την διδασκαλία των παιδιών στη συµπεριφορά µε τους ξένους 

-Ενθαρρύνετε την εκπαίδευση για την σεξουαλική κακοποίηση (π.χ. εξηγώντας στο παιδί 

τι είναι και τι δεν είναι κατάλληλο άγγιγµα από έναν ενήλικα). 
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-Μαθήµατα κολύµβησης µπορούν να αρχίσουν και να διδαχθεί η βασική ασφάλεια στο 

νερό. 

-∆ιδάξτε τους κινδύνους των σπίρτων και κάντε ασκήσεις ασφαλείας σε περίπτωση 

πυρκαγιάς στο σπίτι. 

Για τα παιδιά σχολικής ηλικίας 

-Τονίστε τους κανόνες οδικής ασφάλειας για πεζούς 

-Ενθαρρύνετε τη χρήση ζωνών ασφαλείας  

-Τονίστε την ανάγκη λήψης µέτρων ασφάλειας στο παιχνίδι µε το ποδήλατο, τα πατίνια 

και τη βέσπα 

-Ενθαρρύνετε τα παιδιά να παρακολουθούν προγράµµατα για το ασφαλές κολύµπι 

-Ενθαρρύνετε τις σωστές συνήθειες υγιεινής, περιλαµβάνοντας την απαγόρευση 

δανεισµού προσωπικών αντικειµένων όπως οι χτένες (Nies & McEwen 2001). 

 

Προς τους εκπαιδευτικούς  

 

Ένα από τα πιο δύσκολα επαγγέλµατα είναι εκείνο του εκπαιδευτικού λόγω του ότι 

βρίσκεται σε µια τόσο στενή και βαθιά σχέση ψυχικής αλληλεπίδρασης και 

αλληλεξάρτησης µε τα παιδιά µε τα οποία έρχεται σε επαφή, ώστε τα αποτελέσµατά της 

εργασίας του κυρίως να εξαρτώνται από τη σχέση που δηµιουργείται και όχι από τις δικές 

του ενέργειες.  

Αφήνοντας την οικογένειά εντασσόµαστε στο σχολικό πλαίσιο φτιάχνοντας καινούργιους 

δεσµούς µε τους εκπαιδευτικούς µας και τους συµµαθητές µας. Οι µαθητές µεταφέρουν 

στους εκπαιδευτικούς τις εικόνες των γονιών τους µαζί µε τα συναισθήµατα που 

συνδέονται µε αυτές. Ο εκπαιδευτικός σαν σύµβολο εξουσίας ξυπνά στο µαθητή τις 

αντιδράσεις απέναντι στην πατρική φιγούρα και ότι αυτή η αντιπροσωπεύει για τον κάθε 

ένα ξεχωριστά. Εκτός όµως από τον εκπαιδευτικό, και οι συµµαθητές µπορούν να 

προκαλέσουν αντιδράσεις σύµφωνα µε τα βιώµατα που είχε µέσα στην οικογένεια µε τα 

αδέλφια του και τις αδελφές του.  

Αυτή η συµπεριφορά, όπως είναι φυσιολογικό, προκαλεί τόσο στον εκπαιδευτικό όσο και 

στους συµµαθητές ανάλογες αντιδράσεις. Το σχολικό περιβάλλον αναπαράγει το 
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οικογενειακό περιβάλλον και έτσι το µεταφέρει σε ένα διευρυµένο κοινωνικό πλαίσιο, 

δηλαδή σ’ αυτή την περίπτωση στο σχολικό πλαίσιο.  

Ο καθηγητής αντιµετωπίζει από τη µία µεριά το µαθητή σαν ενήλικας που έχει αναλάβει 

την ευθύνη της εκπαίδευσής του και από την άλλη µεριά βασίζεται στις δικές του 

εµπειρίες ως έφηβου, γεγονός που δηµιουργεί προβλήµατα σχετικά µε τα συναισθήµατα 

που του προκαλούνται όταν βρίσκεται µε τους έφηβους µαθητές του.  

Πολύ σηµαντικό λοιπόν για τον εκπαιδευτικό είναι να µπορεί να συνειδητοποιεί τις 

ασυνείδητες επιθυµίες του και τις στάσεις του που µπαίνουν κατά ένα τρόπο στη ζωή του 

και να προσπαθεί να ελαχιστοποιεί την παρέµβασή τους στο επάγγελµά του.  

