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1 Bevezetés

1.1 Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

Napjainkban a statisztikai adatok azt mutatjak, hogy a kiilonb6z6 okokbol bekovetkezd
balesetek a vezetd haldlokok kozott szerepelnek az egész vilagon, igy Magyarorszagon is.
Akér a felndttkori, akar a gyermekkori adatokat tekintjiik at, mindkét esetben a haldlozési
listak elején szerepelnek a kiilonb6zo balesetek, amelyeknek szamos formaja 1étezik, szinte
barhol bekovetkezhetnek. A KSH adatai alapjan 2011-ben 1838 haldlos otthoni baleset
kovetkezett be (1). Ezzel kapcsolatban viszont nem tiintették fel a korcsoportos bontast, ez az
egész lakossagra vonatkoztatott szdmadat. A probléma a kisgyermekeket fokozottabban érinti,
mint a felndtteket. Korukbol adodo tulajdonsagaik miatt (pl. félelemérzet hianya, kivancsisag)
nem mindig képesek felismerni a veszélyhelyzeteket, igy konnyen megsériilhetnek. A
kisgyermekkor mellett a serdiillokorban figyelhet6 meg egy masik kiugras, hiszen a
jogositvany megszerzésével megné a kozlekedési balesetek szama is (2). Ugyancsak a KSH
adatai alapjan 2012-ben 15174 személyi sériiléssel jaro kozati baleset kovetkezett be,
amelybol 605 volt halalos kimenetelii (2). Viszont ezekkel kapcsolatban is elmondhat6, hogy
az adatok esetében a korcsoportos bontas nem volt feltiintetve, tehat ezek is a teljes lakossagra
vonatkoznak. A statisztikai adatokat ismerve elmondhatd, hogy a 0-24 éves korosztalybol
¢vente tobben halnak meg kiilonbozd balesetek kovetkeztében, mint az Osszes tobbi
megbetegedésben egyiittvéve (3). A szamadatokat tekintve kb. 24000 gyermek és fiatal keriil
évente korhazba balesetek miatt, az esetekbdl pedig kb. 300 haldlos kimenetellel végzddik.
Jelen kutatdsomban viszont az 6vodas korti gyermekekkel foglalkozom (3-7 év), akiket
ugyancsak nagy szamban érintenek a balesetek (2,4). Ezért fontos lenne, hogy legyen olyan
személy a gyermek kornyezetében, aki fel van késziilve az esetlegesen bekovetkezé baleseti
szituaciokra. Megfelel6 balesetmegel6zési ismeretekkel rendelkezve a  balesetek
megeldzhetdek. Ebbol kdvetkezden a sziiloknek nagyon nagy feleldssége van abban, hogy az
otthoni kornyezetet ugy rendezzék be, hogy az minél biztonsagosabb legyen, illetve
gyermekiiket is tigy neveljék, hogy legyen koriiltekintd, hiszen ebben az esetben csdkkenthetd
a balesetek szama. Az elsOsegélynyujtasi ismeretek pedig akkor hasznosithatéak, ha mar
bekovetkezett a sériilés. Ilyen esetekben nagymértékben megnovelheté a betegek tulélési
esélye, ha van a kozeliikben olyan személy, aki szakszerlien meg tudja kezdeni az ellatast. A
korabbi adatok azt is mutatjak, hogy a legtobb baleset otthon kovetkezik be (4,5). Ez nem is
meglepd, hiszen a gyermekek idejiilk nagy részét az otthoni kornyezetben toltik, amellyel

magyarazhaté a haztartisi balesetek magas aranya. Ebbo6l kovetkezOen, az esetek nagy



részében a sziilére harul a feladat, hogy a gyermekét megvédje a kiilonbozo balesetektol,
illetve a mar bekovetkezett sériilés esetén az ellatast megkezdje. Emiatt fontos, hogy
rendelkezzenek a megfeleld ismeretekkel ebben a témaban, hiszen a gyermekiik élete mulhat

rajta.

1.2 A vizsgalat célja

Kutatasom célja, hogy felmérjem a vizsgalat helyszinéiil valasztott 6vodakba jard gyermekek
sziileinek balesetmegeldzési és elsOsegélynyujtasi ismereteit, valamint a témaval kapcsolatos
véleményét. A kérdésekre adott valaszok értékelésével informaciot tudok szerezni a kitolték
demografiai adatairol, a gyermekiikkel kapcsolatos korabbi balesetek megitélésérol, valamint
a szl elsdsegélynyujtassal kapcsolatos attitlidjérol.

Célom ezen kiviil a kiilonbozd valtozok kozotti dsszefliggés feltarasa, példaul, hogy milyen
tényezOk befolyasoljak az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos hajlanddsagot és tudast, milyen
tényezokkel allnak Osszefiiggésben az oOvodas kori gyerekek korabban bekovetkezett

balesetei.

1.3 Hipotézisek

Feltételezem, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziildk az elsOsegély
ismeretekre vonatkoz6 kérdésekre tobb helyes valaszt adnak, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezok.

Feltételezem, hogy azok a sziilok, akiknek legalabb 2 gyermeke van, nagyobb aranyban adnak
helyes valaszt az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos kérdésekre, mint akiknek csak 1 gyermeke
van.

Feltételezem, hogy a magukat rossz anyagi helyzetli csoportba sorold sziilék alacsonyabb
elsésegélynyujtasi ismeretekkel rendelkeznek, mint a magukat jobb anyagi helyzetli csoportba
sorolok.

Feltételezem, hogy azok a sziilok, akiknek gyermeke szenvedett mar el balesetet, tobb helyes
valaszt adnak, mint akinek nem.

Feltételezem, hogy a fiuk gyakrabban szenvedtek baleseteket az elmult 1 honapban, mint a

lanyok.
2 Szakirodalmi attekintés

Szakirodalmi attekintésem sordn vizsgaltam a témakorrel kapcsolatos irodalmi hatteret, hogy
jobban megismerjem a célcsoportomként valasztott, kisgyermeket neveld sziilok ismereteit és
hozzaallasat a balesetmegeldzéshez ¢s elsdsegélynyujtashoz. Bar a gyermekek csak
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kozvetetten alkotjak a célcsoportomat, ettdl fiiggetleniil sziikségesnek éreztem, hogy az
irodalmi attekintéskor néhany rajuk vonatkoz6 informéciot is megszerezzek. Erre azért volt
sziikség, mivel azt feltételeztem, hogy csak ugy lehet megfeleloképpen alkalmazni a
balesetmegeldzési ismereteket, ha tisztdban vagyunk a leggyakoribb balesettipusokkal,
amelyek ezt a korosztalyt érintik, mert igy tudjuk meghatarozni a lehetséges beavatkozasi
pontokat és prevencids tevékenységeket. Az 6vodas kori gyermekek érzelmi és értelemi
fejlettségének ismerete is fontos tényezd, hiszen az életkorbol adddd magatartdsformak is

nagymértékben befolyasoljak a balesetek bekovetkezését (6,7,8).

2.1 Az 6vodas kori gyermekek mozgas-, beszéd- és értelmi fejlettsége

A kutatdsom szempontjabol nagyon fontosnak tartom, hogy rendelkezzek a megfeleld
informaciokkal az 6vodas kort gyermekek fejlodésével kapcsolatban. A Kkorspecifikus
viselkedési sajatossagokbol pedig akar az egyes baleseti mechanizmusok okaira is lehet
kovetkeztetni. Az emocionalis és értelmi fejlédés nagyban hozzajarul ahhoz, hogy a gyerekek
mely ismereteket képesek befogadni. Az 6vodéskorra vonatkozd ismeretek 0sszegytijtéséhez
szakirodalmi adatokra tAmaszkodtam.

Az 6vodaskor az a korszak az ember ¢€letében, amely a legtobb valtozast hordozza magaban.
A gyerekek fizikai, szellemi és lelki valtozasokon is keresztiilmennek, amely nagyban
hozzajarul a személyiségfejlodésiikhoz (6). ,,Az 6vodaskor, amikor még minden lehetséges, és
amikor talan minden eld6l...” (Ronané F. J., 2004). Gyakran lathato, hogy megprobalnak
olyanna valni, mint a felndttek. Ebbdl kdvetkezden minden embernek van némi feleldssége a
gyermek fejlédésében és nevelésében, aki kapcsolatba kertil vele. A gyermekekkel foglalkozo
személyeknek segiteni kell Oket abban, hogy képesek legyenek a sajat képességeiket
felismerni, be tudjanak illeszkedni kozosségekbe, tudjak kezelni az érzelmeiket, stb. Ezt a
segitséget el 1s varjak a gyerekek.

A gyermeki gondolkodés nagyon kiilonleges teriilet ebben az életkorban. Gondolkodésukra az
artificializmus és az animizmus jellemz6 (6). Ez azt jelenti, hogy 6k ugy gondolkodnak a
vilagrol, mintha minden ¢l lenne (pl.: ,az ég azért dordg, mert fenn tanyérokkal
csorompolnek™). A magikussag is nagy szerepet tolt be az €letiikben, hisznek a csodédkban, sot
ezek koziil néhanyat magukénak is tulajdonitanak.

Masik jellemzdje a gondolkodasuknak, hogy a kiilonbozd torténéseket reverzibilisnek fogjak
fel, igy példaul ha a csaladban bekovetkezik egy haldleset, azt csak id6legesnek gondoljak,
tehat, hogy az illetd6 még vissza fog jonni. A memoriajuk szubjektiv, azokat a dolgokat

jegyzik meg, amelyek szamukra jelentenck valamit, ezek viszont sokszor nincsenek
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atfedésben a valdban fontos dolgokkal. Az emlékezetiikben a korabbi életélményeknek nagy
szerepe van. Azokra a dolgokra emlékeznek inkabb, amelyekhez tudnak kotni pozitiv, vagy
negativ élményt. A korhaz intézménye egy jo példa lehet erre a gondolkodasmodra (6). A
gyerekek legnagyobb része a korhdzra ugy gondol, mint egy rossz hely, ahol biidés van
(,,korhazszag”) és bantjdk a gyerekeket, nem pedig Ugy, hogy ott gyogyitjdk meg az
embereket.

Az ovodaskor vége felé kozelitve a gyerekek érettebbé valnak, bizonyos korspecifikumok
kezdenek eltiinni, példaul kezdenek megsziinni a tulzésok, fantaziahazugsagok.

A viselkedés mellett a mozgas fejléddésében is nagy szerepet jatszik ez a korszak. Mozgasaik
kezdenek finomabba valni, egyre inkabb atveszik az uralmat a sajat motoriumuk felett.
Példaul a bizonytalan jarasbol eredd balesetek mar kisebb szamban fordulnak eld. Kialakul a
lateralis dominancia, azaz stabilabban kezdik haszndlni bal, vagy jobb keziiket. Mozgasuk
esetén is megfigyelhetd a kordbban mar emlitett tény, miszerint felndtteket probalnak
utanozni. Kozvetve a mozgasokhoz kothetéek a rajzoldsi szokasaik is (7). Rajzaikra az
jellemz6 ebben az ¢letkorban, hogy azt abrazoljak nagyobbnak, amit fontosnak tartanak. Nem
egyedi jelenség az sem, hogy nem torténeteket rajzolnak le, hanem forditva haladnak, tehat
el6szor elkésziil a rajz, majd ehhez kitalalnak egy torténetet.

Az ovodaskor velejardja a dackorszak is, amelyet a sziilok altaldban nehezen élnek meg,
viszont a gyermekek fejlodésében fontos szerepet tolt be, elmaradasa esetén sériilhet a
gyermek tovabbi fejlédése. A nemi szerepek is egyre nagyobb hangsulyt kapnak
(masculinitds, feminitds). A ldnyokra inkdbb az anyaskodas lesz jellemz6, a filk pedig
megprobalnak ,,mendk” lenni. Ezek a viselkedésformdk a korabbi kutatdsom soran is
megfigyelhetéek voltak. Az egyes foglalkozasokhoz tartozd szabalyokat is kezdik atlatni,
megértik, hogy nem mindig szabad mindent csinalni, illetve ismerkednek a szabalyok
megszegésével jard kovetkezményekkel.

A gyermekek életében nagyon fontos szerepet tolt be a jaték. Idejiik legnagyobb részét
jatékkal toltik. A szerepjatékoknak ebbdl dominans szerep jut. Ez Osszefliggésben lehet a
korabban emlitett viselkedéssel, hogy felndtteket utanoznak. A felndtteken kiviil azonban
szamos kitalalt figuraba is beleélik magukat, ezaltal egy kicsit ki tudnak Ilépni a
hétkoznapokbol (legalabbis gondolatban). A jaték jelentds szereppel bir a gyerekek
gondolkodésanak ¢€s kreativitdsanak fejlesztésében. Ahogy szo6 esett arrol, hogy mindenkinek
van feleldssége a gyerekek fejlodésében, aki kapcsolatba keriil veliik, gy a jaték céljabol
hasznalt targyaknak is van jelent0sége. A korabbi kutatdsom alkalmaval személyesen

tapasztaltam ezt: a sebellatds gyakorldsakor az egyik alkalommal nem vettem el a
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fertétlenitd oldatot, a gyerekek igy hianyoltak a ,,z6ld dobozt”. A jatéknak kozosségépitd
szerepe is van (7). A tarsasagban torténd jatékos feladatmegoldas soran a tarsaiktol kapnak
visszajelzést sajat teljesitményiikrol.

A csoporthierarchia egyes formai is megfigyelhetdk, altalaban a csoporton beliil kialakulnak a
kiilonbozo szerepek. A tevékenységek végzése kozben érzéseiket dszintén kifejezik, illetve
ezekrodl gesztusaik is arulkodnak. Ezek az érzelmek sokszor befolyasoljak a viselkedéstiket,
nem tudjak még teljesen iranyitani 6ket. Ebbol kovetkezden az 6ket ért ingereknek is fontos
szerep jut (7). Amennyiben ezek az ingerek tulzott mértékben érik a gyermeket, Ugy
¢rzelmileg és értelmileg is megterhelhetik. Az ugynevezett érzelmi tultaplaltsag azt jelenti,
hogy a sziild tul sok ismeretanyagot ad a gyermeknek egyszerre, mivel minél elobb szeretne
eredményt elérni a gyermek fejlesztésében. Ez a stratégia viszont sokszor az ellenkezd hatast
valtja ki, mivel a gyermek elveszitheti a motivacigjat és az uj megismerésének vagyat a tul
nehéz feladatok miatt. Ez éltaldban ugy ismerhetd fel, hogy a gyermek zarkézottabba valik,
leszidja a tobbieket, akik valamit nem csinalnak jol, valamint nincs olyan feladat, ami teljesen
lekotné Oket. A masik problémat az érzelmi tultaplalas jelentheti, amely az értelmivel
parhuzamosan zajlik. A sziild ebben az esetben mindentdl tulsdgosan &Gvni probalja a
gyermekét. Természetesen az elébb emlitett helytelen magatartdsok ellenkezdje is
jelentkezhet, amikor a sziil6 nem torédik eleget a gyermek értelmi és érzelmi fejlédésével. A
gyerekek személyisége még nem alakul ki teljesen erre az életkorra, folyamatosan formalodik,
csak néhany személyiségjegy lathato teljesen. Ezzel kapcsolatban jelentds befolydsol6 hatasa
van a dependencianak (8), azaz a sziil6t6l valo fiiggésnek. Az a gyermek, aki tilsagosan fligg
a sziil6jétdl, késébb nem tudja 6nalldéan megoldani a rd bizott feladatokat.

Szakirodalmi adatok alapjan az ugynevezett kontrollnak is nagy szerepe van a személyiség
fejlodésében (6). Ez azt vizsgalja, hogy a gyerekeknek mennyire van 6nalld véleménye, vagy
éppen mennyire igénylik a tarsaiktol kapott megerdsitést. Harmadik tényezdként
megemlitendd a szorongas esetleges jelenléte. Ebben az életkorban viszonylag sok tényezd
kivalthatja ezt az érzést, amennyiben a gyermek ezzel képtelen megkiizdeni, akkor ez
kihatassal lehet a teljesitményére. A szorongd gyermek eredményei szinte sosem tiikrozik a
valodi tudasukat. Ami viszont pozitiv értelemben jellemz6 rajuk, az a jol fejlett grafomotoros
készség. Akik nem képesek tarsaikkal egyiitt fejlddni, tanulasi zavarral kiizdenek, naluk
valamilyen pszichés okot taldlhatunk a hattérben. Ilyen gyermek esetében gyakran
visszatiikrozodik az a bandsmod, amelyben Ot is részesitik. Koriilbeliil 5-6 éves korban
diagnosztizdlhatdé a hiperaktivitds, vagy mdas néven motoros miikddési zavar. Ez

teljesitményzavarral jar, az agyon azonban nem figyelhetd meg elvéaltozas. Emocionalis
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defektus esetén viselkedészavar 1ép fel, amelyet a teljesitményzavar fog kdvetni. Ha
emocionalis zavarok allnak fenn, azok gyakran a kommunikacios képességre is negativan
hatnak. Van egy tiinet, ami egyre gyakrabban jelenik meg, ez pedig a szelektiv mutizmus.® A
pontos oka egyenldre nem teljesen ismert. Lényege, hogy az érintett gyermekek a csaladjukon
kiviil sem feln6ttekkel, sem mas gyerekekkel nem teremtenek kapcsolatot. Ezeknél a
gyerekeknél nagyon fontos tudni, hogy Oket nem szabad erdszakkal kommunikacidra
kényszeriteni, mert ez csak elmélyiti a szorongasukat. A gyermekeket koriilvevd kornyezet
hatasairol Osszességében tehat elmondhatd, hogy minden eleme formald jelleggel bir a
gyerekek életében. A gyerekek értékelése esetén a szakirodalom szerint sokkal jobb, ha jo
teljesitmény esetén szoval, vagy simogatassal dicsériink ¢és nem valamilyen alakzatot
hasznalunk (pl. felho, csillag, stb.). A visszacsatolds nagyon fontos a szamukra, a velikk
torodo felndttek feladata megtaldlni €s kiemelni azokat a tulajdonsadgokat, amelyekben jok.
Amennyiben az igyekezetet nem koveti dicséret, ugy konnyen lankadhat a kedve a
gyerekeknek. Az 6vodas kora gyermekek fejlodésével kapcsolatban az is elmondhato, hogy
egyre tobb szint ¢s alakzatot képesek felismerni. Kialakul naluk a viszonyitds. Az észlelésiik
szinkretikus, ami azt jelenti, hogy nem pontosan értelmezik a részt és az egészet (7,8).
Pontillizmus esetén a rész tolti be a f6 szerepet, a globalizmus esetén pedig az egész valik
fontossa. A szinkretizmusnak két forméjat kiilonboztethetjiik meg. Erzelmi szinkretizmus
esetén a gyermek szamara az a fontos, ami megragadja érzelmileg. Ertelmi szinkretizmus
esetén az valik fontossa, amit tud. A korosztaly térérzékelésére az egocentrikussag jellemzd,
iddérzékelésiik pedig eseményhez kotott. Emlékezetiik lassan atalakul az Onkéntelenbdl
szandékossa. Az emlékeket mechanikusan rogzitik, a felidézésiik pontatlan. Képzeletiik
reproduktiv €s alkotd. A mesevilag €s a valdsag gyakran Osszekeveredik naluk. Fantdzidjuk
nagyon ¢élénk, sokszor hazugsagok gyartasdhoz is felhasznaljak ezt. Vannak mar tapasztalatra

épiilé fogalom-meghatarozasaik, amelyek funkcioszertiek (6,7,8).

