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Ovodaskoru gyermeket neveld sziil6k
baleset-megel6zési és elsGsegély-nyujtasi ismeretei

BANFAI Balint, RADNAI Balazs, MARTON J6zsef, PEk Emese, DEUTSCH Krisztina, BETLEHEM J6zsef

BEVEZETES — Napjainkban a balesetek az
egész vildgon a vezet§ haldlokok kozott
szerepelnek. Ezek a gyerekeket fokozottan
érintik. Ezért fontos, hogy legyen a kornye-
zetiikben olyan személy, aki megfelel
ismeretekkel rendelkezik a témadban.
Kutatdsunk célja az 6voddskord gyermeket
neveld szilék baleset-megel&zési és elsG-
segély-nydjtasi ismereteinek felmérése volt.
BETEGEK ES MODSZEREK — Kutatdsunk-
ban 6vodaskord gyermekek szilei vettek
részt. Az G baleset-megelG6zési és elsGse-
gély-nydjtasi ismereteiket mértiik fel kérdé-
iv segitségével. A kutatdsban dsszesen 234
szUl6 vett részt (n=234). A statisztikai elem-
zést SPSS 20.0 programmal végeztiik, leird
statisztikat, x2-probat és ANOVA-tesztet al-
kalmaztunk.

EREDMENYEK — A gyermekek nagy része
mar szenvedett el legaldbb egyszer balese-
tet kordbban (73,5%). A legtobb baleset
otthon kovetkezett be (88,5%). A sziilék
jelentds része vett mar részt korabban elsd-
segély-tanfolyamon (74,4%), legtobb eset-
ben a jogositvany megszerzésekor (81,6%).
A szilék nagy része fontosnak tartang,
hogy a gyermek kapjon baleset-megel6zés-
sel (89,7%) és elsGsegélynydijtassal (70,5%)
kapcsolatos ismereteket mar dvodaban. A
szitudciés feladatok sordn mindossze 10
sziilé volt, aki mind a kilenc kérdésre a
helyes vélaszt adta (4,3%). A helyes vala-
szok szdma szignifikdnsan osszefliggott az
anyagi helyzettel (F=2,737, p=0,03). A szi-
I6k sajat tudasanak megitélése és a korabbi
tanfolyamon valé részvétel (p<0,05), vala-
mint az iskolai végzettség (p=0,029) kozott
is szignifikans osszefliggést talaltunk.
KOVETKEZTETESEK — A balesetek egy
része megel6zhets. A probléma javithaté
lenne azzal, ha a sziil6k részt vehetnének
olyan tanfolyamon, ahol bévithetik ismere-
teiket.

sziilok, elsGsegély, baleset-megel6zés,
6voda

ACCIDENT PREVENTION AND FIRST
AID KNOWLEDGE AMONG KINDER-
GARTEN CHILDREN’S PARENTS

INTRODUCTION - Based on statistics,
accidents from various mechanisms are
among the most common causes of death
all over the world. Children are mostly
affected in this situations. Our aim was to
examine the first aid and accident preven-
tion knowledge and attitude of the parents.
PATIENTS AND METHODS - In this study
parents of 3-7 years old children were
involved in six kindergarten located in
Hungary. A self-fill-in questionnaire was
used to collect data. In the investigation
307 parents (N=307) were included. Out of
them 234 respondents filled out the questi-
onnaire correctly. The statistical analysis
was made with SPSS 20.0 statistical softwa-
re. For analyses deescriptive statistics, Chi-
square-test and ANOVA were used.
RESULTS — Three-quarters of the children
have suffered at least one accident earlier
(74.3%). Most of the accidents occured at
home (88.5%). 174 parents attended first
aid course earlier (74.4%), the previous
knowledge is based mainly on the driving
license (81.6%). Based on the answers it is
important to teach children first aid
(70.5%) and prevention (89.7%) knowled-
ge in the kindergarten. There were only 10
parents, who answered all the situation
questions correctly (4.3%). Between the
subjective judgment of the financial status
and the correct answers we found a signifi-
cant correlation (p=0.03). The previously
accomplished first aid training (p<0.05)
and the educational attainment (p=0,029)
had a positive impact on the results.
CONCLUSION - The level of first aid
knowledge of parents is lower than expec-
ted. Participate in first aid courses the level
of knowledge could increase. It would be
important, because some of the accidents
can be prevented by acquiring proper
knowledge.

parents, first aid, accident prevention,
kindergarten
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A statisztikai
adatok azt
mutatjdk,
hogy a

0-24 éves
korosztilyban
tobben halnak
meg kiilon-
b6z8 balesetek
miatt évente,
mint az 0sszes
tobbi meg-
betegedésben

egytittvéve.

