B HARMADIK HELYEN A HALALOZASI LISTAN

A kiils6 okok miatti halalozas — amelybe a véletlen és nem
véletlen (gyilkossag, ongyilkossag) sériilések és mérgezések is
tartoznak — a halalozasi rangsorban harmadik helyen éll Euré-
paban, de Magyarorszagon is, a sziv- és érrendszeri, illetve da-
ganatos haldlozas mogott. Az egész lakossagra vonatkoztatva
ez abszolut értékben 9435 f6t jelentett 2003. évre vonatkozo-
an [2]. A o-14 éves korcsoportban 123 f6 vesztette baleset mi-
att életét, a 15-34 éves korcsoportban 1150 f6. A nyers halalo-
zasi adatok alapjan a probléma talan nem tiinik tdl jelentds-
nek. A halalokok belsé megoszlasat vizsgalva azonban azt lat-
juk, hogy a balesetek miatti halalozasi arany gyermek- és fia-
tal felnétt korban igen magas, eléri, illetve meghaladja az
50%-ot [3].

A halélozasi adatok nem tiikrozik a probléma valodi sulyat:
a gyermekkori sériilések ugyanis gyakran az egész életére kiha-
tassal vannak. Becslések szerint egy halalesetre 30 stlyos és 300
orvosi ellatast igényl6 sériilés jut. Az Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar szerint Magyarorszagon 100 ooo-re tehet6 azon 18
év alatti fiatalok szama, akiket valamilyen egészségligyi ellatast
igényld baleset ér évente.

A WHO o6sszehasonlité elemzéseibdl az is egyértelmiien
kideril, hogy a szocialisan hatranyos helyzet noveli a balese-
tek gyakorisagat [4] — érvényes ez nagyobb léptékben, az
egyes allamok vonatkozasaban — Eurdpa nyugati és keleti ré-
sze —, de az egyes orszagokon belil is. A szegény és gazdag
tarsadalmi rétegek kozott jelentds lehet a kiilonbség — a tobbi
egészségi mutato mellett —, a sériilések, mérgezések tekinteté-
ben is.
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= Adatok, mdédszer

Az egészségugyi ellatok (korhazak szakrendelések) statiszti-
kajabol a sériilés pontos szama és oka nem derl ki. Szisztema-
tikus adatgytjtés a nem halalos kimeneteli gyermekbalesetek-
6l egyel6re nincs Magyarorszagon, ezért a hiany potlasara a Fo-
dor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont (OKK) kereszt-
metszeti vizsgalthoz felmérést szervezett 2004-ben. Felhivast
intézett a megyei vezeté védonékhoz, hogy a teriileten dolgozo
védondk segitségével készitsenek esetleirasokat az ellatasi teri-
letikon tudomasukra jutott gyermekbalesetekr6l. A leirasbol le-
hetéleg deriiljon ki a gyermek neme, kora, a baleset oka, kériil-
meényei és kévetkezménye.

Mind a 19 megyébdl és a févarosbol érkeztek adatok. 211 vé-
déng szolgaltatott nevét is adva informaciot. Osszesen 1222
esetleiras érkezett az OKK-ba, amelyeket az el6bb felsorolt
szempontok szerint rendszerezve rogzitették Excel program-
ban. Az adatokat ,nyers” formaban vagy viszonyszamként ad-
juk kozre. Azokban az eseménycsoportokban, ahol nagyobb
szamu esetet jelentettek, igy a forrazas, egyéb égési sériilések,
leesés, kerékparos balesetek, kutyaharapasok és mérgezések, ki-
sérletet tettiink egy-két kovetkeztetés levonasara.

= Eredmények

Az 1222 bekiildott adatlapbol 363-bol deriilt ki, hogy fit volt
a baleset elszenveddje, 278 lany, illetve 581 neme ismeretlen
maradt az adatfeldolgozé szamara, ezért a nemenkénti értéke-
léstsl tobbnyire eltekintettiink.
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A korcsoportokat tekintve o-1 éves 15%, 2-3 éves 36%, 4-6
éves 21%, 7-14 éves 26% illetve 2% 14 év feletti (1. dbra).

