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BEVEZETÉS – Napjainkban a balesetek az
egész világon a vezetô halálokok között
szerepelnek. Ezek a gyerekeket fokozottan
érintik. Ezért fontos, hogy legyen a környe-
zetükben olyan személy, aki megfelelô
ismeretekkel rendelkezik a témában.
Kutatásunk célja az óvodáskorú gyermeket
nevelô szülôk baleset-megelôzési és elsô-
segély-nyújtási ismereteinek felmérése volt. 
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – Kutatásunk -
ban óvodáskorú gyermekek szülei vettek
részt. Az ô baleset-megelôzési és elsôse-
gély-nyújtási ismereteiket mértük fel kérdô-
ív segítségével. A kutatásban összesen 234
szülô vett részt (n=234). A statisztikai elem-
zést SPSS 20.0 programmal végeztük, leíró
statisztikát, χ2-próbát és ANOVA-tesztet al -
kalmaztunk. 
EREDMÉNYEK – A gyermekek nagy része
már szenvedett el legalább egyszer balese-
tet korábban (73,5%). A legtöbb baleset
otthon következett be (88,5%). A szülôk
jelentôs része vett már részt korábban elsô-
segély-tanfolyamon (74,4%), legtöbb eset-
ben a jogosítvány megszerzésekor (81,6%).
A szülôk nagy része fontosnak tartaná,
hogy a gyermek kapjon baleset-megelôzés-
sel (89,7%) és elsôsegélynyújtással (70,5%)
kapcsolatos ismereteket már óvodában. A
szituációs feladatok során mindössze 10
szülô volt, aki mind a kilenc kérdésre a
helyes választ adta (4,3%). A helyes vála-
szok száma szignifikánsan összefüggött az
anyagi helyzettel (F=2,737, p=0,03). A szü-
lôk saját tudásának megítélése és a korábbi
tanfolyamon való részvétel (p<0,05), vala-
mint az iskolai végzettség (p=0,029) között
is szignifikáns összefüggést találtunk. 
KÖVETKEZTETÉSEK – A balesetek egy
része megelôzhetô. A probléma javítható
lenne azzal, ha a szülôk részt vehetnének
olyan tanfolyamon, ahol bôvíthetik ismere-
teiket.

szülôk, elsôsegély, baleset-megelôzés,
óvoda

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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Napjainkban a statisztikai adatokat figyel-
ve azt láthatjuk, hogy a különbözô
okokból bekövetkezô balesetek a vezetô

halálokok között szerepelnek az egész világon,
így Magyarországon is. Balesetek szinte bárhol,
bárkivel bekövetkezhetnek, a felnôttek és a gyer-
mekek esetében is megfigyelhetôk. A gyermekek
viszont fokozottabban érintettek, valószínûleg
az életkorukból adódó sajátosságaik miatt (pél-
dául félelemérzet hiánya, kíváncsiság) (1–4). A
KSH adatai alapján 2011-ben 1838 otthoni bal-
eset következett be Magyarországon (5). A kis-
gyermekkor mellett serdülôkorban figyelhetô
meg kiugrás a balesetek számát tekintve, amely a
jogosítvány megszerzésével, ezáltal a közlekedé-
si balesetek számának a növekedésével állhat
összefüggésben (2012-ben 15 174 személyi sérü-
léssel járó közlekedési baleset történt Magyar -
országon, amelybôl 605 volt halálos kimenetelû)
(5). A statisztikai adatok azt mutatják, hogy a
0–24 éves korosztályban többen halnak meg
különbözô balesetek miatt évente, mint az
összes többi megbetegedésben együttvéve (6).
Magyarországon körülbelül 24 000 gyermek
kerül kórházba évente különbözô balesetek
miatt, ezekbôl 300 halálos kimenetelû (5). Az
óvodáskorú gyermekek (3–7 év) is jelentôs rizi-
kócsoportot alkotnak, hiszen gyakran ôk a bal-
esetek elszenvedôi (1, 6). Ezért lenne fontos,
hogy a gyermekek környezetében legyen olyan
személy, aki készen áll az esetlegesen bekövetke-
zô baleseti szituációk elhárítására, mivel a balese-
tek megfelelô odafigyeléssel megelôzhetôk.
Ebben a tekintetben nagy felelôsség hárul a gyer-
meket nevelô szülôkre. Az elsôsegély-nyújtási
ismeretek megléte pedig abban az esetben lehet
hasznos, ha már bekövetkezett a baleset, hiszen
az ellátás szakszerû megkezdésével nagymérték-
ben növelhetô a sérültek túlélési esélye és késlel-
tethetô egészségkárosodásuk. Mivel a kisebb
gyermekek idejük legnagyobb részét otthon töl-
tik, ezért a legtöbb baleset otthon következik be
(7, 8). Az egyik leggyakoribb balesettípus az esés
(elesés, leesés), de égés/forrázás, félrenyelés és a
vágott sebek is gyakran elôfordulnak (7, 9, 10).
Ezeken kívül magas számban fordulnak elô a
mérgezések is ebben az életkorban, amelyek
nagy része viszont a kellô gondossággal meg-
elôzhetô lenne (11). Eldosoky és munkatársai
Egyiptomban végeztek egy kutatást, amelyben a
0–12 éves korosztály körében bekövetkezett bal-
eseteket, ezek következményeit, illetve a szülôk
balesetekkel kapcsolatos ismereteit mérték fel
(8). Az elsôsegély-nyújtási ismeretek jelentôsé-
gét azért hangsúlyozzák, mert tapasztalataik
alapján az esetek nagy részében laikus személy a
bekövetkezô balesetek elsô észlelôje. Hazánkban

