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Roviditések jegyzéke:

AED: (fél)automata kiils6é defibrillator (Automated External Defibrillator)
AHA: Amerikai Szivgyogyaszati Tarsasag (American Heart Association)

BLS: alapszintl ujraélesztés (Basic Life Support)

BMI: testtomeg-index (Body Mass Index)

CPR: sziv-tiid6 ujraélesztés (Cardiopulmonary Resuscitation)

EPSF: Europai Betegbiztonsagi Tarsasag (European Patient Safety Foundation)
ERC: Eur6pai Ujraélesztési Tarsasag (European Resuscitation Council)

ILCOR: Ujraélesztés Nemzetkozi Osszekotd Bizottsag (International Liaison

Committee on Resuscitation)

KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal

LLL: élethosszig tart6 tanulas (life long learning)

LSFA: Eletet tamogato elsésegélynyuijtas (Life Supporting First Aid)
MRT: Magyar Resuscitatios Tarsasag

PBLS: gyermek alapszintli Gjraélesztés (Pediatric Basic Life Support)
SCA: hirtelen keringésleallas (Sudden Cardiac Arrest)

SCD: hirtelen szivhalal (Sudden Cardiac Death)

USA: Amerikai Egyesiilt Allamok (United States of America)

WEFSA: Aneszteziologusok Vilagszovetsége (World Federation of Societies of

Anaesthesiologists)

WHO: Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organisation)



1. BEVEZETES

1.1. Problémafelvetés

Napjainkban a kiilonb6zd rosszullétek, balesetek, valamint az ezek okan
bekovetkezd haldlozasok jelentds tarsadalmi problémat jelentenek, mivel ezek
kimenetele gyakran kedvezdtlen. Ennek egyik oka a rosszullétet, balesetet
leggyakrabban észlelé laikusok helyes beavatkozasanak alacsony aranya. A hirtelen
keringésleallas (SCA) az egyik leggyakoribb halalok a fejlett orszagokban, mely a 3.
helyen all a daganatos és egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedések mogott (1,2). Ez
Eurdpaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) koriilbeliil 700.000 ember
¢letét koveteli évente (275.000-420.000 mindkét emlitett helyen) (3). Europaban és
az USA-ban a hirtelen szivhalal (SCD) incidenciaja 50-100/100.000 ember, a talélés
pedig kevesebb, mint 10% ezekben az esetekben (4,5). Magyarorszagon, a Kézponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan a kiilonb6z6 sziv- és érrendszeri
megbetegedések kovetkeztében (heveny szivizomelhalds, egyéb ischaemids
szivbetegség, agyérbetegség) az 1990-es évektdl kezdddden évente koriilbeliil
45.000-50.000 ember veszitette életét (6).

Az esetek 60-80%-aban a keringésleallast egy laikus személy észleli els6ként,
melyek 60-70%-a otthon kovetkezik be (7,8,9). Az id6ben és szakszerlien
megkezdett segitségnyujtas egy athidalé megoldas lehet addig, amig a szaksegitség a
helyszinre ér, mely atlagosan 8-12 percet vesz igénybe a fejlett orszagokban (10,11).
Ezt az 1d6t ,laikus iddablaknak™ (,,bystander window”) nevezték el, amely
tulajdonképpen a beteg keringésének leédllasa és a szaksegitség helyszinre érkezése,
majd a beavatkozas megkezdése kozotti 1dot jelenti. Ez tehat az az idétartam, amikor
a laikusoknak kell cselekedni (9). A keringésleallast kovetden koriilbeliil 3-5 percen
beliil beszélhetiink a klinikai haldlr6l, utdna a folyamat irreverzibilissé valik
beavatkozas nélkiil (12). A laikusok altal, késlekedés nélkiil megkezdett Gjraélesztés
2-4-szeresére képes novelni a talélés esélyét, becslések szerint ezzel vilagszerte
200.000 életet lehetne megmenteni évente (7,13-15).

Ennek ellenére az elsésegélynytjtas — és ezen belill az Gjraélesztés (CPR) -
megkezdése iranti hajlanddsdg, megkezdésének gyakorisdga ¢és a kivitelezés
mindsége vilagszerte alacsony. Az elsdsegélynyujtas laikusok altali megkezdése
sz¢les spektrumon mozog a vilag kiilonb6zd pontjain (vannak teriiletek, ahol ez 60-

80%, de a legtobb esetben sajnos 20% alatti) (16,17). Egy Eurdpa 27 orszagat



feloleld felmérésben — melyben Magyarorszag is részt vett - egy honapon keresztiil
regisztraltak a korhézon kiviil bekovetkezd keringésmegallasokat, a laikusok altal
nyujtott segitség hatékonysagat, valamint a hossz tava tulélést. A vizsgalatbol
kideriilt, hogy a legmagasabb laikusok altal megkezdett tjraélesztési arany
Hollandidban (>70%) és Svédorszagban (>60%) volt, mig a legalacsonyabbak kozott
volt Romania (6%), vagy éppen Németorszag (16%). A kapott eredmények alapjan
hazank minden tekintetben a ,kozépmezényben” foglalt helyet (kb. 20% volt a
laikusok altal megkezdett CPR aranya). A vizsgéalatban egyértelmiien kimutathato,
hogy azon orszagokban, ahol magasabb volt a laikusok altal idében elkezdett
segitségnyujtas aranya, ott a hosszatava kimenetel is pozitivabban alakult (18).

A legtdbb esetben a segitségnyujtds elmulasztasdnak f6 oka az ,artani nem
akaras” (19,20). Azon esetekben pedig, mikor a laikusok megkezdik a beteg ellatasat,
az esetek kozel 84%-aban helytelen a beavatkozas (16). Korabbi adatok alapjan az
USA-ban a laikusok csupan 20%-a lenne képes megkezdeni egy bajbajutott
embertarsa jraélesztését, viszont a megkérdezettek valaszai alapjan 75%-uk szeretné
megtanulni ennek modjat (20). Hasonlo eredményeket kaptak Belgiumban is, ahol a
megkérdezettek csupan 39%-a kezdené meg az Ujraélesztést, valamint mindossze
50%-uk tudta mi a félautomata kiils6 defibrillator (AED) funkcidja, de az ismeretek
megszerzésére iranyuld hajlandosag magas volt (21). Ezen aranyok hatterében az
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos alacsony szintli ismeretek és készségek allhatnak.
Ezek novelésének egyik moddja lehet a segitségnyujtast bemutatd €s népszeriisitd
programok megtartasa, melyek bevezetése mar a gyermekkorban indokolt (22).

Ezzel kapcsolatban tobb szervezet megfogalmazta, hogy kételezové kell tenni a
gyerekek szdmadara az elsdsegélynyujtas - és ezen belill az Gjraélesztés — oktatasat,
ezaltal egyszerre €s egységesen lenne elérhetd a tdrsadalom egy jelentds szegmense.
Az American Heart Association (AHA) allasfoglalasa szerint az USA-ban minden
kozépiskolas gyermeknek kotelez6 az ujraélesztés tanulasa (23). Belgiumban az
elsésegélynyujtas oktatasa részét képezi a kozépiskolas tantervnek (21). Az Egyesiilt
Kiralysadgban is megtortént az elsésegélynyljtas altalanos iskolds tantervbe vald
beemelésének kezdeményezése (24). 2013-ban az Europai Parlament 400 tagja
hagyta jova az ,,European Restart a Heart Day” elnevezésli programot, amely az
ujraélesztést népszertsiti (25). Ehhez hasonlé kezdeményezés a Németorszagban
kialakitott ,,ein-leben-retten” elnevezésii program (26). A World Health Organisation

(WHO) is jovahagyta 2015-ben, hogy ezen ismeretek megszerzése vilagszerte
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ajanlott lenne minden gyermek szamara (27,28). Ezen kiviil mas szervezetek is
tamogatjak a ,,Kids Save Lives” programot: az European Resuscitation Council
(ERC), az European Patient Safety Foundation (EPSF), az International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), a World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA). A program alapjan minden gyereknek 12 éves kortol
kezd6édéen évente két oOra idOtartamban lenne javasolt ujraélesztést tanulni
(11,14,27,29,30).

Az ERC felmérése alapjan Europaban 5 orszagban az ujraélesztés iskolai
oktatasat jogszabaly irja el6 (Belgium, Dania, Franciaorszag, Olaszorszag,
Portugalia), mig 16 orszagban ajanlds Ilétezik ezzel kapcsolatban (Ciprus,
Csehorszag, Németorszdg, Magyarorszag, Luxemburg, Malta, Hollandia, Norvégia,
Lengyelorszag, Romania, Oroszorszag, Szerbia, Szlovénia, Svajc, Tordkorszag,
Egyesiilt Kiralysag). A kiilonbozé mértékli ajanlasok ellenére a felmérésben
résztvevd orszagok csupan 7%-a tartja be az ajanlasban foglaltakat. A legmagasabb
laikus altal megkezdett jraélesztési aranyok a Skandinav orszdgokban figyelhetdk
meg, melynek hétterében az allhat, hogy az emlitett orszagokban az wjraélesztés
oktatdsa évtizedek ota kotelezo részét képezi az iskolai tantervnek. Ezen orszagokban
az esetek 60-75%-aban megkezdik a laikusok az ujraélesztést, ezzel a korhazon kiviil
bekovetkezé keringésmegallasok utani talélés aranya a haromszorosara néhet (10).
Hazankban egyenldre ennek nincs kdzpontositott gyakorlata, annak ellenére, hogy
2012 ota, az akkor kiadott, Nemzeti Alaptanterv (NAT) kiadasarol, bevezetésérol és
alkalmazasarol szolo rendelet alapjan, az altalanos iskola 7-8. osztalyos korosztaly
szamara kotelez6 az elsdsegélynyljtas oktatdsa, mig a kozépiskolas korosztaly
szamara a tanterv alapjan kotelezé lenne az ujraélesztés oktatasa (31). Itthon a
lakossadg legnagyobb része kizardlag a jogositvany megszerzésekor vesz részt
elsésegélynyujtassal kapcsolatos képzésen (hiszen ez kdotelezd), egyéb lehetdségek
csak elvétve fordulnak el6. Ez viszont mar a felndtteket (vagy kozel a felndtteket)
érinti, igy nem hasznalhatok ki a fiatalabb életkorban bevezetett programok pozitiv
hatasai.

Egyes becslések szerint ahhoz, hogy szemmel lathat6 javulast lehessen elérni a
helyszini  Gjraélesztések kimenetelét mutatd eredményekben (beavatkozas
megkezdése, kimenetel javitasa), azt kell elérni, hogy legalabb a népesség 15%-a
képes legyen az ujraélesztés megkezdésére sziikség esetén (27). Ennek eléréséhez az

egyes orszagok kiilonb6z0 szocio6kondmiai statuszban 1évé lakossdganak mas és
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mas akadalyokkal kell megkiizdenie, valamint figyelembe kell venni, hogy a
rosszabb altalanos egészségi allapotban 1évé személyek fokozottabban vannak kitéve
a hirtelen szivhalal veszélyének, amely ugyancsak befolyasolhatja az eredményeket a
kiilonboz6 teriileteken (32).

Az eddig bemutatott adatokbol latszik, hogy a kezdeményezések fokuszaban
legtobbszor az ujrélesztés all, ennek ellenére fontosnak tartjuk, hogy az
els6segélynyujtassal kapcsolatos ismeretek kozvetitésére mindenképpen tagabb
értelemben tekintsiink. Bizonyos esetekben a gyors és szakszerli beavatkozas akkor
is fontos, ha az adott esemény nem eredményez halalt, viszont az életet kdzvetleniil
vesz€lyezteti (pl. eszméletlenség, sulyos vérzés). Ezek hatterében sokszor a
kiilonb6zé okokbdl bekovetkezd balesetek lehetnek, melyek ugyancsak a vezetd
halalokok ko6zott szerepelnek. Ez a tény felndtt- és gyermekkorra egyarant igaz.
Magyarorszagon az 1990-es évektdl kezdddden a halallal végzddd balesetek
tekintetében szdmottevd csokkenés figyelheté meg, hiszen napjainkben ez a szam
évente kevesebb, mint 4000 (ami még igy is jelent6s), mig korabban meghaladta a
8000 esetet (33).

Safar ¢s munkatarsa szerint mindenkinek — beleértve a gyermekeket is —
sziikséges lenne megtanulni az életet tdmogatd beavatkozasokat (Life Supporting
First Aid, LSFA) (34). A gyermekkorban elkezdett els6segélynyujtassal kapcsolatos
nevelés képes a gyerckek ismereteit és készségeit fejleszteni, valamint a
segitségnyujtasi hajlanddsagot is novelheti egy esetlegesen bekovetkezd slirgdsségi
szituacioban. A gyerekek az ismeretek megfeleld kozvetitése utan képesek a
beavatkozast igényld helyzeteket felismerni és segitséget hivni.

Azzal kapcsolatban azonban, hogy a gyerekek mely életkortol képesek az
egyes beavatkozdsokat megtanulni és kivitelezni, egyenlére csak alacsony szintli
bizonyitékok allnak rendelkezésiinkre (22,35,36). Ennek ellenére az eddigi
eredményekbdl lathaté, hogy hasznosnak bizonyul a gyermekkorban elkezdett
els6segélynyujtassal kapcsolatos nevelés, akkor is, ha tobb esetben a gyermekek
pszichés- és fizikai fejlettsége még nem teszi lehetdvé az egyes beavatkozasok teljes
hatékonysaggal torténd elsajatitasat, hiszen az ezekkel kapcsolatos tanulast kdvetden
a gyermekek szamara lehetévé valik a késobbi életkorokban ezen ismeretek és
készségek elmélyitése (22,37-39).

Az eddig bemutatott tényezdkkel igyekeztiink feltdrni a kutatdsunk témajanak

hatterében allo problémakat. Ezek koziil — kutatasunk szempontjabol — a balesetek,
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rosszullétek bekovetkezésére nem lehetiink hatassal, hiszen ez mas megkozelitést
igényelne (pl. egészséges életmod népszerlsitése, balesetmegeldzési ismeretek
atadasa, stb), igy az ezzel kapcsolatos statisztikai adatok mindGssze a téma
megalapozottsagat voltak hivatottak bemutatni. Sajat kutatasunk szempontjabol
ennél nagyobb problémat jelent a laikusok altali beavatkozasok alacsony ardnya,
valamint a beavatkozasok rossz mindsége, melynek hatterében az alacsony szintd,
segitségnyujtassal  kapcsolatos  ismeretek  és  készségek  allhatnak. Az
els6segélynyujtassal kapcsolatos nevelés elkezdése gyermekkorban egy lehetséges
megoldas, hiszen ennek az egész tarsadalmat érintd hatasai lehetnek: egyrészt a
hosszl tavu hatasokat vizsgdlva, az elsdsegélynyujtas fontossagat hangsulyozo
nevelés elkezdésével a jovd generdcioja cselekvOképessé valhat segitségnyujtast
igényl6é esetekben, masrészt rovidebb tavon gondolkodva a gyerekek is képesek
tovabbadni a jelen kor felnéttei szdmara a frissen megszerzett ismereteiket,
készségeiket. Az itt bemutatott pozitiv hatdsok viszont csak abban az esetben érhetok
el, ha képesek vagyunk olyan mddszerek kidolgozésara, melyek segitségével a
gyermekeknek — életkori sajatossagaik figyelembe vételével - hatékonyan
kozvetithetové valnak az elsésegélynyujtassal kapcsolatos tudnivaldk, igy a
tovabbiakban foként erre szeretnénk helyezni a hangstlyt. Ezen kiviil a nevelés
gyermekkorban torténé elkezdését befolyasolhatja a sziilék, valamint a
gyermekekkel foglalkozd pedagdgusok (6vondk, tanarok) véleménye, hiszen ez is
meghataroz6 tényez0 lehet a segitségnyujtassal kapcsolatos programok
bevezetésében. Mivel Magyarorszagon ennek még nincs kialakult, kdzpontositott

gyakorlata, igy indokoltnak talaltuk, hogy a téméaval foglalkozzunk.

1.2. A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjiik az altalunk megtervezett és kivitelezett
elsésegélynyujtassal kapcsolatos nevelési program hatasara milyen valtozasok
tapasztalhatok az ezen részt vett nagycsoportos ovodas (5-6 éves korosztaly) és
altalanos iskolas (7-14 éves korosztaly) gyermekek elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
elméleti ismereteiben €s gyakorlati készségeiben. Arra is kivancsiak voltunk, hogy az
¢letkoron kiviil még mely tényezOk befolyasoljak a gyerekek teljesitményét (nem,
testsuly, testmagassag, BMI, korabbi elsdsegélynytjtassal kapcsolatos ismeretek). A
vizsgalat keretein belil eldszor célunk volt felmémi a résztvevok

elsésegélynyujtassal kapcsolatos alapismereteit. Ezt kovetéen a bekovetkezd



valtozasok nyomon kovetése céljabol az ismereteket és készségeket a program utan
kozvetleniil, 4 és 15 honap elteltével is felmértiik. Ezt a struktarat kovetve képesek
voltunk sajat programunk hatékonysagat felmérni (az eldzetes eredmények a
kozvetleniil a programon valo részvétel utani eredményekkel vald Gsszevetésével),
valamint a felejtés mértékét is nyomon kdvethettilk a programot kdvetd kiilonbozo
iddintervallumokban (4 és 15 honap elteltével). Az ismeretek ¢és készségek mellett a
kutatas egyes fazisaiban vizsgaltuk a gyerekek onbevalldson alapuld segitségnyujtasi
hajlanddsagat is, valamint ennek valtozasat.

A kapott eredmények felhasznalasaval tovabbi célunk volt, hogy javaslatot
tegytlink egy lehetséges tematika kidolgozasara, mely az 6vodas- és altalanos iskolas
gyermekek szamdéra életkor specifikusan tartalmazza az egyes megtanithato
ismereteket ¢és tevékenységeket az elsdsegélynyujtas témakorében, szem elétt tartva
azt a tényezo6t, hogy a jovobeni programokon vald részvétel ne csak a gyermekek
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos szakmai ismereteit és készségeit novelje, hanem a
segitségnyujtasi attitidot is formalja.

Ezeken kiviil a nevelési program értékelését mas szemszogbdl is szerettiik
volna elvégezni, igy a programot kovetden az ezen részt vett gyerekek sziilei és
ovondi, tanarai véleményét is megkérdeztiik, mellyel képet szerettiink volna kapni a
szakmai oldal mellett arrol is, hogy a gyermekek nevelésében részt vevd, velik a
legtobb 1ddt eltoltd személyek hogyan vélekednek az elsdsegélynyujtasi ismeretek

ebben a formaban torténd kozvetitésérdl, valamint a témarol altalanossagban.

1.3. Hipotézisek

H1: Feltételeztiik, hogy az altalunk felmért témakoroket (mentéhivas, BLS-AED,
eszméletlen beteg ellatdsa, vérzéscsillapitds) egyenként vizsgdlva (elméleti és
gyakorlati eredmények tekintetében egyarant) javulas lesz megfigyelheté a gyerekek
teljesitményében kozvetleniil a programot kovetd felmérés soran, az eldzetesen

felmért eredményekhez képest.

