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У процесу васпитања, за здравље деце, посебно место имају предшколске установе. Боравак деце у предшколској установи, поред збрињавања треба да има позитиван утицај на развој детета и формирање његове личности. Пожељно је да се истовремено отклоне сви они фактори који могу штетно деловати на психофизички и социјални развој детета. Предшколска установа, у оквиру васпитања за здравље деце, треба да обезбеди здраво окружење за живот, игру и рад, да пружи детету основне информације о здрављу и његовом значају, да подржи формирање навика започетих у породичној средини и развије вештине које су неопходне за здраво понашање. 
Већ у предшколском узрасту потребно је започети оспособљавање деце да врше правилан избор понашања и код њих развијати одговорност за очување и унапређење здравља као најважније вредности. Дечји вртић је средина која детету обезбеђује средства, узоре и подстицаје за развој богатих, осмишљених и разноврсних активности. Будући да дете у вртићу проводи велики део свог времена, и то када је најактивније, утицај вртића на развој и учење је велики и долази одмах после родитељског, са којим треба да буде у сагласности.
Раст и развој детета чине изузетну причу о стварању људског бића. Прве године живота представљају најбурнији период у развоју детета, када се поставља основа развоја, стичу прва искуства, успостављају способности специфичне за људску врсту: усправан ход, говор, људска интелигенција, осећања… Предшколски узраст обухвата период од 3. до 7. године. Потреба за кретањем и телесним активностима веома је изражена. Деца предшколског узраста своју потребу за кретањем задовољавају  кроз  моторичке радње и  игру. Основне потребе детета, с једне стране, чине љубав, нежност и прихваћеност, а с друге стране, истраживање, активност и изражавање сопствене аутономије. Деца предшколског узраста су прави мали истраживачи, а кућа је управо та која задовољава њихов истраживачки дух.
У току психомоторичког развоја, постоји неколико фаза које карактеришу дечју активност из које проистичу специфична повређивања. Само један тренутак непажње је довољан да се повреда деси, док је период лечења обично дуг период како за децу тако и за њихове родитеље. Повреде у дечијем узрасту могу бити повреде коштаног система, трауматске повреде мишића и повреде коже и меког ткива. Улога васпитача је једна од најзначајнијих улога док је дете у предшколској установи. Васпитач мора обезбедити безбедне услове у предшколској установи да до повреда не дође.
Повреда је лезија на телу настала као последица акутног излагања некој врсти енергије са којом је тело дошло у контакт у оним количинама или мери које произилазе праг физичке толеранције. Повреда представља акутно оштећење организма са разарањем ткива и одговарајућим функционалним поремећајем проузроковано деловањем неке спољашње силе (механичка, хемијска, термичка) (Ћерамилац, 1986). Повреде у дечјем узрасту су честе и у неку руку неизбежне. Оне могу бити посекотине, убодне ране, раздеротине, опекотине, преломи, повреде унутрашњих органа. Сви који су у непосредном контакту са децом, морају уложити велики труд да до повреда не дође. Дете увек треба да седи у свом седишту, везано. Довољна количина питке воде треба увек да буде доступна. Ако се пак ради о вожњи бициклом, најпре увек треба проверити исправност самог бицикла, а кацига треба да буде обавезна. Зими клизав коловоз не дозвољава возачима да увек контролишу ситуацију, а капа и шал које деца носе смањују и звучни и визуелни преглед ситуације. Децу треба учити да улицу прелазе само када је упаљено зелено светло на семафору или на пешачком прелазу, али опрезно. Да, пре него што пређу улицу, најпре погледају улево, па удесно, па опет улево (Поповић, Петровић, Чаваљуга, Касин Миленковић, Ерцег, Милановић, Пауновић, 2001). 
Када се говори о незгодама које се дешавају код куће током првих година дететовог живота најчешћи су то падови са висина, са степеница, са кревета или других делова намештаја. У неким тренуцима присутне су и опекотине, тровање, гушење, као и јачи ударци који су праћени крварењем. Незгоде у кући се најчешће дешавају у дневној и спаваћој соби, у кухињи, купатилу, на степеницама (Поповић и др., 2001). Велики број несрећа се може спречити уколико се предузму мере безбедности у средини у којој деца бораве, као што су заштитне оградице, избегавање отровних биљака, склањати ван домашаја деце врућу храну и течност итд.  и уколико се одрасли понашају одговорно и својим примером деци показују како треба да се понашају. 
У првом делу рада говори се о најчешћим проблемима који су напољу, на игралишту, у саобраћају, а који су потенцијално опасни за децу. На жалост игралишта и справе на игралиштима нису у адекватном  стању за сигуран боравак деце. Справе за играње су старе, дотрајале, често потпуно небезбедне — поломљене, натруле, зарђале. Зелене површине прекривене су отпадом и загађене изметом кућних  љубимаца. Наши путеви су у лошем стању – неосветљени су, пуни рупа, често без пропратне сигнализације. Безбедност у току вожње највише зависи од возача, исправности аутомобила и добро испланиране маршуте. 
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1. [bookmark: _Toc144305347]НАЈЧЕШЋЕ ПОВРЕДЕ КОД ДЕЦЕ ПРЕДШКОЛСКОГ УЗРАСТА

