OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

AED = (automated external defibrillator) automatizilt/félau-
tomata kiils§ defibrillitor; BLS = (basic life support) alapszint(
Gjraélesztés; CPR = (cardiopulmonary resustitation) sziv-tiidé
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A kutatasi cél az alapszint(i Gjraélesztés (laikus Gjraélesztés — basic life support, BLS) kortirsoktatok dltal iskolaskora
didkok szdmdra torténd készségszintl megtanitdsa és annak tudoményos méréeszkozzel torténd hatékonysigvizsga-
lata. Az Gjraélesztést a nemzetkozileg elterjedt négylépcsSs készségitadasi modszerrel oktattuk. A betanitds eredmé-
nyességét kérdSives modszerrel, szocioldgiai szempontok bevondsaval is kovettiik (n = 91). Az Gjraélesztésre vonat-
koz6 korabbi tudds és attitiid felmérése utan, az altalunk alkalmazott eljards reprodukdlhatéd elsajatitasa mellett
kiemelhetd egy vératlan szitudcidhoz valé alkalmazkodasra torténd hajlandésig fokozasa is. Mindez jelent8s életkori
eltéréseket nem mutatott. A laikus Gjraélesztés villalasara irinyuld érzékenyits és technikai tréning eredményes neve-
1ési eljirdst igazol. Az alkalmazott kortarsoktatdsi modell alkalmasnak mutatkozik az Gjraélesztési ismeretek ataddsara.
Orv Hetil. 2019; 160(46): 1816-1820.
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A potential best practice of cardiopulmonary resuscitation training by peer
education in schools

First experiences of a health educative program

Basic life support (BLS) teaching by peer-educators to school-age students was studied by evaluating their effective-
ness. BLS resuscitation was taught by the internationally accepted four-stage skill teaching approach. The effective-
ness of the training was followed by sociological measuring instruments (n = 91). Compared to the students’ previous
knowledge and attitudes about resuscitation, an increased willingness to adapt to an unexpected situation can be
observed besides acquiring a reproducible method of CPR. The findings did not show significant age differences.
Sensitivity and technical training in lay resuscitation is a successful educational process. The applied peer-education
model is suitable for transferring resuscitation knowledge and skills.
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gjraélesztés; ELTE = Eotvos Loraind Tudomanyegyetem; ERC
= (European Resuscitation Council) Eurépai Resuscitatiés Ta-
nécs; HBSC = (health behaviour in school-aged children) isko-
laskorti gyermekek egészségmagatartasa; MTA = Magyar Tu-
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1. 1épcs6

az instruktor valés idében
mutatja be a gyakorlati
készségeket

2.1épcsé

az instruktor a bemutatot
részletes kommentarral,
magyardazattal tartja meg

1. 4bra | A négylépesds készségitaddsi modszer folyamatdbrija

domanyos Akadémia; SE = Semmelweis Egyetem; TANTUdSZ
= Tanulj, Tanitsd, Tudd! (ifjasagi egészségnevelési program);
TUKEB = Tudomianyos és Kutatdsetikai Bizottsag; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A hirtelen bekovetkezett, elsGsegélynytjtist igényls ese-
teknél kiilonosen fontos az ellitis gyorsasiga és haté-
konysaga, mivel a késlekedés csokkentheti a beteg talélé-
sének esélyét vagy novelheti a maradandé egészségkaro-
sodas kialakulasdnak veszélyét. Kulcsfontossagu lehet te-
hit az azonnali beavatkozis még a szakellatist végzik
megérkezése elétt, hiszen mar a laikusok altal végzett
elsGsegélynytjtds is megdvhatja az életet, csokkentheti az
egészségkirosodis mértékét [1].

Kutatécsoportunk, a Magyar Tudominyos Akadémia
altal timogatott MTA-SE Egészségnevelés Kortarsokta-
tassal Kutatécsoport (TANTUASZ-program!) elsédle-
gesen a kozoktatishoz kot6dd korosztilyok egészséges
életmddra vald nevelésére, egészségtudatos magatarta-
suk kialakitdsira, szemléletformaldsukra fokuszil. Kor-
tarsoktatdsi programjaink a koz- és felsoktatasban tanu-
16k tobblépcsSs, szakmailag kontrollilt bevonasival
torténnek, ahol jelenleg a felsGoktatisban részt vevs
hallgatok kortarsoktatoként kapcsolédnak be a kézokta-
tasban tanulé didkok képzésébe.