Az ovodas kora gyermekek fejlddésével, viselkedésével kapcsolatos informéciok ismerete
tehat azért fontos, mert ezek segitségével lehet kovetkeztetni az dket érd balesetek okaira, igy
pedig kialakulhatnak beavatkozasi pontok, amelyek a balesetek megel6zésében lehetnek

hasznosak.

2.2 A gyermekek korében bekovetkezo leggyakoribb balesetek:

A kovetkezOkben a hazai és a nemzetkdzi szakirodalmat egyarant attekintve szeretném

bemutatni azokat a balesettipusokat, amelyek a fiatal életkorban leggyakrabban eléfordulnak.



A gyerekek idejiik nagy részét otthon toltik, igy az otthoni balesetek aranya az egyik

legmagasabb. A témaban szamos hazai és nemzetk6zi kutatast is publikaltak.

Bényi Maria és munkatarsai tobb kutatast is végeztek a gyermekbalesetekkel kapcsolatban.
Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont felhivast intézett a megyei vezetd védénokhoz,
amiben kérte 6ket, hogy a teriileti védon6k bevonasaval készitsenek esetleirasokat az ellatasi
teriiletiikon bekovetkezett gyermekbalesetekrol (4). A védéndket arra kérték, hogy a leirasbol
deriiljon ki a gyermek neme, kora, a baleset oka és kovetkezménye, koriilményei.
Magyarorszag 19 megyéjébdl és a fovarosbol is érkeztek vissza adatok, 211 védond nevét
vallalva kiildte vissza a kérddivet. Voltak olyan védondk, akik anonim mddon t6ltotték ki a
kérdéivet, vagy kérték neviik elhallgatasat. Osszesen 1222 esetleirast rogzitettek a felsorolt
szempontoknak megfeleléen csoportositva, Excel programban. Az 1222 bekiildott adatlapbol
az deriilt ki, hogy 363 esetben fif, 278 lany volt a baleset elszenveddje, illetve 581 esetben a
sériilést elszenvedé neme ismeretlen maradt a feldolgozok szamara. A visszaérkezett adatok
mennyisége a védoéndk aktivitasat, az ligy iranti elkotelezettségét jelzi. A korcsoportokat
tekintve a kovetkezd adatok voltak megfigyelhetok: 0-1 éves 15%, 2-3 éves 36%, 4-6 éves 21
%, 7-14 éves 26% illetve 2% 14 év feletti. A balesetek 63%-ban otthon és kozvetlen
kornyezetében, 3%-ban az 6vodaban, 9%-ban az iskolaban, 16%-ban a kozaton, 3%-ban a
szabadtéren, ill. jatszotéren, és 6%-ban a sportpalyakon kovetkeztek be. A leggyakoribb
gyermekkori baleseteket Osszefoglalva elmondhatd, hogy a gyakorisaguk nagyban fiigg
példaul az életkortol, hiszen minden életkorra vannak specifikus sériiléstipusok.

Egy masik Bényi Maria és munkatarsai altal végzett kutatas kiilonb6z6 adatokat tesz kozzé
2000. és 2004. kozotti balesetekrdl, amelyek a 0-18 éves korosztaly korében kovetkeztek be
(9). A kiilonboz6 balesetek elszenvedésének tekintetében a fiatal korosztaly a
legveszélyeztetettebb. A helyzet javitasa érdekében tobb lehetdség megnevezése is
megtorténik: oktatasi programok kialakitdsa, az informdlds magasabb szintre fejlesztése. A

beavatkozas helyszinéiil az altalanos iskolakat nevezik meg.

Ocztos Gabriella és munkatarsai a balesetek, ezeken beliil pedig a mérgezések megeldzésével
foglalkoztak kutatasukban (10). A szerzék létrehoztak egy internetes oldalt ,,Ellenméreg”
elnevezéssel, ahol alapvetd kémiai biztonsaggal kapcsolatos kérdésekre lehet valaszt kapni.
Ennek az elénye, hogy egyszerre sok emberhez el tud jutni. A kutatds végén
kovetkeztetésként levonhatd volt, hogy a kémiai biztonsag program hatékony végzésével

csOkkenthet6 a mérgezések altal bekovetkezett balesetek szama.
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Eldosoky és munkatarsai Egyiptomban végeztek felmérést a sziilok elsésegélynyujtassal
kapcsolatos tudasarol és viselkedésérdl (5). Nagyon fontos, hogy a sziilék rendelkezzenek a
megfeleld ismeretekkel a sériilések ellatdsat illetden, hiszen ezzel jobba tehetik a sériilés
kimenetelét, novelhetik a gyermek tulélési esélyeit. Jelen kutatas a 12 éves életkorig
bekovetkezd leggyakoribb balesettipusokat, ezek kovetkezményeit, valamint a sziilok ezzel
kapcsolatos ismereteit vizsgalta. A kérddivet dsszesen 1450 {6 toltotte ki. Az adatok alapjan
atlagosan a 7 éves korosztalyt érintették leginkdbb a sériilések. A megkérdezett sziilok kozel
harmada még soha nem talalkozott az elsdsegély fogalmaval. Azok a sziilok, akiknek voltak
eldzetes ismeretei a témdaval kapcsolatban, legnagyobb ardnyban televiziobdl és radiobol
szerezték a tudast, ennél kisebb szdmban fordultak el6 azok a személyek, akik vettek mar
részt korabban elsdsegély oktatdson, vagy orvostol, névértdl kaptak informdaciokat, illetve

volt, aki kiilonb6z6 szakkonyvekbdl szerezte az ismereteit.

crer

megel6zésiikkel foglalkoztak (2). Fiatalabb életkorban a fulladas, mérgezés, onakasztas, esés,
¢gés és forrazas allnak az élen. A kiilonb6zd balesetek rengeteg korhazi felvételt tesznek
indokoltta évente, amelynek a gazdasagi hatasa is jelentds. A megeldzés egyik mddja volt az
Eurdpai Unio 4ltal is tdmogatott, 2002 és 2010 kozott lezajlott akcidprogram, amely soran a
tagallamok létrehozhattdk a sajat orszagukra vonatkoz6 prevencids programot (Eurdpai
gyermekbiztonsagi akcioterv program). Ennek talajan johetett 1étre a Nemzeti Gyermek- és
Ifjisagbiztonsagi Akcioterv (3). Ez a program 2010-2019-ig a 0-24 éves korosztaly véletlen
baleseteinek szamat szeretné csokkenteni. A kitlizott célok kozott a balesetek okozta

halalozéasok 30%-o0s csokkentése is szerepel.
2.3 Balesetmegel6zési és elsosegélynyijtasi ismeretek laikusok kérében

Ebben a részben a szakirodalmi adatokat bemutatva szeretném leirni azokat a tapasztalatokat,
amelyek az altalanos balesetmegel6zési €s elsdsegélynyujtasi ismeretekkel kapcsolatosak.
Kitérek a laikusok alacsony szintii tudasanak lehetséges okaira is, amelyeket megoldva

novelhetd lenne a tudas.

Siklos Attila foiskolai hallgatoként az els@segélynyujtas iranti hajlandésdgot és motivaciot
vizsgalta, mégpedig fbiskolai apold hallgatok korében (11). A szerzd tobb példat is hoz a
torténelembdl, amikor eléfordult, hogy elsdsegélynyujtasra hivtdk fel a figyelmet (még ha
akkor nem is igy hivtak). Ilyen volt példaul az 1799-es Csaszari és Kiralyi rendelet (12),

amely mindenkinek kotelezdvé tette a segitségnyujtast, amennyiben azzal sajat vagy mas testi
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€pségét nem veszélyezteti. A kutatas a Szegedi Tudoméanyegyetemen valosult meg, 40 apolo
hallgatd bevonasaval (I-IV. évfolyam). A kapott eredményekbdl az deriilt ki, hogy a
csaladban 1évo egészségligyi dolgozo jelenléte nem befolydsolta az elsdsegélynytjtas irdnti
hajlanddsagot, tehat nem volt kiillonbség azon hallgatok kozott, akiknek a csaladjaban van
egészségligyl dolgozod ¢és azok kozott, akiknél nincs. A kordbbi elsdsegélynyujtasi
tanulmanyok viszont a kérddivben adott valaszok alapjan befolyasoltdk a hajlandosagot. A
jogositvannyal rendelkezék csupan fele volt elégedett az ehhez kothetd oktatassal. Ettdl
fliggetleniil az is megfigyelheté volt, hogy azoknak a hallgatoknak volt magasabb a
segitségnyujtds iranti hajlanddsdga, akik rendelkeztek jogositvannyal. A  szerzd
kovetkeztetése az volt az eredmények alapjan, hogy az alacsony segitségnyujtasi hajlanddsag
hatterében allhat a gyakorlat és a tapasztalat hianya, az ,,artani nem akaras”, valamint az is,
hogy a képzésbdl kimarad, hogy a hallgatok a feleldsségteljes dontéseket meghozzak

Onalldan.

Hornydk Istvan 2007-ben irt arr6l, hogy mekkora jelentdsége van a laikus
els6segélynyujtoknak (13). A hazai helyzetrél az mondhatd el, hogy a segitségnyujtassal
kapcsolatosan sokszor megjelenik a segiteni akaras szandéka, de a megfeleld ismeretek és a
gyakorlat hianyadban nem torténik meg a tényleges beavatkozas. Azonban a legtobb esetben a

motivacid is nagyon alacsony.

Hornyak és munkatarsai egy masik kutatdsban az elsdsegélynytjtassal kapcsolatos tudast és
készséget vizsgalta laikusok korében (14). Az adatgytijtés kérdoiv segitségével tortént, amely
21 kérdést tartalmazott. A kérdéscsoportok tartalmaztak kordbbi ismeretekre vonatkozo
kérdéseket, vizsgaltdk a motivaltsdgot, az oktatas lehetséges célcsoportjait, valamint konkrét
elsésegélynyujtasi szituaciokat is tartalmazott. A 300 kikiildott kérd6ivbol 286 érkezett
vissza. A kitdltok koziil 53 személy még soha nem tanult elsésegélyt korabban. 221 f6
valaszolt gy, hogy elégedetlen jelenlegi tudasaval. Legtobben a jogositvany megszerzésekor
részesiiltek elsOsegély oktatasban. A problémat a gyakorlat és a tapasztalat hidnya jelenti
leginkabb, mivel sokan ugy vélekednek, hogy azért nem segitenek, mivel nem teljesen

biztosak a tuddsukban, vagy éppen nem akarnak artani a betegnek/sériiltnek.

A kovetkez6kben Eger Istvanné PhD értekezésének egy témamhoz kapcsolddd részét
szeretném bemutatni, amely az elsésegélynyujtas hazai helyzetérdl szol (15). Az adatokat a
dolgozat iroja kérddiv segitségével vette fel. A kérdéiv 3. kérdéscsoportjat alkottadk az

elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismereteket vizsgald kérdések. A valaszadok harom

12



csoportba voltak sorolhatok: kozépiskolasok, egyetemistak, tanarok. Az eredményeket
Osszességében vizsgalva elmondhatd, hogy a valaszadok tudasszintje legtobb esetben
elmaradt az elvarhat6 szinttél. Eger Istvanné egy masik publikaciojaban arrél irt, hogy az

els6segély oktatast ingyenessé és kotelezévé kellene tenni (16).

Raczné Gyémant Andrea egy beszamoldt irt az iskoldsoknak oktatott elsdsegéllyel
kapcsolatos tapasztalataibol (17). Ugy gondolja, hogy van értelme mar altaldnos iskolas
korban elkezdeni az oktatast, mivel ezzel a gyermekeknek nagyon sokféle készséget
megtanithatunk. A visszajelzések alapjan az deriil ki, hogy a gyerekek élvezik ezeket a

foglalkozasokat, érdeklddnek a téma irant.

2.4 A sziillok balesetmegelozéssel és elsésegélynyijtassal kapcsolatos ismeretei,

tapasztalatai és attitiidje

A kovetkezOkben olyan kutatisokat mutatok be, amelyeket foként a kisgyermekes sziil6k
korében végeztek, témajuk pedig a balesetmegel6zési és elsOsegélynytjtasi ismeretek
felmérése volt. Ezekre a kutatasokra azért van sziikség, mivel a haldlozasi listakon a
kiilonboz6 okokbol bekovetkezd balesetek a vezetd helyeken szerepelnek. A gyermekek
esetében tobb a haldlhoz vezetd baleset, mint a felndtteknél. A balesetek megeldzése éppen
ezért nagyon fontos lenne. Amennyiben mégis bekovetkezik a baleset, fontos, hogy legyen
valaki a gyermek kornyezetében, aki képes szakszerli elsdsegélyt nyujtani, hiszen ezzel
novelheti a tulélési esélyeket, valamint a maradvanytiinetek nélkiil torténd gyogyulés
lehetdségét. Mivel a gyermekek idejiikk legnagyobb részét otthon toltik, igy az otthoni
balesetek fordulnak eld leggyakrabban. Ezért van sziikség arra, hogy a sziil6 rendelkezzen a
megfeleld ismeretekkel, hiszen sokat tehet a balesetek megel6zése, valamint a bekdvetkezett

balesetek kezelése érdekében is.

Pall Gabriella és munkatarsai a gyermekbalesetek prevencids lehetdségeivel foglalkoztak
kutatasukban (18). A ,K6z6s kincsiink a gyermek” (19) program keretein beliill egyik
feladatként a védondi gradudlis képzés soran oktatott anyag feliilvizsgalata meriilt fel. A
kutatas célja az volt, hogy olyan ismeretekre tegyenek szert, amelyeket atadva a
védondképzésben résztvevd felsGoktatasi intézményeknek, javithatok legyenek a prevencios

tevékenységek, valamint az els6segélynyujtasi ismeretek.

Egy angol kutatdsban kérddiv segitségével gytiijtottek adatokat a sziilok elsdsegélynyujtasi

ismereteirdl (20). A kérd6iv 9 kérdést tartalmazott, amelyekbdl egy kérdés arra vonatkozott,
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hogy a kitoltd vett-e részt korabban elsdsegély-tanfolyamon, illetve részt venne-e, ha adédna
lehetdsége. A masik 8 kérdés 8 konkrét szituacid volt, amelyekben felmeriilt az elsdsegély
sziikségessége. A kérddiv ezen részét sajat kérddivemben is felhasznaltam. 190 kérddivet
kiildtek ki véletlenszerlien, ebbol 175 érkezett vissza. A szerzok szamara nem a tudas
alacsony szintje volt meglepd, hanem inkabb az, hogy nem teljesitettek jobban azok a sziildk,
akik kordbban vettek részt oktatason, mint azok, akik nem. A szituicios feladatokra adott
valaszok sajat eredményekkel vald Osszevetése a késobbiekben keriil ismertetésre (1.

diagram).

Egy masik kutatasban 14 eurdpai orszagot hasonlitottak 0ssze (21). Ahogy mar korabban
emlitésre keriilt, vilagszerte, igy Eurdpdban is nagyon magas a balesetekbdl kialakult
halalozés a 0-19 éves korosztalyban. Jelen kutatasban olyan sziilok viselkedését, hozzaallasat
¢s attitlidjét mérték fel, akik 5 éves vagy fiatalabb gyermeket nevelnek. A felmérés témaja a
balesetmegel6zés volt. 14 eurdpai orszagban Gsszesen 2088 sziildvel készitettek interjut. A
kapott eredmények azt mutattak, hogy a megkérdezett sziilok tobb, mint haromnegyede gy
gondolta, hogy az otthoni balesetek legnagyobb része megfeleld odafigyeléssel megeldzhetd

lenne.

Egy torokorszagi kutatdsban a szerzd az otthoni baleseteket vizsgalta gyermekek korében,
mivel 6 is nagy problémanak tartotta, hogy az egyes balesetekbdl szarmazo6 halalozas nagyon
magas, ezért sziikség lenne a beavatkozasra (22). A kutatasba olyan sziil6k keriiltek be, akik
0-6 éves gyermeket neveltek. A vizsgalat 2008. juniusdban zajlott, az adatokat kérddiv
segitségével gylijtottek, amelyet 514 sziild toltott ki. Az adatgyiijtési eszkoz 2 részbdl allt. Az
elején tartalmazott 27 kérdést, amelyek szociodemografiai adatokra, illetve otthoni
balesetekre vonatkoztak. Ezutan kovetkezett 40 allitds, amelyre a véalaszt egy 5 pontos Likert-
skalan lehetett megadni. Ezek az allitasok balesetmegel6zéssel voltak kapcsolatosak. A kapott
valaszokbol az deriilt ki, hogy a megkérdezett sziilok gyermekeinek majdnem a fele
szenvedett el valamilyen otthoni balesetet az elmult egy évben. A balesetek tipusait vizsgalva
lathato, hogy a leggyakoribb oka a baleseteknek az esés volt. Ezt az égés és a forrazas kovette.
Ez a két balesettipus alkotta az dssze baleset csaknem 90%-at. A sziilok megjegyezték, hogy a

prevenciohoz viszont fontos lenne az ismeretek folyamatos atadasa.

Ugyancsak gyermekeket érd balesetekkel foglalkozott egy Taiwan-on késziilt kutatas (23). A
vizsgalatot végzOk a gyermekbalesetek terén fokozottan veszélyeztetettnek itélték a 0-4 éves

korosztalyt. Emiatt lenne sziikség arra, hogy a gyermekkel otthon tartdézkodo sziild
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rendelkezzen a megfeleld elsésegélynyujtasi ismeretekkel, hogy tudjon segiteni, amennyiben
ilyen esemény bekovetkezne. Az adatfelvétel eszkdzeként kérddivet alkalmaztak. Osszesen
475 kérdoivet kiildtek ki, ebbdl 445 volt értékelhetd. A vizsgalat 2010. julius 1-t6l augusztus
31-ig zajlott Taiwan 8 nagyvarosaban. A Kkitoltés anonim moédon tortént. A kérdbiv dsszesen
37 kérdést tartalmazott és 3 alskalabol allt. Ezek koziil az egyik demografiai adatokat vizsgalt,
a masik az elsésegélynytjtassal kapcsolatos tudast, mig a harmadik az ,,én hatékonysagot”.
Az elsOsegély igényld esetek koziil a legtobb helyes valasz a forrdzasok ellatasaval
kapcsolatosan érkezett. Ezt kovette a fulladas, majd az orrvérzés ellatasa. Legkevesebb pontot
az ujraélesztés folyamatdnak ismeretére kaptdk a sziilok. Az ,.én hatékonysagot” vizsgalo
kérdéseknél ez egy kicsit megfordult, az ujraélesztéssel kapcsolatos kérdések és allitasok
esetén magasabb pontot értek el a szildk. A szilék koziil szinte mindenki ismerte a
segélyhivo szamot. Allitasuk szerint megfelelden képesek lennének komprimalni a mellkast
¢s lelegeztetni a gyermeket ujraélesztés soran. Az 0sszefliggéseket tekintve elmondhato, hogy
azok a sziilok magasabb pontszamot értek el, akik kordbban mar részt vettek valamilyen

elsdsegélynyujtassal kapcsolatos tanfolyamon.

