
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Δ/νση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής
Υπουργείο Υγείας
Υλικό αγωγής υγείας
ΘΕΜΑ: Πρόληψη ατυχημάτων. 
ΥΛΙΚΟ: Δύο παρουσιάσεις σε μορφή power point. 
ΤΙΤΛΟΙ: 	   1. Ατυχήματα!!! Προσέχω να μην συμβούν…(Α,Β,Γ Δημοτικού)
	2. Ατυχήματα!!! Προσέχω να μην συμβούν…(Δ,Ε,ΣΤ Δημοτικού)
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΣΤΟΧΟΣ: Οι μαθητές των τάξεων του Δημοτικού.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Οι παρουσιάσεις γίνονται στην τάξη του σχολείου.
ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟΔΟΜΗ: Απαιτείται ηλεκτρονικός υπολογιστής και μηχάνημα προβολής.
ΔΙΑΡΚΕΙΑ: Μία διδακτική ώρα.

1. Παρουσίαση: Ατυχήματα!!! Προσέχω να μην συμβούν…(Α,Β,Γ Δημοτικού)
Διαφάνεια 1: Τίτλος: Ατυχήματα!!! Προσέχω να μην συμβούν…
Διαφάνεια 2: Ορισμός: Ατύχημα ονομάζεται ένα γεγονός που συμβαίνει ξαφνικά, χωρίς να το θέλουμε και συνήθως έχει ως αποτέλεσμα τραυματισμό ή καταστροφή.
Τα ατυχήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου στα παιδιά 1–14 ετών και τα συχνότερα από αυτά είναι τα τροχαία. 
Τα παιδιά έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες για ατύχημα (όσο μικρότερη η ηλικία τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα), επειδή είναι συχνά «απορροφημένα» από τις δραστηριότητες τους και τείνουν να αγνοούν το περιβάλλον τους, για το οποίο έχουν περιορισμένη αντίληψη, λόγω μικρής εμπειρίας. Το μικρό ύψος των παιδιών τα εμποδίζει να δουν πάνω από ένα εμπόδιο ή να γίνουν αντιληπτά από ένα ενήλικα. 
Σε μελέτη παιδιών 0–14 ετών στην Ελλάδα, βρέθηκε ότι η πρώτη αιτία θανάτου από ατυχήματα ήταν τα τροχαία (55%) και ακολουθούσαν κατά σειρά ο πνιγμός, οι πτώσεις, τα εγκαύματα και οι δηλητηριάσεις. Στοιχεία του Κέντρου Δηλητηριάσεων στην Ελλάδα δείχνουν ότι η ηλικιακή ομάδα στη οποία συμβαίνουν οι περισσότερες δηλητηριάσεις είναι τα παιδιά 1–4 ετών (28% του συνόλου των δηλητηριάσεων) και αυτές προκαλούνται κατά σειράν από φάρμακα, είδη οικιακής χρήσης και διάφορες χημικές ουσίες.
Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η πλειονότητα των θανατηφόρων ατυχημάτων σε παιδιά 
0–4 ετών γίνεται στο σπίτι (>60%) και αυτά οφείλονται κατά σειρά σε πτώσεις (58%), διάτρηση από αιχμηρό αντικείμενο, εγκαύματα, δηλητηριάσεις. 
Σε αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων βρίσκονται τα παιδιά που η οικογένειά τους ζει σε δυσμενείς οικονομικές και κοινωνικές συνθήκες ή που οι γονείς τους έχουν προβλήματα χρήσης ναρκωτικών ή αλκοόλ κλπ.
Τα ατυχήματα αποτελούν ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας εξαιτίας της συχνότητας τους, της δυνητικής σοβαρότητας τους και της πιθανότητας να έχουν ως συνέπεια επικίνδυνο για τη ζωή τραυματισμό, αναπηρία ή χρόνια προβλήματα υγείας, ακόμη και μετά από παροχή βέλτιστης αντιμετώπισης. 
Κατά συνέπεια η πρόληψη, με αποτελεσματικές παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης και εφαρμογής των συστάσεων(π.χ. χρήση κράνους, ζώνης ασφαλείας κ.λπ), αποτελεί μοναδικό τρόπο μείωσης της συχνότητας και των συνεπειών των ατυχημάτων. Η συστηματική και επαναλαμβανόμενη συμβουλευτική για την αποφυγή ατυχημάτων έχει αποδειχθεί πολύ αποτελεσματική στην διαμόρφωση κατάλληλης στάσης των γονέων και των παιδιών και μείωσης των ατυχημάτων.
Μέχρι και σήμερα όμως οι αποτελεσματικοί τρόποι πρόληψης δεν εφαρμόζονται συστηματικά. 
Ένα αξιοσημείωτο παράδειγμα είναι η χρήση κράνους στην ποδηλασία. Το ανθρώπινο κρανίο μπορεί να υποστεί πολλαπλά κατάγματα, αν συμβεί ατύχημα με ταχύτητα ποδηλάτου 7-10 km/h, και όμως η συνήθης μέση ταχύτητα των νεαρών ποδηλατών είναι 11-16 km/h. Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις αποτελούν τον πιο συνήθη τραυματισμό παιδιών και εφήβων σε ατύχημα με ποδήλατο. Τέσσερεις στις πέντε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις θα είχαν αποφευχθεί, αν ο ποδηλάτης φορούσε κράνος. 
Διαφάνεια 3: Τι μπορεί να συμβεί σε ένα ατύχημα; Το ξαφνικό και απροσδόκητο του ατυχήματος συνήθως έχει ως κατάληξη τον ήπιο ή σοβαρότερο τραυματισμό σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος ή στο κεφάλι. 
Διαφάνεια 4: Που και πως μπορώ να τραυματιστώ; Ατύχημα μπορεί να συμβεί σε οποιοδήποτε εξωτερικό ή εσωτερικό χώρο κινείται το παιδί και να έχει ως συνέπεια τραυματισμό σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος.
Διαφάνεια 5: Τι προσέχω στο σπίτι; 
· Να μην καώ από την φωτιά ή τα καυτά υγρά
· Να μην πέσω
· Να μην γλιστρήσω
·  Να μην φάω ή πιω κάτι ακατάλληλο και πάθω δηλητηρίαση
· Να μην κοπώ  
· Να μην παίζω κοντά ή μέσα σε μεγάλες ποσότητες νερού
Μέσα στο σπίτι συμβαίνουν πλήθος ατυχημάτων ιδιαίτερα στις μικρότερες ηλικίες που περνούν και τον περισσότερο χρόνο τους μέσα σε αυτό και δεν έχουν πάντα την εμπειρία να αποφύγουν ατυχήματα.
Διαφάνεια 6: Εγκαύματα από φωτιά ή καυτά υγρά. 
Η πιο συχνή αιτία εγκαυμάτων σε μικρά παιδιά είναι τα καυτά ροφήματα των ενηλίκων, π.χ. καφές, τσάι. Άλλες αιτίες περιλαμβάνουν το βραστό νερό, το καυτό νερό της βρύσης και του μπάνιου, πολύ ζεστή τροφή, σούπες και σάλτσες. 