több kutatást is végeztek már, amelyekben a lai-
kusok elsôsegély-nyújtási ismereteit, valamint
motivációját vizsgálták (12–16). Magyaror -
szágon kötelezôen csak a jogosítvány megszer-
zésekor kell az embereknek elsôsegély-tanfolya-
mon részt venniük. Az oktatás és vizsgáztatás
kötelezô jellegébôl adódóan a tudás gyakran el -
marad a szakmailag elvárt szinttôl. A jármû -
vezetôi tanfolyamok keretében folyó elsôsegély-
oktatásról azonban elmondható, hogy bár kiter-
jed az összes olyan szituációra, amelyek leggyak-
rabban elsôsegélynyújtást igényelnek, viszont
mindössze néhány alkalomról van szó (tömbösí-
tett órák), melyek látogatása sem kötelezô. A
tanfolyamot és a vizsgát követôen nincs tudás-
szint-frissítés, ezért a megszerzett tudás az idô
elteltével elkophat vagy aktualitása megszûnhet.
Töb ben abban látnák a megoldást, ha az elsôse-
gély oktatása már fiatal életkorban elkezdôdne,
melynek helyszíne az iskola lehetne (14, 17).
Erre jó például szolgálnak a skandináv országok
tapasztalatai, mely alapján az újraélesztetést a
német oktatási minisztérium iskolai tananyaggá
teszi a 7. osztálytól 2014 szeptemberétôl. Az
elsôsegély-nyújtási ismeretek mellett a baleset-
megelôzésre is nagyobb hangsúlyt kellene fek-
tetni (18). Páll Gabriella és munkatársai ezekkel
a prevenciós lehetôségekkel foglalkoztak (19). A
„Közös kincsünk a gyermek” elnevezésû prog-
ram kere tein belül a megelôzést tûzték ki fô célul
(20). Európában korábban több olyan kutatást is
vé geztek, amelyben a szülôk baleset-megelôzési
és elsôsegély-nyújtási ismereteit mérték fel (10,
21–25). Ezek eredményeibôl az derült ki, hogy a
szülôk elsôsegély-nyújtási ismerete nem tekint-
hetôk szakmailag megfelelô szintûnek, illetve
sokan nem ismerik azokat a módszereket, ame-
lyekkel megelôzhetôek lennének a balesetek. 

A téma társadalmi hatásaira és kiemelt jövôbe-
ni jelentôségére való tekintettel jelen kutatásunk
célja volt felmérni az óvodáskorú gyermekeket
nevelô szülôk baleset-megelôzési és elsôsegély-
nyújtási ismereteit.