A bemutatott kutatasok alapjan tehat Gsszességében elmondhatd, hogy ismert a probléma,
miszerint a kisgyermekeket ért balesetek gyakran vezetnek haldlhoz. A sziilok is tisztdban
vannak vele, hogy nekik is nagy szerepiik van a prevencidban, viszont ismereteik sokszor nem

a megfeleld szintliek.

3 Minta és méodszer

Kutatasomat 3-7 éves, ovodas gyermekek sziilei korében végeztem Zala megyében, amelyben
a sziilok balesetmegeldzési €s elsOsegelynyujtasi ismereteit mértem fel Onkitoltds kérdodiv
segitségével. Az adatfelvétel 2013. november €s december honapban tortént meg a sziikséges
engedélyek beszerzését kovetden. A kutatds engedélyeztetése soran az altalam kivalasztott
ovodak vezetdinek hivatalos levelet irtam, amely tartalmazta a kutatassal kapcsolatos
legfontosabb informaciokat. Ezt kdvetden az 6vodak vezetdit személyesen is felkerestem,
amikor a részletek megbeszélését kovetden Ok aldirtak a beleegyezd nyilatkozatot, miszerint
engedélyezik a kérddivek kiosztasat az altaluk vezetett intézményben. Az o6vodakban nem
csak az engedélyt kértem, hanem az ott dolgozo 6vondk kozremitkddését és segitségét is,
mégpedig a kérddivek kiosztasaban ¢€s beszedésében. Ebben is készséggel alltak
rendelkezésemre. Az intézményvezetok kérdéseket tehettek fel a vizsgalattal kapcsolatban a

személyes egyeztetés soran, illetve folyamatosan lehetdség volt a kutatdsszervezdvel a
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konzultaciora. A tdjékoztatas soran senki nem lépett vissza a vizsgalatban valo részvételtol a

megkeresett intézményekben.

3.1 A mintavalasztas modja

A mintavélasztdsom céliranyos, nem véletlenszerii volt. Célcsoportom az altalam véalasztott 6
Zala megyei 6vodaba jar6 gyermekek sziilei voltak (3 falusi és 3 varosi 6voda). Az altalam
valasztott Zala megyei 6vodak a kovetkezOk voltak: Napkoziotthonos Ovoda Muraszemenye,
Lovaszi Napkoziotthonos Ovoda (valamint ennek tagintézménye Tornyiszentmikloson), Lenti
Varosi Ovoda, Varosi Ovoda Letenye, Rozsa Ovoda Nagykanizsa. A felsorolt intézményekbe
jaré gyermekek sziilei kaptadk meg a kérdéivet az ovonoktdl (N=307). Az eldzetes
megbesz¢lés soran informalddtam az dvodak 1étszamardl, valamint az oda jardé gyermekek
sziileinek szamarol, hogy megfeleld szamt kérddivet tudjak az intézménybe juttatni. Azt is
figyelembe kellett vennem (és ugyancsak az dvodak vezetdinek és dolgozdinak segitségét
kértem), hogy azok a sziilok, akiknek tobb gyermeke is jar egyszerre az adott 6vodaba, csak
egyszer tolthessék ki a kérdodivet. Természetesen egy gyermeknek csak az egyik sziildje
tolthette ki a kérddivet. A kérésem ezzel kapcsolatban az volt, hogy az a sziilé legyen (vagy
gondviseld), aki a legtobb 1dot tolti a gyermekkel. Ezeket a szempontokat figyelembe véve
jutottak ki a kérddivek az intézményekbe. Ezeken kiviil eljuttattam az 6voddkba egy
sziiloknek szo6lo tajékoztatot is, amely a kitdltéssel és a témaval kapcsolatos legfontosabb
ismereteket tartalmazta (a kutatds célja, anonimitds, az adatok csak a kutatds soran
hasznalhatok fel) (6.2. sz. melléklet).

3.2 Célcsoport

Célcsoportomat a feljebb is emlitett 6vodas €letkoru gyermekek sziilei alkottak. A kérddivet
Zala megye altalam kivalasztott 6vodaiba jar6 gyermekek sziilei tolthették ki (N=307). Ezt
minden sziil6 megkapta, akinek gyermeke az adott 6vodaba jart, a kit6ltés anonim mddon
tortént, a megfeleld tajékoztatast kovetden. A kutatdsban megfogalmazott feltételeknek
Osszesen 307 sziil6 felelt meg (N=307), ebbdl 234 6 toltotte ki és juttatta vissza szamomra a

kérdoivet (n=234). Az adatfelvétel 2013. novemberétdl decemberéig tartott.

3.3 Az adatfelvétel modszere

Adatfelvételi eszkozként Onkitoltds kérddivet alkalmaztam (6.1. sz. melléklet). A kérdbiv
sajat szerkesztésii ¢s atvett elemeket is tartalmazott. Kérdéscsoportjai: demografiai adatok, a

gyermekkel eddig bekovetkezd  balesetek  megitélése, balesetmegeldzéssel  és
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elsdsegélynyujtassal kapcsolatos attitiid (sajat szerkesztés); elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
ismeretek (teendok konkrét szituaciok esetén, atvett rész, Conrad RP., Beattie TF (1995)
Knowledge of paediatric first aid) (19). Utobbi esetében bekeriilt a kérddivbe egy sajat kérdés
is, amely az orrvérzéssel kapcsolatos teenddket vizsgalta. A kérddiv a kérdéscsoportoknak
megfeleléen 3 f0 részre tagolodott, dsszesen 35 kérdést tartalmazott (nyilt és zart kérdések
egyarant). Ezeken kiviil az els6 oldalon tartalmazott egy rovid leirast, amely a kutatassal és a
kitoltéssel kapcsolatos legfobb tudnivaldkat tartalmazta. A kérddiveket személyesen juttattam
el az érintett 6vodakba, ahonnan azok az 6vondk segitségével jutottak el a célcsoporthoz. A
kitoltott kérddivek gylijtése is az 6vodakban tortént, ahonnan egy megbeszélt idépontban

tudtam elhozni Oket.
3.4 A vizsgalt valtozok

A vizsgalat soran fliggd valtozok voltak: balesetmegel6zési és elsdsegélynyujtasi ismeretek,

elsésegély-tanulas iranti hajlandosag, balesetek gyakorisag és tipusai.

A vizsgalat soran fiiggetlen valtozok voltak: nem (anya-apa; fia-lany gyermek), gyermekek
szdma, Ovoda helyszine (falu-varos), kordbban megszerzett elsdsegélynyujtasi ismeretek,

¢letkor (gyermek, sziild), legmagasabb iskolai végzettség, szociookondmiai statusz.
3.5 A statisztikai elemzés modja

A statisztikai elemzést Microsoft Excel és SPSS 20.0 programokkal végeztem. Az
eredmények bemutatasdhoz leir6 statisztikat (atlag, szoras, abszolut és relativ gyakorisag,
minimum, maximum), valamint Khi-négyzet-probat és ANOVA-t alkalmaztam. Az
eredményeket 95%-0s konfidencia intervallum mellett, p<0,05 érték esetén tekintettem

szignifikansnak.

3.6 A vizsgalat korlatai

Vizsgalatomban az altalam valasztott hat Zala megyei 6voda vett részt. A falusi 6vodakbol és
a letenyei 6vodabdl a kérdbiv eljutott az Gsszes oda jard gyermek sziileihez, ezaltal lefedte az
adott teleptiléseken ¢l6 sziiloket, valamint azokat is, akik nem ott laknak, de gyermekiik az
adott intézményt latogatja. Viszont a nagyobb varosok esetében (Lenti, Nagykanizsa), ahol
tobb ovoda is miikddik, csak az egyikbe juttattam kérddiveket, igy a valaszok csak az adott
intézménybe jard gyermekek sziileinek ismereteit és véleményét mutattak be. Ezen kiviil az is

elmondhato, hogy a kapott eredmények nem altalanosithatok egy nagyobb régiora vagy az
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egész orszagra, ehhez egy nagyobb teriiletet lefedd és tobb résztvevot magaba foglalo

vizsgalatra lenne sziikség.

4 Eredmények
4.1 A sziil6i minta szociodemografiai adatainak bemutatasa

Ebben a fejezetben a sziilok szociodemografiai adatait mutatom be, mégpedig a kérdoiv elso
részében adott valaszaik alapjan (a kitolté neme, ¢életkora, csaladi allapota, iskolai
végzettsége, foglalkozasa, csalad anyagi helyzete, gyermekek szama és életkora).

A kérdéivet 6sszesen 234 sziil toltotte ki, igy 6k alkottdk a mintdmat (n=234). Osszesen 307
kérdoivet juttattam el az 6vodakba, ebbdl érkezett vissza 234 (ez 76%-os visszaérkezési
aranyt jelent). Kérddivet hidnyos kitoltés miatt nem kellett kizérni, a visszaérkezdk koziil az

Osszes teljes volt.

A kapott adatok alapjan a visszaérkezett kérddiveket 205 esetben (87,6%) a gyermek
¢desanyja, 27 esetben (11,5%) az édesapja és 2 esetben (0,9%) mas, a gyermeket neveld
személy toltotte ki. Utdbbi egy esetben nagysziild, a masik esetben gyam volt.

A sziilok életkoranak megkérdezése korcsoportok felallitasaval tortént. Ezek alapjan az
eredmények a kovetkezéképpen alakultak: 1 sziil6 20 év alatti (0,4%), 51 sziil6 (21,8%) 20-30
éves, 151 6 (64,5%) 31-40 éves, valamint 31 személy (13,2%) 40 év feletti ¢letkortu. Ebbdl
kideriil, hogy a sziil6k kozel kétharmada a 31-40 éves korosztalyba tartozott.

A csaladi allapotot is vizsgaltam. Ebben az esetben 4 kategériat hoztam 1étre (hazas/élettarsi
kapcsolat, elvalt, 6zvegy, egyediilallo. A kérddivet kitoltok nagy része hdzas vagy élettarsi
kapcsolatban €l (91%). 16 személy egyediilalld (6,8%) és mindossze 4 6 elvalt (1,7%) és 1 {6
ozvegy (0,4%).

A legmagasabb iskolai végzettség esetében az eredmények alapjan 32 fonek 8 altalanos iskola
(13,7%), 59 fonek szakiskola (25,2%), 86 fonek szakkdzépiskola vagy gimnazium (36,8%) és
57 fének féiskola vagy egyetem (24,4%) a legmagasabb iskolai végzettsége. Tehat a
megkérdezett sziilbknek legnagyobb ardnyban szakkdzépiskola vagy gimnéazium a
legmagasabb iskolai végzettsége.

A sziilék foglalkozasanak pontos meghatarozdsa nem volt fontos a kutatds szempontjabol,
viszont az egészségiigyben valé munkavégzés esetleges befolyasold hatasara kivancsi voltam,
igy ebben az esetben 3 kategdriat hoztam létre: egészségiigyl dolgozo, nem egészségiigyi

dolgozo, haztartasbeli. A kitoltdk koziil 155 f6 aktivan dolgozik, de nem egészségligyben
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(66,2%). Az egészségligyben dolgozok szama 14 f6 (6%) volt. Rajtuk kiviil pedig 65 sziild
(27,8%) sorolta be magat tigy, mint haztartasbeli (,,teljes allasu anya”).

A kutatas tervezésekor érdekes és mindenképpen vizsgdlandd tényezdnek itéltem meg az
anyagi helyzet kérdését. Itt sem konkrét adatokra voltam kivancsi, tehat, hogy ki mennyit
keres, inkabb a szubjektiv megitélést helyeztem a kozéppontba. Ebben az esetben a kérddivet
kitolték egy 5 pontos Likert-skalan értékelhették sajat és csalddjuk anyagi helyzetét. A
legtobb valaszado az atlagos kategoridba sorolta magat (44,9%). 23 16 (9,8%) rossznak, 45 6
(19,2%) pedig kielégitonek itélte meg anyagi helyzetét. Az atlagos felettiek koziil 57 {6
(24,4%) elfogadhatonak, 4 {6 (1,7%) pedig kivalonak értékelte az anyagi helyzetét.

A kovetkezd kérdésben a sziild altal nevelt gyermekek szadmara kérdeztem rd. Ennél a
kérdésnél a kitoltok az 1, 2, 3 és a 4 vagy tobb valaszlehetdségek koziil valaszthattak. A
leggyakrabban el6fordulé minta a két gyermekes csalad volt (42,7%). 74 6 (31,6%) 1, 43 {6
(18,4%) 3 és 16 16 (6,8%) 4 vagy tobb gyermeket nevelt.

A gyermekek életkora is fontos tényez6 lehet az 6t esetlegesen ért balesetek szempontjabol. A

minimum ¢életkor 3 év, mig a maximum 7 év volt. A gyerekek atlagos életkora 4,71 év volt (1.

tablazat).

A gyermek életkora (év): | Gyakorisag (f6): | %
3 31 13,2
4 69 29,5
5 72 30,8
6 60 25,6
7 2 9

Osszesen: 234 | 100,0

1. tablazat: A gyermekek életkora (Nn=234)

A gyermekek életkora mellett a nemiik is befolydsolhatja az dket ért balesetek tipusait, ezért
ezt is vizsgaltam. A szakirodalmi adatok alapjan a fitikat gyakrabban érik balesetek (3,4). Az
eredményekbdl az latszik, hogy a vizsgalt sziilok gyermekei kozil 124 {6 fin (53%) és 110
lany (47%) volt. A nemek ardnya tehat nagyjabol megegyezett a vizsgalat soran ebbdl a
szempontbol (2. tablazat).

A vizsgalatot Osszesen 6 Ovodaban végeztem. Ebbdl 3 dvoda faluban, a masik 3 pedig
varosban miikodik. A falusi 6vodak esetében tortént egy 0sszevonds, miszerint a lovaszi és a
tornyiszentmiklosi 6voda ugyanazon értékkel keriilt kddolasra, mivel kozigazgatasilag egy
intézményrdl van szd, viszont két kiilon telepiilésen mikodik. A vélaszold sziilok gyermekei

koziil 63 £8 (26,9%) falusi, mig 171 6 (73,1%) varosi 6vodaba jart.
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A Kitolté személye F6 (n=234) (%)
Anya 205 87,6
Apa 27 11,5
Egyéb 2 0,9
Eletkor
<20 1 0,5
20-30 51 21,8
31-40 151 64,5
40< 31 13,2
Sziilok legmagasabb iskolai végzettsége
Max. 8 altalanos 32 13,7
Szakiskola 59 25,2
Szakkozépiskola, gimnazium 86 36,8
Féiskola/Egyetem 57 24,3
Foglalkozas
Egészségiigyi szakdolgozo 14 6
Nem egészségligyi szakdolgozé 155 66,2
Haztartasbeli 65 27,8
Anyagi helyzet
Rossz 23 9,8
Kielégitd 45 19,2
Atlagos 105 44,9
Elfogadhat6 57 24,4
Kivalo 4 1,7
Nevelt gyermekek szama
1 74 31,6
2 101 43,2
3 43 18,4
4 vagy tobb 16 6,8
Gyermek neme
Fiu 124 53
Lany 110 47
Volt mar korabban balesete a gyermeknek?
Igen 172 73,5
Nem 62 26,5
Baleset az elmult egy honapban
Igen 15 6,4
Nem 219 93,6
Sajat elsosegéllyel kapcsolatos tudas megitélése
Szinte nincs rola ismerete 19 8,1
Alapvet6 dolgokkal tisztadban van 145 62
Az alapelveket jol ismeri és meg is tudja tenni 59 25,2
Tisztaban van a legtjabb elvekkel és gyakorlattal 11 4,7
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A szituacios feladatok soran elért helyes valaszok szama

1 - -

2 2 0,9
3 3 1,3
4 30 12,8
5 46 19,7
6 56 23,9
7 59 25,2
8 26 111
9 10 4,3

2. tablazat: Osszefoglalas a sziil6kt6l nyert adatokbol (N=234)

4.2 A sziilok gyermekeikkel kapcsolatos baleseteinek megitélése

Ebben az alfejezetben az 6vodas gyermekeket ért leggyakoribb balesetekrdl, valamint a
kitoltd sziilok gyermekeit konkrétan ért balesetekrol lesz szo.

A kérdoiv 11. kérdésénél az volt a sziilok feladata, hogy a felsorolt balesettipusokat tegyék
eléfordulasuk gyakorisaganak sorrendjébe sajat véleményiik alapjan (1-7.). Ide azokat a
balesettipusokat soroltam fel, amelyek a szakirodalom szerint leggyakrabban fordulnak eld

hazankban (2). A valaszokat dsszesitve a kdvetkezé eredményt kaptam:

Esés (elesés, leesés)
Vagott seb

Egés, forrazas
Fulladas, félrenyelés
Kozlekedési baleset

Meérgezés

N o o~ Np e

Onakasztas

Arra kérdésre, hogy az elmult 1 honapban tortént-e valamilyen baleset a gyermekkel, 15 sziilé
(6,4%) valaszolt igennel (6k a baleset tipusat is megnevezték), illetve 219 sziilo (93,6%)
valaszolt nemmel. A balesetek, amelyeket a sziilok felsoroltak, besorolhatéak voltak az
életkorra jellemzd leggyakoribb balesetek kozé (az el6zdekben ismertettem Oket). Legtobb
esetben esés (elesés, leesés) kovetkeztében tortént sériilés, eléfordult torott végtag, fejsériilés,
€gés és forrazas, vérzo seb is.

A sziiléknek a kovetkezd kérdésben arra kellett valaszolniuk, hogy amennyiben a gyermeke
szenvedett el korabban balesetet, mit tettek. Ebben az esetben tobb valasz is megjeldlhetd

volt.
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Azok a sziilok koziil, akiknek gyermeke mar szenvedett el korabban valamilyen balesetet (174
f6), 2 f6 jelolte be azt, hogy ,,nagyon megijedt és nem tett semmit” (1,1%). 149 sziild
megprobalta megnyugtatni gyermekét (85,6%). Elmondasuk szerint elsésegélyt 112 személy
nyujtott (64,4%). Segitséget 27-en (15,5%), ment6t pedig minddssze 12-en hivtak (6,9%). Ez
a kérdés viszont az Osszes eddigi balesetre vonatkozott, tehat nem biztos, hogy a tudas hidnya
miatt nem hivtak példaul ment6t, hanem elképzelhetd, hogy nem volt ra sziikség az adott
szituacioban.

A kovetkezo kérdés arra vonatkozott, hogy milyen helyszineken érték a balesetek az dvodas
kort gyermekeket. Valaszlehetdségként a kovetkezOk szerepeltek: otthon, dvoda, jatszotér.
Ezeken kiviil volt még egy ,,egyéb” kategoria is, ahol fel lehetett tiintetni az el6z6ektdl eltérd
helyszineket. Ebben az esetben is tobb valasz megjeldlésére volt lehetdsége a kitoltoknek.

