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Problémafelvetés:

Vilagszerte sok ember veszti életét vagy szenved maradandé egészségkarosodast kilonb6z6
balesetek, belgydgyaszati megbetegedések miatt, amik dGnmagukban nem feltétlenil sulyos
illetve haldlos kimenetelliek. Vannak alapvet6 mddszerek, amelyekkel nagyon sok ember
életét meg lehetne menteni, de mivel a legtdbb baleset és rosszullét egészségligyi
intézményen kivil kovetkezik be, fontos, hogy ezeket a technikdkat minél t6bb ember
ismerje, és ezdltal segitséget tudjon nyujtani a bajba jutott embertarsainak. llyen példaul a
keringésmegallds azonnali felismerése és az alapszintl Ujraélesztés megkezdése
id6éveszteség nélkil. Sériilésbdl kovetkezd erGs vérzés par percen belldl akar haldlos
kimenetell lehet, ha nem latjak el megfelel6en a vérzés forrasat. Barmilyen okbdl példaul
cukorbetegség kovetkeztében bekovetkez6 eszméletlen allapotban fontos a légutak
nyitvatartasa példaul stabil oldalfekvés vagy all kiemelés segitségével. Amennyiben az
elmarad a betegek akar percen belil életiiket is veszthetik az oxigényhiany kovetkeztében,
vagy abban az esetben ha barmiféle valadék a légutakba keriil, stlyos légzési problémai
lehetnek a betegnek, ami hosszu, akar szévédményekkel jard korhazi kezelést is igényelhet.
Azonnali beavatkozast igényl6 korkép kozé sorolhatjuk a stroke-ot is. Ennek azonnali
felismerése és a megfelel6 segitségkérés elkeriilhetetlen ahhoz, hogy a betegnek a
felépllésre a legnagyobb esélye legyen. Bizonyos id6 elteltével az orvosok sem tudnak mar
olyan beavatkozasokat végezni, hogy a vér el6l elzart agyteriilet ne szenvedjen maradandé
karosodast, ilyenkor a betegeknek ezt kovetden egész életiik sordn a szovédményekkel pl.:

lebénult végtagok, kell egyittélnitk.

Magyarorszdgon az embereknek nem kotelez6 elsésegélynyujtast tanulniuk, holott
allampolgari kotelességiik segitséget nydjtani, ha egy embertarsuk bajba kerilt. Vannak
kiilénb6z6 rendezvények, csoportok, ahol dnkéntes vagy kotelezé jelleggel az embereknek el
kell sajatitaniuk az alapvet6 elsGsegélynyujtasi ismereteket. Egyes iskoldkban, ahol a
tanmenetbe mar szerepelnek ilyen jellegl 6érak, mar gyermekkorban el lehet sajatitani az
alapvet6 ismereteket. Ha az ember vezet6i engedélyt szeretne, akkor elengedhetetlen a
Magyar Voroskereszt altal szervezett 16 éras tanfolyam vald részvétel, majd az ezt kovetd
vizsga. Egyre tobb lehet6sége van akdr a kisgyermekes szlil6knek is részt venni kifejezetten

erre specializalédott els6segélynyujtas tanfolyamokon. Esetlegesen vannak olyan



munkahelyek, ahol az ott dolgozé embereket kotelezé jelleggel megtanitjdk az alapvets

els6segyélnyujtas ismeretekre.

Célkitlizések:

KérdGives vizsgdlat keretei kozott szeretném az emberek elsGsegélynyujtasi ismereteit

0sszehasonlitani tobb szempontrendszer alapjan.

I. Ismeretek 0sszehasonlitasa kiilonb6z6 szociodemografiai adatok alapjan. (kor, nem,
lakhely...)

Il. Ismeretek Osszehasonlitdsa az alapjan ,hogy az emberek vettek e részt mar életiik
soran és ha igen milyen fajta els6segélyoktatason.

lll. Ismereteik 6sszehasonlitasa az alapjan, hogy milyen céllal vettek részt az oktatasok,
kotelezé jelleggel, hogy jogositvanyt esetleg munkahelyet szerezzen, vagy onkéntes
alapon.

IV. Osszehasonlitanam azon emberek motivaltsagat, illetve hogy milyen batran
mernének elsGsegélyben részesiteni valakit, az alapjan hogy valakinek volt-e mar
része olyan szituacidban, amikor csaladtagjuk vagy ismerGsiik szorult rd valamilyen
okndl fogva hasonld segitségre.

V. Kilonb6z6 koérképek esetén torténd beavatkozasi ismereteit is vizsgalndm az
embereknek, mint példaul az alapszintld Ujraélesztés, vérzéscsillapitdas vagy

eszméletlen beteg ellatasa.

Szakirodalmi attekintés:

1l.Jenko M., Frangez M., ManohinA. Ljubjanaban els6éves orvostanhallgatok alapszint(
Ujraélesztési ismereteit vizsgalta. Az elsésegélynyujtas oktatasa nagyon fontos nemcsak az
egészségligyi dolgozdék szamara, hanem a laikus emberek részére is, mivel altaldban &k
tudnak el8szor segitséget nydjtani a sériilt embereknek. Vannak olyan sériilések, balesetek,
aminél az azonnali segitségnyujtas elmaraddasa sulyos egészségkarosoddssal, vagy haldllal is
jarhat. Az egyik ilyen nagyon fontos beavatkozas az alapszintl Ujraélesztés, aminek
oktatdsara tobb féle mddszer is |étezik. Vizsgdlatuk célja volt 6sszehasonlitani a kétlépcsés,