apjainkban a statisztikai adatokat figyel-

ve azt lithatjuk, hogy a kiilénb6z8

I 1 okokbdl bekovetkezs balesetek a vezets
haldlokok k&zott szerepelnek az egész vildgon,
igy Magyarorszdgon is. Balesetek szinte barhol,
barkivel bekdvetkezhetnek, a feln&ttek és a gyer-
mekek esetében is megfigyelhetdk. A gyermekek
viszont fokozottabban érintettek, val6szintileg
az életkorukbdl ad6dé sajitossigaik miatt (pél-
daul félelemérzet hidnya, kivincsisig) (1-4). A
KSH adatai alapjin 2011-ben 1838 otthoni bal-
eset kovetkezett be Magyarorszdgon (5). A kis-
gyermekkor mellett serdiilkorban figyelhetd
meg kiugrds a balesetek szdmit tekintve, amely a
jogositvany megszerzésével, ezdltal a kozlekedé-
si balesetek szdminak a novekedésével illhat
dsszefiiggésben (2012-ben 15 174 személyi sérii-
léssel jard kozlekedési baleset tortént Magyar-
orszagon, amelybsl 605 volt haldlos kimenetel()
(5). A statisztikai adatok azt mutatjik, hogy a
0-24 éves korosztilyban tébben halnak meg
kilonboz& balesetek miatt évente, mint az
dsszes tobbi megbetegedésben egyiittvéve (6).
Magyarorszdgon kérilbelil 24 000 gyermek
keril koérhizba évente kiillonb6z8 balesetek
miatt, ezekb&l 300 haldlos kimeneteld (5). Az
6vodaskort gyermekek (3-7 év) is jelent8s rizi-
kécsoportot alkotnak, hiszen gyakran &k a bal-
esetek elszenvedsi (1, 6). Ezért lenne fontos,
hogy a gyermekek kérnyezetében legyen olyan
személy, aki készen 4ll az esetlegesen bekovetke-
78 baleseti szituacidk elhiritasira, mivel a balese-
tek megfelels odafigyeléssel megel6zhet8k.
Ebben a tekintetben nagy felel8sség harul a gyer-
meket nevel§ sziil6kre. Az elsGsegély-nyujtasi
ismeretek megléte pedig abban az esetben lehet
asznos, ha mar bekovetkezett a baleset, hiszen
az elldtds szakszerti megkezdésével nagymérték-
ben névelhetd a sériiltek tulélési esélye és késlel-
tethetd egészségkirosodisuk. Mivel a kisebb
gyermekek idejiik legnagyobb részét otthon t5l-
tik, ezért a legtobb baleset otthon kovetkezik be
(7, 8). Az egyik leggyakoribb balesettipus az esés
(elesés, leesés), de égés/forrazas, félrenyelés és a
vagott sebek is gyakran eléfordulnak (7, 9, 10).
Ezeken kiviil magas szdmban fordulnak el§ a
mérgezések is ebben az életkorban, amelyek
nagy része viszont a kell§ gondossiggal meg-
elézhets lenne (11). Eldosoky és munkatirsai
Egyiptomban végeztek egy kutatdst, amelyben a
0-12 éves korosztaly korében bekovetkezett bal-
eseteket, ezek kovetkezményeit, illetve a sziilgk
balesetekkel kapcsolatos ismereteit mérték fel
(8). Az elssegély-nyujtasi ismeretek jelent8sé-
gét azért hangstlyozzik, mert tapasztalataik
alapjan az esetek nagy részében laikus személy a
bekovetkezs balesetek elsd észlelgje. Hazdnkban
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tobb kutatédst is végeztek mdr, amelyekben a lai-
kusok elsGsegély-nytjtasi ismereteit, valamint
motivacidjat vizsgaltdk (12-16). Magyaror-
szagon kotelez8en csak a jogositvany megszer-
zésekor kell az embereknek els8segély-tanfolya-
mon részt venniiik. Az oktatds és vizsgiztatds
kotelezs jellegébsl adéddan a tudds gyakran el-
marad a szakmailag elvirt szintt8l. A jarmd-
vezet8i tanfolyamok keretében foly6 elsGsegély-
oktatdsrél azonban elmondhaté, hogy bar kiter-
jed az dsszes olyan szitudcidra, amelyek leggyak-
rabban els8segélynyujtast igényelnek, viszont
minddssze néhany alkalomrél van sz6 (tdmbosi-
tett 6rak), melyek litogatdsa sem kotelezs. A
tanfolyamot és a vizsgit kovetSen nincs tudds-
szint-frissités, ezért a megszerzett tudis az 1d§
elteltével elkophat vagy aktualitdsa megsziinhet.
Tobben abban ldtndk a megoldést, ha az elsGse-
gély oktatdsa mar fiatal életkorban elkezd@dne,
melynek helyszine az iskola lehetne (14, 17).
Erre j6 példaul szolgilnak a skandindv orszagok
tapasztalatai, mely alapjin az djraélesztetést a
német oktatdsi minisztérium iskolai tananyaggi
teszi a 7. osztalyt6l 2014 szeptemberétsl. Az
elsGsegély-nyujtasi ismeretek mellett a baleset-
megel6zésre 1s nagyobb hangsulyt kellene fek-
tetni (18). Pall Gabriella és munkatirsai ezekkel
a prevencios lehet8ségekkel foglalkoztak (79). A
»,Koz06s kincsiink a gyermek” elnevezésti prog-
ram keretein beliil a megel&zést tlizték ki {8 célul
(20). Eurépaban kordbban t5bb olyan kutatést is
végeztek, amelyben a sziil6k baleset-megel&zési
és elsGsegély-nytjtasi ismereteit mérték fel (10,
21-25). Ezek eredményeib6l az deriilt ki, hogy a
szilSk els@segély-nytjtasi ismerete nem tekint-
het8k szakmailag megfelel§ szintlinek, illetve
sokan nem ismerik azokat a médszereket, ame-
lyekkel megel8zhetSek lennének a balesetek.