Vizsgálati alanyok és módszerek

Kutatásunkat óvodáskorú (3–7 éves) gyermekek
szülei körében végeztük hat Zala megyei óvodá-
ban (Muraszemenye, Tornyiszentmiklós, Lová -
szi, Letenye, Lenti, Nagykanizsa). A települések
és a vizsgálati populációban jelölt szülôk ki -
választása nem valószínûségi mintavételi mód-
szerrel önkényes mintavételi eljárással történt.
Ennek ellenére a mintánk a délnyugat-zalai tér-
ség falusi óvodái és a letenyei városi óvoda tekin-
tetében területileg reprezentatívnak mondható,
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mivel ezeken a településeken az összes gyermek
egyik szülôje beválasztásra került, aki az adott
óvodát látogatja. Viszont a két nagyobb városban
(Nagykanizsa, Lenti), ahol több óvoda is
mûködik, csak egy-egy óvodába juttattuk el a
kérdôíveinket, így a minta itt nem tekinthetô a
településre sem reprezentatívnak. Adatfelvételi
eszközként önkitöltôs kérdôívet alkalmaztunk,
amely tartalmazott saját szerkesztésû és standar-
dizált elemeket egyaránt (21). Az adatok felvéte-
le 2013. november és december hónapban zajlott
az érintett intézményekben. Az óvodák vezetôi-
nek tájékoztatása, valamint a szükséges engedé-
lyek megszerzését követôen az óvoda dolgozói-
nak segítségével a kérdôívek minden oda járó
gyermek szülôjéhez eljutottak. Azoknak a szü-
lôknek, akiknek több gyermeke is az adott intéz-
ménybe járt egyszerre, csak az egyik gyermekre
vonatkozóan kellett kitölteni a kérdôívet. A vizs-
gálatban ezek alapján 307 szülô vett részt össze-
sen (n=307). Ebbôl 234 szülôtôl érkezett vissza
kitöltött, értékelhetô kérdôív, amely 76,2%-os
visszaérkezési arányt jelent (n=234). A visszaér-
kezett kérdôívek mindegyike teljes volt, hiányos
kitöltés miatt egyet sem kellett kizárnunk. A
kérdôív saját szerkesztésû része szociodemográ-
fiai, a gyermek korábbi baleseteire vonatkozó,
valamint a saját tudás forrására és megítélésére
vonatkozó kérdéseket tartalmazott, míg az átvett
részben nyolc szituáció szerepelt, amelyek mind-
egyike elsôsegélynyújtást igényel. Az utóbbi
esetben a szülôknek a felsorolt négy válaszlehe-
tôségbôl az általuk helyesnek vélt egyetlen jó
megoldást kellett kiválasztaniuk. A statisztikai
elemzést Microsoft Excel és SPSS 20.0 progra-
mokkal végeztük. Az eredmények bemutatásá-
hoz leíró statisztikát (átlag, szórás, abszolút és
relatív gyakoriság, minimum, maximum), vala-
mint χ2-próbát és ANOVA-t alkalmaztunk. Az
eredményeket 95%-os konfidenciaintervallum
mellett, p<0,05 érték esetén tekintettük szignifi-
kánsnak. 

Eredmények

A visszakapott kérdôíveket a legtöbb esetben
(87,6%) a gyermekek édesanyja töltötte ki. Az
elsô táblázat a kitöltô szülôk szociodemográfiai
adatait mutatja be (1. táblázat). 

Kérdôívünk egyik kérdésénél a szakirodalom
által leggyakoribbnak vélt balesettípusok voltak
felsorolva, a szülôknek ezt kellett saját vélemé-
nyük szerint gyakorisági sorrendbe tenni. A 2.
táblázat az erre adott válaszokat, illetve a szakiro-
dalomban található korábbi eredményeket mu -
tatja be.