Повреда представља физичко оштећење које настаје као последица изненадног излагања људског тела механичкој, термичкој, електричној или хемијској енергији као и јонизујућем зрачењу у оној количини или мери која прелази праг физиолошке толеранције. У неким случајевима узрок повреда може бити недостатак основних виталних елемената као што су кисеоник или топлота. Већина ненамерних повреда настаје као резултат саобраћајних незгода, падова, излагања високој температури, утапања и тровања. 
Повреде могу довести до последица и онеспособљености, а у најгорем случају и до смртног исхода. Повреде и насиље су водеће убице деце широм света. Процењује се да су одговорни за око 950.000 смрти деце и младих испод 18 година. Ненамерне повреде чине готово 90% ових случајева (Sethi и сарадници, 2008).  
Повреде у дечјем узрасту су посебно осетљив показатељ ефективности здравствене заштите пружене деци. Са напретком модерне медицине и контролом инфективних болести, повреде су постале водећи здравствени проблем. Развој друштва се може мерити предузимањем и ефектима заштите деце и грађана од повређивања (Лозановић, 2006). Упркос великој учесталости, великом броју повреда и могућностима превенције, изненађујући је глобални недостатак пажње усмерен на повреде. Због тога се и сматра да су повреде један од највише подцењених јавно здравствених проблема са којим се свет данас суочава (Scheidt и сарадници, 1995). Лакше повреде су неизбежне у групи. У појединим вртићима,  обраћају посебну пажњу на опрему и намештај, који су ручно прављени од еко материјала, са заобљеним ивицама. Захваљујући томе мање су шансе да се деца повреде током активности. Подови су од материјала који ублажава ударац при паду. У приватним вртићима групе су мање, па васпитач може да обрати пажњу на сигурност сваког детета. Међутим, у већим групама, деца се нарочито у периоду адаптације повређују међусобно, а један од класичних примера је угриз. 
Свака врста физичке активности – трчање, скакање, пењање, вожња бицикла, али и обичан ход по равном може довести до настанка повреде у било ком узрасту. Четири основне врсте повреда мишића, зглобова и костију су истегнућа, уганућа, ишчашења и преломи. 
Повреде зглобова могу се поделити на: 
· контузије (нагњечења), 
· дисторзије (уганућа) и
· луксације (ишчашења).
Најчешћи знаци и симптоми повреда мишића, костију или зглобова су: бол и нелагода који се појачавају при покрету, оток на месту повреде, облик зглоба или кости који одступа од нормалног, неприродан положај повређеног дела тела, немогућност коришћења или покретања повређеног дела тела, хладан и неосетљив повређени део тела.
Најчешће повреде доњих екстремитеа су површинске повреде скочног зглоба и стопала које чине 9,85%. Најчешће се повређују горњи и доњи екстремитети, који чине 60 – 70% повреда, при чему су горњи екстремитети чешће захваћени (Mytton и сарадници, 2009). Дечаци се повређују око два пута чешће од девојчица.
Повреде главе сматрају се појединачно најопаснијим типом повреде, и главним узроком смрти, као последица ненамерних повреда, код деце школског узраста (Peden и сарадници, 2008). Траума главе може проузроковати различите медицинске и хируршке проблеме, од благих до тешких.
Повреде мишића, односно истегнуће или контузија, најчешће је последица претераног напрезања мишића или директног ударца. До повреде мишића углавном долази приликом бављења неким спортом, а један од узрока може бити и несрећа.  Угануће и истезање су врсте повреда. Угануће је повреда лигамента, док је истезање повреда мишића или тетиве.
Опекотине су важан узрок повреде мале деце, јер су трећи најчешћи узрок повреда који резултирају смрћу иза несрећа на моторним возилима и утапањем. Повреде од опекотина чине највећу дужину боравка деце у болницама. Већина повреда опекотина код деце су повреде опекотина настале услед врућих течности, а најчешће се јављају код деце узраста 0 – 4 године. Остале врсте опекотина укључују електричне, хемијске и намерне повреде. Механизми повреда су често јединствени за децу. Већина студија сугерише да се опекотине код деце најчешће јављају код куће (Toon и сарадници, 2011).
Огреботине су површинске повреде коже које настају трењем  коже о грубу површину. Могу бити прилично велике, болне и влажне. Иако нису опасне, за њих би се требало адекватно побринути како би кожа могла оптимално да зарасте. Огреботине су често прљаве и требало би их испрати благим дезинфекционим средством како би спречили инфекцију. За веома велике и дубоке огреботине, најбоље би било да се обави консултација са лекаром који ће професионално очистити и третирати рану.
Посекотине су узроковане оштрим, глатким предметима. То може бити нож, сломљено стакло или оштра ивица парчета папира. Ова повреда обично пролази кроз све слојеве коже и формира се дубока рана.
Раздеротине  настају тупим ударцима, на пример приликом пада, на деловима  тела где кожа директно належе на кост, као што су лобања, колено или цеваница. У зависности од места и величине повреде, довољно је очистити рану и покрити је завојем. Ако се рана отвори, потребно је причврстити је копчама или ушити. Најчешће су летње повреде код деце које настају при паду на тврду подлогу, при чему колена и лактови највише страдају. Иако не оставља тешке последице, са одеротином треба поступати пажљиво јер је најчешће пуна загађеног садржаја, прашине и прљавштине који могу да доведу до инфекције (Интернет извор:https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/25079-abrasion).
Гушење: деца нешто прогутају најчешће у првој години живота. У том узрасту деца почињу да пузе, да откривају свет око себе, стављајући у уста све на шта наиђу. Такође, до гушења може доћи док дете једе, када залогај или нека течност, најчешће ако се дете смеје, упадне у дисајне путеве. Деца која су имала гушење обично имају нејасне, неспецифичне симптоме који су наизглед опасни по живот, као што су млохавост, бледило, цијаноза или апнеја. 
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2.1. [bookmark: _Toc144305349]Незгоде деце у кухињи и трпезарији

На жалост велики број незгода дешава се управо у кухињи и трпезарији. Постоје разни намештаји који имају оштре ивице на које дете може да се повреди. Поред њих ту су и шпорети и рерне које су вреле, стољњаци које дете може да повуче и сруши све на себе, хемија , као и кафа и остале вреле течности и храна. Због свега тога требало би на неки начин заштитити намештај у кухињи ради спречавања повреда. Када се кува требало би користити рингле ближе зиду, како дете не би могло да дохвати. Посуде са врућим садржајем треба стављати на деци недостижна места, а на шпорет може да се стави и заштита у виду стакла, како би се спречио контакт детета са ринглама.
Посебну пажњу треба обратити на рерну. Када се нешто спрема у њој, сва пажња треба да буде на детету, да не би дошло до опекотина. Стољњаке бар док су деца мала треба склонити, јер могу да их повуку и сруше све на себе у тренутку када изгубе равнотежу. 
На фрижидере и фиоке треба поставити заштиту, како дете не би могло да их отвара, а магнете подићи да деца не могу да их скину.  Канте за смеће су велики извор бактерија па их треба редовно празнити а кесе држати ван домашаја деце, да не би дошло до гушења деце уколико их из знатижеље ставе на главу. Врелу течност треба држати ван домашаја деце, такође и посуде с врелом течношћу/храном никако не би требало држати док је дете у наручју или док седи у крилу.  Уколико је особа  пушач, требало би да се то обави на тераси или у дворишту, како би деца била поштеђена удисања дима а опушке одмах бацити у канту (Петровић, 2008).
Спречавање тровања: мала деца имају тенденцију да сваки предмет који пронађу стављају у уста. Најугроженија су деца млађа од пет година, посебно она између једне и три године. Производи за домаћинство и лекови су најчешћи узрок тровања деце (опасни производи су средства за чишћење одвода, средства за чишћење пећница, таблете и прашкови за прање судова, избељивачи, боје, многе баштенске производе и друге кућне хемикалије) 
Најозбиљнија тровања обично укључују лекове. 
Безбедносне препоруке за спречавање тровања код деце укључују: држати све лекове и производе за домаћинство ван домашаја и погледа деце, одложити све хемикалије, лекове и средства за чишћење одмах након употребе, лекове и опасне кућне производе чувати у ормарићима са бравом заштићеном од деце најмање 1,5 м изнад земље. Не остављати лекове без надзора на клупама или другим местима које дете може да досегне. Оставити лекове и хемикалије у оригиналним контејнерима – не пребацивати их у друге контејнере као што су флаше за пиће. Редовно чистити ормарић за лекове. Нежељене и застареле лекове однети у најближу апотеку ради правилног одлагања. 
Празне посуде са течним лековима и производима за домаћинство испрати водом пре него што се избаце. Избегавази узимање лекова пред децом. Деца имају тенденцију да имитирају одрасле. Ако постоје две или више особа које брину о детету, успоставити систем провере једни с другима како би избегли давање дуплих доза лека деци. Забележити време и дозу лека и чувати ове информације уз паковање или бочицу лекова. Уклоните или спречите приступ отровним биљкама у башти или око куће. Неке биљке су отровне ако се поједу. Научити своју децу да никада не дижу или додирују инсекте које пронађу у башти (као што су пчеле, осе или пауци).
Спречавање опекотина: према законима неких држава, сви домови морају имати уграђене аларме за дим. Држати децу даље од ватре, пламена, врућих површина и врућих течности. Безбедносни предлози укључују: поставити фиксни штитник висине најмање 70 цм око свих грејача, отворене ватре, радијатора и шпорета. Шибице, упаљаче и запаљиве течности закључати даље и ван домашаја деце. Држате у кухињи ћебе и апарат за гашење сувим прахом и уверити се да знамо како да их користимо. Противпожарна ћебад морају се чувати најмање један метар од шпорета, а апарат за гашење пожара најбоље се налази близу улаза у кухињу. Важно је да увек имате апарат за гашење између излазне тачке и извора могућег пожара. Инсталирати сигурносни прекидач да би се спречио струјни удар, користити плоче за напајање јер су безбедније од дуплих адаптера, припремити план за спасавање од пожара. Потребно је да сваки родитељ научи своје дете да ако му се одећа запали, треба да: престане да трчи, да се спусти на под, да покрију лице рукама и да се котрљају по поду да би угасили ватру. У случају опекотина, држати повређено место под хладном текућом водом најмање 20 минута – никада не користити лед, уље, путер или масти. Потражити медицинску помоћ ако се одећа заглавила на месту опекотине, ако је опекотина на лицу, рукама, крилу или стопалима или ако је опекотина већа од комада лименог новчића. Повреде од опекотина, могу довести до трајних ожиљака, изобличења и инвалидитета.Вруће течности изазивају две од три опекотине код мале деце. Озбиљније повреде од опекотина могу резултирати дугим и поновљеним периодима болничког лечења, многим операцијама пресађивања коже и сталним психолошким траумама. Тешка опекотина може довести до смртног исхода код малог детета, јер је њихова кожа много осетљивија од коже одрасле особе. Безбедносни предлози укључују: држати дечије играонице даље од кухиње, држати топле напитке даље од деце и никада не држати дете док се конзумира топао напитак, држате децу даље од вруће хране и течности, ставити све вруће течности и храну на средину стола, или на задњи део клупе даље од ивица, не користити столњак, деца могу повући ивицу столњака и просути врућу течност по себи. Уместо тога користити неклизајуће подметаче, не носити топле напитке када се деца играју на поду. Када је родитељ заузет у кухињи, потребно је да користи ограду за игру или сигурносну капију како би избегли да дете падне под ноге. Потребно је да родитељи огрнаиче температуру испоруке топле воде у утичницама купатила на максимално 50° целзијуса. Не остављати електричне каблове од електричних кувала и других уређаја да висе на дохват руке деце, држате све каблове далеко од ивице, користити кратке врпце или бежични бокал, окренуте све ручке лонца у и даље од ивице шпорета, користити задње рингле кад год је то могуће, поставити штитник за штедњак око рингле да би заштитили малу децу од опекотина.
2.2. [bookmark: _Toc144305350]Незгоде у купатилу

