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Bevezetés: Keringésmegdllds esetén az azonnali laikus segitségnytjtds életmentd lehet. Célkitrizés: Célunk volt felmér-
ni, hogy az dltaldnos iskolds korosztily hany éves kortdl képes hatdsosan végezni az Gjraélesztést. Modszer: A kutatds-
ban 164 {6, 7-14 éves kort gyermek vett részt, amelynek soran a résztvevsk egy 45 perces Gjraélesztés-oktatison
vettek részt kis csoportokban (8-10 f6/csoport). Az oktatds végén az Gjraélesztési fantomon kétperces folyamatos
Gjraélesztést kellett bemutatniuk, amelynek sordn a teljesitményt az ,,AMBU CPR Software” segitségével mértiik.
Eredmények: A mellkaskompressziok dtlagos mélysége 44,07 = 12,26 mm volt. A résztvevSk 43,9%-a volt képes ha-
tasos mellkaskompressziét kivitelezni. A [élegeztetés sordn befajt levegé mennyisége atlagosan 0,17 + 0,31 liter volt.
A résztvevik 12,8%-a volt képes a lélegeztetést hatdsosan kivitelezni. A mellkaskompresszié mélysége (p<0,001) és a
befijt leveg6 mennyisége (p<0,001) is szignifikins Osszefiiggésben volt a gyermek életkoraval, teststlydval, testma-
gassagaval ¢s BMI-értékével. Kovetkeztetések: Az dltalanos iskoldsok képesek megtanulni az Gjraélesztés 1épéseit,
amelynek hatdsos kivitelezése f6ként a gyermek testi adottsigaitdl fiigg. Orv. Hetil., 2017, 158(4), 147-152.
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At what age can children perform effective cardiopulmonary resuscitation? —
Effectiveness of cardiopulmonary resuscitation skills among primary school
children

Introduction: In cardiac arrest life can be saved by bystanders. Aim: Our aim was to determine at what age can school-
children perform correct cardiopulmonary resuscitation. Method: 164 schoolchildren (age 7-14) were involved in the
study. A basic life support training consisted of 45 minutes education in small groups (8-10 children). They were
tested during a 2-minute-long continuous cardiopulmonary resuscitation scenario using the “AMBU CPR Soft-
ware”. Results: Average depth of chest compression was 44.07 + 12.6 mm. 43.9% of participants were able to do
effective chest compressions. Average ventilation volume was 0.17 + 0.31 liter. 12.8% of participants were able to
ventilate effectively the patient. It was significant correlation between the chest compression depth (p<0.001) and
ventilation (p<0.001) and the children’s age, weight, height and BMI. Conclusions: Primary school children are able
to learn cardiopulmonary resuscitation. The ability to do effective chest compressions and ventilation depended on
the children’s physical capability.
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Roviditések

BLS = (basic life support) alapszint( Gjraélesztés; BMI = (body
mass index) testtomegindex; szamitdsa: kilogrammban meg-
adott testtomeg/(méterben megadott testmagassig)?; CPR =
(cardiopulmonary resuscitation) (sziv-tids) uajraélesztés;
ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesz-
tési Tandcs; MRT = Magyar Reszuszcitacids Tarsasig; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A hirtelen bekovetkezd balesetek, rosszullétek esetén az
elsS észleld altalaban laikus személy. Ilyen helyzetekben
els6segélynyujtas-szinten akar életmentd is lehet a gyors,
szakszerti beavatkozds. A hirtelen szivhalil rengeteg
problémat okoz napjainkban, Eurépdban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban legaldbb 700 000 ember hal meg
évente emiatt [ 1]. Magyarorszigon 2011-ben tobb mint
45 000 ember veszitette életét killonbozb sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések kovetkeztében [2]. Magyar-
orszagon a laikus segitségnytjtisi hajlandésag alacsony,
az esetek kevesebb mint 20%-aban torténik meg az tjra-
élesztés megkezdése [3, 4]. Az adatok szerint az ariny
javitasaval 200 000 életet lehetne megmenteni évente
viligszerte. A talélési lanc a keringésmegillas esetén
sziikséges teend6ket mutatja be: korai felismerés és segit-
séghivas, korai CPR, korai defibrillici6, korai definitiv
ellatas [5]. Keringésmegallas esetében azért fontos a mi-
nél el6bbi beavatkozas, mert a keringésmegallast kovets-
en, amennyiben 3-5 percen beliil nem kezd6dik meg az
ujraélesztés, a progredidlé korfolyamat valdszindleg irre-
verzibilissé valik [6]. A legtobb esetben a segitségnyij-
tast akaddlyozé tényezd az ,artani nem akards” [7]. A
helyes beavatkozds elmulasztasa viszont csak akkor lehet-
ne kivédhetd, ha a laikusok megfelel§ ismeretekkel és
gyakorlattal rendelkeznének az elsGsegélynytjtis teriile-
tén.