A szülôk válaszai alapján a gyermekek közel
háromnegyed része már szenvedett el korábban
valamilyen balesetet (74,3%). Közülük viszont
csupán 15 gyermek volt, akinek a kérdôív kitöl-
tését megelôzô egy hónapban volt balesete
(6,4%). A korábban bekövetkezett balesetek
helyszínét tekintve elmondható, hogy a legtöbb
baleset az otthoni környezetben következett be
(88,5%). Ezenkívül nagyjából egyenlô arányban
következtek be balesetek az óvodában, játszóté-
ren, illetve egyéb helyszíneken (például parkban,
kertben, kerékpárúton, tornateremben, roko-
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1. táblázat. A szülôk szociodemográfiai adatai. Ez a táblázat a kutatásban
részt vett szülôk legfontosabb szociodemográfiai adatait mutatja be

A kérdôív kitöltôje Fô (n=234) %

Anya 205 87,6

Apa 27 11,5

Más személy 2 0,9

Életkor

<20 1 0,5

20–30 51 21,8

31–40 151 64,5

40< 31 13,2

Legmagasabb iskolai végzettség

Maximum nyolc általános 32 13,7

Szakiskola 59 25,2

Szakközépiskola/gimnázium 86 36,8

Fôiskola/egyetem 57 24,3

Foglalkozás

Egészségügyi dolgozó 14 6

Nem egészségügyi dolgozó 155 66,2

Háztartásbeli 65 27,8

Anyagi helyzet megítélése

Rossz 23 9,8

Kielégítô 45 19,2

Átlagos 105 44,9

Elfogadható 57 24,4

Kiváló 4 1,7

Gyermekek száma

1 74 31,6

2 101 43,2

3 43 18,4

4 vagy több 16 6,8

A gyermek neme

Lány 110 47

Fiú 124 53
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noknál). Vizsgáltuk, hogy milyen tényezôk befo-
lyásolták az eddigi balesetek elôfordulását. A
gyermekek neme nem befolyásolta a korábban
bekövetkezô balesetek számát (p=0,256). Az
anyagi helyzet a várttól eltérô összefüggést
mutatott a bekövetkezett balesetek számával,
hiszen az eredmények azt mutatták, hogy a
magukat alacsonyabb anyagi helyzetû csoportba
soroló szülôk gyermekei kevesebb balesetet
szenvedtek el eddigi életük során (p=0,019).

Vizsgáltuk a szülôk elsôsegélynyújtással kap -
csolatos attitûdjét is. A válaszok alapján a szülôk
közül 174 fô vett részt korábban elsôsegélynyúj-
tással kapcsolatos tanfolyamon (74,4%), 60 fô
viszont még soha nem tanult korábban elsôse-
gélyt. A tanfolyamon résztvevôk válaszait a tan-
folyam helyszínére vonatkozóan három színtér-
hez lehetett kötni: jogosítvány megszerzésekor,

iskolában, munkahelyen. A válaszok alapján a
szülôk nagy része a jogosítvány megszerzésével
kapcsolatban tett szert korábbi ismeretekre (142
fô). 

A következôkben vizsgáltuk a szülôk saját
tudásukra vonatkozó megítélését is. Ez egy
négypontos Likert-skála segítségével történt (1
= „szinte nincsenek ismeretei”; 2 = „alapvetô
dolgokkal tisztában van”; 3 = „az alapelveket
ismeri, és szükség esetén alkalmazza is”; 4 = „a
legújabb irányelveket is ismeri és gyakorolja”).
Száznegyvenöt szülô gondolta úgy, hogy az alap-
vetô dolgokkal tisztában van (62%). Mindössze
a szülôk 4,7%-a gondolta úgy, hogy a legújabb
irányelvekkel kapcsolatban is megfelelôek az
ismeretei (3. táblázat). A saját tudás megítélése
és az iskolai végzettség között szignifikáns
összefüggést találtunk, azaz minél magasabb volt
a szülô iskolai végzettsége, annál jobbnak ítélte
saját tudását (p=0,029). Ezenkívül szignifikáns
összefüggés volt kimutatható a korábbi tanfolya-
mon való részvétellel is (p<0,05). 

A meglévô ismeretek nagy része a korábbi tan-
folyamokról származott (67,1%). Ezenkívül a
szülôk a médiát (37,6%), az egészségügyi szak-
embereket (33,3%), a szakkönyveket (21,8%) és
a rokonokat (19,7%) jelölték meg az ismeretek
forrásául. 

Egy esetleges ingyenes elsôsegély-tanfolya-
mon a szülôk 86,8%-a venne részt. A szülôk
közül 112 fô nyújtott már korábban elsôsegélyt
gyermeke számára. A gyermekeket tekintve
kiderült a válaszokból, hogy 29 olyan eset követ-
kezett be, amikor a gyermek volt egy baleset elsô
észlelôje. Ezekben az esetekben a gyermekek
nagy része szólt a szülônek vagy más felnôttnek
(86,21%). 