H2: Feltételeztilk, hogy a mentdk telefonszamat az &vodasok 15 honappal a
programot kovetd felmérés alkalmaval magasabb aranyban fogjdk tudni, mint a

programot megeldz6 felmérés alkalméval.

10



H3: Feltételeztiik, hogy a résztvevd gyerekek altal végzett CPR elemei kozil a
mellkaskompresszido mélységét, valamint a Iélegeztetés soran befljt levegd
mennyiségét (az egyes elemeket egyenként vizsgalva) befolydsolja a gyerekek

¢letkora, testtomege, testmagassaga és a BMI-értéke.

H4: Feltételeztiik, hogy a stabil oldalfektetést a gyerekek nemtdl fliggetleniil
helyesen ki tudjak vitelezni sajat csoport- ¢és osztalytarsaikon koézvetleniil a

programon valé részvétel utani felmérésen.

HS5: Feltételeztiik, hogy a gyerekek segitségnyujtas irdnti hajlanddsaga (6nbevallés

alapjan) nd a programon valo részvétel utan, az eldtte adott valaszokhoz képest.

H6: Feltételeztiik, hogy az életkor befolyasolja az els6segélynyujtas kdzoktatasban
valé megjelenésével/szerepével kapcsolatos véleményeket, miszerint az életkor

elérehaladtaval negativabba valik a tanarok véleménye.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Szakirodalmi attekintésiink végzése kozben igyekeztiink megvizsgalni azokat a
tényezoket, melyek valamilyen modon befolyasolhatjak az elsésegélynytjtassal
kapcsolatos ismeretek és készségek elsajatitasanak mindségét, valamint formalhatjak
a segitségnytjtasi hajlandésagot. Ugy gondoljuk, hogy az ismeretek hatékony
kozvetitéséhez sziikséges a célcsoport atfogd ismerete, valamint a témaval

kapcsolatos altalanos vélemények feltérképezése.

2.1. Alapfogalmak
A kordbbi tudomanyos eredmények targyalasa eldtt szeretnénk bemutatni a
kutatasi témank szempontjabol fontosnak vélt alapfogalmakat, melyek magyarazatot

adhatnak az altalunk kés6bb hasznalt terminoldgiéra.

Elsésegélnyujtas: ,, Az elsOsegélynyljtds komplex értelmezésben kifejezi a
bajbajutott koriili mindazon elsddleges tevékenységeket, melyek a személyekre és a
targyi kornyezetre leselkedd veszélyek elharitasat és a tovabbi karok kialakulasanak
megakaddlyozésat célozzak. Ebbdl a legfontosabb szempont az emberi élet mentése

és az egészségkarosodas megallitasa vagy késleltetése kell, hogy legyen.” (40)

Nevelés: ,, Az egyén konstruktiv ¢letvezetését megalapozd, kozosség- és
egyéniségfejlesztd funkciot egyarant betoltd értékkozvetitd, értékteremtd, komplex

pedagogiai tevékenység fontos eszkoze.” (41)

Oktatas: , A kultara kozvetitésében meghatdrozd szerepli komplex, tudatos,
tervszert, direkt és indirekt tevékenység, mely az ismeretszerzésnek, a jartassagok, a
készségek kiépitésének, a gondolkodasi funkcioknak, attitidoknek, képességeknek,
magatartas-, meggy6zodésformalasnak az alapvetd eszkoze, s legfontosabb torekvése

az Onszabalyoz6 tanulas kialakitasa.” (42)

Tanitas: ,,Azt a céliranyos tevékenységet, mely a tanulas feltételeinek megteremtését

biztositja, hivjuk tanitasnak.” (42)

Kutatdsunkban az oktatds és tanitds kifejezéseket szinonimaként hasznaljuk a

késdbbiekben.
Ismeret: tények, fogalmak, szabalyok, miiveletrendszerek dsszessége. (43)

Készség: tudatos tevékenységek automatizalasa. (43)
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Jartassag: ismereteink alkotd felhasznaldsa feladatok, problémék altal. Nem

automatikus tevékenység, mikodéséhez tudati kontroll sziikséges. (43)

Képesség: a pszichikum olyan fejlettségi szintje, amelyben az egyén ismeretei,
készségei, jartassagai, a problémamegoldasban vald gyakorlottsaga integraltan
jelentkezik. (43)

Attitiid: ,,Az attitlid tapasztalat révén szervezddott mentdlis és idegi készenléti
allapot, amely irdnyitdé vagy dinamikus hatdst gyakorol az egyén reagéldsara

mindazon targyak és helyzetek iranyaban, amelyekre az attitiid vonatkozik.” (44)

2.2. Oktatas-nevelés kiilonbozo életkorokban

Eddigi tapasztalataink alapjan az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek
kozvetitése — hasonléan szamos mas teriilethez — szinte barmelyik ¢letkorban
lehetséges. Amit ezzel kapcsolatban mindenképpen figyelembe kell venniink, azok a
kiilonboz6 életkori sajatossagok, melyek befolyasoljak az ismeretek kozvetitésének
modszereit €s lehetséges eszkozeit. Ha az elsdsegélynyujtas tanulasat vessziik alapul,
akkor jelenleg hazdnkban ink4bb az a tendencia figyelhetd meg, hogy a lakossag
feln6tt koraban (vagy ahhoz kozeli életkorban) taldlkozik ezen ismeretekkel. A
kovetkezd abran Osszefoglalva lathatok azok a tudomanyteriiletek, melyek a

kiilonboz6 €letkoru személyek oktatas-nevelésével foglalkoznak (1. abra).

ANTROPAGOGIA
Az egyetemes embemnevelés
tudomanya
PEDAGOGIA ANDRAGOGIA GERONTAGOGIA
A felndvekvd nemzedék Felnbttek Idoskomak
nevelése nevelésének nevelésének
tudomanya tudomanya

1. dbra: A kiilonbozé életkoru személyek nevelésével foglalkozo tudomanydagak [az abra sajat

szerkesztés, Ohidy (2006) alapjin (45)]

A fenti abrabdl latszik, hogy a gyermekek nevelésével a pedagogia foglalkozik.
Ezen belill viszont nem elég mindossze oktatasrol beszélni, hiszen nem csupan

ismeretek atadasardl ¢és készségek kialakitasarol van sz6, hanem nevelésrdl
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beszélhetiink, mivel a gyerekek személyiségét is fejlesztjik. Ez egy alapvetd
kiilonbség lehet a gyerekek és a felndttek kozott, hiszen mig a gyerekeknél a
habitusra, személyiségre is nagymértékben hatunk, addig a felnétteknél ez mar
javarészt kialakult, inkabb tovabbi ismereteket adunk at, vagy éppen készségeket
fejlesztink. Az idések sem maradhatnak ki az ismeretek atadasabol, velik a
gerontagogia foglalkozik. Itt juthatunk el az élethosszig tartd tanulas (,,life long
learning”) fogalmahoz, amely ebben a témaban is megkeriilhetetlen. Ez a szemlélet
egyre inkabb hansulyosabbad valik, hiszen napjainkban megfigyelhetd, hogy az
¢letben vald boldogulashoz nem elegendd a kozoktatds szintjén megszerzett
ismeretek sokasaga, ezek mindossze ennek alapjat képezik. Igy fontos az
ugynevezett kompetencia-deficit felismerése, mely indokoltta teszi a folyamatos 6n-,
tovabb- és atképzést, azaz olyan ismeretek ¢és készségek elsajatitasat, melyek
segitenek a mindennapi életben valé boldoguldsban, vagy éppen a
munkavégzésiinkben (45). Kutatasunknak a felndttek oktatasa nem képezi részét, de
megemlitését indokoltnak tartottuk, hiszen a ,.life long learning” szemlélete alapjan a

gyermekkorban megszerzett ismeretekre a késdbbiekben lehet alapozni.

2.3. Az o6vodas- és altalanos iskolas koru gyermekek fizikai és pszichés
fejlettsége

Ebben a fejezetben a célcsoportunkat alkotd, 6vodas- és altalanos iskolas
gyermekek fejlodésével kapcsolatos legfontosabb — és jelen témankat is érintd -
jellemzoket szeretnénk bemutatni. Ezt azért tartjuk fontosnak, mert ezen tényezOk
nagymértékben befolyasolhatjdk az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelés
kimenetelét, valamint ennek gyerekekre kifejtett hatasait is magyarazhatjak. Ezen
kiviil a fejlédéssel, fejlettséggel kapcsolatos tények a korcsoport-specifikus tananyag
elkészitésében is segitséget nyujthatnak, mivel bar atfogdan gyermekekrdl beszéliink,
az ezen beliil elhelyezkedé korcsoportok tagjai kozott jelentds kiilonbségek

figyelhet6k meg.

2.3.1. Az ovoddskor (3-6 év)

Az o6vodaskorban a gyerekeknél fizikai, szellemi és lelki valtozasok is
bekovetkeznek, amelyek nagymértékben hozzajarulnak a személyiségfejlodésiikhoz
(46,47). Gyakran megfigyelhet6, hogy a gyerekek ebben az életkorban megprobalnak
olyanna valni, mint a felnéttek. Ebbdl kovetkez6en minden embernek van

felelossége a gyermekek fejlddésében és nevelésében, aki kapcsolatba kertil veliik. A
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gyermekekkel foglalkozé személyeknek (sziilok, tovabbi csaladtagok ¢és
pedagdgusok egyarant) segiteni kell dket abban, hogy képesek legyenek a sajat
képességeiket felismerni, be tudjanak illeszkedni kozdsségekbe, tudjak kezelni az

érzelmeiket (46,48).

Az ovodaskorban bekovetkezo értelmi fejlodés

A gyermeki gondolkodds kiilonleges teriilet ebben az életkorban.
Gondolkodasukra az artificializmus és az animizmus jellemzd. Ez azt jelenti, hogy
ugy gondolkodnak a vilagrél, mintha minden €16 lenne. Masik jellemzdje a
gondolkodasuknak, hogy a kiilonboz6 torténéseket reverzibilisként kezelik, igy
példaul ha a csalddban bekdvetkezik egy haldleset, azt csak id6legesnek gondoljék,
nem véglegesnek. A memoridjuk szubjektiv, azokat a dolgokat jegyzik meg, amelyek
szamukra jelentenek valamit, igy ezek néha nincsenek atfedésben a valoban fontos
dolgokkal. Az emlékezetiikben a korabbi élményeknek nagy szerepe van. Azokra a
dolgokra emlékeznek inkabb, melyekhez tudnak kotni pozitiv, vagy negativ élményt
(48).

Ovodaskorban az egocentrizmus jellemz3, amely azt jelenti, hogy a gyermek
kizarolag a sajat nézOpontjabol veszi figyelembe a vildgot, sajait magat helyezi a
kozéppontba (49). Ennek kovetkeztében kiilonb6z6 kognitiv  korlatok s
megfigyelhetok. Ezek kozott emlithetjiik a téri nézOpontvaltds hianyat, melynek
egyik legjobb példaja Piaget és Inhelder 1956-ban megjelent kutatasa a ,,haromhegy
problémajar6l”, melyben a gyerekek nem voltak képesek elmondani, hogy mi lehet a
makett masik oldalan, hanem csak a sajat nézdpontjukbol lathatdé képrdl tudtak
beszamolni, annak ellenére, hogy elbtte korbejarhattak azt (50). Masik korlat az
egocentrikus beszéd, megfigyelhetd, hogy bizonyos informacidkat hianyosan adnak
at, mert azt feltételezik, hogy mas is rendelkezik az altaluk birtokolt ismeretekkel.
Harmadikként megemlithetdk a nehézségek, melyek masok megértésekor
jelentkeznek. Kutatasok szerint a 4-5 évesek gondolkodasaban zavar lehet jellemz6 a
latszat €s a valosdg megkiilonboztetése kapcsan, viszont a legtobb erre irdnyulo
vizsgalatban azt is kimutattdk, hogy az 5 évesek (és naluk idésebb tarsaik) a legtobb
esetben jobban teljesitettek fiatalabb tarsaiknal ezek megkiilonboztetésében (49).
Emlékezetiik ebben az ¢életkorban lassan atalakul az dnkéntelenbdl szdndékossa. Az
emlékeket mechanikusan rogzitik, igy ezek felidézése pontatlan. Képzeletiik

reproduktiv és alkotd, ebbdl is adodhat a mesevilag és a valosdg gyakori
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Osszekeveredése, fantazidjuk nagyon élénk. Eldkeriilnek tapasztalatra épiild fogalom-
meghatarozasaik, amelyek funkcioszeriiek (48).

Az o6vodaskorra jellemzd, hogy a gyerekek rengeteget kérdeznek, mely a
kivancsisagukat tiikr6zi. Gondolkodasuk prekauzalis, ami azt jelenti, hogy nem
tudjak mindig beazonositani az egyes események soran az okot és az okozatot
(49,51).

A mindennapi feladatok megoldasdhoz mind feln6tt, mind pedig
gyermekkorban nagy jelentdsége van a kiilonb6z6é forgatokonyveknek. A gyerekek
sokkal kevesebb ,,kész forgatokonyvvel” rendelkeznek, igy mashogy viszonyulnak uj
helyzetekhez, illetve masként szamolnak be ezekrol (49).

Az 6vodésok tarsas fejlddése soran megfigyelhetd a proszocidlis viselkedés,
mint példaul az 6nzetlenség, egylittmiikodés, segitségnyujtas. Bizonyos vélekedések
szerint a proszocialis viselkedés érzelmi alapja az empatia, azaz a masok érzéseiben,
érzelmeiben vald osztozas (52,53). Hoffman szerint a gyerekek barmelyik
korosztalya képes valamilyen szintii empatiat tanusitani, amely viselkedés az id6
elérehaladtaval tovabb fejlodik (54).

A nemi szerepek is egyre nagyobb hangsulyt kapnak (masculinités, feminitas).
A lanyokra inkdbb az anyaskodas jellemzd, a fitk pedig megprobalnak ,,mendk”
lenni. Az egyes foglalkozasokhoz tartozé szabalyokat is kezdik atlatni, megértik,
hogy nem mindig szabad mindent csindlni, illetve ismerkednek a szabalyok

megszegésével jard kovetkezményekkel (48,49).

Az 6vodas gyermekek mozgasanak fejlodése

A viselkedés mellett a mozgas fejlddésében is nagy szerepet jatszik ez a
korszak. Mozgasaik kezdenek finomabba valni, egyre inkabb atveszik az uralmat a
sajat motoriumuk felett (46). Kialakul a lateralis dominancia, azaz stabilabban kezdik
hasznalni bal, vagy jobb keziiket. Kézvetve a mozgasokhoz kothetdek a rajzolasi
szokasaik is. Rajzaikra az jellemzd ebben az életkorban, hogy azt abrazoljak

nagyobbnak, amit fontosnak tartanak (46,48).
A jaték jelentosége

A gyermekek ¢letében nagyon fontos szerepet tolt be a jaték, idejiik
legnagyobb részét ezzel toltik (56,57). A szerepjatékoknak ebb6l dominans szerep jut

(58). Képesek szamos kitalalt figuraba beleélni magukat, ezaltal gondolatban
képesek kilépni a hétkdznapokbol. A jaték jelentGs szereppel bir a gyerekek
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gondolkodasanak és kreativitasanak fejlesztésében (48,59). A jatéknak kozosségépitd
szerepe is van, a tarsasdgban torténd jatékos feladatmegoldas soran a gyerekek a
tarsaiktol  kapnak visszajelzést sajat  teljesitménylikr6l. A  jatéknak az
elsésegélnyujtassal kapcsolatos nevelés soran is nagy jelentOsége van, hiszen az
egyes szituacidkat jatékos formaban megoldva megfelelden kozvetithetdk az
iIsmeretek.

A csoporthierarchia egyes formai is megfigyelhetdk, altaldban a csoporton
beliil kialakulnak a kiilonboz6 szerepek. A tevékenységek végzése kdzben érzéseiket
Oszintén kifejezik, illetve ezekrol gesztusaik is arulkodnak. Ezek az érzelmek sokszor

befolyasoljak a viselkedésiiket, nem tudjak még teljesen iranyitani ket (48).

Az dvodasok személyiségét, viselkedését befolyasolé tényezok

A gyerekeket — a kornyezetiik altal - ért ingercknek fontos szerep jut.
Amennyiben ezek az ingerek tulzott mértékben érik a gyermeket, ugy érzelmileg és
értelmileg is megterhelhetik. Az Gigynevezett értelmi tultaplaltsdg azt jelenti, hogy a
gyermekkel foglalkozo személy (sziild, pedagogus) tal sok ismeretanyagot ad a
gyermeknek egyszerre, mivel minél elobb szeretne eredményt elérni a gyermek
fejlesztésében. Ez a stratégia sokszor az ellenkezd hatéast valtja ki, mivel a gyermek
elveszitheti a motivacidjat és az 1j megismerésének vagyat a tul nehéz feladatok
miatt. Ez altalaban gy ismerhetd fel, hogy a gyermek zarkozottabba valik, nincs
olyan feladat, ami teljesen lekotné. A masik problémat az érzelmi tultaplalas
jelentheti, amely az értelmivel parhuzamosan zajlik. A sziild, vagy a pedagogus
ebben az esetben mindentdl tulsdgosan 6vni probalja a gyermeket. Természetesen az
elébb emlitett helytelen magatartdsok ellenkezdje is jelentkezhet, amikor a sziild,
vagy pedagogus nem torddik eleget a gyermek értelmi és érzelmi fejlodésével. A
gyerekek személyisége még nem alakul ki teljesen erre az életkorra, folyamatosan
formalodik, csak néhany személyiségjegy lathato teljesen (48). A kontrollnak nagy
szerepe van a személyiség fejlddésében, mely azt mutatja meg, hogy a gyerekeknek
mennyire van Onalldé véleménye, vagy mennyire igénylik a tarsaiktol kapott
megerdsitést. A szorongdas esetleges jelenléte is a személyiség fejlodését befolyasolo
tényezok kozé sorolhatd. Ebben az életkorban viszonylag sok tényezd kivalthatja ezt
az érzést, amennyiben a gyermek ezzel képtelen megkiizdeni, akkor ez kihatassal
lehet a teljesitményére. A szorongd gyermek eredményei szinte sosem tiikrozik a

valédi tudasat (49).
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A gyerekek fejlodésében, viselkedésének alakulasaban a kornyezetiikkben
(szocidlis kozeg) 1€vé személyek mellett napjainkban a kommunikaciés eszk6zok
robbanasszerti fejlodése miatt a média is jelentds szerepet tolt be. Ennek hataséara a
gyerekek rengeteg informacidhoz jutnak hozza, melyek sok esetben barmiféle sziir6
nélkil érik el ket (49,55). Ezek koziil mindenképpen megemlitendd a televizio,
hiszen vilagszerte sok idot toltenek a gyerekek a tévé elott iilve. A televizion kiviil
szamos mas infokommunikacids eszkoz (laptop, tablet, mobiltelefon) és az internet is
nagy jelentoséggel birnak, melyek segitségével szerzett ismeretek ugyancsak
befolyasoljak a gyerekek fejlodését.