A kapott eredmények alapjan elmondhat6, hogy a legtobb baleset otthon kdvetkezett be, 154
gyermeket érintett (88,5%). Ez az eredmény nem meglep6 a szakirodalmi adatok ismeretében
(4,5). A tobbi helyszinen kozel azonos aranyban kovetkeztek be balesetek. Ovodaban az
esetek 18,4%-aban, jatszotéren 16,1%-ban, egyéb helyszineken 13,8%-ban. Az egyéb
kategorianal a kovetkezd helyszineket soroltdk fel a sziildk: baratokndl, temetdben, parkban,

utcan, kerékparaton, bélcsddében, tornateremben, rokonoknal.

4.2.1 A sziilok ovodas koru gyermekeinek eddigi balesetei és az ezeket befolyasolo
tényezok
Ebben a részben azt vizsgalom meg, hogy az 6vodas kort gyermekek életkora és neme milyen

modon befolyésolta az elmult egy honapban bekdvetkezett balesetek szamat.

A 234 gyermek koziil, a sziildk bevalldsa szerint mindossze 15 gyermek szenvedett el
valamilyen balesetet az elmult 1 honapban (6,4%). A 15 gyermekbdl 9 {6 fit volt, mig 6 {6
lany. Igaz, hogy a fiuk ezek alapjan gyakrabban szenvedtek el balesetet az elmult 1 honapban,
viszont az elvégzett khi-négyzet-proba alapjan az osszefliggés nem szignifikans (khi%=0,316;
df=1; p=0,606). Ezen eredmények alapjan elmondhat6, hogy az 5. hipotézisem megddlt,
hiszen nincs szignifikans Osszefiiggés a nem ¢€s az el6z6 1 honapban elszenvedett balesetek
kozott.

Az elvégzett ANOVA-teszt alapjan elmondhatd, hogy nincs szignifikans Osszefiiggés a
gyermekek életkora ¢és az elmult egy honapban bekdvetkezd balesetek kozott (F=0,192;
p=0,942).

Azt mar korabban ismertettem, hogy a sziilok a kérd6éivben adott véalaszaik alapjan soha vagy

maximum 1-2 orara hagytdk otthon gyermekiiket. Khi-négyzet-proba segitségével azt is
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vizsgaltam, hogy ez mennyire befolyasolta az elmult egy honapban bekovetkezd balesetek
szamat. Az osszefliggés nem volt szignifikans ebben az esetben (khi’=0,104; df=1; p=1).

Ezt kovetden a vizsgalatokat végeztem arra vonatkozodan is, hogy az egyes valtozok hogyan
befolyasoltak az eddig bekovetkezett baleseteket (nem csak az elmult 1 hoénapban
bekovetkezetteket). Khi-négyzet-probaval vizsgaltam, hogy van-e Osszefiiggés a gyermek
neme ¢és a korabban bekovetkezett balesetek kozott. A kapott adatok alapjan a fitk és a lanyok
eddigi életiik sordn nagyjabol azonos szdmban szenvedtek el baleseteket (87 ¢és 85). Az
elvégzett proba segitségével kideriilt, hogy a gyermek neme nem befolyéasolta az eddigi
balesetek szamat (khi’=1,514; df=1; p=0,219). A telepiilés tipusa sem allt sszefiiggésben a
balesetek szamaval (khi®=5,323; df=4; p=0,256).

Az anyagi helyzet viszont a Khi-négyzet-proba alapjan szignifikans dsszefliggést mutatott az
eddig bekovetkezett balesetekkel (kh12:11,803; df=4; p=0,019). A Cramer-egyiitthat6=0,025,
tehat a kapcsolat gyenge szorossagl. Ez az eredmény viszont nem a varhaté6 mddon alakult,
hiszen feltételezhetd lett volna, hogy az alacsonyabb anyagi helyzetii sziilok gyermekei
gyakrabban szenvedtek el baleseteket életiikk soran, az atlagok viszont nem ezt mutattadk. A
kivalo anyagi helyzetlieck (4 f6) gyermekei mar mindannyian szenvedtek el kordbban
balesetet, de a magukat az elfogadhatd kategoéridba sorolok gyermekeinek is a 84,2%-a
szenvedett mar el korabban balesetet. A rosszabb anyagi helyzetben ¢16k gyermekei esetében

a balesetek kisebb aranyban fordultak eld.

4.3 A sziilok elsosegélynyujtassal kapcsolatos attitiidje

Ebben az alfejezetben a sziilok korabbi ismereteit, els6segélynyujtashoz  és
balesetmegeldzéshez vald viszonyuldsukat szeretném bemutatni. A kérddiv utolsd kérdései
konkrét szituaciokat tartalmaztak, amelyekben felmeriil az elsésegélynyujtas igénye. Itt a
szliloknek 4 lehetséges valasz koziil kellett kivalasztani az altaluk helyesnek vélt teendot.

A kérdbivet kitoltd sziilok kozil 174 16 (74,4%) vett mar részt elmondasa szerint valamilyen
elsésegély-tanfolyamon, ahonnan eddigi ismeretei szarmaztak. A tobbi 60 szild (25,6%) még
soha nem tanult korabban elsdsegélyt. Azoknak, akik kordbban tanultak mar elsdsegélyt, meg
kellett neveznitik, hogy ez hol tortént. A valaszok alapjan erre 3 helyen keriilt sor, igy ezt a 3
kategoridt hoztam létre: a jogositvany megszerzésekor, munkahelyen, iskoldban (altalanos
iskolatol akar az egyetemig). Az adatok azt mutattak, amit elézetesen feltételeztem, tehat,
hogy azok a személyek, akik korabban vettek részt elsdsegély tanfolyamon, ezt a jogositvany
megszerzésével Osszefiiggésben tették (142 f6). Ez azért volt feltételezhetd, mivel

Magyarorszagon kizarélag a jogositvany megszerzésekor teszik kotelezOvé mindenki szamara
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az elsOsegély tanulasat. 15 sziil6 a munkahelyén tanult elsOsegélyt tovabbképzés forméjaban,
mig 17 valaszadd az iskolat tlintette fel, mint az elsGsegély oktatds helyszine. Az iskolaban
elsOsegélyt tanulok kozott volt olyan, aki altalanos iskolaban tanulta szakkor keretein beliil,
tobben a kozépiskoldban, illetve volt olyan, aki a felsOoktatasi képzésen beliil kertlt

kapcsolatba az elsésegéllyel (3. tablazat).

Részvétel elsésegély-tanfolyamon
Igen Nem
Jogositvany | Munkahely | Iskola -
Részvétel (f6) | 142 15 17
Részvétel (%) | 60,7 6,4 7,3
Osszesen (f6) | 174 60
Osszesen (%) | 74,4 25,6

3.tablazat: Részvétel elsdsegély tanfolyamon (n=234)

A kovetkezokben a sziiloknek sajat elsdsegélynyujtassal kapcsolatos tudasukat kellett
megitélniiik, mégpedig egy 4 pontos Likert-skalan. Ebben az esetben az 1-es érték azt
jelentette, hogy ,,szinte nincsenek” elézetes ismereteik a témaval kapcsolatban, a 2-es, hogy
»alapvetd dolgokkal tisztdban vannak”, a 3-as, hogy ,,az alapelveket ismerik, sziikség esetén
cselekednek is”, a 4-es pedig azt, hogy a ,,legiijabb iranyelveket ismerik és gyakoroljak is”. A
legnagyobb szamban a 2-es valaszt jelolték meg. Ezek alapjan 145 sziilé gondolta tigy, hogy
az alapvetd dolgokkal tisztaban van (62%). 19 16 (8,1%) gondolta ugy, hogy szinte nincsenek
ismeretei ebben a témaban. 59 {6 (25,2%) adta azt a valaszt, hogy az alapelvekkel tisztaban
van, valamint ha kell, akkor cselekedne is. A valaszok alapjan 11 sziil6 (4,7%) érezte ugy,
hogy a legjabb irdanyelvekkel is tisztdban van, valamint ezeket képes a gyakorlatba is
atiiltetni.

Ezzel Osszefliggésben, a kovetkezd kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a sziilék részt
vennének-e egy elsdsegély tanfolyamon, ha az ingyenes lenne. A kitoltdk koziil 203 {6
(86,8%) igennel valaszolt, mig 31-en (13,2%) nem vennének részt egy ilyen tanfolyamon
akkor sem, ha ingyenes lenne. Ebbdl az latszik, hogy a hajlandosdg viszonylag magas az
ismeretek megszerzésére, hiszen a sziil6k tobb, mint haromnegyede igennel valaszolt.

A kovetkezd kérdésnél azt szerettem volna megtudni, hogy a sziiléknek honnan szarmaznak a
korabbi ismeretei elsdsegélynyujtassal kapcsolatosan (amennyiben rendelkeznek korabbi
ismeretekkel). Ennél a kérdésnél is lehetéség nyilt tobb valasz megjeldlésére. 157 sziilo jeldlte
meg a tanfolyamot, mint az ismeretek forrasa (67,1%). Ez a magas szdm Osszefiiggésben lehet
a jogositvany birtoklasanak tényével, hiszen a jogositvany megszerzéséhez is sziikséges
elsésegély tanfolyamon részt venni. A tanfolyam utdn a legtobben a médiabol szerezték

eddigi ismereteiket (37,6%). Ezt kovette az orvostol vagy mas egészségiigyl személytdl (a
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védonot tobben kiemeltek) nyert informaciod (33,3%). Szakkonyvekbdl a valaszadok 21,8%-a,
mig baratoktdl és rokonoktol 19,7%-a informalddott és szerzett ismereteket. A kiilonboz6
forrasokbol szerzett ismereteket 6vatosan kell alkalmazni, foként, ha olyan személytdl vagy
forrasbol kaptuk, akinek a megbizhatosaga kérdéses. Ezt azért fontos tudni, mivel vannak
olyan tévhitek, amelyek elterjednek egy-egy sériiléstipussal kapcsolatban, mint helyes teendo,
kdézben pedig inkabb artalmasak. Erre a késObbiekben a szituacids kérdések bemutatasanal
példat is hozok.

A teljes mintabol 112 sziildnek (47,9%) kellett mar elsésegélyt nyujtani a gyermeke szamara
valamilyen formaban. Az esetekbdl 4-szer erre az elmult 1 honapban keriilt sor (3,6%). A
kitolto sziilok gyermekei koziil 34 fonek (30,4%) az elmult 6 honapban, 38 fének (33,9%) az
elmult évben, mig 36 fonek (32,1%) tobb éve volt sziiksége utoljara a sziild altal nyujtott
elsésegélyre. A szamadatokbdl az is kideriilt, hogy a mintaban 122 olyan sziil6 (52,1%) volt,
aki még soha nem nyujtott elsdsegélyt sajat gyermekének. A valaszok modusza és medianja
egyarant 4 volt.

A kovetkezokben az a kérdés kovetkezett, hogy az dvodas kort gyermek keriilt-e mar olyan
szituacidba, amikor 6 volt egy baleset/rosszullét elsd észleldje. A sziilok valaszai alapjan
ilyenre 29 esetben (12,4%) volt példa. A tobbi valaszado gyermeke még nem észlelt korabban
elsoként egy ilyen eseményt (87,6%). Azoknal az eseteknél, ahol a sziil6 igennel valaszolt, azt
i1s vizsgaltam, hogy mi volt a gyermek reakcidja. 4 lehetséges valasz allt a kitoltok
rendelkezésére: a gyermek nem tett semmit, mivel nagyon megijedt; szolt a sziilének vagy
mas felndttnek; mentdt hivott; ellatast kezdett. Amennyiben a legutobbi valaszt jeldlte volna
meg valaki, akkor lehetdség nyilt ennek megnevezésére is. Ezt a valaszt azonban senki sem
jelolte meg. A 4 lehetdségbdl 2-t jeldltek meg azok a sziildk, akiknek gyermeke volt mar egy
ilyen szitudcid esetén elsd észleld. A valaszok alapjan 4 gyermek semmit nem tett, mivel
nagyon megijedt, mig 25 6vodas szolt a sziildnek vagy mas felndttnek.

A sziil6k véleményére azzal kapcsolatban is kivancsi voltam, hogy fontosnak tartanak-e, hogy
gyermekeik mar az Ovodaban szerezzenek balesetmegel6zéssel és elsdsegélynyujtassal
kapcsolatos ismereteket. Ezzel kapcsolatosan is timogatd volt a hozzéaallasa a kitoltoknek. A
mintabol 210 {6 tartand fontosnak, hogy gyermeke kapjon balesetmegelézéssel kapcsolatos
informaciokat (89,7%). Az elsdsegélynyujtasi ismeretek atadasara ennél kevesebben tartandk
alkalmas id6pontnak az 6vodéskort. Ebben az esetben 165 sziil6 valaszolt igennel (70,5%).
Azok a sziilok, akik fontosnak tartandk az elsdsegély oktatdsat mar évodaban, a kovetkezo
kérdésnél megjelolhették, hogy mit gondolnanak mindenképpen fontosnak, hogy az

ovodasoknak szant ismeretanyagba bekeriiljenek. Osszesen 163 sziil§ irta le a véleményét,
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hogy milyen ismereteket tartana sziikségesnek. A ment6hivas helyes menetének megtanitasat
150 f6 tartand fontosnak. A horzsoldsok, sebek ellatasara 102 sziild szerint lenne sziikség. A
vérzéscsillapitas és az égési sériilés ellatasanak elsajatitasa 57, illetve 50 sziilé szerint lenne
fontos. A 1éguti idegentest €s a mérgezések esetén sziikséges teendok elsajatitasat 26, illetve
23 0, az eszméletlen beteg ellatasat 18 f6, mig az alapszintli Gjraélesztés megtanuldsat 5 f6
tenné bele az atadni kivant ismeretanyagba. A sziilok véleménye azzal is Osszefiigghet, hogy
az 6vodas koru gyermeket még tul fiatalnak tartjdk egyes beavatkozéasok elsajatitasahoz. A
valaszok hasonl6 véleményt mutatnak, mint ami a szakirodalomban is megjelenik, tehat, hogy
az alapismereteket a gyermekek mar fiatal életkorban is képesek megtanulni, viszont vannak
olyan beavatkozasok ¢és ellatasi modok, amelyekhez még fizikailag és mentalisan is
fejletlenek (példaul az jraélesztés, mivel képtelenek még a mellkast megfeleld mélységig
lenyomni) (24,25,26,27). Egy korabbi kutatasunkban mar foglalkoztunk ezzel a témaval mi is,
akkor kettd Zala megyei 6voddban oktattunk elsdsegélyt 5-6 éves gyermekeknek (28).

Az egyik kérdéssel azt is vizsgaltam, hogy a sziild milyen gyakran és mennyi idére hagyja
egyediil otthon a gyermekét, hiszen ez is befolyasold tényezd lehet a bekovetkezd balesetek
szamat illetéen. Itt egy 4 pontos Likert-skalan adhattdk meg vélaszukat a kitolték. Az 1-es
vélasz a ,,soha”, a 2-es, hogy ,,1-2 orara”, a 3-as, hogy 3-6 orara, a 4-es pedig, hogy tobb, mint
6 orara. A valaszok pozitivnak mondhatok ebbdl a szempontbol, hiszen az utdbbi 2
valaszlehet6séget senki nem jelolte meg. 213 sziild, elmondasa szerint soha nem hagyja
otthon egyediil a gyermekét (91%), mig 21-en minddssze 1-2 orara (9%).

A kérddiv utolso 9 kérdése kiilonbozd szituaciokat mutatott be, amelyekben sziikségessé valik
az elsdsegély. Itt a sziiléknek a 4 lehetséges valasz koziil kellett kivéalasztani az altaluk
helyesnek vélt, egyetlen valaszt, amelyet egy ilyen helyzetben tennének. A szituaciok kozott
szerepelt forrazas, lazgorcs, maszokarol valod leesés, gyogyszer beszedése, léguti idegentest,
vizbefulladas, vagott sériilés és orrvérzés. Az Osszes kérdésre valaszolt minden sziild. Ahogy
mar korabban emlitettem, a kérd6iv ezen részét egy korabbi kutatasbol vettem at (20), amely
korabban késziilt, igy 1-1 esetben ma mar egyszeriibb lenne a megoldas, példdul mobiltelefon
hasznalataval. Ett6] fiiggetlentil az ellatas az egyes esetekben helyesen van feltiintetve, tehat a
mostani iranyelveknek (29) is megfelelnek a kérdések helyes valaszai.

Az els6 szituacid alapjan a gyermek magdra boritotta a forrd teds bogrét. A sziildknek 4
lehetdségiik volt a valaszadasra. 5 sziilé (2,1%) jelolte meg azt a valaszt, hogy csak ment6t
hivna. 193 6 (82,5%) eltavolitana a gyermek ruhdjat és az érintett részt folyd vizzel hiitené,
majd ment6t hivna. 21 f6 (6,4%) eltavolitana a ruhat, majd ment6t hivna. 15-en (6,4%)

specialis krémmel kezelnék az érintett teriiletet, telefonon tandcsot kérnének és gyodgyszert
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adnénak. Ebbodl az deriil ki, hogy a sziilok tobb, mint haromnegyede a helyes megoldast
valasztana egy ilyen szituacidoban, amikor a gyermeke leforrdzza magat.

A kovetkez6 kérdésben arra vonatkozodan kellett megadni a valaszt, hogy mivel fedné a sziild
az égési sériilést. A 4 lehetséges valasz koziil itt a sziilok valaszai 3 lehetdség kozott oszlottak
meg. Vattaval vagy zsebkenddvel senki nem fedné az égett teriiletet. A sziilok koziil 42-en
(17,9%) foliat vagy nedves torolkozot, 78-an (78%) specialis krémet raknanak a sériilésre.
114 6 (48,7%) fedetleniil hagynd a gyermeke borét. Ebben az esetben az lathato, hogy a
sziiloknek kevesebb, mint a fele alkalmaznd a megfeleld modszert, tehat azt, hogy az égett
terililetet fedetleniil hagyndk, mivel ilyen esetben barmilyen anyagnak a sebbe jutasa inkabb
sulyosbithatja a problémat. Egy esetben az egyik kitoltd, aki azt a valaszlehetdséget jeldlte
meg, hogy specialis égési krémet helyezne az érintett teriiletre, azt is odairta, hogy ,,vagy
tejfolt”. A korabbiakban erre az ellatdsi modra utaltam, amikor olyanokrdl irtam, hogy a
kozhiedelemben terjedtek el. Ahogy ez a példa is alatamasztja, az égési sériilés esetén terjedt
el a legtobb ilyen lehetdség, viszont ez veszélyes is lehet, mindenképpen keriilni kell dket.
Gyermekkorban gyakran alakulhat ki 1azgorcs a gyermeknél a lazas allapotokban. A kérddiv
kovetkezd kérdése erre az allapotra vonatkozott. A legritkdbban azt a lehetdséget valasztottak,
hogy a szomszédbdl ment6t hivnanak (1,3%), illetve, hogy autoval korhazba szallitandk
(9,4%) a gyermeket. 80 sziild (34,2%) ovatosan egy kad hideg vizbe tenné a gyermekét és
folyamatosan figyelné, illetve ment6t hivna. 129 6 (55,1%) a foldre fektetné a gyereket,
meglazitana a ruhdjat és ment6t hivna. Egy ilyen esetben ez utdbbi lenne a legmegfeleldbb,
tehat a kitoltok tobbsége itt is jol valasztott, de mar kisebb aranyban, mint példaul a forrazas
esetében.