1. dbra: Az egyes korcsoportok ardnya

oz 6sszes bejelentett baleseten belil

| 0-1év
W 2-3 év
[ 4-6 év
O 7-14 év
I 14 év folott

A balesetek helyszine 63%-ban az otthon és kozvetlen kor-
nyezete, 3%-ban az évoda, 9%-ban az iskola, 16%-ban a kozt,
3%-ban a szabad tér, illetve jatszotér, mig 6%-ban a sportpalyak
(2. dbra).

2. dbra: A balesetek helyszine

| otthon

W 6voda

O iskola

O koézat

o tér

B sportpdlya

®m  Forrdzdsok

Osszesen 145 forrazési esetet (az 6sszes baleset 12%-a) irtak
le a védéndk a kulonféle folyadékokkal: viz (tea, fiirdd) leves,
kavé, sonkalé, forré olaj, zsir.

A karon-iil6 korban leggyakrabban az anya vagy a nagyma-
ma forrazza le a gyermeket az 6lében tartva — kavéval, teaval,
tapszerrel, esetleg ugy, hogy a gyermekét kezében tartva all a
tlizhely mellett. A balesetek legnagyobb részben a jarni tanulas-
sal — 10-12 hénapos korban kezdédnek, amikor a gyermek mar
elég mozgékony ahhoz, hogy a tiizhely kozelébe férk6zve maga-
ra rantson forr6 folyadékkal teli edényeket, illetve a foldre letett
edényekbe beleessen. Ez idénként fatalis kovetkezményekkel is
jar: disznovagas soran pl. egy kisgyermek a kistilt forr6 zsirba
hatralt a kutya el6l — és olyan sulyos égési sériiléseket szenve-
dett, hogy sériiléseibe belehalt. A 2-3 éves korosztalyra jellemz6
az is, hogy a fiird6viz lehttését nem varva belelép a forr6 vizbe,
mig a sziil6k magara hagyjak a gyermeket. Az esetek tobbsége
olyan haztartasban fordul el, ahol a vizet tiizhelyen melegitik
a fiirdéshez. El6szor a forré vizet ontik a foldre letett kiskadba,

12 CSALAD GYERMEK IFJUSAG 2005/6. SIAM

majd hozzaontik a hidegvizet. Az altalunk 6sszegyjtott esetek
azt mutatjak, hogy a o-1 éves korban a korosztalyon beliili bal-
esetekbdl 13%-ban jellemz6 a forrazas, ennél magasabb 2-3 éves
korban (19%). A 3. életévet kovetéen csokken a forrazasok sza-
ma, 4-6 éves korban 6sszesen 11% (3. dbra).

3. dbra: A forrdzdsok ardnya az egyes korcsoportokban

Az 5. életévet kovetéen mar elég ritkan fordul el6 — inkabb
a hiperaktivitas és a figyelmetlenség kovetkeztében I6knek le
egy-egy forro vizzel telt edényt a gyerekek.

Ami a tavaszi-nyari-6szi id6szakban még el6-el6fordul: gyer-
mek a szabadtéren val6 f6zés soran beleesik a bogracsba, vagy
meglokve azt forrazza le magat.

= Egések

Egési sériilés, amely forré targytdl, meggyulladt anyagtol
eredt, 99 esetben fordult el6 (ez az Gsszes baleset 8%-a).

Az égési sériilések 10-12 honapos kortdl kiugré emelkedést
mutatnak, amely egészen masfél éves korig eltart (4. dbra).

4 . . .
4. dbra: Egési sériilések alakuldsa korcsoportok szerint
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Az égési sériilés oka tobbnyire, hogy a totyogo, még bizony-
talanul lépked6 gyermek gyakran nekiesik a forré kalyhanak,
tizhelynek, konvektornak, vagy megkapaszkodik ezekben a
forr6 targyakban. Ezek a balesetek értheté modon, tipikusan a
fttési id6szakban torténnek, és azokra a haztartasokra jellemzé-
ek, ahol kalyhaval fitenek, vagy a konyhaban faftitéses tiizhely
van. Ebben a korban, de késébb 2-3 évesen is el6fordul, hogy a
gyermek az drizetlentl hagyott forr6 vasal6t fogja meg. A 4-6



éves, és kicsit nagyobbacska gyermekeknél — elsésorban fiaknal
— jellemz6 a gyufaval valo jatszadozast kovet6 égési sértilés, rit-
kan robbanas is. Osszességében elmondhato, hogy az égésbél
adodo sériilés a kor elérehaladtaval egyenletesen csokken (5. db-
ra).