Το καυτό νερό μπορεί να προκαλέσει έγκαυμα μέχρι και μισή ώρα μετά το τέλος του βρασμού. 
Η πιθανότητα για έγκαυμα μειώνεται μετά την ηλικία των 3-4 ετών, καθώς οι αναπτυξιακές δυνατότητες του παιδιού το βοηθούν να αντιληφθεί περισσότερο την έννοια του κινδύνου. Ωστόσο, αυτό είναι ακόμη ασταθές και ο κίνδυνος είναι πάντα παρών.
Συνιστάται να ρυθμιστεί ο θερμοστάτης του θερμοσίφωνα, σύμφωνα με τις διεθνείς συστάσεις, στους 50οC. Σε μεγαλύτερες θερμοκρασίες αρκεί ελάχιστος χρόνος για να προκληθεί σοβαρό έγκαυμα στα παιδιά π.χ. στους 65οC λιγότερο από ένα δευτερόλεπτο. Η ασφαλής θερμοκρασία του νερού του μπάνιου για τα παιδιά είναι χαμηλότερη από αυτήν που μπορούν να ανεχθούν οι ενήλικες (37ο-38οC για νήπια και μικρά παιδιά, ενώ οι ενήλικες τείνουν να κάνουν μπάνιο με νερό στους 41ο-42οC).
Εξηγείτε στα παιδιά ότι οι φούρνοι μικροκυμάτων ζεσταίνουν ανομοιόμορφα. Έτσι, φαγητά που έχουν ζεσταθεί σε φούρνο μικροκυμάτων πρέπει να ανακατεύονται καλά για να ομογενοποιηθεί η θερμοκρασία. 
Όταν το παιδί μπαίνει στη μπανιέρα, πρέπει να ανοίγει πρώτα την κρύα βρύση και στην συνέχεια σταδιακά το καυτό νερό μέχρι η θερμοκρασία να είναι σωστή.
Δεν πρέπει να τραβά καλώδια από συσκευές της κουζίνας που κρέμονται, π.χ. βραστήρες. Το καυτό υγρό μπορεί να πέσει επάνω του. Για τον ίδιο λόγο πρέπει να προσέχει τις κατσαρόλες που περιέχουν πολύ ζεστό φαγητό.
Σπίρτα, αναπτήρες, κεριά αφορούν μόνο τους ενήλικες.
Το σίδερο σιδερώματος αργεί να κρυώσει μετά τη χρήση του, άρα δεν πρέπει να το αγγίξουν. 
Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται το τζάκι ή άλλη ανοικτή εστία με φλόγες, όπως και οι ηλεκτρικές θερμάστρες. Το ίδιο ισχύει για τις ψησταριές ή barbecue, επειδή η υψηλή θερμοκρασία παραμένει για αρκετή ώρα μετά το τέλος του ψησίματος.
Η σοβαρότητα του εγκαύματος εξαρτάται από 3 παράγοντες: το μέγεθος, τη θέση και το βάθος. Εγκαύματα στο πρόσωπο, στα χέρια, στα πόδια και στα γεννητικά όργανα είναι πιο σοβαρά από εγκαύματα σε άλλα σημεία του σώματος. Τα βαθιά και μεγάλης έκτασης εγκαύματα είναι πιο επικίνδυνα.
Τα εγκαύματα διακρίνονται σε:
Πρώτου βαθμού: αφορούν μόνο την εξωτερική στιβάδα του δέρματος.
Δευτέρου βαθμού: είναι βαθύτερα και προκαλούν φυσαλίδες.
Τρίτου βαθμού: υπάρχει βλάβη σε όλο το βάθος του δέρματος, ακόμη και στον μυϊκό και νευρικό ιστό.
Διαφάνεια 7: Πτώσεις 
Οι πτώσεις είναι σχεδόν μια υποχρεωτική πραγματικότητα καθώς το παιδί μεγαλώνει. Συνήθως δεν έχουν συνέπειες παρά μόνο επιφανειακές, π.χ. εκχυμώσεις. Σε κάθε περίπτωση όμως, υπάρχει η πιθανότητα σοβαρότερων επιπτώσεων, που μπορεί να οδηγήσουν το παιδί στο νοσοκομείο, καθώς μπορεί να υπάρξει σοβαρός τραυματισμός στο κεφάλι, τον τράχηλο ή τη σπονδυλική στήλη.
Οι τρεις πιο σημαντικοί παράγοντες που καθορίζουν τη σοβαρότητα του ατυχήματος από πτώση είναι:
· Το ύψος της πτώσης. Παιδιά ηλικίας κάτω από 5 ετών δεν πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ύψη πάνω από 1,5 μέτρο, ενώ μεγαλύτερα παιδιά δεν πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ύψη πάνω από 2 μέτρα.
· Η επιφάνεια πρόσκρουσης. Συνιστάται σε χώρους παιχνιδιού, π.χ. σε παιδικές χαρές, παιδότοπους κλπ. να υπάρχει ένα μαλακό στρώμα, ικανού πάχους από φυσικό ή τεχνητό υλικό π.χ. άμμος, πλαστικά μπαλάκια, ελαστικά υλικά.
· Η ταχύτητα της πρόσκρουσης. Εάν το παιδί τρέχει ή κάποιος άλλος πέσει επάνω του με ορμή, ο τραυματισμός μπορεί να είναι σοβαρότερος.
· Το αντικείμενο στο οποίο τα παιδιά μπορεί να χτυπήσουν. Έπιπλα με γωνίες πρέπει να απομακρυνθούν ή οι γωνίες τους να καλυφθούν.
Τα παιδιά πρέπει να κατανοήσουν τη σημασία της πρόληψης αυτών των ατυχημάτων, να συζητήσουν προσωπικά παραδείγματα και να αναφέρουν τρόπους πρόληψης και αποφυγής σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 8,9: Δηλητηρίαση.
Δεν τρώω ή πίνω κάτι αν δεν είναι απόλυτα σίγουρο ότι είναι ασφαλές. Στο σπίτι, στην εξοχή, στις αποθήκες  υπάρχουν ουσίες, που δεν  πρέπει να τις βάλουμε στο στόμα μας, λόγω του κινδύνου της δηλητηρίασης. 
Σε διάφορα σημεία του σπιτιού, σε αποθήκες, σε υπόγεια κ.λπ. υπάρχουν ουσίες (φάρμακα, καθαριστικά, λιπάσματα ή άλλα χημικά) που μπορεί να γίνουν αιτία δηλητηρίασης. 
Δυνητικά οποιαδήποτε ουσία μπορεί να προκαλέσει δηλητηρίαση εφόσον χρησιμοποιηθεί με διαφορετικό τρόπο ή σε μεγαλύτερη δόση από το προβλεπόμενο. 
Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν ποιες μπορεί να είναι αυτές οι ουσίες, που μπορεί να φυλάσσονται και πως μπορούν να μπερδευτούν από τις συσκευασίες τους, που μπορεί να μοιάζουν με συσκευασίες φαγητών και ποτών. 
