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Saţetak 

 

 

Uvod. Povrede ubijaju decu, nanose im bol i ostavljaju sa posledicama i nesposobnostima.  
Cilj rada. Cilj rada je da se utvrdi broj nenamernih povreda kod dece školskog uzrasta, tip povrede, ozbiljnost kao i 
uzrasna i polna struktura povreĊenih. 
Metode rada. Studija preseka u kojoj su praćena deca osnovnih i srednjih škola sa teritorije Opštine InĊija. Praćena 
su deca uzrasta 6-19 godina koja su posetila školski dispanzer u InĊiji, u periodu januar-decembar 2015.godine. 
Rezultati. Nenamerne povrede registrovane su kod 294 pacijenta, odnosno kod 10,9% ukupnog broja pacijenata. 
Registrovano je 467 prvih pregleda radi povrede, što ĉini 7,1% od ukupnog broja  pregleda. Više je bilo deĉaka 
61,5%, a kod njih je i ĉešće registrovano više od jedne povrede. Devojĉice su ĉinile 38,5%. Nenamerne povrede 
najĉešće su kod dece uzrasta 10-14 godina. Najĉešće su registrovane povrede gornjih ekstremiteta 35,65%,donjih 
ekstremiteta 27,19% i povrede glave kod 17,06%. Najĉešće su povred nastale kod kuće i okolini 37,9%, u školi 31% 
i na sportu 25,3%, a povrede u saobraćaju zadobilo je 5,78% ispitanika. Gotovo polovina ispitanika 49,8% izostajalo 
je iz škole. Kod 18,4% uraĊen je rendgenski snimak, a 32,1% upućeno je na dalju dijagnostiku i leĉenje. 
Zakljuĉak. Nenamerne povrede su ĉest problem kod dece školskog uzrasta. Deĉaci se ĉešće povreĊuju, i ĉešće 
imaju više od jedne povrede u toku godine. Uĉestalost povreda se smanjuje sa uzrastom. Najĉešće nastaju kod 
kuće i u okolini i u najvećem broju radi se o povredama ekstremiteta. 
SprovoĊenjem preventivnih mera moguće je znaĉajno smanjiti broj povreda kod dece. Pored lekara u prevenciju 
povreda moraju se ukljuĉiti i drugi akteri. 
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Summary 
 

 
Summary. Injuries are killing children, they inflict pain and leave the consequences and disabilities. 
The aim. The aim of the study was to determine the number of unintentional injuries in school aged children, type of 
injury, the severity and its age and sex distribution. 
Methods. Cross-sectional study in which we followed the children of primary and secondary schools in the 
municipality of Indjija. Accompanied children aged 6-19 years who visited the school doctor in Indjija, in the period 
January-December 2015. 
Results. Unintentional injuries were found in 294 patients, respectively in 10.9% of patients. Registered 467 first 
doctor visits, which makes 7.1% of total visits. More boys was 61.5%, and among them is more often registered 
more than one injury. Girls accounted for 38.5%. Unintentional injuries are the most common in children aged 10-14 
years.The most frequently registered injuries of the upper extremities registered in 35.65%, 27.19% lower 
extremities and head injury in 17.06%. The most common injuries sustained at home and around 37.9%, 31% at 
school and sport 25.3%, and road traffic injuries suffered 5,78% of the respondents. Nearly half of the respondents 
49.8% were absent from school. In 18.4% underwent X-rays, and 32.1% were referred for further diagnosis and 
treatment. 
Conclusion. Unintentional injuries are a common problem in children of school age. Boys are more frequently 
injured, and often have more than one injury during the year. The frequency of injuries decreases with age. Usually 
occur at home and in the region of and most of it's about extremitiesinjuries. Implementation of the preventive 
measures it is possible to significantly reduce the number of injuries in children. In addition to doctors and other 
actors must be involved in injury prevention. 
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Uvod 
 