A téma tarsadalmi hatdsaira és kiemelt jovEbe-
ni jelent&ségére valé tekintettel jelen kutatdsunk
célja volt felmérni az 6vodaskord gyermekeket
nevel$ sziilgk baleset-megel6zési és elsGsegély-
nyUjtasi ismereteit.

Vizsgalati alanyok és médszerek

Kutatdsunkat évodaskort (3-7 éves) gyermekek
sziilel korében végeztitk hat Zala megyei 6voda-
ban (Muraszemenye, Tornyiszentmiklds, Lové-
szi, Letenye, Lenti, Nagykanizsa). A telepiilések
és a vizsgilati populiciéban jelslt sziilsk ki-
vilasztisa nem val6szintiségi mintavételi mod-
szerrel dnkényes mintavételi eljarissal tortént.
Ennek ellenére a mintink a délnyugat-zalai tér-
ség falusi 6vodai és a letenyei varosi 6voda tekin-
tetében teriiletileg reprezentativnak mondhaté,
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mivel ezeken a telepiiléseken az dsszes gyermek 1. tablizat. A sziilék szociodemogrifiai adatai. Ez a tabldzat a kutatdsban
egyik sziilgje bevilasztisra keriilt, aki az adott  részt vett sziilok legfontosabb szociodemogrdfiai adatait mutatja be

6vodat latogatja. Viszont a két nagyobb varosban

A kérdsiv kitoltsje

F§ (n=234)

(Nagykanizsa, Lenti), ahol tébb 6voda is

miikodik, csak egy-egy évodaba juttattuk el a Anya 205 87.6
kérdsiveinket, igy a minta itt nem tekinthet§ a ~ Apa 27 11,5
telepiilésre sem reprezentativnak. Adatfelvételi  Mis személy 2 0,9
eszkozként onkitoltds kérdsivet alkalmaztunk, Flethor
amely tartalmazott sajit szerkesztésti és standar-
dizalt elemeket egyarant (21). Az adatok felvéte- <20 ! 03
le 2013. november és december hénapban zajlott 2030 51 21,8
az érintett intézményekben. Az évodik vezet8i-  31-40 151 64,5
nek tdjékoztatdsa, valamint a szitkséges engedé- 4o 31 132
lyek megszerzését ko/veti),en az oyoda dolgolz,cn/— Legmagasabl iskolai vigretisig
nak segitségével a kérdSivek minden oda jir6 :
gyermek sziilgjéhez eljutottak. Azoknak a szii- ~ Maximum nyole dlualinos 32 13,7
16knek, akiknek t6bb gyermeke is az adott intéz-  Szakiskola 59 25,2
ménybe jirt egyszerre, csak az egyik gyerme.kre Szakkozépiskola/gimnzium 36 36,8
vonatkozéan kelleFt kitolteni a kérdSivet. A vizs- Lo Jegyetem s 243
galatban ezek alapjan 307 szil§ vett részt dssze- -
sen (n=307). Ebbsl 234 sziil6tsl érkezett vissza Foglalkozds
kitoltott, értékelhets kérdsiv, amely 76,2%-os Egészségiigyi dolgoz6 14 6
visszaérkezési ardnyt jelent (n=234). A visszaér-  Nem egészségiigyi dolgozé 155 66,2
kezett kérdSivek mindegyike teljes volt, hidnyos . . 5 27.8
kitoltés miatt egyet sem kellett kizdrnunk. A : —
kérd6iv sajat szerkesztésti része szociodemogra- 098! helyzet megiélése
J )