és a négylépcsGs alapszintl Ujraélesztés oktatas technikajat. A masik céljuk az volt, hogy



megtudjdk van-e Osszefliggés abban, ahogy a hallgaték értékelték sajat maguk
els6segélynyujtas tudasat, valamint a tényleges teljesitménylk kozott. A vizsgdlat sordn
keresztmetszeti vizsgalatot alkalmaztak. A vizsgalat helyszine az Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, University of Ljubljana volt a 2009/2010 tanévben. A vizsgalatban az akkori elsé éves
orvostanhallgatdk vettek részt, 126 f6. A vizsgalatbdl kizarva lettek azok a hallgatdk, akik
nem egyeztek bele, hogy részt vegyenek a kutatasban. A hallgatdkat 10 csoportba osztottak
be. Ot csoport a kétlépcsSs, és 6t csoport a négylépcsés technikaval tanulta meg az
Ujraélesztés alapjait. Az oktatas eldtt, és utdn is kitoltettek a hallgatdkkal egy kérdGivet,
amiben a mellkas kompresszido mélységére, frekvenciajara, a kéztartdsra, és a hallgatok sajat
maguk értékelésére vonatkozd kérdések szerepeltek. Mindegyik csoportnak ugyanott voltak
az Ordi, és ugyanazon a babun gyakoroltak, mint amit a vizsgan is kellett hasznalni. A
vizsgafeladat mindenkinek ugyan az a szituacié volt egy személy hirtelen 6sszeesett elGtte,
és a hallgato egyediil van. A babu, érzékel6k segitségével kozvetitette egy szamitégépre a
mellkas kompresszid elvégzésének hatékonysagat. Az adatokat SPSS 17.0 programban
analizaltdk. Az adatokat t teszt és Mann-Whitney U-teszt segitségével dolgoztak fel. Ahol
szikséges volt a valtozokat x négyzet, vagy Fisher teszt segitségével dolgoztak fel. Az
Onértékelés, és a valdodi teljesitmény kozotti Osszefliggést Pearson-féle korrekcioval
elemezték, ahol a szignifikancia értékét p<0,05-nél hatdroztdk meg. A csoportok
O0sszehasonlitasat Kruskal-Wallis teszttel végezték el. A két csoport kozott nem volt
szignifikdns kilonbség a mellkas kompressziok mélysége, és a kéztartds kozott. Ellenben
azoknadl a hallgatéknal, akik a négy lépcsGs oktatasi technikaval sajatitottak el az Ujraélesztési
készségeket szignifikdnsan magasabb volt az egy perc alatt elvégzett mellkasi kompresszidk
szama. A feladat sikeres végrehajtasat nem befolyasolta, hogy a hallgatok milyen technikaval
tanultdk meg az Ujraélesztés lépéseit. Nem volt 6sszefliggés a hallgatok valds teljesitménye

és az onértékelésuk kozott sem.

2. Az Egyesiilt Allamokban évente hirtelen szivhalal 300.000 embert érint, akiknek alig 30%-
a részeslil azonnali Ujraélesztésben, annak ellenére, hogy évente 12 millié laikus végez el
valamilyen alapszint(i Ujraélesztési tanfolyamot. A vizsgalat célja, hogy egy fejlett
szamitégépes rendszer aminek a neve Massively multiplayer virtualworlds, mennyire

hatékony a kozépiskolas diakok els6segélynyujtas oktatasaban. A kutatast a Huddinge High



School Huddinge, Svédorszagban, és a Woodside High School Woodside, CA, USA-ban
végezték. A vizsgdlat idejét a cikk nem tlinteti fel. A kutatdsban 6sszesen 36 f6 (N=36)
kozépiskolds diak vett részt, 12 tanulé (n=12) Svédorszagban, és 24 didk (n=24) az Egyesilt
Allamokban. Bevalasztasi kritérium az volt, hogy a didk vegyen részt alapszintl Gjraélesztési
tanfolyamon a vizsgdlat el6tti 6 hdonapban. A felmérés soran longitudindlis vizsgalatot
hasznaltak. Minden didknak volt egy uUgynevezett avatdrja, amivel a szamitégépes vilagban
tudta gyakorolni az alapszintl Ujraélesztést. Harom szitudciét kellett megcsindlni a
diakoknak. Mind a kett6 iskolaban a feladatok végrehajtasa el6tt a didkoknak volt lehet&sége
egy rovid gyakorlasra. A kutatok figyelték az uGjraélesztés hatékonysagat, a didkok
motivacidjat, és koncentracidjat a gyakorlatok végrehajtdsa kozben. A szituacidk utan, a
diakokkal kitoltettek egy kérdGivet is, amiben arra voltak kivancsiak a kutaték, hogy mi a
tapasztalatuk, és a benyomdsuk a programmal kapcsolatban. Mind kett6 iskoldban azt
tervezték, hogy 6 honap utan megismétlik a kisérletet, de ez csak a Svéd iskolaban tortént
meg, ahol ugyan az volt a vizsgalat menete, mint fél évvel ezel6tt, kivéve, hogy a szituaciok
el6tt a didkoknak nem volt lehet6sége a gyakorldsra. A koncentracid, és a hatékonysag
Osszehasonlitasara Spearmannrank korrelaciot hasznaltak. Statisztikai 6sszehasonlitasokat
Mann-Whitney, és Student t tesztel végeztek. Az eloszlast Shapira-Wilk teszt segitségével
elemezték, ahol a szignifikancia szintet p<0,5-nek hatdroztdk meg. A szamitasokat SigmaStat
szoftver segitségével végezték. A vizsgalat végi kérdGiveket 5 pontos Likert-tipusd skalan
értékelték. A vizsgdlatbdl kideriilt, hogy a kisérlet elvégzése utdn a didkok magabiztosabban
és hatékonyabban végzik el az u0jraélesztési feladatokat. A virtudlis vildgban vald
segitségnyujtas novelte a didkok koncentracidos képességét mind a kettd iskoldban, de az
amerikai iskola tanuldinak a pontszdma ezen a téren szignifikdnsan magasabb volt, mint a
svéd tdrsaiké. A vizsgdlat végén kitoltott kérdGivekbdl kideril, hogy a didkok konnyen tudtak
haszndlni a szamitogépes rendszert, és hogy a felfogasuk is valtozott a slirgésségi ellatassal

kapcsolatban.