Να σκεφτούν και να αναφέρουν προσωπικά παραδείγματα (αν έχουν) και τρόπους πρόληψης και αποφυγής σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 10: Προσέχω!!Κοφτερά ή μυτερά αντικείμενα. Η διάτρηση από αιχμηρό αντικείμενο μπορεί να έχει ως συνέπεια σοβαρό ή/ επικίνδυνο για τη ζωή τραυματισμό. Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν ποια είναι αυτά τα αντικείμενα και να αναφέρουν τρόπους πρόληψης σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 11: Πνιγμός. Προσέχω το νερό στη μπανιέρα ή όπου αλλού υπάρχει συγκεντρωμένο….
Πνιγμός μπορεί να συμβεί στα μικρά παιδιά σε χρόνο 20 δευτερολέπτων. Αν η παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο διακοπεί για λίγα λεπτά, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι σοβαρή εγκεφαλική βλάβη. Αν η καρδιά του παιδιού σταματήσει για περισσότερο από 10 λεπτά, οι πιθανότητες επιβίωσης μειώνονται σημαντικά. Τα παιδιά πρέπει να μάθουν, ότι το συγκεντρωμένο νερό μπορεί, αν δεν υπάρξει προσοχή, μπορεί να γίνει αιτία σοβαρού ατυχήματος(κίνδυνος πνιγμού). 
Τι άλλο προσέχω στο νερό της μπανιέρας; Να μην καώ…..(κίνδυνος εγκαύματος, όπως ανωτέρω)
Διαφάνεια 12: Αντίστοιχα μεγάλη πιθανότητα ατυχημάτων υπάρχει και στο σχολείο.
Και στο σχολείο…. πρέπει να προσέχω:
· Να μην πέσω από ύψος
· Να μην γλιστρήσω
· Να μην «πέσω» με δύναμη πάνω σε ένα συμμαθητή μου
· Προσέχω να μην συγκρουστώ με δύναμη με σκληρές επιφάνειες
· Να μην τρυπηθώ με αιχμηρά αντικείμενα
Διαφάνεια 13,14,15,16: Προσέχω τις πτώσεις (για όλους τους λόγους που προαναφέρθηκαν στα ατυχήματα στο σπίτι) και τις συγκρούσεις με άλλα άτομα ή σκληρές επιφάνειες. Η σύγκρουση με δύναμη με ένα άλλο άτομο ή επιφάνεια, π.χ. στο παιχνίδι, στο ποδόσφαιρο, όταν τρέχουμε κλπ. μπορεί να έχει αποτέλεσμα τον τραυματισμό μας σε διάφορα μέρη του σώματος. 
Διαφάνεια 17: Δεν τρέχουμε και δεν σπρώχνουμε ο ένας τον άλλον όταν τρώμε. Η αναφορά γίνεται λόγω του υπαρκτού κινδύνου της εισρόφησης (ιδιαίτερα στα μικρότερα παιδιά), δηλαδή της εισόδου τροφής στις αεροφόρες οδούς. Αν τροφή ή κάποιο μικρό αντικείμενο ενσφηνωθεί στις αεροφόρες οδούς, το παιδί δεν μπορεί να αναπνεύσει ελεύθερα και αυτό έχει κρίσιμη σημασία για τη ζωή του.   
Διαφάνεια 18: Τι προσέχω στο σχολείο Τα μυτερά και αιχμηρά αντικείμενα…… 
Η διάτρηση από αιχμηρό αντικείμενο μπορεί να έχει ως συνέπεια σοβαρό ή/ επικίνδυνο για τη ζωή τραυματισμό. Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν ποια είναι αυτά τα αντικείμενα στο χώρο του σχολείου και της τάξης τους και να αναφέρουν τρόπους πρόληψης σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 19: Προσοχή στο νερό!!! 
Πνιγμός μπορεί να συμβεί στα μικρά παιδιά σε χρόνο 20 δευτερολέπτων. Αν η παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο διακοπεί για λίγα λεπτά, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι σοβαρή εγκεφαλική βλάβη. Αν η καρδιά του παιδιού σταματήσει για περισσότερο από 10 λεπτά, οι πιθανότητες επιβίωσης μειώνονται σημαντικά.
Τονίζεται η σημασία να μάθει το παιδί να κολυμπά ικανοποιητικά από μικρή ηλικία. Παιδιά ηλικίας μικρότερης των 4 ή 5 χρονών συνήθως δεν κολυμπούν ικανοποιητικά, ακόμη και αν έχουν αρχίσει μαθήματα κολύμβησης. Το παιδί πρέπει να είναι υπό συνεχή επίβλεψη από ενήλικα, όταν βρίσκεται κοντά στο νερό, ακόμη και αν ξέρει κολύμπι.
Πρέπει να εξηγήσουμε στα παιδιά, τι πρέπει να κάνουν αν βρεθούν σε κίνδυνο. Όπως να παραμείνουν ψύχραιμα, να προσπαθήσουν να επιπλέουν και να κάνουν νεύμα σηκώνοντας το χέρι τους για βοήθεια.
Τα στρώματα θαλάσσης, σωσίβια, γιλέκα και «μπρατσάκια», που χρησιμοποιούν τα παιδιά στην θάλασσα δεν τα προστατεύουν από πνιγμό. Το παιδί, που δεν ξέρει να κολυμπά μπορεί να αναποδογυρίσει ή γλιστρήσει μέσα στο νερό. Προσοχή στα ρεύματα του νερού όταν κολυμπάμε σε άγνωστα νερά. 
	Οι βουτιές μπορεί να γίνουν αιτία σοβαρού τραυματισμού στην σπονδυλική στήλη ή εγκεφαλικής βλάβης, αν το παιδί κάνει βουτιά σε ρηχά νερά ή κτυπήσει το κεφάλι του στον βατήρα από τον οποίο πήδηξε. Χρειάζεται επομένως να είναι γνωστό το βάθος του νερού, πριν το παιδί κάνει βουτιά, ιδιαίτερα αν στη συγκεκριμένη παραλία ή πισίνα βρίσκεται για πρώτη φορά.
Διαφάνεια 20,21: Μήπως πρέπει να σκεφτούμε; Ποια νομίζουμε ότι είναι τα πιο επικίνδυνα μέρη στο σχολείο μας ή στο σπίτι; Ποια είναι τα πιο επικίνδυνα αντικείμενα μέσα στο σχολείο ή στο σπίτι; Αν παρατηρήσω  ότι κάτι έχει φθαρεί ή καταστραφεί σε κάποιο σημείο στο χώρο του σχολείου, το λέω αμέσως στη δασκάλα μου.
Το παιδί γίνεται ενεργητικός παρατηρητής στους χώρους που κινείται με στόχο την επισήμανση επικίνδυνων σημείων και αντικειμένων και την πρόληψη ατυχήματος. 