fiai, a gyermek kordbbi baleseteire vonatkozé, Rossz 23 9,8
valamint a sajit tudds forrdsira és megitélésére Kielégits 45 19,2
vonatkozé kérdé.sekeF tartalmazott, mig az atvett  Klagos 105 449
res;ben nyglc szitudci6 fzere':plet, amelyek m}nd—. Elfogadhatd 57 24t
egyike els@segélynytjtist igényel. Az utdbbi :
esetben a sziilknek a felsorolt négy vélaszlehe- ~ Kivilo + L7
t8ségbdl az altaluk helyesnek vélt egyetlen j6  Gyermekek szima
megoldast kellett kivalasztaniuk. A statisztikai 1 74 316
elemzést Microsoft Excel és SPSS 20.0 progra- 101 2
mokkal végeztikk. Az eredmények bemutatdsa- :
hoz leir6 statisztikdc (dtlag, szords, abszolat és 3 s 18,4
relativ gyakorisig, minimum, maximum), vala- 4 vagy tobb 16 6,8
mint x*-prébat és ANOVA-t alkalmaztunk. Az A gyermek neme
eredményeket 95%-o0s konfid.enciainter\{alll.lr.n Liny 110 e
mellett, p<0,05 érték esetén tekintettitk szignifi- -

Fia 124 53

kansnak.

Eredmények

A visszakapott kérddiveket a legtébb esetben
(87,6%) a gyermekek édesanyja toltstte ki. Az
elsg téblazat a kitoltd szilsk szociodemogréifiai
adatait mutatja be (1. tdblizat).

Kérdsiviink egyik kérdésénél a szakirodalom
iltal leggyakoribbnak vélt balesettipusok voltak
felsorolva, a sziil6knek ezt kellett sajit vélemé-
nyiik szerint gyakorisigi sorrendbe tenni. A 2.
tdbldzat az erre adott valaszokat, illetve a szakiro-
dalomban taldlhat6 kordbbi eredményeket mu-
tatja be.

A sziilk valaszai alapjdn a gyermekek kozel
haromnegyed része mar szenvedett el kordbban
valamilyen balesetet (74,3%). Koziilik viszont
csupan 15 gyermek volt, akinek a kérdsiv kitol-
tését megel6z8 egy hoénapban volt balesete
(6,4%). A koribban bekdvetkezett balesetek
helyszinét tekintve elmondhaté, hogy a legtébb
baleset az otthoni kérnyezetben kovetkezett be
(88,5%). Ezenkiviil nagyjibdl egyenld arinyban
kovetkeztek be balesetek az évodiban, jitszoté-
ren, illetve egyéb helyszineken (példdul parkban,
kertben, kerékparaton, tornateremben, roko-
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2. tdblizat. A fiatal életkorhoz kithets leggyakoribb balesettipusok. Ez a tiblizat a vizsgdlatunkban részt vett
sziil6k leggyakoribb balesettipusokkal kapcsolatos vilaszait mutatja be, illetve basonlitja dssze kordbbi kutatd-
sok eredményeivel

Gyakorisig Jelen kutatis (2013) Pill G. et al. (2005-2007) Eldosoky (2012)
1. esés esés égés/forrizas

2. vagott seb mérgezés vagott seb

3. égés/forrazas kozlekedési baleset esés

4. félrenyelés/fulladas égés/forrazas légati idegen test
5. kozlekedési baleset Snakasztas mérgezés

6. mérgezés félrenyelés/fulladds -

7. Snakasztés - -

noknal). Vizsgaltuk, hogy milyen tényez&k befo-
lyasoltdk az eddigi balesetek el6forduldsit. A
gyermekek neme nem befolydsolta a kordbban
bekovetkezd balesetek szdmdt (p=0,256). Az
anyagi helyzet a virttdl eltérd Osszefiiggést
mutatott a bekovetkezett balesetek szamaval,
hiszen az eredmények azt mutattdk, hogy a
magukat alacsonyabb anyagi helyzeti csoportba
sorolé sziilsk gyermekei kevesebb balesetet
szenvedtek el eddigi életiik sordn (p=0,019).
Vizsgaltuk a szilgk els@segélynytjtassal kap-
csolatos attittidjét is. A vilaszok alapjin a sziilgk
ko6ziil 174 {8 vett részt kordbban els&segélynytj-
tassal kapcsolatos tanfolyamon (74,4%), 60 8
viszont még soha nem tanult kordbban elsGse-
gélyt. A tanfolyamon résztvevsk valaszait a tan-
folyam helyszinére vonatkoz6an hirom szintér-
hez lehetett kotni: jogositvany megszerzésekor,