A vészhelyzetben cselekedni képes laikus elsGsegély-
nyajték szimdanak novelésére egyik megoldds lehet a fia-
tal életkorban megkezdett oktatas [8]. Ez amiatt is nagy
jelentGségti, mivel elé6fordulhat, hogy a baleset/rosszul-
1ét els6 észlelGje egy gyermek, ilyen esetben pedig fon-
tos, hogy tudjon megfelelGen segitséget hivni, vagy adott
esetben az ellatast is megkezdje. Safar nevéhez fiz6dik a
Hlife supporting first aid (LSFA)”, amely a legfontosabb,
életet timogatd beavatkozisokat tartalmazza [9]. Ko-
rabban tobb kutatisban is bizonyitottik, hogy hatékony
a fiatal ¢életkorban elkezdett oktatds [10, 11]. Ovodas- és
ltaldnos iskolds korban a gyerekek konnyen motivilha-
tok, ami megkonnyiti az ismeretek dtadasat [ 12]. Vannak
orszagok, ahol kotelez§ jelleggel beépitették az altalanos
és kozépiskoldsok tanrendjébe az elsGsegélynytjtast [13,
14]. EbbdI adédik, hogy az egyes orszagok fiataljai elté-
r§ ismeretekkel rendelkeznek [15]. A World Health Or-
ganization (WHO) dltal is jovahagyott dllasfoglalds fel-
hivja a figyelmet a gyermekek wjraélesztés-tanitdsinak
fontossagara, a szervezett oktatds keretei kozé foglalt
segitségnyujtasra [ 16]. Magyarorszagon jelenleg, sajnos,
csak a jogositviny megszerzésével Osszefliiggésben kell
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kotelez8en elsGsegélynyqjtas-tanfolyamon részt venni.
Természetesen rendelkezésre allnak egyéb lehetéségek
is, de ezek nem mindig széles korben hozzaférhetSk. Az
iskolas korosztilyhoz pedig még ritkan jutnak el ezek az
ismeretek.

Kutatisunk célja az volt, hogy az altalunk valasztott
mintiban — az oktatast kovetSen — felmérjiik a kiilonbo-
26 életkor altalanos iskolas gyerekek tjraélesztési kész-
ségeit, valamint ezek hatisossagit (mellkaskompresszi-
Ok, lélegeztetés). Ezt azért tartottuk indokoltnak, hogy
meghatdrozhassuk, mely életkort6l kezd6dGen képesek a
gyerekek hatékony Gjraélesztés kivitelezésére. Magyaror-
szdgon, bar tobben foglalkoznak gyermekek ajraélesz-
tés-oktatdsival, konkrét mérési adatokon alapulé vizsgi-
lat még nem sziiletett, igy ezen a tertileten kutatdsunknak
hidnypétld célja is van.

