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Összefoglalás 

Bevezetés: Számos kutatás foglalkozik a kommunikáció és a zene egészségügyi ellátásban 

betöltött hatásával, ám az elsősegélynyújtás terén nem történtek vizsgálatok.  

Célkitűzés: Élő szituációban célzottan felmérni a gyermekek együttműködését befolyásoló 

tényezőket.  

Módszer: Célcsoportunkat 80 (N=80) legfeljebb 16 éves gyermek alkotta, aki 2016.07.22-

08.11-ig a Balatonlelle Napfény Strandon elsősegélynyújtásra szorult (kizárva az ellátást el-

utasítók). Adatgyűjtési módszerek: dokumentációs esetlap, megfigyelés, Wong-Baker és PSS 

skála. Statisztikai módszerek: leíró statisztika, χ
2
-próba, Cramer-féle asszociációs együttható. 

Használt szoftver: SPSS 22.0. Szignifikancia határ: p≤0,05.  

Eredmények: A zene nem eredményezett pozitív irányú viselkedésváltozást, félelem, fájda-

lom csökkenést és nehezítette az anamnézis felvételt, míg a színes eszközök és jutalmak a 

gyermekek hangulatában (p<0,001), fájdalomérzetében (p=0,001) és viselkedésében (p=0,07) 

szignifikáns javulást mutattak.  

Megbeszélés: Az elsősegélynyújtás oktatása során szükséges lenne nagyobb hangsúlyt fektet-

ni a gyermekellátás sajátosságaira, kiemelve az alkalmazott eszközökben és kommunikáció-

ban megjelenő különbségeket, a gyakorlatban pedig ezeket alkalmazva nagyobb figyelmet 

szentelni a compliance és a bizalom megteremtésének. 

Kulcsszavak: elsősegélynyújtás, compliance, verbális kommunikáció, nonverbális kommuni-

káció 
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The effects of communication on compliance when administering first  

aid to children 

Summary 

Introduction: The effects of communication and music in healthcare has been dealt with by 

numerous studies, but none have examined their effects in first aid.  

Objective: Assess the factors that influence the cooperation shown by children in live situa-

tions.  

Method: The target group consisted of 80 (N=80) children no older than 16 who required first 

aid at the Napfény Strand in Balatonlelle between 22 July and 11 August 2016 (except those 

who refused assistance). Data collection methods: case sheet documentation, observation, and 

the Won-Baker and PSS scales. Statistical methods: descriptive statistics, χ
2
-test, Cramer con-

tingency coefficient. Software used: SPSS 22.0. Significance level: p≤0.05.  

Results: Music did not result in any positive changes in behaviour and did not decrease fear 

or pain but did made taking the case history more difficult. However, colourful tools and re-

wards led to significant improvements in the children’s mood (p<0.001), pain (p=0.001), and 

behaviour (p=0.07).  

Discussion: The characteristics of child care should be given greater emphasis when teaching 

first aid, especially the differences in the applied tools and communication methods. When 

using these in practice, greater attention should be paid to creating an atmosphere of compli-

ance and trust. 

Keywords: first aid, compliance, verbal communication, nonverbal communication 
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