3. tdbldzat. A sajit tudds megitélése és a helyes vdlaszok szima. Ez a
tablazat a kutatdsunkban részt vett sziil6k elsésegélynyijtdssal kapcsolatos
tuddsdnak megitélését, valamint a szitudciés feladatok sorin elért helyes
vdlaszok szamdt mutatja be

Sajat tudds megitélése F& %
Szinte nincsenek ismeretei 19 8,1
Alapvets dolgokkal tisztdban van 145 62
Az alapelveket ismeri és sziikség esetén alkalmazza is 59 25,2
A legtijabb irdnyelveket is ismeri és gyakorolja 11 4,7
A helyes vdlaszok szima

1 helyes vélasz 0 0

2 helyes valasz 2 0,9
3 helyes valasz 3 1,3
4 helyes valasz 30 12,8
5 helyes valasz 46 19,7
6 helyes valasz 56 23,9
7 helyes valasz 59 25,2
8 helyes vilasz 26 11,1
9 helyes valasz 10 4,3
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iskoldban, munkahelyen. A vilaszok alapjin a
szll8k nagy része a jogositviny megszerzésével
kapcsolatban tett szert korabbi ismeretekre (142
£6).

A kovetkez8kben vizsgiltuk a szillk sajit
tuddsukra vonatkoz6 megitélését is. Ez egy
négypontos Likert-skila segitségével tortént (1
= ,szinte nincsenek ismeretei”; 2 = ,alapvetd
dolgokkal tisztdban van”; 3 = ,az alapelveket
ismeri, és szilkség esetén alkalmazza is”; 4 = ,a
legtijabb iranyelveket is ismeri és gyakorolja®).
Szaznegyvendt sziil§ gondolta tgy, hogy az alap-
vetd dolgokkal tisztiban van (62%). Mindéssze
a sziilék 4,7%-a gondolta gy, hogy a legajabb
irinyelvekkel kapcsolatban is megfelelsek az
ismeretel (3. tdbldzat). A sajit tudds megitélése
és az iskolai végzettség kozott szignifikdns
Osszefiiggést taldltunk, azaz minél magasabb volt
a sziil§ iskolai végzettsége, anndl jobbnak itélte
sajat tudasit (p=0,029). Ezenkiviil szignifikins
dsszefiiggés volt kimutathat6 a korabbi tanfolya-
mon val6 részvétellel is (p<0,05).

A meglévd ismeretek nagy része a korabbi tan-
folyamokrol szdrmazott (67,1%). Ezenkiviil a
szil8k a médiat (37,6%), az egészségligyi szak-
embereket (33,3%), a szakkonyveket (21,8%) és
a rokonokat (19,7%) jelolték meg az ismeretek
forrdsiul.

Egy esetleges ingyenes els@segély-tanfolya-
mon a sziil6k 86,8%-a venne részt. A sziilék
koéziil 112 {8 nytjtott mar kordbban elsGsegélyt
gyermeke szdmdra. A gyermekeket tekintve
kideriilt a vilaszokbdl, hogy 29 olyan eset kdvet-
kezett be, amikor a gyermek volt egy baleset elsg
észlelGje. Ezekben az esetekben a gyermekek
nagy része szolt a sziildnek vagy més felnSttnek
(86,21%).

Arra is kivancsiak voltunk, hogy a sziilgk
gyermekilk szdmdra fontosnak tartanik-e, hogy
méir az 6voddban szerezzenek baleset-megeld-
zéssel, illetve els@segélynyujtssal kapcsolatos
ismereteket. A sziil6k nagy ardnyban valaszoltak
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ezekre a kérdésekre igennel, baleset-megel&zés
esetében 89,7%-ban, mig els@segélynytjtas ese-
tében pedig 70,5%-ban. Az adott vilaszok nem
mutattak szignifikdns dsszefiiggést a sziilgk élet-
koraval és foglalkozdsaval a baleset-megel8zési
ismeretek 4taddsit sziikségesnek tarté sziilgk
korében. Az elsSsegély-nyujtasi ismeretek dtada-
sat tekintve viszont szignifikinsan tébb olyan
sziil§ tartand ezeket fontosnak, akik egészség-
tigyben dolgoznak (p=0,029).

A szituici6s feladatok esetében a nemzetkozi
irdinyelveknek is megfeleld véilasz volt a helyes
megoldis (26).

Az els§ szituicidban a gyermek leforrizta
magit, a sziil6knek ezt a helyzetet kellett megol-
dani. A vélaszadok 82,5%-a helyesen cselekedne
egy ilyen esetben, tehdt eltiavolitand a gyermek
ruhdjit, az érintett részt hlitené hideg vizzel,
majd mentdt hivna.