Moébdszer

Kutatisunk keresztmetszeti, kvantitativ és kvalitativ ele-
meket is tartalmazé vizsgilat volt, amelynek sordn dltald-
nos iskolds gyerckeknek (7-14 év) oktattunk feln&tt
alapszintd Gjraélesztést (BLS). Az oktatas egy alkalom-
mal tortént, 45 perc hosszusigu volt. Ebbdl 15 perc volt
az Gjraélesztés elméleti hatterének bemutatasa, majd 30
perc gyakorlat kovetkezett. Az oktatis és a gyakorlat kis
csoportokban tortént a hatékonysag novelése érdekében
(8-10 f6/csoport). A tréninget kovetSen — miutdn min-
denkinek volt lehetésége gyakorolni — a résztvevéknek 2
percen keresztil kellett folyamatosan CPR-t alkalmazni-
uk a fantomon. Az adatok rogzitése az ,,AMBU CPR
Software” segitségével tortént. Ennek miikodése sorin
az Gjraélesztési fantomot Osszekotottiik egy szamitdgép-
pel, majd a szoftver detektalta a résztvevik tevékenysé-
gét. A tevékenységek egy gorbén folyamatosan nyomon
kovethetSk voltak, majd a 2 perc leteltével egy Osszesité
tabldzatot generdlt a rendszer. A felmérés kozben a gye-
rekek semmilyen segitséget és visszajelzést nem kaptak,
kizdrélag a 2 perc letelte utdn értékeltiik Sket. Az ered-
mények kiértékelése a European Resuscitation Council
(ERC) 2015. évi felnétt alapszintd Gjraélesztésre vonat-
koz6 ajanlisiban megfogalmazottak alapjin tortént
[17]. A szoftver segitségével a kovetkez§ tevékenysége-
ket/tényez&ket mértiik:

— mellkaskompressziok mélysége,

— mellkaskompresszidk frekvenciija,

— kéztartas,

— kompresszi6-relaxicié aranya,

— kompressziok kozotti sziinet,

— mellkaskompresszié-lélegeztetés aranya,

— lélegeztetés volumene.

Az adatfelvétel 2016. janudr és dprilis kozott zajlott a
fent leirt eljards szerint. A vizsgalat helyszine a Pécsi Va-
roskozponti Altalanos Iskola Belvarosi Altalanos Iskoldja
volt. A kutatasban az iskola minden évfolyamanak (1-8.
osztily) egy-egy teljes osztilya vett részt (minden eset-
ben az ,,a” jeld osztaly). Ennek oka, hogy jelen vizsgalat

2017 m 158. évfolyam, 4. szam

ORVOSI HETILAP



egy pilot tanulmdny, amelyet a késébbiekben az iskola
minden didkjira szeretnénk kiterjeszteni. A bevilasztasi
kritériumoknak 6sszesen 181 {6 felelt meg, azonban az
oktatds és felmérés alkalmdval 17 £6 hidnyzott, igy a vég-
leges mintinkat 164 {6 (N = 164) alkotta.

A felmérésre az iskola vezetGségének engedélyével, a
pedagdgusok, a részt vevd gyerekek és sziileik elézetes
irasbeli és szobeli tajékoztatasat kovetSen kertilt sor.

Az adatok rogzitését és elemzését Microsoft Excel
2013 és IBM SPSS 22 szoftverekkel végeztiik. A minta
jellemzése leir statisztikai eljarasokkal tortént, a valto-
z6k kozotti Osszefiiggések vizsgilatira pedig egyutas
varianciaanalizist (One-Way ANOVA), figgetlen mintas
t-probat, y*-probat, valamint Pearson-féle korrelaciéana-
lizist alkalmaztunk. Az eredményeket 95%-os konfiden-
ciaintervallum mellett, p<0,05 érték esetén tekintettiik
szignifikinsnak.

Eredmények

Szociodemogrifini adatok

A kutatisban osszesen 164 {6, 7-14 éves gyermek vett
részt (n = 164), kozilik 91 {6 lany (55,5%), 73 6
(45,5%) pedig fia volt. Az 1-8. osztilyokat képviselG
résztvevlk szdma nagysigrendileg megegyezett: 1. osz-
taly 18 £6 (11%), 2. osztaly 19 {6 (11,6%), 3. osztaly 23
f6 (14%), 4. osztaly 19 f6 (11,6%), 5. osztily 20 {6
(12,2%), 6. osztily 23 {6 (14%), 7. osztaly 21 £6 (12,8%),
8. osztaly 21 {6 (12,8%). Az egyes osztilyok tanul6inak
Osszesitett adatait az 1. tabldzat mutatja be.