Незгоде у купатилу се углавном дешавају због присуства воде, па самим тим и клизавих подова. Дете никада не треба остављати само у купатилу или близу воде. Увек треба одрасли да провере температуру воде на надлактици пре него што крену дете да купају, да не би дошло до опекотина, док бојлер треба да буде подешен на 60 степени Ц, а такође треба да има сигурносни вентил који спречава прегрејавање. У каду и туш кабину треба поставити силиконску заштиту, како се дете не би оклизнуло и повредило. Фен и остала грејна тела никако не би требало да су близу воде. 
Отровне супстанце, лекове као и хемију за чишћење треба држати ван домашаја деце, најбоље у ормарићу који може да се закључа, да не би дошло до тровања и опекотина. У случају  када тоалет није у употреби, даска и поклопац треба да буду спуштени или поставити неку препреку како дете не би могло да приђе (Светска здравствена организација, 2010). 

2.3. [bookmark: _Toc144305351]Незгоде деце у дневној и спаваћој соби

Поред кухиње и трпезарије следеће најчешће незгоде се дешавају у дневној и спаваћој соби. Најчешће су то падови, са степеница, намештаја, повреде о радијатор, закључавање деце у просторији. Како би се спречило падање детета са кревета, требали би ставити заштитну оградицу.Оштре ивице на намештају треба заштитити. Пажњу треба обратити и на стаклене површине: стаклена врата, столове или огледала. Постоје стаклене фолије које спречавају да се сломљени  комадићи разлете у случају пуцања. Такође, фолију треба залепити и на стаклена врата, да се дете не би затрчало и ударило, мислећи да нема стакла на вратима. 
Клизећи подови и степениште су јако опасни за дете, па тако бар док су мали треба избегавати гланцање подова. Деци треба обезбедити неклизајућу обућу или чарапе са силиконским додацима на стопалима.
Зидови не смеју бити окречени оловном бојом која је штетна. Такође треба водити рачуна о оштећеним прекидачима и утичницама. Дете не би требало да има приступ кабловима, а у утичнице треба ставити заштиту како дете не би могло да гура прсте унутра. 
Не сме постојати могућност да се дете закључа, па тако треба склонити кључеве. Треба поставити сигурносне браве на врата и прозоре, како дете не би могло само да их отвара.  Испод прозора  не би требало да стоји ништа на шта дете може да се попење. Радијаторе треба обезбедити тако да дете не може да се опече или повреди на њих.  (Поповић и др., 2001). 
Завесе, траке, игле и конци треба да буду ван домашаја деце. Пеглу треба оставити да се охлади па затим склонити од деце. Обезбедити додатну сигурност комода и полица  како не би дошло до преокретања и падања. 
Деца никако не би смела да имају приступ лековима. Није препоручљиво да родитељи дају деци лекове у мраку, како због тога да се дете не уплаши, тако и да би се родитељ уверио да добар лек даје.
Моћ коју има струја чини да је се чак и одрасли плаше, али они за разлику од деце имају свест о томе колику опасност представља струја.  Зато је неопходно да већ од узраста када беба пропуже и крене да се самостално креће, све утичнице буду заштићене (постоје штитници који се лепе, па деца не могу ни да их изваде). Такође, не сме нигде да буде голих, незаштићених жица, а треба водити рачуна и о томе да лампе које могу деца да оборе не буду доступне. Ако можете склоните или заштитите све каблове по кући – од ТВ-а, кабловског интернета, компјутера и других уређаја. Никад се не зна који може да буде опасан.
Пад је најчешћи узрок повреда деце свих узраста. Озбиљност повреде зависи од висине са које дете пада, површине на коју дете пада и шта дете може да удари док пада.  Безбедносни предлози укључују: уклонити опасност од спотицања. Направити слободан простор за игру уклањањем опасности од спотицања са пода, као што су играчке, простирке и електрични каблови, обложити оштре углове клупа и столова или их уклонити из простора за игру. Не дозволити детету да хода или трчи док носи оштре предмете као што су маказе. Сигурносне капије помажу у спречавању падова, па се саветује да се користи сигурносна капију на врху и дну степеница. Такође, користити сензорско светло за степенице и степенице, ставити неклизајуће гумене простирке у каду и туш, уверити се да љуљашке, тобогани и опрема за пењање имају мекани материјал за пад испод, до дубине од најмање 30 центиметара. Још један савет је да се користи кревет на спрат само за децу старију од девет година.
Спречавање падова кроз прозоре: уверити се да деца не могу да се отворе и испадну кроз прозор. Безбедносни предлози за спречавање пада са прозора укључују: држати намештај даље од прозора, поставити браве за прозоре како би спречили отварање прозора довољно широко да дете може да прође, поставити штитнике за прозоре јер мреже против инсеката не спречавају децу да падају.