A kovetkezd szituacid szerint egy gyermek leesett a méaszokarol a parkban, a karja faj. 194
személy (82,9%) elkiildene valakit segitségért, kozben a gyermekkel maradna végig,
betakarna a kabatjaval. Kozel azonos aranyban hivndnak ment6t maguk és maradndnak a
gyermekkel (7,7%), illetve értesitenék a gyermek édesanyjat és a korhazba szallitast
javasolnak neki (8,1%). 3 f0 pedig a sériilt kart védené ¢és taxival koérhazba széllitana a
gyermeket (1,3%). Egy ilyen esetben jo, ha a gyermek korhazba keriil, de mivel nem tudjuk,
hogy pontosan mi a probléma, nem szerencsés a sériilt végtagot mozgatni. Ebbdl kdvetkezden
a taxival torténd korhazba szallitas inkabb artana, mint hasznos lenne. A mentohivas
mindenképpen indokolt egy ilyen esetben, mégpedig annal jobb, minél elobb megtorténik, igy
az 1s idéhuzasnak szamit, ha el6szor az édesanyat értesitjiik, majd csak ezutan hivunk mentot.

Bér a legtobb sziilo azt a valaszt jelolte helyesnek, hogy valakit elkiildene segitségért, a mai
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vilagban az emberek nagy része rendelkezik mobiltelefonnal, igy amennyiben ez
rendelkezésiinkre all, mi magunk is hivhatunk mentdt.

A kovetkezd szituacioban az szerepel, hogy a gyermek bevett egy ilivegnyi gyodgyszert. A
fiatal ¢letkorban ez is gyakran el6fordulhat, hogy a gyermek véletleniil olyan anyaggal kertil
kapcsolatba, amely mérgezést okoz nala. Erre lehet egy példa a szituacidban is szerepld
gyogyszer, de a kiillonboz6 vegyszerek, nem megfelelden elzart alkohol is veszélyes lehet.
Ezeknél az eseteknél foként a sziilo feleldssége, hogy megelézze a mérgezést. Az adott
valaszok alapjan az dertilt ki, hogy a sziil6k koziil 180 f6 (76,9%) azonnal kérhazba széllitana
a gyermeket és az uires liveget. 40 sziild (17,1%) meghanytatna a gyermeket ugy, hogy ledugja
az ujjat gyermeke torkan, majd telefonon tandcsot kérne a héaziorvostol vagy a kérhaztol. 13
6 (5,6%) azonnal a héaziorvostol kérne tanacsot telefonon. 1 olyan valasz érkezett (0,4%),
amely alapjan a sziil6 meleg, cukros vizet itatna a gyermekével, ezutan pedig folyamatosan
megfigyelné. A tobbség ebben az esetben is megtalalta a leghelyesebb valaszt a 4 koziil.
Alapvetden a hanytatas veszélyes lehet, foleg ha a sajat ujjunkat dugjuk le a gyermek torkan.
Ha telefonon kériink tanacsot haziorvostol vagy a korhaztol, nem tudnak segiteni ugy, hogy
nem is latjak a beteget, tehat mindenképpen a korhdzba szallitast fogjdk javasolni, igy
gyorsabb, ha rogton elindulunk a gyermekkel (vagy ment6t hivunk).

A kovetkezd szituacidban a gyermek lenyelte az egyik jatékfigurajat. A gyermek allapotara
vonatkozo pontosabb informaciokat a kérdés nem tartalmazott. A legtobb valaszadd a
telefonon torténd tandcskérést valasztotta a haziorvostol (49,1%). 79-en azonnal mentdvel
koérhazba szallittatndk a gyermeket (33,8%). 33 {6 szerint (14,1%) nincs konkrét teendd, ha
egy hét utan nem oldodik meg a probléma (tehat nem {iriil ki az idegentest), akkor
haziorvoshoz fordulna. 7 személy (3%) a hanytatast valasztana elséként. Mivel a szituacio
nem tartalmazott konkrét allapotleirdst a gyermekrdl, igy a sziilok vélaszaibol a
bizonytalansag tiikkr6zddik, tehat a kitolték kb. fele a telefonos tandcs kérésének lehetdségét
valasztotta. Amennyiben az idegentest a Iégutakba jutott, igy a korhdzba szallitas
mindenképpen indokolt, hiszen az akadaly a 1€gzés leallasdhoz is vezethet. Azok a sziilok,
akik nem tennének semmit, vagy hanytatnak a gyermeket, nem cselekednének helyesen.

Az ezt kovetd szitudcidoban egy kisgyereket tarsai htiznak ki a vizbdl. Jelenleg a f6ldon
fekszik, nem mozdul, bére lilas-kékes elszinezddésii. Pozitiv eredménynek szamit, hogy a 4
lehetséges valaszbol senki sem valasztotta azt, hogy ,,tovabbhalad, mivel ez egy forgalmas
tertilet, szoval valaki mindenképpen megtaldlja nemsokara”. A leghelyesebb valasz az volt,
hogy a masik 2 gyermeket elkiildi az illetd, hogy hivjanak segitséget, kozben megkezdi a
mellkaskompressziokat €s a 1élegeztetést. Ezt 227 valaszado jelolte be (97%). 5 16 (2,1%) ugy
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gondolta, hogy az a teendd, hogy a gyerekeket megkéri, hogy kérjenek segitséget a kdvetkezd
arra halad6 személytdl. Ez azért nem helyes, mert az ujraélesztés megkezdésének
elmulasztasa nagymértékben lecsokkenti a bajbajutott talélési esélyeit. 2 6 (0,9%) otthagyna
a gyermeket és a legkozelebbi telefonfiilkébdl ment6t hivna. Ez azért helytelen, mivel nincs
egyediil (ugyanis akkor ott hagyhatna a gyermeket, amig segitséget hiv, de utdna rogtén meg
kellene kezdenie az Ujraélesztést), hanem van 2 masik gyermek, akiket elkiildhetne ment6t
hivni. Arrél ugyancsak nincs sz6 a szituacioban, hogy az észlelonél van-e mobiltelefon,
hiszen akkor leegyszeriisédne a mentéhivas.

A kovetkezd szituicioban egy gyermek elvagja a kezét egy iivegszilankkal, aminek
kovetkeztében a keze vérzik, az livegszilank pedig még mindig benne van. Ennél a kérdésnél
mind a 4 valaszlehetdség eléfordult a valaszokat attekintésekor. A sziilk tobb, mint a fele
(58,5%) ugy kotné be a gyermek kezét, hogy tigyel arra, hogy az livegszilank ne mozduljon
el, majd korhdzba szallitand. Ebben az esetben ez a helyes megoldas. A tobbi jonak vélt
teendOvel inkabb artana a sziil6 a gyermeknek. 2-en folyd viz ala tartana a gyerek kezét
(0,9%), 7-en elszoritanak a csuklojat, majd bekotnék a sebet és felhivnak a haziorvost. A
legujabb ajanlasok alapjan a vérzd végtag elszoritdsa nem szakszerli megoldds (a vénas
visszaaramlas akadalyozasa miatt, amely inkabb tovabb fokozna a vérzést). 88 sziil6 (37,6%)
kifejezettem artana a gyermeknek, ha azt a megoldast alkalmazna, amit megjeldlt, tehat, hogy
eltavolitana a sebbdl az livegszilankot (ez ugyanis akar tampondlhatja i1s a vérzést, illetve
kihtizva 0jabb sériiléseket is okozhatunk vele).

Az utols6 szituacidoban ismét egy olyan balesettipus keriil eld, amely nagyon gyakori ebben az
¢letkorban. A sziiléknek itt az orrvérzéssel kapcsolatos helyes teenddket kellett
kivalasztaniuk. Ez nem képezte részét a korabbi kérddivnek, hanem sajat szerkesztésli kérdes
volt. Ebben az esetben is érkezett valasz az Gsszes lehetéségre. A legnagyobb aranyban ennél
a szitudcional is a helyes valaszt jelolték meg a sziilék (73,5%). Eszerint a gyermeket
letiltetnék, megkérnék, hogy a fejét hajtsa eldre, az orrszarnyait pedig szoritsa Ossze. A
masodik legtobb valasz arra érkezett, hogy megkérik a gyermeket, hogy a fejét hajtsa hatra
(18,8%). Ez a 4 lehet6ségbdl a legartalmasabb, mivel igy a sériilt akar meg is fulladhat a sajat
vérében, ha az a 1égutakba kertil. 5 sziil6 (2,1%) rogton mentdt hivna a sériilthdz. Ez a legtobb
esetben nem lenne indokolt, csak akkor, ha a kezdeti ellatas utdn sem szlinik meg a vérzés. 13
sziild pedig zsebkenddt dugna gyermeke orraba, hogy a vérzést megallitsa (5,6%). Ez
ugyancsak helytelen megoldas lenne. Volt egy olyan valasz is, amelyben a sziilé ezt a
vélaszlehetdséget jeldlte meg azzal a kiilonbséggel, hogy athiizta a zsebkendd szot, a helyére

pedig azt irta, hogy gézlapot helyezne a gyermek orraba.
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Az egyik kérdbiv esetén a sziild6 a végére megjegyzésként odairta, hogy néhany helyen
értelmezhetetlennek tartja a valaszokat, hiszen a mai vilagban mar mindenkinek van
mobiltelefonja. Ahogy ezt mar emlitettem, a mobiltelefon hasznalatanak lehet6sége azért

maradt ki a lehetséges valaszok koziil, mivel korabbi kérdéivet hasznaltam.

4.3.1 A sziilok eddigi ismereteit és elsosegély-tanfolyamon valé részvételi
hajlandosagukat befolyasolé tényezok

Ebben a részben be szeretném mutatni, hogy a sziilok eddig milyen aranyban vettek részt
elssegélynyujtassal kapcsolatos tanfolyamon, valamint milyen a hajlandosaguk tovabbi
tanfolyamokon vald részvételre. A leird részben mar utaltam a szamadatokra, itt az ezeket
befolyasold tényezdket probaltam megkeresni.

A kovetkezOkben a sziilok életkora és az elsdsegély-tanfolyamon valod részvétel kozotti
Osszefiiggést vizsgaltam. A mintdmban 1 {6 volt, aki 20 év alatti, 6 nem vett részt korabban
elsdsegélynyujté tanfolyamon. A 20-30 év kozottiek 58,8%-a vett mar részt kordbban
tanfolyamon, mig 41,2%-uk nem. A 31-40 éves korosztaly 80,8%-a tanult mar elssegélyt,
mig 19,2%-a nem. 31 kitoltd volt 40 év feletti, koziiliik 71% tanult kordbban elsdsegélyt, 21%
viszont nem. Az elvégzett khi-négyzet-proba alapjan az életkor és az elsOsegély-tanfolyamon
valé részvétel kozott szignifikans osszefiiggés van (khi’=12,82; df=3; p=0,005). A Cramer-
egyiitthatd alapjan viszont a kapcsolat szorossaga gyenge (0,234). Az eredményt
magyarazhatja az a tény, hogy az esetek legnagyobb részében a résztvevok a jogositvany
megszerzésekor tanultak korabban elsdsegélyt. Ennek megszerzésének alsé korhatara 17 év.
Akinek van lehetdsége, mar 20 éves kor alatt megszerzi a jogositvanyt, viszont az anyagi
vonzata miatt vannak, akiknek csak késobb adodik erre lehetdsége.

Az el6z6 eredménnyel kapcsolatban azt is megvizsgaltam, hogy van-e Kapcsolat a sziilok altal
megitélt anyagi helyzet, valamint az elsésegély-tanfolyamon vald részvétel kozott. Az anyagi
helyzet esetében a valaszt egy 5 fokozatti Likert-skalan lehetett megadni (rossz, kielégitd,
atlagos, elfogadhat6, kivalo). A magukat ,,rossz” ¢€s ,kielégitd” kategdridba soroldk kb. 60-
60%-a vett részt ilyen tanfolyamon. Az ,atlagos” és ,.elfogadhatd” kategoridba tartozok
esetében ez az arany kb. 80% volt. A , kivald” kategdriaba tartozok koziil pedig mindenki vett
rész elsdsegély tanfolyamon, viszont ide csak 4 6 sorolta magat. Az elvégzett khi-négyzet-
proba alapjan az Osszefiiggés kimutathat6 a szubjektiv anyagi helyzet és a tanfolyamon valo
részvétel kozott. A magukat magasabb kategoridba sorolok korében szignifikdnsan tobben
vettek mar részt tanfolyamon (khi2:10,85; df=4; p=0,028). A Cramer-egyiitthatd alapjan a

kapcsolat szorossaga gyenge (0,215). Ez az eredmény az elézdvel egylitt azt mutathatja, hogy
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a jogositvany megszerzésének anyagi vonatkozasai miatt nem mindenki engedheti ezt meg
maganak, igy az ezzel 6sszefliggd els6segély oktatdsban sem részesiil.

A kovetkezokben falu és varos tekintetében is Gsszehasonlitottam a sziil6k valaszait, hogy
milyen aranyban vettek részt kordbban elsdsegély-tanfolyamon. A falusi Ovodaba jaro
gyermekek sziileinek 61,9%-a, a varosi 6vodaba jard gyerekek sziileinek 78,9%-a vett részt
elssegéllyel kapcsolatos tanfolyamon. A khi-négyzet-probat elvégezve szignifikans
Osszefiiggést tapasztaltam (khi®=7,013; df=1; p=0,011). A kapcsolat eréssége gyenge a
Cramer-egylitthat6 alapjan (0,173).

A kovetkezd esetben az ingyenes elsdsegély tanfolyamon vald részvételi hajlandosagot
vizsgaltam a telepiiléstipus tekintetében. A faluban és a varosban ¢l6 sziilok kozel azonos
aranyban jelolték meg hajlandosagukat egy esetleges ingyenes tanfolyamon valo6 részvételen.
A falusi kitoltok 87,3%-a, mig a varosi kitdltok 86,5%-a venne részt egy ilyen tanfolyamon.
Az elvégzett khi-négyzet-proba alapjan nincs szignifikdns Osszefliggés a valtozok kozott
(khi?=0,023; df=1; p=1).

Ugyanezt a kérdést megvizsgaltam abbol a szempontbdl is, hogy a részvételi hajlandosag
Osszefliggésben van-e a sziilok ¢letkordval. Ebben az esetben sem kaptam szignifikans
Osszefiiggést a khi-négyzet-proba elvégzésével (khi*=4,13; df=3; p=0,247). Az eredmény
alapjan az mondhat6 el, hogy akar a telepiiléstipus, akar az életkor tekintetében vizsgalva a
hajlandosagot, az magas értéket ér el, de nem befolyasoljak szignifikdnsan az emlitett

valtozok.

4.3.2 A sziilok megitélése sajat elsosegélynyujtassal kapcsolatos tudasukat illetéen és az
ezt befolyasolo tényezok

Khi-négyzet-proba segitségével vizsgaltam, hogy van-¢ Osszefiiggés a legmagasabb iskolai
végzettség és az elsdsegéllyel kapcsolatos tudas megitélése kozott. Az eredmény alapjan a
kapcsolat szignifikans (khi’=18,592; df=9; p=0,029), tehat minél magasabb az illetének az
iskolai végzettsége, annal jobbnak itéli meg sajat tudasat.

Vizsgaltam az Osszefiiggést a korabbi tanfolyamon vald részvétel és a sajat tudas megitélése
kozott is. A khi-négyzet-proba alapjan az Osszefiiggés szignifikans (khi’=18,151; df=3;
p<0,05). Ez alapjan elmondhato, hogy azok a sziilék, akik kordbban mar részt vettek
elsOsegélynyujtassal kapcsolatos tanfolyamon, szignifikansan jobbnak itélték meg a sajat

tudasukat, mint azok a sziilok, akik nem.
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4.3.3 A sziilok szituacios feladatok soran elért helyes valaszai és az ezeket befolyasolo
tényezok

Ebben a részben a kérddiv utolsd6 9 kérdésére adott valaszok helyességét vizsgéltam,
mégpedig Ugy, hogy a vdlaszokat kiilonb6zd szempontok szerint vizsgaltam (pl.
telepiiléstipus, iskolai végzettség, stb.).

Eldszor a sziilok helyes valaszainak szdmat mutatom be a szituacids feladatok soran. Az
Osszes kitoltd valaszolt mind a 9 kérdésre (n=234). Az 6sszes kérdésre 10 6 (4,3%) adott
helyes valaszt. A legrosszabb eredmény 2 helyes valasz volt. Ilyen eredményt 2 sziil6 ért el
(0,9%). A vélaszadok atlagosan 6,09 kérdésre valaszoltak helyesen (SD=1,44).

A 9 szituacid sordn adott valaszok alapjan az lathatd, hogy a helyes valaszok tekintetében
atlagosan 6,09 pontot értek el a sziilok. Ezt vizsgalva a kiilonbozo iskolai végzettségek
tekintetében kiilonbségek figyelhetok meg az egyes csoportok kozott. A legkevesebb helyes
valasz azokndl a sziiloknél figyelhetd meg, akiknek az &ltaldnos iskola a legmagasabb
veégzettségiik (5,81 pont; SD=1,66). Legmagasabb pontszamot pedig azok érték el, akik a
szakiskolat jelolték meg, mint legmagasabb iskolai végzettség (6,37 pont; SD=1,4). A sziilok
eredményeit tekintve a legkevesebb helyes valasz 2, mig a legtobb a maximalis 9 pont volt. A
Levene-tesztet lefuttatva kideriilt, hogy a minta homogén, tehat az ANOVA elvégezhetd
(p=0,06). Az ANOVA-teszt elvégzésével nem kaptam szignifikans Osszefiiggést a helyes
valaszok ardnya ¢és a legmagasabb iskolai végzettség kozott, tehat ezek alapjan a helyes
valaszok adasa nem fliggott szignifikdnsan az iskolai végzettségtdl (F=1,65; p=0,178). Ezek
alapjan az 1. hipotézisem megddlt.

A kérddivek kitoltdinek figyelembe vételével sem taldltam a csoportok (anya, apa, egyéb)
kozott szignifikans kiilonbséget az ANOVA-teszt elvégzésével (F=1,502; p=0,225). Az
atlagok alapjan az apak teljesitettek a legjobban (6,3 pont; SD=1,56). A sziilék életkora és az
elért helyes valaszok kozott sem volt szignifikéns 6sszefliggés (F=0,427; p=0,734).

A kérddivben nem a pontos foglalkozasra kérdeztem ra, hanem arra voltam kivancsi, hogy
valaki az egészségligyben dolgozik vagy nem, illetve ,.haztartasbeliként” is megjeldlhették
magukat azok, akik otthon tartdzkodtak és nem dolgoztak. Utobbi kategoriaba 65 f6 sorolta
magat. Minddssze 14 sziild volt, aki egészségligyi szakdolgoz6. A helyes valaszok szdmanak
atlaga ugy alakult a csoportok kozott, hogy a legmagasabb atlagot az egészségligyi
szakdolgozok érték el (6,86 pont; SD=1,35). Oket a nem egészségiigyben dolgozok kovették
(6,12 pont; SD=1,4), a legkisebb atlagot pedig a haztartasbeliek érték el (5,88 pont; SD=1,5).