Διαφάνεια 22,23,24: Όταν πηγαίνω ή φεύγω από το σχολείο προσέχω πάντα τον δρόμο και περπατώ με ασφάλεια στο πεζοδρόμιο. Σε περίπτωση ατυχήματος στο δρόμο, δηλαδή, αν κάποιο παιδί, το «χτυπήσει» αυτοκίνητο ή μηχανή, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι σοβαρός τραυματισμός. Άρα: Προσέχω πολύ να περπατώ με ασφάλεια στο δρόμο. Δηλαδή:
· Είμαι πάντα συγκεντρωμένος
· Κρατώ το χέρι του ατόμου που με συνοδεύει χωρίς αντιρρήσεις
· Περνώ πάντα από τις διαβάσεις για τους πεζούς
Παιδί κοντά σε αυτοκίνητα είναι σχεδόν εξ ορισμού μια επικίνδυνη συνθήκη. Οι ενήλικες που φροντίζουν το παιδί πρέπει να αρχίσουν να του εξηγούν από πολύ νωρίς, πώς θα είναι ασφαλές στο δρόμο, στο πεζοδρόμιο, αλλά και κοντά σε σταθμευμένα αυτοκίνητα.
	Το συνεχές –χωρίς διαπραγματεύσεις– κράτημα του χεριού, ακόμη και για μικρές αποστάσεις, είναι το πρώτο και σημαντικότερο βήμα. Τα μικρότερα παιδιά δεν αντιλαμβάνονται ότι τα αυτοκίνητα είναι επικίνδυνα και ότι μπορούν να κινηθούν αθόρυβα και γρήγορα. Επίσης απορροφούνται εύκολα από την όποια τους δραστηριότητα και δεν προσέχουν τα αυτοκίνητα. 
	Τα παιδιά ηλικίας έως 5 χρόνων πρέπει να κρατιούνται συνεχώς από το χέρι και να επιβλέπονται. 
	Παιδιά ηλικίας έως 9 ετών έχουν ανάγκη συνεχούς ενεργού επιτήρησης στο δρόμο. Ακόμη και αν γνωρίζουν τους κανόνες δεν είναι σίγουρο ότι μπορούν ή θα θυμηθούν να τους εφαρμόσουν. Δεν πρέπει να περνούν μόνα τους δρόμο μεγάλης κυκλοφορίας γιατί δεν μπορούν να αντιληφθούν και να συνυπολογίσουν καλά την απόσταση και την ταχύτητα του αυτοκινήτου.
Οι ενήλικες πρέπει να αποτελούν οι ίδιοι ένα καλό παράδειγμα εφαρμογής των κανόνων. Κάθε φορά πρέπει να σταματούν, να κοιτούν και μετά να περνούν τον δρόμο χρησιμοποιώντας στο βαθμό που είναι εφικτό τη διάβαση πεζών. Πρέπει συνεχώς να εξηγούν τι κάνουν και γιατί το κάνουν. Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν θα συγκρατούν και θα εφαρμόζουν όλο και περισσότερους κανόνες.
Διαφάνεια 25: Τι προσέχω όταν είμαι επιβάτης σε αυτοκίνητο;
· Κάθομαι πάντα στο πίσω μέρος του αυτοκινήτου. 
· Κάθομαι στο ειδικό παιδικό κάθισμα, που πρέπει να είναι κατάλληλο για την ηλικία, το ύψος και το βάρος μου. 
· Είμαι δεμένος με τη ζώνη ασφαλείας μόνο αν το ύψος μου είναι το σωστό. 
Αν το αυτοκίνητο συγκρουστεί, η δύναμη εκτίναξης του παιδιού, εάν δεν είναι δεμένο, είναι πολλαπλάσια του βάρους του. Λόγω της ελάττωσης της ταχύτητας σε ελάχιστο χρόνο αναπτύσσεται πολύ μεγάλη δύναμη αρνητικής επιτάχυνσης. Έτσι, αν το αυτοκίνητο τρέχει με ταχύτητα 50 km/h, το παιδί θα εκτιναχθεί με δύναμη 30 με 60 φορές μεγαλύτερη από το βάρος του. Είναι επικίνδυνο το παιδί να κάθεται στην αγκαλιά ενηλίκου, ακόμη και αν αυτός φοράει ζώνη ασφαλείας, ακόμη και στο πίσω κάθισμα. Η δύναμη που αναπτύσσεται σε περίπτωση σύγκρουσης είναι τόσο μεγάλη που ο ενήλικας δεν μπορεί να συγκρατήσει το παιδί, ενώ υπάρχει κίνδυνος το παιδί να συνθλιβεί ανάμεσα στο σώμα του ενηλίκου και ακίνητα μέρη του αυτοκινήτου. Είναι επικίνδυνο, επίσης, η ζώνη ασφαλείας να τοποθετείται γύρω από το σώμα του ενήλικου και του παιδιού μαζί ή γύρω από το σώμα δύο παιδιών.
Η μέριμνα για την κατάλληλη, ανάλογα με την ηλικία, πρόσδεση των παιδιών στο αυτοκίνητο έχει τεράστια σημασία και επιβάλλεται από το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες, περιλαμβανομένης της Ελλάδας.
Διαφάνεια 26:
Δεν αγγίζω ποτέ γυμνά καλώδια. Δεν βάζω τα χέρια μου στις πρίζες. 
Το ηλεκτρικό ρεύμα μπαίνει στο σώμα από όποιο σημείο επαφής έχει μαζί του. Η βαρύτητα της βλάβης εξαρτάται από:
· την τάση του ηλεκτρικού ρεύματος.
· την αγωγιμότητα των ιστών, π.χ. το βρεγμένο δέρμα έχει καλύτερη αγωγιμότητα από το  ξηρό.
· τη διάρκεια της επαφής.
· την οδό που ακολούθησε και αν πέρασε από ζωτικά όργανα.
Ο μαθητής με ηλεκτροπληξία μπορεί να εμφανίσει άμεσα κώμα, άπνοια, σοκ, σπασμούς, εγκαύματα, κατάγματα και εξαρθρήματα από την πτώση ή αιμορραγίες.
Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν και να αναφέρουν  ποια είναι τα σημεία, που υπάρχει ηλεκτρικό ρεύμα και τρόπους πρόληψης σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 27:Προσέχω και μένω πάντα ασφαλής. 
Δεν είναι θέμα τύχης ή ατυχίας. Τονίζεται η ενεργητική στάση και συμπεριφορά που πρέπει να υπάρχει για την αποφυγή του ατυχήματος.
Διαφάνεια 28:Συμπέρασμα: Στο σχολείο ή στο παιχνίδι, στο σπίτι ή στο δρόμο: προστατεύω τον εαυτό μου και τους φίλους μου. 
Διαφάνεια 29: Οι φωτογραφίες και τα σκίτσα είναι ελεύθερα/δωρεάν από το: https://pixabay.com 

2. Παρουσίαση: Ατυχήματα!!! Προσέχω να μην συμβούν…(Δ,Ε,ΣΤ Δημοτικού)
Διαφάνεια 1: Τίτλος: Ατυχήματα!!! Προσέχω να μην συμβούν…
Διαφάνεια 2: Ορισμός: Ατύχημα ονομάζεται ένα γεγονός που συμβαίνει ξαφνικά, χωρίς να το θέλουμε και συνήθως έχει ως αποτέλεσμα τραυματισμό ή καταστροφή.
Τα ατυχήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου στα παιδιά 1–14 ετών και τα συχνότερα από αυτά είναι τα τροχαία. 