Όπως είναι προφανές, στη δουλειά του ο εκπαιδευτικός είναι διαρκώς εκτεθειµένος σε 

πίεση και κάποιες φορές κάποιοι µαθητές πυροδοτούν τις πιο αντίξοες πλευρές της 

ιδιοσυγκρασίας του. Ωστόσο είναι πολύ βοηθητικό στο να αποκτά επίγνωση των ατοµικών 

προκαταλήψεων και αδυναµιών του. Αυτό δεν είναι µόνο σηµαντικό για τους µαθητές 

αλλά και για τον ίδιο τον εκπαιδευτικό επειδή του επιτρέπει να νιώθει µεγαλύτερη ενήλικη 

ικανοποίηση από την εργασία του.  

Από τη σχέση του εκπαιδευτικού µε το µαθητή, όµως, πρέπει να επωφελούνται και οι δύο. 

Όπως ακριβώς οι γονείς αναπτύσσονται και απολαµβάνουν την πρόκληση που τους 

προσφέρει η ανατροφή των παιδιών τους, έτσι και ο εκπαιδευτικός πρέπει στην 

επαγγελµατική του πορεία να αναπτύσσεται ψυχικά και συναισθηµατικά µέσα από την 

πρόκληση που του προσφέρει η επαφή µε τους µαθητές του.  

Ο εκπαιδευτικός συχνά αντιµετωπίζει κάποια προβλήµατα τα οποία αφορούν τη σχέση του 

µε τους γονείς των παιδιών, θεωρώντας και αποδίδοντας σε αυτούς συχνά κάθε δυσκολία 

την οποία συναντά. Ως γνωστό, είναι πάντα ευκολότερο να αποδίδουµε τις ευθύνες σε 

άλλους από ότι να εξετάζουµε τη συµβολή των άµεσα εµπλεκόµενων, δηλαδή του µαθητή 

και του εκπαιδευτικού, στην προβληµατική συµπεριφορά. Μια συµπεριφορά που είναι 

εχθρική απέναντι στους γονείς κάνει το µαθητή να αποκτήσει εχθρικά συναισθήµατα 

απέναντι στην οικογένειά του και να θεωρήσει υπεύθυνους τους γονείς του για την 

οποιαδήποτε δυστυχία του(Σάλτζµπεργκερ – 

Ουίτενµπεργκ1994Καστανιώτης1996,Βίννικοτ1997,). 

  

-Οι εκπαιδευτικοί µπορούν να διδάξουν τους µαθητές στους απλούς κανόνες οδικής 

ασφάλειας, όπως στην αποκλειστική χρήση των διαβάσεων και των φαναριών, στην 

αποφυγή επικίνδυνων παιχνιδιών µέσα και έξω από το σχολείο ή στο δρόµο κ.ά.  
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 -Ακόµη εάν είναι εφικτό, επισκεφθείτε µε τους µαθητές σας κάποιο «Πάρκο 

Κυκλοφοριακής Αγωγής», ώστε να εκπαιδευτούν τα παιδιά στην ασφαλή κυκλοφορία 

(Ανώνυµος  2008). 

-Επίσης µπορούν να συζητήσουν για τα ατυχήµατα που συµβαίνουν στο σπίτι και στο 

σχολείο και τι πρέπει να κάνουν για να τα αποφύγουν.  

Όλα αυτά θα επιτευχθούν µε τις παρακάτω µεθόδους : 

1. Το ερωτηµατολόγιο 

Ο εκπαιδευτικός προετοιµάζει ένα σύνολο ερωτήσεων επάνω στο θέµα µε το οποίο 

πρόκειται να ασχοληθεί. Θα απευθύνει τις ερωτήσεις στους µαθητές, οι οποίοι 

εφορµώντας από τις συγκεκριµένες ερωτήσεις θα ξεκινήσουν µια συζήτηση. Η συζήτηση 

θα πρέπει να γίνει µε τέτοιο τρόπο, ώστε όλοι οι µαθητές να έχουν την ευκαιρία να 

συµµετέχουν σε αυτήν και να αναπτύξουν τις απόψεις τους, ενώ στο τέλος θα πρέπει να 

καταλήξει σε κάποια συµπεράσµατα. 

Εάν µέσα από αυτήν τη συζήτηση προκύψουν κάποιες απορίες στους µαθητές, τότε θα 

πρέπει ο εκπαιδευτικός να τις εκµεταλλευτεί είτε για κάποιες περαιτέρω εργασίες (π.χ. 

σφυγµοµέτρηση της κοινής γνώµης ή ενηµέρωση της κοινότητας), είτε για να µεταδώσει 

στους µαθητές τις απαραίτητες γνώσεις. Τέλος, αυτή η µέθοδος είναι πολύ χρήσιµη όταν ο 

εκπαιδευτικός αναλαµβάνει ένα τµήµα για πρώτη φορά, γιατί του προσφέρει την ευκαιρία 

να αποκοµίσει µια εικόνα του επιπέδου των γνώσεων που έχουν οι µαθητές. Είναι βασικό 

να ανακοινώνει ο εκπαιδευτικός τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου στους µαθητές 

γιατί κατ' αυτόν τον τρόπο εξάπτει το ενδιαφέρον των µαθητών. 