Még napjainkban is el6fordul, hogy szénakazal tévében jat-
szadoznak gyermekek gyufaval. Megdobbent6 eseményben halt
meg harom kisgyermek: a sziilék a szeméttelepen guberaltak,
amig a gyermekeket bezartdk a szeméttelep mellett hagyott au-
toban. A gyerekek gyufaval jatszottak, és miutan meggyullad-
tak, az autobol ki sem tudtak menekiilni.

5. dbra: Egési sérilések alakuldsa
az egyes korcsoportokban

6% 8% 10% 12%  14%

Megjegyzés: a GYOGYINFOK adata szerint évente a o-17
éves korosztalyban dtlagosan 1500 gyermeket dpolnak égési sé-
rilléssel évente a korhdzakban. Legmagasabb a betegek szama a
0-4 éves korcsoportban 350-580 f6, az 5-9 éves korcsoportban go-
130 f6, a 10-14 éves korosztalyban 60-120 f6, mig a 15-17 évesek-
nel 30-8o f6 évente.

/
m  Leeses

Osszesen 139 leesésrél szamoltak be az adatlapokon (az
oOsszes baleset 11%-a), bar a véd6nék szerint ez az esemény sok-
kal gyakoribb, csak nem jut a tudomasukra. Az Gsszes leesés
40%-a egyéves kor alatt torténik. Az els6 1-2 hénapban altala-
ban az anya vagy testvér karjabol esik le a csecsemd, a gyermek
maga kevéssé vallal benne ,aktiv” szerepet. A mozgékonysag
(megfordulas) azonban nagyot lendit az eseményeken: a leesé-
sek zommel a 3 honapos kortél kezdédnek: ebben az idészak-
ban a gyerekek leggyakrabban a nagyagyrol, vagy a pélyazo asz-
talrdl esik le. A leesések folytatédnak a 6-7-8 honapos korban is,
azzal, hogy ott az agy mellett potencialis veszélyt jelent a szék —
az etetGszék is -, vagy a sportos (nyitott) babakocsi is.

A 1,52 éves korban mar a szabadtéri jatékok — maszoka,
hinta, cstszda — is okozhat gondot az egyre aktivabb gyerme-
keknek, illetve az éket felugyel6 sziilének, nagyobb testvérnek.

A mozgékonysaggal, a jatéktér kiterjedésével — az 6vodas —
4-5-6 éves korban is fordulnak el6 leesések, amelyek szama ké-
sébb jelentdsen csokken (6. dbra).
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6. dbra: Leesések szdma kétéves kortdl

4év 5év 6év T7év Bév 13év 15év

Mig faluhelyen a farol valo leesés gyakoribb, addig varosok-
ban meg kell emliteni a viszonylag ritka, de sulyos kimeneteli
emeleti ablakbdl valo kieséseket. A sziil6k sokszor csak néhany
percre hagyjak magukra a gyermekeket, akik az emeleti erkély-
r6l, ablakbol zuhannak ki.

Egyes korcsoporton beliil az 9sszes balesethez képest a le-
esések aranya o-1 éves korban 27%, 2-3 illetve 4-6 éves (6vodas)
korban 7-7%, a 7-14 éves korban 1% (7. dbra).

7. dbra: Leesések ardnya az dsszes baleseten beliil
korcsoportonként

5% 10%

15% 20% 25% 30%

= Kerékpdros balesetek

Osszesen 106 kerékparos gyermekbalesetrél szereztek tudo-
mast a védéndk (az dsszes balesetek 8,6%-a.)

A kerékparos baleseteket haromféleképp osztalyoztuk: a ke-
rékparon szallitott kisebb gyermekek un. kiillés” balesete — al-
talaban 1,5 éves kortdl 3-4 éves korig tart, amig a sziil6k hord-
jak magukkal a gyermeket a csomagtarton. 5-6 éves kortdl jel-
lemz6en megkezdddik a kerékparozni tanulas idészaka, amely
igen sok eséssel jar. 10-12 éves kortdl mar vaganykodassal tar-
sul a kerékparozas, és a gyerekek kimennek a kerékparral koz-
utra is. Ebben a korban tehat megjelenik az esés mellett az au-
toval valo titkozés is.