Τα παιδιά έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες για ατύχημα (όσο μικρότερη η ηλικία τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα), επειδή είναι συχνά «απορροφημένα» από τις δραστηριότητες τους και τείνουν να αγνοούν το περιβάλλον τους, για το οποίο έχουν περιορισμένη αντίληψη, λόγω μικρής εμπειρίας. Το μικρό ύψος των παιδιών τα εμποδίζει να δουν πάνω από ένα εμπόδιο ή να γίνουν αντιληπτά από ένα ενήλικα. 
Σε μελέτη παιδιών 0–14 ετών στην Ελλάδα, βρέθηκε ότι η πρώτη αιτία θανάτου από ατυχήματα ήταν τα τροχαία (55%) και ακολουθούσαν κατά σειρά ο πνιγμός, οι πτώσεις, τα εγκαύματα και οι δηλητηριάσεις. Στοιχεία του Κέντρου Δηλητηριάσεων στην Ελλάδα δείχνουν ότι η ηλικιακή ομάδα στη οποία συμβαίνουν οι περισσότερες δηλητηριάσεις είναι τα παιδιά 1–4 ετών (28% του συνόλου των δηλητηριάσεων) και αυτές προκαλούνται κατά σειράν από φάρμακα, είδη οικιακής χρήσης και διάφορες χημικές ουσίες.
Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η πλειονότητα των θανατηφόρων ατυχημάτων σε παιδιά 0–4 ετών γίνεται στο σπίτι (>60%) και αυτά οφείλονται κατά σειρά σε πτώσεις (58%), διάτρηση από αιχμηρό αντικείμενο, εγκαύματα, δηλητηριάσεις. 
Σε αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων βρίσκονται τα παιδιά που η οικογένειά τους ζει σε δυσμενείς οικονομικές και κοινωνικές συνθήκες ή που οι γονείς τους έχουν προβλήματα χρήσης ναρκωτικών ή αλκοόλ κλπ.
Τα ατυχήματα αποτελούν ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας εξαιτίας της συχνότητας τους, της δυνητικής σοβαρότητας τους και της πιθανότητας να έχουν ως συνέπεια επικίνδυνο για τη ζωή τραυματισμό, αναπηρία ή χρόνια προβλήματα υγείας, ακόμη και μετά από παροχή βέλτιστης αντιμετώπισης. 
Κατά συνέπεια η πρόληψη, με αποτελεσματικές παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης και εφαρμογής των συστάσεων(π.χ. χρήση κράνους, ζώνης ασφαλείας κ.λπ.), αποτελεί μοναδικό τρόπο μείωσης της συχνότητας και των συνεπειών των ατυχημάτων. Η συστηματική και επαναλαμβανόμενη συμβουλευτική για την αποφυγή ατυχημάτων έχει αποδειχθεί πολύ αποτελεσματική στην διαμόρφωση κατάλληλης στάσης των γονέων και των παιδιών και μείωσης των ατυχημάτων.
Μέχρι και σήμερα όμως οι αποτελεσματικοί τρόποι πρόληψης δεν εφαρμόζονται συστηματικά. 
Ένα αξιοσημείωτο παράδειγμα είναι η χρήση κράνους στην ποδηλασία. Το ανθρώπινο κρανίο μπορεί να υποστεί πολλαπλά κατάγματα, αν συμβεί ατύχημα με ταχύτητα ποδηλάτου 7-10 km/h, και όμως η συνήθης μέση ταχύτητα των νεαρών ποδηλατών είναι 11-16 km/h. Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις αποτελούν τον πιο συνήθη τραυματισμό παιδιών και εφήβων σε ατύχημα με ποδήλατο. Τέσσερεις στις πέντε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις θα είχε αποφευχθεί, αν ο ποδηλάτης φορούσε κράνος. 
Διαφάνεια 3: Τι μπορεί να συμβεί σε ένα ατύχημα; Το ξαφνικό και απροσδόκητο του ατυχήματος συνήθως έχει ως κατάληξη τον ήπιο ή σοβαρότερο τραυματισμό σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος ή στο κεφάλι.
Διαφάνεια 4: Που και πως μπορώ να τραυματιστώ; Ατύχημα μπορεί να συμβεί σε οποιοδήποτε εξωτερικό ή εσωτερικό χώρο κινείται το παιδί και να έχει ως συνέπεια τραυματισμό σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος.
Διαφάνεια 5: Τα πιο συχνά ατυχήματα στα παιδιά σχολικής ηλικίας είναι:
· Οι πτώσεις
· Η σύγκρουση με άλλο παιδί
· Η σύγκρουση με σκληρή ή γυάλινη επιφάνεια
· Η σύγκρουση με αντικείμενα
· Τα εγκαύματα
· Οι δηλητηριάσεις
· Τα κοψίματα με αιχμηρό αντικείμενο
Επίσης τα ατυχήματα στο νερό, με ηλεκτρισμό, στον δρόμο.
Διαφάνεια 6: Τι προσέχω στο σπίτι;
· Να μην καώ από την φωτιά ή τα καυτά υγρά
· Να μην πέσω
· Να μην γλιστρήσω
·  Να μην φάω ή πιω κάτι ακατάλληλο και πάθω δηλητηρίαση
· Να μην κοπώ  
· Να μην παίζω κοντά ή μέσα σε μεγάλες ποσότητες νερού
Μέσα στο σπίτι συμβαίνουν πλήθος ατυχημάτων ιδιαίτερα στις μικρότερες ηλικίες που περνούν και τον περισσότερο χρόνο τους μέσα σε αυτό και δεν έχουν πάντα την εμπειρία να αποφύγουν ατυχήματα. Τα μεγαλύτερα παιδιά μπορεί, σε διάφορες συνθήκες, να υπερτιμήσουν τις δυνάμεις τους ή να υποτιμήσουν τον κίνδυνο με αποτέλεσμα να προκύψει ατύχημα.
Διαφάνεια 7: Εγκαύματα από φωτιά ή καυτά υγρά. 
Η πιο συχνή αιτία εγκαυμάτων σε μικρά παιδιά είναι τα καυτά ροφήματα των ενηλίκων, π.χ. καφές, τσάι. Άλλες αιτίες περιλαμβάνουν το βραστό νερό, το καυτό νερό της βρύσης και του μπάνιου, πολύ ζεστή τροφή, σούπες και σάλτσες. 
Το καυτό νερό μπορεί να προκαλέσει έγκαυμα μέχρι και μισή ώρα μετά το τέλος του βρασμού. 
Η πιθανότητα για έγκαυμα μειώνεται μετά την ηλικία των 3-4 ετών, καθώς οι αναπτυξιακές δυνατότητες του παιδιού το βοηθούν να αντιληφθεί περισσότερο την έννοια του κινδύνου. Ωστόσο, αυτό είναι ακόμη ασταθές και ο κίνδυνος είναι πάντα παρών.
Συνιστάται να ρυθμιστεί ο θερμοστάτης του θερμοσίφωνα, σύμφωνα με τις διεθνείς συστάσεις, στους 50οC. Σε μεγαλύτερες θερμοκρασίες αρκεί ελάχιστος χρόνος για να προκληθεί σοβαρό έγκαυμα στα παιδιά π.χ. στους 65οC λιγότερο από ένα δευτερόλεπτο. Η ασφαλής θερμοκρασία του νερού του μπάνιου για τα παιδιά είναι χαμηλότερη από αυτήν που μπορούν να ανεχθούν οι ενήλικες (37ο-38οC για νήπια και μικρά παιδιά, ενώ οι ενήλικες τείνουν να κάνουν μπάνιο με νερό στους 41ο-42οC).