2.  Έρευνα διαµέσου της υποβολής ερωτήσεων εκ µέρους των µαθητών
 

Σε αυτή τη µέθοδο οι εκπαιδευτικοί εκµεταλλεύονται την περιέργεια των µαθητών για να 

τους οδηγήσουν στη γνώση. ∆εν τίθεται ένα θέµα προς επίλυση, αλλά 

ένα θέµα προς προβληµατισµό. Ο εκπαιδευτικός ωθεί τους µαθητές να διατυπώσουν 

κάποιες απορίες, προβάλλοντας τους το θέµα µέσα από διαφορετικές σκοπιές. Ο 

εκπαιδευτικός θα πρέπει να διαθέτει φαντασία και να πρωτοτυπεί στην παρουσίαση των 

γεγονότων. Η λύση των προβληµάτων προκύπτει µέσα από τους µαθητές. Κάθε µαθητής 

µπορεί να συνεισφέρει στην εύρεση της λύσης, ο εκπαιδευτικός µπορεί απλά να 

συντονίσει τους µαθητές, αλλά µπορεί και να µη συµµετέχει καθόλου στην όλη 

διαδικασία. 
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  Καταρχήν γίνεται ένας σχεδιασµός και συζήτηση του προβλήµατος. Οι µαθητές αφού 

επεξεργαστούν το θέµα ή το πρόβληµα κατασκευάζουν υποθέσεις, τις οποίες µπορούν να 

αναλύσουν και να εξετάσουν εάν ισχύουν ή όχι. Μπορούν ακόµα και να δοκιµάσουν τις 

θεωρίες τους µέσα από πειράµατα που θα εκτελέσουν οι ίδιοι για να ελέγξουν την 

ορθότητα των υποθέσεων τους. Μέσα από αυτή τη µέθοδο εξάπτεται η φαντασία των 

µαθητών, αυξάνεται η ικανότητα τους να διατυπώνουν υποθέσεις και να ερευνούν την 

ορθότητα ή µη αυτών των υποθέσεων. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στο να αναπτύξουν οι 

µαθητές την ικανότητα να εντοπίζουν σωστά κάποια προβλήµατα παρά στο να βρίσκουν 

λύσεις. Οι υποστηρικτές αυτής της διδακτικής µεθόδου ισχυρίζονται ότι ο µαθητής που 

θα έχει µάθει να εντοπίζει σωστά κάποιο πρόβληµα θα µπορεί πολύ ευκολότερα να 

βρίσκει και τη λύση του. Ο εκπαιδευτικός που θα εφαρµόσει αυτή τη µέθοδο θα πρέπει να 

ανακαλύψει τον τρόπο µε τον οποίο θα οδηγεί τους µαθητές στη διατύπωση «καλών» 

ερωτήσεων. 

Ένα παράδειγµα εφαρµογής αυτής της µεθόδου θα µπορούσε να είναι το εξής: 

Ο εκπαιδευτικός προβάλλει µια διαφάνεια, στην οποία φαίνεται κάποιο παιδί να 

διασχίζει το δρόµο µε κάποιο ποδήλατο. Αφού δώσει λίγο χρόνο στους µαθητές να 

παρατηρήσουν τη διαφάνεια, στη συνέχεια ξεκινά τη συζήτηση ζητώντας από τους 

µαθητές να διατυπώσουν ερωτήσεις σχετικά µε το θέµα. Μέσα από αυτές τις ερωτήσεις θα 

καταλήξουν στη διατύπωση κάποιων συµπερασµάτων. Εάν οι ερωτήσεις που διατυπώνουν 

οι µαθητές είναι σαφείς και συγκεκριµένες, τότε έχουν αντιληφθεί το πρόβληµα και 

µπορούν πολύ εύκολα να οδηγηθούν στη λύση. Εάν οι µαθητές διατυπώνουν ερωτήσεις 

ασαφείς, οι οποίες δεν προσεγγίζουν το πραγµατικό πρόβληµα, τότε ή δεν έχουν 

καλλιεργήσει ακόµα τη δεξιότητα να εντοπίζουν τα προβλήµατα ή ο εκπαιδευτικός δεν 

µπόρεσε να τους οδηγήσει σωστά. 