Az egyes korcsoportokon beliil a kicsiknél 2-3 éves korban a
killsk okozta ztuzodas — esetenként torés — 6%-ban fordul el6.
Az esések miatt 4-6 éves korban a balesetek aranya mintegy
10%, 7-14 éves korban pedig még tobb, 11%; illetve stlyosabb
is a sériilés az autos titkozések miatt (8. dbra).

CSALAD GYERMEK IFJUSAG
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8. dbra: Kerékpdros balesetek alakuldsa
korcsoportonként

7-14 év

4-6 év

0% 2% 4% 6%

2-3 év

8% 10% 12%

A nemek kozotti sszehasonlitas ebben a baleseti kategoria-
ban jellemz6 eltérést mutat: mig a lanyoknal elsésorban a kerék-
par kiillsk okoznak balesetet kicsi korban, fiaknal az esés illet-
ve ltk6zés dominal.

Megjegyzés: A KSH adatai szerint 2003-ban életkor szerint a
kovetkezéképp alakult a kerékparos sériltek szama:

Korcsoport meghalt ~ Sulyosan sérult ~ Kénnyen serult

4-6 éves 1 16 27

15-18 éves 1 54

= Kutyaharapds

Osszesen 50 kutyaharapas kertilt a jelentésbe (az dsszes bal-
eset 4%-a), amely azonban a védénék szerint is tobb lehet.

Elég ritka a kutyaharapas 1-1,5 éves kor alatt. Az ut6bbi
években el6fordult, hogy kutyak csecsemét szétmarcangoltak.
(Bar ez extrém eset volt, nem lehet figyelmen kivil hagyni: a ku-
tyatartasi szokasok Magyarorszagon megvaltoztak. A kis varosi
lakasokban allatorvos véleményét is ki kell kérni arrél, milyen
kutya tarthato kisgyermek mellett.) Jellemzéen a 2-3-4 éves kor-
osztaly az, amely mar elég bator, hogy a kutyakhoz kozelitsen,
de elég kicsi ahhoz, hogy a kutydk megharapjak 6ket. A késéb-
biekben a kutyaharapasok szama csokkenni latszik (9. abra).

9. ébra: Kutyaharapés kor szerinti megoszldsa
13 €V —

10 év

7 év

4 év

1-1,5 év
0

CSALAD GYERMEK IFJUSAG 2005/6. SIAM

14

Jellemz6, hogy az egészen kicsi gyerekeket inkabb a sajat
kutyajuk harapja meg, a kicsit nagyobbakat a szomszédé, a na-
gyokat pedig az utcai kutyak. A kutyaharapasok tobb mint fele
a sajat haztartasban térténik (10. dbra). Lanyok és fiak kozott
kutyaharapas tekintetében nem észleltiink kalénbséget. A harci
kutyak tenyésztése, egyes beltenyésztett fajtak el6térbe kertilé-
se szintén nagy baleseti veszélyt rejtenek a gyermekek szamara.
Példak mutatjak, hogy a sajat haztartasban él6 gyermek sem él-
vez védettséget, 6ket is megtamadjak az agressziora nevelt alla-
tok.

A sériilésen kiviil a kobor kutydk oltatlansaganak van nagy
kozegészségiigyi jelentsége, hiszen a veszettség terjesztése az
oltatlan kutyaknal valds veszélyt jelent napjainkban is.

Féleg telepi kortilmények kozott tapasztalhato, hogy a ku-
tyak oltottsaga igen alacsony.

10. dbra: Kutyaharapdsok megoszldsa
helyszinek szerint

@ sajdt
W szomszéd
O utcai

= Mérgezések

Osszesen 83 mérgezésrol szereztek tudomést a védoéndk a o-
14 éves korosztalyban, ez az 6sszes baleset 7%-a. A mérgezések
harmada gyogyszerrel tortént, 50%-a vegyszerrel — tobbségében
valamilyen haztartasban hasznalatos szerrel (11. dbra).