Εξηγείτε στα παιδιά ότι οι φούρνοι μικροκυμάτων ζεσταίνουν ανομοιόμορφα. Έτσι, φαγητά που έχουν ζεσταθεί σε φούρνο μικροκυμάτων πρέπει να ανακατεύονται καλά για να ομογενοποιηθεί η θερμοκρασία. 
Όταν το παιδί μπαίνει στη μπανιέρα, πρέπει να ανοίγει πρώτα την κρύα βρύση και στην συνέχεια σταδιακά το καυτό νερό μέχρι η θερμοκρασία να είναι σωστή.
Δεν πρέπει να τραβά καλώδια από συσκευές της κουζίνας που κρέμονται, π.χ. βραστήρες. Το καυτό υγρό μπορεί να πέσει επάνω του. Για τον ίδιο λόγο πρέπει να προσέχει τις κατσαρόλες που περιέχουν πολύ ζεστό φαγητό.
Σπίρτα, αναπτήρες, κεριά αφορούν μόνο τους ενήλικες.
Το σίδερο σιδερώματος αργεί να κρυώσει μετά τη χρήση του, άρα δεν πρέπει να το αγγίξουν. 
Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται το τζάκι ή άλλη ανοικτή εστία με φλόγες, όπως και οι ηλεκτρικές θερμάστρες. Το ίδιο ισχύει για τις ψησταριές ή barbecue, επειδή η υψηλή θερμοκρασία παραμένει για αρκετή ώρα μετά το τέλος του ψησίματος.
Η σοβαρότητα του εγκαύματος εξαρτάται από 3 παράγοντες: το μέγεθος, τη θέση και το βάθος. Εγκαύματα στο πρόσωπο, στα χέρια, στα πόδια και στα γεννητικά όργανα είναι πιο σοβαρά από εγκαύματα σε άλλα σημεία του σώματος. Τα βαθιά και μεγάλης έκτασης εγκαύματα είναι πιο επικίνδυνα.
Τα εγκαύματα διακρίνονται σε:
Πρώτου βαθμού: αφορούν μόνο την εξωτερική στιβάδα του δέρματος.
Δευτέρου βαθμού: είναι βαθύτερα και προκαλούν φυσαλίδες.
Τρίτου βαθμού: υπάρχει βλάβη σε όλο το βάθος του δέρματος, ακόμη και στον μυϊκό και νευρικό ιστό.
Διαφάνεια 8: Πτώσεις: Οι πτώσεις είναι σχεδόν μια υποχρεωτική πραγματικότητα καθώς το παιδί μεγαλώνει. Συνήθως δεν έχουν συνέπειες παρά μόνο επιφανειακές, π.χ. εκχυμώσεις. Σε κάθε περίπτωση όμως, υπάρχει η πιθανότητα σοβαρότερων επιπτώσεων, που μπορεί να οδηγήσουν το παιδί στο νοσοκομείο, καθώς μπορεί να υπάρξει σοβαρός τραυματισμός στο κεφάλι, στον αυχένα ή στη σπονδυλική στήλη.
Οι τρεις πιο σημαντικοί παράγοντες που καθορίζουν την σοβαρότητα του ατυχήματος από πτώση είναι:
· Το ύψος της πτώσης. Παιδιά ηλικίας κάτω από 5 ετών δεν πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ύψη πάνω από 1,5 μέτρο, ενώ μεγαλύτερα παιδιά δεν πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ύψη πάνω από 2 μέτρα.
· Η επιφάνεια πρόσκρουσης. Συνιστάται σε χώρους παιχνιδιού, π.χ. σε παιδικές χαρές, παιδότοπους κλπ. να υπάρχει ένα μαλακό στρώμα, ικανού πάχους από φυσικό ή τεχνητό υλικό π.χ. άμμος, πλαστικά μπαλάκια, ελαστικά υλικά.
· Η ταχύτητα της πρόσκρουσης. Εάν το παιδί τρέχει ή κάποιος άλλος πέσει επάνω του με ορμή, ο τραυματισμός μπορεί να είναι σοβαρότερος.
· Το αντικείμενο στο οποίο τα παιδιά μπορεί να χτυπήσουν. Έπιπλα με γωνίες πρέπει να απομακρυνθούν ή οι γωνίες τους να καλυφθούν.
Τα παιδιά πρέπει να κατανοήσουν τη σημασία της πρόληψης αυτών των ατυχημάτων, να συζητήσουν προσωπικά παραδείγματα και να αναφέρουν τρόπους πρόληψης και αποφυγής σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 9,10: Δεν τρώω ή πίνω κάτι αν δεν είναι απόλυτα σίγουρο ότι είναι ασφαλές. Στο σπίτι, στην εξοχή, στις αποθήκες  υπάρχουν ουσίες, που δεν  πρέπει να τις βάλουμε στο στόμα μας, λόγω του κινδύνου της δηλητηρίασης. 
Σε διάφορα σημεία του σπιτιού, σε αποθήκες, σε υπόγεια κ.λπ. υπάρχουν ουσίες (φάρμακα, καθαριστικά, λιπάσματα ή άλλα χημικά) που μπορεί να γίνουν αιτία δηλητηρίασης. 
Δυνητικά οποιαδήποτε ουσία μπορεί να προκαλέσει δηλητηρίαση εφόσον χρησιμοποιηθεί με διαφορετικό τρόπο ή σε μεγαλύτερη δόση από το προβλεπόμενο. 
Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν ποιες μπορεί να είναι αυτές οι ουσίες, που μπορεί να φυλάσσονται και πως μπορούν να μπερδευτούν από τις συσκευασίες τους, που μπορεί να μοιάζουν με συσκευασίες φαγητών και ποτών. Να σκεφτούν και να αναφέρουν προσωπικά παραδείγματα (αν έχουν) και τρόπους πρόληψης και αποφυγής σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 11: Προσέχω!!Κοφτερά ή μυτερά αντικείμενα. Η διάτρηση από αιχμηρό αντικείμενο μπορεί να έχει ως συνέπεια σοβαρό ή/ επικίνδυνο για τη ζωή τραυματισμό. Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν ποια είναι αυτά τα αντικείμενα και να αναφέρουν τρόπους πρόληψης σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 12: Πνιγμός. Προσέχω το νερό στη μπανιέρα ή όπου αλλού υπάρχει συγκεντρωμένο….
Πνιγμός μπορεί να συμβεί στα μικρά παιδιά σε χρόνο 20 δευτερολέπτων. Αν η παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο διακοπεί για λίγα λεπτά, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι σοβαρή εγκεφαλική βλάβη. Αν η καρδιά του παιδιού σταματήσει για περισσότερο από 10 λεπτά, οι πιθανότητες επιβίωσης μειώνονται σημαντικά. Τα παιδιά πρέπει να μάθουν, ότι το συγκεντρωμένο νερό μπορεί, αν δεν υπάρξει προσοχή, μπορεί να γίνει αιτία σοβαρού ατυχήματος(κίνδυνος πνιγμού). 