A gyerekek koziil korabban 32 £6 (19,5%) vett részt
valamilyen els§segély-oktatison. Ezek legnagyobb része
valamilyen csalddi program része, fakultativ jellegd volt,
féként kiilonbozé bemutatokon, nem tervezett oktatds
keretei kozott valésult meg. A kordbban elsGsegélynyj-
tast tanuldk aranya nagyjabol egyenl&en oszlott meg az
egyes osztilyok kozott.

EREDETI KOZLEMENY

A mellkaskompressziokat befolyasolo tényeziok

A résztvevlk osszesitett eredményeit tekintve a mellkas-
kompresszidk atlagos mélysége 44,07 + 12,26 mm (12—
71 mm) volt. A gyereckek 43,9%-a (72 f6) volt képes
megfeleld mélységig nyomni a mellkast, 72%-nal (118
&) volt helyes a kéztartds, illetve 25,6% (42 {8) volt ké-
pes a megfelel§ frekvenciaval komprimalni a mellkast.
A mellkaskompresszié mélysége szignifikins osszeflig-
gést mutatott a gyermekek életkoraval (r = 0,58;
p<0,001), testmagassagival (r = 0,65; p<0,001), test-
salyaval (r = 0,63; p<0,001), valamint az utébbi két
tényez6bdl szamolt BMI-értékkel (r = 0,43; p<0,001).
Az éltaldnos iskoldsok neme nem befolyadsolta a mellkas-
kompresszidk mélységét (p = 0,101).

A mellkaskompressziok mindségét osztilyok szerint
lebontva a 2. tabldzat mutatja be.

A lélegeztetést befolyasolo témyezok

A lélegeztetés sordn dtlagosan beftjt levegémennyiség
— a teljes mintat tekintve — 0,17 + 0,3 liter (0-1,2 liter)
volt. Mindossze a résztvevok 12,8%-a (21 £6) volt képes
hatasosan (megfelel6 volumennel) 1élegeztetni a fanto-
mot. Hasonldéan a mellkaskompresszié mélységéhez, a
lélegeztetés kivitelezése esetén is a gyerekek testi adottsa-
gai befolydsoltik a hatdsossigot. Ezek alapjan szignifi-
kans Osszefiiggést taldltunk a lélegeztetési volumen és
a gyermekek életkora (r = 0,31, p<0,001), teststlya
(r = 0,32, p<0,001), testmagassaga (r = 0,31, p<0,001)
és BMI-indexe (r = 0,22, p<0,001) kozott. A résztvevik
neme nem befolydsolta a lélegeztetés soran befajt volu-
ment (p = 0,618). A lélegeztetés minGségét osztilyok
szerint lebontva a 2. tdblizat mutatja be.

A CPR folyamataval kapcsolatos evedmények

A résztvevik 52%-a (33 £6) végezte a mellkaskompresszi-
Okat és a lélegeztetést a megfelels (30:2) aranyban.

1. tablazat A résztvevik legfEbb adatai (N = 164)
Evfolyam
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
RésztvevSk szima (£6) 18 19 23 19 20 23 21 21
Atlagéletkor (év) 7,3+04 8,1 +0,2 89+04 9,7 0,5 104 + 0,4 11904 129=x05 13,6 + 0,2
(7-8) (8-9) (8-10) (9-10) (10-11) (11-13) (12-14) (13-14)
Atlagtcsttémeg (kg) 273+6,7 29,1=+7,1 30,3+5 353+6,3 424+99 446+76 494:84 51,782
(17-45) (19-47) (2047) (25-46) (26-60) (30-65) (33-70) (35-76)
Atlagtestmagassig (cm) 1348+6 1351 +6,5 1392+6,5 1475+6,6 1532+6,3 156,8+7,7 1629+85 1655 =81
(120-156)  (122-155)  (124-156) (140-159) (140-165) (140-178) (145-179) (144-184)
Atlag-BMI 14718 151 +2,1 156=+2]1 16119 179+37 181=+23 185+2]1 18732
(11-19,2) (11-19) (11,8-23) (12-19,7) (12-23,6) (13,3-23) (15-23,1) (15,7-25)
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2. tablazat
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A mellkaskompresszi6 és a lélegeztetés hatdsossigat mutat6é eredmények (N = 164)

