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Az égéshetegség nem a megszokott gyerekbetegségek egyike. A kivalté ok nem virus vagy bakté-
rium, nem tartozik a véddoltassal megelézheté korképek kozé. Gyakran a gyogyulasi folyamat sem
egyszeri, hosszu ideig eltart, sok fajdalommal jar, sokkal tébbel, mint a gyermekbetegségek tébbsé-
ge. Az égéshetegségen nem lehet atesni, mint egy kanyaron. Az égéssériilés - a kisebb is - annyi, a
gyermek altal elszenvedett fajdalommal és a sziilé6 szamara folyamatos lelkiismeret furdalassal jar,
aminek kdvetkeztében végérvényesen megvaltozhat a csalad élete. Ebben a betegségben til sok a
fajdalom és a szenvedés, amit a gyereknek és vele egyiitt a sziildnek is at kell élni, ezért kell beszélni
sokat és sokszor az égési sériilések megel6zésének lehetséges madjairol.

tapasztalat azt mutatja,
hogya balesetek tobbségét a
szul61 felelStlenség okozza.
Hangstlyozni kell, hogy a gyermek
soha nem hibds, soha nem felelGs a
torténtekért. Ha  véletlenszertinek
tekintjik 1s ezeket a baleseteket,
igen gyakran kimutathaté a szils

vagy a gyermek feliigyeletével meg-
bizott személy feleléssége: hanyagsi-
ga vagya helyzet rosszul értelmezése.

A sziiloi gondossag hianya blintetSjo-
g1 értelemben gondatlansig, mely-
nek két kategéridja ismert. Tidatos
gondatlansag (luxuria): a sziil8 szama-
ra elére lathaté a magatartisa nega-
tiv kovetkezménye vagy
annak lehetSsége, de
koénnyelmien bizik an-
nak elmaraddsiban. (Pél-
da: a kedélyes kerti gril-
lezés soran tSbb felndtt
jelenlétében a gyermek a
forré grillsiit6t magara
boritja.) Hanyag gondat-
lansag  (negligentia): a
szUl6 nem latja el6re ma-
gatartisa lehetséges ko-
vetkezményeit, mert el-

mulasztotta a ,,téle el-
varhat6™ figyelmet vagy
kortltekintést. (Példa: a
jarni tanulé gyermek az
asztalterit6be  kapasz-
kodva magara rintja a
forrd ételt.)

Tobbszor felvethetd a
2012. évi C. térvény (a
Bintet6 Torvénykonyv)
szerinti kiskori gondatlan
veszélyeztetése, ami egy-
tél ot évig terjedS sza-
badsagvesztéssel biinte-
tendS. Ehhez képest a
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szl6k egyértelmtnek latsz6 gon-
datlansig esetén 1s balesetrdl beszél-
nek, és fel vannak hiborodva a fele-
16sség folvetésekor.

A washingtoni Children’s National
Medical Center 4ltal kozélt adatok
megrenditSek (Safe Kids Worlwide
2014): 2008-ban mintegy 61 400
gyermek halt meg vilagszerte tiz és
égés kovetkeztében, Az USA-ban
2011-ben 325 (19 év alatti) gyermek
halt meg égés kovetkeztében, 2012-
ben pedig 132 453 (19 év alatti) égett
gyermeket kezeltek stirgGsségi ellatas
keretében. Az otthoni égési sériilések
legnagyobb része forrazas, a balesetek
jelent8s része az ételkészitéshez &s
-fogyasztashoz kapcsolodik.

Angol csaladok korében végzett,
17 588 gyermekre kiterjedd vizsgalat
eredményei azt mutatjik, hogy a
mozaik- és egyszilSs (atipikus) csala-
dokban él6 kisgyermekek korében
nagyobb valbszintséggel fordulnak
el baleseti sériilések, mint a termé-



szetes sztil6kkel egyiitt él6knél (tipi-
kus csalad). A jellegzetes koriilmé-
nyek, melyek inkabb jellemz8k az ati-
pikus csaladokra: gyakori koltozés, az
anya fiatal kora, a gyermekkel valo
torédés érzékelhetd gyengesége.

A WHO (World Health Organi-
zation) 2004-ben tette kozzé
annak a vigsgalatnak az
eredményeit, amelyben az
orszagok gazdasigi helyzeté-
nek titkrében WHO régidk
szerint vizsgalta a tGzzel kap-
csolatos égésekre vonatkozo
gyermekhalalozasi  adatok
alakulasat. Eszerint 2004-
ben 96 000 (20 év alatti) gyer-
mek lett végzetes égési sériilés
aldozta. A halilozasi ariny az
alacsony és kozepes GDP-vel
rendelkez6 orszagokban 11-szer
magasabb, mint a magas GDP-jii or-
szagokban  @,3 kontra 04 6
100 000 lakosra vetitve). Legtobb a
halileset a vilig szegényebb régidi-
ban, féleg Afrikiban és Dél-kelet
Azsidban, valamint a szegényebb
mediterrin orszagokban. A csecse-
mdk halilozdsi ardnya a legmaga-
sabb, mig legalacsonyabb a 10-14
éves korosztalyé, de 1smét tetézik a
15-19 éves korosztalyban.