Povrede ubijaju decu, nanose im bol i ostavljaju sa 
posledicama i nesposobnostima. Povrede i nasilje su vodeći 
ubica dece širom sveta. Procenjuje se da su odgovorni  za 
oko 950.000 smrti dece i mladih ispod 18 godina. 
Nenamerne povrede ĉine gotovo 90% ovih sluĉajeva (1,2). 
Povrede u deĉjem uzrastu su posebno osetljiv pokazatelj 
efektivnosti zdravstvene zaštite pruţene deci. Sa napretkom 
moderne medicine i kontrolom infektivnih bolesti, povrede 
su postale vodeći zdravstveni problem. Razvoj društva se 
moţe meriti preduzimanjem i efektima zaštite dece i 
graĊana od povreĊivanja (3,4). Uprkos velikoj uĉestalosti, 
velikom broju povreda i moguĉnostima prevencije, 
iznenaĊujući je globalni nedostatak paţnje usmeren na 
povrede. Zbog toga se i smatra da su povrede jedan od 
najviše podcenjenih javno zdravstvenih problema sa kojim 
se svet danas suoĉava (1,4,5,6,7). 

Povreda je lezija na telu nastala kao posledica 
akutnog izlaganja nekoj vrsti energije 
(mehaniĉke,toplotne,elektriĉne,hemijske ili zraĉenja) sa 
kojom je telo došlo u kontakt u onim koliĉinama ili meri koje 
prevazilaze prag fiziološke tolerancije. Mogu se podeliti 
prema naĉinu nastanka na: nenamerne (nesrećni sluĉaj ili 
akcident) i namerne (interpersonalno nasilje, ubistva) 
(1,2,3). Upravo je prelazak na termin nenamerne povrede 
1970.godine imao za cilj da istakne mogućnosti prevencije 
ovakvih dogaĊaja (6,8). Danas su prepoznati brojni faktori 
koji mogu dovesti do nastanka povreda. Danas se kao 
najĉešći faktori rizika navode: pol, uzrast, socijalne razlike, 
urbana ili ruralna sredina itd. Sva dostupna istraţivanja 
ukazuju na ĉinjenicu da se deĉaci ĉešće povreĊuju nego 
devojĉice. Ova ĉinjenica objašnjava se brojnim razlozima: 
deĉaci se ĉešće izlaţu opasnim situacijama, ĉešće se igraju 
sami ali i da devojĉice ranije sazrevaju na polju percepcije i 
koordinacije. Kada govorimo o vezi uzrasta dece i povreda 
podaci nisu toliko jasni. Dok jedni govore da se sa porastom 
godišta uĉestalost povreda smanjuje, ima i onih koji navode 
da se stopa povreĊivanja povećeva sa godinama. Sliĉna je 
situacija i sa socijalno-ekonomskim statusom i povredama 
(7,9,10,11,12,13,14). Danas je paţnja istraţivaĉa sve više 
usmerena na utvrĊivanje korelacije izmeĊu povreda i ritma 
spavanja. Problemi sa spavanjem i oskudno spavanje 
identifikovani su kao faktor rizika za nastanak povreda. 
Najĉešće, oko 60% svih smrtnih sluĉajeva, klasifikovanih 
kao nenamerne povrede, su rezultat: saobraćajnih povreda, 
utapanja, opekotina, padova i trovanja. U Republici Srbiji 
povrede i trovanja se 2007. godine pojavljuju u 51,3% 
uzroka smrti školske dece i omladine. TakoĊe u strukturi 
morbiditeta jedna od pet najĉešćih grupa bolesti u 2007. 
godini registrovane su povrede, trovanja i posledice 
delovanja spoljnih faktora.(15) 
 
 
 
 

Materijal i metode 
 

Studija preseka u kojoj su praćena deca osnovnih i 
srednjih škola sa teritorije Opštine InĊija. Praćena su deca 
uzrasta 6-19 godina kaja su posetila školski dispanzer doma 
Zdravlja „Dr Milorad Mika Pavlović“ u InĊiji, u periodu januar-
decembar 2015.godine. Istraţivanje je obuhvatilo samo 
decu kod koje su registrovane nenamerne povrede. 
Povrede su klasifikovane prema 10. reviziji MeĊunarodne 
klasifikacije bolesti (MKB 10). Obuhvaćene su samo 
povrede koje su kod izabranog pedijatra registrovane kao 
prva poseta (prvi pregled radi leĉenja). 
 
 
Cilj rada 
 

Cilj rada je da se utvrdi broj nenamernih povreda kod 
dece školskog uzrasta, tip povrede, ozbiljnost kao i uzrastna 
i polna struktura povreĊenih. 
 