3. Ο εκπαιδευτικός µπορεί επίσης να αναφέρει µια έννοια και να ζητήσει από τους µαθητές 

να πουν την πρώτη λέξη που τους έρχεται στο µυαλό. Καταγράφει τις λέξεις τους στον 

πίνακα. Κατ’ αυτόν τον τρόπο του δίνεται µια εικόνα για το γνωστικό επίπεδο της τάξης 

και παράλληλα διαµορφώνει θέµατα προς συζήτηση ( Γκούβρα, Κυρίδης, Μαυρικάκη 

2005). 
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Β. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

                    

Σκοπός έρευνας  
 
Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η καταγραφή του είδους και της συχνότητας των 
περιστατικών παιδικών ατυχηµάτων που επισκέπτονται το τµήµα επειγόντων 
περιστατικών ενός  Τριτοβάθµιου Γενικού Νοσοκοµείου και η συσχέτισή τους µε την 
ηλικία, το φύλο, την ώρα, τον τόπο του συµβάντος καθώς και τον βαθµό επίβλεψής τους 
από ενήλικες (συγγενικό περιβάλλον ή µη). 
 
 
Ερευνητικά Ερωτήµατα 

 

1. Τι είδους περιστατικά παιδικών ατυχηµάτων καταγράφονται στο τµήµα επειγόντων 

περιστατικών ενός Τριτοβάθµιου Γενικού Νοσοκοµείου και ποιος ο βαθµός 

συχνότητας τους; 

2. Υπάρχει συσχέτιση της ηλικίας µε την συχνότητα εµφάνισης παιδικών ατυχηµάτων; 

3. Υπάρχει συσχέτιση του φύλου και της συχνότητας εµφάνισης παιδικών ατυχηµάτων; 

4. Ποια ώρα της ηµέρας συµβαίνουν τα περισσότερα παιδικά ατυχήµατα; 

5. Πού (τόπος) συµβαίνουν τα περισσότερα παιδικά ατυχήµατα; 

6. Σχετίζεται η συχνότητα των παιδικών ατυχηµάτων µε την επίβλεψη ή µη από ενήλικα 

του παιδιού κατά την ώρα του συµβάντος; 

7. Υπάρχει ενηµέρωση του συγγενικού περιβάλλοντος για τα µέτρα πρόληψης παιδικών 

ατυχηµάτων; 

 

Επιλογή είδους µελέτης- σχεδιασµός  

 

Ο σχεδιασµός της έρευνας θα βασιστεί σε περιγραφική µελέτη- συσχέτισης   µε εφαρµογή 

µερικών συσχετίσεων (η οποία αποτελεί είδος ποσοτικής µελέτης) για να απαντηθούν τα 

ερευνητικά ερωτήµατα. (Σαχίνη Καρδάση 2004). 

 

  Ερευνητικό πεδίο-χρόνος διεξαγωγής  

Η έρευνα διεξήχθη στο δηµόσιο νοσοκοµείο, ΠΑΓΝΗ ( Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείου 

Ηρακλείου), του νοµού Ηρακλείου, το οποίο θεωρείται ίδρυµα που παρέχει Πρωτοβάθµια-

∆ευτεροβάθµια και Τριτοβάθµια φροντίδα υγείας στην Κρήτη και στα νησιά του 

∆ωδεκάνησου. Επιλέχτηκαν το παιδιατρικό ιατρείο του Τµήµατος επειγόντων 
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Περιστατικών και η παιδιατρική κλινική . Τα δεδοµένα θα συγκεντρώθηκαν  το διάστηµα  

Μάρτιο- Ιούνιο 2009. 

 

Επιλογή του πληθυσµού και του δείγµατος  

Ο πληθυσµός στόχος της µελέτης ήταν το σύνολο των παιδιών που είχαν παιδικό ατύχηµα 
και εισήχθησαν στο παιδιατρικό ιατρείο του Τµήµατος επειγόντων Περιστατικών και στην 
παιδιατρική κλινική ενός Τριτοβάθµιου Γενικού Νοσοκοµείου. Το δείγµα ήταν 100 
ασθενείς της παιδιατρικής κλινικής και του παιδιατρικού ιατρείου του Τµήµατος 
επειγόντων Περιστατικών του ∆ηµοσίου Νοσοκοµείου ΠΑΓΝΗ.  

 

Επιλογή της µεθόδου δειγµατοληψίας  
Εφαρµόστηκε η µέθοδος της µη πιθανότητας δειγµατοληψίας (non probability), και 

επιλέχθηκε µε κριτήριο την παιδική ηλικία από 0 έως 14. Το ηλικιακό εύρος αυτό 

επιλέχτηκε σύµφωνα µε τα στατιστικά δεδοµένα του Κέντρου Έρευνας και Πρόληψης  

Ατυχηµάτων το οποίο περιγράφει την ηλικιακή οµάδα 0 έως 14 ετών (ΚΕΠΑ 2007) και 

σύµφωνα µε τον ορισµό της παιδικής ηλικίας (Επιτροπή Πολιτισµού, Νεότητας, Παιδείας, 

Μέσων Ενηµέρωσης και Αθλητισµού, Ευρωπαικό Κοινοβούλιο 2001). 