2.4. [bookmark: _Toc144305352]Незгоде деце на тераси и у дворишту

Децу никад не би требало остављати саму на тераси и у дворишту без надзора. Треба склонити све што је близу ограде на шта могу да се попењу. Данас постоје и заштитне мреже за терасу које се могу поставити и обезбедити додатну сигурност  за боравак на тераси. Уколико су родитељи пушачи треба да воде рачуна где оставјају опушке. Отровне биљке попут  Кливије, Фикуса, Олеандера, Рицинуса, Нарциса, Цикламе... треба склонити или ставити на високо место, јер може доћи до тровања. 
Капију увек треба закључавати да дете не би истрчало на улицу. Уколико у дворишту постоји базен децу никако не треба остављати без надзора да не би дошло до дављења или пада, самим тим и до повреде (Светска здравствена организација, 2010). Гаража такође представља опасност за децу. У њој се налазе алати на које дете може озбиљно да се повреди, а ту су и отровне супстанце. Деци треба од малена скретати пажњу да гаража није место за игру, и да се  у њој налазе оштри предмети на које могу да се повреде. Према мишљењу аутора (Поповић и др., 2001:40) ван домашаја деце увек треба држати следеће ствари:
· Шибице и упаљаче
· Лекове
· Хемију и друге отровне супстанце
· Цигарете и алкохол
· Алате и оштре предмете
· Смеће...
Истраживање дечјих игралишта, која се налазе непосредно уз објекте предшколских установа у граду, усмерено је ка што јаснијем схватању потреба корисника ових простора – деце, спознаји међуодноса различитих старосних група које ту бораве, те специфичностима ових простора у циљу промишљања и утврђивања могућих праваца њиховог пројектовања. Деци је за стваралачку игру потребан слободан простор и константна могућност самосталног истраживања. Области психологије и педагогије, које се баве питањима дечјег развоја, сматрају да је игра основни облик дечје активности, јер одговара целокупном неуро – психичком устројству детета, његовим биолошким и психичким потребама. 
Гросова теорија из 1899. године наводи да је деци неопходно створити прилику за игру, у првом реду за здравље и здраве покрете, тако што ће им се за ову сврху обезбедити посебни простори игралишта (Марић, 1979). Места за игру, у оквиру отворених простора, обухватају различито опремљене просторе, који пружају могућности неометаних активности деце, у складу са жељама, у оквирима постављених граница контролисаних од стране одраслих. 

Утапање је један од водећих узрока смрти од ненамерних повреда код деце млађе од пет година. Једногодишња и двогодишња деца су највише изложена ризику јер су покретљивија од беба, али још увек развијају моторичке способности и не могу да процене опасности. Базени, купатила и реке, потоци и потоци су најчешће локације где се дешавају смртни случајеви утапања малишана. На пример, за свако викторијанско дете које се удави, постоји десет инцидената утапања или потапања без смртног исхода који захтевају болничко лечење. Сви аустралијски базени са дубином већом од 30 цм по закону морају бити ограђени – ово укључује преносне базене или базене за малу децу.
Мере безбедности за спречавање утапања укључују: Никада не остављати дете само у кади. Деца се могу брзо и нечујно удавити у неколико центиметара воде. Потребно је активно надгледати децу и уверити се да су деца у сталном визуелном контакту очима и на дохват руке одрасле особе све време када су у води и око ње. Када је дете у кади, потребно је бити му на дохват руке са свом својом пажњом, све време. Припремите се са свиме што је потребно за купање детета пре него што се уђе у купатило. Испразнити воду из каде и из кофа и базена за пливање одмах након употребе и затворити врата купатила када се не користе. На плажи научити децу да пливају између застава. Противзаконито је да базени и бање немају баријеру око себе. Врста баријере која је потребна зависи од тога када је базен или спа центар инсталиран. Уклонити све предмете који се могу користити за пењање преко баријере и држати капију затворену све време. Потребно је да родитељи увек пазе на своју децу на јавном базену. Одрасла особа мора све време бити на дохват руке деци млађој од пет година. Обезбедити жичану мрежу одговарајућег чврстог мерача преко рибњака и акваријума. Такође, потребно је да родитељи науче своју децу да пливају.
Гушење и повреда узрокована гутањем предмета
Безбедност деце ради спречавања гутања и гушења на предметима укључује: потребно је имати на уму храну којом се деца могу угушити, као што су лизалице, јабука, месо и ораси. Потребно је да се деци не дају предмети као што су новчићи јер деца млађа од три године могу да се угуше стварима ове величине. Потребно је имати на уму и друге предмете за домаћинство који могу представљати опасност од гушења, укључујући врхове оловке, везице за косу, батерије и новчиће. Родитељи би требало да охрабре децу да седе мирно и да не једу пребрзо, и да редовно проверавати играчке да ли постоје ситни делови који могу да постану опасност од гушења. Не стављати дечије креветиће, кревете, високе столице или ограде за игру близу прозора где могу да допру до ролетне или завеса. Узице могу да заобиђу врат деце и да их задаве док се играју или спавају. Не постављајте софе, столице, столове или полице за књиге близу прозора са завесама или завесама са кабловима. Мала деца често воле да се попну на намештај да би погледала кроз прозор. Ако дођу до конопца, могу се брзо заплести у њих, изгубити ослонац и почети да се даве или да имају озбиљне повреде. Увек је потребно да родитељи надзиру децу у свим просторијама са доступним жалузинама или кабловима за завесе јер до случајног дављења може доћи веома брзо, зато никада не би требало остављати децу саму у овим просторијама, чак ни на кратко. 
2.5. [bookmark: _Toc144305353]Додатне мере опреза

 Деци играчке треба куповати само оне које су означене као безбедне и које нису направљене од отровних материјала. Често проверавати играчке како би се уверили да нису оштећене тако да могу повредити дете. Ако су деца добила на поклон играчке које не одговарају њиховом узрасту, па се њима не могу играти безбедно, треба их склонити док деца не порасту. Проверити да ли је механизам за затварање сандука за играчке безбедан како дете не би случајно упало унутра (Поповић и др. 2001:49). 