A Levene-teszt (0,374) nem adott szignifikans eredményt, ami azt mutatja, hogy a minta
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homogén. Az ANOVA elvégzése utan az jott ki, hogy nincs szignifikans kapcsolat a
foglalkozas ¢és az elért pontszdmok kozott (F=2,76; df=2; p=0,065).

Az anyagi helyzet meghatarozédsa sem pontos Osszeg megnevezésével keriilt megkérdezésre,
hanem a sziiloknek szubjektiven kellett megitélniiik sajat helyzetiiket egy 5 pontos Likert-
skalan (rossz, kielégitd, atlagos, elfogadhatd, kivald). Az egyes csoportokba tartozo
létszamokat kordbban mar ismertettem, ebben a részben ezen eredmények ¢€s a kapott helyes
valaszok kozotti Osszefliggést mutatom be. A legkevesebb helyes valaszt a magukat ,,atlagos”
anyagi helyzetiinek vallok adtak (5,8 pont; SD=1,49), a legtobb jo valaszt pedig — talan egy
kicsit meglepé modon — a |, kielégit6” anyagi helyzetiiek érték el (6,51 pont; SD=1,22). Az
ANOVA-teszt alapjan az anyagi helyzet szubjektiv megitélése és az elért helyes valaszok
szama koOzott szignifikans kapcsolat van (Levene-teszt=0,498); F=2,737; p=0,03). Az
eredmény alapjan a 3. hipotézisem sem igazolddott be, mivel az dsszefiiggés szignifikans az

anyagi helyzet és a helyes valaszok szdma kozott, de nem a jobb anyagi helyzet javara.

Vizsgaltam a kapcsolatot a sziilok sajat magukkal kapcsolatos megitélése és a ténylegesen
elért helyes valaszok szama kozott. Erdekesség, hogy a sajat tudast a ,szinte nincs”
kategdridba sorolok utan (5,84 pont) a magukat a ,legjabb iranyelvek ismerete ¢&s
gyakorldsa” csoportba sorolok atlaga volt a legalacsonyabb (5,91 pont). Ebben az esetben
viszont nincs szignifikans kapcsolat a sajat megitélés és a tényleges eredmény kozott
(p=0,682).

A 2. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy azok a sziilok adnak tobb helyes valaszt, akik 2
vagy tobb gyermeket nevelnek. A kapott eredmények alapjan ez a hipotézisem is megddlt,
mivel az atlagok kozott bar volt kiilonbség, de ez nem bizonyult szignifikdnsnak (F=0,553;
p=0,647). Tovabbi érdekesség lehet, hogy a legmagasabb 4tlagot azok a sziilok érték el,
akiknek egy gyermeke van (6,26 pont; SD=1,4).

A 4. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy azok a sziilék rendelkeznek magasabb
ismeretekkel, akiknek gyermeke kordbban mar szenvedett el valamilyen balesetet. A korabbi
eredményekbdl mar latszott, hogy 63 olyan sziil6 volt a mintaban, akinek elmondésa szerint
még soha nem volt semmilyen balesete és 171 f6 nevezett meg kiilonbozé korabbi
balesettipusokat. Bar az atlagokat tekintve az latszik, hogy azok a sziilok tobbszor adtak
helyes valaszt, akiknek a gyermeke mar szenvedett el kordbban balesetet (6,13 pont;
SD=1,43), mint akié¢ nem (5,98 pont; SD=1,8), de a kettd kozti kiillonbség nem szignifikans
(p=0,48, ANOVA). Igy ez a hipotézisem is megd§lt.
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Tobbvaltozds varianciaanalizist is végeztem, amely soran az elért helyes valaszok szama és az
anyagi helyzet, valamint a foglalkozas kozotti sszefliggést vizsgaltam. Ez azt mutatta (ahogy
mar korabban be is mutattam), hogy az elért pontok és az anyagi helyzet kozott szignifikans
Osszefiiggés van (p=0,03), az elért pontok és a foglalkozas kozott viszont nincs szignifikans
Osszefiiggés (p=0,09). A két valtozo egyiittesen nincs szignifikans kapcsolatban az elért
helyes valaszok szdmaval (p=0,38). A parcidlis eta értékei alapjan az anyagi helyzet fontosabb
szerepet jatszott a helyes valaszok adéasidban: anyagi helyzet=0,047; foglalkozas=0,021). A
helyes valaszok varianciajabol a fiiggetlen valtozok 95%-ot magyaraznak (RZZO,095), tehat az
anyagi helyzet és a foglalkozas jol magyardzzdk az adott helyes valaszok esetében az

eltéréseket.

4.3.4 A sziilok véleménye a gyermekek oktatasanak mar évodas korban torténé
elkezdésével kapcsolatban

A kérddivben nem csak a sziilok hajlandosagat vizsgaltam, hanem arra is kerestem a valaszt,
hogy fontosnak tartandk-e, hogy gyermekeik mar az 6vodaban kapjanak balesetmegeldzéssel
¢s elsdsegélynytjtassal kapcsolatos ismereteket. Azokat a szamokat, hogy mennyien tartanak
ezt fontosnak, koradbban mar ismertettem. Ebben a részben azt vizsgalom, hogy az adott
pozitiv vagy negativ valaszok milyen tényezdkkel vannak Osszefiiggésben. Eldszor a
balesetmegeldzéssel kapcsolatos ismeretek ataddsanak sziikségességét szeretném bemutatni.
Ebben az esetben a sziilok életkorat, valamint a foglalkozasukat vizsgaltam, mint lehetséges
befolyasold tényezdk. Egyik esetben sem kaptam szignifikans 0sszefiiggést. A kdvetkezdkben
ugyanezen valtozok alapjan vizsgéltam a sziilok szerinti elsdsegélynyujtas sziikségességét. Az
elvégzett khi-négyzet-proba alapjan a sziilo foglalkozasa és az elsdsegélynyujtasi ismeretek
sziikségessége kozott szignifikans kapcsolat mutathatd ki (khi2=7,075; df=2; p=0,029). A
Cramer-egyiitthato értéke ebben az esetben 0,17 volt, tehat a kapcsolat szorossaga gyenge. A
sziilok ¢letkora viszont nem all szignifikdns kapcsolatban az els6segélynyujtasi ismeretek

sziikségesnek tartdsaval (p=0,247).

5 Megbeszélés
5.1 A kapott eredmények értékelése, hipotézisekkel valo osszevetése

Ebben a részben a kutatdsom soran kapott eredményeimet €s tapasztalataimat szeretném

bemutatni. El8szor a hipotéziseim alapjan szeretném ezt megtenni.
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Az elsé hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd
szliloknek magasabbak az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretei, mint az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezOké. A kiilonbozd iskolai végzettséget megjeldld sziilok
csoportjainak atlagai kozott kiilonbségek voltak megfigyelhetoek a helyes valaszok szamat
tekintve. A legkevesebb helyes valasz azoknal a sziiloknél volt megfigyelhetd, akiknek az
altalanos iskola a legmagasabb végzettségiik (5,81 pont; SD=1,66). Legmagasabb pontszamot
pedig azok érték el a kérdéiv kitdltése soran, akik a szakiskolat jeldlték meg, mint
legmagasabb iskolai végzettség (6,37 pont; SD=1,4). A legkevesebb helyes vélasz 2, mig a
legtobb a maximalis 9 pont volt. A Levene-teszt azt mutatta, hogy a minta homogén (p=0,06).
Az ANOVA-teszt elvégzésével nem kaptam szignifikdns Osszefliggést a helyes valaszok
aranya ¢és a legmagasabb iskolai végzettség kozott, tehat ezek alapjan a helyes valaszok adasa
nem filiggdtt szignifikansan az iskolai végzettségtdl (F=1,65; p=0,178). Ezek alapjan az 1.
hipotézisem nem igazolodott be.

A masodik hipotézisem alapjan azt feltételeztem, hogy azok a sziilok fognak tobb helyes
valaszt adni, akiknek legaldbb 2 gyermekiik van. Azért gondoltam igy, mivel azok a sziilok,
akiknek mar nem az els6 gyermeket kell felnevelni, rendelkezhetnek kiilonb6zd
tapasztalatokkal, igy esetleg jobban tudjdk, hogy milyen tényezdkre kell figyelni a
balesetekkel kapcsolatban. Viszont a kapott eredmények alapjan ez a hipotézisem sem
igazolodott be. A bejeldlt helyes valaszok atlagai kozott volt kiilonbség, de ez nem bizonyult
szignifikansnak (F=0,553; p=0,647). Tovabba érdekesség lehet, hogy a legmagasabb
atlagokat pont azok a sziilék érték el, akiknek egy gyermeke van (6,26 pont; SD=1,4), ami
teljesen ellentétes az eldzetes feltevésemmel.

A 3. hipotézisemben a szubjektiv anyagi helyzet és a kérdésekre adott helyes valaszok
esetleges Osszefliggését vizsgaltam. Eldzetesen azt feltételeztem, hogy a magukat alacsonyabb
anyagi helyzetli csoportba sorold sziilok elsésegélynytjtassal kapcsolatos ismeretei
alacsonyabbak lesznek, mint a jobb anyagi helyzetiieknek. Az anyagi helyzet meghatarozasa
sem pontos Osszeg megnevezésével keriilt megkérdezésre, hanem a sziiléknek szubjektiven
kellett megitélniiik sajat helyzetiiket egy 5 pontos Likert-skalan (rossz, kielégitd, atlagos,
elfogadhato, kivalo). A feltevésemet arra alapoztam, hogy a tanfolyamoknak sokszor jelentds
anyagi vonzata van, igy nem mindenki engedheti meg magéanak, ezek alapjan pedig az
alacsonyabb anyagi helyzetli csoportokba tartozoknak nincs mindig lehetsége az ismeretek
megszerzésére. Az egyes csoportokba tartozo szamadatokat a leird részben mar bemutattam,
ebben a részben ezen eredmények ¢€s a kapott helyes valaszok kdzotti Osszefiiggést mutatom

be. A legkevesebb helyes vélaszt a magukat ,,atlagos” anyagi helyzetli csoportba sorolok
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adtak (5,8 pont; SD=1,49), a legtobb jo valaszt pedig — talan egy kicsit meglepd modon — a
,kielégitd” anyagi helyzetiiek érték el (6,51 pont; SD=1,22). Az ANOVA-teszt alapjan az
anyagi helyzet szubjektiv megitélése ¢és az elért helyes valaszok szdma kozott szignifikdns
kapcsolat van (Levene-teszt=0,498; F=2,737; p=0,03). Az eredmény alapjan a 3. hipotézisem
sem igazolodott be, mivel bar az Gsszefiiggés szignifikdns az anyagi helyzet és a helyes
valaszok szdma kozott, de nem a jobb anyagi helyzet javara.

A 4. hipotézisem is az elsOsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretekre vonatkozott. Ez alapjan
azt feltételeztem, hogy azoknak a szililéknek lesz magasabb az ismereti szintje, akiknek a
gyermeke kordbban mar szenvedett el valamilyen balesetet. Ezt a feltevést arra alapoztam,
hogy ha mar sériilt meg a gyermek, akkor abbdl az esetbdl lehet tapasztalatokat gytjteni, igy
novekszik a sziilok ismereti szintje. A korabbi eredményekbdl kidertilt, hogy 63 olyan sziild
volt a mintamban, akinek gyermeke a sziil6 elmondasa szerint még soha nem volt semmilyen
balesete és 171 {6 nevezett meg kiilonbozd korabbi balesettipusokat. Bar az atlagokat tekintve
az latszik, hogy azok a sziilék tobbszor adtak helyes valaszt, akiknek a gyermeke mar
szenvedett el korabban balesetet (6,13 pont; SD=1,43), mint akié nem (5,98 pont; SD=1,8), de
a kettd kozti kiilonbség nem szignifikans (p=0,48, ANOVA-teszt elvégzésével). Igy ez a
hipotézisem sem igazolddott be.

Az 5. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a nemek kozott kiilonbség lesz az elmult egy
honapban bekovetkezett balesetek kozott. A kutatds eredményeitdl azt vartam, hogy a fiuk
gyakrabban szenvedtek balesetet az elmult egy honapban, mint a lanyok. A hipotézist sajat
tapasztalatokra és szakirodalmi adatokra alapoztam (3). A 234 gyermek koziil, a sziilok
bevalldsa szerint mindossze 15 gyermek szenvedett el valamilyen balesetet az elmult 1
honapban (6,4%). A 15 gyermekbdl 9 6 fia volt, mig 6 {6 lany. A kapott szdmadatok alapjan
a fitk gyakrabban szenvedtek el balesetet az elmtlt 1 honapban, viszont az elvégzett khi-
négyzet-proba azt mutatta, hogy az Osszefliggés nem szignifikans (khi?=0,316; df=1;
p=0,606). Ezen eredmények attekintése utan elmondhatd, hogy az 5. hipotézisem sem
igazolddott be, hiszen nincs szignifikans 6sszefliggés a gyermek neme és az el6z6 1 hdonapban
elszenvedett balesetek kozott. A korabbi torok kutatasban is hasonld eredményt kaptak, mert a

nemek megoszlas kozel azonos volt az elszenvedett balesetek kapcsan (20).

5.2 Az eredmények dsszevetése a szakirodalomban foglaltakkal

A kérddivemet Osszesen 234 sziild toltotte ki €s juttatta vissza hianytalanul kitdltve. Ahogy az
eldzetesen varhat6 volt, a kitoltdk nagy része a gyermekek édesanyja volt (87,6%). Ezen kiviil

11,5%-ban a gyermekek édesapja, 0,9%-ban pedig a gyermeket neveld egyéb személy toltdtte
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ki a kérddivet. A kitolto sziilok ¢€letkorat nem a konkrét szam megadéasaval kérdeztem meg,
hanem korcsoportokat allitottam fel, amelybe be kellett magukat sorolni. A mintam életkor
szerinti felosztasa igy a kovetkezdképpen alakult: 1 sziild volt 20 év alatti, 51 sziil6 20-30
éves, 151 sziild 31-40 éves ¢és 31 sziilo 40 év feletti. A csaladi allapotot tekintve a legtobben
hazas vagy élettarsi kapcsoltban ¢éltek a kitdltéskor (91%), a tobbi sziild valasza az
egyediilallo, elvalt és oOzvegy kategoridk kozott oszlott meg. A legmagasabb iskolai
végzettséget tekintve a legtobben szakkozépiskolat vagy gimnaziumot jeloltek meg (36,8%).
Ezutan kozel azonos aranyban kovetkezett a szakiskola és a felsGoktatasi képzés, majd a 8
altalanos. A sziilok koziil 169 {6 dolgozott, 65 f6 pedig haztartasbelinek jeldlte magat. A
munkaviszonnyal rendelkez6k koziil 14 volt egészségligyi szakdolgoz6. Az anyagi helyzet
szubjektiv megitélésekor a valaszadok kozel fel (44,9%) az atlagos kategoériaba sorolta
onmagat. A nevelt gyermekek szadmat tekintve a leggyakoribb csalddminta a 2 gyermekes volt
(42,7%). A gyermekek atlagéletkora 4,71 év volt. A gyermekek nemét tekintve kozel azonos
aranyban fordultak el6 a fiuk és a lanyok. A vizsgalatot 6 Zala megyei 6vodaban végeztem,
amelyek koziil 3 falusi, 3 pedig varosi volt. A varosi 6vodaba jard gyerekek létszdma
magasabb volt a mintdmban, 6k a létszdm kozel haromnegyedét tették ki. Az altalam
szakirodalomként felkutatott korabbi kutatasok esetében is hasonld adatokat vizsgéltak a
szociodemografia targykorében. Voltak koztiik olyanok, ahol kizarolag édesanyakkal toltették
ki (5,22,30), illetve olyanok is, ahol barmelyik sziil6 kitolthetett (20,21,23). Ezek koziil egyik
kutatas sem kizarolag az 6vodas kortl gyermekeket vizsgélta, hanem a 0-12 éves korosztalyon
beliil vizsgaltak kiilonb6z6 kisebb csoportokat (0-4, 0-12, 0-6).

A kérdbéivem 11. kérdésében a szakirodalom alapjan a leggyakoribb balesettipusokat soroltam
fel, amelyek a gyermekkorra jellemzbek. Ezeket kellett 1-7-ig sorba rendezniiik a sziiléknek
sajat véleménylik alapjan. A kovetkezd tablazat a sajat, illetve a szakirodalomban foglalt

adatokat mutatja be (4. tablazat).

Gyakorisagi Sajat kutatas Pall G. és mtsai | Eldosoky (2012)
sorrend (sziiloi (2010) (2) (5)
vélemény)
1. Esés Esés Egés
2. Vagott seb Mérgezés Végott seb
3. Egés Kozlekedési Esés
baleset
4, Fullad4s Egés Idegentest
o. Kozlekedési Onakasztas Meérgezés
baleset
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6. Meérgezés Fulladas -

7. Onakasztas - -

4.tablazat: A leggyakoribb balesettipusok gyermekek korében

A sziilok a kutatds sordn az esést jelolték meg a leggyakoribb balesettipusként. Ez sokszor
viszont Osszefliggésben volt a kozlekedési balesetekkel, hiszen példaul a kerékparrol valod
leesés is ebbe a kategoriaba tartozik. Ez a fajta balesettipus is gyakran eléfordul és veszélyes,
mert sulyos sériilésekkel jarhat (31). A sziilék valaszai alapjan a mintabol mindossze 15
gyermekkel tortént valamilyen baleset az elmult 1 hdénapban. Ebben az esetben azt is
feltlintették, hogy ez milyen baleset volt. A kapott valaszok alapjan ezek besorolhatéak a
leggyakoribb balesetek kozé. A kovetkezd kérdések a korabban eldforduld balesetekkel voltak
kapcsolatosak. A valaszok alapjan a sziilok t6bb, mint haromnegyede probalta megnyugtatni
gyermekét, kb. kétharmada els6segélyt is nyujtott. A tobbi valaszlehetdség csekély szamban
fordult el6 (megijedt, segitséget hivott, mentdt hivott). A térok kutatds eredményei alapjan a
megkérdezett sziilok gyermekeinek kb. a fele szenvedett el valamilyen balesetet az elmult 1
évben (22).

Azt is vizsgaltam, hogy ezek a balesetek milyen helyszineken kovetkeztek be. A vizsgalt
szilok gyermekeinek 88,5%-a otthon szenvedett el balesetet. A tobbi helyszinen korabban
bekovetkezett balesetek gyakorisaga 10-20% volt. Ez az eredmény nem meglepd, hiszen ezen
gyermekek idejiik jelentds részét toltik otthon. A szakirodalomban is hasonlé adatok
figyelhetOk meg, egy magyar kutatdsban az otthoni balesetek az Gsszes baleset 63%-at tették
ki (4).