Osztaly
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Résztvevsk szama 18 19 23 19 20 23 21 21
(f6)
Eletkor 7 8 9 10 11 12 13 14
Atlagmélység (mm) 22,3+6,7 26,6 +4 354112 434 +9 40,6 +7,3 50,8 + 8,8 54,7 +9,2 57,6 +5
Megtelel6 mélység 7 11 15 40 38,9 68,4 68,4 74

(%)

Atlagos frekvencia/ 130,2 +20,1 1212+ 10,4 120,3+21,9 13192131 1274 +11,8 1278+ 17,1 141,21 14,3 123,1 + 10,1
perc

Frekvencia 28 25 30 10 33,3 28,1 35 42
helyessége (%)

Kompresszié- 9 15 17 20 222 36,8 57,9 68
relaxdcié ardny

helyessége (%)

Kéztartds helyessége 62 64 70 90 77,8 78,9 71,2 86
(%)

Kompressziésziinet 11,2 5,2 8,9 +6,1 43+49 10,3 + 4.9 7,672 89 +47 12,1 + 4,1 9,1+39
(s)

Kompresszié- 23 26 39 55 54 62 76 81
lélegeztetés arany

helyessége (%)

Atlagos lélegeztetési 0 0 0,05 0,18 0,23+0,32 0,02 +0,07 0,3+0,4 0,3+0,3 0,4+0,2
volumen (1)

Lélegeztetési 0 0 1,7 30 0 21,1 26,3 34

volumen helyessége

(%)

A kompresszios sziinet atlagosan 7,49 + 5,7 masodperc
volt. A CPR folyamataval kapcsolatos toviabbi eredménye-
ket osztalyok szerinti bontasban a 2. t4blizat mutatja be.

Azok a gyerekek, akik korabban részt vettek elsGse-
gélynytjtis-oktatison, -bemutatén, szignifikinsan na-
gyobb arianyban alkalmaztik a helyes kéztartist a mell-
kaskompressziok kivitelezése kozben, mint akiknek nem
voltak el6zetes ismereteik a témaban. A tobbi tényezbvel
viszont nem dllt Osszefliggésben a korabbi elsGsegély-
foglalkozis ténye.

Megbeszélés

Kutatdsunkban arra voltunk kivincsiak, hogy milyen ha-
tékonysidggal képesek kivitelezni az Gjraélesztést kiilon-
bo6z6 kort (7-14 év) dltalanos iskolds gyerekek. A felmé-
résben az altalinos iskolisok minden korcsoportja
szerepelt. Az oktatdst kovetSen az ,AMBU CPR Soft-
ware” segitségével egy 2 perces, folyamatos Gjraélesztési
szituacidoban mértiik fel a résztvevok altal kivitelezett cse-
lekvéseket.

A résztvevSk 43,9%-a volt képes megfelel6 mélységig
nyomni a fantom mellkasit, 25,6%-a komprimélta a
mellkast a megfelelS frekvencidval és 72%-uk alkalmazta
a helyes kéztartast. Egy korabbi kutatasban — amelyben