3. [bookmark: _Toc144305354]Превенција незгода у вртићу

При поласку детета у вртић, сваком  родитељу/старатељу је на првом месту да њихово дете буде сигурно. Лакше повреде су неизбежне у групи. Родитељ би требало да каже васпитачу све информације од значаја за његово дете. У најбољем интересу детета је да родитељи обавесте васпитаче о постојању алергијске реакције, хроничне болести или неке друге здравствене тегобе. 
Мере за спречавање повреда деце у вртићу (укључујући и двориште вртића) спроводе се у два смера:
· Отклањање неповољних услова образовног окружења, у коме је витална активност детета.
· Усмерено васпитање код деце и одраслих око њих и способност препознавања трауматичних ситуација на време и њихово избегавање.
Вртић треба да пружи сигурно и безбедно окружење за боравак деце. 
Улазна врата вртића треба да су обезбеђена и закључана како дете не би могло само да изађе. Уколико постоје балконска врата, треба да буду  заштићена. 
Неке од основних мера превенције повреда у предшколској установи је: 
· да су радијатори заштићени, 
· да столови нису оштрих ивица, 
· да постоји заштита на утичницама, 
· да су полице додатно учвршћене за зид...
Никада не можемо у потпуности да заштитимо потпуно повређивање деце. 
Ризик од повређивања деце је сталан у колективном боравку. 
Потребно је: 
· контролисати исправност појединих уређаја,
· чување запаљивих и хемијских средстава, 
· контролисати сигурност прозора и тераса, 
· контролисати сигурност степеница и излаза,
· као и свеобухватно поштовање Правилника о мерама за безбедност деце у Установи.

Повреде су најважнији узрок морбидитета и смртности деце у многим земљама. Све повреде треба посматрати као могуће спречити, а ова тема нуди неколико једноставних и ефикасних стратегија за смањење броја најчешћих повреда. 

4. [bookmark: _Toc144305355]Улога васпитача

Улога васпитача веома је значајна у одрастању деце. Они су ти који после родитеља највише времена проводе са децом. Васпитачи првенствено својим примером треба да покажу деци шта је исправно а шта није. Деци треба кроз активности и игру причати шта све представља опасност за њих (Костић Бибић, 2013).
Пуно родитеља није информисано на који све начин могу осигурати безбедност детета у кући. Васпитачи могу организовати радионицу под називом Превенција повреда деце у кућним условима. Радионици могу да присуствују и стручни сарадници (педагог, психолог, медицинска сестра за превентивну заштиту).
И поред многобројних улога које васпитач има, најважнија како за родитеље тако и самог васпитача јесте да деца у вртићу буду пре свега безбедна и сигурна. Оно што је значајно за саму безбедност деце, а на шта васпитач може да утиче јесте то и сам буде упознат са условима безбедности деце. Уколико се деца изводе ван вртића треба прво васпитач да провери и увери се да ли је прилаз парку безбедан, да ли је подлога безбедна и мекана као и да ли су справе очуване и у функцији. Вапитач треба да едукује децу како треба да се понаша и у вртићу и ван њега, које се справе како користе, као и да врши стални надзор над децом. Васпитач, тако, данас има улоге битно другачије од оних које је имао у ранијем периоду, па се све више говори о васпитачу организатору, координатору, планеру, програмеру, дијагностичару, терапеуту. Он постаје један од кључних фактора успешног васпитно-образовног рада са децом раног узраста. Васпитач обезбеђује оптималне услове за дечју игру анализом средине, тако што мора проценити да ли она задовољава дечје потребе и потенцијале, да ли је оно у њој сигурно и заштићено. На основу тога он уређује физичку средину (простор, време, средства). 
Професија васпитача носи са собом велику одговорност. 
Поменута професија подразумева професионалца у области васпитања и образовања предшколске деце који мора бити високообучен и компетентан за одговоран рад са децом раних узраста. Да би васпитачи били педагошки компетентни, у свакој ситуацији треба да знају шта, како и зашто треба да раде, тако да код будућих васпитача треба подстицати професионалну аутономију, али и рефлексивну праксу. 
Ово подразумева да они треба да стекну знања, изграде ставове и практичне способности − самоорганизације, делотворности, кооперације, споразумевања, решавања проблема, целовитог приступа, које ће омогућити стално стручно усавршавање и самоусавршавање, прилагођавајући се различитим условима и променама, уз коришћење разних извора знања, метода и средстава (Стојановић, 2008). Лакше повреде свакако да су неизбежне у групи. Посебна пажња васпитача требала би бити усмерена на опрему која се користи током активности, као и на распоред намештаја у радној соби – васпитачи би требало да апелују на надлежне како би користио намештај који поседује заобљене ивице како би захваљујући њему постојале мање шансе да деца задобију повреде током активности у вртићу. 
Међутим, у већим групама, деца се нарочито у периоду адаптације повређују међусобно, а један од класичних примера је угриз (Campbell, 2016). У вртићима у којима су групе мање, васпитач може да обрати пажњу на сигурност сваког детета. Приликом планирања рада на подручју физичког васпитања предшколске деце треба се поштовати њихов физички раст и развој, претходна знања, умења и навике. Свака активност треба да има и своје појединачне циљеве и исходе, а на основу тога да се одређује садржај и метод рада.
У игри васпитач има различите улоге, пре свега он деци пружа помоћ и подршку када им је то потребно, учествује у игри заједно са њима, помаже им да испоље самосталност, задовоље своје потребе, помаже да се открију нови аспекти игре и играчака. Он постаје чувар аутентичности дечје игре, чувар дечјих радова, који не присиљава децу и не прекида их; штити игру од претеране педагогизације (Пешић, 1983). Васпитач треба да пружи подршку дечјој игри тако што ће је подупирати, оплемењивати, култивисати, подстицати. Васпитач најпре организујује средину за боравак деце, а затим заузима одређене улоге које не нарушавају аутентичност саме игре. Помагала не смеју сметати деци у извођењу игре јер ти реквизити сметају при провлачењу или трчању (Павловић Бренеселовић, Крњаја, 2017). 
Деца су прави мали истраживачи, а притом нису свесни опасности која их вребају на сваком кораку. Улога одраслих јесте да предвиде и спрече могуће опаснсти и незгоде које се могу догодити, као и да учине све да средина у којој живе буде што безбеднија за дете (Костић Бибић, 2013). Децу треба од малена учити да буду опрезна и да воде рачуна о себи. Треба им указати на могуће опасности. Деца морају да знају како да поступају у опасностима (Петровић, 2008). 
При размишљању о могућим правцима ревитализације дечјих игралишта, треба да прихватимо чињеницу, да се перцепција деце, њихове жеље и потребе, значајно разликују од одраслих. Свесни чињенице да се модели које би предложила деца значајно разликују од одраслих, морамо покушати да применом сопствених искустава у условима и контексту садашњег времена, предложимо решења која би била прихваћена од деце. Средина, која може бити дефинисана као прихватљива за боравак деце, требала би да обухвати бројне свакодневне изазове који одговарају степену дечјег развоја. Такве ситуације утичу на децу да константно превазилазе своје могућности (Кркљеш, 2007).
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1. [bookmark: _Toc144305357][bookmark: _Toc531975047]МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА
1.1. [bookmark: _Toc484724113][bookmark: _Toc485422976][bookmark: _Toc485581757][bookmark: _Toc521963418][bookmark: _Toc531975048][bookmark: _Toc144305358]Проблем и предмет истраживања

Проблем истраживања представљају најчешће повреде које се дешавају у предшколском узрасту. Предмет истраживања је могућност превенција повреда деце у предшколском узрасту, конкретније испитивање ставова и мишљења популације испитаника (васпитача и родитеља) о повредама и њиховој превенцији у предшколском узрасту.