A balesetek esetén vizsgaltam, hogy mely tényezdk befolyasolhattak a kialakulasukat. E16szor
az elmualt 1 hoénapban bekovetkezetteket vizsgaltam meg. Ebben az esetben a nem
(khi*=0,316; df=1; p=0,606) és az életkor (F=0,192; p=0,942) szignifikans kapcsolata nem
volt kimutathaté a balesetekkel. Az Osszes eddigi balesetre vonatkozoan azt az eredményt
kaptam, hogy nem voltak sszefiiggésben a gyermekek nemével (khi’=1,514; df=1; p=0,219)
¢s a teleptiléstipussal (khi’=5,323; df=4; p=0,256). Ahol viszont talaltam szignifikans
Osszefiiggést a balesetekkel, az az anyagi helyzet megitélése volt (khi2=1l,803; df=4;
p=0,019). Ez viszont az eldzetesen elvarttdl eltért, hiszen a magukat alacsonyabb kategéridba
sorolok gyermekei kevesebb balesetet szenvedtek el életiik soran.

A mintdm kozel haromnegyede (74,4%) vett részt elmonddsa szerint korabban elsdsegély-
tanfolyamon. Ok a legnagyobb aranyban a jogositvany megszerzésével kapcsolatban tették

ezt. Ezen kiviil a vélaszok alapjan még 2 kategoria volt 1étrehozhatd: akik a munkahelyiikon,
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illetve akik az iskoladban tanultak korabban elsdsegélyt. A korabbi tanfolyamon valé részvétel
szignifikans kapcsolatot mutatott a sziilok életkoraval (khiz=12,82; df=3; p=0,005), tehat az
iddsebbek nagyobb ardnyban rendelkeztek jogositvannyal. A szubjektiv anyagi helyzet értéke
is kapcsolatot mutatott a tanfolyamon valo részvétellel (khi’=10,85; df=4; p=0,028). A
telepiiléstipusnal is kimutathatd volt a kapcsolat (khi’=7,013; df=1; p=0,011). Az egyik
korabbi angol kutatdsban a résztvevd sziilok 27%-a vett részt korabban elsdsegély oktatason,
ez viszont nem mozditotta el pozitiv iranyba a késobbi eredményeket (20). Egy torok
kutatasban pedig kb. 35% volt azon sziilék aranya, akik részt vettek kordbban elsOsegély
tanfolyamon (22). Az Egyiptomban végzett kutatas eredményei alapjan a kitolto sziilok 73%-
a hallott korabban els6segélyrdl (5).

A sziiloknek meg kellett jelolniiik a sajat els6segéllyel kapcsolatos tudasukat egy 4-pontos
Likert-skalan. Legnagyobb aranyban azt a valaszt jelolték meg a kit6ltok, hogy az alapvetd
dolgokkal tisztaban vannak (2-es Kategoria, 62%). A sajat tudas megitélése szignifikans
kapcsolatban allt a korabbi tanfolyamon valod részvétellel (khi’=18,151; df=3; p<0,05) és az
iskolai végzettséggel is (khi’=18,592; df=9; p=0,029). A sajat tudas megitélése a korabban
emlitett torok kutatasban Ugy tortént, hogy 12 konkrét ellatdsi modot soroltak fel a kérddiv
készit6i, ezekr6l kellett nyilatkozni a sziil6knek (23).

Az eredményeket értékelve elmondhatd, hogy egy ingyenes elsdsegély tanfolyamon valod
részvételi hajlandosag magas volt a kitoltok korében, hiszen a minta 86,8%-a valaszolt ugy,
hogy részt venne egy ilyen tanfolyamon. A hajlandosag magas aranyat mar korabbi
kutatasokban is kimutattak (15). A hajlandoésag nem allt kapcsolatban a sziilok életkoraval és
a telepiiléstipussal sem. A korabbi angol kutatasban is a sziildk nagy része jelezte a részvételi
hajlandosagat, atlagosan 20-30 fontot koltenének ra (20).

A kovetkezokben az eddigi tudas forrasat/forrasait szerettem volna kideriteni. 157 sziild
jelolte meg a tanfolyamot, mint az ismeretek forrdsa (67,1%). Ez a magas szam
Osszefiiggésben lehet a jogositvany megszerzésével, hiszen a jogositvany megszerzéséhez is
sziikséges elsOsegély tanfolyamon részt venni. Ezutan a legtobben a médiabol szerezték
eddigi ismereteiket (37,6%). Ezt kovette az orvostdl vagy mas egészségligyi személytdl (a
védonot tobben kiemelték) nyert informacid (33,3%). Szakkdnyvekbdl a valaszadok 21,8%-a,
mig baratoktol és rokonoktol 19,7%-a szerzett ismereteket. Az Egyiptomban végzett kutatas
eredményei alapjan ott a legtobb résztvevo a médiabol szerezte az ismereteit (56,1%) (5). Ezt
kovette a tanfolyamon vald részvétel és a szakkonyvekbdl szarmazd informacid. Ezekkel
kozel megegyezd ardnyban kaptak informacidt a haziorvostdl. Legkevesebben pedig az

ismerdsoktol, rokonoktol szerzett informaciot jelolték.
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A sziiloknek le kellett irni, hogy nyujtott-e mar valaha elsésegélyt a gyermekének. Erre 112
esetben keriilt sor. Koziilik minddssze 15 eset volt az elmult 1 honapban. A tdbbi
valaszlehetdség kozott kozel azonos aranyban oszlottak meg a vélaszok (az elmult 6
honapban, az elmult évben, tobb éve).

Azokban az esetekben, amikor a gyermek volt egy baleset elsé észleldje, koziilik szinte
mindenki szolt a sziilonek vagy mas felnéttnek.

A szlilok 89,7%-a tartand fontosnak, hogy a gyermeke mar Ovodaban szerezzen
balesetmegeldzéssel kapcsolatos ismereteket. Az elsOsegélyre vonatkozod ismeretek
megszerzésével kapcsolatban az arany 70,5% volt. Az els6segélyt fontosnak tartok
megvalaszolhattdk, hogy szerintiik milyen ismeretek atadasara lenne sziikség. Legnagyobb
aranyban a mentohivast és a horzsolasok ellatasat jelolték meg. Mindkét esetben vizsgaltam a
valaszok 0Osszefliggését a sziild ¢életkordval és a foglalkozasdval. A balesetmegelzési
ismeretek esetében egyikkel sem taldltam szignifikdns Osszefliggést. Az elsdsegélynyujtési
ismeretek esetében sem volt befolyasold tényezd az életkor, viszont a foglalkozéds igen
(khi2:7,075; df=2; p=0,029). Korabbi kutatasok alapjan akar mar az évoda is lehet a helyszine
az oktatas elinditdsdnak, hiszen a gyerekek az alapfogalmakat mar ebben az életkorban is
képesek elsajatitani (24,25,26,27,28).

A sziilok a valaszaik alapjdn soha vagy maximum 1-2 o6rara szoktdk magukra hagyni
gyermekiiket. Az egyiptomi kutatds alapjan a vizsgalt mintdbol a 9-12 éves korosztaly
érintették legnagyobb szamban a balesetek, amelynek az lehet a magyarazata, hogy 6k mar
gyakrabban tartdzkodnak otthon egyediil (5). Ebbdl a szempontbol pozitivnak tekinthetd,
hogy kutatasomban a sziilok elmonddsa alapjan csak nagyon ritkdn hagyjak otthon egyediil
gyermekiiket.

A szitudcids feladatokra adott helyes valaszok aranyaval kapcsolatban a kovetkezd
eredmények sziilettek. Ahogy mar kordbban emlitettem, ezeket a kérdéseket (az utolsd
kivételével) egy korabbi kutatasbol vettem at (20), igy a sajat eredményeimet Osszevetem az
ott kapott eredményekkel.

A forrdzasos szituacidban a sziilok tobb, mint haromnegyede (82,5%) a helyes valaszt jelolte
meg ellatasként. Az eredeti kutatdsban ez az arany 75% volt. Ezzel Osszefliggésben allhat a
kovetkezd kérdés, az €gési seb fedése. Ebben az esetben a sziiloknek mar csak kevesebb, mint
a fele alkalmazna a helyes modszert (48,7%). A korabbi kutatdsban a szlilok 66%-a jelolte

meg a helyes valaszt.
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Lazgores esetén is csak kicsit tobb, mint a sziilok fele alkalmaznd a helyes megoldést
(55,1%). A korabbi vizsgalat soran a sziiloknek mindossze 38%-a valaszolt helyesen a
kérdésre.

A maszokarol vald leesés esetében a sziilok legnagyobb része a helyes ellatast alkalmazna
(82,9%). A masik kutatasban is magas aranyban valaszoltak helyesen erre a kérdésre (87%).
A kovetkez6 szitudcidban gyogyszermérgezésrol volt szd. A legtobb sziild késlekedés nélkiil
korhazba vinné a gyermeket és az lires tiveget (76,9%). A korabbi kutatas soran is hasonlo
eredmény sziiletett, ott 80% volt a helyes valaszok ardnya.

A kovetkezd kérdés a kevés informdcio miatt kissé kérdéses volt. Léguti idegentestre utalt, de
a gyermek allapotardl nem volt pontos leirds. Ezért a sziilok 49,1%-a a bizonytalansag miatt a
haziorvostdl torténd telefonos segitséget valasztotta. A korabbi kutatas sordn a sziilok
ugyancsak ezt a lehetdséget jelolték be a legtobben (69%).

A kovetkezé szituacioban a vizbefulladt gyermeket kellett ellatni. Erdekesség, hogy annak
ellenére, hogy talan ez a legkevésbé gyakori torténés a felsoroltak koziil, itt lett a legtobb
helyes valasz, szinte mindenki tudta (97%). A kevés el6fordulas ellenére az el6z6 kutatasban
is itt sziiletett a legtobb helyes valasz (99%).

A vagott seb ellatasa esetében a sziildknek csupan 58,5%-a alkalmazna a helyes megoldast. A
régebbi kutatasban is viszonylag rosszul valaszoltak a sziilok erre a kérdésre, ott csupan az
52%-uk tudta a helyes valaszt.

Az orrvérzéses szitudcid sajat szerkesztésli volt. Ebben az esetben a sziilok 73,5%-a
alkalmazna a helyes ellatast.

A kovetkezd diagramon a kapott eredményeim Osszevetése lathatdé az eredeti kutatas (20)

eredményeivel (1. diagram).
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1.diagram: A helyes vilaszok %-os ardnya a sajat és az eredeti (20) kutatasban

A korrekt 6sszehasonlithatdosag miatt ugy is kiszamoltam a helyes valaszok szamat, hogy az
utolso kérdésre adott valaszt nem vettem bele. Igy 12 sziil6 adott helyes valaszt az Osszes
kérdésre (5,1%). A korabbi kutatasban 22 {6 toltotte ki hiba nélkiil a 8 szituacids kérdést. Ha
az utolsd kérdést is belevettem, akkor mar csak 10 f6 maradt, aki hibatlanul teljesitett. A
szlilok atlagosan 6,09 kérdésre adtak helyes valaszt (SD=1,44).

A helyes valaszok nem mutattak Osszefliggést a kérdoéiv kitoltdjével, a sajat szubjektiv
megitéléssel és a sziild foglalkozasaval sem. A szubjektiv anyagi helyzet viszont szignifikans
kapcsolatot mutatott a helyes valaszok szamaval (Levene-teszt=0,498); F=2,737; p=0,03).

A kovetkezOkben olyan kordbban mar emlitett kutatdsok eredményeit szeretném bemutatni,
amely teljes mértékben nem vethetd Ossze a jelen kutatdisommal, illetve a korabbi angol
kutatassal, de bizonyos sériiléstipusok ezekben is eldkeriiltek, amelyek atfedésben vannak a
kutatasommal, €s azokban is mérték a tudasszintet. Az Egyiptomban végzett kutatasban az
elért pontszam szignifikansan fiiggott a sziild életkoratdl, iskolai végzettségétdl €s attol, hogy
korabban vett-e részt elsésegély tanfolyamon (5). A Taiwanon végzett kutatasban a valaszok
alapjan a sziilok a legmagasabb ismeretekkel a forrazas ellatasaval kapcsolatban rendelkeztek.
Ezt kovette a fulladas és az orrvérzés ellatasa. Legkevesebb ismerettel a valaszok alapjan az

ujraélesztéssel kapcsolatban rendelkeztek (23).
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5.3 Kovetkeztetések

Kutatdsom soran a kapott eredmények hasonldéan alakultak, mint a szakirodalomban, ebben a
témaban korabban elvégzett vizsgalatok eredményei. A sziildk altal felsorolt, gyermekiikkel
korabban bekdvetkezett balesettipusok beletartoztak a leggyakoribb balesettipusok kézé. Nem
meglepd az sem, hogy a balesetek legnagyobb része az otthoni kdrnyezetben kdvetkezett be,
hiszen az dvodas kort gyermekek idejiik jelentds részét toltik otthon, illetve mivel az dsszes
eddigi balesetrdl lehetett irni, igy sok esetben olyanokrdl irtak a sziilok, amelyek még az
6vodaba keriilés eldtt kovetkezett be.

Mivel Magyarorszagon kotelez6 modon csak a jogositvany megszerzésekor kell részt venni
els6segély tanfolyamon, igy az sem meglepd, hogy a kitoltok legnagyobb része egy ilyen
tanfolyamon tanult korabban elsdsegélyt. Pozitiv eredménynek szamit, hogy a résztvevok
nagy része részt venne egy esetleges ingyenes tanfolyamon, tehat az ismeretek megszerzésére
a hajlandésag magas. Ez persze dnmagaban nem képes megoldani a problémat, hiszen
egyenldre nincs lehetdsége a sziiloknek (vagy altalaban a laikusoknak) ingyenes elsdsegély
tanfolyamon részt venni.

Azt is pozitiv eredménynek tartom, hogy a kitoltok jelentds része gondolta tigy, hogy mar az
o6vodaban sziikséges lenne a gyermekeknek balesetmegeldzési és elsOsegélynyujtasi
ismereteket atadni. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a sziilok is tigy gondoljak, hogy ezt jo
minél fiatalabb életkorban elkezdeni.

Az elsOsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek esetében az eldzetes elvarasomnél jobban
teljesitettek a sziilok, viszont még igy sem elégséges a tudds néhany esetben. A szituacidk
soran olyan balesettipusok keriiltek eld, amelyek nagyon gyakran eléfordulnak a fiatal
¢letkorban, igy ezek ellatasanak ismerete nagyon fontos lenne a gyermek kornyezetében €16k
szamara.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a sziildk hozzdillisa a balesetmegelézéshez és
elsdsegélynyujtashoz pozitiv, a hajlanddsag is megvan az 4j ismeretek megszerzésére, viszont
a tudas sokszor elmarad az elvart szinttdl. Ezért lenne fontos, hogy kdotelezOen ne csak a

jogositvany megszerzésekor kelljen elsdsegélyt tanulni.

5.4 A folytatas lehetdsége

Ahogy az irodalmi attekintésbdl is kideriilt, nemzetkdzi viszonylatban mar szamos kutatast
végeztek a sziilok korében, amelyek a gyermekkori balesetekkel, azok megelézésével

(5,21,22), vagy éppen az els6segélynyujtassal voltak kapcsolatosak (20,23). Magyarorszagon
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viszont nincs tl sok ilyen jellegii kutatds. Mindenképpen érdemes lenne a jelen vizsgalathoz
hasonldt elvégezni orszagszerte, hogy ne csak a mostanihoz hasonléan egy megyére, hanem
az egész orszagra vonatkozé adatokat tudjunk gyijteni. Ez azért is lenne mindenképpen
fontos és hasznos, mert ha tisztdban vagyunk a sziilok ismereteinek szintjével ebben a
témaban, akkor ezeket az informécidkat figyelembe véve tudnank beavatkozni, hogy minél
nagyobb mértékben vissza tudjuk szoritani a kiilonb6zé okokbol bekovetkezd baleseteket,

hiszen ezek a megfeleld feltételek mellett megel6zhetdek lennének.
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6 Mellékletek

6.1 A kutatas soran alkalmazott kérdoiv

Kutatasi eszkoz gyermekbalesetek sziil6i megitéléséhez
2013
Tisztelt Sziilo!

Napjainkban a kiilonb6z6 okokbdl bekdvetkezd balesetek komoly problémat jelentenek
vilagszerte, ahogy hazankban is. A halalozasi statisztikékat attekintve elmondhat6, hogy az
egyes balesetek a felnbttek és a gyerekek esetében is a vezetd halalokok kozott foglalnak
helyet. Ebbol kifolydlag hatassal lehetnek a gyermeket neveld csaladokra is, igy nagyon
fontos, hogy az esetlegesen bekovetkezd balesetek soran legyen valaki a gyermek
kornyezetében, aki képes a megfeleld ellatdst megkezdeni. Kutatdsunkban a sziil6k
gyermekbalesetekkel kapcsolatos ismereteit €s a témaval kapcsolatos véleményét szeretnénk
felmérni. Célunk, hogy a kérddivben adott valaszok értékelésével felmérjiik, hogy melyek a
leggyakoribb balesettipusok ebben az életkorban, hogy a késdbbiekben, egy mar elkezdett
oktatdsi program keretein beliil a gyermekeknek is megtanithassuk ezek helyes ellatési
madjait.

Arra szeretném kérni Ont, hogy amennyiben 6vodas kora gyermeket (3-7 év) nevel, akkor
szanjon néhany percet a kérddiviink kitoltésére. A kitoltés anonim (névtelen) modon torténik,
a kapott adatokkal statisztikai elemzést végziink, hogy a késObbiekben a kapott eredmények
segitségével hatékonyabba tegyiik a megeldzést.

Segitségét eldre is koszonom, amellyel hozzdjarul kutatasunk sikerességéhez!

Pécs, 2013. november 13.

Banfai Balint
szakoktatd, mentotiszt

Ha kérdése lenne a kutatassal kapcsolatban, az alabbi elérhetdségen felteheti:

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolas és Betegellatas Intézet

Stirgdsségi Ellatasi Tanszék

7621Pécs, Vordsmarty u. 4.

Tel: +36 72 513 670; E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu
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A kérdoivet az a személy toltse ki, aki a legtobb idot tolti a gyermekkel! Kérem valaszat
karikazassal vagy a pontozott vonalra irt valasszal adja meg!

I. Az On személyével kapesolatos adatok

1. On melyik sziiléje a gyermeknek? A kérdéiv kitdltdje:

a. Anya
b. Apa
C. Egyéb: ...

2. Mi az On életkora?

a. <20¢év
b. 20-30
c. 31-40
d. 40<

3. Mi az On csaladi allapota?
a. Hazas/¢lettarsi kapcsolat
b. Elvalt
c. Ozvegy
d. Egyediilallo

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
Altalanos iskola (8 altalanos)

b. Szakiskola

c. Szakkozépiskola, gimnazium

d. Fdiskola, egyetem

o

5. Mi az On foglalkozéasa?
a. Egészségligyi szakdolgozo
b. Nem egészségiigyi szakdolgozo
C. Haztartasbeli

6. Milyennek itéli meg az On és csaladja anyagi helyzetét?

rossz kielégitd atlagos elfogadhato kivalod

1 2 3 4 5

7. Hany gyermeket nevel On?

a. 1
b. 2
c. 3

d. 4 vagy tobb
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8. Mi az 6vodas korti gyermekének életkora (amennyiben tobb 6vodas gyermeke van,

egyet valasszon, akire vonatkozoan a kérddivet kitolti!)?: ............