3. Mivel a hirtelen szivhalal, valamint a sulyos azonnali beavatkozast igényl6 életveszélyes
sérilések nagy része a kérhazakon kivil torténik, nagyon fontos, hogy a laikus emberek kell§
tuddssal, és gyakorlattal rendelkezzenek, hogy segiteni tudjanak bajba jutott

embertdrsaikon. A vizsgdlatban a kutatdk megvizsgaljak a kozépiskolas diakok Ujraélesztési



ismereteit, alapszint{ Ujraélesztés oktatds elStt és utdn. A keresztmetszeti vizsgalatban két
Német févarosi kozépiskola kilencedik osztdlyos tanuldi vettek részt. A felmérés idejérdl
nincs informacid a folydiratban. 132 tizenéves didk vett rész a kutatasban. A varos sirgdsségi
osztalydn a didkoktdl el6szor felvették az adataikat, majd egy masik teremben meg kellett
oldaniuk egy feladatot, ahol a szituacid, hogy a parkban egy kozépkord futd hirtelen
Osszeesik el6ttik. Ezt kovet6en a didkokkal kitoltettek egy kérddivet is. Az els6 felmérést
kovet6en a didkokat csoportokba osztottdk, és 4 érds oktatast kaptak egy szakembertdl. A
tanfolyam utdn djra hasonld szituaciot kellett megoldaniuk a didkoknak. Négy hdnap
elteltével a kutatdok ismét elmentek az iskoldkba, de a didkok nem tudtak errél el6re, és
ismét hasonld feladatot kellett megoldaniuk, mint négy hdénappal ezel6tt, csak itt az volt a
szitudcid, hogy testnevelés dran esett 6ssze az egyik baratjuk. Az adatokat IBM SPSS version
19,0 rendszerben elemezték. A csoportok 6sszehasonlitdsahoz parositott t-tesztet, és Mann-
Whitney- féle U-rank sum tesztet hasznaltak. McNemar, és x-négyzet-tesztet hasznaltak
Osszehasonlitashoz. Fliggetlen mintas t-prébaval elemezték a csoportok kozotti
kiilonbségeket. Regresszids modellekkel értékelték a diakok személyes adatait. Az, hogy a
diakok kutatas el6tt részt vettek mar elsGsegély nyujtasi tanfolyamon nem befolydsolta a
teljesitményiket a vizsgalat soran. A feladatmegoldasra kapott pontszamok szignifikansan
magasabbak voltak oktatas utan, mint el6tt. A négy hodnap elteltével a feladatra kapott
pontszamok kozel megegyeztek az oktatds utdni pontokkal. A mellkas kompresszié atlagos
frekvencidja 99 +/- 23/ perc volt. A fidk és a lanyok teljesitménye kozott csak a mellkas
kompresszid6 mélységében volt kiilonbség, a fitk mélyebbre nyomtdk le a mellkast
Ujraélesztés kdzben, mint a lanyok. Az oktatds el6tti felmérésben a fitk magabiztosabban

haszndltdk a félautomata kiils6 defibrillatort Gjraélesztési szituacidokban, mint a lanyok.

4. Egy Dan vizsgalat célja felmérni egy helyi vidéki k6zosség ismereteit, és hozzaallasat az
alapszint( Ujraélesztéshez, valamint a félautomata kiilsé defibrillatorhoz. A felmérést
elvégezték az egy éves mindenki szamara hozzaférhet6 elsésegélynyuljtas oktatasok, és a
médiakampany el6tt, és utan is, ahol az alapszintl Ujraélesztési ismereteket szerezhették
meg az emberek, valamint a félautomata kiilsé defibrillator hasznalatat is elsajatithattdk. A
keresztmetszeti vizsgalat célcsoportja a Dan Bornholm szigetén él6 emberek voltak. 2008-

ban 824 f6 (N=824), 2009-ben 815 f6 (N=815) vett részt a felmérésben. A felmérésben azok a