Arra is kíváncsiak voltunk, hogy a szülôk
gyermekük számára fontosnak tartanák-e, hogy
már az óvodában szerezzenek baleset-megelô-
zéssel, illetve elsôsegélynyújtással kapcsolatos
ismereteket. A szülôk nagy arányban válaszoltak
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2. táblázat. A fiatal életkorhoz köthetô leggyakoribb balesettípusok. Ez a táblázat a vizsgálatunkban részt vett
szülôk leggyakoribb balesettípusokkal kapcsolatos válaszait mutatja be, illetve hasonlítja össze korábbi kutatá-
sok eredményeivel

Gyakoriság Jelen kutatás (2013) Páll G. et al. (2005–2007) Eldosoky (2012) 

1. esés esés égés/forrázás

2. vágott seb mérgezés vágott seb

3. égés/forrázás közlekedési baleset esés

4. félrenyelés/fulladás égés/forrázás légúti idegen test

5. közlekedési baleset önakasztás mérgezés

6. mérgezés félrenyelés/fulladás –

7. önakasztás – –

3. táblázat. A saját tudás megítélése és a helyes válaszok száma. Ez a
táblázat a kutatásunkban részt vett szülôk elsôsegélynyújtással kapcsolatos
tudásának megítélését, valamint a szituációs feladatok során elért helyes
válaszok számát mutatja be

Saját tudás megítélése Fô %

Szinte nincsenek ismeretei 19 8,1

Alapvetô dolgokkal tisztában van 145 62

Az alapelveket ismeri és szükség esetén alkalmazza is 59 25,2

A legújabb irányelveket is ismeri és gyakorolja 11 4,7

A helyes válaszok száma

1 helyes válasz 0 0

2 helyes válasz 2 0,9

3 helyes válasz 3 1,3

4 helyes válasz 30 12,8

5 helyes válasz 46 19,7

6 helyes válasz 56 23,9

7 helyes válasz 59 25,2

8 helyes válasz 26 11,1

9 helyes válasz 10 4,3
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ezekre a kérdésekre igennel, baleset-megelôzés
esetében 89,7%-ban, míg elsôsegélynyújtás ese-
tében pedig 70,5%-ban. Az adott válaszok nem
mutattak szignifikáns összefüggést a szülôk élet-
korával és foglalkozásával a baleset-megelôzési
ismeretek átadását szükségesnek tartó szülôk
körében. Az elsôsegély-nyújtási ismeretek átadá-
sát tekintve viszont szignifikánsan több olyan
szülô tartaná ezeket fontosnak, akik egészség-
ügyben dolgoznak (p=0,029). 

A szituációs feladatok esetében a nemzetközi
irányelveknek is megfelelô válasz volt a helyes
megoldás (26).

Az elsô szituációban a gyermek leforrázta
magát, a szülôknek ezt a helyzetet kellett megol-
dani. A válaszadók 82,5%-a helyesen cselekedne
egy ilyen esetben, tehát eltávolítaná a gyermek
ruháját, az érintett részt hûtené hideg vízzel,
majd mentôt hívna. 

A következô kérdés az elôzôvel összefüggött,
hiszen arra kellett válaszolni, hogy mivel fednék
az égett területet. Ennél a kérdésnél a szülôknek
csak kevesebb, mint a fele (48,7%) adott helyes
választ, tehát, hogy fedetlenül hagyná. Ennél a
kérdésnél az elôre megadott válaszokon kívül a
szülôk több esetben egy általuk helyesnek vélt
megoldással is kiegészítették a felsorolást (példá-
ul tejföl, olaj). 

A következô kérdésnél egy esetleges lázgörcs
esetére kerestük a helyes megoldást. A szülôk-
nek kicsit több mint a fele válaszolt helyesen
(55,1%). Ôk a gyermeket a földre fektetnék,
ruháját meglazítanák, vele maradnának, illetve
mentôt hívnának. 