A kovetkezs kérdés az elsz6vel 6sszefiiggott,
hiszen arra kellett vélaszolni, hogy mivel fednék
az égett teriiletet. Ennél a kérdésnél a sziilsknek
csak kevesebb, mint a fele (48,7%) adott helyes
vélaszt, tehdt, hogy fedetleniil hagyni. Ennél a
kérdésnél az elére megadott vélaszokon kiviil a
sziill6k tobb esetben egy altaluk helyesnek vélt
megoldassal is kiegészitették a felsorolast (példa-
ul tejfol, olaj).

A kovetkezd kérdésnél egy esetleges lazgores
esetére kerestiik a helyes megolddst. A szildk-
nek kicsit tobb mint a fele vilaszolt helyesen
(55,1%). Ok a gyermeket a foldre fektetnék,
ruhdjit meglazitanik, vele maradninak, illetve
ment&t hivnanak.

A kovetkez8 kérdés egy olyan szituiciét
mutatott be, amelyben a gyermek a jitszétéren
leesik a maszokarol. A szulsk kozil 194 {8
(82,9%) a helyes megoldast vilasztotta. Ok
segitséget hivninak, nyugalomba helyeznék a
gyermeket és a ment8 érkezéséig vele maradna-
nak.

A kovetkezs kérdés egy mérgezéssel kapesola-
tos szitudcid volt, miszerint a gyermek egy iiveg-
nyi gyogyszert vett be. A vélaszadok koriilbeliil
hiromnegyede taldlta el a helyes valaszt (76,9%),
tehdt, hogy a gyermeket az iires tiveggel egyiitt
rogton kérhazba széllitana.

A kovetkezd szitudci6 a léguti idegen test kér-
désével foglalkozott. Mivel a szituicié nem tar-
talmazott teljesen pontos adatokat a gyermek
illapotardl, ezért megoszlottak a vélemények az
ellatast tekintve. A sziil8k nagyjabol fele (49,1%)
telefonon tanacsot kérne a hiziorvostél. 33,8%-
uk rogtéon mentdt hivna, 14,1%-uk szerint csak
akkor van teendd, ha a probléma egy hét utin
sem oldédik meg, mig a sziil6k 3%-a meghdny-
tatna gyermekét.

A kovetkez8 kérdésben egy vizbdl mentett
gyermek szerepelt, akinek nem volt 1égzése és
keringése. Ebben az esetben a sziilsk 97%-a
vilasztotta az ekkor alkalmazandé helyes algorit-
must.

A kérddivben szerepld kovetkezd kérdésben a
gyermek egy iivegszilinkkal vigta el a kezét,
amely benne is marad a sebben. A gyakori el6for-
dulés ellenére a sziil6knek csupén 58,5%-a alkal-
maznd a helyes elldtist, amely ebben az esetben a
seb bekotdzése, mégpedig olyan médon, hogy
tigyelni kell a sebben 1év§ iivegszilink megfelels
rogzitésére 1s, majd kérhdzba szllitas.

A vilaszadok koriilbelil hiromnegyede ismer-
te fel a helyes elldtasi médot az orrvérzéses szitu-
4ci6 esetében (73,5%). Ami ebben az esetben
problémit jelenthet, hogy a sziilsk 18,8%-a arra
biztatnd gyermekét, hogy hajtsa hitra a fejét,
amely ilyenkor kifejezetten veszélyes lehet.

A vilaszokat 6sszességében attekintve az lat-
hat6, hogy mindéssze 10 olyan sziil§ volt, aki
mindegyik kérdésre a helyes valaszt adta. A leg-
rosszabbul teljesits sziilgk (két f6) csak két kér-
désre tudtdk a helyes vilaszt. A vilaszadok étla-
gosan 6,09 kérdésre vilaszoltak helyesen (SD=
1,44). Az ANOVA-teszt elvégzését kovetSen
kideriilt, hogy nem volt szignifikins 6sszefiiggés
a helyes vilaszok és a kitolt8 sziil neme (F=
1,502; p=0,225), iskolai végzettsége (F=1,65;
p=0,178) és életkora (F=0,427; p=0,734) ko-
zott sem. Az egészségiigyben dolgozé sziilgk
itlagosan magasabb pontszdmot értek el, mint a
haztartisbeliek vagy a més teriileten dolgozok,
de az Osszefiiggés nem volt szignifikins (F=
2,76; p=0,065). Nem mutatott Osszefiiggést a
helyes vilaszok szdmaval a sajit tudds megitélése
(p=0,682), a nevelt gyermekek szima (0,647),
valamint az a tény sem, hogy a sziil§ gyermeke
szenvedett-e el koribban valamilyen balesetet
(p=0,48). Az anyagi helyzet szubjektiven meg-
itélt mértéke és a helyes vilaszok kdzote viszont
szignifikdns Osszefiiggést taldltunk (p=0,03),
viszont nem a jobb anyagi helyzet javira, hiszen
a legtobb helyes valaszt azok a sziilgk adtak, akik
magukat a ,kielégit6” kategéridba soroltdk.