Az esetek 16%-ban gombaval vagy disznévénnyel |[5].

11. dbra: Mérgezések megoszldsa

| gydgyszer

<

M vegyszer

O novény
(gomba,
diffenbachia)

Az elsé 12 honapban még viszonylag alacsony a mérgezé-
sek szama, 1 éves kortdl 3-4 éves korig viszont egyenletesen
magas, azt kovetéen mar a véletlen balesetek szama csokken
(12. abra).



A 2-4 éves korosztalyra jellemz6 a véletlen gyogyszermérge-
zés — a késébbiekben, sajnos, megjelenik az 6ngyilkossagi moti-
vum.

12. dbra: Mérgezések alakuldsa korcsoportonként
n=83

15

N. 111
AL

0-12 1év156év26év25év3éy 4év 5év 6év 7év 8év 9év 14 év
hé

Megjegyzés: Az OKK-OKBI ETTSZ'-hoz torténd bejelentések
szerint 2002-ben 1-4 éves korcsoportban 223 hdztartdsi és ipari
szerrel torténé mérgezés tortént. (34 esetben hipo, 84 esetben
eqyéb haztartasi szer, 33 alkalommal valamilyen szerves oldo-
szer nem volt kellGen elzdrva a gyermekek el6l.) Az 5-14 éves kor-
csoportban 83 meérgezés tortént ipari és hdztartdsi szerekkel,
amelybdl 13 mar nem a véletlen miive volt.

Véletlen gyogyszermérgezés 565 tortént a o-14 éves korosz-
talyban, 2002-ben. Egyéves kor alatt 74, 1-4 éves korban 367, 5-
14 éves korban 121. Ongyilkossdgi szandékkal 242, 5-14 éves ko-
ru gyermek szedett be gyogyszert [6].

= Figyelemre mélté jelenségek

A felmérés — hianyossagai ellenére -, néhany dologra raira-
nyitja a figyelmet.

Tobbek kozott arra, hogy a balesetek jelent6s része otthon, a
haztartasokban torténik, és egészen kicsi gyermekek szenvedik el.

Az Osszes balesetbdl 20% végzidatt égési sériiléssel. Kulono-
sen veszélyeztetettek ebbdl a szempontbdl az 1-3 évesek. Az
égési sérulések kozil igen sok a fejen-nyakon, a hat és a mell fel-
s6 részén, illetve a felkaron torténik, hiszen a forrazasok soran
a kicsikre a tzhelyrél, asztalrol feliilrél zadul a forré viz (kavé,
tea, leves, stb.). A sériilések sokszor hegesen gyogyulnak, plasz-
tikai sebészeti ellatast igényelnek, nem ritkan jelent6s pszichés
traumat okozva a gyermeknek — akar egész életére szdléan. Az
egészségligyi ellatasban is tetemes koltséget jelentenek ezek a
balesetek. Ha valahol, ebben a kategériaban biztosan koltség-ha-
tékony lehet a megel6zés. Ez a sziil6k felkészitését, oktatasat je-
lenti els6sorban. A nagysziiléknek sem art felfrissiteni, hogy
mire kell tigyelni a kicsivel kapcsolatban a haztartasban. [7,8]

Bizonyos égési sériilés-kategoridkban jelentds javulas lenne
elérhet6 ,miszaki” megoldassal: a kalyhak kortili tereléracs to-
tyogd korban megvédené a kicsiket az égési sériiléstsl. A kaly-

! Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Egészségiigyi
Toxikologiai Tdajékoztaté Szolgalat
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hanak val6 nekiesés altalaban a zsufolt, szerényebb koralmé-
nyek kozott é16 csaladoknal fordul el6. Meg kell jegyezni azt is,
hogy gyakran, ugyancsak a szegény, tobbgyermekes csaladok-
nal fordul az el6, hogy az égé kalyha mellett télen ott hagyja az
anya a csecsemdt, még a nagyobbakat elviszi iskolaba vagy be-
vasarol. Az anya tavollétében a szikra kipattanhat, meggyullad-
hat a lakas. Az is el6fordul, hogy a gyermek a keze tigyében 1é-
v6 targyak kozil radob valamit a kalyhara, és az okoz tizet vagy
fustmérgezést.