Τι άλλο προσέχω στο νερό της μπανιέρας; Να μην καώ…..(κίνδυνος εγκαύματος, όπως ανωτέρω)
Διαφάνεια 13: Αντίστοιχα μεγάλη πιθανότητα ατυχημάτων υπάρχει και στο σχολείο.
Και στο σχολείο…. πρέπει να προσέχω:
· Να μην πέσω από ύψος
· Να μην γλιστρήσω
· Να μην «πέσω» με δύναμη πάνω σε ένα συμμαθητή μου
· Προσέχω να μην συγκρουστώ με δύναμη με σκληρές επιφάνειες
· Να μην τρυπηθώ με αιχμηρά αντικείμενα
Διαφάνεια 14,15,16,17,18: Προσέχω τις πτώσεις (για όλους τους λόγους που προαναφέρθηκαν στα ατυχήματα στο σπίτι) και τις συγκρούσεις με άλλα άτομα ή σκληρές επιφάνειες. Η σύγκρουση με δύναμη με ένα άλλο άτομο ή επιφάνεια, π.χ. στο παιχνίδι, στο ποδόσφαιρο, όταν τρέχουμε κλπ. μπορεί να έχει αποτέλεσμα τον τραυματισμό μας σε διάφορα μέρη του σώματος. 
Διαφάνεια 19: Δεν τρέχουμε και δεν σπρώχνουμε ο ένας τον άλλον όταν τρώμε. Η αναφορά γίνεται λόγω του υπαρκτού κινδύνου της εισρόφησης (ιδιαίτερα στα μικρότερα παιδιά), δηλαδή της εισόδου τροφής στις αεροφόρες οδούς. Αν τροφή ή κάποιο μικρό αντικείμενο ενσφηνωθεί στις αεροφόρες οδούς, το παιδί δεν μπορεί να αναπνεύσει ελεύθερα και αυτό έχει κρίσιμη σημασία για τη ζωή του.   
Διαφάνεια 20: Τι προσέχω στο σχολείο Τα μυτερά και αιχμηρά αντικείμενα…… 
Η διάτρηση από αιχμηρό αντικείμενο μπορεί να έχει ως συνέπεια σοβαρό ή/ επικίνδυνο για τη ζωή τραυματισμό. Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν ποια είναι αυτά τα αντικείμενα στο χώρο του σχολείου και της τάξης τους και να αναφέρουν τρόπους πρόληψης σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 21: Προσοχή στο νερό!!! 
Πνιγμός μπορεί να συμβεί στα μικρά παιδιά σε χρόνο 20 δευτερολέπτων. Αν η παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο διακοπεί για λίγα λεπτά, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι σοβαρή εγκεφαλική βλάβη. Αν η καρδιά του παιδιού σταματήσει για περισσότερο από 10 λεπτά, οι πιθανότητες επιβίωσης μειώνονται σημαντικά.
Τονίζεται η σημασία να μάθει το παιδί να κολυμπά ικανοποιητικά από μικρή ηλικία. Παιδιά ηλικίας μικρότερης των 4 ή 5 χρονών συνήθως δεν κολυμπούν ικανοποιητικά, ακόμη και αν έχουν αρχίσει μαθήματα κολύμβησης. Το παιδί πρέπει να είναι υπό συνεχή επίβλεψη από ενήλικα, όταν βρίσκεται κοντά στο νερό, ακόμη και αν ξέρει κολύμπι.
Πρέπει να εξηγήσουμε στα παιδιά, τι πρέπει να κάνουν αν βρεθούν σε κίνδυνο. Όπως να παραμείνουν ψύχραιμα, να προσπαθήσουν να επιπλέουν και να κάνουν νεύμα σηκώνοντας το χέρι τους για βοήθεια.
Τα στρώματα θαλάσσης, σωσίβια, γιλέκα και «μπρατσάκια», που χρησιμοποιούν τα παιδιά στην θάλασσα δεν τα προστατεύουν από πνιγμό. Το παιδί, που δεν ξέρει να κολυμπά μπορεί να αναποδογυρίσει ή γλιστρήσει μέσα στο νερό. Προσοχή στα ρεύματα του νερού όταν κολυμπάμε σε άγνωστα νερά. 
	Οι βουτιές μπορεί να γίνουν αιτία σοβαρού τραυματισμού στην σπονδυλική στήλη ή εγκεφαλικής βλάβης, αν το παιδί κάνει βουτιά σε ρηχά νερά ή κτυπήσει το κεφάλι του στον βατήρα από τον οποίο πήδηξε. Χρειάζεται επομένως να είναι γνωστό το βάθος του νερού, πριν το παιδί κάνει βουτιά, ιδιαίτερα αν στη συγκεκριμένη παραλία ή πισίνα βρίσκεται για πρώτη φορά.
Διαφάνεια 22,23: Μήπως πρέπει να σκεφτούμε; Ποια νομίζουμε ότι είναι τα πιο επικίνδυνα μέρη στο σχολείο μας ή στο σπίτι; Ποια είναι τα πιο επικίνδυνα αντικείμενα μέσα στο σχολείο ή στο σπίτι; Αν παρατηρήσω  ότι κάτι έχει φθαρεί ή καταστραφεί σε κάποιο σημείο στο χώρο του σχολείου, το λέω αμέσως στη δασκάλα μου.
Το παιδί γίνεται ενεργητικός παρατηρητής στους χώρους που κινείται με στόχο την επισήμανση επικίνδυνων σημείων και αντικειμένων και την πρόληψη ατυχήματος. 
Διαφάνεια 24,25,26: Όταν πηγαίνω ή φεύγω από το σχολείο προσέχω πάντα τον δρόμο και περπατώ με ασφάλεια στο πεζοδρόμιο. Σε περίπτωση ατυχήματος στο δρόμο, δηλαδή, αν κάποιο παιδί, το «χτυπήσει» αυτοκίνητο ή μηχανή, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι σοβαρός τραυματισμός. Άρα: Προσέχω πολύ να περπατώ με ασφάλεια στο δρόμο. Δηλαδή:
· Είμαι πάντα συγκεντρωμένος
· Δεν παίζω με τους φίλους μου ή με το κινητό μου τηλέφωνο
· Περνώ πάντα από τις διαβάσεις για τους πεζούς
· Περιμένω να σταματήσουν τα αυτοκίνητα για να περάσω το δρόμο
Παιδί κοντά σε αυτοκίνητα είναι σχεδόν εξ ορισμού μια επικίνδυνη συνθήκη. Οι ενήλικες που φροντίζουν το παιδί πρέπει να αρχίσουν να του εξηγούν από πολύ νωρίς, πώς θα είναι ασφαλές στο δρόμο, στο πεζοδρόμιο, αλλά και κοντά σε σταθμευμένα αυτοκίνητα.
	Το συνεχές –χωρίς διαπραγματεύσεις– κράτημα του χεριού, ακόμη και για μικρές αποστάσεις, είναι το πρώτο και σημαντικότερο βήμα. Τα μικρότερα παιδιά δεν αντιλαμβάνονται ότι τα αυτοκίνητα είναι επικίνδυνα και ότι μπορούν να κινηθούν αθόρυβα και γρήγορα. Επίσης απορροφούνται εύκολα από την όποια τους δραστηριότητα και δεν προσέχουν τα αυτοκίνητα. 