Megbeszélés

A 234 visszaérkezett kérd&ivet 87,6%-ban a
gyermekek édesanyja toltotte ki. A korabbi szak-
irodalmi adatok esetén is ez a tendencia érvénye-
stilt, ami az 6vodis gyermekek esetén ebben az
életkorban meghatiroz6 anyai szerep csalidon
beliili dominanciijara utal (8, 21-23, 27). A szii-
18k az esést jelolték meg, mint leggyakoribb bal-
eseti okot. Ez azonban mutathat némi atfedést,
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példdul a kozlekedési balesetekkel, hiszen a
kerékparrol valo leesés birmelyik kategéridba
sorolhat6. A kérdsivben valészintleg a sziilgk
egyértelm{ibb instrudldsira lett volna sziikség a
fogalmi 4tfedések kizarasa érdekében. Ez azon-
ban nem von le az ilyen balesettipusok 6vodas-
kori meghatiroz6 jelent&ségébdl, melyet mds
kutatok is aldtdmasztanak (28). A balesetek
helyszinét tekintve az lithaté, hogy ezek leg-
gyakrabban otthon kovetkeztek be (88,5%). Egy
korabban végzett magyar kutatdsban is hasonlé
eredmény sziiletett erre vonatkozdan, ott az
Osszes baleset 63%-4t tették ki az otthoni balese-
tek (7). A kordbban bekovetkezd baleseteket a
mintinkban nem befolydsolta a gyermek neme,
kora és a telepiiléstipus (falu, viros). A sziilgk
dltal becsiilt anyagi helyzetitk viszont szignifi-
kéns 6sszefiiggést mutatott a korabbi balesetek-
kel (p=0,019). A kutatdsunkban részt vev§ szii-
18k kozel hiromnegyede (74,4%) vett részt elsd-
segélynyujtissal kapcsolatos tanfolyamon. Ez az
ardny jéval magasabb, mint egy korabbi angol
kutatdsban, ahol a sziil6k 27%-a szdmolt be ilyen
jellegti oktatdson valé részvételrdl (21). Az emli-
tett kordbbi kutatdsban a korabbi részvétel ténye
nem mozditotta el pozitiv irdnyba a helyes vila-
szok szdmdt. Ehhez hasonléan alacsony arinyrél
szamoltak be egy t6rok kutatdsban is (23), mig
egy egyiptomi kutatds sordn a jelen kutatisunk-
kal szinte teljesen megegyez8 eredményt mutat-
tak be (73%) (8). Egy esetleges ingyenes tanfo-
lyamon a sziil6k 86,8%-a venne részt a valaszok
alapjan. Korabbi kutatisok is hasonléan magas
részvételi hajlandésigrol szamoltak be (15, 21).
A korébbi ismeretek forrdsaként a legtdbben a
tanfolyamon elhangzott ismereteket jelolték
meg (67,1%), majd ezt kovette a médiabol szir-
maz6 tudds (37,6%). Egy kordbbi egyiptomi
kutatdsban is ezek szerepeltek a felsorolas élén,
viszont forditott sorrendben (8). A sziilsk a
sajit tovabbképzésikon kivil gyermekeik sza-
mira is fontosnak tartandk az ismeretek meg-
szerzését, akir mar az 6vodaban. Korabbi kutata-
sokban mdr kimutattdk, hogy a gyermekek az
alapfogalmakat mar 6vodds korban is képesek
megtanulni, és akar a gyakorlatban is alkalmazni
a megszerzett tuddst (29-34). A kérd&iviinkben
adott valaszok alapjin a sziilgk soha vagy maxi-
mum 1-2 6rira hagytdk otthon eddig gyerme-
kiiket egyedill. Ennek azért lehet jelentSsége,
mivel a kordbbi egyiptomi kutatdsban a 9-12 éves
korosztilyban fordultak elg legnagyobb ardny-
ban a balesetek, aminek hatterében allhat az,
hogy 8k mér gyakrabban tartézkodnak otthon
egyedil (8). A szituiciés kérdésekben kapott
vélaszokat sszehasonlitottuk az eredeti kutatds-
ban kapott eredményekkel (21). A forrizisos
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szitudcioban kozel azonos ardnyban adtak helyes
vélaszt a sziildk mindkét kutatidsban. Az angol
sziil6k azonban az égett/forrizott teriilet fedésé-
vel kapcsolatban tébben adtak helyes vélaszt
(66%), mint a sajit mintink (48,7%). Ennek a
balesettipusnak az ismerete azért fontos, mert az
egyik leggyakoribb ebben az életkorban (35). A
lazgores ellitdsdval kapesolatban mar emlitettiik,
hogy a sziilsknek csak kicsit tobb mint a fele
tudta a helyes megolddst (55,1%). A vizsgila-
tunk ezen részének alapjit képezs eredeti kuta-
tasban viszont a sziil8knek mindéssze koriilbeliil
a harmada jelolte meg a helyes valaszt (38%). A
mészokardl valo leesés, a gydgyszermérgezés és a
léguati idegen test esetén egyarant hasonlé ered-
mények sziilettek a jelen kutatdsban részt vevd,
illetve az angol kutatisban részt vevs szilsk
korében. Annak ellenére, hogy a tobbi szituicis-
ban eléfordulé balesetek gyakrabban fordulnak
els, mégis mindkét kutatds eredményei alapjin
az lathat6, hogy ott volt a legmagasabb a helyes
vélaszok szdma, ahol Gjraélesztést kellett kezde-
ni (97% és 99%). Ezért is meglepd, hogy a vigott
seb elldtdsira vonatkozéan mindkét esetben csu-
pan a szillk korilbelill fele tudta a helyes meg-
oldast. Az dtvett nyolc kérdést 6sszességében
vizsgilva az lithaté, hogy kutatdsunkban az
dsszes kitoltd kozil minddssze 12 sziild tudta a
helyes vilaszt az osszes kérdésre (5,1%). Az
angol kutatdsban ugyanezeket a kérdéseket 22
sziil§ vélaszolta meg hibatlanul. Az altalunk vég-
zett kutatdsban a sziil6k tuddsa nem mutatott
szignifikdns dsszefiiggést a kérddiv kitoltSjével,
a tudds megitélésével és a sziil§ foglalkozasival
sem. Az anyagi helyzet szubjektiv megitélésével
viszont szignifikins Osszefliggést mutatott. A
korabbi egyiptomi vizsgalatban a tuddsszint szig-
nifikdnsan figgott a szilg életkordtdl, iskolai
végzettségétsl és attdl a ténytsl, hogy vett-e
részt kordbban els@segély-tanfolyamon (8). Bar
egy Tajvanon végzett kutatds sordn nem ugyan-
azok voltak kérdések, de a témik mutattak
hasonlésdgot. Ezen kutatdsban a sziilk a forra-
z4s, a fulladds és az orrvérzés elldtdsival kapcso-
latban rendelkeztek a legtobb ismerettel, mig
legalacsonyabbal az Gjraélesztéssel kapcsolatban
(24).