15 év feletti lakos vehettek részt, aki allandé lakcimmel rendelkeznek Bornholm-szigetén.
Azok a lakosok lettek kizarva a felmérésbél, akik nem egyeznek bele, hogy részt vesznek a
kutatasban, illetve akik a bevalasztasi kritériumoknak nem feleltek meg. A vizsgalat a Dan
Bornholm-szigetén zajlott 2008 szeptember 23-25, illetve 2009 szeptember 21 és 24 kozott.
A kutatok kérdGives felmérést végeztek telefonon keresztiil, véletlenszerlien kivalasztott
Bornholmi lakosok kozott, mind 2008-ban, mind 2009-ben. A kérdGivben szerepeltek az
elsGsegély nyujtasi ismeretekre vonatkozd kérdések, valamint, hogy hajlanddéak-e az
emberek elvégezni az alapszintl Ujraélesztést, ezen belll is kilon rdkérdeztek a szajbol-
szajba lélegeztetésre. Ezt is és a félautomata kiilsé defibrilldtor hasznalatat is egy 6tfokozatu
skalan értékelték, ahol a ,egyaltaldan nem”-t6l a , hatarozottan”-ig kellett valasztaniuk az
embereknek. Akik az ,egyaltalan nem”, vagy a ,valdszin(itlen” valaszt adtak, azoktdl
megkérdezték, hogy miért nem hajlanddak alkalmazni a technikat, vagy az eszkozt. Ennél a
kérdésnél el6re meghatdrozott vélaszok voltak megadva, mint példdul a félek a
fert6zésektdl, illetve egy egyéb opcid is. Volt még egy kérdés, ami arra vonatkozott, hogy
mennyire gondolta hatékonynak magat a valaszold, mint els6segélynyujté. A kutatok leird
statisztikat alkalmaztak. Fisher-teszttel, és chi-négyzet teszttel hasonlitottak 6ssze a 2008 és
2009-es valaszokat. p<0,05 hatarnal allapitottak meg a szignifikancia szintet. Bonferroni
korrekciét alkalmaztak tobb allitasra, ahol p<0,003 hatdrnal allapitottak meg a szignifikancia
szintet. A Dan vidéki kozosség tomeges BLS oktatdsat, és az egy éves médiakampdanyt
kovetden jelentésen n6t azon emberek szama, akik hajlanddak hasznalni a félautomata kils6
defibrillatort. A valaszolék magabiztosabbak abban, hogy helyesen tudnak elvégezni a
mellkasi kompresszidkat, valamint a szdjbdl-szdjba lélegeztetést, de nem nétt azon
megkérdezettek ardnya az oktatds utdn, akik hajlanddak is lennének elvégezni ezeket a

technikakat.

5. Tobb szakirodalom azt allitja, hogy az elsGsegély vizsgat kovetéen, nagyon hamar, akar 2-
6 hdnapon belil elfelejtik az emberek a tanfolyamon szerzett fontos tudnivaldkat. Anderson
GS, Gaetz M, Masse J. vizsgalat célja, hogy megtudjak, milyen mértékben maradnak meg az
elsGsegélynyujtasi ismeretek, azokon az ipari és szolgaltatas-orientalt munkahelyeken, ahol a
dolgozdék els6segélynyujtds oktatast kaptak. Harom féle tanfolyamot végezhettek el a

résztvevok. Az elsé egy 8 dras képzés, a masodik 16 6ras, és a harmadik egy komplexebb 70



6ras tanfolyam. Valamint a dolgozékat 8 csoportba osztottdk aszerint, hogy mikor
gyakoroltdk utoljara az elsésegélynyujtasi ismereteiket. Osszesen 257 f6 (N=257) vett részt a
kutatasban, melybél 154 f6 (n=154) férfi és 103 f6 (n=103) a nbi dolgozd és az atlag életkor
34,0 év volt. Az kutatas tipusa leird és kvantitativ vizsgdlat. A vizsgalat helyét és idejét a cikk
nem emliti. A dolgozdkat arra biztattdk, hogy vegyenek részt a kutatasban, de nem arultak el
részleteket, csak azt tudtdk, hogy egy tanulmany készil els6segélynyujtasi ismeretekbdl. A
kutatok az els6 szobaban a dolgozdk adatai vették fel, majd a kovetkezd teremben egy
szitudcidt kellett megoldaniuk a résztvevSknek. A feladat az volt, hogy egy fulladé embert,
aki toldszékben il, kell els6segélyben részesiteni. A babu egy perc utan azt szimulalta, hogy
elveszti az eszméletét, majd a megkezdett mellkas kompresszido és a lélegeztetés helyes
elvégzését érzékelbk segitségével kozvetitette a kutatok szamitdgépére. A szituacid kozben a
megfelel6 ellatasi sorrendet és a beavatkozdsok végrehajtasanak maddjat is figyelték. A
felmérés harmadik Iépéseként a dolgozdkkal egy irdsos feleletvalasztds vizsgat is kitoltettek.
Az elsGsegélynyujtas lépéseinek adatait a timestamp program segitségével Microsoft Excel
tablazatkezel6ben rogzitették. SPSS 10 programot is felhasznaltak az adatok feldolgozasa
soran, ahol flggetlen t-prébal és Levente-tesztet hasznaltak. Az eredmények szerint az
elsGsegélynyujtasi ismeretek pontosabbak, és az id6 mulasaval is kevésbé csdkkennek,
azoknadl a dolgozdknal, akik a magasabb szint(i oktatast kaptak. Azok a dolgozdk, akik nem
csak egyszer vettek rész ilyen tanfolyamokon jobban teljesitettek, mint azok a tarsaik, akik
csak egyszer vettek részt ilyen oktatasban. A fulladasos szituacid részfeladatait, mint a
mellkas kompresszid, vagy a lélegeztetés hatékony elvégzését, azok a dolgozok teljesitették
jobban, akik 30 napon belil gyakoroltdak ezeket a tevékenységeket. A tobbi csoport kdzott

nem talaltak ilyen 6sszefliggést.