A következô kérdés egy olyan szituációt
mutatott be, amelyben a gyermek a játszótéren
leesik a mászókáról. A szülôk közül 194 fô
(82,9%) a helyes megoldást választotta. Ôk
segítséget hívnának, nyugalomba helyeznék a
gyermeket és a mentô érkezéséig vele maradná-
nak. 

A következô kérdés egy mérgezéssel kapcsola-
tos szituáció volt, miszerint a gyermek egy üveg-
nyi gyógyszert vett be. A válaszadók körülbelül
háromnegyede találta el a helyes választ (76,9%),
tehát, hogy a gyermeket az üres üveggel együtt
rögtön kórházba szállítaná. 

A következô szituáció a légúti idegen test kér-
désével foglalkozott. Mivel a szituáció nem tar-
talmazott teljesen pontos adatokat a gyermek
állapotáról, ezért megoszlottak a vélemények az
ellátást tekintve. A szülôk nagyjából fele (49,1%)
telefonon tanácsot kérne a háziorvostól. 33,8%-
uk rögtön mentôt hívna, 14,1%-uk szerint csak
akkor van teendô, ha a probléma egy hét után
sem oldódik meg, míg a szülôk 3%-a meghány-
tatná gyermekét. 

A következô kérdésben egy vízbôl mentett
gyermek szerepelt, akinek nem volt légzése és
keringése. Ebben az esetben a szülôk 97%-a
választotta az ekkor alkalmazandó helyes algorit-
must. 

A kérdôívben szereplô következô kérdésben a
gyermek egy üvegszilánkkal vágta el a kezét,
amely benne is marad a sebben. A gyakori elôfor-
dulás ellenére a szülôknek csupán 58,5%-a alkal-
mazná a helyes ellátást, amely ebben az esetben a
seb bekötözése, mégpedig olyan módon, hogy
ügyelni kell a sebben lévô üvegszilánk megfelelô
rögzítésére is, majd kórházba szállítás. 

A válaszadók körülbelül háromnegyede ismer-
te fel a helyes ellátási módot az orrvérzéses szitu-
áció esetében (73,5%). Ami ebben az esetben
problémát jelenthet, hogy a szülôk 18,8%-a arra
biztatná gyermekét, hogy hajtsa hátra a fejét,
amely ilyenkor kifejezetten veszélyes lehet. 

A válaszokat összességében áttekintve az lát-
ható, hogy mindössze 10 olyan szülô volt, aki
mindegyik kérdésre a helyes választ adta. A leg-
rosszabbul teljesítô szülôk (két fô) csak két kér-
désre tudták a helyes választ. A válaszadók átla-
gosan 6,09 kérdésre válaszoltak helyesen (SD=
1,44). Az ANOVA-teszt elvégzését követôen
kiderült, hogy nem volt szignifikáns összefüggés
a helyes válaszok és a kitöltô szülô neme (F=
1,502; p=0,225), iskolai végzettsége (F=1,65;
p=0,178) és életkora (F=0,427; p=0,734) kö -
zött sem. Az egészségügyben dolgozó szülôk
átlagosan magasabb pontszámot értek el, mint a
háztartásbeliek vagy a más területen dolgozók,
de az összefüggés nem volt szignifikáns (F=
2,76; p=0,065). Nem mutatott összefüggést a
helyes válaszok számával a saját tudás megítélése
(p=0,682), a nevelt gyermekek száma (0,647),
valamint az a tény sem, hogy a szülô gyermeke
szenvedett-e el korábban valamilyen balesetet
(p=0,48). Az anyagi helyzet szubjektíven meg-
ítélt mértéke és a helyes válaszok között viszont
szignifikáns összefüggést találtunk (p=0,03),
viszont nem a jobb anyagi helyzet javára, hiszen
a legtöbb helyes választ azok a szülôk adták, akik
magukat a „kielégítô” kategóriába sorolták. 