 
Rezultati 
 

U navedenom periodu registrovano je 467 prvih 
pregleda radi povrede, što ĉini 7,1% od ukupnog broja od 
6600 prvih pregleda radi leĉenja u navedenom periodu. 
Povrede su registrovane kod 294 razliĉita pacijenta, što ĉini 
10,9% od ukupnog broja od 2694 pacijenta registrovana u 
kartoteci školskog dispanzera. Od ukupnog broja prvih 
pregleda radi povreda 153 prva pregleda(32,8%) 
registrovana su kod ispitanika kod kojih je već ranije 
registrovan prvi pregled radi neke druge povrede. Od toga 
69,9% su bili deĉaci. MeĊu ispitanicima je i u ukupnom broju 
bilo više deĉaka 181 (61,5%) u odnosu na 113 devojĉica 
(38,5%). 
 

Grafikon 1. Polna struktura povreĊenih 

Graph1. Sex distribution of injured childen 
 

Najveći broj ispitanika koji su se javili na prvi pregled 
zbog povrede bio je uzrasta 10-14 godina. Srednje godište 
povreĊenih iznosilo je 11,6 godina. 
 
 

61.50%  

38.50%  

deĉaci devojĉice
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Grafikon 2. Starosna struktura povreĊenih 
Graph 2. Age distribution of injured children 

 
Ako uporedimo broj povreĊenih u jednom godištu sa 

ukupnim brojem kartona dece istog godišta, dobija se 
podatak da je najveći procenat povreĊenih u uzrastu 10-14 
godina. 

Grafikon 3. Procenat povreĊenih u pojedinom godištu 
Graph 3. Percentage of injured children according to the age 

 

Najveći broj povreda registrovan je u junu mesecu, a 
najmanji u aprilu. 
 

 
Grafikon 4.  Procenat povreĊenih po mesecima 
Graph 4.  Monthly distribution of percentage of injured children   

Posmatrajući tromeseĉno, u prvom tromeseĉju 2015. godine 
javio se najmanji broj povreĊenih, a najveći u drugom. 
 

 
Grafikon 5. Procenat povreĊenih po tromeseĉjima 
Graph 5. Seasonal distribution of percentage of injured children  

 
Kod najvećeg broja ispitanika registrovane su povrede 
gornjih ekstremiteta 35,65%, potom donjih ekstremiteta 
27,19% i povrede glave kod 17,06% 
 

 
Grafikon 6.  Zastupljenost pojedinih povreda po MKB 

Graph 6.  Distribution of injuries according to International 

Classification of Diseases 
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Tabela 1. Procentualna zastupljenost povreda prema MKB 

klasifikaciji 

Table 1. Percentage of injuries according to International 

Classification of Diseases 

MKB 
S00-
S00.9 

S01-
S01.9 

S50-
S50.8 

S52-
S52.6 

S60-
S60.9 

S61-
S61.7 

S62-
S62.7 

S80-
S80.9 

N 46 33 15 22 96 16 18 25 

% 9,85 7,0 3,2 4,7 20,5 3,4 3,85 5,35 

MKB 
S83-
S83.4 

S90-
S90.3 

S91-
S91.2 

S93-
S93.6 

T15-
T24.2 

W54-
W55 

ostalo ukupno 

N 11 35 10 46 8 8 78 467 

% 2,35 7,5 2,14 9,85 1,7 1,7 16,7 100% 

 
Udruţene povrede, tokom prvog pregleda, 

registrovane su kod 31 ispitanika, odnosno 6,6%. Povredu 
na sportu zadobilo je 118 ispitanika(25,3%), u školi 145 
(31%), kod kuće i okolini 177 ispitanika (37,9%). Povrede u 
saobraćaju zadobilo je 27 ispitanika (5,78%), od toga 6 
ispitanika u kolima, 20 na biciklu i 1 u traktoru. 
 
Tabela 2. Procenat povreĊenih prema mestu povreĊivanja 
Table2. Percentage of injured children according to the site 

Sport 118 25,3 % 

Škola 145 31 % 
Kuća i okolina 177 37,9 % 

Saobraćaj 27 5,78 % 

Ukupno 467 100 % 
 

Ukupno je registrovano 8 prvih pregleda zbog povreda 
nastalih ujedom, 7 ujeda pasa i 1 ujed maĉke. Broj 
povreĊenih prema mestu povreĊivanja razlikuje se po 
godištu. 
 