Valészind, hogy nagyobb odafigyeléssel jelentéen csokkent-
het6 a leesések szama is. A semmiségnek ting tités, csecsemo-
nél is okozhat csontrepedést, nagyobb gyerekeknél pedig még
komolyabb problémat. A nem megfelel6 fekhely — kisagy he-
lyett nagyagy, a gyermek felugyelet nélkiil hagyasa, vagy a cse-
csemé6 még kell6 felel6sséggel nem rendelkezé gyerekre bizasa,
a maradando kovetkezményekkel jarhat. Meg kell jegyezni,
hogy a jelentésekben szerepel néhany olyan csonttorés is, ame-
lyet probaltak sziil6k banalis esésnek elkényvelni, azonban ké-
s6bb, az orvosi kivizsgalas soran bebizonyosodott, hogy a gyer-
mek a sztil6k indulatanak, egymas kozotti veszekedésének esett
aldozatul: indulattal csaptak bele a kisagyba, megraztak, stb.

Ebben a balesetcsoportban is a sziil6i felkészités a donté:
Fontos, hogy minden csaladlatogaténak — védénd, szocialis gon-
doz6 — legyen gondja arra, hogy a korai traumaktol — fejsériilés,
végtagsériilés — megovija a csecsemdket. Fontos az agyak, etet6-
székek kialakitasa is o-2 éves korban, 3-6 évesek esetén pedig a
jatszoterek, 6vodai eszkozok balesetmentes kiképzése.

Arra vonatkozéan, hogy milyen fontos a balesetek kialaku-
lasaban a szocialis hattér, idéztunk egy esetleirast:

,Kiskorti anya terhességebdl sziiletett T.K. 1999. 08. 10-én. A
gyermek szuldi feliigyeletét a nagymamara bizta a gyamhatosag.

A gyermek édesanyja elfoglaltsaga miatt a Balatonndl tartéz-
kodott, a felugyeletet a nagymama latta el.

2003. 06. 12 —én a gyermek a nagymamandl volt, aki éjszaka
a kutyat elvitte sétaltatni. Az alvo kisfitt egyedil hagyta a 9. eme-
leti lakasban. Idékézben a kisfiu felébredt, kinyitotta a konyha
ablakot, és kiesett a 9. emeletrdl.

A gyermek csodaval hatdros médon zuzédasokkal és kereszt,
valamint combcsonttéréssel meguszta a kozel 30 méternyi zuha-
nast.

A gyermek anyja a szildi feltigyeleti jogat visszakapta, a
nagymama ellen biintetéeljdaras indult.”

Kerékparozas. Els6sorban a kevéssé tehetds anyak hordjak
kerékparral gyermekeiket magukkal, attol az id6ponttdl kezdve,
hogy tilni tudnak. Azt, hogy a szegényebbek esetén gyakrabban
fordul el6 az ilyen jellegii baleset, az is megerdsiti, hogy a kerék-
parok tobbsége nem kellGen felszerelt ahhoz, hogy a gyermeket
megovija a balesett6l: nem biztonsagos az iilés, nincs tavtarté a
gyermek laba szamara. Nincs kialakult kultaraja ndlunk még a
sisak, konyok- és térdvédé viseletnek sem, pedig az eséssel jaro
balesetek sulyossagat ezzel nagyban csokkenteni lehetne.

A védbeszkozok hasznalata novelné a biztonsagot, ahogy az
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autouttol kulon futé kerékparutak kiépitése is. Ez utobbi az tt-
kozéssel jaro baleseteket radikalisan csokkentené.

A babykomp nevezeti kozlekedési eszkoz” igen specialis
jarmd, amely a még kevéssé biztosan a laban allo gyermeket hi-
vatott megoévni az eleséstdl, mikozben mar sajat laban helyet
valtoztat, kozlekedik a lakasban. A védéndk nagyon sok olyan
balesetet irtak le, amely soran a gyermek a testétél 20-30 cm-re
kiterjed6 jarmivel nekiment valaminek, az raesett, vagy leesett
vele a lépcson, vagy felborult, és ugy titétte meg magat. Tébben
javasoltak, hogy vonjak ki a forgalombol a babykompot, mert
annyira veszélyes, és szakmai szempontok is szélnak ellene,
mert a még nem jaro gyereknek nem kellene, nem szabad siet-
tetni, a mar jaronak viszont nincs sziiksége ra.

