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1. BEVEZETES

Eur6pa orszagaihoz hasonloan, 1-24 éves életkobtkddagyarorszagon is tobb
gyermek és fiatal vesziti életét kdilshalalokok (balesetek, idegenkisgg, ongyilkossag)
kovetkeztében, mint egyuttvéve az oOsszes betegséfadesetek a gyermekkori halalozas
legfébb, a korhazi felvétel masodik leggyakoribb okazek fellil a gyermekek és fiatalok
nem veleszilletett fogyatékossaganak leggyakoribkait oképezik. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a fitk masfélszer-kétszer gyalaakd#rilnek, mint a lanyok, és a halalos
balesetek 2/3-a is filgyermek. A gyermekkori hadalesetek leggyakoribb oka a fej/nyak
régio sérilése (tdbb mint 80%-ban).

A WHO felmérése alapjan 2004-ben kozel 950 000 i &latti gyermek halt meg
vildgszerte sérilés kovetkeztében, nem halalodésedD-30 millio gyermeket érintett. A
WHO Régqidi kozil az Eurdpai Régidé a harmadik helgéra baleseti halalozas gyakorisaga
tekintetében — az Afrikai és a Dél-Azsiai Régio mibgAz EU orszagaiban évente kozel
75 000 19 év alatti gyermek vesziti életét baléskiwetkeztében.

Magyarorszag eurOpai viszonylatban, gyermek- eéséfitlalandosag szerint a
legkedvedtlenebb csoportba tartozik. A 0-19 éves korosztatyll00 000 gyermekre
szamolva évente atlagosan mintegy 6.6 balésatthdo halal kdvetkezik be. Hazénkban a O-
24 éves korosztalybol véletlen balesetek kovetkezté&vente tébb mint 400 fiatalt veszitiink
el, és mintegy 24 ezren kerilnek kérhazba.

Magyarorszagon a balesetet szenvedett gyermekdkdkioellatasa az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatai szer@-B6n 2 milliard 615 millié Ft-ba kertdilt.
Szamos kulfoldi példa, és tobb tanulmany igazditagy a megéizésre forditott kdltségek
sokkal alacsonyabbak, mint a sérilés kovetkeztédhEps kiadasok.

A halélos kimenetdél gyermekbalesetek leggyakoribb oka a kdzlekeddsisbtben
utasként, vagy vezéhtént elszenvedett sérulés, ezt koveti a fulladaméagezés, majd a
strangulacio, félrenyelés, esés és égés. Kozlekbdlesetben évente kbzel 2500 14 év alatti
gyermek séril meg, és kb. 45 vesziti életét Maggaémgon.

A nem haldlos kimenetil sériilések leggyakoribb oka vilagszerte az esés. A
balesetek okat nagyban befolyasolja a foldrajzvéskés a gazdasagi-szocialis hattér, mely
nem csak orszagok, de az orszagok egyes régiansizeéreztetik hatasukat.

A balesetvédelem eszkdzei €s modijai bizonyitotegekek csokkenteni a balesetek

szaméat, sulyossagat, és mérsékelni a balesetekkkdweenyeit. Hatékony balesetvédelmi



stratégiak kiépitésének alapfeltétele a gyermekbtd& szamanak, jellegzetességeinek,
kortlményeinek pontos ismerete. A halalos kimefiet#rilések szaméardl pontos adatok
allnak rendelkezésre mind hazai, mind nemzetkégzonylatban, a nem halalos sérilések
szamarol azonban csak becslések vannak. Magyagorszmnellett hianyoznak a balesetek
korilményeit, a sériilések jellegzetességeit résssat elemz tanulmanyok.

Az alacsony gyermekhaldlozdsu eurOpai orszagolgaildalalozasat figyelembe
véve a WHO kiszamitotta, hogy Magyarorszagon aei@lési balesetek mintegy 30%-a, a

nem-kozlekedési véletlen balesetek kézel 25%-a Regebt.

2. CELKIT UzZES

Kutatasaink soran harom gyakori gyermekkori balesgtust — lovasbaleset,
kutyaharapas és kerékparos baleset — tudomanyogeggeggel elemeztink. Mindharom
balesettipus nagy népegészségiigyi és orvosi geksggel bir, ennek ellenére mindharom

terlleten hianyoznak a részletes magyarorszagjaiasok.

Célunk volt, hogy

1. megvizsgaljuk azon tényéket, melyek lovaglas soran és a léval todté@mintkezés
koézben bekdvetkézbalesetek jellentit befolyasoljak.

2. megvizsgaljuk a kutyaharapasok incidencigjat, kdgilyeit, mechanizmuséat, a
sérllések jellegzetességeit, és a sérllések allasisat.

3. felmérjik magyar gyermekek korében a biciklizésisésakhordasi magatartast, és
megvizsgalni a biciklizés alatti sisakviselés éssalyos fejsérilések kozotti
Osszefliggést hazankban.