	Τα παιδιά ηλικίας έως 5 χρόνων πρέπει να κρατιούνται συνεχώς από το χέρι και να επιβλέπονται. 
	Παιδιά ηλικίας έως 9 ετών έχουν ανάγκη συνεχούς ενεργού επιτήρησης στο δρόμο. Ακόμη και αν γνωρίζουν τους κανόνες δεν είναι σίγουρο ότι μπορούν ή θα θυμηθούν να τους εφαρμόσουν. Δεν πρέπει να περνούν μόνα τους δρόμο μεγάλης κυκλοφορίας γιατί δεν μπορούν να αντιληφθούν και να συνυπολογίσουν καλά την απόσταση και την ταχύτητα του αυτοκινήτου.
Οι ενήλικες πρέπει να αποτελούν οι ίδιοι ένα καλό παράδειγμα εφαρμογής των κανόνων. Κάθε φορά πρέπει να σταματούν, να κοιτούν και μετά να περνούν τον δρόμο χρησιμοποιώντας στο βαθμό που είναι εφικτό τη διάβαση πεζών. Πρέπει συνεχώς να εξηγούν τι κάνουν και γιατί το κάνουν. Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν θα συγκρατούν και θα εφαρμόζουν όλο και περισσότερους κανόνες.
Διαφάνεια 27: Τι προσέχω όταν είμαι επιβάτης σε αυτοκίνητο;
· Κάθομαι πάντα στο πίσω μέρος του αυτοκινήτου. 
· Κάθομαι στο ειδικό παιδικό κάθισμα, που πρέπει να είναι κατάλληλο για την ηλικία, το ύψος και το βάρος μου. 
· Είμαι δεμένος με τη ζώνη ασφαλείας μόνο αν έχω ύψος πάνω από 135 εκατοστά. 
Αν το αυτοκίνητο συγκρουστεί, η δύναμη εκτίναξης του παιδιού, εάν δεν είναι δεμένο, είναι πολλαπλάσια του βάρους του. Λόγω της ελάττωσης της ταχύτητας σε ελάχιστο χρόνο αναπτύσσεται πολύ μεγάλη δύναμη αρνητικής επιτάχυνσης. Έτσι, αν το αυτοκίνητο τρέχει με ταχύτητα 50 km/h, το παιδί θα εκτιναχθεί με δύναμη 30 με 60 φορές μεγαλύτερη από το βάρος του. Είναι επικίνδυνο το παιδί να κάθεται στην αγκαλιά ενηλίκου, ακόμη και αν αυτός φοράει ζώνη ασφαλείας, ακόμη και στο πίσω κάθισμα. Η δύναμη που αναπτύσσεται σε περίπτωση σύγκρουσης είναι τόσο μεγάλη που ο ενήλικας δεν μπορεί να συγκρατήσει το παιδί, ενώ υπάρχει κίνδυνος το παιδί να συνθλιβεί ανάμεσα στο σώμα του ενηλίκου και ακίνητα μέρη του αυτοκινήτου. Είναι επικίνδυνο, επίσης, η ζώνη ασφαλείας να τοποθετείται γύρω από το σώμα του ενήλικου και του παιδιού μαζί ή γύρω από το σώμα δύο παιδιών.
Η μέριμνα για την κατάλληλη, ανάλογα με την ηλικία, πρόσδεση των παιδιών στο αυτοκίνητο έχει τεράστια σημασία και επιβάλλεται από το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες, περιλαμβανομένης της Ελλάδας.
Διαφάνεια 28: Δεν αγγίζω ποτέ γυμνά καλώδια. Δεν βάζω τα χέρια μου στις πρίζες. 
Το ηλεκτρικό ρεύμα μπαίνει στο σώμα από όποιο σημείο επαφής έχει μαζί του. Η βαρύτητα της βλάβης εξαρτάται από:
· την τάση του ηλεκτρικού ρεύματος.
· την αγωγιμότητα των ιστών, π.χ. το βρεγμένο δέρμα έχει καλύτερη αγωγιμότητα από το  ξηρό.
· τη διάρκεια της επαφής.
· την οδό που ακολούθησε και αν πέρασε από ζωτικά όργανα.
Ο μαθητής με ηλεκτροπληξία μπορεί να εμφανίσει άμεσα κώμα, άπνοια, σοκ, σπασμούς, εγκαύματα, κατάγματα και  εξαρθρήματα από την πτώση ή αιμορραγίες.
Τα παιδιά πρέπει να αναγνωρίσουν και να αναφέρουν  ποια είναι τα σημεία, που υπάρχει ηλεκτρικό ρεύμα και τρόπους πρόληψης σχετικού ατυχήματος.
Διαφάνεια 29: Μήπως πρέπει να σκεφτούμε; Ένα περιστατικό όπου εσείς ή ένας φίλος ή φίλη σας τραυματίστηκε:
· Τι συνέβη; 
· Πόσο σοβαρό ήταν; 
· Πως θα μπορούσε να είχε αποφευχθεί;
Η αξιοποίηση αντίστοιχων προσωπικών εμπειριών ή εμπειριών φίλων είναι πολύ πιο ισχυρή εκπαιδευτικά από την παροχή μόνο πληροφορίας.
Διαφάνεια 30: Προσέχω και μένω πάντα ασφαλής. Δεν είναι θέμα τύχης ή ατυχίας. Τονίζεται η ενεργητική στάση και η συμπεριφορά που πρέπει να υπάρχει για την αποφυγή του ατυχήματος.
Διαφάνεια 31: Συμπέρασμα: Στο σχολείο ή στο παιχνίδι, στο σπίτι ή στο δρόμο: προστατεύω τον εαυτό μου και τους φίλους μου. 
Διαφάνεια 32: Οι φωτογραφίες και τα σκίτσα είναι ελεύθερα/δωρεάν από το: https://pixabay.com 



Βασικές βιβλιογραφικές πηγές:
1. Ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών για τη συστηματική παρακολούθηση της υγείας και ανάπτυξης των παιδιών ηλικίας 
0-18 ετών. «Αγωγή υγείας παιδιών και οικογένειας στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας»
Επιστημονική επιμέλεια: Ιωάννα Αντωνιάδου-Κουμάτου, Τάκης Παναγιωτόπουλος, Αχιλλέας Αττιλάκος, Αδαμαντία Ξεκαλάκη
Διαθέσιμο στο: www.ygeiapaidiou-ich.gr 
2. Canadian Paediatric Society. Position Statement 2012. Child and Youth injury prevention: A public health approach. 
Διαθέσιμο στο: www.cps.ca/documents/position/child-and-youth-injury-prevention 
3. Εθνικό σχέδιο δράσης για τα ατυχήματα 2008-2012. Υπουργείο υγείας.
 Διαθέσιμο στο: file:///C:/Users/Dell/Documents/espa%20pfy/euniko%20sxediodrasis%20ATYXHMATA_TELIKO.pdf