Megbeszélés

A 234 visszaérkezett kérdôívet 87,6%-ban a
gyermekek édesanyja töltötte ki. A korábbi szak-
irodalmi adatok esetén is ez a tendencia érvénye-
sült, ami az óvodás gyermekek esetén ebben az
életkorban meghatározó anyai szerep családon
belüli dominanciájára utal (8, 21–23, 27). A szü-
lôk az esést jelölték meg, mint leggyakoribb bal-
eseti okot. Ez azonban mutathat némi átfedést,
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A téma tár-
sadalmi hatá-
saira és
kiemelt
jövôbeni
jelentôségére
való tekintet-
tel jelen
kutatásunk
célja volt
felmérni az
óvodáskorú
gyermekeket
nevelô szülôk
baleset-
megelôzési és
elsôsegély-
nyújtási
ismereteit. 

banfai_200x280 elfogadott.qxd  2014.08.04.  16:35  Page 369



Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.

például a közlekedési balesetekkel, hiszen a
kerékpárról való leesés bármelyik kategóriába
sorolható. A kérdôívben valószínûleg a szülôk
egyértelmûbb instruálására lett volna szükség a
fogalmi átfedések kizárása érdekében.  Ez azon-
ban nem von le az ilyen balesettípusok óvodás-
kori meghatározó jelentôségébôl, melyet más
kutatók is alátámasztanak (28). A balesetek
helyszínét tekintve az látható, hogy ezek leg-
gyakrabban otthon következtek be (88,5%). Egy
korábban végzett magyar kutatásban is hasonló
eredmény született erre vonatkozóan, ott az
összes baleset 63%-át tették ki az otthoni balese-
tek (7). A korábban bekövetkezô baleseteket a
mintánkban nem befolyásolta a gyermek neme,
kora és a településtípus (falu, város). A szülôk
által becsült anyagi helyzetük viszont szignifi-
káns összefüggést mutatott a korábbi balesetek-
kel (p=0,019). A kutatásunkban részt vevô szü-
lôk közel háromnegyede (74,4%) vett részt elsô-
segélynyújtással kapcsolatos tanfolyamon. Ez az
arány jóval magasabb, mint egy korábbi angol
kutatásban, ahol a szülôk 27%-a számolt be ilyen
jellegû oktatáson való részvételrôl (21). Az emlí-
tett korábbi kutatásban a korábbi részvétel ténye
nem mozdította el pozitív irányba a helyes vála-
szok számát. Ehhez hasonlóan alacsony arányról
számoltak be egy török kutatásban is (23), míg
egy egyiptomi kutatás során a jelen kutatásunk-
kal szinte teljesen megegyezô eredményt mutat-
tak be (73%) (8). Egy esetleges ingyenes tanfo-
lyamon a szülôk 86,8%-a venne részt a válaszok
alapján. Korábbi kutatások is hasonlóan magas
részvételi hajlandóságról számoltak be (15, 21).
A korábbi ismeretek forrásaként a legtöbben a
tanfolyamon elhangzott ismereteket jelölték
meg (67,1%), majd ezt követte a médiából szár-
mazó tudás (37,6%). Egy korábbi egyiptomi
kutatásban is ezek szerepeltek a felsorolás élén,
viszont fordított sorrendben (8). A szülôk a
saját továbbképzésükön kívül gyermekeik szá-
mára is fontosnak tartanák az ismeretek meg-
szerzését, akár már az óvodában. Korábbi kutatá-
sokban már kimutatták, hogy a gyermekek az
alapfogalmakat már óvodás korban is képesek
megtanulni, és akár a gyakorlatban is alkalmazni
a megszerzett tudást (29–34). A kérdôívünkben
adott válaszok alapján a szülôk soha vagy maxi-
mum 1-2 órára hagyták otthon eddig gyerme-
küket egyedül. Ennek azért lehet jelentôsége,
mivel a korábbi egyiptomi kutatásban a 9–12 éves
korosztályban fordultak elô legnagyobb arány-
ban a balesetek, aminek hátterében állhat az,
hogy ôk már gyakrabban tartózkodnak otthon
egyedül (8). A szituációs kérdésekben kapott
válaszokat összehasonlítottuk az eredeti kutatás-
ban kapott eredményekkel (21). A forrázásos