4. a baleset helyszine alapjan (telepiléstipus s}yerd® korcsoportok alapjan
megvizsgaljuk a kerékparos balesetek jellegzetesség

5. a megebzés lehaiségeinek célzottabb, és hatékonyabb alkalmazaskéiren - a
harom baleseti tipust részletesen is elemezziikerdBdmények alapjan javaslatokat

tettlink prevencios stratégiakra.



3. LOVASBALESETEK

Bevezetés

A lovaglads doriien a lanyok sportja. Sérilések keletkezhetnek nsak tovaglas
kapcsan, de a 16 apolasa, az allattal t@rtérintkezés soran is. Banalis sérilések mellett
eléfordulhat sulyos koponya trauma, Hkelsszervek, gerincv8l sulyos sérilése is.
Gyermekkori halalos sportsérilések egy negyedeshmalaset miatt kdvetkezik be. A sérilt
populacié halalozasi rataja eléri a 0.2-2.5%-ot. Wjry Severity Score (ISS) alapjan
masodik helyen &llnak a gyalogos gazolasok utameebzik a kerékparos baleseteket és a

motoros jarni utasaként elszenvedett séruléseket.

Beteganyag, modszerek

Retrospektiv elemzés soran 265, 18 év alatti, aamsués osztalyos ellatasra kerult
gyermek lovas balesetét dolgoztuk fel. A Pécsi @ydklinika Sebészeti Osztalyarol 77, és a
Grazi Egyetemi Klinika Gyermeksebészeti Osztalyd®B sérilt gyermek esetétigpttiik
0ssze 1999-2003 kozotti ddzakbdl. A vizsgélatokat a kérhazi adatbazis, ésésilt
gyermekek csaladjanak postazott Kévek feldolgozasa alapjan végeztilk. A baleset
mechanizmusa alapjan kulon elemeztik a lovagladhekdz1. csoport), €s a 16 apolasa,
gondozésa kozben bekovetkebaleseteket (2. csoport). Osszefiiggéseket kekestin
gyermek életkora, neme és a sérilés mechaniznipsaatko6zott. Tovabba vizsgéltuk ezen
faktorok hatasait a sérilések sulyossagara (IS8haki apolasi id tartamara, és a trauma

hosszu tavu kévetkezményeire.

Eredmények

A 265 sérilt gyermek kozul 112-en (42%) kuldteksees a kérdivet megfeleben
kitoltve, az6 eseteiket elemeztik részletesen. Kozottik 101 (80y2%), és 11 fid (9.8%)
volt. Legtdbb baleset a 9-14 éves korosztélybaduibel, atlagéletkor 11 év volt.

Minden harmadik gyermek fekbeteg ellatasra szorult. A baleset atlagosan 3l @ézve
el lovaglas utan kovetkezett be. Magyarorszagon ngiignsan magasabb volt a
tapasztalattal nem rendelkezseérilt gyermekek szama Ausztriaval 0sszehasonlifva

lovasbalesetek Bfmechanizmusat az |. tablazat mutatja.



Csoportok A baleset mechanizmusa N %

1. csoport 1 Esés l6rol 79 70.5
2 Esés loval 7 6.3

2. csoport 3 Rugas 11 9.8
4 Harapas 5 4.5
5 Utkozés 3 2.7
6 Taposas 3 2.7
7 Egyéb 4 3.6
Osszesen 112 100.0

. tAblazat: Lovaglas (1. csoport) és loval tosténintkezés (2. csoport) kbzben bekdvetkezett
balesetek mechanizmusa

A 2. csoportba tartozé sérilt gyermekek szignifden fiatalabbak voltak
(atlagéletkor 9.1 év), mint az 1. csoportba tartegéliltek (atlagéletkor 12.5 év). A féls
végtagok traumaja volt a leggyakoribb, ezt kovettiej/nyak régio, majd a térzs és az also
végtagok sérilése. Az 1. csoportban a torzs s@itiks kdzel fele a gerincoszlopot érintette;
a 2. csoportban gerincsérilés nem forduit el

A fels6 végtagjukon és vallukon megseérilt gyermekek sfilgmisan fiatalabbak
(atlagéletkor: 10.5 vs. 12.3 év), a fej/nyak régidbilletve alsé végtagon sérilt gyermekek
ugyanakkor szignifikdnsan ddebbek voltak, mint a mas testrészen sérilt gyerknek
(atlagéletkor: 12.7 vs. 10.9 év).

A sériltek 88.4%-anak ISS értéke 1-4 kozeé esetiS&median értéke 3 volt az 1.
csoportban, és 2 a 2. csoportban. A sérilésekssdga enyhe emelkedést mutatott az életkor
novekedésével, és 16-18 éves gyermekek esetébem Wejmagasabb (median ISS 3). A
gyermekek kézel harmadénak volt hosszu tavua t88t#fo) és pszichés (28.6%) panasza.

A magyar gyermekek kozil 17 (40%), az osztrak gpdek kozul 51 (73%) viselt
vedssisakot (kobakot) a balesetkor. Huszonharom gyersaekvedett el fejsérilést, mindkét
csoport kb. 20%-a. Kozuluk 9 viselt kobakot a betllesr. Sisakot szignifikdnsan kevesebb
gyermek viselt a 2. csoportban, mint az 1. csoportbA sériltek kdzul csupan négyen
viseltek védmellényt a balesetkor; mindannyian osztrakok.