A gyermekeket koriilvevd kornyezet hatdsairol Osszességében tehat
elmondhat6, hogy minden eleme formalo jelleggel bir rajuk nézve. A visszacsatolas
nagyon fontos szdmukra, a veliik t6r6dd felndttek feladata megtaldlni és kiemelni
azokat a tulajdonsagokat, amelyekben jok. Amennyiben az igyekezetet nem koveti
dicséret, ugy konnyen lankadhat a gyerekek kedve. Az 6voda, mint helyszin és
intézmény fejlédésre gyakorolt egyik legjelentdsebb hatasa abbol adodik, hogy a
gyerekek itt hosszabb 1dot toltenek el az otthoni kérnyezetiiktdl tavol. Az 6vodéskor
végéhez kozelitve a gyerekek érettebbé valnak (46).

Az oOvodas kora gyermekek fejlodésével, viselkedésével kapcsolatos
informaciok ismerete tehat sajat kutatdsunk szempontjabol azért fontos, mert ezen
informéciok — a megfelel6 moddszerek kivalasztasdval - az elsdsegélynyujtési

ismeretek kozvetitése soran is segitséget nyujthatnak.

2.3.2. A kisiskolaskor (6-10 év)
Az altalanos iskolasok értelmi fejlodése

Az iskolaskorban a gyerekek gondolkodasa mindségi valtozdson megy
keresztiil, képessé valnak tobb perspektivabol latni a vilagot, masképpen
gondolkodni. Ez a fajta fejlodés konnyebbé teheti az osszetettebb algoritmusok egyes
lépéseinek elsajatitasat (49). Schneider €s Bjorkland szerint négy tényezo felelds az
iskolaskorban bekovetkezd valtozasokért, melyek a kovetkezok (60): (1) az
emlékezeti terjedelem és az emlékezeti folyamatok sebességének novekedése; (2)
megjegyzendd dolgok ismeretének bdvitése; (3) hatékony emlékezeti stratégiak
elsajatitasa; (4) a sajat emlékezeti folyamatokrol vald gondolkodas képességének

kialakulasa.
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Az egyes emlékezeti stratégidknak minden életkorban nagy jelentdségiik van,
hiszen ezek segitségével lehetiink képesek feladatokat megoldani, célokat elérni.
Ezen stratégidk az iskolaskor hataran pozitiv valtozasokon mennek keresztiil, majd
az id6 elOrehaladtaval tovabb csiszolodnak (61). Crowley és Siegler beszamoltak
rola, hogy a gyerekek is alkalmaznak egyszerre tobbféle stratégiat, viszont ezek
elegye életkoronként mas. Ez azt jelenti, hogy az iddsebbek nagyobb aranyban
alkalmaztak a leginkdbb célra vezetdé — ugyanakkor ezaltal bonyolultabb —
stratégiakat (62).

Mirsky és munkatarsai kimutattak, hogy a figyelem fenntartdsanak képessége
az iskolaskor folyaman tartésan javul. Megjelenik a tervezés képessége, azaz képessé
valnak tervek készitésére az egyes célok elérése érdekében (63).

Az oktatas soran a gyerekek motivacidjanak fenntartasa fontos tényezd, hogy a
résztvevOk valdban figyeljenek és képesek legyenek a sziikséges ismereteket
elsajatitani. Dweck szerint két tipus 1étezik: aki nem adja fel egy kudarc utdn, hanem
Ujra probalkozik, illetve aki feladja és nem probalkozik ujra (64).

A jaték az iskolaskorban is jelentds szerepet tolt be a gyerekek fejléddésében,
viszont jelent6s atalakulason megy at: megjelennek a szabalyok (49).

Az iskoléaskort gyerekek tarsas kapcsolataira jellemzd, hogy az iskola falain
kiviil is sok id6t toltenek egymassal, igy egymdsra gyakorolt hatdsuk jelentés. A

kapcsolatokban — a felnéttkorhoz hasonloan — hierarchia figyelhetd meg (49).

Az altalanos iskolasok motoros fejlodése

Az altalanos iskolasok motoros fejlddésére az jellemzd, hogy a fitk éltaldban
elérébb tartanak a nagyobb erdt igényld feladatok megoldasdban, mig a lanyok a
finommotoros tevékenységeket hajtjak végre jobban (49).

A Dbemutatott testi és lelki valtozasok ahhoz vezetnek, hogy az iskolas
gyermekek képessé valnak Osszetettebb feladatok megoldasara. Ezeket az
informéciokat figyelembe véve az elsOsegélynyujtassal kapcsolatos foglalkozasok
megtervezésénél és lebonyolitasanal feltételezhetéen mindségi javulas érhetd el a

hatékonysag tekintetében.

2.3.3 Serdiilokor (10-18 év)
Az egyes érintett korcsoportok bemutatasa soran ki kell térniink a serdiilékorra
is, hiszen az altalanos iskolasok kozel fele mar ebbe a korosztdlyba tartozik. A

serdiilokorrél beszélve leggyakrabban a kiillonb6zd bioldgiai valtozasok keriilnek
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szoba (testméretek novekedése, szaporodas képességének kialakuldsa), de ennél
joval tobbrdl van sz, hiszen rengeteg pszichés és kulturalis valtozas is végbe megy
ekkor (47,49). Ezeken beliil meg kell tanulniuk fiiggetlenné valni, el kell sajatitaniuk
a kulturalis és etikai normakat, valamint a masokért felelds viselkedést (65).

Tobb fejlédéspszichologiaval foglalkozé munkacsoport mutatta ki, hogy a
serdiilok gondolkodasa atalakulason megy at a kisiskolaskorhoz képest. A serdiilok a
gondolkodasuk sordn elkezdenek hipotéziseket alkotni, tehat példaul elore
atgondoljak bizonyos események lehetséges kimeneteleit (66,67). Ez a fajta fejlodés
hasznos lehet sajat t¢éméankban is, hiszen ezeket az 0j készségeket alkalmazva mar
elvarhatd, hogy ne csak gépiesen végezzenek el egy-egy beavatkozast, hanem adott
esetben képesek legyenek ezeket a cselekvéseket eldre atgondolni és az alapjan
beavatkozni.

Kohlberg erkdlcsi gondolkodasra vonatkozo elmélete szerint serdiilékorban az
erkolcsi norméak megértésében és figyelembe vételében fejlodés figyelheté meg. Az
elmélet szerint az erkdlesi gondolkodas iskolaskorban prekonvencionélisan
kezdddik, mely azt jelenti, hogy a gyerekek ebben a szakaszban sajat
szemszoglikbol, sajat hiedelmeik ¢és félelmeik alapjan itélik meg az egyes
cselekedeteket és nem a tarsadalmi érdekeket veszik figyelembe. Az iskolaskor vége
fel¢ 1ép a gondolkodds a konvenciondlis szakaszba, ahol mar képessé valnak
felismerni a jot és a rosszat. A 3. szakasz, melyet a szerzd ,,jogyerek-erkdlcsnek”™
nevezett, azt jelenti, hogy a gyerekek szamara az erkdlcsosség annyit jelent, mint
megfelelni az 6ket koriilvevo, valamint szamukra fontos feln6tteknek (68). Ez a fajta
szemléletvaltas ugyancsak fontos lehet a segitségnyujtasi attitid formalasdhoz. Erre
felndttként is gondolnunk kell, hiszen ha a gyerekek olyan személyeket latnak maguk
koriil, akik érdektelenek a segitségnyujtassal kapcsolatban, akkor konnyen 6k is azza
valhatnak.

Ahogy az eddigiekbdl is lathatd, a serdiilok sok tekintetben hasonlitanak a
felnottekre, mind értelmi, mind fizikai fejlettségben. Ennek hatasara az
elsdsegélynyujtast képesek lehetnek joval atgondoltabban, valamint hatékonyabban

végrehajtani fiatalabb tarsaiknal.
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2.4. Elsésegélynyujtassal kapcsolatos nevelés gyermekkorban
A jelenlegi gyakorlat — nemzetkézi és hazai helyzet

Ebben a fejezetben ratériink kutatdsunk f6 témaéajara, az elsdsegélynyujtas
nevelésre. El6szor néhany olyan vizsgalatot mutatunk be, melyekhez nem tartozott
oktatés, kizarolag a meglévo ismeretek felmérése tortént meg.

Egy Uj-Zélandon végzett kutatis (N=494) eredményei azt mutattak, hogy
annak ellenére, hogy a résztvevd kozépiskolas didkok tobbsége (70%) részesiilt
ujra¢lesztés oktatdsban, valamint a tobbségnek (63%) pozitiv a témédhoz valod
hozzaallasa, a kitoltott kérdéivben adott valaszok alapjan ismereteik hidnyosak,
hiszen a maximalisan elérhetd 18 pontbdl atlagosan minddssze 5.61 pontot értek el.
Azon didkok, akik korabban tanultak ujraélesztést jobban teljesitettek (p=0.001) (69).

Norvég kozépiskoldsok (16-19 év) korében (N=376) végzett kérddives
felmérés eredményei alapjan a résztvevok 89%-a tanult mar korabban ujraélesztést.
Koziiliik 31% az oktatdson mar az altalanos iskoldban atesett. A mentdk hivoszamat
90%-ban helyesen adtak meg, 84%-uk tudta a helyes vizsgalati eljarast eszméletlen
beteg ellatasa esetén, 92%-uk tette ezt a beteget stabil oldalfekvd helyzetbe, mig a
mellkaskompresszio-1élegeztetés ardnyat a didkok 41%-a tudta. A pozitivnak
mondhat6 eredmények mellett a motivaciot is ki kell emelniink, hiszen a résztvevok
75%-a szerette volna, ha tobbet foglalkoznanak az iskola keretein beliil a témaval és
86%-uk gondolta gy, hogy kotelezonek kellene lennie. Annak ellenére, hogy a
didkok 79%-a nem érzi kielégitonek sajat ujraélesztési ismereteit, korabbi valds
szituaciokban 77%-uk segitett valamilyen formaban. Ezen eredmények azt mutatjak,
hogy a kozépiskolas korosztdly egy megfeleld célcsoportja lehet az Ujraélesztés
oktatasanak (70).

Az Italian Resuscitation Council (IRC) 2016-ban végzett egy online kérddives
felmérést, amelyben a 11-25 éves fiatalok (N=9500) ujraélesztéssel kapcsolatos
ismereteit, véleményét és attitiidjét mérték fel. A kapott eredmények megbizhato
képet adtak a teljes fiatal olasz populaciorol. Ezek alapjan a résztvevok
elsdsegélynyujtassal, ujraélesztéssel kapcsolatos ismeretei alacsonyak voltak,
melynek hatterében az allhat, hogy a kitoltdk 75%-a soha nem tanult még a témardl
korabban. Mindezek ellenére a hozzaallas pozitiv, hiszen a kitolték 95%-a gondolja
ezen ismeretek megszerzését hasznosnak, valamint 92%-uk szerint fontos lenne
minden iskolaban néhany oOras elméleti és gyakorlati elemeket is tartalmazo képzés

megtartasa (71).
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Egy korabbi kutatidsunkban 13 europai orszag kozépiskolas didkjainak
részvételével (N=1527) vizsgaltuk az egyes orszagok kozotti kiillonbségeket, az
alapvetd ¢letmentd beavatkozdsokkal kapcsolatos ismeretek tekintetében. A
maximalisan megszerezhetd 18 pontbol azok, akik korabban tanultak mar
elsdsegélynyujtast, atlagosan 11.91 pontot szereztek, mig akik nem, 9.6 pontot értek
el (p<0.01). A volt szocialista orszagok didkjai atlagos pontszdma 10.13 volt, mig a
nyugat-eurdpai didkok 10.81 pontot értek el atlagosan (p<0.001). A magyar fiatalok
atlagosan 10.26 pontot értek el, mig az 6sszes résztvevo atlaga 10.31 pont volt. Az
eredményekbdl latszik, hogy nagy kiilonbségek vannak az egyes orszagok diakjainak
ismeretei kozott. (72).

Az elvégzett felmérések eredményei alapjan lathatdo, hogy a témaval
kapcsolatos ismeretek szintje valtozo, viszont a fiatal korosztaly mutat hajlanddsagot
ennek megismerésére, tehat az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek
atadasanak egy megfeleld célcsoportja lehet a gyermekkor.

A gyermekkorban torténd elsdsegélynyujtassal kapcesolatos oktatasi modszerek
kiilonboznek a felnéttek részére tervezett tanfolyamoktol. Gyermekkorban
figyelembe kell venniink a kiilonb6zd életkori sajatossagokat, amelyek az oktatni
kivant korcsoportra jellemzdek. Erre azért van sziikség, hogy olyan mddszert tudjunk
valasztani, amellyel az ismeretek hatékonyan kozvetithetok. Gyermekkorban ennek
kiemelkedd jelentdsége lehet, hiszen nem mindig egyszerli lekdtni a gyermekek
figyelmét. Elmondhaté, hogy nem az oOvodas- ¢és iskolaskortiak észlelik
leggyakrabban a bekovetkez6 rosszulléteket, baleseteket, mindemellett figyelembe
kell venni, hogy az esetlegesen bekovetkezd balesetek, rosszullétek esetén cselekedni
képes laikusok szervezett nevelésének egyik modszere az lehet, ha a témaval mar az
ovodas- és altalanos iskolas gyerekek elkezdenek foglalkozni (73). Az ERC altal
1992 6ta tamogatott az ujraélesztés oktatasa az iskolai tananyag részeként (74).
Tobben ugy vélik, hogy az elsésegélynytjtassal kapcsolatos ismeretek megszerzése
hasonl6 a biciklizéshez, vagy az uszashoz: ha a gyermek egyszer megtanulja, akkor
emlékezni fog ra (22). Ez azért lehet megoldas a problémara, mert igy nagy 1étszamu
résztvevovel és folyamatosan végezhetd az ismeretek kozvetitése, illetve frissitése,
mely visszahat a gyerekek csaladjara, valamint hosszabb tdvon ezéltal az egész
tarsadalomra. A megoldasi lehetdséget mar tobb évtizede felismerték, de akkor még
kisebb aranyu volt a ténylegesen bevezetett programok szama a kozoktatas szintjén

(75). Ez a feln6tt lakossag korében joval nehezebben lenne kivitelezheté (példaul
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munkahelyek, Onkéntes csoportok). A gyerekeknek tartott elsésegélynyujtassal
kapcsolatos programok nemcsak a szakmai ismeretek megszerzése miatt lehetnek
hasznosak, hanem novelik a gyermekek tarsadalmi felelésségvallalasbol kivett
szerepét, valamint képesek novelni bizonyos szocialis készségeket is (pl. segiteni
akaras) (14,76). Az ERC kidolgozta a ,,Kids Save Lives” programot, melyben olyan
elveket foglaltak 6ssze, amelyekkel ennek fontossagat tamasztjak ala (14).

Déniaban 2005. 6ta jogszabaly irja el6 a kozépiskolasok ujraélesztés oktatasat.
Egy felmérésben megvizsgaltdk, hogy 8 évvel ezen jogszabaly megjelenését
kovetéen mi a valodi helyzet. Az attekintésbol kidertilt, hogy a reprezentativ mintat
alkot6 iskolak mindossze 28.4%-aban tortént meg a gyerekek CPR oktatasa eddig,
mig 11.1%-t6] érkezett az a valasz, hogy a kozeljovében tervezik. A jogszabaly
ellenére csak a tanarok 13.1%-a, az iskolaigazgatok 28.7%-a tudta, hogy a CPR
oktatas kotelezd az érettségi megszerzése elott. Mindemellett a tanarok 82.7%-a, mig
az igazgatok 79%-a hasznosnak és fontosnak tartana ezen ismeretek megszerzését. A
lebonyolitast nehezitd tényezdk kozott felmeriilt, hogy az iskoldk vezetdségének
13%-a szerint egyaltalan nincs a tanari karban kompetens személy, aki az oktatast
megtarthatnd, mig 47%-uk szerint nincs elég ilyen személy. Ennek hatterében az is
allhat, hogy a bevont iskolak ko6ziil minddssze 14.1%-ban tanult minden tanar
korabban Ujraélesztést, mig a minta 59.2%-aban egyik tanarnak sem voltak ilyen
iranyd ismeretei. Ebbdl a felmérésbdl tehat az dertilt ki, hogy a jogszabaly ellenére —
bar a hajlanddsag meglenne — nem tortént meg hosszl évek alatt sem az Gjraélesztés
oktatasanak szisztematikus beillesztése a dan kodzépiskolak tantervébe (77). Ennek
okat egy korabbi kutatds mutathatja be, mely az Ujraélesztés tantervbe torténd
beillesztésének hatterében foként a tandrok alkalmatlansdgat emliti, mivel 6k sem
rendelkeznek sajat bevalldsuk szerint megfeleld ismeretekkel. Ezek mellett pedig
altalanossagban kevés az informacio a bevezetés és lebonyolitas lehetségeirdl (78).
Ehhez hasonlé eredményeket kaptak egy Londonban végzett vizsgalatban is, melybdl
kidertilt, hogy az ajanlas ellenére mindossze az ottani kozépiskolak 8%-aban van
megfeleld BLS oktatas, valamint 48%-ban valamilyen valaszthat6 kurzus forméjaban
van jelen. igy lathaté, hogy az oktatas itt sem egységes, melynek hatterében foként
az id6hianyt és a felmeriil6 koltségeket jelolték meg (79). Az USA-ban egy
kutatdsban, amely Washington allam 0Osszes kozépiskoldjat magaba foglalta,
kimutattak, hogy az iskoldk 35%-aban egyaltalan nem tortént korabban wjraélesztés

oktatas, ahol pedig volt ilyen jellegli kezdeményezés, ott sem vett részt rajta minden
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didk a legtobb esetben. Az intézmények 70%-aban nem volt olyan képzett tanar, aki
az ujraélesztés oktatdsat ki tudta volna vitelezni. Ezen kiviil az eddigiekhez hasonlé
okokat neveztek meg, mint gatlo tényezok (anyagi forrdsok hianya, szervezési
nehézségek) (80). Az tjraélesztés iskolaban torténé oktatasa Kanadaban is el6iras,
ennek ellenére ott sem egységes a rendszer. Egy kozépiskolak vezetOségét
megszolitd vizsgalatbol kideriilt, hogy az intézmények csupan 51%-aban van CPR
oktatas és csak 6%-aban van ez kiegészitve AED oktatassal (81). Hazankban vannak
kezdeményezések — és ahogy korabban utaltunk ra, a NAT (31) tartalmazza az
elsGsegélynyujtast, viszont egységes, elterjedt gyakorlata egyenlére nem alakult ki a

fiatal életkorban elkezdett elésegélynytjtassal kapcsolatos nevelésnek.