Mig az égéssel kapcsolatos halal-
esetek tobbségét a tlz okozza, a
talélék korében a forrizds és a
kontakt égés a legjelent&sebb koc-
kizati tényezd. Hajlamosité ténye-
z6 a csalad alacsony muveltségi
szinvonala, a tGlzsGfolt lakisokban
vagy rendezetlen tertileteken vald
életvitel, a gyermekek gondos fel-
tgyeletének elhanyagolisa, égési
torténetek a testvérek kozott, az
épitési torvények és szabalyok hid-
nya vagy be nem tartasa (pl. mene-
kilési lehet8ség és fiistérzékels
hidnya, éghet6 ruhdzat hordasa).

A gyermekeket fenyeget§ leggya-
koribb égésfajtak a forrazas (legin-
kabb a forr6 kavé vagy egyéb italok,
illetve ételek vagy forrd firdetSviz
okozta sértilések) és a napsugirzas
okozta leégés. Nem ritka a gbzzel
mikods parasit6 vagy inhalalas mi-
atti léghti égés, a nyilt ling és szik-
rak (tGzyjaték, csillagszord) kivaltot-
ta sériilés, valamint a forr targyak
megérintése vagy azokra torténd ra-

lépés. Eléfordulnak autéban felfor-
résodott gyermekiilés és biztonsigi
ov, zarlatos villamos berendezések,
csupasz  vezetékek, konnektorok
okozta sériilések. A veszélyes vegy-
szerek froccsenése, esetleg megivasa
kémiai égést okoz.

Az égési sériilés megtapasztalisa és
a naponta torténd kotozések, késéb-
bi rekonstrukciés mitétek, a fajdal-
mas rehabiliticié (hiszen a képz6ds

hazoéhegeket kimozgatni  komoly
fajdalommal jar), a megvaltozott
testkép és énkép elviselése traumati-
zalja a gyermekeket és a kamaszo-
kat. A sértilésre és az azt kovetd ke-
zelésre adott pszichologiai vilasz
még bonyolultabb képet ad, ha a sé-
riilés esetleg szandékos, bantalmazas
kovetkezménye vagy stlyos gondat-
lansagbdl fakadt.

A lelki trauma leggyakoribb szimp-
témai a kognitiv nehézségek (felej-
tés, koncentracids nehézségek), a fi-
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zikdlis problémik (fajdalom, reme-
gés, nyugtalansdg, izomgorcsok,
pulzusszam-novekedés, fejfajas, szé-
diilés, verejtékezés, hideg kéz/lab,
szapora 1égzés), a viselkedési nehéz-
ségek (ingertiltség, dithroham, in-
gerlékenység, tehetetlenség, elszige-
telédés, a szulSktdl valo elvalas
nehézségel, elalvasi nehézsé-
gek, rémalmok) és az emocio-
nalis nehézségek ((élelem vagy
rettegés érzése, thlzott aggo-
dalom, szomorisig, szoron-
gis). A sérilt gyermek gyak-
ran Gjradlmodja a vele tortén-
teket, Gjraéli a fajdalmait. Le-
hetséges pszichés valasz a
haritds. HAarit mindent, ami
emlékezteti az égési esemény-
re. Demonstralhat az emocio-
nalis valaszok hidnyaval, ka-
bultnak t{inhet, mint akinek nincs
tudomasa az aktualis kérnyezetérdl.
A gyermek viszonya, kapcsolata
megvaltozik a kornyezetével és alta-
laban mashogy latja 6nmagat, csa-
ladjat, tarsait, az egész vilagot.
Mivel a gyermekek égési sériilése
talnyomérészt  otthon torténnek,
ennek felismerése azt sugallja, hogy
a lesqjtd balesetek donts tobbsége

elkertilhetd  megel6zéssel, ami
szinte az egyetlen megvaldsithato
stratégia.

A prevenci6 leghatasosabb eszkoze
a gyermek fizikai, szocidlis és men-
talis kornyezetének megvaltoztatisa
oly médon, hogy radikalisan csok-
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kenjen a balesetek el6fordulasinak
valészintsége. A gyermek kielégitd
feltigyelete természetesen a leghata-
sosabb eszkoze barmilyen baleset el-
kertilésének. Kutatiasok bizonyitjak,
hogy a gyermekek 18%-a egyediil
volt a baleset bekovetkeztekor.