Azok a gyerekek, akik sajat lovukon/lovukkal séski|t atlag 3 napot toltbttek
korhazi apolas alatt. A kezelés atlagosan 7 nagitptt azokban az esetekben, amikor a

gyermek ismeretlen 16 altal sériilt.

Megbeszélés

Tanulmanyunkban a sértiltek 90.2 %-a lany volt, 421 ¥v kdz6tt volt a legtdbb

sérilt gyermek. A balesetek jelleen 3 évvel az els tapasztalatok megszerzése utan
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kovetkeztek be. Elth arra is lehet kdvetkeztetni, hogy bizonyos fok@kprlat és tapasztalat
megszerzése utdn a gyerekek magatartasa kockdadivial lett. Tanulmanyunkban a
gyermekek kdzel 80%-a lovaglas kozben sérilt, @nemzetkozi irodalomhoz hasonloan -
séruléseik is sulyosabbnak bizonyultak a 16 apolészben bekodvetkéz séruléseknél. A
tanulmanyozott beteganyagban minden harmadik gyeriké@hazi felvételre szorult.
Ismeretlen l6val tortéhérintkezés szignifikAnsan ndvelte a kérhazbalkttitapok szamat.

Tiz évesnél fiatalabb gyermekek gyakrabban séréatékharapasa és rugasa altal, mig
a 10 évesnél itkebb gyermekek inkabb lovaglas kdzben szenvedtekédllést. Ezt
véleménylnk szerint a prevencios stratégiak kiépiél érdemes figyelembe venni.

Megfeleb szubi és tanari feligyelet a balesetvédelem egyik le@gsabb tényeyje,
amikor a gyermek lovagol, vagy 16 kbézelében tartaitk. Kiemelt figyelmet kell azonban
forditani a tapasztalattal még nem rendetkdietve ismeretlen I6val érintkézyyermekekre.

Osztrdk gyermekekkel 6sszehasonlitva a magyarolebkisaranyban viseltek
védifelszerelést a balesetkor. A 2. csoport fejsérinégearanya hasonléan magas volt az 1.
csoportéhoz, kobak viselése azonban kevésbé Weing a 2. csoportra. Megallapitottuk,
hogy a mellény hordasi aranya minimalis volt (0.3%)kozben a tbrzs sériulései az dsszes
sérllés 22-24%-at tették ki. Vélemeényunk szeriritksgg van a két bizonyitottan hatasos
védifelszerelés (kobak, mellény) viselésének terjesrgekilonosképp magyar gyermekek

kozott, és ki kell hangsulyozni fontossagukat aalogondozéasa kdzben is.

4. KUTYAHARAPASOK

Bevezetés

A kutyaharapas egy komoly, és gyakran alulbecsitegészségligyi probléma. Az
Egyesult Allamokban az orvosi ellatast igényutyaharapasok incidencigja 1.3:1000. A
gyermekek sokszor alulértékelik a kutyakkal kapawxd veszélyeket, emiatiket tobb
tamadas is ér, mint feltteket. A legveszélyeztetettebbek az 5 - 9 évegyéimekek
(6:1000). Minden masodik gyermek életében elszemadimilyen sulyossagu kutyaharapast.
Kutyaharapasbol adodo6 trauma esztétikai és pszokbadogiai kdvetkezményei az érintett
gyermek és csaladja életmigegét bizonyitottan rontja.

Beteganyag, modszerek



Retrospektiv tanulmanyban, 1994-2003 kozo6tt kutyab@s miatt a Grazi Egyetemi
Klinika Gyermeksebészeti Osztalyan kezelt, 17 édkeatalabb gyermekek esetét dolgoztuk
fel. Vizsgalatainkat részben a korhazi adatbazszlven az érintett csaladok altal kit6ltott
kerdsivek feldolgozasa alapjan végeztik. A tamado kuiygajanak meghatarozéasa az
allatorvosi jelentéshl szarmazott.

A kutyafajtdk helyi megoszldsarél a kozosségi kutgegiszterBl kaptunk
informaciot. Az adatbazis (5873 file) a tamadé Ehtydatait is tartalmazta. A vizsgalatnal az
0sszes kutyafajta 90%-at add 18 legelterjedtelihtfapttik figyelembe. A kockazati index
kiszamitasahoz a kutyafajta teljes kutyapopulaciolszdmolt eiforduldsat osztottuk
ugyanezen fajta 6sszes regisztralt kutyaharapaéb@@n eléfordulasaval.

Minden sérult gyermeket utankovettink a seb gyd&paib, és a sebgyogyulast
koveten 3-4 héttel kontrollra hivtunk. Késutankovetést 317 (93%) esetben végeztink 2-11
évvel a kutyaharapas utan.