A jelen kozlemény legfontosabb célkitlizése bemu-
tatni az alapszintd Gjraélesztés oktatdsit végzs iskolai
TANTUASZ BLS-program hatékonysagat jelzé tudo-
ményos vizsgalat elsG eredményeit.

Mobdszertan

A program a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kara és az ELTE Tanit6- és Ovoképzd Kara felsGoktatési
hallgatéinak (a tovabbiakban: hallgat6, n = 30) kortars-
oktatdi felkészitésével kezd8dott, amely 1) sajat élmé-
nyes, 2) modszertani és 3) szupervizids szakaszbdl dllt.
Az cls§ szakaszban a tanuléi szerep megélésével minden
hallgat6 személyesen megtapasztalta az alkalmazott ok-
tatismodszertant, illetve az elsajititott készségek megad-
tak a kell6 magabiztossigot és kredibilitdsérzést a kés6b-
bi instruktori szerephez. A mésodik szakaszban kertilt
sor a kortarsoktatok oktatdsmddszertani felkészitésére,
amelynek keretében elsajatitottik a hatékony készségat-

' A TANTUASZ egy ifjasigi egészségnevelési program, melynek elnevezése egy
sz60sszevonds (Tanulj, Tanitsd, Tudd!).

3.1épcsé

azinstruktor egy
kivalasztott hallgato
kommentérja mellett
mutatja be a készséget

4. 1épcs6

az el6zéleg kivélasztott
hallgaté mutatja be
a gyakorlatot

adas alabb leirt gyakorlatat. Minden instruktorjel6lt még
a felmérés megkezdése elStt két alkalommal, Gsszesen 6t
tanoraban vett részt gyakorlati médszertani képzésen.
A harmadik, szuperviziés fazisban — a kortarsoktatas so-
rin — az oktatdsi mindséget folyamatos instruktortréneri
szupervizi6 révén biztositottuk; ez az ellenérzés a tudo-
méanyos mérés standardiziltsagit is jelentette.

A felsGoktatdsi kurzus soran, dsszesen 12 tanéraban, a
hallgatok a kortirsoktatds médszertanardl, a konfliktus-
kezelési helyzetekrdl és a segitségnytjtas iranti érzéke-
nyitésrdl is hallgattak el6addsokat, valamint szitudcids
gyakorlatokon is részt vettek.

Célpopulacionk — az ERC aktualis oktatasi ajanlasaival
[2] 6sszhangban — a magyar kozoktatds 7. és 9. évfolya-
mos didkjai koziil kerilt ki; a résziikre tartott BLS-kép-
zés elemei az alabbiak voltak:

— jatékos érzékenyités, a segitségnyqjtasi attitid nove-
lése: 1,5 tandra;

— rovid elméleti 6sszefoglalé és bemutatéd: 1 tandra;

— készségatadas: 1,5 tanéra.

A didkcsoportok a jatékos érzékenyités és a bemutatd
soran 12 t&bdl, a készségitadis sorin 6 f6bdl alltak, a
didk:kortarsoktat6 ardny 6:2 volt.

A BLS-program kortarsoktatoi képzésének
oktatasi modszertana

Az oktatds folyamatiban az instruktorhallgatéi kontakt-
id6ben a bevezetés — tirgyalds — befejezés struktarijat
alkalmaztuk, amelyet oktatéi el6késziilet és zdrds kerete-
zett. A készségitadds modszereként a nemzetkozi egész-
ségiigyi gyakorlatban elterjedt, tin. négylépcsGs készség-
atadasi modszert [ 3] alkalmaztuk, az dltalunk moédositott
valtozatban, melynek 1ényege, hogy az adott gyakorlati
készség egymds utan négy alkalommal kertiil helyesen be-
mutatasra (1. abra).

A készségatadas megkezdésekor az instruktor ismerte-
ti a négylépcsés modszer folyamatat, beavatva ezzel a
hallgatét az oktatds modszerébe, egytttal minden okta-
tasi 1épcsd el6tt megnevezi azt (példaul ,,most megmuta-
tom valés idében”).