1.2. [bookmark: _Toc531975049][bookmark: _Toc144305359]Циљ истраживања

Циљ истраживања представља утврђивање ставова васпитача и родитеља о превенцији повреда у предшколском узрасту. Циљ истраживања је испитати безбедоносне услове за боравак деце у вртићу, на игралишту и код куће. 
 Имајући у виду теоријски аспект рада и резултате појединих емпиријских истраживања о најчешћим повредама, мотиви за одабир теме овог истраживања јесте заправо испитати ставове и мишљења оних који су у непосредном контакту са децом, па можемо доћи до сазнања о могућностима превенције најчешћих повреда у предшколском узрасту.
 Имајући у виду циљ истраживања, као главне задатке истраживања можемо навести следеће:
· Задатак број 1. Утврдити који су ставови васпитача и родитеља о повредама у предшколском узрасту.

· Задатак број 2. Утврдити који су ставови васпитача и родитеља о превенцији повреда у предшколском узрасту.


1.3. [bookmark: _Toc531975050][bookmark: _Toc144305360]Хипотезе истраживања

У складу са постојећим теоријским концептима и резултатима до сада спроведених истраживања и постављеним циљевима и задацима истраживања, креиране су две главне хипотезе истраживања:

· Хипотеза број 1. Претпоставља се да испитаници имају различите ставове и мишљења о најчешћим повредама, али истичу велики значај превенције повреда у предшколском узрасту.

· Хипотеза број 2. Претпоставља се да испитаници сматрају да се најчешће повреде у предшколском узрасту дешавају ван ПУ, на игралиштима или кући док се деца играју са својим вршњацима (услед дечије непажње током физичких активности).

1.4. [bookmark: _Toc484724117][bookmark: _Toc485422980][bookmark: _Toc485581760][bookmark: _Toc521963421][bookmark: _Toc531975051][bookmark: _Toc144305361]Варијабле истраживања

За потребе истраживања у оквиру рада издвојили смо следеће варијабле делећи их на зависне и независне. Независне варијабле су пол и старост испитаника, док су зависне варијабле ставови и мишљења испитаника (васпитача и родитеља) о могућностима превенције повреда код деце предшколског узраста.

1.5. [bookmark: _Toc484724119][bookmark: _Toc485422982][bookmark: _Toc485581761][bookmark: _Toc521963422][bookmark: _Toc531975052][bookmark: _Toc144305362]Карактер истраживања

Истраживање је било теоријско – емпиријског карактера, јер смо се бавили задатим проблемом и кроз литературу и путем емпиријског истраживања. С обзиром на значај истраживања за педагошку праксу, али и за даље научно сазнање, и даљи истраживачки рад у овој области, истраживање има и практични и теоријски значај.

1.6. [bookmark: _Toc484724120][bookmark: _Toc485422983][bookmark: _Toc485581762][bookmark: _Toc521963423][bookmark: _Toc531975053][bookmark: _Toc144305363]Методе истраживања

Како би били испоштовани основни методолошки захтеви, користиле су се различите методе при истраживању релевантне литературе. Основна метода рада је дескриптивна метода, коју смо користили за приказ дефинисања категоријално – појмовног система предмета истраживања. Поред дескриптивне методе, методом теоријске анализе обухваћена је релевантна научна и стручна литература, у чијем светлу су сагледани добијени резултати, анализирани истраживачки проблеми и њихова веза са теоријским утемељењима.  
Од статистичких метода коришћена је метода дескриптивне статистике чија примена има сврху да сумира сакупљене податке на јасан и разумљив начин. 

1.7. [bookmark: _Toc484724121][bookmark: _Toc485422984][bookmark: _Toc485581763][bookmark: _Toc521963424][bookmark: _Toc531975054][bookmark: _Toc144305364]Инструмент истраживања

Техника прикупљања података је анкета. 
Анкетирање представља истраживачку технику којом прикупљају подаци о одређеним чињеницама које су неопходне за дато истраживање. 
У анкети за родитеље биће постављено 21 питање, а за васпитаче 25 питања отвореног и затвореног типа.

1.8. [bookmark: _Toc484724122][bookmark: _Toc485422985][bookmark: _Toc485581764][bookmark: _Toc521963425][bookmark: _Toc531975055][bookmark: _Toc144305365]Узорак испитаника

У истраживању узорак чине васпитачи предшколских установа у Инђији и родитељи деце која похађају предшколску установу Бошко Буха. Истраживање је обављено током месеца јула 2023. године.
У истраживању је укупно учествовало по 30 испитаника (30 родитеља и 30 васпитача). Анкетирање је спроведено индивидуално с временским неограњичењем. 
[bookmark: _Toc484724123][bookmark: _Toc485422986][bookmark: _Toc485581765]Анкета је била анонимна, што је било омогућено на следећи начин – давањем анкетног упитника у ковертама. Испитаницима су била дата  упутства о начину давања одговора, објаснила су им се могућа нејасна питања. У току истраживања у потпуности су се поштовали постављени циљеви и задаци, због што вернијег и поузданијег резултата.

1.9. [bookmark: _Toc144305366]Начин обраде података

Након што се подаци прикупили, уследио је процес анализе података. 
У овом поступку се зависно од методе и природе података користи читав низ, неретко и сложених, техника која нам дају одговоре на постављена питања. Главно питање овог рада а и самог истраживања било је испитати ставове и мишљења васпитача и родитеља о превенцији повреда у предшколском узрасту. Резултати су приказани графички. Добијени резултати обрађени су непараметријским статистичким поступком односно одређене су френвенције и проценат заступљености одговора. Након обраде резултата истраживања, извршена је њихова анализа и установљено је колико су дом и вртић адеквато или неадекватно обезбеђени и прилагођени боравку детета, као и где се најчешће деца повређују код куће, а где у вртићу.
2. [bookmark: _Toc521963426][bookmark: _Toc531975056][bookmark: _Toc144305367]ИНТЕРПРЕТАЦИЈА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА
2.1. [bookmark: _Toc144305368]Резултати анкете са васпитачима
Графикон број 1. Да ли су зидови тамних и рефектујућих боја?

Графикон број 2. Да ли врата имају прагове?



Графикон број 3. Да ли се врата отварају ка напоље?

Графикон број 4. Да ли су заштићена балконска врата (уколико постоје)?

Графикон број 5. Да ли су прозори довољно високи да дете не може само да их отвори?

Графикон број 6. Да ли број и распоред лежајева у соби за спавање омогућава несметано кретање деце?


	






Графикон број 7. Да ли је тепих постављен прописано (од ћошка до ћошка)?

Графикон број 8. Да ли су подови у васпитној соби увек суви?


Графикон број 9. Да ли васпитачи топле напитке увек конзумирају ван васпитне собе?

Графикон број 10. Да ли су полице постављене у дечијој висини?

Графикон број 11. Да ли имате заштиту на електричним утичницама?

Графикон број 12. Да ли су ивице столова заштићене?

Графикон број 13. Да ли су радијатори заштићени?

Графикон број 14. Да ли су играчке прилагођене дечијем узрасту?

Графикон број 15. Да ли су играчке постављене у дечијој висини?

Графикон број 16. Да ли редовно проверавате да ли су играчке оштећене?

Графикон број 17. Да ли су рукохвати у висини детета на степеницама?

Графикон број 18. Да ли су санитарије прилагођене дечијој висини?

Графикон број 19. Да ли су подови у купатилу увек суви?