6. Mig a kisgyermekes sziil6k els6segélynyujtasi ismereteit, készségeit feltard kutatdsok
hidnyoznak, addig tobb kutatds a gyermekek korében el6forduld balesetekre hivja fel a
figyelmet. A kutatas soran célul tlzték ki, hogy megismerjék a kisgyermekes szil6k
elsGsegélynyujtasi ismereteit és készségeit, tovabba a gyermekek koérében el6forduld
balesetek tipusait, helyszineit és gyakorisdagukat. A célcsoportot az 1-6 éves gyermeket
neveld sziul6k jelentették. Az adatfelvétel mddszereihez tartozott egy kérdGives felmérés és

egy oktatdsi kisérlet. A kérdGivet 6sszesen 160 f6 toltotte ki, az oktatds kisérletben pedig



kozuluk 30 6 vett részt. Az eredményeket leird statisztika, x2 -préba, egy/kétmintas T-préba,
ANOVA segitségével elemezték. A hasznalt szoftver SPSS 17.0. Az eredmények szerint a
szUl6k atlagosan 72%-os eredményt értek el az elsésegély ismeret felmérésben. A magasabb
iskolai végzettségl szil6k szignifikansan (p=0,027) jobb eredményeket értek el, mint az
alacsonyabb végzettségliek. A balesetek helyszine az adatok alapjan a gyermekek otthondn
kivil egyéb helyszinek is nagy aranyban el6fordultak és a sériilések féként mechanikai
jelleglek voltak. Az oktatasi kisérletben részt vevd sziil6k minden oktatott témakdrben
szignifikdnsan jobb eredményeket értek el az oktatast kovetéen, mint azt megel6zéen. A
szUl6k elméleti tudasszintje megfelelének mondhatd, azonban az oktatdst megel6zGen
felmért készségszintjik alacsonynak volt tekinthetd. Az oktatasi kisérlet alapjan a szlil6k
motivaltak és képesek elsajatitani a kiilonb6z6 elsGsegélynyujtasi készségeket, amely a sajat

biztonsagérzetiket noveli és a gyermekiik egészségét is szolgalja.

7. Magyarorszagon a 20. szazadban a legtobb haldlesetet a daganatos megbetegedések és
ezzel parhuzamosan a keringési rendszer betegségei okoztak. A STROKE a harmadik
leggyakoribb halalt okozd korkép vilagszerte és Magyarorszagon is. A populacid nagy része
nem vagy csak részben ismeri fel a STROKE esetén jelentkez6 joslé tlineteket, tovabba a
felismerés utan nem tudja, hogy kit6l kell segitséget kérni. Egy Dél-Dundntuli vizsgalat célja
volt, hogy feltérképezzék, hogy a betegpopuldcié mely szimptémakat észlelte magan, kihez
fordult segitségért, mely uUton érkezett meg a kdrhazba, a késedelmét mely tényezék
befolydsoltdk. A kutatast a Dél-dunantuli régidé hiarom megyeszékhelyl kérhazanak
neuroldgiai osztalyan végezték, 185 f6 diagnosztizalt stroke beteg korében. Az adatokat
kérdbivek segitségével mérték fel. A feldolgozdshoz Microsoft Office programot, az
elemzéshez khi-négyzet prébat hasznaltak. A szignifikancia szintet 5 %-ban hataroztuk meg.
A leggyakrabban el6forduld elsé tiinetek a szédilés (43,2%), beszédzavar (41,1%), féloldali
végtaggyengeség-bénulas (41,1%), végtagzsibbadas (34,1%), mozgaszavar (27,6%), lataszavar
(26,5%), sz4j félrehuzddasa (18,9%) és nyelési nehézség (13,5%) voltak. Az eredményekbdl
szembet(inik, hogy azok a betegek, akiknek elsé tlineteik kozott a beszédzavar megjelent,
magasabb aranyban kértek valamilyen egészségligyi szaksegitséget, mint azok a

betegtdrsaik, akiknek nem volt beszédzavaruk (p=0,679).



8. Egy 2011-ben Zala megyében végzett kutatas célja az elsGsegélynyujtdsi ismeretek fiatal
életkorban valé elsajatitasa segithet abban, hogy felnGttkorra a gyermekek megfelel6
alapokkal rendelkezzenek az egyes baleseti szituacidkban. A szerzék célja volt, hogy a
gyermekek naprakész elméleti és gyakorlati ismereteket szerezzenek az életkorukbdl fakadd
baleseti helyzeteben. Az oktatds egy falusi és egy varosi dvodaban tortént 2011-ben, 51 f6
6vodas részvételével. A részvevGk koziul 28 varosi és 23 falusi évodaba jaré gyermek, és
kozilik 26 lany és 25 fid volt. A kett6 alkalommal torténs elméleti és gyakorlati oktatdst a
harmadik alkalommal felmérés kovette, ami egy hénappal kés6bb megismétlésre keriilt. Az
adatgyljtés modszere a gyerekek tanulds kozben torténd megfigyelése és egy sajat
Osszedllitdsu értékeld lap alapjan torténd felmérés volt. A statisztikai elemzést SPSS 17.0
szoftver segitségével tortént. A gyerekek a felmérés sordn a megszerezhet6 38 pontbdl
atlagosan 16,94 pontot értek el. Masodik alkalommal az atlagosan elért pontszam magasabb
volt. A masodik alkalommal a fil gyermekek szignifikansan jobban teljesitettek, ezzel
szemben a lanyok pontszama a masodik alkalommal kis mértékben romlott. A lakhelyet
Osszehasonlitva a falusi gyermekek értek el magasabb pontszamot, de a kiilénbség nem volt

szignifikans.