 
Grafikon 7. Procenat povreĊenih prema mestu povreĊivanja po 

godištima 

Graph 7. Percentage of injured children according to the age 

distribution and site 
 

Kao posledica povreĊivanja 49,8% ispitanika je 
izostajalo iz škole, u proseku 3,4 dana. Na kontrolne 
preglede kod izabranog lekara javilo se 69,5% ispitanika. 
Kod 18,4% je uraĊen RTG u Domu Zdravlja, indikovan od 
strane izabranog lekara, a 32,1% je upućeno u sekundarnu 
ili tercijarnu ustanovu radi dalje dijagnostike i leĉenja. 
 
 
Diskusija 
 

Podaci o uĉestalosti, broju, teţini i vrsti povreda kod 
dece u literaturi su uglavnom prikupljani kroz pregled 
bolniĉke dokumentacije, ili retrogradno kroz upitnike koje su 
popunjavala sama deca ili njihovi roditelji. Našim 
istraţivanjem smo pokušali da takve podatke dobijemo 
odmah, prilikom prvog kontakta sa zdravstvenom sluţbom 
uzrokovanog nenamernom povredom.  

Rezultate o broju nenamernih povreda kod dece 
školskog uzrasta prikazali smo na dva naĉina. U odnosu na 
broj prvih pregleda radi leĉenja u navedenom periodu, i u 
odnosu na ukupan broj kartona registrovan u kartoteci 
školskog dispanzera. Od ukupno 6600 prvih pregleda, 
7,1%(467) ĉinili su prvi pregledi ĉiji su uzrok bile nenamerne 
povrede. Nenamerne povrede registrovane su kod 10,9% 
pacijenata(294), od ukupnog broja registrovanih pacijenata. 
Procenat povreda nešto je veći od onog koji se navodi u 
literaturi za našu zemlju. Već nekoliko godina unazad, u 
strukturi razboljevanja školske dece, povrede pripadaju 
grupi od pet najĉešćih grupa bolesti sa uĉešćem 4,1-
7%.(15,16)Moţemo pretpostaviti da je broj povreda kod 
dece i veći imajući u vidu podatak da je medicinska pomoć 
bila ukazana kod 66,7%(16,17,18). 

Od ukupnog broja prvih pregleda 32,8%(153) je 
registrovano kod ispitanika kod kojih je već ranije 
registrovan prvi pregled zbog druge povrede, odnosno radi 
se o deci koja su imala više od jedne povrede u ispitivanom 
periodu. Podaci u literaturi pokazuju da postojanje više od 
jedne povrede u toku godine je ĉešće kod deĉaka 
(7,10,13,19).I u našem istraţivanju je to bio sluĉaj, pošto su 
69,9% ispitanika kod kojih je registrovano više od jedne 
povrede bili deĉaci, a devojĉice 30,1%. Deĉaci su bili većina 
i u odnosu na ukupan broj ispitanika, njih 181 (61,5%), u 
odnosu na 113 (38,5%) devojĉica. Ovaj podatak prisutan je 
u gotovi svim radovima koji se tiĉu nenamernih povreda kod 
dece (1,2,3,19,20). 

Najveći broj povreĊenih bio je uzrasta 10-14 godina. 
Kod ispitanika starijih od 14 godina broj registrovanih prvih 
pregleda radi povreda se smanjivao. TakoĊe i procentualno 
uĉešće ispitanika odreĊenog godišta, koji su se javili na prvi 
pregled zbog povrede, u odnosu na ukupan broj kartona tog 
godišta u kartoteci, se smanjivao posle 14. godine. Ovi 
rezultati odgovaraju rezultatima iz drugih studija koje su 
zakljuĉile da se uĉestalost povreda smanjuje sa porastom 
godišta, iako postoje i one koje ukazuju suprotno 
(9,10,11,12). 