Графикон број 20. Да ли се двориште вртића закључава када су деца напољу?

Графикон број 21. Да ли су справе у дворишти прилагођене дечијем узрасту?

Графикон број 22. Да ли се редовно проверава исправност справа за децу?


Графикон број 23. Колико често долази до повређивања деце у вртићу?

Графикон број 24. На ком месту у вртићу најчешће долази до повреда детета?

Графикон број 25. Начин санирања повреда

Анализирајући приказане графиконе резултата анкете која је спроведена са васпитачима, долазимо до следећих закључака:
· 70  васпитача дало је потврдан одговор да су зидови тамних и рефектујућих боја
· сви васпитачи су потврдно одговорили да врата имају прагове, да су прозори довољно високи да дете не може само да их отвори, да су подови у васпитној соби и купатилу увек суви, да су полице и санитарије постављене у дечијој висини, да су ивице столова и радијатори заштићени, да су играчке постављене у дечијој висини, 
· 90  васпитача дало је потврдан одговор да се врата отварају ка напоље
· 93  васпитача дало је потврдан одговор да су заштићена балконска врата 
· 67 васпитача дало је потврдан одговор да број и распоред лежајева у соби за спавање омогућава несметано кретање деце
· 73  васпитача дало је потврдан одговор да је тепих постављен прописано (што по Правилнику подразумева од ћошка до ћошка)
· 70 васпитача дало је потврдан одговор да васпитачи топле напитке увек конзумирају ван васпитне собе
· 97 васпитача дало је потврдан одговор да имају заштиту на електричним утичницама
· 70 васпитача дало је потврдан одговор да су играчке прилагођене дечијем узрасту 
· 87  васпитача дало је потврдан одговор да редовно проверава да ли су играчке оштећене
· 93 васпитача дало је потврдан одговор да су рукохвати у висини детета на степеницама
· 53 васпитача дало је потврдан одговор да се двориште вртића закључава када су деца напољу
· 77  васпитача дало је потврдан одговор да су справе у дворишти прилагођене дечијем узрасту, и да се редовно проверава исправност справа за децу.
Надаље се примећују следећи резултати:
· Говорећи о учесталости повређивања деце у вртићу, 33  васпитача каже да ретко долази до повређивања деце у вртићу, а 27  никад.
· Када је реч о месту повређивања, највећи проценат васпитача, по 37  васпитача износи став да се то догађа у радној соби и дворишту вртића (игралишту), 13  наводи купатило и степениште.
· По питању санирања повреда, 20  наводи да је одлазак са дететом у здравствену установу уколико је у питању озбљинија повреда, док 80 васпитача наводи пружање прве помоћи детету. 












2.2. [bookmark: _Toc144305369]Резултати анкете са родитељима
Графикон број 26. Да ли увек кувате на ринглама ближе зиду?

Графикон број 27. Да ли имате заштиту на фрижидеру да дете не може да га отвори?

Графикон број 28. Да ли имате заштиту на фиокама да дете не може да их отвори?

Графикон број 29. Да ли су пластичне кесе ван домашаја деце?

Графикон број 30. Да ли су оштре ивице намештаја заштићене?

Графикон број 31. Да ли имате заштиту на електричним утичницама?


Графикон број 32. Да ли су каблови ван домашаја деце?

Графикон број 33. Да ли прозори имају заштиту да детет не може да их отвори?

Графикон број 34. Да ли су Вам радијатори заштићени од могућих повреда?


Графикон број 35. Да ли су Вам комоде додатно осигуране за зид, да се не би срушиле?

Графикон број 36. Да ли су биљке (попут Цикламе, Фикуса, Олеандера, Филадендрона...) ван домашаја деце?

Графикон број 37. Да ли су намештај и остали предмети на тераси на које дете може да се попење даље од ограде?

Графикон број 38. Да ли су лекови ван домашаја деце?

Графикон број 39. Да ли су алати и други штри предмети ван домашаја деце?

Графикон број 40. Да ли су играчке са којима се Ваше дете игра прилагођене њиховом узрасту?

Графикон број 41. Да ли у кади (туш кабини) имате заштиту против клизања?

Графикон број 42. Да ли су хемија и отровне супстанце ван домашаја деце?

Графикон број 43. Да ли на кревету детета постоји заштитна оградица?


Графикон број 44. Да ли живите у кући или стану на спрат?

Графикон број 45. Да ли на степеништу постоји заштитна ограда?

Графикон број 46. Да ли су траке, игле и конци ван домашаја деце?

Графикон број 47. Колико често долази до повреда детета у Вашем дому?

Графикон број 48. На ком месту се повреде најчешће дешавају?

Графикон број 49. На који начин санирате повреде детета?

Анализом резултата које смо добили анкетирањем родитеља можемо приметити следеће: 
· 65 испитаника је дало потврдан одговор да увек кувају на ринглама ближе зиду
· 37 испитаника је рекло да углавном имају заштиту на фрижидеру да дете не може да га отвори
· 37 испитаника је дало потврдан одговор да су пластичне кесе ван домашаја деце
· По 27 испитаника дало је одговоре углавном да и не када је у питању заштита оштрих ивица намештаја 
· 57 испитаника је рекло да углавном имају заштиту на електричним утичницама
· 40 испитаника је рекло да су углавном каблови ван домашаја деце 
· 34 испитаника је дало потврдан одговор да прозори имају заштиту да дете не може да их отвори
· По 30 испитаника одлучило се за одговоре углавном да(не) када је у питању заштита на радијаторима од могућих повреда
· 63  испитаника је рекло да су углавном комоде додатно осигуране за зид (да се не би срушиле)
· 30 испитаника је дало потврдан одговор да су биљке (попут Цикламе, Фикуса, Олеандера, Филадендрона) ван домашаја деце
· 40 је рекло да су углавном намештај и остали предмети на тераси на које дете може да се попење даље од ограде
· 87 испитаника је дало потврдан одговор да су лекови ван домашаја деце
· 73 испитаника је дало потврдан одговор да су алати и други штри предмети ван домашаја деце
· 47 испитаника је дало потврдан одговор да су играчке са којима се дете игра прилагођене њиховом узрасту
· 90  испитаника је дало потврдан одговор да у кади (туш кабини) има заштиту против клизања
· Сви родитељи су дали потврдан одговор да су хемија и отровне супстанце, траке, игле и конци ван домашаја деце
· 67 испитаника је дало потврдан одговор да на кревету детета постоји заштитна оградица
· 57 испитаника живи у кући или стану на спрат
· 97 испитаника је дало потврдан одговор да на степеништу постоји заштитна ограда.
По питању учесталости повреда, добијени су следећи резултати – 37  испитаних родитеља је изнело став да се повремено деца повређују у дому. По питању места повреда, запажа се следеће: 37  испитаних родитеља каже да је то двориште, 23  дечија соба, а на трећем месту са 17  степениште. По питању санирања повреда, 17  наводи да је одлазак са дететом у здравствену установу уколико је у питању озбљинија повреда, док 83 васпитача наводи пружање прве помоћи детету. 