.Τα στοιχεία  συγκεντρώθηκαν από τις κάρτες καταγραφής στο παιδιατρικό ιατρείο του 

τµήµατος επειγόντων περιστατικών, από τους ιατρικούς φακέλους της παιδοχειρουργικής 

κλινικής του Τριτοβάθµιου Γενικού Νοσοκοµείου στο οποίο  διεξήχθη η µελέτη, καθώς 

και από πληροφορίες που δόθηκαν από το συγγενικό περιβάλλον των παιδιών.  Τα 

δεδοµένα συγκεντρώθηκαν το διάστηµα από Μάρτιο 2009- Ιούνιο 2009. 

 

Ερευνητικό-Εργαλείο 

 

Στη παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε κάρτα καταγραφής η οποία συµπληρώθηκε από 

τους ερευνητές (check list) η οποία θα σχεδιάστηκε µε βάση την σχετική βιβλιογραφία. 

(Wadsworth 1983, Manciaux 1985,  Manciaux; Romer 1991, ΚΕΠΑ 2007).Το 

ερωτηµατολόγιο για τα παιδικά ατυχήµατα , σχεδιάστηκε για την µέτρηση της συχνότητας 

των παιδιατρικών ατυχηµάτων και το είδος τους.  

 

∆εοντολογία της έρευνας  
 

Σε κάθε επιστηµονική µελέτη για να αποτραπεί κάθε πιθανότητα εµφάνισης χειρισµών που 
θα µπορούσαν να βλάψουν τα υποκείµενα που λαµβάνουν µέρος σε αυτή, θα πρέπει να 
εφαρµόζονται και να τηρούνται αυστηρά οι αρχές δεοντολογίας οι οποίες διασφαλίζουν 
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και καθορίζουν τους ηθικούς άξονες µέσα στους οποίους αναπτύσσεται και 
ολοκληρώνεται µια µελέτη. 

Τρεις είναι οι αρχές που θεσπίστηκαν από την αναφορά του Belmont, όπως αναφέρονται 

στο βιβλίο της Σαχίνη (2004), «Μεθοδολογία  της Έρευνας», οι οποίες καθορίζουν τους 

ηθικούς αξονες πάνω στους οποίους βασίστηκε και σχεδιάστηκε η παρούσα µελέτη:  

Η αρχή του ωφέλους και µη βλάβης , η αρχή του σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια και η αρχή της δικαιοσύνης. Πάνω σε αυτές τις αρχές στηρίζονται τα 

κριτήρια ηθικής συµπεριφοράς στην έρευνα καθώς και τα βασικά δικαιώµατα των 

υποκειµένων έρευνας. 

Τα δικαιώµατα των υποκειµένων έρευνας είναι τα εξής:  

1. δικαίωµα να µην υποστεί βλάβη. ∆ικαίωµα των υποκειµένων µιας έρευνας είναι να 

µην υπόκεινται από τους ερευνητές σε ερωτήσεις που µπορούν να προκαλέσουν 

βλάβη στο ψυχικό τους κόσµο σε φυσικό, συγκινησιακό, νοµικό, οικονοµικό και 

κοινωνικό επίπεδο. Στη συγκεκριµένη έρευνα ζητήθηκε από τους συνοδούς των 

ασθενών να συµπληρώσουν ένα συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο χωρίς να ασκηθεί 

οποιουδήποτε είδους πίεση. Ο απαιτούµενος χρόνος ήταν αρκετός και οι ερωτήσεις 

κατανοητές. 

2. δικαίωµα για πλήρη διαφάνεια. « Η αρχή σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια περιλαµβάνει το δικαίωµα των ατόµων να αναλάβουν εκούσιες 

αποφάσεις µετά από ακριβή πληροφόρηση για τη συµµετοχή τους σε µια µελέτη».( 

Σαχίνη – Καρδάση 1997). Στη συγκεκριµένη έρευνα οι συνοδοί και οι ασθενείς 

πριν τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ενηµερώθηκαν για την ταυτότητα των 

ερευνητών. Εξηγήθηκε ο σκοπός της µελέτης, η µέθοδος και η διαδικασία µε την 

ποία θα γίνει η συλλογή των ερωτηµατολογίων. Ενηµερώθηκαν ότι τα προσωπικά 

τους στοιχεία θα παραµείνουν ανώνυµα και ότι έχουν το δικαίωµα να αρνηθούν να 

συµµετάσχουν . 