Gyermekeknek tartott korabbi elsésegélynyujtassal kapcsolatos programok

A gyermekkorban elkezdett els6segélynyujtas — ide értve az Gjraélesztést is —
oktatasanak torténete az 1960-as évek elejéig nyulik vissza (82,83). Késobb
Eisenburger ¢és Safar megalkottdk a ,,Life supporting first aid (LSFA)” rendszerét,
amelyben 0Osszefoglaltdk azokat a témakdroket, amelyeket a legfontosabbnak
tartandnak atadni a laikus személyeknek — beleértve a gyermekeket is -
elsésegélynyujtas tekintetében. Ezek a kovetkezok:

e Eszméletlen beteg esetén: a beteg fejének hatrahajtasa (TILT), légzés
vizsgalata harmas észleléssel (1atom, hallom, érzem).

e Nem légzd beteg esetén: I¢legeztetés szajbol-szajba, vagy szajbol orrba
(BLOW). Hatéasossag (mellkas emelkedése) ellenérzése. Ha van pulzus,
akkor tovabbi 1¢élegeztetés. Léguti idegentest ellendrzése (szajba tekintés).

e Ha nem tapinthat6 pulzus: mellkaskompresszio alkalmazasa (PUMP).

e Vérzés esetén: kozvetlen nyomas a vérzo feliiletre, amig nem csillapodik
(COMPRESS).

e Ha eszméletlen ¢€s 1élegzik: 1égut fenntartasa (stabil oldalfekvd helyzet).

e Ha eszmélete megtartott, de léguti idegentest jelen van: hasi l6kések

alkalmazasa.

A szerzOk szerint az atadni kivant ismeretanyagon kiviil az alkalmazott
modszernek is nagy jelentésége van (34). A témat a didaktika (,,a tanitas
tudomanya”) irdnyabol megkdzelitve szamos kérdést kell feltenniink és
megvalaszolnunk, hogy az ismeretek kozvetitése hatékony legyen (42). Ahogy a

késobbiekben bemutatott kutatasokbol latszani fog, a gyerekeknek torténd oktatas
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témakorében — néhany kivételtdl eltekintve — foként az ujraélesztés oktatasara
fokuszald eredmények sziilettek. A legfontosabb  kérdések - melyek
megvalaszolasara folyamatosan torténnek kisérletek, de egyenlére nincsenek minden
kétséget kizar6 megoldasok, inkdbb ezek elényeinek kombindlasatol varhatok a

leghatékonyabb eredmények — a kdvetkezdkben olvashatok:

e Ki oktasson?

e Mit oktasson?

e Hogyan, milyen modszerrel oktassunk?
e Milyen gyakran oktassunk?

e Milyen anyagi forrés all rendelkezésre a lebonyolitashoz?

A kovetkez6kben bemutatjuk azokat a korabbi kutatasokat, melyek
megkisérelték megvalaszolni ezen kérdéseket, vagy legalabb a kérdések egy részét.

Connolly és munkatarsai megalkottak az ,,ABC for life” elnevezésli programot,
amely segitségével 10-12 éves gyermekeknek oktattak BLS-t. A tananyag a
kovetkezd témakat tartalmazta: ,,5S words” (biztonsagos kornyezet, segitségkérés,
megrazas €s megszolitas), CPR, stabil oldalfektetés. Az egyes témakorok atadasa 2
Ords idOtartamokban tortént meg, az ERC 4ltal ajanlott ,,4-1épcsds-modell”
segitségével (84). A hatékonysag felmérése érdekében létrehoztak egy esetcsoportot
(n=46 106, akik részt vettek a képzésen) és egy kontroll csoportot (n=33 6, akik nem
vettek részt a képzésen). A felmérés egy 22 kérdésbdl allo kérddiv segitsegével
tortént meg. Az oktatds utdn tobb tényezd esetében szignifikdns javulas volt
megfigyelhetd az oktatason részt vett gyerekek javara (p<0.001). A felmérést 6
honap elteltével megismételték, ahol a korabbi méréshez képest az eredmények
romlottak, de még mindig szignifikansan magasabbak voltak (p<0.001), mint az
oktatason at nem esett gyerekek csoportjaban (85,86).

Gundry és munkatarsai képzetlen hatodik osztalyos iskolasok (n=15) és képzett
szakemberek (n=22) AED alkalmazasat hasonlitottak Ossze. Ahogy varhato volt, a
szakemberek gyorsabban és szakszerlibben voltak képesek a beavatkozas helyes
kivitelezésére, de a gyerekek is képesek voltak helyesen alkalmazni a késziiléket
(p<0.001) (87).

Jorge-Soto ¢és munkatéarsai Spanyolorszagban végeztek felmérést 6-16 éves
gyerekek korében, melyben azt vizsgaltak, hogy a résztvevok milyen hatékonysaggal

képesek hasznalni az AED késziiléket elzetes ismeretek nélkiil (N=1295). A
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gyerekek 19.9%-a volt képes 3 percen belill hatasos és biztonsagos defibrillacio
kivitelezésére. A kivitelezés hatékonysaga Osszefiiggést mutatott az életkorral, az
id6sebbek nagyobb aranyban voltak képesek helyesen végrehajtani a feladatot
(p<0.001). Ennek hatterében az is allhat, hogy a fiatalabbak bizonyos esetekben nem
biztos, hogy pontosan megértették a késziilék instrukcidit. Az idésebbek esetén a
kivitelezés ideje is szignifikansan rovidebb volt (p<0.001). Ezek az eredmények azt
mutatjadk, hogy a gyerekek képesek az AED hasznalatara, hiszen koriilbeliil a
résztvevok 20%-a eldzetes ismeretek nélkiil is tudta alkalmazni. Ennek ellenére, az
eredmények javitdsa érdekében mindenképpen sziikséges lenne az erre irdnyuld
oktatas, az Gjraélesztés oktatasanak részeként (88).

Egy ausztral kutatasban azt vizsgaltdk, hogy milyen befolyassal van a
résztvevOk Tjraélesztéssel kapcsolatos készségeire egy online tréningen valod
részvétel. A vizsgalatban 23 kozépiskolas (N=23, 14 év) vett részt, valamint volt egy
12 f6bol allo kontrollcsoport is, akik nem részesiiltek az online oktatasban. Az
eredmények azt mutattdk, hogy az irasbeli teszten a kurzuson résztvevd tanulok
szignifikansan jobban teljesitettek (p=0.036). A szimulalt kornyezetben végzett
gyakorlati felmérésen nem taldltak kiilonbséget az eset- €s kontroll csoport kozott.
Az eredmények tudataban elmondhat6, hogy az online kurzus képes volt névelni a
résztvevok elméleti ismereteit, viszont a gyakorlati készségek novelésére nem volt
alkalmas (89).

Lorem ¢és munkatdrsai altalanos iskola hetedik osztalyos diakjai (12 év) és
felndttek szamara, otthoni hasznalatra alkalmas, 30 perc iddtartamtt DVD-t
készitettek, amely segitségével a laikusok ujraélesztést tanulhattak. A gyerekek az
iskoldban tekintették meg a DVD-t, majd egy felfjhat6 fantomon, tanari segitséggel
gyakorolhattak az ujraélesztést. Ezt kovetden arra kérték Oket, hogy vigyék haza a
segédanyagot ¢és mutassak meg csalddjuknak, ismerdseiknek. A kezdeményezés célja
az ismeretek széles kort elterjesztése volt, amely sikertilt, hiszen a programban t6bb,
mint 54.000 gyermek és kozel 120.000 felndtt vett részt. A DVD segitségével torténd
oktatas hatékonysagat kiilon megvizsgaltak a gyerekek (egy héttel az oktatas el6tt,
majd egy héttel utdna) és a felnbttek esetében is (a programban vald részvétel elott,
majd 3 honappal késobb). A felmérés eredményei a gyerekek és a felnéttek esetében
Is szignifikans javulast mutattak a segédanyag hasznalata utan (p<0.01) (90).

Az | LSFA-tréninget” kiprobaltdk Ausztridban altalanos iskolas gyermekek
oktatasara. A kutatas lebonyolitasahoz 17 orvostanhallgatot kértek fel, akik a
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résztvevokkel a kovetkezd témakoroket ismertették meg: mentohivas, CPR, AED,
stabil oldalfektetés, vérzés és €gési sériilés ellatdsa. A vizsgalatban Gsszesen 47 6
els6 és masodik osztalyos diak vett részt (N=47). A szituacios feladatok értékelésén
tal videdfelvétel is késziilt a tovabbi elemzés céljabol, valamint a program befejezése
utan a résztvevd gyerekek sziileinek véleményét is felmérték telefonos interjuk
segitségével. Az eredményekbdl az deriilt ki hogy a 6-7 éves gyerekeknek mar
sikeresen oktathato elsdsegély, az atadni kivant ismeretanyag legnagyobb részét
képesek megérteni és alkalmazni. Ez alol kivétel lehet a CPR hatasos kivitelezése,
melynek hatterében az életkorbol adodo fizikai fejlettségiik all (91).

Lubrano és munkatarsai Olaszorszagban végeztek kutatast 8-11 éves (3-5.
osztaly) gyermekek korében. A vizsgdlatban résztvevd gyermekek tantervében
szerepelt mar a bioldgia, igy az emberi test alapvetd miikodéseivel tisztdban voltak.
Az atadni kivant ismeretanyag harom témakort tartalmazott: orrvérzés, fogtorés és a
gyermek alapszintii ujraélesztés (PBLS). Az egyes témakorok atadasa 45 perces
hosszisagu foglalkozasok sordn tortént meg, melybdl 10 perc volt az elmélet
(eldadas), 10 perc volt az instruktor altal torténé bemutatas (demonstraléas) és 25 perc
volt a gyakorlads. Az adatok gyiijtése a megfigyelésen kiviil egy 13 kérdésbdl allo
kérddiv segitségével tortént, amely kitdltésére kdzvetlentil a tréning utdn, majd egy
honap elteltével keriilt sor. A kivitelezés fontos eleme volt, hogy a 469 résztvevd
(N=469) egyik felének (kontroll-csoport) nem tartottak gyakorlati oktatast, naluk
csak elméleti képzés zajlott. Az eredmények azt mutattdk, hogy a gyakorlaton
résztvevo diakok minden esetben szignifikdnsan jobban teljesitettek (p<0.001). Az is
megfigyelheté volt, hogy az idésebb didkok szignifikansan jobban teljesitettek
fiatalabb tarsaiknal (p<0.001). Az egy honap elteltével megismételt vizsgalat soran a
gyerekek jol emlékeztek az oktatason elhangzottakra (92).

Az Egyesiilt Kirdlysagban (UK) Cardiff négy iskoldjaban mérték fel, hogy az
ujraélesztés esetében a gyerekek hany éves kortdl képesek a mellkaskompresszidkat
hatasosan kivitelezni (N=157). Ebben befolyasoldo szerepe van a kognitiv ¢és
pszichomotoros tényezOknek. A vizsgalatban 9-14 éves kort gyerekek vettek részt,
akiket harom korcsoportba osztottak: 9-10 évesek, 11-12 évesek, 13-14 évesek. A
vizsgalatban résztvevok kovetkezd adatait rogzitették: testsuly, testmagassag, nem,
¢letkor. A tréning 20 perces oktatassal kezd6dott, majd a résztvevok sajat fantomon
gyakorolhattak. A felmérés soran minden résztvevének 3 percen keresztiil kellett

folyamatosan mellkaskompressziot alkalmazni, amely soran az id6t mindossze egy-
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egy hangjelzés jelezte 30 masodpercenként. A testmagassag ¢és a testsuly mindkét
nem esetében befolyasolta a  mellkaskompressziok hatékonysagat. A
mellkaskompresszid frekvenciajat nem befolyasolta a résztvevok neme, életkora,
testsulya és testmagassaga sem. Az id0 elOrehaladtaval folyamatosan nétt a
mellkaskompressziok frekvenciaja. A 9-10 éves korosztalybol senki nem volt képes
megfeleld mélységig lenyomni a mellkast, a 11-12 éves korosztaly 19%-a, mig a 13-
14 évesek 45%-a volt képes erre. Ebben az ¢letkor, a testsuly és a testmagassag
szignifikans Osszefliggésben voltak a kivitelezett mélységgel (p<0.001). Az 1d6
elérehaladtaval a mélység folyamatosan csokkent. A kéztartds tekintetében nem volt
Osszefliggés az emlitett tényezOk és az egyes korcsoportok kozott. Az eredmények
alapjan elmondhat6, hogy a 13-14 éves korosztaly hasonl6 hatékonysaggal volt képes
kivitelezni a mellkaskompressziokat, mint a felndttek. A két fiatalabb korcsoport
tagjai a modszert képesek voltak megérteni, helyes volt a kéztartasuk és elérték a
megfeleld frekvenciat is, de a hatasos mélységet nem tudtak kivitelezni (93).

Egy kanadai kutatasban 10-12 éves gyerekek (n=82) altal végzett — szimulalt —
ujraélesztés hatékonysagat vizsgaltak, valamint hasonlitottak ossze felnbttek (n=20)
teljesitményével. A gyerekek minddssze 5%-a volt képes a négy vizsgalt koron
keresztiil legalabb 38mm-es mellkaskompressziés mélységet elérni. Az atlagos
mélység 28mm volt. A felndtteknél ugyanez atlagosan 43.5mm volt. A frekvencia
viszont 92.5%-ban magasabb volt, mint 90/perc. A gyerekek koziil 12 f6, mig a
felndttek koziil 3 {6 egyaltalain nem volt képes a lélegeztetés kivitelezésére.
Mindemellett meg kell emliteni, hogy a gyerekek 32.5%-a képes volt 500ml-nél
nagyobb  mennyiségli  levegdmennyiséggel Iélegeztetni. Az  Onértékelés
szempontjabol nem volt szamottevd kiilonbség a gyerekek és a felndttek kozott
(p=0.84). A felmérésben a gyerekek fizikai adottsdgait nem mérték fel (testsuly,
testmagassag, BMI), melyet azzal magyaraztak, hogy amennyiben az tujraélesztés
oktatésa az iskola keretein beliil valosul meg, ugysem személyre szabott programokat
tartanak, hanem osztalyonként torténik meg a foglalkozds, nem pedig a fizikai
fejlettség alapjan (94).

Abelairas-Gomez ¢és munkatarsai Spanyolorszagban végeztek vizsgalatot
ujraélesztés hatékonysaganak felmérésével, 10-15 éves gyerekek korében (N=721).
A vizsgalatban kizardlag a mellkaskompressziok hatékonysagat nézték, 2 perces
intervallumban. A mellkaskompressziok mélysége Osszefiiggott az életkorral (10

éves korosztaly: 30.7 mm; 15 éves korosztaly: 42.9 mm; p<0.05). A fiak majdnem
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minden korcsoportban szignifikdnsan mélyebbre nyomtdk a mellkast (p<0.001). A
10 éves korosztalyban senki nem volt képes a megfeleldé mélységig lenyomni a
mellkast, mig a 15 éves korosztilyban ez az ardny 26.5% volt (p<0.001). A
résztvevok fizikai adottsagai (testsuly, testmagassag ¢s BMI) befolyasoltdk az
eredményeket (p<0.001). A mellkaskompressziok frekvencidjat tekintve a gyerekek
az elsd percben nagyobb aranyban voltak képesek tartani a helyes iitemet (100-
120/perc), mint a masodik percben. Az eredmények alapjan a szerzok szerint a 13
éves korosztaly (vagy az ennél iddsebbek) képes hasonlé hatékonysaga CPR
kivitelezésére, mint a felnéttek, a fiatalabbak viszont nem (95).

Hill és munkatarsai 10-11 éves iskolasoknak (N=85) oktattak Gjraélesztést, két
kiilonb6z6 mellkaskompresszio-lélegeztetés arany alkalmazasaval (15:2 vs. 30:2).
Bér a jelenlegi — és a kutatas végzésének ideje alatti - irdnyelv alapjan a feln6tt
alapszintli ujraélesztés esetén a 30:2 a megfeleld arany, a hatékonysag felmérése
érdekében kiprobaltak a 15:2 aranyt. Az eredmények alapjan az alternativ médszerrel
a gyerekek atlagosan mélyebbre nyomtdk a mellkast, valamint az atlagos
lélegeztetési volumen is nagyobb volt (96).

Fleischhackl ¢s munkatarsai  Ausztridban a helyi  Vordskereszttel
egylttmiikodve végeztek elsdsegélynyujtassal kapcsolatos oktatast négy varos 11
iskoldjaban. A vizsgalatban 9-18 éves gyerekek vettek részt, akiket sajat tanaraik
oktattak, miutan részt vettek a Vordskereszt képzésén. Az érintett témak a
kovetkezOk voltak: mentOhivas, é€letjelek ellendrzése, stabil oldalfektetés, AED
hasznalata, CPR, sulyos vérzés kezelése. A kutatasban 180 diak vett részt (N=180).
Rogzitették a résztvevok életkorat, nemét, testmagassagat és teststilyat, utobbi két
adatbol kiszamoltak a BMI-értéket. A didkok 95%-a helyesen tudott ment6t hivni.
Az ¢életjelek vizsgalatat a résztvevok koriilbeliil haromnegyede vitelezte ki helyesen.
A stabil odalfektetést 97%-uk tudta Kivitelezni. A mellkaskompressziok mélységét
tekintve az életkor nem volt befolyasold jelentdségli (p=0.1), viszont a fitk
szignifikansan mélyebbre nyomtak a mellkast, mint a lanyok (p=0.0015). Ugyancsak
szignifikans Osszefliggést taldltak a mellkaskompresszido mélysége és a BMI kozott
(p=0.001). A 1élegeztetés kivitelezése nem allt Osszefiiggésben a testmagassaggal
(p=0.1), az életkorral (0.06) és a nemmel (p=0.7), viszont szignifikansan fiiggott a
testsulytol (p=0.04) és a BMI-t6l (p=0.01). A kutatds eredményei pozitivnak
tekinthetdk, de a vizsgalatban nem volt kontroll csoport, sem elézetes felmérés, igy a

jo eredmények nem tulajdonithatok kizardlag az oktatas hatasanak (97).
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Bollig és munkatarsai altalanos iskolas didkok bevonasaval végeztek kutatdst,
amelyben 228 f6 (N=228) 6-7 éves gyereknek oktattak elsdsegélyt. A kutatasban
atadni kivant ismeretanyag a kovetkezé témakoroket olelte fel: az emberi test
miikddése, sebellatas/vérzéscsillapitds, eszméletlenség ¢és stabil oldalfektetés,
mentShivas. Az esetcsoport részesiilt egy Ot alkalmas oktatasban (egyenként 45
perc), mig a kontroll-csoportnak oktatds nélkiil kellett megoldani a feladatot. Ebben
egy szimulalt biciklibalesetet szenvedett tarsukat kellett ellatni. Az oktatdson részt
vettek csoportja minden témakdrben szignifikansan jobban teljesitett a felmérésen
(p<0.001). A felmérést 6 honap elteltével Gjra elvégezték, ahol az eredményesség
mértéke romlott az elsé felméréshez képest az esetcsoportban, de a résztvevok még
mindig jobban teljesitettek, mint a kontrollcsoport. A kutatas javaslata alapjan az
ismeretek atadasa a 6-10 éves korosztalyban kezd6dhetne az alapokkal, majd a
tanulmanyokban el6rehaladva folyamatosan lehetne boviteni az ismereteket (98).