3. [bookmark: _Toc144305370]ДИСКУСИЈА

Анализом резултата можемо да закључимо да је хипотеза 1. која је гласила:  Претпоставља се да испитаници имају различите ставове и мишљења о најчешћим повредама, али истичу велики значај превенције повреда у предшколском узрасту потврђена, имајући у виду да су и васпитачи и родитељи изнели различите ставове и мишљења о врстама повредама, начину санирања повреда као и учесталости дешавања повреда.
Такође анализом резултата можемо да закључимо да је је хипотеза 2. која је гласила: Претпоставља се да испитаници сматрају да се најчешће повреде у предшколском узрасту дешавају ван ПУ, на игралиштима или кући док се деца играју са својим вршњацима (услед дечије непажње током физичких активности) потврђена имајући у виду резултате које смо добили о месту повређивања од обе групе испитаника – да се повреде најчешће дешавају у дворишу и на игралишту. 
















[bookmark: _Toc144305371]ЗАКЉУЧАК

Ненамерне повреде су чест проблем код деце предшколског узраста. Дечаци се чешће повређују, и чешће имају више од једне повреде у току године. Учесталост повреда се смањује са узрастом. Најчешће настају код куће и у околини и у највећем броју ради се о повредама екстремитета. Веома честе повреде код деце су повреде коштано- зглобног система. Ове повреде се обично дешавају у игри и најчешће регије где долази до прелома су подлактице.
Места на којима деца проводе највише времена доносе им и најчешће повреде. Према томе, врло је важна улога васпитача и родитеља у превенцији дечијих повреда. Основне потребе детета, с једне стране, чине љубав, нежност и прихваћеност, а с друге стране, истраживање, активност и изражавање сопствене аутономије. Ове потребе се обично задовољавају у породици. 
Главни задатак детињства јесте сазнавање. Мало је вероватно да се сви ризици и опасности по децу елиминишу у потпуности. Наиме, ризици укључују не само физичке опасности, већ и факторе који могу да спречавају развој деце. Амбиције увек морају ићи у смеру кретања интересантних, креативних и стимулативних окружења где ће се деца играти, уз постојеће ризике које ће деца разумети и научити превазићи. 
Једна од чињеница јесте да деца имају право на игру и истраживање које игра доноси. Друга чињеница је да се родитељи и васпитачи морају понашати одговорно и предузети све што је у њиховој моћи да до незгода не дође. Такође, деца не уче само слушањем него и гледањем. Па тако родитељи и васпитачи треба својим примером да покажу деци како се треба понашати.
Циљ истраживања које је спроведено у раду представљало је утврђивање ставова васпитача и родитеља о превенцији повреда у предшколском узрасту. Циљ истраживања био је испитати безбедоносне услове за боравак деце у вртићу, на игралишту и код куће. Можемо рећи да су резултати задовољавајући имајући у виду велики број потврдних одговора добијених од обе групе испитаника (васпитача и родитеља), који поштују смернице које се тичу безбедоносних услова за боравак деце у вртићу али и код куће. 
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[bookmark: _Toc144305374]ПРИЛОГ БРОЈ 1. АНКЕТА ЗА ВАСПИТАЧЕ

	ПИТАЊЕ
	ДА
	НЕ

	Да ли су зидови тамних и рефектујућих боја?
	
	

	Да ли врата имају прагове?
	
	

	Да ли се врата отварају ка напоље?
	
	

	Да ли су заштићена балконска врата (уколико постоје)?
	
	

	Да ли су прозори довољно високи да дете не може само да их отвори?
	
	

	Да ли број и распоред лежајева у соби за спавање омогућава несметано кретање деце?
	
	

	Да ли је тепих постављен прописано (од ћошка до ћошка)?
	
	

	Да ли су подови у васпитној соби увек суви?
	
	

	Да ли васпитачи топле напитке увек конзумирају ван васпитне собе?
	
	

	Да ли су полице постављене у дечијој висини?
	
	

	Да ли имате заштиту на електричним утичницама?
	
	

	Да ли су ивице столова заштићене?
	
	

	Да ли су радијатори заштићени?
	
	

	Да ли су играчке прилагођене дечијем узрасту?
	
	

	Да ли су играчке постављене у дечијој висини?
	
	

	Да ли редовно проверавате да ли су играчке оштећене?
	
	

	Да ли су рукохвати у висини детета на степеницама?
	
	

	Да ли су санитарије прилагођене дечијој висини?
	
	

	Да ли су подови у купатилу увек суви?
	
	

	Да ли се двориште вртића закључава када су деца напољу?
	
	

	Да ли су справе у дворишти прилагођене дечијем узрасту?
	
	

	Да ли се редовно проверава исправност справа за децу?
	
	



Колико често долази до повређивања деце у вртићу?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На ком месту у вртићу најчешће долази до повреда детета?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Уколико дође до повреда, на који начин их санирате?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Анкета је анонимна и сви прикупљени подаци ће се користити искључиво за потребе истраживања тј за израду Мастер рада. Молим Вас да одговорите искрено на питања.


[bookmark: _Toc144305375]ПРИЛОГ БРОЈ 2. АНКЕТА ЗА РОДИТЕЉЕ

	ПИТАЊЕ
	ДА
	УГЛАВНОМ ДА
	НЕ
	УГЛАВНОМ НЕ

	Да ли увек кувате на ринглама ближе зиду?
	
	
	
	

	Да ли имате заштиту на фрижидеру да дете не може да га отвори?
	
	
	
	

	Да ли имате заштиту на фиокама да дете не може да их отвори?
	
	
	
	

	Да ли су пластичне кесе ван домашаја деце?
	
	
	
	

	Да ли су оштре ивице намештаја заштићене?
	
	
	
	

	Да ли имате заштиту на електричним утичницама?
	
	
	
	

	Да ли су каблови ван домашаја деце?
	
	
	
	

	Да ли прозори имају заштиту да детет не може да их отвори?
	
	
	
	

	
Да ли су Вам радијатори заштићени од могућих повреда?
	
	
	
	

	Да ли су Вам комоде додатно осигуране за зид, да се не би срушиле?
	
	
	
	

	Да ли су биљке (попут Цикламе, Фикуса, Олеандера, Филадендрона...) ван домашаја деце?
	
	
	
	

	Да ли су намештај и остали предмети на тераси на које дете може да се попење даље од ограде?
	
	
	
	

	Да ли су лекови ван домашаја деце?
	
	
	
	

	Да ли су алати и други штри предмети ван домашаја деце?
	
	
	
	

	Да ли су играчке са којима се Ваше дете игра прилагођене њиховом узрасту?
	
	
	
	




	ПИТАЊЕ
	ДА
	НЕ

	Да ли у кади (туш кабини) имате заштиту против клизања?
	
	

	Да ли су хемија и отровне супстанце ван домашаја деце?
	
	

	Да ли на кревету детета постоји заштитна оградица?
	
	

	Да ли живите у кући или стану на спрат?
	
	

	Да ли на степеништу постоји заштитна ограда?
	
	

	Да ли су траке, игле и конци ван домашаја деце?
	
	



Колико често долази до повреда детета у Вашем дому?
a) веома често
b) повремено
c) скоро никад
d) никад
На ком месту се повреде најчешће дешавају?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
На који начин санирате повреде детета?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Анкета је анонимна и сви прикупљени подаци ће се користити искључиво за потребе истраживања тј. за израду Мастер рада. Молим Вас да одговорите искрено на питања.
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