Eredmények

A tanulméanyba 341 (174 fia, 167 lany), 8 napos@ewu kdzotti (atlagéletkor 5.9 év)
gyermeket vontunk be. A kutyaharapasok éves incid@nl éves gyermekek esetében volt a
legmagasabb, és az életkor nbvekedésével csékkrdenciat mutatott.

A kutyak tobbsége (73%-a) a gyermek csaladjanakaheiza volt. Az ismert,
balesethez vezétkorilmények 75%-aban a gyermek valamilyen kapdsalakerilt a
kutyaval (II. tablazat).

Korilmények %
Kutya mellett vagy kdzelében jatszas 28
Kutya elkeriilése gyalogosan 14
Kutya megolelése 10
Kutya etetése 8
Kutya elkerilése kerékparral 4
Kutya megzavarasa evés koézben 4
Kutya megzavarasa, megijesztése 2
Kutya farkdnak meghuzasa 2
Kutyaverekedésbe beavatkozas 2
Ismeretlen ok 26

1. tAblazat: A kutyaharapas kortlményei



A 357 séruléstl a leggyakrabban érintett (50%) testrészek kordzatt az arc,
fejtets, nyak terllete, ezt kovették a félgegtagok (28%) és alsd végtagok (18%) sértlései. A
torzs- és mellkas-sérilések nem voltak szamoktg¥d%). A fejikdn és nyakukon sérult
gyermekek szignifikansan fiatalabbak voltak a temany teljes populaciéjahoz képest
(atlagéletkor 4.1 éviDsszesen 290 (85%) gyermeknek volt mély sebe.

A helyi, allatorvosi jelentések szerint az érintaityak 58%-a nagytastvolt. A 341
kutyatdmadasbdl 305 (89%) esetben a kutya ponjiagafésmert volt (l1l. tablazat).

Kutyafajta Kutyaharapas Kutyaharapas % Kutyapopulacio % Kockazati index
szama

Németjuhasz 105 34 12 2.83
Dobermann 8 3 1.1 2.71
Spitz 5 2 1.1 1.81
Pincsi 10 3 1.9 1.56
Tacsko 22 7 5.2 1.35
Schnauzer 5 2 15 1.33
Collie 10 3 2.3 1.30
Hound 15 5 3.9 1.29
Uszkér 10 3 3.1 0.98
Rottweiler 3 1 11 0.92
Beagle 3 1 1.2 0.80
Terrier 15 5 8.1 0.61
Bernipasztor 3 1 1.7 0.58
Labrador/Retriever 11 4 8.2 0.49
Keverék 39 13 28 0.46
Spaniel 5 2 6.5 0.31
Shih-Tzu 1 0.3 1.2 0.26
Maltese 0 0.0 1.1 0.00

Il. tablazat: A 341 sérilt gyermek kutyatdmadag&agta szerinti incidenciaja

Németjuhasz, vagy Dobermann altal okozott kutygh@sarelativ rizikoja volt a
legmagasabb. Az 5 évesnél fiatalabb gyermekek isikignsan tébb sérulést szenvedtek el
kistermeti kutyak altal, mint idsebb gyermekek. Osztalyos felvételre 93 esetbevb)2iolt
szikség. Az atlagos kérhazi apolash id.9 nap volt. Sebészeti sebellatasra, tobbségeben
altalanos anesztéziaban, 89 esetben (26%) voltségikNegyven gyermek (12%) esetében
lépett fel sz6Gdmeny. A gyermekek 11 %-anak (n=39) volt hosszii fdszichés panasza:

rémalom, félelem a kutyaktol.

Megbeszélés

A gyermekkori kutyaharapésok incidenciaja 1:100@eesulhet, tanulmanyunkban
1 évesek kozott volt a legmagasabb. Jéemorbiditdsuk ellenére a halalos esetek csupén



kis szamarol tettek eddig emlitést. Korabbi tanuiyakhoz hasonléan kutatasunk is igazolta,
hogy — a gyermek fejének a kutydhoz valé azonosass#ga miatt - a leggyakrabban érintett
testrész a vallak feletti régio volt.

Az arc, fej, és nyaki régiok sérulései fiatalabbemyekek kozott gyakrabban
fordulnak eb. A kutyaharapasok jeletd és gyakori kdvetkezménye a hegesedés. Kiléndsen
az arc sérllései esetén gyakran lépnek fel emdsaavarok. A tanulmanyunkban vizsgalt
gyermekek 11 %-anak (n=39) volt hosszutavl psziglasmsza, ami a korai pszicholégiai
tamogatéas fontossagabsiti.

Feltételezzik, hogy a tamadd kutya viselkedésey vagkutyafajta kozvetlen
kapcsolatban allhat a sérllés sulyossagaval. Memsgk (grazi vonzaskorzet)
kutyapopulaciéja alapjan a legagresszivebb ebek émdijuhaszok és Dobermannok.
Bizonyitott tény, hogy a harci kutyak nem tamadggé&krabban, mint egyéb mas kutyafajtak.