3. ∆ικαίωµα αυτοαπόφασης . « το  ∆ικαίωµα αυτοαπόφασης σηµαίνει ότι τα δυνητικά 

υποκείµενα της έρευνας έχουν το δικαίωµα να παίρνουν εκούσια απόφαση για τη 

συµµετοχή τους η µη στη µελέτη, χωρίς εξαναγκασµό, πίεση ή ανεπίτρεπτη 

επίδραση οποιουδήποτε είδους» ( Σαχίνη – Καρδάση 1997).  Στην παρούσα µελέτη 

αφού δόθηκαν όλες οι απαραίτητες πληροφορίες για τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου, οι ασθενείς βασιζόµενοι στη δική τους κρίση αποφάσισαν για τη 

συµπλήρωσή του ή όχι.  
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4. δικαίωµα για ιδιωτηκότητα, ανωνυµία και εµπιστευτικότητα.. έπειτα από 

συνεννόηση µε τους ασθενείς κατά τη διάρκεια συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων, ο αριθµός µητρώου διατηρήθηκε για να εξασφαλιστεί η 

ορθότητα του δείγµατος ενώ η εξασφάλιση της ανωνυµίας των συµµετεχόντων  

επισηµάνθηκε αρκετές φορές.    

 

Μέθοδος συλλογή δεδοµένων     
 

Για την συγκέντρωση των πληροφοριών έγινε επίσκεψη στους συνοδούς και ασθενείς του 

ΠΑΓΝΗ (Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου). Οι ασθενείς ρωτήθηκαν προφορικά 

αν επιθυµούν να συµµετάσχουν στην έρευνα, συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο, αφού 

πρώτα τους έγιναν οι απαραίτητες διευκρινήσεις για τη σωστή συµπλήρωσή του.  

 

 Μέθοδος στατιστικής ανάλυσης-παρουσίασης αποτελεσµάτων 

 Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων  χρησιµοποιήθηκε  το Στατιστικό Πακέτο για 

τις  Κοινωνικές Επιστήµες έκδοση 14 (Statistical Package of Social Sciences 14th edition, 

SPSS) και εφαρµόστηκε η µέθοδος της περιγραφικής στατιστικής ανάλυσης. 

Τα αποτελέσµατα πρόκειται να παρουσιαστούν σε κυκλικά διαγράµµατα και σε 

ραβδογράµµατα που σύµφωνα µε την Σαχίνη (2004), ‘είναι ο πιο χρήσιµος τρόπος 

γραφικής παράστασης κατανοµής συχνότητας δεδοµένων ονοµαστικού και τακτικού 

επιπέδου...’ (Σαχίνη-Καρδάση 2004, σελ. 173).  

 

 

Περιορισµοί µελέτης  
 

 

 

Αποτελέσµατα : 

Στη µελέτη έλαβαν µέρος 100 ασθενείς της παιδοχειρουργικής κλινικής και του 

παιδιατρικού ιατρείου επειγόντων περιστατικών του δηµοσίου νοσοκοµείου ΠΑΓΝΗ του 

νοµού Ηρακλείου. Οι ηλικίες των συµµετεχόντων στην έρευνα ήταν από 0- 14.  

 

Σύµφωνα µε τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώθηκαν από τους συνοδούς των ασθενών 

έχουµε τα εξής δηµογραφικά στοιχεία:  
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1. ΦΥΛΟ  

Η  πλειοψηφία (56%) των συµµετεχόντων στην έρευνα ήταν αγόρια ενώ το 44% των 

ασθενών µε παιδικά ατυχήµατα ήταν κορίτσια. 

 

 

ΦΥΛΟ

56%

44%

ΑΓΟΡΙΑ

ΚΟΡΙΤΣΙΑ

 

 

 

2. ΗΛΙΚΙΑ  

Το 40% των ασθενών που συµµετείχαν στη µελέτη, ήταν από ηλικία 0 έως 5 ετών, 

ακολουθεί 6 έως 10 µε ποσοστό 33% και τέλος  µε 27%  ηλικίες από 11 έως 13.  

 

 

ΗΛΙΚΙΑ

40%
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27%

ΗΛΙΚΙΑ 0 Εως 5

ΗΛΙΚΙΑ 6 ΕΩΣ 10

ΗΛΙΚΙΑ 11 ΕΩΣ 13
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3. ΩΡΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  

Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδικών ατυχηµάτων συνέβησαν κατά τις απογευµατινές 

ώρες µε ποσοστό 36%, ακολουθούν οι µεσηµεριανές ώρες µε 34% , οι πρωινές ώρες µε 

17% και τέλος οι βραδινές µε 13%. 