Az 1. Iépcsé alkalméval az instruktor valés id6ben mu-
tatja be a gyakorlati készséget, amelyet igy az oktatott
hallgat6i csoport az elejétdl a végéig, folyamatiban és
egészében lat. A készségbemutatonak hangstlyozottan
tokéletesnek kell lennie, ezért ennek érdekében az inst-
ruktornak javasolt a gyakorlat megkezdése el6tt, mar az
el6késziileti fazisban elgyakorolnia az adott készséget.
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A 2. 1épcs6 esetében az instruktor a bemutatdt mar
magyarazattal is kiegésziti. Ennél a 1épcsénél az instruk-
tori kommentar csak a lényegre szoritkozik, a készség
kulcselemeit lassitva vagy ismételve mutathatja be az
instruktor. A 2. [épcsS végén az instruktor hallgatdi kér-
désekre ad lehetSséget (rovid kérdésekre — rovid vala-
szokkal), ezzel az interaktivitdssal segitve a hallgatdi ta-
nulasi folyamatot.

A 3. 1épcsé soran az instruktor egy kivalasztott hallga-
t6 kommentarja mellett mutatja be a készséget. Az inst-
ruktor torekszik a legiigyesebb hallgaté kivalasztasara,
akit megkér, hogy irdnyitsa — még mindig az instruktor
végzi a bemutatast. Az instruktor azonban figyel arra,
hogy szinte észrevehetetlenil a hallgatdi instrukcidok
el6tt jarjon a bemutatasban, igy valdjaban hallgatéi kom-
mentalds valésul meg. Fontos, hogy a bemutatas itt is
mindig helyesen torténjen, és a kivalasztott hallgaté si-
kerélményben részesiiljon.

Az utolsod, 4. 1épcsében az el6zbleg, a harmadik 1ép-
cs6ben kozremikods hallgaté mutatja be a gyakorlatot.
A bemutatas esetleges ,,nagyobb” hibait — szinte észre-
vétlen természetességgel, mihamarabb — korrigilja az
instruktor, ,,kisebb” hibdi felett atsiklik, kertilve, hogy a
kelleténél nagyobb hangsulyt adjon a lényegtelenebb
készségelemeknek.

A 4. 1épcs6t kovetSen minden egyes hallgatd elvégzi
az adott gyakorlati elemet. A rendelkezésre dll6 gyakor-
lati id§ a hallgaték kozott egyenlS ardnyban kerdl el-
osztasra, igy minden hallgaté hirom alkalommal keriil
sorra.

A TANTUdSZ BLS-program
hatékonysagmérésének modszertana

A TANTUdSZ BLS-kortarsoktatisi program eredmé-

nyességét egy tjonnan kidolgozott, onkit6ltés kérdbiv-
vel és annak kiértékelésével mértiik. A kérddiv kitoltése a
4 tanoras intervencios programot megel6z8en, valamint
a 4 tandérit kovetGen, a BLS-program lezarasaként tor-
tént.

A kvantitativ szociologiai médszer részeként alkalma-
zott kérdSivben sajit szerkesztésti kérdéseket is hasznal-
tunk. A kérd&ivek egyarnt tartalmaztak nemzetkdzi mi-
nGség-ellendrzéssel validalt (HBSC; WHO, 2002) és
nem validalt kérdéseket is. Az alapvetS szociodemografi-
ai viltozék (nem, életkor, egyiitt é16 testvérek szama, a
csalad gazdasagi stitusza, szubjektiv egészségi dllapot,
tanulmanyi eredmény) mellett mértiik a korabbi els6se-
gélynyajtisi tapasztalatokat, az Gjraélesztésre vonatkozo
tuddsszintet, valamint a segitségnyujtassal és az egész-
séggel kapcsolatos attitidoket.

A jelen kozleményben kérd6ives felmérésiinknek a tu-
ddsra és az Gjraélesztés megkezdésére vonatkozo attitid-
kérdéseit elemezziik évfolyam, valamint korabbi BLS-
oktatasi tapasztalati dimenzidkban. A tudis dimenziéji-
ban zart kérdés formajaban mértilk a mentS hivasakor

szitkséges informdicidkat, az uGjraélesztés végzésének
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hosszit (amennyiben a sériilt nem mutat életjelensége-
ket) és az AED-késziilék szerepét az Gjraélesztés soran.
Nyitott kérdés formdjaban kérdeztiik a mellkas komp-
resszi6/perc helyes értékét, valamint azt, hogy mennyi
mellkaskompresszié utdn kell leveg6beftjist alkalmazni
az eszméletlen személy részére. A segitségnydjtishoz
kapcsolodo attitlidot az alabbi — a kutatdcsoport dltal ki-
dolgozott — rovid szituaciéra adott valaszok alapjan ele-
mezziik:

»Eqy vasarnap déleldtt ntban vagy gyalogosan eqy bavi-
todhoz. Az eqyik dives utcaban azt veszed észre, hogy tdled
kb. 10 méternyive eqy 30 év koriili férfi megill, oklével n
mellkasahoz kap, majd osszeesik, a foldre rogy, elfekszik, és
nem mozdul. Ebben a belyzetben, ba szitkséges, meghezde-
néd-e a férfi jraélesstését (azaz alkalmaznil-e nila mell-
kasi nyomdsokat)? Vilaszodat indokold!”

A TANTUASZ 4 tanéras BLS-kortarsoktatasi progra-
mot egészségtudomadnyi és pedagdgusképzé telsGoktata-
si intézmények hallgatdi tartottak 2017 Gszén egy t6va-
rosi, budai altaldnos és kozépiskola 7. és 9. évfolyamon
tanul6 didkjai korében (n = 91).

A BLS-oktatasi programban részt vevé didkok atlag-
életkora 13,7 életév volt (min. 12, max. 17 éves), 57,1%-
uk liny, mig 42,9%-uk fid volt. A vilaszadék kozott
feltlreprezentaltan szerepeltek a magasabb szociodko-
noémiai statusza didkok; a diplomdas apak ardnya 82,1%,
mig a diplomds anydk arinya 88,1% volt a mintiban.
A didkok nagyobb hinyadanak csalddjiban 3 vagy tobb
szamitogép (65,9%), legalibb kett§ személygépkocsi
(73,0%), legaldbb két fiird6szoba (68,5%) volt a lekérde-
zéskor.

Az adatok elemzését az SPSS 22.0 statisztikai prog-
ramcsomag (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok) eszkdzeinek hasznilatival végeztiik.
A megoszlasi vizsgalatok mellett a valtozok kozotti kap-
csolatok mérésére Pearson-féle y*-prébit (p<0,05) alkal-
maztunk.

A kutatas a megfelelS beleegyezé sziil6i nyilatkozato-
kat tartalmazé SE-TUKEB-engedély (SE-TUKEB No.
230,/2017) alapjan keriilt kivitelezésre.

Eredmények a kvantitativ kutatasban

A kortérsoktatas programjaban részt vevd 12—-17 éves di-
dkok 33,0%-a az elsGsegélynyujtis, 57,1%-uk pedig az
Gjraélesztés témajaban korabban mar oktatdsban része-
stlt. A vilaszadok koziil minden negyedik didk (azaz
25,2%) mindkét tipust (Gjraélesztési és mds elsGsegély-
nyujtast oktatd) képzésen részt vett, azonban 32 6 (a
teljes minta 35,1%-a) semmilyen ilyen jellegli oktatast
nem kapott. Amennyiben iskolai osztaly szerint vizsgal-
juk a kérdést, kiemelendd, hogy a mintiba bekeriilt egyik
7. osztalyban egy f6 kivételével mindenki részesiilt mar
Gjraélesztési képzésben, mig a masik 7. osztalybdl csak
minden 6todik 6 (20,0%). A 9. évfolyamon tanuldk
tobb mint fele (53,1%) rendelkezett BLS-képzési tapasz-
talattal, itt a két osztily valaszai nem tértek el markansan
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egymastol. 47,3%-uk volt olyan helyzetben, amikor vala-
kinek sziiksége volt valamilyen szint(i elsésegélynyijtas-
ra, és mindossze 4 {6 (4,4%) jelezte, hogy wjraélesztési
szitudcidban is jelen volt mar.

A vilaszadok tobbsége mar az intervenciét megel6z6-
en tudta, hogy milyen adatokat kell elmondania a men-
t6k hivasakor. A legtobb helytelen vélasz bemeneti mé-
réskor arra érkezett, hogy vajon mentShivaskor a
bejelentének meg kell-e mondania a sajit nevét: mig a
kortarsoktatds el6tt 61,1%, addig a 4 6ras intervenciot
kovetGen mar 95,6% tudta a helyes valaszt. Hangstlyo-
zand6, hogy a bemeneti vilaszokat nem befolyasolta,
hogy a didk részt vett-e¢ kordbban BLS-képzésen (p =
0,159), és az sem, hogy melyik évfolyamba jart (p =
0,274).