Kistermefi kutydk gyakrabban tamadjak meg a kisgyermekeketnt na
nagyobbakat, kicsiny gyermekekkel szemben ugyanidényben érzik magukat.
Tanulmanyunk tdmado kutyainak tdébbsége (73%) angglkrcsaladjanak haziallata volt. Az
esetek tobbségében a sértlt gyermek valamilyen mikajacsolatba kerult a tamado kutyaval,
leggyakrabban a kutya mellett jatszott.

A héziallat tartdsat célsdera gyermek iskolas korara halasztani. Iskolaskoru
gyermekeket kdnnyen meg lehet tanitani a medfefajyelmes viselkedésre, ha egy kutyat
megkozelitenek. Azonban indokoltabb és fontosablikutyatulajdonosokat és ssilkt
nagyobb figyelemre inteni, ha a gyermek kutya kélzeh tart6zkodik, mint a kutyatamadas
felelésségét a gyermekre terhelni. Emellett nagyobb hayigkellene forditani a kutya és

gazda oktatasara, és a szajkosar és poraz torsdmyalyozasara.

5. KEREKPAROS BALESETEK

Bevezetés

Magyarorszagon évente kozel 400 gyermek veszitételaciklizés koézben (IV.
tablazat). Egy 2003-ban készitett 6sszehasonliitéefés szerint Magyarorszag szamos mas
orszag mellett vezéthelyen all a halalos biciklis sérilések szamaintek. A biciklis
balesetek és a kerékparos halalesetek szama némizietikatasok alapjan a 9-15 év kozotti
gyermekpopulacidban a legmagasabb, és a filgyekeleszor gyakrabban sérilnek, mint

a lanyok.



Gval Jarmivel
yalogos gépkocsi autébusz  motor egyéb jdrm kerékpar Osszesen
2000 meghalt 22 13 1 1 2 5 22
sérilt 752 775 34 46 57 572 1484
2003 meghalt 9 16 0 1 1 6 24
sérllt 678 1102 23 52 96 453 1726
2004 meghalt 14 22 0 1 0 2 25
sérllt 691 1137 30 54 57 486 1764
2008 meghalt 10 15 0 0 0 0 15
sérllt 522 1025 28 63 67 387 1585

IV. tablazat: Kézuti kozlekedési balesetben megbedty megsérilt 0-14 éves
gyermekek szama (KSH)

A legsulyosabb sériilések motoros jauel tortérd Utkozés kovetkeztében alakulnak
ki. A kerékparbalesetek 36%-a tartozik ebbe a asbpp és a biciklis halalozas 90%-aért
felelés. Az egyik legjelertisebb rizikéfaktor a sisakhordas néekse kerékparozas kdzben. A
biciklis halalért 70%-ban fejsérilés fdisl Rizikofaktorok kozé tartoznak még a
balesetveszélyes kerékparozasi infrastrukturdlisilki@ények, az alkohol és az egyéb szerek
fogyasztasa, a kerékpar nem megtetaliszaki allapota.

A leggyakoribb baleseti mechanizmus az esés, déordulhat a kulbk kozé
beszorult lab sértlése, kormany okozta hasi traymikidbban tlés, pedal okozta sérilések.
Ismertek a kerékpérozassal 6sszefliggm traumas serilések is.

A megebzésben szerepet jatsz6 eszkbdzoket, taéikgtzaz V. tablazat foglalja 6ssze.
Az irodalomban szamos tanulmany foglalkozik a bisikisakviselés jeleiségével, sulyos
fejsériléseket kivédmeérsekd jotékony hatasaval. Mar 1989-ben igazoltak, hodgjeed a
halalos kerékparos sérilések szamat 75%-al, a Wapérilés rizikbjat 85%-kal, az
agykarosodas kockazatat 88%-kal cstkkenti.

Védéfelszerelések Miszaki feltételek, felszereltség
Bukosisak Kerékpar megfelél nagysaga
Kesztyi Rendszeres tiszaki ellebrzés
Szemvédelem Jol mikods fékek

Parnazott kerékparos nadrag Sanvéd

Cipd Kullsvéds

Fényvisszavér és fényb ruhazat Biztonsagi gyermekiilés
Vilagitas, stroboszkép Rug6zas

Korméanyvéd gumi
Prizma - el6l, hatul, pedal, kerék

Oktatas

Bukdsisak-kampany Kilsé tényedik

Média kampany a biztonsagos kerékparozasrol  Megfeleb Utminség, Utkarbantartas
Kerékparozas elméleti, gyakorlati oktatdsa Kerékparit

V. tblazat: Kerékpéros balesetek mégékében meghatarozd szerepet jatszo
tényedk
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Beteganyag, modszerek

Iskolai felmérés Ezer darab kéfivet osztottunk ki két nagyobb pécsi altalanos
iskolaban 7 és 14 éves gyermekek kozott. A &érdkérdéseket tartalmazott a gyermekek
biciklizési szokasairdl, és az elszenvedett séelléellegédl. A valaszokat kilonbdz
szempontok alapjan (életkor, nem) vizsgaltuk. Aederényeket dsszehasonlitottuk osztrak
tanulmanyok adataival.