Az el6zéekben bemutatott kutatast alapul véve Bollig és munkatarsai egy pilot
vizsgalatot végeztek, melybe 6vodas kora gyermekeket vontak be. Osszesen 10
6vodas gyermek (4-5 évesek) vett részt a vizsgalatban (N=10). Az oktatas egy-egy
alkalommal 30-40 percet vett igénybe, a felmérés pedig azonosan a korabbi
kutatashoz, egy szimulalt biciklis balesetet szenvedett gyermekr6l szold szituacio
segitségével tortént meg. A résztvevOk 70%-a helyesen vizsgalta az eszméletlen
sériiltet és tudta a ment6k hivoszamat, 60%-uk pedig helyesen képes volt
megvizsgalni a légzést. A kovetkez6 7 honapban az 06vondk folyamatosan
megfigyelték a gyerekeket, hogy a tréning mennyire volt hatdssal a mindennapi
tevékenységeikre. A vizsgalat utan késziilt feljegyzésekbdl kideriilt, hogy a gyerekek
jatéka kozé spontdn bekeriiltek az elsdsegéllyel kapcsolatos szituaciok ¢és
folyamatosan magabiztosabbak lettek az ellatdsban. Az eredmények alapjan
elmondhat6, hogy mar a 4-5 éves gyerekek is képesek lehetnek az alapszintii
elssegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek elsajatitasara (99).

Bohn és munkatarsai a témaban eddigi leghosszabb utankovetéses vizsgalatban
10 és 13 éves gyerekeknek kezdtek Ujraélesztést oktatni, majd a hatékonysagot 4
éven keresztiil kovették nyomon (N=433). A program kivitelezésekor kiilonb6z6
tényezok alapjan hoztak 1étre alcsoportokat annak érdekében, hogy a leghatékonyabb
modszert taldljak meg: ismétld képzés félévente vs. évente, program kezdete 10 éves
vs. 13 éves korban, a képzést végzd személy egészségiigyi szakember vs. tanar. EQy

kontroll csoportot is felallitottak, melybe olyan gyerekek keriiltek, akik semmilyen
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ujraélesztéssel kapcsolatos oktatdson nem vettek részt a vizsgalat idotartama alatt. Az
ujraélesztéssel kapcsolatos ismereteket (kérddiv) és készségeket (gyakorlati
szituacio) is felmérték tobb alkalommal (az oktatas elétt, 1, 2, 3, illetve 4 év
elteltével). Az oktatds utdn az eredmények szignifikansan javultak és ez a szint
fenntarthato is volt az ismétld képzések segitségével (100). A munkacsoport késobb
tovabb folytatta a kutatdst, melyben az ismeretek és készségek hosszabb tavu
megmaradasat vizsgaltak. Erdekes eredmény, hogy az elméleti ismeretek esetében és
a lélegeztetési frekvencia gyakorlati kivitelezésében azok a gyerekek (N=261)
teljesitettek jobban, akiknek sajat tandraik oktattdk az wjraélesztést. A hosszu tava
hatékonysag felmérése érdekében a vizsgalat tovabbi szakaszdban az egyik csoport
esetében évente megismételték a képzést, a masik csoportndl viszont a harmadik év
végén befejezték. A hatodik év végén elvégzett felmérés nem mutatott kiillonbséget a
két csoport kozott, viszont az onértékelést tekintve jobbnak érezték ismereteiket és
készségeiket azok, akik folyamatosan (évente) részt vettek az ismétld képzéseken.
Az eredmények tiikrében a szerzdk szerint az Ujraélesztés oktatdsa mar 10 éves
korban elkezdddhet és elegendd — valamint egyben sziikséges is - az évi egy
alkalommal torténd ismétlés (101).

Egy kordbbi kutatasunkban 5-6 éves, nagycsoportos oOvodas gyerekeknek
tartottunk elsdsegélynytijtassal kapcsolatos programot (N=51). Kiindulva ezen
gyerekek fizikai fejlettségébdl, az ujraélesztés nem képezte részét a programnak,
ehelyett a gyerekekkel ebben az ¢letkorban eléfordulé leggyakoribb balesetekrdl volt
sz0 (esés, €geés, forrdzas, orrvérzés, ajulas, vagas, sebzés). Bevezetésként rovid
elméleti részt tartottunk, melyet gyakorlas kovetett. Az oktatast egy falusi és egy
varosi ovodaban végeztiikk, a felmérésekre kozvetleniil a program utan, majd egy
hoénappal késébb kertilt sor. A megszerezhetd 36 pontbdl atlagosan kortilbeliil a felét
érték el a résztvevok az elsd, illetve masodik felmérésen (16.94 pont vs. 17.45 pont).
A fitk és a lanyok teljesitménye kozott az elsd felmérés sordn szignifikans
kiilonbséget tapasztaltunk (p<0.05) a lanyok javéra, de ez a masodik felmérésre
Kiegyenlitddott. Meglepd eredmény lehet, hogy a gyerekek a masodik felmérésen
szignifikansan jobban teljesitettek (p=0.029), melynek hatterében az allhat, hogy
érdekelte Oket a téma és az oktatas utan is foglalkoztak vele, mely elmélyithette az
ismereteiket (37). Ehhez hasonl6 eredményt kaptunk egy masik korabbi
kutatasunkban is, melyben ugyancsak jobban teljesitettek a résztvevok az egy

honappal az oktatast kvetéen megismételt felmérésen (p<0.05). Ebben 6sszesen 73
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fo vett részt (N=73): nagycsoportos 6vodasok, altalanos iskola negyedik-, illetve
nyolcadik osztalyaba jar6 diakok (102).

Egy masik magyar vizsgalatban altalanos iskola 7-8. osztalyos tanuloinak,
illetve kozéspiskola 11-12. évfolyamos tanuldinak ujraélesztéssel kapcsolatos
ismereteit hasonlitottak Ossze (N=220), melybdl kideriilt, hogy a kozéspiskolasok
magasabb szintli ismeretekkel rendelkeznek, ez a kiilonbség pedig az oktatds utan
egy hénappal is megmaradt. (103).

Az egyes elsOsegélynyujtassal kapcsolatos programok esetén a szakmai
hatékonysag mellett a koltséghatékonysag is fontos, bar ezt eddig kevésbé vizsgaltak.
Mindemellett meg kell jegyezni, hogy a hirtelen szivhalal megelézésével,
kezelésével kapcsolatos kutatdsokra joval kevesebb pénzt forditanak, mint mas
vezetd haladlokokra - mint példaul a daganatos megbetegedésekre -, pedig atlagosan
10 esetbdl csak kevesebb, mint 1 {6 ¢li tul jo kimenetellel a koérhdzon kiviil
bekdvetkez6 hirtelen szivhalalt (27).

Az eddigiek alapjan elmondhaté, hogy a gyerekeknek tartott
elsésegélynyujtassal — és ezen beliill ujraélesztéssel - kapcsolatos programok
koltséghatékony modjai az ismeretek és készségek széles korii terjesztésének. Ezt
tamasztja ala Kouwenhoven, Jude és Knickerboxer hires mondata: ,,Barki, barhol el
tudja kezdeni a CPR-t. Csak két kéz kell hozza.” (104).

A fejezet elején feltett kérdések koziil az eddig bemutatott kutatdsok mar
tobbet érintettek, a tovabbiakban a ”Ki oktasson?” kérdéssel szeretnénk
részletesebben foglalkozni. Ennek oka, hogy sajat kutatasunk esetében ennek tobb
szempontbol is van jelentdsége.

A gyerekeknek tartott elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelési program
esetén fontos kérdés, hogy ki tartsa meg ezt, ki végezze az oktatast. Ennek
tervezésénél tobb szempontot is figyelembe kell venni. Bizonyos esetekben
megfigyelték, hogy az elsdsegélynyqjtasban jartas szakemberek (orvosok,
mentOtisztek, egyéb egészségligyi szakdolgozok) altal tartott képzések
hatékonyabbak voltak (105). Ennek hatranya lehet, hogy nem all rendelkezésre
megfeleld mennyiségli human erdforrds ahhoz, hogy egyszerre sok gyermekhez
eljusson az atadni kivant ismeretanyag. Az emlitett egészségiligyi szakembereknél
joval konnyebben elérhetd, illetve jol bevonhaté oktatok lehetnek kiilonbozd
egészségiigyi képzések hallgatoi. Ezt ala is tamasztottak olyan vizsgalatokkal,

melyekben orvostanhallgatok tantervébe beemeltek egy olyan elemet, melyben
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kozépiskolas diakoknak (14-16 évesek) kellett BLS-t oktatniuk. A kutatasok
eredményei alapjan a medikusok képesek voltak a BLS hatékony oktatasara, illetve a
sajat ismereteik és készségeik is javultak az oktatas hatasara (106,107).

Egy masik opcio lehet a gyerekek sajat tanarainak bevonasa, melyet tobb
korabbi kutatas is alatamasztott (97,100,101). A tanarok specialis csoportot alkotnak,
mivel bizonyos mértékben Ok a felelések a jovO nemzedék milyenségéért. A
tarsadalmi  feleldsségvallalas  jegyében végzett munkaba pedig akar az
els6segélynyujtassal kapcsolatos nevelés is beletartozhat. Ez azért is kedvez6 lehet,
mert a gyerekek azoktol a személyektdl tanulnak, akikkel napi szinten talalkoznak,
jol ismerik Oket. Bizonyos vélemények szerint viszont éppen emiatt lenne érdemes
inkdbb szakembereket alkalmazni erre a feladatra, hiszen a gyerekek jobban
felfigyelhetnek egy olyan személyre, aki a megszokott kornyezetiikon kiviilrol
érkezett. Franciaorszagban a helyi Egészségligyi Minisztériummal egyiittmiikodve
vizsgaltak, hogy 6 évesnél fiatalabb gyerekeknek képesek-e sajat tandraik/neveldik
elsdsegélyt oktatni. A kezdeményezés elején 3300 altaldnos iskolai tanar szdmara
tartottak 6 Ords idOtartamban elsOsegély oktatast, melyben a legsziikségesebb
témakorok  szerepeltek (mentOhivéas, trauma, vérzés, égés, fulladds ¢és
eszméletlenség). Ezt kovetden — a kidolgozott rendszernek megfelelden,
korcsoportos bontdsban — a sajat didkjaiknak adtdk at az ismereteket. Az oktatasi
folyamat utan az Osszes altalanos iskolds koru gyermek koziil véletlenszeriien
kivalasztottak 315 f6t, akik koziil 153 6 részt vett az oktatdson, mig 162 {6 soha nem
részesiilt elsdsegélynytjtas oktatdsban semmilyen forméban. A felmérés soran harom
képet mutattak a gyerekeknek (egy sird kislany, akinek eltorott a babdja; egy kisfiu,
aki leesett a 1étrardl és faj a laba; egy kisfia, aki almaevés kozben megvagta a kezét),
melyek koziil a gyerekeknek ki kellett valasztaniuk, hogy mely esetben van sziikség
mentShivasra és mely esetben nincs. Az elsOsegélynyljtas sziikségességét mindkét
csoport tagjai jO aranyban felismerték, de a mentShivas tényleges kivitelezése
tekintetében az oktatdson atesett gyerekek teljesitettek jobban (p<0.0001). Az
Osszesitett eredmények alapjan a kutatast végzok készitettek egy tervet a gyerekek
elsésegély oktatasara vonatkozdan, amelyben 4 éves kortol 15 éves korig
fokozatosan torténik meg az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek atadasa, az
egyszeriibb témakoroktdl a bonyolultabbak felé¢ haladva. Az elkésziilt program a
francia alaptantervbe is beemelésre keriilt, igy a gyerekek mar a kdzoktatas szintjén

kotelezden talalkoznak a legfontosabb segitségnyujtast igényl6 szituaciokkal (108).
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Egy, a kordbbiakban mar bemutatott kutatdsban az orvostanhallgatok altal
oktatott Ujraélesztés eldnyeit kombinaltdk a tandrok 4&ltal tanitott ujraélesztés
eldnyeivel, mégpedig ugy, hogy a medikusok az orvosi képzésben megtanultak a
BLS alapjait, majd az ismereteket tovabbadtdk a tanaroknak, akik ez alapjan tudtak
oktatni a sajat iskoldjukban az altaluk tanitott gyermekeknek. A modszer segitségével
kb. 25.000 iskolas kort gyermek részesiilt az oktatasban (85).

Egy belga kutatasban fels6oktatasi szintli tanarképzésben részt vevo hallgatok
esetében vizsgaltak, hogy mennyire alkalmasak a megszerzett ismereteket atadni
azon tarsaiknak, akik nem vettek részt az els6segélynytjtas képzésen. Az
eredményeket  Osszehasonlitottdk azon hallgatok eredményeivel, akiknek
elsdsegélynyujtdsban jaratos szakemberek (hagyoméanyos moddszer) oktattdk az
ujraélesztési ismereteket. A kapott eredmények alapjan nem volt kiilonbség a két
kiilonb6z6 ,,oktatoi garda™ altal oktatott csoport kozott, mely azt mutatja, hogy nem
feltétleniil sziikséges egészségligyi szakemberek bevonasa a tomegoktatasba,
elegendd lehet, ha csupan egy kisebb bazist kiképeznek, akik a késdébbiekben tovabb
tudjak adni a megszerzett ismereteket. Ez a moddszer ndvelheti a
koltséghatékonysagot, valamint lehetdvé teheti a sziikséges ismeretek nagyobb
tomegekhez vald eljutasat (109).

Beck és munkatarsai a ,,peer-education” (kortars oktatds) modszerét vizsgaltak
abban a tekintetben, hogy azon kozépiskolas didkok, akik esetében megtortént a BLS
oktatas, milyen hatékonysdggal tudjdk kozvetiteni az ismereteket azon tarsaiknak,
akik nem vettek részt a képzésen. Az eredmények hatékonysaganak felmérése
érdekében kialakitottak egy masik csoportot, amely résztveviinek az Ujraélesztés
oktatasaban jartas szakemberek tartottdk a foglalkozéast. A felmérés érdekes
eredménnyel zarult, hiszen nem volt kiilonbség a két csoport eredményei kozott,
amely egy Ujabb lehetdséget kinal az ismeretek széles kort terjesztésére, amelyben
az oktatottakbol valnak késébb oktatok (110).

Az eddigi kutatasokban kapott pozitivnak tekinthet eredmények ellenére meg
kell vizsgalni a gyerekek sajat tanarai altal végzett elsésegélynytjtassal kapcsolatos
oktatas egy masik oldalat is: akarnak-e egyaltalan a tanarok elsdsegélynyujtast
oktatni? Egy belga kutatds eredményei alapjan a felmért altalanos- és kozépiskolas
tanarok, valamint felsdoktatasban dolgozo oktatok (N=4273) 61%-a nem érzi magat
alkalmasnak erre a feladatra és nem is szeretné ezt végezni. Az indoklasnal 8%-uk

nem adott meg kifejezett indokot, 3%-uk az id6hianyra utalt, mig 50%-uk a hianyos
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ismereteket jelolte meg. Ezen hidnyossagokat a kutatas elméleti ismeretekre
vonatkoz6 része is alatamasztotta, hiszen ebbdl kideriilt, hogy a helyes segélyhivo
szamot minddssze a résztvevok 66%-a ismerte. A résztvevok koziil a legmagasabb
aranyu hajlanddsag az altalanos iskolaban tanito tandrok korében volt megfigyelhetd
(111). Egy Barcelonaban végzett kutatdas eredményei azt mutattdk, hogy a
kozépiskolak igazgatoinak véleménye alapjan a pedagogusok nagy része (85%)
hasznosnak tartana a gyerekeknek atadott Gjraélesztési ismereteket. A tanarok 69%-a
lenne hajland6 6nalléan megtartani a foglalkozast, amennyiben részesiilne elézetes
képzésben, ugyanakkor sokkal effektivebbnek tartandk, ha a gyerckeket
egészségiigyi szakemberek oktatnak. A szervezési és id6hiany altal generalt
problémdk miatt viszont az oktatds megtartdsat elég sziik keretek kozott tartandk
indokoltnak: kizarélag a kozépiskola utolsd két évfolyamaban, maximum 5 Ora
id6tartamban (112). Mas korabbi kutatasokban is hasonlo ellenérvek meriiltek fel
azon pedagogusok részérdl, akik nem tamogattak az Ujraélesztés oktatdsanak
tantervbe torténd beemelését (80,113,114).

A tanarok bevonasa az Ujraélesztés oktatasaba (vagy éppen kimaraddsa abbol)
azért is érdekes, mert attol, hogy valaki ismeri az jraélesztés 1épéseit és ki tudja
vitelezni, még egyaltalian nem biztos, hogy oktatni is képes ezeket. Ennek
tanulmanyozésa céljabol elvégeztek egy vizsgalatot, melyben iskolasoknak (N=203,
atlagéletkor: 11.3 év) oktattak ujraélesztést sajat tanaraik két kiilonb6z6 modszerrel:
az egyik hagyomanyos tanitas volt, a masikban az oktatdsi anyagot kiegészitették a
gyakori hibak felsorolasaval, valamint ezek kikiiszobolésének lehetOségeivel. Az
utobbi modszer segitségével oktatott csoport esetén az oktatds ideje hosszabb,
viszont a gyerekek teljesitménye jobb volt, mint a masik csoportban (115).

Az eddigi eredményekbdl latszik, hogy hatékony — szakmailag és a koltségek
tekintetében is — lehet, ha nem egészségiigyi szakemberek végzik az oktatast,
valamint ezaltal — bar az 6 képzésiiket el kell végezni — nagyobb tomegekhez
eljuthatnak az atadni kivant ismeretek. Ehhez viszont arra is sziikség van, hogy ezen
személyek képesnek tartsdk magukat erre a feladatra, illetve akarjak ezt, hiszen ezek
hianyaban nagymértékben romlana az oktatas hatékonysaga és nem érvényesiilnének

azok az eldnyok, melyeket adott esetben ki lehetne aknazni.

35



Eddigi modszerek és lehetséges uj iranyok

Az eddigi kutatdsok bemutatasakor lathaté volt, hogy szamos modszert
kiprobaltak mar a hatékonysag novelése érdekében. Lathattunk példat a
hagyomanyos oktatasra, DVD-k segitségével terjesztett ismeretanyagra és egyéb
modszerekre is (91-108).