Elég nagy volt a bizonytalansag a vilaszaddsokban an-
nal a kérdésnél, hogy vajon meddig kell végezni az Gjra-
élesztést, ha a sériilt nem mutat életjelenségeket. Igy pél-
ddul kozel minden o6todik valaszadd (19,8%) tugy
gondolta, hogy 10 percig sziikséges folytatni az Gjra-
élesztést. Az intervenciot kovetSen javultak az eredmé-
nyek, igy 1-2 valaszadét leszamitva elttint a vilaszok ko-
zil a percben meghatirozott valaszkategéridk jelolése.
Az emlitett kérdésre a legtobb helyes valasz azok koziil
érkezett, akik részt vettek a kortarsoktatast megel6z6en
is Gjraélesztési 6ran, ez azonban statisztikailag igen gyen-
ge Osszefliggést mutatott (p = 0,070). Ugyancsak nem
befolyasolta a helyes vilaszok ardnydt, hogy melyik évfo-
lyamba jart a didk (p = 0,458).

A kortarsoktatéi programot megel6z&en — attdl fiig-
getleniil, hogy tobben részt vettek korabban BLS-okta-
taison — csak 13,6% tudta helyesen, hogy percenként
100-120 mellkaskompressziot kell alkalmazni. A négy
tanéras programot kovetSen a helyes vilaszt adok ardnya
a hatszorosara (84,7%-ra) nétt. A kérdésre adott valaszo-
kat nem befolyasolta a koribbi BLS-képzési tapasztalat
(p = 0,225) és az évfolyam sem (p = 0,304).
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Hasonléan sokan (70,6%) nem tudtik (a BLS-oktatasi
tapasztalattal bir6k sem, p = 0,876), hogy egy felnétt
személy Gjraélesztésekor a mellkast milyen mélyre kell
nyomni, a programot kévet6en azonban a helytelen vi-
laszok ardnya 14,3%-ra csokkent. Az évfolyam ugyanak-
kor szignifikinsan befolyasolta az erre a kérdésre adott
valaszokat. A 7. évfolyamon 39,0% jelolte be a 4—6 cm-es
(ezen beliil a BLS-tapasztalattal bir6 osztily 33,3%-a, az
azzal nem rendelkezd osztily 47,1%-a) és 36,6% az 5-6
cm-es (ezen belill a BLS-tapasztalattal biré osztily
45,8%-a, az azzal nem rendelkez§ osztily 23,5%-a) va-
laszkategoriat. A kilencedik évfolyamon csak 25,0% és
22.7% volt ez az arany (p = 0,002).

Ugyancsak az Gjraélesztés technikdjanak egy elméleti
(nyitott) kérdése volt, hogy Gjraélesztéskor mennyi mell-
kaskompresszié utin kell leveg6t beftjni az eszméletlen
személynek. A helyes, vagyis 30 mellkaskompressziot a
minta csupan 7,7%-a tudta jol (+SEM 4,2%), mig a prog-
ramot kovetd kérd6iv kitoltésekor mar mindenki a helyes
valaszt jelolte meg. Ebben az esetben sem volt kiilonb-
ség a BLS-képzésen kordbban mar részt vett didkok (p =
0,350), valamint az évfolyamok kozott (p = 0,773).

A gybgyit6 elektromos sokk leadasara alkalmas AED-
késziiléket a BLS-képzést megel6zEen 44,9% ismerte, ez
az arany a programot kovetGen 94,5%-ra javult. Az inter-
venciét megelézGen a BLS-képzésen mar részt vett dia-
kok koziil tobben ismerték a késziilék funkcidjit, ugyan-
akkor a kiilonbség ebben az esetben sem volt
statisztikailag bizonyithat6 (p = 0,80). Az évfolyam nem
befolyasolta az erre a kérdésre adott vilaszokat (p =
0,197).

S végiil, az Gjraélesztés megkezdéséhez kapcsol6do at-
titidvaltozasrol. Ahogyan az a 2. 4brdn lathatd, a minta
kozel kétharmada mdr a program el6tt is egyértelmtien
pozitiv valaszt adott arra a kérdésre, hogy megkezdené-e
a szitudciods leirasban szerepld 30 év koriili férfi Gjraélesz-
tését, amennyiben mds személyre nem szamithatna.