9. A laikus elsGsegélynyujtas életment6 lehet keringésmegallds esetén. Magyarorszdgon
2011-ben tobb mint 45000 ember veszitette életét kulonb6z6 sziv- és érrendszeri
megbetegedések kovetkeztében. A kutatdk célja volt felmérni, hogy az altalanos iskolds
korosztaly hany éves kortél képes hatasosan végezni az Ujraélesztést. Kutatdsuk
keresztmetszeti, kvantitativ és kvalitativ elemeket tartalmazott. Az adatfelvétel 2016. januar
és aprilis kozott zajlott a Pécsi Varoskdzponti Altaldnos Iskola Belvérosi Altalanos Iskoldja
minden évfolyamanak 1-1 osztdly bevondasaval. A kutatdsban 164 {6, 7-14 éves koru gyermek
vett részt, amelynek sordn a résztvevék egy 45 perces Ujraélesztés-oktatason vettek részt kis
csoportokban (8-10 f6). Az oktatds végén az Ujraélesztési fantomon kétperces folyamatos
Ujraélesztést kellett bemutatniuk, amelynek soran a teljesitményt az ,AMBU CPR Software”
segitségével mértiik. A kutatdt az alabbi eredményeket tapasztaltak: a mellkaskompresszidk
atlagos mélysége 44,07 + 12,26 mm volt. A résztvev6k 43,9%-a volt képes hatdsos
mellkaskompressziét kivitelezni. A lélegeztetés soran befujt levegé mennyisége atlagosan

0,17 + 0,31 liter volt. A résztvevék 12,8%-a volt képes a lélegeztetést hatdsosan kivitelezni. A



mellkaskompresszi6 mélysége (p<0,001) és a befiujt levegé mennyisége (p<0,001) is
szignifikans osszefliggésben volt a gyermek életkordval, testsulyaval, testmagassagaval és
BMI értékével. Kutaték kovetkeztetései: Az dltaldnos iskoldsok képesek megtanulni az

Ujraélesztés |épéseit, amelynek hatdsos kivitelezése fGként a gyermek testi adottsagaitdl

fligg.

10. Az alapszintli életmentS beavatkozasok ismerete és az ezzel kapcsolatos megfeleld
készségek évente milliok életét mentheti meg Eurdépdban. A szerzék célul tlzték ki az
alapszint(i életment6 beavatkozasok ismeretének Osszehasonlitdsat tobb eurdpai orszag
fiataljai korében. Osszesen 13 eurdpai orszagbdl 1527 &nkéntes részvételével tortént a
vizsgdlat. A kérdGiv szociodemografiai és alapszintl életmentd ismereteket vizsgdld
kérdéscsoportokbdl, kérdGives felmérésbdl allt. A kérdbiveket 2012. junius és december
kozott toltotték ki a résztvevék. A maximalisan elérhet6 pontszam 18 volt. Az adatokat IBM
SPSS 20.0 szoftver segitségével dolgoztak fel, x2-préba, kétmintés t-prdba, varianciaanalizis,
valamint Pearson-féle korrelacido keriiltek alkalmazdsra. Az alapszintli életmentd
beavatkozasok oktatasaban részesilt fiatalok atlagosan 11,91 pontot értek el, mig azok,
akiket nem oktattak életmentésre, atlagosan 9,6 pontot (p<0,001). A volt szocialista orszagok
fiataljainak atlagos eredménye 10,13 pont volt, a nyugat-eurdpai didkoké pedig 10,85 pont
(p<0,001). A legjobb eredményt a svéd fiatalok szerezték, a legrosszabbat pedig a belgdk. Az
eredményekbdl kiderll, hogy az eurdpai orszagok fiataljai korében jelentés jelent6s
eltérések vannak az alapszintl életmenté beavatkozasokkal kapcsolatos ismeretekben. A
nyugat-eurdpai orszagokban él6, illetve az oktatasban részesiiltek magasabb ismeretszinttel

rendelkeznek.

11. A kutatasi cél az alapszint(i Ujraélesztés kortarsoktatok altal iskolaskoru diakok szamara
torténé készségszinti megtanitdsa és annak tudomanyos mérbeszkozokkel torténd
hatékonysagvizsgalata. Az Ujraélesztést a nemzetkozileg elterjedt négylépcsss
készségataddsi moédszerrel oktattdk. A betanitds eredményességét kérdbives modszerrel,
szocioldgiai szempontok bevonasaval is kovettik (n = 91). Az Ujraélesztésre vonatkozod

korabbi tudas és attitlid felmérése utdn, a szerz6k altal alkalmazott eljaras reprodukalhaté



elsajatitasa mellett kiemelhet6 egy varatlan szituaciéhoz vald alkalmazkoddsra torténd
hajlanddsag fokozasa is. Mindez jelent8s életkori eltéréseket nem mutatott. A laikus
Ujraélesztés vallalasara iranyuld technikai tréning eredményes nevelési eljarast igazolt. Az
alkalmazott kortarsoktatdsi modell alkalmasnak mutatkozik az uGjraélesztési ismeretek
ataddsara. A program a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara és az ELTE Tanit6- és
Ovoképz6 Kara felsGoktatdsi hallgatéinak bevondsdval zajlott. A célpopuldcié a magyar

kozoktatas 7. és 9. évfolyamos didkjai kozl keriltek ki.