9-13 éves iskolasokat mértek fel — hasonlé eredmények
szlilettek [18], és ugyancsak hasonlé eredményként je-
lent meg, hogy az id§ elSrehaladtival a mellkaskomp-
ressziok mélysége folyamatosan csokkent, a frekvencia
viszont novekedett. Egy pakisztini kutatisban, amely-
ben kozépiskolasokat mértek fel, azt kaptik eredményil,
hogy a résztvevék 5 percen keresztiil tudtik folyamato-
san végezni az Gjraélesztést a firadds jelei nélkil [19].
Tobb més kutatasban is kimutattak, hogy a résztvevék
testmagassiga és teststulya Osszefiigg a mellkaskompresz-
szi6 mélységével [10, 20]. Egy kutatasban azt is leirtak,
hogy a megtelel6 mélység eléréséhez a gyerekeknek mi-
nimum 50 kilogramm testtomegtinek kell lennie, viszont
vizsgilatunkban az 50 kilogramm alatti testtomeg( 133
résztvevé 40%-a (53 t8) volt képes kivitelezni a meg-
felel6 mélységet [20].

A lélegeztetés minGségének felmérése kapcesin gyenge
eredmények sziilettek. A résztvevék koziil csupan 12,8%
volt képes a fantomot a megfelels lélegeztetési volumen-
nel lélegeztetni. A kordbbi kutatisokat tekintve elmond-
hat6, hogy kevés kozlemény tesz emlitést olyan vizsga-
latrél, amelyben a lélegeztetéssel is foglalkoztak a CPR
oktatdsa soran.

Egy Norvégiaban végzett kutatdsban arra az ered-
ményre jutottak, hogy a 12-14 éves korosztaly képes
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megtanulni a lélegeztetés elméleti alapjait, megfeleld
mennyiségl gyakorldssal pedig a gyakorlati készség is ki-
alakithaté [21]. Egy osztrak kutatisban 10 és 14 éves
iskolasok eredményeit hasonlitottik 6ssze, amelyben azt
az eredményt kaptik, hogy a 14 évesek szignifikinsan
magasabb ardnyban képesek effektiven lélegeztetni a be-
teget, mint a 10 évesek [22]. Az emlitett kutatisban a
fitk szignifikinsan tobb levegbt voltak képesek a beteg
tidejébe juttatni, mint a lanyok. Sajit kutatisunkban
nem talaltunk eltérést a nemek kozott a lélegeztetési vo-
lumen tekintetében (p = 0,67).

Egy masik osztrak kutatasban komplex felmérés kere-
tein beldl vizsgiltak az eszkoz nélkiili 1élegeztetés haté-
konysagat 9-18 éves korosztalyban, a kozleményben ki-
emelték, hogy ennek megtanitdsa, illetve megtanuldsa az
egyik legnehezebb 1épés [10]. Ezzel kapcsolatosan meg-
jegyzendd viszont, hogy az Gjabb CPR-ajinlisok a folya-
matos mellkaskompresszié fontossigit hangstlyozzak,
akdr bizonyos helyzetekben a lélegeztetés elhagydsaval is
[17].

Ahogy koribban is bemutatasra keriilt, a mellkas-
kompresszié mélységét és a lélegeztetés volumenét vizs-
galva azt tudtuk megallapitani, hogy mindkett szignifi-
kins osszefiiggésben van a gyerckek fizikai fejlettségi
szintjével (testtomeg, testmagassig, BMI). Ezek alapjin
elmondhaté, hogy minél fejlettebb fizikailag a gyermek,
anndl hatékonyabban tudja kivitelezni a CPR-t. Ezek a
tényezOk az elméleti és bizonyos gyakorlati ismereteket
nem befolyasoltik, amibdl az kovetkezik, hogy azok ese-
tében is érdemes elvégezni az oktatast, akik fizikailag
még képtelenek a hatasos Gjraélesztés elvégzésére, hiszen
az elméleti alapokat 6k is el tudjik sajatitani. Ilyenek le-
hetnek: Gjraélesztési algoritmus, hatdsossig paraméterei-
nek ismerete (mélység, frekvencia, kompresszi6-lélegez-
tetés aranya, kéztartds stb.). Egy német kutatds
eredményei alapjin is indokoltnak tartjik az dltalanos is-
koldsok oktatasit, hiszen az oktatott csoport szignifikin-
san hatékonyabbnak bizonyult a CPR kivitelezésében,
mint a kontrollcsoport [23].