A technika fejlodésével folyamatosan 10 lehetdségek adddnak az ismeretek
megszerzésének eldsegitése céljabol. Ennek egyik modszere lehet az ugynevezett
,,komoly jatékok” (serious games”) alkalmazasa (116). Egy olasz kutatisban egy
virtualis jaték Gjraélesztés oktatasra gyakorolt hatasait vizsgaltak, melyben bizonyos
részeknél 1jraélesztést kellett kivitelezni a jatékosoknak egy fantomon, a
hatékonysagot pedig szoftver segitségével mérték. A vizsgalatban olyanok vettek
részt, akik kordbban nem tanultak Ujraélesztést (atlag életkor: 16 év). A jaték
pozitivan befolyasolta az ujraélesztés soran a mellkaskompressziok mélységét és
frekvencigjat (p<0.001). A nem és a BMI kategoria is Osszefliggést mutatott a kapott
eredményekkel (p<0.01). A vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy érdemes lehet a
technika adta lehet6ségeket kiaknazni az Gjraélesztés oktatasa soran is (117). Ennek
ellenére volt mar olyan kutatas, melyben azt mutattdk ki, hogy az oktatas sordn — az
eldzetesen feltételezettekkel ellentétben — a videdkat is tartalmazo tananyag nem volt
hatékonyabb, mint a kizardlag képekbdl allo (118). Egy Semeraro és munkatarsai
altal fejlesztett applikacio hasznosnak bizonyult a laikusok korében, mivel a CPR
végzése kozben folyamatos visszajelzéseket biztositott a hatékonysagrol (119).

Az eddigi gyermekkorban végrehajtott elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
programokat tekintve, a fejezet elején megjelolt kérdések teljeskorii
megvalaszolasdhoz még nem all rendelkezésre elegendd tudomanyos bizonyiték, de
a témaban eddig megjelent kutatdsok pozitiv irdnyba mutatnak. Az altalunk is
bemutatott kutatasok mindegyike érintette a feltett kérdéseket (vagy legalabbis a

kérdések valamelyikét), igy hasznos tapasztalatokkal szolgaltak.

2.5. Segitségnyujtassal kapcsolatos attitiid, hajland6sag

Tekintettel arra, hogy barkit, barmikor, barhol érhet baleset, fontos, hogy ilyen
esetben legyen olyan laikus elsdsegélynyujtd a beteg/sériilt kozelében, aki el tudja
kezdeni a bajbajutott személy ellatasat, mieldtt a szaksegitség a helyszinre ér.
Korabbi kutatasok bizonyitottak, hogy az iddben megkezdett segitségnyujtas valoban

pozitiv hatassal lehet a beteg tulélési esélyeire. Svédorszagban a ,,Swedish Cardiac
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Arrest Registry” adatai alapjan attekintett¢k az 1990-2011-ig terjedé iddszakban
bekovetkezd Osszes keringésmegéllast (N=30381), hogy vizsgalhassak a laikusok
altal idoben megkezdett ujraclesztések aranyat, valamint ezek kimenetelre gyakorolt
hatasait. Az esetek kortilbeliil felében tortént laikus segitségnyujtas. A kimenetelre
(30 napos tulélés) egyértelmiien pozitiv hatdsa volt a laikusok altal végzett
beavatkozasoknak (10.5%) azzal a csoporttal szemben, ahol ez nem tortént meg (4%)
(p<0.001). A késébb megkezdett Gjraélesztés csokkentette a betegek talélési esélyeit
(120). Hasonl6 eredményeket kaptak Daniaban, ahol 10 éves intervallumban (2001-
2010) vizsgaltdk a korhdzon kiviil bekovetkezd keringésmegallasok (N=19468)
esetén a laikus segitségnytjtas aranyat, a beavatkozas mindségét, valamint ennek
kimenetelre gyakorolt hatdsat. A beavatkozds ardnya a vizsgalt periddusban
szignifikansan novekedett (21.1%-161 44.9%-ra, p<0.001). Ezzel akar sszefiiggésbe
hozhato, hogy a 30-napos tulélés is szignifikans emelkedést mutatott (3.5%-r6l
10.8%-ra, p<0.001). Az eredmények hatterében az elsdsegélynyujtasi és tijraélesztési
ismeretek széles korti elterjedése allhat, mely adatok képesek aldtdmasztani a
laikusok szamara tartott képzések jelentdségét (10). Az oktatasnak nemcsak az
jraélesztést igényld szituaciok esetén van pozitiv hatisa, hanem az
elsdsegeélynyujtas szélesebb tekintetében is. Egy Kinaban végzett felmérésben 4 éven
keresztiil kovették az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos oktatdson részt vett ovondket.
A résztvevok a 4 éves idOszakban bekovetkezd valds helyzetekben is képesek voltak
segiteni a gyerekeknek (121,122).

Az eddigiekbdl is latszik, hogy az ismeretek kozvetitésének nagy szerepe van.
Ahhoz, hogy noveljikk az ismeretek szintjét, sziikséges ezeket atadni. A laikusok
szdmara tartott tanfolyamok sordn arra kell torekedni, hogy a legalapvetobb és
legkorszeriibb tevékenységeket tanitsuk meg, mégpedig a lehetd legegyszeriibb és
legolcsobb modon (123,124). Az egyszerliségre valdo torekvés a motivacio
fenntartasa miatt is fontos. Az ismeretek atadasara tobbféle modszer 1étezik (125).
Ezek kozott talalhatunk olyat, mely a lakossag egy bizonyos részére nézve kotelezd
(pl. jogositvany megszerzéséhez kotott, bizonyos munkakordk betoltéséhez
kotelezo), illetve olyat is, amely teljes mértékben fakultativ alapon miikddik (126-
132). Az AHA az 1970-es évek elejétél kezdte el széles korben a laikusok
elssegélynyujtas oktatasat (123). Az ismeretek atadasanak fejlesztésére manapsag

egyre tobb lehetdség adodik, egyre korszerlibb modszerekkel. Az egyénileg
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hasznalhato tananyagokkal (,,self-instruction kits”) sok emberhez hatékonyan
eljuttathat6 az atadni kivant ismeretanyag (133-136).

Magyarorszagon a jogositvany megszerzésé¢hez kotelezoen részt kell venni egy
kozati elsésegély-tanfolyamon. Sajnalatos azonban, hogy a lakossag nagy része
szinte kizarolag ilyenkor taldlkozik az elsOsegélynyujtas témakorével. Ezen
tanfolyamok bar kozponti kézben vannak, mégis tapasztalhatok kiilonbségek
orszagszerte. Ezen kiviil pedig, ha valaki — életében egyszer - részt vesz egy ilyen
tanfolyamon, nem garantalt, hogy egy adando6 valos helyzetben képes lesz megallni a
helyét. Az emlitett tanfolyamokon kiviil csak elvétve lehet talalkozni azzal a
jelenséggel, hogy els6segélynyujtassal kapcsolatos ismeretek atadasa torténik meg
laikus személyeknek (példdul néhany munkahely, csaladi programok, stb). Ez
viszont fontos lenne, hiszen a — beteg talélési esélyének novelése mellett -
segitségnyujtas a laikusok szdmara is torvényileg szabalyozott, miszerint
mindenkinek kotelessége — a téle elvarhatdé moédon — segitséget nyujtani bajbajutott
embertarsanak (137).

A korabban bemutatott pozitiv eredmények ellenére olyan esetekre is lathatunk
példat, amikor az oktatdson vald részvétel utdn egy valds helyzetben a
segitségnyujtas sikertelen volt. Egy valds szituacido mashogy hat a laikusokra, ezaltal
akar olyanok is konnyen cselekvOképtelenné valnak, akik egyébként rendelkeznek a
megfeleld ismeretekkel. Egy korabbi német kutatasbol az deriilt ki, hogy a laikusok
az észlelt keringésmegallasok 45%-aban nem ismerték fel, hogy a beteg meghalt (9).
Ennek hatterében tobb ok is allhat, melyek koziil az egyik a 1égzés vizsgalatanak
nehézsége. A laikusoknak tartott ujraélesztéssel foglalkozé kurzusokon ennek
vizsgalati modszere mindig eldkeriil, igy azt viszonylag nagy biztonsaggal el tudjak
kiiloniteni, hogy van-e 1égzése a betegnek, vagy nincs. Azt viszont mar kevesebb
alkalommal tanitjdk meg a laikusoknak, hogy ha ¢&szlelnek bizonyos
1égzéstevékenységet, akkor az normalis, vagy nem (gaspolas, agonalis 1€gzés). Ennek
kovetkeztében pedig fenndll a lehetdsége, hogy a laikusok a nem normalis 1égzést
mégis normalisnak itélik, ezaltal nem kezdddik meg idében az ujraélesztést (138-
141).

Az emlitett hibak kivédésének eldsegitése céljabol lehet hasznos az ismeretek
telefonon keresztiil torténd kozvetitése, amennyiben a segitségnyljtdé nem
rendelkezik a sziikséges ismeretekkel. Itt beszélhetlink a diszpécser-asszisztalt CPR-

r6l, amely fontos része lehet a laikus segitségnyujtas megkezdésének. Ennek soran a
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mentésiranyitas szakemberei telefonon keresztiil adnak instrukciokat a helyszinen
1év6 laikus személynek a beteg ellatasara vonatkozoan (142-148). A modszer
természetesen nemcsak uUjraélesztést igényld szituaciokban alkalmazhato. Fontos
viszont a téma tekintetében azt is elmondani, hogy mig az egyes mentésiranyitasban
dolgozo6 szakemberek azt allitjak, hogy erre fel vannak késziilve, a valosdgban csak
kevés az erre iranyul6 célzott képzés. Ezeknél az lenne a lényeg, hogy a diszpécser
¢s a helyszinen 1év0 segitségnyujtd egy ,,csapatot” alkosson, amellyel novelheto a
bajbajutott talélési esélye. Ez kiillonbozé csekklistak bevezetésével lenne
kivitelezhet6 (149,150).

A kovetkezokben a segitségnyujtas egy masik fontos aspektusat €s sziikséges
elemét is be kell mutatnunk, mégpedig az ezzel kapcsolatos attitiidot és
hajland6sagot. Ez amiatt fontos, mivel annak ellenére, hogy valaki részt vesz egy
elsésegélynyujtassal kapcsolatos programon, egyaltalan nem biztos, hogy a
megtanultakat egy esetleges valds helyzetben is tudja alkalmazni, igy erre is kiilon
hangsulyt kell fektetni.

Az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos attitlid, valamint a segitségnyujtasi
hajlandésag fontos szerepet jatszik abban, hogy valaki egy esetleges ¢éles
szituacioban megkezdi-e a segitségnyljtdst bajbajutott embertdrsan. A
segitségnyujtas megkezdésének elmulasztasa hatterében sok tényezd éllhat. Ilyenek
lehetnek példaul a félelem, az ,,artani nem akards”, a kellemetlen szagok és latvany, a
bizonytalansag (19,151-153). Az Gjraélesztést tekintve egy masik fontos visszatartd
tényez6 a laikusok korében a szdjbol-szdjba torténd lélegeztetés, melytdl legtobben
az esetleges betegségek, fertdzések elkapasa miatt félnek (154-156). Hasonlo okokat
soroltak fel a résztvevok egy kozépiskolasok véleményét felmérd kutatasban (70). A
szajbol-szajba torténd 1€legeztetés negativ hatasanak kivédése, valamint a
hajlandésag novelése érdekében ajanlott lehet a kizardlag mellkaskompresszidok
kivitelezésével végzett ujraélesztés (12,157,158). Japanban tobb vizsgalatot is
végeztek, melyben a lakossag segitségnyujtassal kapcsolatos attitlidjét vizsgaltak,
ezen beliil pedig az emlitett problémara is kitértek. A véalaszadok mindossze 15-30%-
a végezne mellkaskompressziokbol €s 1€legeztetésbdl allo Gjraélesztést egy idegenen,
mig 50-100%-uk tenné meg ezt kizardlag mellkskompressziok alkalmazasaval
(154,155,159). Az utdbbi modszerrel végzett Gjraélesztés hatékonysagat, illetve a
kimenetelre gyakorolt hatasat valos betegeken végzett ujraélesztések eredményei is

alatamasztjak (160-163). Egy AHA altal, laikusoknak szervezett kampanyban az
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ujraélesztés tamogatasanak érdekében az oktatas soran a CPR részeként kizarolag a
mellkaskompressziok jelentdségét hangsulyoztak (164). A késdbb elvégzett
dokumentumelemzés azt mutatta, hogy a megkezdett tjraélesztések szama
szignifikansan novekedett a kampany el6tti helyzethez képest, valamint a korhazon
kiviil bekovetkezd keringésmegallasok hosszi tavii kimenetele is szignifikansan
javult (165).

Egy masik kutatasban az deriilt ki, hogy a beavatkozas esetleges jogi
kovetkezményei miatt nem nyQjtananak segitséget a laikusok (166).

Egy dan kutatasban masik szemszOgbdl vizsgaltak a témat: melyek azok a
tényezOk, amelyek elOsegitik az elsdsegélynyutjtast egy éles szitudcidban. A
vizsgalatbol kideriilt, hogy a korabbi Gjraélesztés oktatason vald részvétel, az AED
ismerete, maszk haszndlata 1¢legeztetéshez (esetleges fertdzések elkeriilése miatt),
valamint a csapatmunka noveli a beavatkozas esélyét és hatékonysagat (167). Egy
Arizondban végzett kutatdsban a megkérdezett laikusok 50%-a segitene sziikség
esetén egy idegen bajbajutottnak, mig 80%-uk segitene egy csalddtagnak. A fiatal
¢letkor, a férfi nem, valamint az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek novelték
az idegennek vald segitségnyujtas esélyét (167). Mindezek mellett mas-mas
visszatartd tényezoket emlitenek a laikusok felnétt, illetve gyermek bajbajutott
esetén (168). Katasztrofahelyzetekben az embereken gyakran panikhangulat lesz
urrd, novekszik a stressz  szintje, ezaltal jelentdsen besziikiilhet a
cselekvioképességiik, még akkor is, ha alaphelyzetben tudnak, hogy mi lenne a helyes
teendé (169). Tobb szakember igy gondolja, hogy ezen tényezdk legalabb olyan
fontosak, mint az els6segélynytjtassal kapcsolatos konkrét ismeretek (170). Smith és
munkatarsai kutatasukban kimutattdk, hogy azon személyek, akik koradbban vettek
mar részt ujraélesztéssel kapcsolatos oktatason, 86%-uk vélekedett tigy, hogy tudja
mit kell tenni keringésmegallas esetén, viszont mikor ki kellett fejteni a teenddket,
mar csak 65%-uk tudott helyesen felelni (171). Hasonl6é eredményeket kaptunk egy
korabbi kutatdsunkban: a felmért sziilék tobb, mint fele (62%) gy jellemezte sajat
ismereteit, hogy ,,az alapvetd dolgokkal tisztdban van”, ennek ellenére a helyes
valaszok aranya a konkrét szitudciokat felsorold kérdéseknél széles spektrumon
mozgott (48.7-97%) (172,173).

Bizonyitott tény, hogy az attitiid és a segitségnyljtasi hajlandosag novekedhet
az elsésegélynyujtassal kapcsolatos tréningen vald részvétel utan (174). Ezt a tényt

pszichologiai jellegli felmérésekben is vizsgaltdk, ahol ugyancsak kimutathatd volt,
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hogy bizonyos munkahelyeken tartott balesetmegeldzési és elsdsegélynyujtasi
tréningen vald részvétel befolyasolta a késobbi balesetek szamat, valamint az
attitidot (175-177). Tobb kutatasban, amelyekben a segitségnyujtok viselkedését
vizsgaltdk egy szimulalt helyzetben, azt mutattak ki, hogy bar azon személyek, akik
korabban részt vettek elsésegélynytjtassal kapcsolatos képzésen, jobb mindségi
segitséget nyujtottak, amikor beavatkoztak, viszont nem segitettek nagyobb
gyakorisaggal, mint azok, akik nem rendelkeztek korabbi elsdsegélynyujtassal
kapcsolatos ismeretekkel (178,179). Egy norvég felmérés eredményei is ezt
mutattak, kiegésziilve még azzal, hogy a legutolsé oktatas 6ta eltelt id6 és a korabbi
oktatasok szama sem Dbefolyasolta a laikusok ilyen eseményekre valo
felkésziiltségének érzését (126). A segitségnyujtas magasabb aranyban tortént meg,
ha a segitségnytjté egyediil volt, senki nem figyelte, valamint ha a sériilt (imitator)
folyamatosan hangokat adott (180). Moore az eléz6ekhez hasonld eredményeket
kapott, amikor 10-11 éves altalanos iskolas gyerekeknek tartott olyan
elsésegélynyujtassal kapcsolatos képzést, amely asszertivitasi elemekkel is
kiegészitésre keriilt (181). Ezt pszichologiai szemszogbdl ,laikus hatasnak”
(,,bystander effect”) hivjak. Ez annyit jelent, hogy bizonyos helyzetekben csokken a
segitségnyujtasi hajlanddsag, ha mas laikusok is jelen vannak (182). Ezzel ellentétes
eredmények sziilettek egy masik korabbi kutatasban, melyben azt mutattak ki, hogy
olyan helyszineken, ahol tobb szemtanu volt jelen, tobb, mint kétszer olyan gyakran
kezdték meg az Gjraélesztést, mint otthoni kérnyezetben, mikor a laikus egyediil volt
a beteggel (22.8% vs. 53.8%) (9). Ehhez hasonl6é adatokat kaptak egy korabbi,
Svédorszagban elvégzett felmérésben is, melyben 5 év adatait vizsgaltak (183).

Van de Velde és munkatirsai kutatasukban egy hagyoményos elsdsegély-
tanfolyamon részt vett személyeknek a képzés utan két modszerrel tartottak egy
kiegészitd képzést, amely kifejezetten az attitlid valtoztatasara iranyult (esetcsoport
1, esetcsoport 2, kontrollcsoport). A kiegészitd képzésen részt vett csoportok tagjai
nem segitettek nagyobb gyakorisdggal a szimuldlt helyzetekben, mint azon
személyek, akik csak a hagyomanyos képzésen vettek részt (184). Az ismeretek
mellett feltehetéen a kornyezetnek is van szerepe abban, hogy megkezdik-e a
laikusok a segitségnyujtast.

Az  eddigi eredményekbdl  elmondhatdo, hogy amennyiben az
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos programot kiegészitjiik olyan elemekkel, amelyek a

viselkedést befolyasolhatjak, novelhetd a hatékonysag, valamint az esetleges éles
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szitudciokban a segitségnyujtads ardnya, ezért érdemes atgondolni és 1j elemekkel
kiegésziteni a jelenlegi oktatas-nevelési programokat (167,185).