szituációban közel azonos arányban adtak helyes
választ a szülôk mindkét kutatásban. Az angol
szülôk azonban az égett/forrázott terület fedésé-
vel kapcsolatban többen adtak helyes választ
(66%), mint a saját mintánk (48,7%). Ennek a
balesettípusnak az ismerete azért fontos, mert az
egyik leggyakoribb ebben az életkorban (35). A
lázgörcs ellátásával kapcsolatban már említettük,
hogy a szülôknek csak kicsit több mint a fele
tudta a helyes megoldást (55,1%). A vizsgála-
tunk ezen részének alapját képezô eredeti kuta-
tásban viszont a szülôknek mindössze körülbelül
a harmada jelölte meg a helyes választ (38%). A
mászókáról való leesés, a gyógyszermérgezés és a
légúti idegen test esetén egyaránt hasonló ered-
mények születtek a jelen kutatásban részt vevô,
illetve az angol kutatásban részt vevô szülôk
körében. Annak ellenére, hogy a többi szituáció-
ban elôforduló balesetek gyakrabban fordulnak
elô, mégis mindkét kutatás eredményei alapján
az látható, hogy ott volt a legmagasabb a helyes
válaszok száma, ahol újraélesztést kellett kezde-
ni (97% és 99%). Ezért is meglepô, hogy a vágott
seb ellátására vonatkozóan mindkét esetben csu-
pán a szülôk körülbelül fele tudta a helyes meg-
oldást. Az átvett nyolc kérdést összességében
vizsgálva az látható, hogy kutatásunkban az
összes kitöltô közül mindössze 12 szülô tudta a
helyes választ az összes kérdésre (5,1%). Az
angol kutatásban ugyanezeket a kérdéseket 22
szülô válaszolta meg hibátlanul. Az általunk vég-
zett kutatásban a szülôk tudása nem mutatott
szignifikáns összefüggést a kérdôív kitöltôjével,
a tudás megítélésével és a szülô foglalkozásával
sem. Az anyagi helyzet szubjektív megítélésével
viszont szignifikáns összefüggést mutatott. A
korábbi egyiptomi vizsgálatban a tudásszint szig-
nifikánsan függött a szülô életkorától, iskolai
végzettségétôl és attól a ténytôl, hogy vett-e
részt korábban elsôsegély-tanfolyamon (8). Bár
egy Tajvanon végzett kutatás során nem ugyan-
azok voltak kérdések, de a témák mutattak
hasonlóságot. Ezen kutatásban a szülôk a forrá-
zás, a fulladás és az orrvérzés ellátásával kapcso-
latban rendelkeztek a legtöbb ismerettel, míg
legalacsonyabbal az újraélesztéssel kapcsolatban
(24).

Konklúzió

Az óvodáskorú gyermekek baleseteinek meg-
elôzésével és a szüleik elsôsegély-nyújtási isme-
reteinek felmérésével kapcsolatos vizsgálatunk-
ban kapott eredmények hasonlóan alakultak,
mint a témában korábban elvégzett hazai és
nemzetközi kutatások eredményei. A tények
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szülôk

elsôsegély -
nyújtással

kapcsolatos
attitûdjét is.
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ismeretében az eredmények nagy része nem is
meglepô a jelen viszonyokat ismerve. A szülôk
legnagyobb része csak a jogosítvány megszerzé-
sekor tanult valamilyen formában elsôsegély-
nyújtást. A részvétel iránti motiváció magas,
viszont egyelôre hazánkban a szülôknek nincs
túl sok lehetôsége, hogy elsôsegély-tanfolya-
mon vegyenek részt. Min den képpen pozitív
eredménynek tartjuk, hogy a szülôk nagy része
úgy gondolja, hogy fontos lenne a gyermekek
oktatása is már fiatal életkorban. A tudást fel-
mérô szituációkra adott válaszok alapján az
mondható el, hogy az egyes balesetek változa-
tos képet mutattak, voltak jobban és kevésbé

ismert ellátási módszerek is, de összességében
megállapítható, hogy a tudás szintje általában
elmarad az elvárható szinttôl. A hajlandóság az
ismeretek megszerzésére tehát megvan, így
lehetôséget kellene biztosítani több színtéren
tanfolyamokon való részvételre, amellyel a
tudás szintje is emelkedhetne. Erre azért is
lenne szükség, mert a balesetek egy része a
megfelelô ismeretek birtokában megelôzhetô
lenne. A vizsgálat eredményeinek általánosítha-
tósága kapcsán azonban meg kell említeni, hogy
a szülôi minta reprezentativitásának növelése a
kapott eredményeket egy késôbbi megismételt
vizsgálatban megalapozottabbá teheti. 
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