A bemutatott eredményeink koziil néhiany evidensnek
tinhet, illetve taldlhatok koztik olyanok, amelyeket ko-
rabbi nemzetkozi kutatisokban mar vizsgaltak, viszont
jelen kutatisunk Gjszerdiségét abban latjuk, hogy a ko-
rabbi vizsgalatokban legtobb esetben csak utalas torténik
arra a tényre, hogy a 10 évnél fiatalabb gyermekek nem
clég fejlettek fizikdlisan az Gjraélesztés 1épéseinek kivite-
lezésére, de konkrét vizsgalatok a fiatalabb korosztilyra
(<10 év) csak korlatozott formaban és szimban tortén-
tek. Ezekben kilencéves vagy ennél idésebb gyermekek
vizsgalata tortént Gjraélesztési hatékonysig felmérése ér-
dekében [10, 18]. Jelen kutatasunk viszont az altalinos
iskolas korosztily sszes korcsoportjat — igy a 9 évesnél
fiatalabbakat is — magaba foglalta (7-14 év, 1-8. osztaly).
Mindezeken tal pedig — ahogy mar koribban emlitet-
tiilk — hazdnkban ebben a témdban ez az elsS, konkrét
mérések eredményeit bemutaté kutatas.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy hatékony lehet
a mar fiatal életkorban elkezdett Gjraélesztés-oktatas. Ez-
zel kapcsolatban megjegyzendd, hogy a gyerekek fizikai
fejlettsége befolydsolja, hogy mennyire tudjik hatisosan
elvégezni a teendSket (mellkaskompresszio, lélegezte-
tés), viszont azt gondoljuk, hogy ennek ellenére is van
hozadéka az oktatasnak, hiszen a gyerekek képesek elsa-
jatitani az elméleti ismereteket, a késébbiekben pedig
erre rd lehet épiteni a gyakorlatot is.

A kutatds korldta:

Vizsgilatunk sordn az oktatist kovetSen 2 percen ke-
resztiil mértiik fel a résztvevsk Gjraélesztési készségeinek
hatékonysagat. A valos életben a szaksegitség kiérkezésé-
ig legtobb esetben ennél tobb id§ telik el, igy arra vonat-
kozéan nincsenek adataink jelen vizsgilatbél, hogy az
eredmények hogy alakultak volna 2 percnél tovabb foly-
tatott Gjraélesztés sordn.

Az Gjraélesztési fantom mellkasa nem tudja teljes mér-
tékben lemodellezni a valés emberi mellkast, igy egy
esetleges valds Gjraélesztési szitudcid soran a hatékony-
sdg mutathat eltéréseket a jelen vizsgalatban leirtakhoz
képest.

Felmérésiink soran azt tapasztaltuk, hogy bizonyos
testi adottsdgok elérésével mar a gyerekek is képesek ha-
tasosan elvégezni a CPR-t, de az nem biztos, hogy egy
esetleges valds szitudcidban ténylegesen megkezdenék
az Gjraélesztést.

Anyagi tamogatds: Jelen kutatds anyagi timogatisban
nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztds: B. B.: A kutatds tervezése, mé-
réeszkozok kidolgozasa, az oktatds lebonyolitisa, sta-
tisztikai elemzés elvégzése, a kézirat elkészitése. P. A.:
Stilisztikai, nyelvhelyességi dttekintés, sziikség esetén
korrigilds. P. E.: Részvétel a statisztikai elemzés elvég-
zésében. Cs. H.: Oktatdi feladat ellatasa, részvétel az
adatfelvételben és a statisztikai elemzés elvégzésében,
angol nyelvl 6sszefoglald elkészitése. B. J.: A kutatas
modszertani szakértSi feladatainak ellatdsa, a vizsgilat
iranyitasa. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz4
clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz8k eziton mondanak koszonetet az dsszes részt vevs ltalinos
iskolds gyermeknek, valamint tandraiknak és sziileiknek a kutatdsban
val6 aktiv kozremikodésért és segitségért.
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