A témaval hazdnkban is tobben foglalkoztak az éppen aktudlis helyzet
felmérésével. Siklos kutatasat fOiskolai apold hallgatok korében (N=40) végezte,
melybdl az deriilt ki, hogy a segitségnytjtasi hajlandosagot, valamint az ismeretek
szintjét nem befolydsolta a csalddban €16 egészségiigyi dolgozo, viszont a korabbi
ismeretek megléte igen (186). Egy masik magyar felmérés eredményei is
megerdsitették, hogy a laikusok nagy része a jogositvany megszerzésekor talalkozik
els6segélynyujtasi ismeretek atadasaval. Ebbdl is kovetkezhet, hogy a tudasszint
alacsony volt. Mindezek ellenére a résztvevOok maximum 8 oOrat szannanak a
valaszaik alapjan az emlitett ismeretek megszerzésére, amely alacsony szintli
motivaciot mutat (187,188). Mas kutatas is hasonld eredményeket hozott, melyben
kozépiskolas didkok, egyetemistdk ¢és tanarok elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
ismereteit vizsgaltak. A résztvevok legtobbjének ismeretei nem érték el a megfeleld
szintet. Megoldasi javaslatként megfogalmazasra keriilt az elsdsegélynytjtas
kotelezvé és ingyenessé tétele (189). Az esetleges megoldast kinald egyik modszer,
az iskolaban torténd elsdsegély-oktatas eddigi tapasztalatai — védéndi beszamolo
alapjan — pozitivak, melyek nem kizardlag az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
ismereteket noveli, hanem mas készségeket is fejlesztenek (190).

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat mar 1983 ota foglalkozott az dvodaban
tartott elsOsegélynytjtas foglalkozds kérdésével. A munkdban Lendvai Rezsé
kiemelkedd szerepet tOltott be. Az akkor megvalosulo programok nem
elsdsegélynyujtds  oktatdsnak  mindsiiltek, sokkal inkdbb a  gyerekek
segitségnyujtasrol vald gondolkodasat formalo foglalkozasoknak. A megvaldsitasban
az egészségiigyi vonalat képviseld6 szakemberek mellett pedagdgusok ¢és
pszichologusok egyarant részt vettek. A foglalkozasok soran a gyerekek bar konkrét
elsdsegelynyujtassal kapcsolatos fogasokat, beavatkozasokat is elsajatithattak, a {6
cél az volt, hogy arra készitsék fel dket, hogy felismerjék a bajt, valamint a bajba
jutott embertarsukat ¢és a tolik elvarhatd moddon segitsenek. Az emlitett
foglalkozasokon alkalmazott modszerek valtozatosak voltak és igazodtak az 6vodas
koru gyermekek életkorabol adodo fejlettségi szintjéhez. A jatékos formaban zajlo
tevékenységeknek nagy szerep jutott, hiszen felismerésre keriilt, hogy az ismeretek
hatékony atadasanak ez lehet az egyik kulcsa gyermekkorban (191,192). A program

keretein beliil készitettek egy kiadvanyt is, amely elsdsorban a gyerekeknek szolt, de
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hasznos volt a veliik foglalkozé 6vondknek, valamint a gyerekek sziileinek. Utobbi
azért fontos, mert sok esetben az egyes foglalkozasok tartalmanak nem ismerete az a
tényez6, amely kételyeket alakit ki. A kiadvany elsO részében a szerzd ismerteti az
egyes alapfogalmakat (példaul egészség, betegség, elsGsegélynyujtas), mégpedig
abban a forméban, hogy kiilon kitér az dvodas korosztaly jelentdségére, valamint
lehetséges szerepére. Fontos gondolatként jelenik meg, hogy a valodi siker
eléréséhez nem elegend6 az emlitett foglalkozdsokon vald részvétel, hanem
sziikséges a csalad tdmogatasa is. Amennyiben utébbi megvaldsul, annak a csaladra
visszahato pozitiv kovetkezményei is lehetnek, mint példaul az ismeretek szélesebb
korth terjedése. A kiadvanyban bemutatdsra keriilnek az o6vodas korban
leggyakrabban bekdvetkezd balesetek, azok okai, kovetkezményei, lehetséges
megeldzési modjai, valamint a mar bekdvetkezett balesetek esetén az alkalmazando
segitségnyujtasi modszerek. A megértést fényképek segitik, valamint a jatékossa
tételért a kiillonbozo szinezdk felelosek (193).

Az elébbi kezdeményezés bemutatasabol latszik, hogy mar hazankban is
viszonylag régota foglalkoznak a témaval, valamint a helyzet felmérése mellett
konkrét beavatkozasok is torténtek, viszont sajnos ezek a mai napig nem terjedtek el
sz¢les korben. A bemutatott koncepcid véleménylink szerint jonak mondhatd, bar
meg kell emliteni, hogy azért vannak olyan kérdések, melyeket nem érintett (példaul
ki adja at az ismereteket, milyen gyakorisdggal kellene megtartani a foglalkozasokat,
stb).

A gyerekeknek tartott els6segélynyujtassal kapcsolatos programok a
segitségnyujtasi attitlid formaldsa szempontjabodl is hasznosak lehetnek, hiszen az
altruizmus jol megfigyelhetd naluk, ezaltal konnyen fejlesztheték a masok segitésére
iranyulé készségek. A gyermekkorban elkezdett oktatassal mindenképpen
erositentink kell a kovetkezo elvet: ,,A laikusok nem tudnak elrontani semmit — az
egyetlen rossz dolog az lehet, ha nem tesznek semmit.” (13,27). Ebben az életkorban
a gyerekek befogadok a témaval kapcsolatban, igy konnyen formalhaté a
segitségnyujtasi attitiid, konnyebben kialakithato a segiteni akaras érzése (76). Egy
BLS oktatast kovetd véleményfelmérés soran az Ujraclesztés megkezdésével
kapcsolatos hajlanddsag 12-18 éves gyerekek korében (N=313) 50% koriil volt, ha
csaladtagon kellene segiteni, ¢s minddssze 10%, ha idegen személyen. Az oktatason
vald részvétel elotti allapothoz képest minddssze két esetben volt szignifikans

valtozas: a fiuk nagyobb aranyban segitenének az oktatds utdn a csaladdtagjaiknak
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(p<0.01), valamint a lanyok kevésbé tartanak magukat alkalmatlannak a Iélegeztetés
Kivitelezésére (p<0.01). Ebbdl latszik, hogy a hajlandoésag nincs mindig Szoros
kapcsolatban az oktatdson valo részvétellel, igy tovabbi kutatdsokra lenne sziikség
ahhoz, hogy kiderithessiik, mivel novelhet6 a gyerekek segitségnyujtasi hajlandosaga
(194).

Egy belga kutatdsban az attitid megvaltoztatidsa érdekében daltalanos- ¢&s
kozépiskolas gyerekeknek tanitottdk meg az Gjraélesztést, majd megkérték oOket,
hogy az ismereteket adjak tovabb sajat kornyezetiikben (csalad, baratok). Az oktatas
soran egy 30 perces oktatdé videot és egy egyszert Ujraélesztési fantomot lehetett
hasznalni. A kutatasban Osszesen 290 iskolas vett részt (N=290), akik 874
személynek tanitottdk meg az ujraélesztést, amely azt jelenti, hogy mindenki
kortilbeliil 3 fonek adta tovabb az ismereteket. A gyerekek altal oktatott
személyekkel online kérddivet toltettek ki, amely azt mutatta, hogy a segitségnytjtasi
attitidben szignifikans valtozas volt megfigyelhet6. Azon személyek esetében az
emelkedés nagyobb ardnyt volt, akit altalanos iskolas gyerekek tanitottak (p=0.001).
Azon esetekben, ahol a gyerekeket ,,kiképzd” tanarok segitése érdekében szakember
is jelen volt az oktatds soran, a késObbiekben a gyerekek altal képzett személyek
magasabb pontszamot értek el az online kérddiv szakmai részében (p<0.001). A
tanulmany alapjan a gyermekek elsdsegély-oktatdsanak nemcsak az lehet a pozitiv
hozadéka, hogy ezen gyerekekbdl olyan potencialis elsdsegélynyujtok lehetnek, akik
sziikség esetén be tudnak avatkozni, hanem az ismeretek tovabbadasaval masok

hozzaallasat is képesek befolyasolni (195).

Szakirodalmi attekintésiinket 0sszefoglalva az mondhat6 el, hogy a konkrét
elsdsegelynyujtassal kapcsolatos ismeretek atadasa és készségek megtanitasa mellett
a témaval kapcsolatos attitiid fejlesztése is kulcsfontossdgu, hiszen csak ezek
egylittes megjelenésével érhetjiik el, hogy a laikusok az esetlegesen bekovetkezd
valds események soran hatékonyan be tudjanak avatkozni. Azt is lathatjuk, hogy
Osszetett feladatrol van sz0, hiszen az eddig emlitett tényezokon kiviil a résztvevok
¢életkori sajatossagait, valamint a kiilonb6z6 tarsadalmi hatasokat is figyelembe kell

venniink, melyek ugyancsak befolyasoljak a teenddinket.
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3. MINTA ES MODSZER

Kutatasunk f6 része egy Ovodas- ¢€s altalanos iskolds gyermekek szamara
készilt elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelési program hatékonysaganak
felmérése volt, melyben a gyermekek elsdsegélynyujtasi ismereteit és készségeit
mértiik fel egy longitudinalis (pre- és poszt-teszt) vizsgalat keretein beliil.
Kutatdsunk masik — az el6z0h6z szorosan kapcsolddo - részében pedig az eldbb
emlitett gyermekek, valamint sziileik és pedagdgusaik 4ltalanos és sajat
programunkra specifikus véleményét mértiik fel. A kutatds ezen része
keresztmetszeti felmérés volt. A bemutatottak tiikrében elmondhato, hogy kutatasunk
tartalmazott kvantitativ és kvalitativ elemeket is. El6ébbi az objektiven mérheto,
szdmszerli teljesitmény (elméleti és gyakorlati eredmények), mig utobbi az
elsdsegélynyujtas-foglalkozasokkal kapcsolatban megfogalmazott vélemények,
valamint az oktatas és a felmérések soran a gyermekek megfigyelésének segitségével

nyert tapasztalataink voltak.

3.1. Az elsésegélynyijtassal kapcsolatos program résztvevéi (minta)

Kutatasunk célcsoportjat nagycsoportos 6vodas (5-6 év) és altalanos iskolas (7-
14 ¢év) gyerekek alkottdk. A harom alkalmat feldleld programon a pécsi Belvarosi
Ovoda nagycsoportjainak, valamint a pécsi Varoskozponti Iskola Belvarosi Altalanos
Iskola Osszes osztalyanak (1-8. osztaly) gyermekei részt vehettek (bevalasztasi
kritérium), 2016. januérja és 2017. juniusa kozott. Az ismeretek atadasat megel6zden
felmértiik a gyerekek elsOsegélynyujtassal kapcsolatos ismereteit (preteszt), majd
ugyanezen modszerekkel megismételtiik a felmérést kozvetleniil az oktatds utan,
majd 4- és 15 honap elteltével is. A kutatasbol kizarasra keriiltek azok a gyerekek,
akik a harom alkalom valamelyikén, vagy barmelyik felmérésen nem jelentek meg.

A 15 honappal a program utani eredményeket kiilon fejezetben targyaljuk,
mivel a teljes 6vodas és altalanos iskolds mintanknak csak egy része tudott ezen a
felmérésen részt venni. Ennek oka, hogy a 2015-2016-os tanévben az o6voda
nagycsoportosai 15 honap mulva (a kovetkez6 tanévben) mar az altalanos iskola elsd
osztalyaba jartak, igy koziilik — a valasztott intézmények sokasdga miatt — csak
azokat mértiik fel wjra, akik a Belvarosi Altalanos Iskoldban (kutatasunk masik
helyszine) kezdték meg tanulményaikat. Az altalanos iskolasok esetében 2015-2016-
os tanévben az iskola 8. osztalyaba jaro didkok pedig 15 honap mulva (a kovetkezd

tanévben) mar kozépiskolaba jartak, igy 6ket — ugyancsak a valaszott intézmények
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sokasaga miatt — nem mértiik fel Gjra. A kovetkezd abra a feljebb ismertetett

informaciok alapjan a kutatas szakaszait mutatja be (2. abra).

L. Kutatisi terv elkészitése, szakirodalom kutatds,
vizsgilni kivant probléma megfogalmazasa,
kutatisi engedélyek beszerzése.

v
II. Kutatasi eszkizok és midszerek kidolgozasa,
program kifejlesztése:

¢  Elsdzezélvmiitdsi ismeretekkel kapesolatos
kérddiv gyermekelmek

»  Ertékeld lapok, cselklistéik (a kilénbozd
témakhoz)

*  Vélemények felmérésére szolgald kérddivek
(szillok és pedagdgusok részére)

IIL Mintavétel v ¥
i Elsésegélynyiijtssal Vélemenyek a
k lat rogramrol
IV. Adatok feldolgozsa: e d
D 7 I ! .
el sta_tl.?._zt i e Belvarosi Belvarosi Belvérosi Belvarosi
atlag, s;ctras és relativ Ovoda Altalénos Ovoda Altaldnos
gvakorisdg (n=123) Iskola Izkola
(n=607)
Matematikai statisztileai i v v
eljdrasok: Khi-négvzet-vroba, 'L * Ovéndk Sziilok
t-proba, ANOVA, kormrelacio- Elomeéres, Elomeérés, (1=0) (=45
szamitds utomerés utomérés
¥ kdzvetlenill és 4 kézvetleniil és 4
. . honap elteltével honap elteltével Tansrok Sziilék
V. Eredmények " e
| ;E enye (z=118) (n=582) (n=20) (1=06)
¥ v
VL Megheszélés Felmérés 15 Felmérés 13
v honap mulva honap milva
VIL Javaslattétel (@=51) (n=524)

2. dbra: A kutatas szakaszai, menete

3.2. A program tartalma, a foglalkozasok felépitése, alkalmazott modszerek

A foglalkozasok harom alkalommal keriiltek megtartasra, harom egymast
kovetd héten, egyenként 45 perc id6tartamban. Az 6vodéban a program lebonyolitasa
kiilon foglalkozés keretein beliil zajlott, az altalanos iskolaban pedig tanorak
(altaldban osztalyfonoki, vagy testnevelés), vagy napkozi keretein beliil. A
hatékonysag novelése érdekében mindkét helyszinen torekedtiink a kis csoportokban
vald munkéra (maximum 10 f6/csoport).

A program elmeéleti €s gyakorlati részt is tartalmazott, igy elméleti ismeretek
atadasa ¢és gyakorlati készségek fejlesztése is megtortént. A tananyagba a
legsiirgdsebb beavatkozast igényld szituaciokat, valamint ezek ellatasat emeltiik be:

mentShivas, felndtt alapszintli ujraélesztés (BLS) és félautomata defibrillator (AED)
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alkalmazdsa, eszméletlen beteg ellatdsa, sulyos kiilsé vérzés ellatdsa. Az egyes
témakorokben roviden, az adott korcsoport értelmi fejlettségéhez igazitva, elészor
megtortént a legsziikségesebb elméleti ismeretek atadasa, melyet az elhangzottak
gyakorlatba torténé atiiltetése kovetett. Az ismeretanyag tekintetében nem tettiink
kiilonbséget az egyes életkorok kozott, melynek oka az volt, hogy egyenlére
minddssze alacsony szintli bizonyitékok allnak rendelkezésiinkre annak tekintetében,
hogy mely életkorokban mely tevékenységeket lehet megfeleld hatékonysaggal
oktatni, igy ezzel kapcsolatban szerettlink volna atfogobb képet kapni.

A program alatt az oktatdi szerepet minden esetben ment6tisztek és mentdtiszt
hallgatok 1attak el.

A részletes program, valamint az értékelés szempontjai az . szamu
mellékletben lathatok. Az egyes foglalkozasok felépitése (témakortdl fiiggetleniil) a
II. szdmi mellékletben lathat6. Ebben megfigyelhetd, hogy minden foglalkozast
bevezetd beszélgetéssel kezdtiink, ezt kovette rdviden az elméleti ismeretek atadasa,
a gyakorlat bemutatisa, majd a gyakorlas, a foglalkozast pedig egy rovid

Osszegzéssel zartuk.

3.3. Adatgyiijtési eszkozok és modszerek

Vizsgalatunk alkalmaval el6szor a gyerekek eldzetes ismereteit mértiik fel,
majd a mérést megismételtiik kozvetlentil-, 4 honappal- és 15 honappal a programot
kovetden. Minden alkalommal megtortént az elméleti ismeretek és gyakorlati

készségek felmérése is.

Az elméleti ismeretek felmérése

Az elméleti ismeretek felméréséhez kutatdsi eszkOzként sajat szerkesztésii
kérdobivet alkalmaztunk (111. szamu melléklet). A kérd6iv elsé fele szociodemografiai
adatokra  vonatkoz6  kérdéseket tartalmazott (nem, életkor, korabbi
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek). Ezeken kiviil a gyermekek testi
fejlettségét bemutatd adatok mérése és regisztralasa is megtortént a kérddiv
kitoltésekor (testtomeg, testmagassag, BMI). A kérdGivekre a gyerekek neve helyett
az altaluk valasztott jelige keriilt, igy az anonimitas szabalyainak betartasa mellett is
lehetdvé valt, hogy a gyermekek teljesitménye kovethetd legyen, hiszen minden
alkalommal ugyanazt a jeligét kellett hasznalniuk.

Az elsésegélynyujtassal kapcsolatos kérdéseket nyitott kérdések formajaban

tartalmazta a kérd6iv. Ezt azért tartottuk indokoltnak, mert véleményiink szerint a
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nyitott kérdésekre adott valaszok megbizhatobban mutatjdk be a valos ismereteket,
mint az egyszerii-, vagy tobbszoros feleletvalasztos tesztek. Azon gyerekek esetében,
akik még nem tudtak olvasni a felmérés ideje alatt (nagycsoportos dvodasok és els6
osztalyos altalanos iskolasok), ugyanezt a kérd6ivet alkalmaztuk, azzal a
modositassal, hogy a kérdések az instruktorok altal felolvasasra kertiltek, illetve a

kapott valaszokat is 6k rogzitették a gyerekek altal adott valaszoknak megfelelen.