Korhazi adatbazis vizsgdalataRetrospektiv tanulmanyban 1803, 18 év alatti
ambulans és osztalyos ellatasra kerult biciklisils@yermek esetét dolgoztuk fel. A Pécsi
Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan 20002006-ig terjed idészakbol 1010, és a budapesti
Heim Pal Gyermekkorhaz Sebészeti Osztalyan 26i02006-ig 793 kerékparos sérilés miatt
kezelt gyermek adatait elemeztik. A vizsgélatokatzben a korhazi adatbazis, részben az
érintett csaladok altal kitoltott késtvek segitségével végeztik. A vizsgalatba a kerézds
kozben és a kerékparon utasként megsériltek esebavontuk. A baleset kérilményeit és a
sérulések jellegzetességeit két kategoriaban Jizsgaa baleset helyszine (nagyvaros

(Budapest), varos, falu) és a gyermek életkoray(kégcsoport kategoria).

Eredmények

Iskolai felmérés A kitoltott kérdsivek alapjan (10004 767) a gyermekek 53%-a
biciklizik hetente legaldbb egyszer. Nyolc szazaléwisel rendszeresen uegisakot a
kerékparozashoz. A sisakviselés aranya életkos@ltlken: mig a 7-8 éves iskolasok 17%-a,
addig a 14 évesek mar csak 3 %-a hordja a sis@kayermekek csupan 41%-a tartja
fontosnak a rendszeres sisakviselést. Nevetségek@ekelmetlennek, és egy felesleges
tehernek talaljak a sisakot.
A 767 gyermekBl 166 (21.6%) részesilt mar orvosi ellatasban hiclkaleset miatt.
A sérllések 34%-a falsvégtagokra, 28%-a alsO végtagokra, 26%-a fejrenybakra, 12%-a
torzsre lokalizalodott. A fejsérulések 64 %-a s8lygcommotio, contusio cerebri,
koponyacsont-torés, szem és fll nyilt sebe), 36R6rayi fejsérulés (fej nyilt sebe, arc,
fejtets €s nyak abrasidi) volt. A sérilt gyermekek csu@aro-a viselt védsisakot a
balesetkor.

Korhazi teljes adatbazisAz 1803 sérilt gyermek kozott 492 (27.3%) lany-1811
(72.7%) fiagyermek volt. Legtobb baleset a 11-1Z<s\korosztalyban tortént. Minden
korosztalyban az esés volt a l@gb baleseti mechanizmus. Az 1-5 éves gyermekektkézo
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kullok k6zé beszorult 1ab traumaja a tobbi korcsoportképest szignifikansan magasabb
volt. A 6-9 évesek kozott is kozel minden 10. gyekma helytelen szallitas miatt sérdlt. A 10-
18 év kozott a balesetek kdzel 6tdde ugratas kezetken tortént. A kozlekedési balesetek
aranya a 6-14 évesek kozott volt a legmagasabb.

A kullés sériulések éfordulasa szignifikAnsan magasabb (13%) volt fabeaad mint
varosokban (4.6%) és @viarosban (9.9%). Motoros jafivel tortérd tUtk6zés mindharom
telepuléstipusban 3% kordl fordultel

Leggyakrabban a falsvégtagok sériiltek, ezt kdvette a fej/nyak regigjcdraz alsé
végtagok sériilése. Az 1-5 éveseknél szignifikanmsagas volt az alsé végtagok és a fej
sérllése. Fejsérilések jellefbbek voltak falvakban, mig varosokban éseafosban a kar
sériulései bizonyultak szignifikhnsan gyakorinak. &gyrazkédasok szignifikansan magas
aranyban fordultak élfalvakban, emellett a sulyos fejsérulések kozikddt is itt tortént.

A sérilések 2 (median ISS 4) és 14-16 éves korbamedin ISS 2-4) voltak a
legstlyosabbak, a tobbi életkorban az 1SS medidékérl volt. Ot esetben talaltunk
kiemelkedben magas ISS-t (13-nal magasabb), a sériltek éelkd 6l 16 éves korig terjedt
a baleset iépontjaban, harom esetben a gyermekek motorodijéainiitkoztek.

Motoros jarntivel tortéré karamboloknal az ISS median értéke kiemebeedmagas
volt falun (median ISS 5). Hasonlé eredményt kaktald targgyal vald lUtkozéseknél is
falvakban (median ISS 4).

Kérdsivek értékeléseA visszakuldott 378 keéfdv feldolgozasa alapjan a 6-9 évesek
71%-a, a 10-14 évesek 89%-a, a 15-18 évesek 91¥radiél, vagy masik gyermek
tarsasagaban kerékparozott a balesetkor. A balegglyakoribb okai kdzé soroltak a
gyenge/rossz Utmiiséget falvakban. Uttesten bekdvetkezérulések kilonosen falvakra
voltak jellem®ek. Egy baleset sem tortént kerékparuton, -savon.