A kutyaharapdsok aranya a jelentések alapjan nem magas,
mindossze 4%. Nagyobb sulytnak érezhetjiik kovetkezményiik,
és a hiradasokban szerepl6 szenzacios esetként valo kezelésiik
miatt. Kicsiknél gyakran séril a fej — nagyobb kutyak a gyere-
keket szinte megskalpoljak —, amelyet testileg-lelkileg nehezen
dolgoz fel a gyermek. A plasztikai sebészet koltségességét itt is
meg kell emliteni. A megel6zés elsésorban neveléssel, masod-
sorban a helyes kutyatartassal sikeres lehetne.

A kemizdcio napjainkra a haztartasunkat beteritette kiilon-
boz6 vegyszerekkel, amelyek koziil igen sok a mar6 anyag és
méreg — lakason belil és a kertben egyarant. A gyogyszerekhez
valé hozzaférés szinte korlatlan. A szocialisan hatranyos kor-
nyezetben — de nagyvarosokban kozteriileten is — nem ritka a
ragesalok elleni vegyszeres védekezés. A mérgez6 anyagok biz-
tonsagos felhasznalasi és tarolasi modjat meg kell ismertetni a
leendé sziilokkel. Tanitani kell a sziiléket a kisgyermekek mér-
gezéstdl valo megovasara, a nagyobbakat pedig a helyes haszna-
latdra. A mérgez6 novényekrdl, gombakrol fontos a szilék, ne-
veldk tajékoztatasa.

A sportbalesetek véltozé mértékben jelentek meg a bekiil-
dott anyagokban. Ahol a jelentést iskolai védonoé készitette, igen
sok ujjtorésrdl, ficamrol szamolt be, mig masoknal ilyen jellegi
sériilések nem szerepeltek az esetek kozott. A sportszerek biz-
tonsagossagara — pl. a kapuk, kosarpalankok rogzitése — célsze-
ri odafigyelni, a tragédidk megel6zése érdekében.

Foldrajzi hely figgé a vizbefuldsok szama: mig a folyok, ta-
vak, banyagodrok mellett tobb, mas teriileteken kevesebb vagy
egyaltalan nem fordul el6. A megel6zés tébboldalti: az iszasok-
tatas, nevelés, feltigyelet, és fegyelmezettség javithatna a szomo-
ra — tébbnyire halalos kimeneteld — statisztikakon.

A megel6zés lehetséges. Kiemelten kezelve a sériilékeny cso-
portokat, azon a belil is a gyerekeket egészségiigyi és szocialis
szféraban dolgozok (védéndk, szocialis munkasok, szocidlis
gondozdk) sokat tehetnének a balesetek egészségligyi, lelki és
szocialis kovetkezményeinek prevencioja érdekében. Ez is része
a gyermekvédelmi megel6zésnek és noha kiemelten elemeztiik
a szocialisan is hatranyos helyzetiieket, nyilvanvaléan ez olyan

? Ehhez némi segitséget nyujt az Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet (OKBI) honlapja:
Felhivjuk a figyelmet a zéld (ingyenesen hivhato) szamra, melyen éjjel-nappal elérhetik
a Egészségiigyi Toxikologiai Tdajéekoztato Szolgdlatot az OKBI-ban:06-80-20-11-99.
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tertilet, ahol nem elsésorban tarsadalmi, anyagi helyzettdl fugg,
hogy veszélyeztetett-e a gyerek, legfeljebb a sériilés oka, forma-
ja az. Minden szll6 szamara alapvet6 fontossag megtanitani a
balesetek megel6zésével és a f6bb baleseti forrasokkal kapcsola-
tos informacidkat, tudnivalokat, és a mainal sokkal atgondol-
tabb, szélesebb kord tajékoztatasra, ismeretterjesztésre volna
szitkség, amelyhez a média és a nyilvanossag sokféle formadja, a

kiadvanyok, iskolai programok is hozzdjarulhatnak.
Bényi Maria

B KOSTONETNYILVANITAS:
Koszonom minden védénoének, aki részt vett a munkaban.
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