12. Azok a balesetek, amik sok gyermek testi, és lelki épségét veszélyeztetik, legtobbszor a
csaladok otthondban torténnek. Nagyon sok baleset elkeriilheté lenne, ha a csaladok
megfelel6en ismernék a baleseti prevencidkat, vagy a baleset bekovetkezte utan,
elsGsegélyben tudnak részesiteni a bajbajutott gyermeket. Ezeknek az ismereteknek az
elsajatitasdban fontos szerepe van a védénéknek. A vizsgalat célja az volt, hogy megismerijék
a hazai védénd oktatas kulonboz6 terileteit. A kutatdk kivancsiak voltak az
elsGsegélynyujtas, és a baleset megel6zés témakorok oktatasanak modjara a kilonbozé
védon6é képz6 fbiskoldkon. A keresztmetszeti vizsgdlat célcsoportja Budapesten a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Kaposvaron a Pécsi Tudomdanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar, Miskolcon a Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar, Nyiregyhdzan a
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, és Szegeden a Szegedi Tudomdanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar védénd szakiranyainak hallgatdi. A vizsgalatot 2010-ben Budapesten,
Kaposvaron, Miskolcon, Nyiregyhdzan, és Szegeden végezték. Minden olyan fels6oktatasi
intézményt vizsgaltak a kutatdk, ahol folyik védéndi szak oktatdsa. Egy el6ére meghatarozott
szempontrendszer szerint 0t szakérté egymdstdl figgetlenil vizsgdlta, ezen intézményekben
folyd elsGsegélynyujtdsi és balesetmegel6zési ismeretek oktatdsat. Felmérték tobbek kdzott
azon orak szamat, ahol ilyen ismeretek elsajatitasa folyik, valamint a hallgaték motivaltsagat
is ezeken a terileteken. Az adatok elemzése leird statisztikaval tortént. Az elsGsegélynyujtas
oktatds minden Karon ahol védéné szakirany végezhetd, kilén tantargy, és minden
egyetemen a képzések legalabb 50%-a gyakorlati 6rabdl all. Nem mindegyik intézményben
tanitjdk az elsGsegélynyljtas 6ra keretein bellil a gyermekkoru sériltek ellatasat. A

kutatasban résztvevé intézményekben nincs kilon tantargy, ami a baleset megel6zési



tudnivaldkkal foglalkozik. A tobbi tantargy keretein belil is kevés draszamban kapnak

informaciét a hallgatok a kiilonb6z6 baleseti prevenciok tudasanyagarél.

13. Az egészségligyi szakemberek képzése soran egyre tobb szimuldtoros technikat
hasznalnak, kiilonb6z6 tevékenységek gyakorlasara. Egy pécsi vizsgdlat célja, hogy
megtudjuk, hogy az alapszint( Ujraélesztés elsajatitasat megkonnyiti-e kilonbozd valdsagh
szimuldtorok hasznalata. A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar 170 hallgatéja
vett részt a kutatdsban, ahol keresztmetszeti vizsgdlatot alkalmaztak. A vizsgdlat helye a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kara, a felmérés id6pontjarél nem szerepel
informacié a publikacidban. A 170 hallgaté 10 csoportba lett véletlenszerlien beosztva,
melybdl 5 a kisérleti, és 5 a kontrollcsoport. Mindegyik csoportnak azonos elméleti és a
gyakorlati déraszama volt, azonban a kisérleti csoport 6rdin valdsaghl szimulatorokat
hasznaltak a hallgaték, mig a kontroll csoport hagyomdanyos maddon sajatitotta el a tudast. A
teljesitményeket standardizalt 10 pontos skalan mérték. SPSS 13 szoftvert hasznaltak az
adatok rogzitésére. Khi-négyzet prébat haszndltak az adatok elemzésére, ahol 0,05-nek
allapitottak meg a szignifikancia szintet. Az esetcsoport tagjai nagyobb aranyban hajtottak
végre pontosabban a részfeladatokat az alapszint(i Ujraélesztési vizsga soran, azonban
Osszességében nem értek el jobb eredményt a vizsgan, azok, akik valdsagh( szimulatorokat

haszndltak a gyakorlati érakon.

14. Az egészségligyi oktatasnak fontos eszkdzei a szimulatorok, mivel ezek altal konnyebben
bele tudjak képzelni magukat a hallgatéok a kiilonb6z6 valdsdghl helyzetekbe. Egy a
Budapesti Semmelweis Egyetemen végzett vizsgalat célja, bemutatni a szimuldtoros oktatas
elényeit, és megmutatni, hogy az oktatds soran a hallgatdék, milyen beavatkozasokat
gyakorolhatnak a szimulatorok segitségével. A keresztmetszeti vizsgalatban a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karon tanuld nappali tagozatos apold hallgatdi vettek részt, a
kutatas az emlitett karon zajlott, de a vizsgdlat id6pontja nem volt feltlintetve a cikkben. Az
oktaték két képzésen vettek részt, ahol elsajatithattak az Uj szimuldtor haszndlatat. Az
6rakon a hallgaték hozzdjuthattak az esetben szerepld szimulator altal megjelenitett beteg

részletes anamnéziséhez. Minden hallgaténak dokumentalnia kellett a ,beteg” allapotanak



valtozasait, amiket megfigyeltek, vagy mértek. A hallgatéoknak a feladata volt a
beavatkozdsok mellett, hogy kommunikaljanak a , beteggel” illetve egymassal is. Kezdetben
az oktatd is végig jelen volt az éran, és jelezte a hallgatok felé, ha valami hibat észlelt a
szituacié elvégzése kdzben. TObbszori gyakorlds utdn az oktatok nem jelezték rogton a
diakok felé, ha problémat észleltek, csak a szituacid végén. Minden dra végén megbeszélték
és elemezték a feladatokat. Az érak utan a hallgatdk kitoltottek egy nyitott kérdésekbdl allé
kérdGivet, amiben a szimulator el6nyére, esetleges hatranyaira voltak kivancsiak a kutatok,
valamint a hallgatok jellemezték az o6rdkat is, amelyeken a fent emlitett szimulatort
hasznaltak. A hallgatdok véleménye alapjan hasznos az Uj szimuldtor, mivel sok esetet, és
betegséget valdsaghlen tud utanozni, valamint a csapatmunka gyakorldsara is lehet&ség
volt. A szimuldciés gyakorlat hatranyaként emlitették meg a hallgaték tobbek kozott a
nehezebb kommunikaciot, mind a beteget szimulalé babuval, mind egymassal, valamint a
tudasuk, és a gyakorlat hianyat. A legtobben zavardnak érezték a rajuk irdnyuld nagy
figyelmet, mert az dran tul sok hallgatd vett egyszerre részt. A hallgatét tébb olyan orat is
szeretnének, ahol ilyen szimulatorokat hasznalhatnak, de kisebb |étszamban, bar nem

gondoltak ugy, hogy ez a maddszer helyettesitheti a klinikai gyakorlatokat.