Uoĉili smo i blage sezonske varijacije. Najmanji broj 
povreda registrovan je u prvom tromeseĉju, a najveći u 
drugom. Na meseĉnom nivou najveći broj povreda 
zabeleţen je u junu mesecu. 
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U kući i okolini nastao je najveći broj povreda 37,9%, 
potom u školi 31%, sportu 25,3% i saobraćaju 5,78%. 
posmatrajući grafikon povreda prema mestu povreĊivanja 
po godištu moţemo uoĉiti da sa starošću raste procenat 
povreĊenih u sportu, dok je za ostale lokacije procenat 
povreĊenih relativno ujednaĉen. Prema podacima iz 
literature povrede su najĉešće kod kuće, što je i kod nas 
sluĉaj, a kako deca rastu povećava se broj povreda van 
kuće (7,10,11,12,20). Moţemo konstatovati da tamo gde 
deca provode najviše vremena su i povrede najĉešće. Ipak 
treba napomenuti da je kod devojĉica veća stopa 
povreĊivanja u kući u odnosu na deĉake. 

Povrede u saobraćaju ĉinile su 5,78%, od toga najveći 
broj padovima sa bicikla. 

Najĉešće se povreĊuju gornji  i donji ekstremiteti, koji 
ĉine 60-70% povreda, pri ĉemu su gornji ekstremiteti ĉešće 
zahvaćeni (10,22). Našim ispitivanjem dobili smo sliĉne 
podatke, povrede gornjih i donjih ekstremiteta ĉine 62,83% 
povreda. Povrede gornjih ekstremiteta su ĉešće i ĉine 
35,65%. Pojedinaĉno najĉešće povrede su površinske 
povrede ruĉja i šake koje ĉine 20,5%. Najĉešće povrede 
donjih ekstremitea su površinske povrede skoĉnog zgloba i 
stopala koje ĉine 9,85%. Povrede glave smatraju se 
pojedinaĉno najopasnijim tipom povrede, i glavnim uzrokom 
smrti, kao posledica nenamernih povreda, kod dece 
školskog uzrasta (2,15). U našem ispitivanju povrede glave 
ĉinile su ukupno 17,06% povreda, u najvećem broju radilo 
se o lakšim povredama glave. Prelomi su ĉinili 8,55%, i u 
ispitivanom periodu radilo se iskljuĉivo o prelomima gornjih 
ekstremiteta. 

Danas se se smatra da su ujedi pasa ozbiljan i ĉesto 
potcenjen javno zdravstveni problem (21). Registrovali smo 
8 ujeda (1 ujed maĉke) što ĉini 1,7% povreda. 
Kao dodatni marker ozbiljnosti povreda kod dece, pored 
smrtnosti, koriste se podaci o broju poseta hitnim bolniĉkim 
sluţbama i prijema u bolnicu, broj dana izostanaka iz škole. 
U našem ispitivanju , kao marker ozbiljnosti povreda, koristili 
smo nekoliko podataka: izostanke iz škole, potrebu za 
kontrolnim pregledima, potrebu za dodatnom dijagnostikom i 
potrebu za upućivanjem u ustanovu višeg nivoa. Kao 
posledica nenamernih povreda iz škole je izostala gotovo 
polovina naših ispitanika ,49,8%, u proseku 3,4 dana. Na 
kontrolne preglede javio se znaĉajan broj ispitanika, 69,5%. 
Dopunska dijagnostika indikovana je kod 18,4%, a 
upućivanje u ustanovu višeg nivoa kod trećine 
ispitanika,32,1%. 
 
 

Zakljuĉak 
 

Nenamerne povrede su ĉest problem kod dece 
školskog uzrasta. Deĉaci se ĉešće povreĊuju, i ĉešće imaju 
više od jedne povrede u toku godine. Uĉestalost povreda se 
smanjuje sa uzrastom. Najĉešće nastaju kod kuće i u okolini 
i u najvećem broju radi se o povredama ekstremiteta. 

Zdravstvena zaštita dece bez kontrole i prevencije 
povreda kod dece nije više prihvatljiva (5). Iskustva iz 
razvijenih zemalja potvrĊuju, da je sprovoĊenjem 
preventivnih mera, moguće znaĉajno smanjiti broj povreda 
kod dece. Pored lekara,kao inicijatora i nosioca aktivnosti, u 

prevenciju povreda moraju se ukljuĉiti i drugi akteri:roditelji, 
nastavnici, organizacije.  
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