 

ΩΡΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ
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4.ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

όσον αφορά στο είδος του ατυχήµατος υπερτερεί µε ποσοστό 46,3% οι ορθοπεδικές 

κακώσεις , στη συνέχεια µε ποσοστό 23,2% είναι διάφορα άλλα είδη ατυχηµάτων , 

ακολουθούν τα χειρουργικά τραύµατα µε 15,8%, µε 10,5% τα εγκαύµατα και τέλος µε 

ποσοστό 2,1% κατατάσσονται οι δηλητηριάσεις και οι πνιγµονές.  
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4. ΑΙΤΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  

 

Τα περισσότερα παιδικά ατυχήµατα κατά την περίοδο έρευνάς µας κυρίαρχο ρόλο  µε 

ποσοστό 51% έχουν οι πτώσεις, ακολουθούν µε ποσοστό 28% τα τροχαία ατυχήµατα και 

τέλος είναι  µε 21% άλλα αίτια ατυχηµάτων. 

 

ΑΙΤΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ
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ΑΙΤΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  ΠΤΩΣΕΙΣ

ΑΙΤΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  ΤΡΟΧΑΙΑ

ΑΙΤΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  ΆΛΛΟ

 

 

 

5. ΤΟΠΟΣ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδικών ατυχηµάτων συµβαίνουν κατά κύριο λόγο στο σπίτι 

µε ποσοστό 83% και µε ποσοστό 17% στο σχολείο. 

 

ΤΟΠΟΣ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ 

83%

17%
0%0%

ΤΟΠΟΣ  ΣΠΙΤΙ 

ΤΟΠΟΣ  ΣΧΟΛΕΙΟ

ΤΟΠΟΣ  ΠΑΙΧΝΙ∆Ι

ΤΟΠΟΣ  ΆΛΛΟ
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6. ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ 

 

Από την έρευνά µας γίνεται αισθητή η διαφορά µε ποσοστό 57% η µη παρουσία ενήλικα 

στον εκάστοτε χώρο του ατυχήµατος, ακολουθεί µε 26% η παρουσία των γονέων και µε 

µικρότερα ποσοστά  η παρουσία των παππούδων, της δασκάλας και του οµαδάρχη. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ

26%

11%

2%3%1%

57%

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ ΓΟΝΕΙΣ 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ

ΠΑΠΠΟΥ∆ΕΣ

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ ∆ΑΣΚΑΛΑ

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ

ΟΜΑ∆ΑΡΧΗΣ 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ Α∆ΕΡΦΙΑ

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΝΗΛΙΚΑ ΌΧΙ

 

 

7. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ- ΠΡΟΛΗΨΗ  

 

Στον τοµέα της ενηµέρωσης και της πρόληψης το 53% του δείγµατος δεν έχει ενηµερωθεί 

από κανέναν αρµόδιο φορέα, συνεχίζει µε 15% η ενηµέρωση από γιατρό, µε 10% από 

βιβλία και ακολουθούν µε µικρότερα ποσοστά η ενηµέρωση από το σχολείο,  

νηπιαγωγούς, βρεφονηπιοκόµους, νοσηλευτές  από τα κέντρα υγείας και από την 

τηλεόραση. 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ - ΠΡΟΛΗΨΗ

15%

9%

1%

1%

10%

1%2%3%2%2%1%

53%

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΓΙΑΤΡΟΣ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΣΧΟΛΕΙΟ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΣ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΟΣ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΒΙΒΛΙΑ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 
� Τα περισσότερα περιστατικά  που καταγράφηκαν  αφορούσαν τις πτώσεις και τα 

τροχαία ατυχήµατα. 
� Οι πιο επιρρεπείς ηλικίες κυµάνθηκαν από 0-5 ετών. Η αυξηµένη συχνότητα  τους 

οφείλεται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της ηλικίας αυτής, όπως είναι η 
περιέργεια, η άγνοια του κινδύνου, η τάση προς επίδειξη, η επιδοκιµασία και ο 
θαυµασµός.  

� Το ποσοστό των αγοριών υπερτερεί έναντι των κοριτσιών µε απόκλιση 12%. Αυτό 
συµβαίνει διότι τα αγόρια από τη φύση τους είναι πιο απείθαρχα, ορµητικά και 
επιθετικά. 

 
  
� Τα περισσότερα ατυχήµατα συνέβησαν κυρίως τις απογευµατινές ώρες µε µια 

µικρή απόκλιση του 2% από τις µεσηµεριανές ώρες. 
� Το σπίτι είναι ο χώρος όπου µε ποσοστό 83% συνέβησαν τα περισσότερα 

ατυχήµατα και ακολουθεί µε ποσοστό 17% ο χώρος του σχολείου. 
 