Konkldzié

Az 6vodiskord gyermekek baleseteinek meg-
elgzésével és a sziileik els@segély-nytjtisi isme-
reteinek felmérésével kapcsolatos vizsgalatunk-
ban kapott eredmények hasonléan alakultak,
mint a témiban kordbban elvégzett hazai és
nemzetkdzi kutatisok eredményei. A tények
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ismeretében az eredmények nagy része nem is
meglepd a jelen viszonyokat ismerve. A sziilgk
legnagyobb része csak a jogositviny megszerzé-
sekor tanult valamilyen formaban els&segély-
nyUjtast. A részvétel irinti motivicié magas,
viszont egyelSre hazinkban a sziilsknek nincs
tal sok lehet8sége, hogy elssegély-tanfolya-
mon vegyenek részt. Mindenképpen pozitiv
eredménynek tartjuk, hogy a sziil6k nagy része
Ggy gondolja, hogy fontos lenne a gyermekek
oktatdsa is mér fiatal életkorban. A tudést fel-
mérS szituacidkra adott valaszok alapjin az
mondhaté el, hogy az egyes balesetek véltoza-
tos képet mutattak, voltak jobban és kevésbé

ismert elldtdsi médszerek is, de dsszességében
megéllapithat6, hogy a tudis szintje dltaliban
elmarad az elvarhat6 szintt8l. A hajlandésig az
ismeretek megszerzésére tehit megvan, igy
lehet8séget kellene biztositani t6bb szintéren
tanfolyamokon valé részvételre, amellyel a
tudds szintje is emelkedhetne. Erre azért is
lenne sziikség, mert a balesetek egy része a
megfelel ismeretek birtokdban megel&zhetd
lenne. A vizsgilat eredményeinek dltalinositha-
tésdga kapcsan azonban meg kell emliteni, hogy
a sziilé1 minta reprezentativitdsinak novelése a
kapott eredményeket egy késébbi megismételt
vizsgilatban megalapozottabbi teheti.
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