Megkezdené az Ujraélesztést, amennyiben szikségessé valna,
és egyedul lenne? (%)
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Ez az ariny tovibb emelkedett a BLS-kortarsoktat6i
program utan, ezzel egyiitt szimottevéen csOkkent az
elutasitok aranya (p = 0,008). Az intervenciét megel6z6-
en a koridbban mdr Gjraélesztési oktatison részt vettek
73,1%-a, mig az ilyen tapasztalattal nem bir6k 52,6%-a
valaszolt pozitivan, de ebben az esetben sem volt statisz-
tikailag megalapozott kiilonbség a képzésen koribban
részt vett és ilyen tapasztalattal nem bir6 didkok kozott
(p=0,132). A7. évfolyamon tanul6k 72,1%-a (azon be-
lil a BLS-programban részt vevs osztily didkjainak
83,3%-a jelolte be ezt), mig a 9. évfolyamon tanulék
57,4%-a kezdené meg az Gjraélesztést a leirt szitudcid-
ban, de statisztikailag ez sem bizonyitott kiilonbség (p =
0,348).

Megbeszélés

Szandékunk az egészségtudatossigra nevelés komplex
programjan beliil ezen életmentd és egyben embertarsa-
ink felé irdnyul6 empatikus magatartas iskoldskorban
kezdeményezett elterjesztése a magyar tirsadalomban
egy kortirsoktatasi program keretében.

A program soran a célpopulicié egy csomagban része-
stlt kortdrsoktatéktdl kapott ismeretekben, érzékenyi-
tésben és gyakorlati készségitadasban; az eredmények-
ben lexikalis tudisbeli, illetve attitdbeli valtozasokat
lattunk. A leirt képzési modellben kedvez6 tendencija
hatasokat az adott képzési struktira egésze mellett ész-
leltiink. Kérdésként meriil fel, hogy van-e értelme to-
vabb vizsgalni, hogy a kedvez$ tendencidk a képzési
struktara mely elemével hozhatok ok-okozati 6sszefiig-
gésbe. Tovabbi vizsgalati lehetGség mas szociobkonomi-
ai statuszu osztilyokban megnézni a fenti Osszefiiggések
alakulasat, illetve a korabbi BLS-készség hatdsanak beha-
tobb kutatdsa.

Osszefoglaléan megéllapithatjuk, hogy a TANTUASZ
BLS-kortarsoktatdi program hatdsara a részt vevd didkok
tudasmennyiségében és az Gjraélesztés megkezdéséhez
kapcsol6dé attitlidjében is pozitiv hatds mérhetS. Annak
ellenére, hogy a mintaban voltak olyan didkok, akik ko-
rabbi BLS-képzésen vettek részt, ez a legtobb viltozd
esetében mégsem jelentett statisztikailag bizonyithatd

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kiilonbséget az egyes almintik kozott, ugyanis az ilyen
irdnya tapasztalattal birdk is sok esetben helytelen, bi-
zonytalan valaszt adtak. Ugyanakkor az is latszik, hogy a
korabbi BLS-tapasztalat egyértelmden pozitiv hatdssal
volt az Gjraélesztés megkezdésére vonatkozo attittidre,
amely mindenképpen fontos tizenettel bir az ilyen jelle-
gli programok hatdsossdganak tekintetében.

Anyagi tamogatds: A kutatds a Magyar Tudomdnyos
Akadémia taimogatasival, a Tantirgy-pedagdgiai Kutata-
si Program keretein beliil valsult meg.

Szerzoi munkamegosztds: F. G.: A program gyakorlati
megvalésitisa, a kortirsoktatisi modszertan leirdsa, az
eredmények 6sszegzése, bevezetés. G. E.: Az adatok be-
vitele, tisztitasa, a kozlemény dttekintése. F. H. J.: Az
adatok feldolgozasa, az eredmények Osszegzése és meg-
frasa. L. J. A.: A kutatds mérSeszkozeinek dsszedllitisa, a
kozlemény attekintése. F. A.: A program koordindldsa, a
kozlemény megirdsiban valé részvétel. G. J.: A BLS-
program hazai elterjesztése, a kozlemény attekintése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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