� Όσον αφορά στην παρουσία ενήλικα ,η έρευνα έδειξε ότι τα περισσότερα 
ατυχήµατα που συνέβησαν ήταν χωρίς την επίβλεψη κάποιου ενηλίκου  µε 
ποσοστό 57%.εν συνεχεία και µε ποσοστό 26% ακολουθεί η παρουσία γονέα 
,σειρά έχει η παρουσία των  παππούδων και τέλος σε µικρότερα ποσοστά 
ακολουθούν  οι οµαδάρχες δασκάλα και τα αδέρφια στο χώρο του ατυχήµατος. 

 
� Στον τοµέα της ενηµέρωσης και της πρόληψης κυρίαρχο ρόλο µε ποσοστό 53% 

καταλαµβάνει το γεγονός της µη ενηµέρωσης ενώ µε ποσοστό 15% ακολουθεί η 
ενηµέρωση από γιατρό. Με µικρότερα ποσοστά  ακολουθούν τα βιβλία, το 
σχολείο, η τηλεόραση, οι δάσκαλοι και οι φορείς των κέντρων υγείας. Τέλος το 
ποσοστό 1% καταλαµβάνουν οι βρεφονηπιοκόµοι, οι  νηπιαγωγοί και οι 
νοσηλευτές. 

  

 
 
 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  
 
 

� Λήψη µέτρων πρόληψης και ασφάλειας στους χώρους του σπιτιού, του σχολείου 
και στους  χώρους παιχνιδιού. 

� Απαραίτητη η επίβλεψη ενός ενήλικα στο χώρο που διαπαιδωγείται ή παίζει το 
παιδί. 

� Εκπαίδευση και παροχή οδηγιών προς τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς από 
τους αρµόδιους φορείς για την πρόληψη και µείωση των ατυχηµάτων. 

� Ενηµέρωση και παροχή οδηγιών στα παιδιά για τους χώρους όπου διαµένουν, 
παίζουν και διαπαιδαγωγούνται για την πρόληψη των ατυχηµάτων 

 
 
Γ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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                                    ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 
 

Καταγραφή της συχνότητας των ατυχηµάτων σε παιδιά σε 
Τριτοβάθµιο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

 
Αρ. Ερωτηµατολογίου �    
   
 
 
Φύλο: Άρρεν     �    Ηλικία: 
            Θήλυ     �                                                   
 

                                                                          

Ώρα συµβάντος:  

 

Είδος Συµβάντος: 

 � Έγκαύµα   � ∆ηλητηρίαση    � Χειρουργικό τραύµα 

 

� Πνιγµός   � Πνιγµονή     �  Ορθοπαιδική κάκωση 

 

� Άλλο _____________________________________________________ 

 

Αίτια πρόκλησης Συµβάντος: 

 

        � Πτώσεις  � Τροχαίο 

 

 

  � Άλλο:________________________________________________________ 

 

 

Τόπος Συµβάντος:   

� Σπίτι � Σχολείο   � Παιχνίδι 

Άλλο_______________________________________________________________ 
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Παρουσία Ενήλικα:  

�  ΝΑΙ    

� ΟΧΙ  Άτοµο που επέβλεπε: ____________________________________ 

 

Ενηµέρωση ενήλικα για Μέτρα πρόληψης Ατυχηµάτων 

�  ΝΑΙ    

� ΟΧΙ             Φορέας ενηµέρωσης:____________________________________ 
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                                    ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 
 

Καταγραφή της συχνότητας των ατυχηµάτων σε παιδιά σε 
Τριτοβάθµιο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

 
Αρ. Ερωτηµατολογίου �    
   
 
 
Φύλο: Άρρεν     �    Ηλικία: 
            Θήλυ     �                                                   
 

                                                                          

Ώρα συµβάντος:  

 

Είδος Συµβάντος: 

 � Έγκαύµα   � ∆ηλητηρίαση    � Χειρουργικό τραύµα 

 

� Πνιγµός   � Πνιγµονή     �  Ορθοπαιδική κάκωση 

 

� Άλλο _____________________________________________________ 

 

Αίτια πρόκλησης Συµβάντος: 

 

        � Πτώσεις  � Τροχαίο 

 

 

  � Άλλο:________________________________________________________ 
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Τόπος Συµβάντος:   

� Σπίτι � Σχολείο   � Παιχνίδι 

Άλλο_______________________________________________________________ 

 

 

 

Παρουσία Ενήλικα:  

�  ΝΑΙ    

� ΟΧΙ  Άτοµο που επέβλεπε: ____________________________________ 

 

Ενηµέρωση ενήλικα για Μέτρα πρόληψης Ατυχηµάτων 

�  ΝΑΙ    

� ΟΧΙ             Φορέας ενηµέρωσης:____________________________________ 
 
 
 

 