A f6 baleseti szinhely a konyha, a
szobiaban a hagyomanyos kalyha és
kandallo, a fiirdGszoba, és nem utol-
s sorban a kert, a piknikezés (sza-
lonnasiités, bogricsozas, grillezés)
szokdsos helyszine. A csaladok napi
életvezetésének szinterei ezek, de a
baleset szempontjabél magasabb a
kockazat azokban az otthonokban,
ahol nincs kézponti fités és vizmele-
git§ (boiler), valamint ahol a {6zés-
hez, mosogatishoz, mosashoz, tisz-
talkodashoz szlikséges vizet nyilt tG-
z6n melegitik, gyakran rendszerint
abban a helyiségben, ahol az egész
csalad tartézkodik. Bizonyos mun-
kavégzések (pl. hegesztés, disznova-
gas és elektromos szerelések) szintén
veszélyesek.

A jogalkotds szintjén meg kell terem-
teni a szabalyozas és az oktatas feltét-
eleit. A szabilyozas altal érintett f6bb
tertiletek a gyermekbiztos tlzgyjto
eszkozok, a haztartasi meleg csapviz
hémérséklete, a fustérzékelSk, a véds-
foldelés és a tiizoltd eszkozdk kotelezd
alkalmazasa.

Az aktiv prevencio leghatisosabb esz-
koztarat a felvilagositas, oktatas, begyako-
roltatas  szolgaltatia.  Gyakorlatokkal
egybekotott oktatdst kell végezni az
Ovodakban, iskolikban, bentlakasos in-
tézményekben  szakemberek  (orvos,
apold, ment8, tizoltd) kbzremiikodése-
vel. Ktilon kell oktatni a sziiléket és
mindazokat, akik a gyermekek fel-
tgyeletét ellatjak (bébiszitter). A sziildk,
feliigyelok oktatisa a legfontosabb té-
nyez8. Tudatositani kell a gyermekne-
veléssel jar6 kotelességeket, segitséget
kell nytijtania helyes Gt megtalalasiban
a talzott, beteges aggodalom és a ve-
szélyes lazasag, a felelStlenség szélsGsé-
gei kozott. Az oktatast gyakorlatokkal,
bemutatokkal é megrazé esettanulma-
nyokkal érdemes nyormatékositani.

Meg kell tanitani a sziilket az
otthoni passziv prevencid minél
tobb moédszerére, amelyek tobbsége
semmilyen koltséges  beruhdzast
nem igényel. A teljesség igénye

mészetes tanulasi folya-
mat azt 1s jelenti, hogy

kapcsolatba  kertilhet
olyan targyakkal, ame-
lyek  égési  sériilést

okozhatnak. A forra-
z4s, a tlzzel val6 jaték
vagy forr6 targyak
érintése olyan égési sé-
rilést okozhat, ami in-
tenziv fajdalommal és
hosszantartd kovetkez-
ményekkel jar. Ez szen-

nélkil néhany egyszerd és hatasos
intézkedés: az otthoni veszélyforra-
sok feltarasa, a gyermekek oktatsa
a legkisebb kortél kezdve, a gyer-
mekek  biztonsigos  elhelyezése
(vagy ha ez nem megoldhat6, akkor
kizarasa) a konyhdban az el8készités
és £6z&s idejére, a 10g6 elektromos
vezetékek kikiiszobolése, az edé-
nyek fiilének befelé forditisa, a
tGzhely hatsé égbinek hasznilata,
asztalterit6k és egyéb leranthat6
boritok hasznalatinak mell6zése, a
gyermekek felligyelete fiirdés és
piknikezés kozben, a forré folyadé-
kok gondos hasznalata és tarolasa, a
mard, éghetd és egyéb veszélyes fo-
lyadékok elzart tarolasa, a tGzgyaj-
t6 eszkozok elzart helyen tartasa.

A gyermek természeténél fogva
kivancsi. Amint mozogni tud, fel
akarja fedezni a kornyezetét és jat-
szani akar az Gj targyakkal. Ez a ter-
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vedést okoz nemcsak a
gyermeknek, hanem az egész csa-
ladnak és a tagabban értelmezett ko-
z0sségnek. Mindannyiunk érdeke,
hogy gyermekeinket és kornyezetii-
ket megkiméljitk ezektdl az elkertil-
het6 szenvedésektdl.

Mindezt jol 1smerik azok a szak-
emberek, akik élettiket a gyermekek
gyogyitasara tették fel. A Magyar-
orszagi Reformatus Egyhiaz Bethes-
da  Gyermekkérhdziban miikodik
2002-t8l az Egessemlt Gyermekeket
Gyogyito Orszagos Kozpont, mely az
orszag legkorszer(bb, égett gyerme-
kek ellatisara specializaloédott cent-
ruma. A kozpont szakmai vezetSje
2006-1g. Csorba Eva volt, aki a ma-
gyar égés- &s plasztikai sebészet ki-
emelkedd alakja: az osztalyt eurdpai
szinvonal, az égett gyermekek
szervezett ellatasat biztositd orszagos
kozponttad szervezte.
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