Kdzel minden harmadik (31.8%) gyermek beszamoltaci@ndd testi (fajdalom,
heg), és minden hatodik (15.9%) maradandd pszipaésszrol (félelem kerékpérozastol,
visszaté$ rossz alom) a balesetet kodem. Legtobb panasz a 10-18 évesek baleseteit
koveten jelentkezett. A korhazi tartozkodas éatlagos resk27 nap volt, bar a motoros
jarmivel karambolozott gyermekek atlagosan 7 napotttékdkorhazi apolas alatt.

A gyerekek 89.9%-a semmilyen \idiszerelést nem viselt a balesetkor. A
védssisak hordasi aranya csupan 8% (30 gyermek) voltlOAL8 éves korcsoportra (24
gyermek, 10.9%) jellendibb volt a baleset soran a fejéediselése, mint a fiatalabb
korosztalyban (6 gyermek, 3.7%). A sisakviselégingrfalun 5% volt, ami szignifikansan

alacsonyabb volt a varosokban (9%) é8wafosban (9.1%) talalt értékeknél.
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A valaszaddk kozll 38 gyermek (€26 falusi) a kerékpar utasaként sérilt, 29
kullés sérulést szenvedett el. Kozulik csupan 5 gyeriieliztonsagi gyermekilésben,
azonban a gyermekilést nem rendeltetésenek mégieleasznaltak.

Az érintettek valaszai alapjan a kozlekedésbiztgngkolai oktatasa kevésbé
jellemz falun, mint a varosokban és é&vérosban. Tovabba falun a s#ila védelmi
felszerelések &rat szignifikansan magasabbnakktéltnasik két csoporthoz képest.

Megbeszélés

A kerékparos balesetek megmtse a gyermekkori balesetvédelem egyik legtobbet
vizsgalt és kutatott témaja vilagszerte. Kevesdumlk azonban a kerékparos baleset hazai
jellegzetességelt. Megdobberti, hogy a haldlos esetek szama Magyarorszagon
kiemelkeden magas mas orszagokhoz viszonyitva.

A sérilések 2, illetve 14-16 éves korban voltakegsllyosabbak. Az utdbbi
korcsoportban ennek egyik oka lehet a kockazatohlla magatartas. A 10-18 éves
gyermekek korében szignifikansan magas volt a naada testi és pszichés karosodasok
gyakorisaga is. Vizsgalataink soran kidertilt, haglyalesetkor a gyermekek nagy tébbsége -
az 1-5 éves korosztaly kivételével - egyedll, vais gyermek tarsasagaban kerékparozott.
Kozlekedési balesetek aranya a 6-14 éves korcdmporvolt a legmagasabb. Megfélel
szubi/felnott fellgyelet a balesetek mefeésének alapfeltétele fiatal esebb gyermekek
esetében is - kulondsen, amikor a gyermek Uttekiegalomban kerékparozik.

Egy baleset sem tértént biciklidton. Motoros jéxel tortérd karambol 3%-ban
fordult eb minden telepiléstipusban. Falusi gyermekek szdéékeeél a legsulyosabb
baleseteket motoros jafivel tortérd karambol és all6 targgyal tori@nitk6zés soran
0dsszehasonlitva a varosi essedrosi gyermekekkel.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a dfétszerelések viselése nem jellginz
magyar gyermekek korében. Atlagosan 8%-uk visetiseeresen sisakot kerékparozaskor.
Ugyanez volt jellem& a balesetet szenvedetett gyermekekre is. FalugniBkénsan
alacsonyabb (5%) volt a sisakviselés aranya bdlesetarosokhoz (9%) és @waroshoz
képest (9.1%). Emiatt nem megéehogy az agyrazkédasok szama, és a sulyos fegsékil
eléforduldsa is jelesen magasabb volt ebben a csoportban. Osszehaskétip az osztrak,
hasonlo életkori gyermekek 42%-a visel rendszerssakot kerékparozashoz, kdzottik a

sulyos fejsérilések aranya (32%) fele annyi, miaglarorszagon (64%).
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A kullés sérilések kulonosen falvakra voltak jellégiz, és jellemésen az 1-5 éves
korosztalyt érintették. A gyermekek tobbsége (8Q%-kerékpar csomagtartéjan, vazan vagy
kormanyan ult, a maradék 20%-ot pedig nem rendseeien hasznalt biztonsagi
gyermekulésben szallitottak. Szikség van a bicigygrmekilések népsimitésére, a
megfeleb hasznalat elsajatitdsara, és a &gielvilagositd oktatasara a kerékparon tétén
szallitas veszélyeit — kilonosen falun.

Feltételezem, hogy falun a sékilés gyermekeik alacsonyabb képzettségi szintge és
rosszabb anyagi kérulmények is hozzgjarulhatnadéna fiészletezett kilénbségekhez. Emiatt
ez a populacio fokozott figyelmet igényel. Falvakbaa balesetek kialakulasaban szerepet
jatszo rossz utmiésség miatt - a meg&ésében nagyobb hangsulyt kellene forditani az

infrastrukturalis fejlesztésekre is.