15. Magyarorszagon a hirtelen szivmegallds korilbellil 25-26 ezer ember haldlat okozza
évente. Az Egészségligyi Bizottsag évekkel ezel6tti célkitlizése hogy minden nagyon
embertomeget befogadd helyen elérhet6é legyen félautomata kiilsé deffibrillator.
Feladatanak tartja még, hogy minél tobb ember részesiljon megfelel§ szintl hatékony
els6segély oktatasban, amit a kés6bbiekben hasznositani is tud. Szazétven bazisiskoldban, és
olyan telepliléseken, ahol nincs orvos, vagy mentGszolgdlat minden utcdban
els6segélynyljtd csalddokat tanitanak. A cél, hogy minden emberhez eljusson a tudds. A
vizsgdlatot Somogy megyében kezdték majd az egész orszag teriiletére kiterjesztették. Az
Orszdgos Ment8szolgdlat, és a Magyar Voroskereszt az egész orszagot érint6, Uj
els@segélynyujtas oktatasi modszert vezetett be. Az oktatdk az Orszdgos Mentdszolgalat
orvosai kozul kertltek ki. A program tébb részbdl all. Els6segélynyujtd csaladok felkészitése
mellett 150 iskoldban orszag szerte nagyon intenziv els6segélynyujtas oktatasban részesiltek
a didkok. Az oktatas egyik eszkoze a felmenérendszer( versenyeztetés is. Leird statisztikaval

elemezték az adatokat. Orszag szerte tobb félautomata kiilsé deffibrillatort helyeztek el



olyan helyeken, ahol egyszerre sok ember tartézkodhat, de ott sem ismerik a laikusok az
eszkdz megfelel6 hasznalatanak a mddjat. Ennek az Uj oktatdsnak az egyik eszkoze a
felmendrendszerld versenyeztetés, ami mar nemzetk6zi eredményeket is elért. Az
els6segélynyujtd csaladok elsajatitottdk tobbek kozott az alapszintl Ujraélesztésnek

ismereteit is, és a mentGegység kiérkezéséig el tudjak latni a bajba jutott embertarsaikat.

Tervezett kutatas:

Kutatas tipusa: Keresztmetszeti vizsgalat.
Kutatds helye: Dél-Dunantuli régio
Kutatas ideje: 2021. 01. 01. — 2021. 06. 30.

Célcsoport: Minden 18. életévét betoltott magyar allampolgar, akinek allando lakcime a Dél-

Dunantuli régidban van. Tervezett elemszam 200 6.
Mintavétel maddja: Sajat készitésd kérddiv
Kizarasi kritériumok:
- Azon emberek a lakossdgban, akik 18. életéviiket még nem toltotték be.

- Azon emberek a lakossagban, akiknek alladé lakcimiik nem a Dél-Dunantuli

régiéban van.

Alkalmazott modszer:

777

1. Kérddiv: Sajat szerkesztés( kérddiv, amelyben négy szempontrendszerbe osztott
kérdések szerepelnek. Az els6é csoportban a szociodemografiai adatokra vonatkozo
kérdések szerepelnek. A masodik csoportban arra kérdeziink ra, hogy az emberek
vettek-e mar részt életiik soran valamilyen elsésegély oktatdson, és ha igen, azt is
vizsgdlva, hogy hany éve tortént, milyen jellegl és hany 6raban megtartott oktatas
volt az. Kovetkez6 csoportban a konkrét elsésegélynyujtasi ismeretek felmérésére

vonatkozd kérdések szerepelnek, amiket helyességiik szerint pontozunk. Végil az



emberek motivaltsagat és elsésegélynyujtas iranti hajlanddsagat vizsgald kérdések
szerepelnek.
2. Statisztikai elemzés mddja: SPSS 20.0 és Microsoft Excel 2016 programok

segitségével. Az adatokat t-prdba, khi-négyzet proba segitségével hasonlitom dssze.

Hipotézisek:

- Feltételezem, hogy azok az emberek, akik barmilyen oktatason részt vettek
magasabb pontszamot érnek el a szakmai ismeretekre vonatkozdé kérdések
kitoltése soran, mint azok az embertarsaik, akik nem vettek részt semmiféle
elsGsegélyoktatason eddigi életikben.

- Feltételezem, hogy azok ez emberek, akik olyan céllal vettek rész barmilyen
elsGsegélyoktatdson, hogy ez altal jogositvanyt, vagy munkat szerezzenek
kevesebb pontot érnek el a szakmai ismeretekre vonatkozé kérdések kitoltése
soran, mint azok az embertdrsaik, akiknek a tudas megszerzése volt elsédleges
céljuk.

- Feltételezem, hogy azok az emberek akiknek a kozvetlen koérnyezetében egy
rokonuk, vagy ismerdsik raszorult mar ilyen jellegl segitségre motivaltabbak és
nagyobb hajlanddsaggal nyujtanak segitséget, raszorult embertarsaiknak.

- Feltételezem hogy az egyetemi vagy f6iskolai végzettséggel rendelkezé emberek
magasabb pontszamot érnek el a szakmai ismeretekre vonatkozd kérdések
kitoltése soran, mint azok az embertdraik, akiknek a legmagasabb végzettsége

altalanos iskola, szakiskola vagy gimndazium.
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