9. Mi az 6vodas kora gyermekének (akire vonatkozdan az el6z6 kérdést megvalaszolta)

neme?
a. Fia
b. Lany

10. Kérem irja be a telepiilés nevét, ahova gyermeke dvodaba jar: .......................c.

I1. Az On 4ltal nevelt gyermekkel kapcsolatos balesetek megitélése:

11. Rangsorolja a kovetkezd balesettipusokat gyakorisdguk szerint a mogottik 1€vo
négyzetekbe irt sorszamokkal (1-7)! 1. legyen az On altal leggyakoribbnak, 7. pedig a
legkevésbé gyakorinak vélt balesettipus gyermekkorban!

a.

@ -~ ® o0 T

Kozlekedési baleset [ ]
Fulladés, félrenyelés []
Meérgezés
Onakasztas

Esés (elesés, leesés)
Egés, forrazas
Viagott seb

OO0

12. Sorolja fel a 3 legstulyosabb balesetet, amely gyermekével tortént eddigi életében és
kérem, tlintesse fel, hogy hany éves volt a gyermek, amikor elszenvedte:

........................................................ Eletkor: ..........
........................................................ Eletkor: ..........
........................................................ Eletkor: ..........

13. Tortént valamilyen baleset a gyermekével az elmult 1 honapban?

a.
b.

Igen, mégpedig: .......coviiiiiii
Nem

14. Amennyiben gyermeke szenvedett el korabban balesetet, mit tett On (tobb vélaszt is
megjeldlhet)?

a.

® oo o

Megijedtem, nem tettem semmit
Megprobaltam megnyugtatni a gyermeket
Els6segélyt nyujtottam

Segitséget hivtam

Ment6t hivtam
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15. Amennyiben gyermekének korabban volt(ak) balesete(i), az(ok) hol tortént(ek) (tobb
valaszt is megjelolhet)?
a. Otthon
b. Ovodaban
C. Jatszotéren
d. Egyéb, mégpedig: .....cooviiriiii i

Az On elsésegélynyiijtassal kapesolatos attitiidje:
16. Vett-e részt korabban elsésegélynytjtédi tanfolyamon?
a. Igen, mégpedig (pl. jogositvany megszerz€sekor): .........coovvvviiinnn...

b. Nem

17. Milyennek itéli sajat elsdésegélynyujtassal kapcsolatos ismereteit/tudasat?

szinte nincs alapvetd az alapelveket jol tisztaban vagyok a
rola ismeretem dolgokkal ismerem és meg is legtijabb elsdsegély-
tisztaban vagyok tudom tenni nyujtasi elvekkel és
gyakorlattal
1 2 3 4

18. Honnan szarmaznak eddigi elsdsegély-nyujtasi ismeretei (tobb valaszt is megjelolhet)?
Tanfolyam

Szakkonyv

Baratok, rokonok

Orvos, mas egészségiigyi személy (pl. védond, apolo, stb.)

Média (televizio, radio, internet)

® o0 oW

19. Mikor volt legutoljara olyan helyzetben, ahol gyermekének elsdsegélyt kellett
nyUjtania?
a. az elmult héten
az elmult egy honapban
az elmult hat honapban
az elmult évben
tobb évvel ezeldtt

© oo o

20. Ha lenne lehetdsége, részt venne egy ingyenes elsésegélynytjtédi tanfolyamon?
a. lgen
b. Nem
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Eldfordult méar, hogy gyermeke volt egy baleset/sériilés elsé €szleldje?
a. lgen
b. Nem

Amennyiben az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, mit tett a gyermek?

a. Semmit, nagyon megijedt

b. Szélt Onnek vagy mas felnéttnek

C. Hivta a mentdket

d. Ellatast kezdett, mégpedig: .........ooviiiiiiii i,

Fontosnak tartana, hogy gyermeke mar az 6vodaban szerezzen balesetmegeldzéssel
kapcsolatos ismereteket?

a. lgen

b. Nem

Fontosnak tartand, hogy gyermeke mar 6vodas korban megtanulja az
elsdsegélynyujtas alapjait?

a. lgen

b. Nem

Amennyiben az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, melyek lennének azok az ismeretek,

amelyeket On szerint gyermekének el kellene sajatitani (tobb vélaszt is megjeldlhet)?
a. A helyes ment6hivas

Horzsolasok, sebek ellatasa

Vérzéscsillapitas

Egési sériilés ellatasa

TeendOk l1éguti idegentest esetén

TeendOk mérgezés esetén

Eszméletlen beteg ellatasa (stabil oldalfekvd helyzet)

Alapszintii Ujra¢lesztés (BLS)

S@ o oo o

Otthon szokta hagyni egyediil a gyermekét?

soha 1-2 orat 3-6 Orat tobb, mint 6 orat

1 2 3 4
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27. A konyhaban teat készit maganak, majd leteszi az asztalra. Gyermeke berohan a
konyhdba és magéra rantja a forré teat. Mit tenne On?

a.
b.

Hivnam a 104-es hivoszamot €s kérnék egy ment6t

Eltavolitanam a gyermek ruhajat, az érintett teriiletre hideg vizet folyatnék,
majd hivnam a 104-es hivoszamot

Eltavolitanam a gyermek ruhajat, majd hivnam a 104-es hivoszamot
Valamilyen specialis krémet alkalmaznék az érintett teriileten, telefonon
tanacsot kérnék és gyogyszert adnék a gyermeknek.

28. Mivel fedné az ¢gést vagy forrazast?

a.
b.
C.
d.

Vatta vagy papir zsebkendd

Folia/ nedves torolkozo

Fedetleniil hagyni

Specialis égési krém sebre helyezése

29. Gyermekének magas 1aza van, majd hirtelen eszméletlen lesz, elkezd rangatdzni, bore

kék szinill lesz. Az On azonnali reakcidja:

a.
b.

Berakom az autoba és beviszem a kérhazba

Lefektetem a padlora, melléteszem a telefont, meglazitom a ruhajat és hivom a
104-es hivoszamot

Beteszem egy kad hideg vizbe, hogy csokkentsem a testhdmérsékletét,
megbizonyosodok réla, hogy biztonsagban van, majd hivom a 104-es
hivészamot

Atrohanok a szomszédhoz és hivom a 104-es hivoszamot

30. Mikdzben elsétal egy jatszotér mellett, arra lesz figyelmes, hogy egy gyermek leesik a
maszokardl. Amikor odamegy hozza, a f6ldon fekszik, eszméletén van, arrdl
panaszkodik, hogy faj a nyaka, a valla és a karja. Mi a teend6k helyes sorrendje,
amelyeket megtesz?

a.

Elkiildok valakit a kdzeli boltba, hogy telefonaljon a mentdknek, a sériilt
gyermek mellett maradok, elmondom neki, hogy maradjon fekve, majd
betakarom a kabatjaval

Védem a sériilt karjat, felallitom, fogok egy taxit és rogton a korhézba viszem
Keresek a kozelben egy telefont, ment6t hivok, utdna rogton visszamegyek a
gyermekhez, mellette maradok, amig megérkezik a segitség

Keresek valakit, aki tudja, hol a gyermek édesanyja, majd elkiildok érte
valakit, mialatt a gyermekkel maradok. Amikor az édesanyja megérkezik, azt
tanacsolom, hogy vigye el a gyermeket a korhazba az autojaval.
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31. On az emeleten veti meg az agyat. 3 éves fia a foldszinten van. Amikor lemegy a
konyhaba, ott talalja a gyermeket egy iires gyogyszeres dobozzal a kezében. Mi az On

azonnali reakcidja?

a.

Meleg, cukros vizet adok neki, majd a kovetkezé néhany éraban szorosan
megfigyelem

Fogom a fiamat, az iires liveget, majd autoval vagy mentdvel azonnal
elmegyek a korhazba

Felhivom a haziorvost tanacsért

Ledugom az ujjamat a gyermek torkan, hogy hanyjon, majd felhivom a
haziorvost vagy a kérhazat tanacsért

32. A 3 éves lanya azt mondja, hogy lenyelte az egyik jatékfigurajat. Mi az On azonnali

reakcioja?

a.
b.

Ledugom az ujjamat a torkan, hogy meghénytassam

Nem teszek semmit, ha nem tirtil ki kdvetkez6 hétig, akkor orvosi segitséget
kérek

Felhivom a haziorvost vagy a kérhazat tanacsért

Azonnal korhazba megyiink mentdvel

33. On a parkban sétéltatja a kutyajat. Sikoltozast hall, ekkor a kdzeli tohoz rohan, ahol 2
kiabalé gyermeket talal, akiknek a 4 éves baratja beleesett a vizbe, akit aztan
kimentettek. A gyermek jelenleg a f6ldon fekszik, a bore kék szinii €s nem 1¢élegzik.

Mi az jraélesztés helyes menete?

a.

Otthagyom a gyermeket, elfutok egy kozeli telefonfiilkéhez, majd hivom a
mentdket

Elkiildom a masik két gyermeket, hogy hozzanak segitséget. Szajbol szajba
tortend lélegeztetést és mellkaskompressziokat kezdek. Addig folytatom, amig
a mentd meg nem érkezik

Megkérem a masik két gyermeket (akik nagyon zaklatottak), hogy szo6ljanak a
kovetkezd arra halado személynek, hogy hivjon segitséget

Gyorsan tovabbsétalok, valaki tigyis valdsziniileg hamarosan ratalél a
gyermekre

34. Lanya elvagja a tenyerét, amikor felvesz egy darab torott iveget. A seb mélynek tlinik,
vérzik és egy darab iivegszilank kilog a sebbdl. Mi az On reakcidja?

a.
b.

A kezét hideg, foly6 viz alé tartom

Hatéarozottan bekotom a kezét (figyelve arra, hogy az iivegszilankot ne
nyomjam mélyebbre), majd korhdzba viszem

Elszoritom a csuklojat, bekotom a kezét és felhivom a haziorvost tanacsért
Kihtzom az livegszilankot, bekotom a kezét, majd korhazba viszem
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35. Gyermeke az udvaron focizik a szomszéd fitival, On a lakdsban van. A gyermek
hirtelen berohan, keze az arca el6tt van, sir. Azt mondja, hogy eltalalta a labda, vérzik
az orra. Mi az On reakcidja?

a. Azt mondanom neki, hogy hajtsa hatra a fejét

b. Leiltetem, azt mondom neki, hogy a fejét hajtsa elére, orrszarnyait pedig
szoritsa 0ssze

C. Ment6t hivok

d. Zsebkend6t dugok a gyermek orraba, hogy ne vérezzen

Koszonom szépen a segitségét, amellyel hozzajarult kutatasunk sikerességéhez!
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6.2 Az 6vodaknak irt tajékoztato levél

Tisztelt Ovodavezetd!
Egy kutatas elvégzéséhez szeretném szives segitségét és engedélyét kérni!

A Kkutatds témaja: Ovodds kori gyermeket nevelé sziil6k balesetmegeldzési és
elsosegélynyujtdsi ismereteinek kérdoives felmérése.

Jelen kutatés elvégzését azért tartjuk indokoltnak, mivel napjainkban a kiilonb6z6 okokbol
bekovetkezd balesetek komoly problémat jelentenek vilagszerte, ahogy hazankban is. A
haldlozasi statisztikdkat attekintve elmondhat6, hogy az egyes balesetek a felndttek és a
gyerekek esetében is a vezetd haldlokok kozott foglalnak helyet. Ebbdl kifolyolag hatdssal
lehetnek a gyermeket neveld csalddokra is, igy nagyon fontos, hogy az esetlegesen
bekovetkezd balesetek soran legyen valaki a gyermek kdrnyezetében, aki képes a megfeleld
ellatast megkezdeni. Kutatasunkban a sziilok gyermekbalesetekkel kapcsolatos ismereteit és a
témaval kapcsolatos véleményét szeretnénk felmérni. Célunk, hogy a kérdéivben adott
valaszok értékelésével felmérjiik, hogy melyek a leggyakoribb balesettipusok ebben az
¢letkorban, hogy a késdbbiekben, egy mdar elkezdett oktatdsi program keretein beliil a
gyermekeknek is megtanithassuk ezek helyes ellatasi modjait.

Ahogy az elézéekbdl is kideriil, egy kérddives lekérdezést szeretnénk elvégezni az On 4ltal
vezetett intézményben, amennyiben erre engedélyt ad. A kérddivet az Ovodaba jarod
gyermekek egyik sziildje toltené ki. A lekérdezés anonim (név nélkiili) mdédon torténne, a
kitoltés kb. 15 percet vesz igénybe.

Amennyiben a kutatas elvégzésére engedélyt ad, az eldzetes egyeztetéseknek megfeleléen
eljuttatom a nyomtatott kérddiveket az intézménybe, ezt kovetden pedig szeretném kérni az
On és kollégai segitségét a sziildknek vald kiosztasban! A kitdltott kérdSiveket egy
megbeszélt idépontban az intézményben atveszem.

Segitségét és hozzajarulasat eldre is koszondm szépen, amellyel eldsegiti a kutatas elvégzését!

Pécs, 2013.11.25.

Tisztelettel:
Banfai Balint
szakoktatd, mentotiszt

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolas és Betegellatas Intézet
Stirgdsségi Ellatasi Tanszék
7621Pécs, Vordsmarty u. 4.

Tel: +36 72 513 670
E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

54


mailto:balint.banfai@etk.pte.hu

7 Irodalomjegyzék

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

Egészségiigyi Statisztikai évkonyv, 2012

Pall G. (2010) A  gyermekbalesetek epidemioldgidja ¢és  megeldzése
Gyermekgyogyaszati Tovabbképzd Szemle, 15, 2: 70-73.

Pall G. (szerk.) (2009) Nemzeti gyermek- €s ifjusagbiztonsagi akcidterv — 0-24 évesek
véletlen baleseteinek megel6zési programja 2010-2019. Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet

Bényi M. (2005) Gyermekbalesetek szocialis hattere. Csalad, gyermek ifjusag, 14; 6:
11-17.

Eldosoky, R.S.H. (2012) Home related injuries among children: knowledge, attitudes
and practice about first aid among rural mothers. Eastern Mediterranean Health
Journal, 18; 10: 1021-1027.

Horvéth J., Horvathné Csapucha M., Ronané Falus J. (2004) Pszichologiai jelenségek
és zavarok ovodaskorban, Ronané Falus J., Amit az 6vondnek észre kell venni, Szort
Bt. Ovizual Mihely, Budapest, pp 9-28.

Papp J. (2005) Képességfejlesztés- képességmérés az ovodaban. Didakt Kiado,
Debrecen

Porkolabné Balogh K., Baldzsné Sziics J., Szaitzné Gregorits A. (2004) Komplex
prevencids 6vodai program. In: Pintér E., Pali J., Komplex prevencios 6vodai program
Trefort Kiado, Budapest, pp 67-150.

Bényi M. (2007) Baleset-megelézés, mint kornyezet egészségiligyi tevékenység.
Egészségtudomany, 49; 1: 78-85.

Ocztos G., Molnar M., Csengddy K., Géaspar T. (2012) Gyermekkori mérgezések
megeldzése, Népegészségiigy, 90; 1: 30-44.

Siklés A. (2006) Az elsésegélynyujtas iranti hajlandosag és motivacio. NOVER, 19;
4:10-16.

Csaszari és kirdlyi rendelet a rogtoni balesetek és a halottnak tetsz6 betegek ellatasarol
(1799)

Hornyék I. (2007) Gyenge motivacid, alacsony szintli tudas. LAM, 17; 11: 826-827.
Hornydk 1., Mészaros J. (2007) Els6segélynyujtasi készség és tudds kérddives
vizsgalata laikusok korében. NOVER, 20; 4: 14-22.

Eger 1. (2005) A kozoktatas szerepe az egészségfejlesztésben. (PhD. értekezés)

Eger 1. (2006) Tegyiik kotelezové és ingyenessé az elsésegély-nyujtasi ismeretek
oktatasat, Egészségfejlesztés, 47; 5-6: 3-9.

55



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Raczné G.A. (2011) Ezek is mi vagyunk: a védénoi prevencio egy masik aspektusa —
gondolatok az elsdsegélynyujtas oktatasardl. Védono, 21; 6:38.

Pall G., Asboth K., Kosa Zs., Arki 1., Hollé R. (2011) A gyermekbaleset-megelézés és
az elsOsegélynyuijtas oktatdsa a védondi gradudlis képzésben Magyarorszagon.
Helyzetismertetés, javaslattétel. Védono, 21; 1: 29-33.

,K0z0s kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemd- €s Gyermekegészségiigyi Program
(2005) Egészségiigyi Minisztérium, Budapest

Conrad, R.P., Beattie, T.F. (1995) Knowledge of paediatric first aid. Accident and
Emergency Nursing, 4:68-72.

Vincenten, J.A., Sector, M.J., Rogmans, W., Bolters, L. (2005) Parent’s perceptions,
attitudes and behaviors towards child safety: a study in 14 European countries.
International Journal of Injury Control and Safety Promotion, 12; 3: 183-1809.

Erkal, S. (2010) Identification of the number of home accidents per year involving
children in the 0-6 age group and the measures taken by mothers to prevent home
accidents. The Turkish Journal of Pediatrics, 52: 150-157.

Yu-Li, W., Li-Li, C., Tsau-Chung, L., Wei-Fen, M., Niang-Huei, P., Li-Chi, H. (2013)
Self-efficacy of first aid for home accidents among parents with 0-to 4-year-old
children at a metropolitan community health center in Taiwan. Accident Analysis and
Prevention, 52: 182-187.

Uray, T., Lunzer, A., Ochsenhofer, A. (2003) Feasibility of life-supporting first-aid
(LSFA) training as a mandatory subject in primary schools; Resuscitation, 59: 211-
220.

Lubrano, R., Romero, S., Scoppi, P (2005) How to become an under 11 rescuer: a
practical method to teach first aid to primary schoolchildren. Resuscitation, 64: 303-
307.

Bollig, G., Wahl, HA., Svendsen, MV. (2009). Primary school children are able to
perform basic life-saving first aid measures. Resuscitation, 80, 689-692.

Bollig, G., Myclebust, GA., Ostringen, K. (2011). Effects of first aid training in the
kindergarten- a pilot study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine, 19:13.

Banfai B, Radnai B, Marton J, Pék E, Deutsch K, Betlehem J. (2014) Oktathato
els6segély 5-6 éves gyerekeknek? Névér; 27:(1) 18-25.

International firs aid and resuscitation guidelines 2011; International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies, Geneva, 2011, pp 16-98.

56



30. Arulogun, O.S., Ikolo, O., Oluwasanu, M. (2013) Knowledge and Practices Relating
To Domestic Accidents among Mothers of Pre-School Children in Ibadan Southwest
Local Government Area, Nigeria, IOSR Journal of Dental and Medical Sciences, 6; 3:
49-55,

31. Kiss K., Poto Zs., Sarkozy S., Pintér A. (2010) Kerékparos gyermekbalesetek
jellegzetességei Magyarorszagon. Gyermekgyogyaszat, 61; 3: 115-118.

57