6. OSSZEFOGLALAS

A harom, nagy népegészséguigyi és orvosi jééggel bird gyermekbaleseti tipus
részletes elemzése soran szamos Uj megfigyelésimkieszert. Ez lehéséget adott arra,
hogy a balesetmed&és gyakorlati megvalésitasahoz hasznos javastatekgink mind
hazai, mind nemzetkdzi viszonylatban. A retrospektiemzésekhez 6ként kérdives
modszert alkalmaztunk osztrak mintak szempontjaiisz Ez néhany terileten lebeé tette

az eredmények 6sszehasonlitasat osztrak tanulma&ngdknényeivel is.

Uj eredményeink, tudomanyos értéli kovetkeztetéseink:

1. Lovasbalesetek: A lovasbalesetek medaéséenek egyik legfontosabb eszkdze a
védsfelszerelesek — kilondsen a kobak és a mellény selése. Hasznalatuk
Magyarorszagon csekély mértékAusztriaval Osszehasonlitva, emiatt terjesztésuk
hazankban kilondsen fontos. A véelszerelések viselése nemcsak lovaglas, de a 16
gondozasa kozben is alap¥etMegfeleb szibi és tanari feligyelet a balesetek
megebzésének masik fontos eszkdze, amikor fiatalabb tQalatti) gyermekek 16
kozelében tartozkodnak, de fontosisdbb (10 év feletti) gyermekeknél is lovaglas
kozben. Ismeretlen 16 megkodzelitése sokkal nagyigyelmet és korlltekintést igényel
egy mar ismert 16énal. Megdllapitottuk, hogy a gyekek életkora szorosan 6sszefliggott
a baleset mechanizmusaval és a sérulés lokaliaaeidjKidertlt az is, hogy a balesetek
zomében 3 évvel a lovaglassal kapcsolatos$ dbpasztalatok megszerzése utan

kovetkeztek be.
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2. Kutyaharapasok: A grazi vonzaskorzet kutyapopulacidja alapjangatgesszivebb ebek
a Németjuhaszok és Dobermannok. A tamado kutyak-&38ogyermek csaladjanak
haziallata volt. Az esetek tobbségében a kutyaldarafitt a gyermek valamilyen médon
kozvetlen kapcsolatba kerllt a kutyaval, legtobbsn@llette jatszott. A tdmadasban
elsssorban a gyermek arca, feje, nyaka sérilt. A kusgbasok incidencijja
tanulmanyunkban 1 éves gyermekek kzott volt a sgamabb. Emiatt a haziallat tartasat
célszeti a gyermek iskolas korara halasztani. Iskolaskorérmgekeket kénnyen meg
lehet tanitani a kutyakkal kapcsolatos megéeleiselkedésre, nagy fetidsége van
azonban a kutyatulajdonosoknak és a @&aigk abban, hogy nagyobb figyelemmel
legyenek. Fontosnak tartjuk a kutyak és gazdaktasdd, és a porazon tortemezetes,

illetve szajkosar torvényi szabalyozasat.

3. Kerékparos balesetek: A haldlos kerékparos balesetek szama Magyarorazago
kiemelkedben magas mas orszagokhoz viszonyitva. GyermekeittkigEginkabb a 9-14
ev kozotti populacio veszélyeztetett. Megféledzibi feliigyelet a balesetmedeles
alapfeltétele minden korosztalyban. Ezt igazolja iaz hogy tanulmanyunkban a
gyermekek 75%-a a balesetkor egyedil kerékparoZut.esés mellett a masodik
leggyakoribb sérilései mechanizmus a ddillsérulés volt, kiléndésen az 1-5 éves
korosztalyban. Tiz éves kor felett gyakoriak vol&ak elvétett ugratasok. Kozlekedési
balesetek aranya a 6-14 éves korcsoportban votgmdgasabb. A korosztalyonként
valtozé baleseti mechanizmusok miatt a sérlléséialiliciojdban is eltéréseket
talaltunk, 1-5 éves korban dérthbbségeben a gyermekek feje és also végtagjh. séru
Kllénos figyelmet kell forditani falusi gyermekedsaladok oktatasara, segitésére, illetve
az infrastrukturalis fejlesztésre falvakban. Koikttvoltak ugyanis leggyakoribbak a
kiullés sériilések, legcsekélyebb mértékben viseltek aisalkbalesetkor, emiatt a sulyos
fejsérllések éfordulasa is jelerdsen magasabb volt. Ezen kivil az utak rossZséige
is kOzottuk okozta a legtobb balesetet. Falusi mgdek szenvedték el a legsulyosabb
baleseteket motoros jafivel tortérd karambol és allo targgyal tori@riitkozés soran
0sszehasonlitva a véarosokkal illetve &védrossal. Nagyon fontos a \i&sisak
hasznalatanak népsisitése magyar gyermekek kdrében, ugyanis a sisdé&simértéke
csekeély (8%). A sulyos fejsérulések aranya viszmapas (64%) (dupldja az osztrak
atlagnak). Kiemelketen fontos tovabba a biciklis gyermekilések népisiggseére,

megfeleb hasznalat elsajatitasa.
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