A gyakorlati készségek felmérése

Az els6segélynytjtassal  kapcsolatos gyakorlati  készségek felmérése
kozvetleniil a kérdéivek kitdltése utan tortént meg. A kérddivekre adott valaszokat
nem értékeltiik kozvetleniil a kitoltés utan, tehat a gyerekek nem kaptak visszajelzést
az ismereteik helyességérdl, vagy ¢éppen helytelenségérdl, igy ez nem volt
befolyasold hatassal a gyakorlaton nyujtott teljesitményre. Ebben az esetben a
gyerekeknek a foglalkozasok soran elhangzott témakorok mindegyikében meg kellett
oldaniuk 1-1 szimulalt helyzetet (I. szamt melléklet). A gyerekek felmérése
egyesével tortént meg. A szitudciokban a sériilt, vagy beteg személyt képzett
imitatorok jatszottak, igy arra is fény deriilhetett, hogy a gyerekek hogyan tudjak
alkalmazni a megszerzett ismereteiket akkor, amikor nem sajat tarsaikon
gyakorolnak. Ez alol az ujraélesztéssel kapcsolatos készségek felmérése jelentett
kivételt, hiszen ez egy AMBU Man W modellen tortént, amely egy szamitogéppel is
Ossze volt kotve €s az AMBU CPR Software program segitségével rogzitette a
kivitelezés mindségét (mellkaskompressziok mélysége, frekvencidja, kéztartas,
lélegeztetési volumen, mellkaskompresszio — 1élegeztetés arany). A gyerekeknek 2
percen keresztlil kellett folyamatosan végezniik az ujraélesztést. A BLS-AED
témakorben egy Lifepak 1000 AED Trainer gyakorld defibrillator késziilék allt
rendelkezésiinkre. Ebben az esetben azért volt indokolt a gyakorlo késziilék
alkalmazdsa az ,.¢les” eszkoz helyett, mert (valodi) sokkolandé ritmus hidnyaban
csak ezzel volt kivitelezhetd a szimulalt sokk leaddsa. Az oktatés és felmérés soran a
vérzéscsillapitas  témakorében  kiilonbozé miisebek  segitségével probaltuk
¢életszerlibbé tenni az ellatast. A felmérések egy kiilon helyiségben zajlottak, mely
soran csak a gyermek, az imitator és a felmérést végzo instruktorok voltak jelen. Az
egyes gyakorlati tevékenységek felmérése és pontozdsa egy sajat szerkesztésii
csekklista alapjan tortént, melyet a hatalyos iranyelvek alapjan készitettiink el (I.

szamu melléklet) (12,196,197). A csekklista kitoltését és a szakma szabalyainak
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megfigyelését végzd személyen kiviil még egy instruktor volt a teremben a felmérés
ideje alatt, akinek az volt a feladata, hogy a gyerekek viselkedését, reakciot figyelje
meg az egyes feladatok megoldasa kozben. Ez a fajta megfigyelés nemcsak a
felmérések alkalméval volt jelen, hanem a teljes programot végigkovette, igy a

késdbbiekben az igy szerzett tapasztalataink is bemutatasra keriilnek.

Segitségnyujtasi hajlandésag (6nbevallas alapjan)

A kutatas egyes fazisaiban (elomérés, kdzvetlen utomérés, 4 €s 15 honap utani
felmérés) vizsgaltuk a gyerekek onbevalldson alapul6d segitségnyujtasi hajlandosagat
is. Ezt azért tartottuk indokoltnak, mert egy valds helyzetben a segitségnyujtas
kivitelezéséhez ez is sziikséges, valamint kivancsiak voltunk, hogy a programon valo
részvételt kovetden tapasztalhato-e valtozds. Ennek feltérképezése az egyes
felmérések soran szoéban tortént meg, a gyerckeknek a ,, Véleményed szerint a
jelenlegi ismereteiddel tudndl/mernél segiteni egy bajbajutottnak egy valos
helyzetben?” kérdésre kellett vélaszolni. Ezen kiviil a gyerekek véleményét is
felmértiik a programmal kapcsolatban, melynek koriiljaradsa ugyancsak szoban tortént

meg.

3.4. A sziil6k és pedagégusok programmal kapcsolatos véleményének felmérése

Az oktatds szakmai tartalméanak felmérése mellett fontosnak talaltuk, hogy a
felmérésben kozvetett formaban részt vevd személyek (sziilok, pedagodgusok)
véleményét is felmérjiik, hiszen az oktatast ezek is nagymértékben meghatarozzak.
Kutatési eszkoziink ebben az esetben az adott célcsoport szamara specifikus, sajat
szerkesztésli kérddiv volt, melyet a programot kdvetden toltettiink ki. A kutatds ezen
részében a sziilok és a pedagogusok alkottak célcsoportunkat (2. abra). Bevalasztasi
kritériumként azt hataroztuk meg, hogy legyenek kapcsolatban olyan gyermekekkel,
akik a programon részt vettek (osztalyfonok, napkdzi tanar, stb). Kizérasi
kritériumként a hidnyosan, vagy olvashatatlanul kitoltott kérdéiveket hatdroztuk meg
(ezen kritériumok alapjan a kutatasbol nem kellett kizarnunk egyetlen személyt sem).
Ezeken kiviil, ugyanazon valaszok halmozéisanak elkeriilése érdekében, a sziiloket
megkértiik arra, hogy akinek a vizsgalat ideje alatt tobb gyermeke is az adott
intézményt latogatta (és ezaltal részt vett a programon), csak egyszer toltse ki a
kérddivet, melynek megvalaszoldsakor kitér az 6sszes gyermekére.

A pedagbdgusok szamadra 0sszeallitott kérddiv eleje szociodemografiai adatokra

vonatkozo kérdéseket tartalmazott (nem, életkor, eddigi gyerekekkel valdo munka
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idOtartama), majd a témaval vald altalanos véleményre, jelen programmal vald
konkrét véleményre, oktatds mddszertandval kapcsolatos tényezdkre kérdeztiink ra,
nyitott kérdések segitségével. A teljes kérdéivek a V. és V. szamu mellékletben
talalhatok. A sziillék szamara Osszeallitott kérddiviink tobb esetben nagyfoku
hasonlosdgot mutatott a pedagdgusoknak 0Osszeallitott mérési eszkozzel, viszont
néhany modositasra sziikség volt. Ilyen volt példaul, hogy a szociodemografiai
kérdéseknél réakérdeztiink a nevelt gyermekek szamara. Mivel a sziilok nem voltak
jelen az oktatasi alkalmakkor, igy az 6 konkrét véleményiiket jelen programunkkal
kapcsolatban csak kozvetett formaban tudtuk megkapni, mégpedig gyermekiik

beszamoldja alapjan. A sziiléi kérddivek a VI. és VII. szama mellékletben lathatok.

3.5 A statisztikai elemzés modja

Kutatasunk fiiggd valtozoi: gyerekek elsdsegélynyujtassal kapcsolatos elméleti
ismereteinek és gyakorlati készségeinek szintje, segitségnyujtasi hajlandosag,
programmal kapcsolatos vélemények.

Kutatasunk fiiggetlen valtoz6i: gyermekek életkora, neme, testtomege,
testmagassaga, BMI-je, korabbi elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek ténye, a
pedagdgusok életkora.

Az adatbazis létrehozasdhoz és a statisztikai elemzés elvégzéséhez az SPSS
22.0 statisztikai szoftvert (Statistics Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA)
hasznaltuk. A leir6 statisztikai eredmények feltiintetése soran szézalékot, atlagot,
szorast, minimumot €s maximumot adtunk meg. A kategorikus valtozok esetén az
Osszehasonlitd vizsgalat elvégzésekor Khi-négyzet-probat (sziikség esetén Fisher’s
exact tesztet) alkalmaztunk. Az elméleti ismeretek, valamint a gyakorlati készségek
(pre- és posztteszt egyarant) és a demografiai tényezok, testi fejlettség (életkor,
testtomeg, testmagassag, BMI, korabbi elsdsegélynytjtassal kapcsolatos ismeretek
ténye) kozotti Osszefliggés vizsgalatira ANOVA ¢€s t-proba keriilt alkalmazasra. A
CPR hatékonysaganak (mellkaskompresszio mélysége- és frekvenciaja, 1élegeztetés
volumene) 6sszefliggéseit az életkorral és testi fejlettséggel (testtomeg, testmagassag,
BMI) korrelacidoszamitas elvégzése utan kaptuk meg. A programmal és a témaval
kapcsolatos vélemények felmérése céljabol, gyerekeknél alkalmazott kérdés
eredményeit a feldolgozhatésag megkonnyitése érdekében kategorizaltuk (pozitiv vs.

negativ vélemény), a késdbbiekben feltiintetett aranyokhoz igy jutottunk hozza. A
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pedagdgusok ¢és a sziilok esetén a valaszok egy részét valtozatlan forméban is
feltiintetiink, hiszen igy joval nagyobb az informaciotartalmuk.
Az eredményeket 95%-o0s konfidencia intervallum mellett, p<0.05 érték esetén

tekintettlik szignifikansnak (198).

3.6. Etikai engedély

Jelen kutatasban az altalunk tervezett els6segélynyujtassal kapcsolatos nevelési
program hatasait vizsgaltuk. Az Etikai Bizottsag altal kiadott engedélyre nem volt
sziikséglink, hiszen orvosi értelemben vett (invaziv) beavatkozds nem tortént. A
program megkezdését megelézden az érintett intézmények vezetdi, a résztvevod
gyerekek, a szililok, valamint az intézmények pedagdgusai irdsos és szobeli
tajékoztatasban is részesiiltek. Ezt kdvetden lehetdség volt jelezni az esetleges
kifogasokat a programmal kapcsolatban, vagy megtagadni a részvételt. A kutatas
megkezdése elétt — sziiléi hozzajarulassal - irasos engedélyt kaptunk az érintett
intézmények vezet6itl (VIIL és IX. szamt melléklet).

A sziilok és a pedagogusok véleményének felmérése teljes mértékben dnkéntes

alapon tortént, igy az sem igényelt engedélyt.
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4. EREDMENYEK

A kovetkezokben a kapott valaszokat, valamint a gyakorlati felméréseken elért
eredményeket eldszor az dvodas-, majd az altalanos iskolas gyermekek tekintetében
mutatjuk be. Ennek magyarazata — a jobb attekinthet6ség mellett -, hogy a
késébbiekben esetlegesen szélesebb korben bevezetett nevelési program az egyes
intézmények csoportjaiba, osztalyaiba keriilhet integraldsra az oda tartozo

korcsoportok szamara.

4.1. Az 6vodas gyermekek eredményei

A konnyebb attekinthetdség érdekében — mivel nem minden gyermek keriilt
kovetésre 15 honapon keresztiil — eldszor bemutatjuk a teljes részminta tekintetében
az elomérés, kozvetlen utdmérés, majd a 4 honappal késobbi felmérés eredményeit,
majd ezt kdvetden egy kiilon alfejezetben a 15 honapos utankdvetés eredményeit.

Kutatasunkban Osszesen 123 f6 nagycsoportos 6vodas vett részt (N=123).
Ebbdl 5 gyermek kertilt kizarasra a kizarasi kritériumaink miatt: 2 f6 nem vett részt
valamelyik foglalkozason a 3 alkalom koziil, mig 3 f6 hianyzott valamelyik
felmérésrdl. A teljeskorli adatokkal rendelkezd résztvevOk szama igy 118 {6 volt
(n=118). Ebbdl 60.2% (71 o) volt lany, mig 39.8% (47 £6) fiu volt.

A gyerekek 11.9%-a (14 f6) szamolt be arrol, hogy korabban talalkozott mar az
elsésegélynyujtassal valamilyen formaban (ez lehetett elssegélynyujtas oktatas,
vagy éppen egy témaval kapcsolatos bemutato). Akik ebbe a kategoriaba tartoztak,
meg kellett adniuk, hogy mindez hol és milyen formaban tortént meg. A vélaszokat a
kovetkezOképpen tudtuk csoportositani: 1 6 otthon a sziileitdl és iddsebb testvérétol
hallott az elsésegélynytjtasrol, mig 13 f6 valamilyen rendezvényen, csaladi napon

talalkozott vele. Az 6vodasok legfontosabb adatait az 1. tablazat mutatja be.

Eletkor
5 6 7

Létszam (f6) 26 84 8
Korabbi elsésegély- 9 3 2
nyujtassal kapcsolatos
ismeretek (f6)
Atlag testtomeg (kg) 21 (16-28) | 21 (16-26) 23 (19-24)
Atlag testmagassag (cm) 121 (116- 121 (116- 125 (121-129)

129) 128)
Atlag BMI 14 (11.1- 14 (10.5- 15 (12.8-14.6)

17.8) 19.3)

1. tablazat: Az 6vodas gyerekek legfébb adatai (n=118)
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4.1.1. Az ovodas gyermekek elméleti ismeretei

A kovetkezokben a nagycsoportos 6vodas gyermekek elméleti eredményeit

mutatjuk be, a kérdéiv kérdéseire adott valaszok alapjan. Az elért eredmények a

program témakorei Szerint csoportositva Keriilnek bemutatasra. A 2. tablazat

bemutatja az ismeretek szintjének valtozasait a kiilonb6zo felmérések alkalméval. Az

ismeretek minden témakorben szignifikdnsan magasabbak voltak kozvetleniil- és 4

honappal a programon val6 részvétel utdn, mint az eldmérés alkalmaval (p<0.01).

Témakor Cselekvés Eléteszt Felmérés Felmérés 4
(%-0s kozvetleniil a hénappal a
sikerarany)  program utin program utan
(%0-0s (%0-0s
sikerarany) sikerarany)
Mentéhivas Helyes telefonszdm 0 75" 54"
ismerete
Helyszin megaddsa 0 61" 41"
Esemény jellegének 11 69" 41"
megadasa
Bajbajutottak 0 29" 49"
szamanak megadasa
Sajat telefonszam 0 31" 11"
megadasa
Felnétt alapszintii  Helyes 0 63" 36"
ujraélesztés (BLS) 1égzésvizsgalat
idejének ismerete
(10s)
Mellkaskompresszio 0 61" 53"
k szdmanak ismerete
Mellkaskompresszio 0 34" 17
k frekvencidjanak
ismerete
Mellkaskompresszio 0 26" 14"
k mélységének
ismerete
Lélegeztetés 0 65" 38"
szamanak ismerete
Félautomata AED funkci6janak 0 39" 28"
defibrillator ismerete
(AED)
Eszméletlen beteg  Beteg stabil 0 53" 36"
oldalfektetésének
kialakitasa elotti
teljes test
atvizsgalasanak
okanak ismerete
Stlyos vérzés Sériilt lefektetése 0 21" 10"
Direkt nyomas a 9 68" 61"
sebre
Sériilt végtag 0 26" 13"
megemelése
Ment6hivas 0 64" 54"

2. tablazat: Az ovodas gyerekek elméleti ismeretei az egyes témakorékben a kiilonbozd felmérések alkalmaval a

kerdoiv kérdéseire adott valaszok alapjan (n=118).
*p<0.01 (Khi-négyzet-prébaval dsszehasonlitva)
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Az eldmérés eredményeibdl latszik, hogy az altalunk megadott témak koziil
szinte semmivel kapcsolatban nem voltak a gyerekeknek kordbbi ismeretei. Az
elméleti eredményeket Osszességében tekintve elmondhato, hogy elsé hipotézisiink
(H1) 6vodasok elméleti ismereteire vonatkoztatva igazolodott, hiszen a témakoroket
kiilon vizsgalva mindegyik esetén szignifikans javulas volt megfigyelhetd a program

utan (p<0.01).

Mentéhivas

A résztvevok koziil a program el6tt senki nem tudta megnevezni a helyes
segélyhivo telefonszamot. Ez az ardny kozvetlenlil a program utan koriilbelil a
gyerekek haromnegyede volt, mig 4 honap elteltével mar csak a gyerekek kicsit tobb,
mint fele emlékezett erre. A mentShivas soran tisztazandod kérdések esetében az
ismeretek szintje a programot kovetden ndvekedett, de a helyes adatokat ebben az
esetben is csak a gyerekek koriilbeliil fele tudta felsorolni, illetve bizonyos tényezok

esetén még kisebb aranyban.

Felnétt alapszintii ujraélesztés (BLS)

A gyerekek a program el6tt semmilyen ismerettel nem rendelkeztek a BLS
Iépéseivel és elemeivel kapcsolatban. Az ismeretek az oktatds utdn szignifikdnsan
emelkedtek (p<0.01). Az eredmények 4 honap elteltével romlottak a kdzvetleniil az
oktatds utan elért eredményekhez képest, de még igy is szignifikdnsan magasabbak

voltak, mint a program elétt (p<0.01).

Félautomata defibrillator (AED)
A programon vald részvétel elétt senki nem tudta, mi az AED funkcidja. A
program utan kortilbeliil a gyerekek egyharmada valaszolt helyesen erre a kérdésre és

4 honap elteltével is csak kis valtozast mutattak a kérdéivben adott valaszok.

Eszméletlen beteg ellatasa

A stabil oldalfektetés el6tti teljes test vizsgalat céljat a foglalkozéasok eldtt a
gyerekek koziil senki nem ismerte. Kozvetleniil a program utan a gyerekek tobb,
mint 50%-a helyesen valaszolta meg a kérdést és az ismeretek szintje szignifikansan
magasabb maradt 4 honap utan is (p<0.01), bar ekkor a gyerekek mar csak koriilbeliil

egyharmada adott helyes valaszt.

54



Vérzéscsillapitas

A vérzo részre gyakorolt direkt nyomast, a gyerekek kb. tizede nevezte meg az
ellatas részeként a program elétt. Ez szignifikansan novekedett a programon valo
részvétel utan, majd nagyjabol ugyanezen a szinten maradt 4 honap utan (p<0.01).
Az elémérés alkalmaval senki, kozvetleniil a program utan 64%, mig a 4 hoénap
elteltével végzett felmérés soran koriilbeliil a gyerekek fele (54%) jeldlte meg az
ellatas részeként a mentohivast. Ez azért érdekes, mert az életkorra valo tekintettel

kiilonosen hangstlyozasra keriilt ennek fontossaga egy ilyen szituacidban.

4.2.2. Az évodas gyermekek gyakorlati eredményei

Ebben a részben a nagycsoportos ovodasok gyakorlati eredményeit mutatjuk
be, a gyakorlati felmérések alkalmaval nyujtott teljesitmények alapjan. Az elért
eredményeket a program témakorei szerint csoportositva mutatjuk be. A 3. tablazat
bemutatja a gyakorlati készégek szintjének valtozasait a kiillonbozé felmérések
alkalmaval. A készségek majdnem minden témakorben szignifikansan magasabbak
voltak kozvetleniil- és 4 honappal a programon val6 részvétel utan, mint az elémérés
alkalmaval. A gyakorlati eredményeket O0sszességében tekintve elmondhatd, hogy
elsd hipotézisiink (H1) a legtobb témakorre vonatkoztatva igazolodott, hiszen javulas
volt megfigyelhetd (p<0.01), de a 1¢legeztetést senki nem tudta helyesen kivitelezni,

igy az Gjraélesztés esetében nem igazolodott.

Mentohivas

A gyerekek koriilbeliil haromnegyede, majd 4 honap mulva a fele tudta ezen
feladatnal a mentdk telefonszamat, valamint kétharmada, majd fele volt képes
elmondani a szituacidnak megfeleld informaciokat. Az eredmények ugyanugy
alakultak, mint az elméleti ismeretek felmérésénél, tehat a gyerekek tudtak
alkalmazni meglévéd ismereteiket.

A gyakorlati felmérés sordan a ment6hivas témakorében nemcsak a helyes
ment6hivds menetét kellett a gyerekeknek bemutatniuk, hanem megadott
szituaciokban el kellett donteniilik, hogy sziikséges-e egyaltalan a mentohivas. Ezen
esetben a helyes dontés meghozasara a gyerekek 53%-a volt képes az oktatas elott,
mig kozvetleniil utdna 66%-a, 4 honappal késébb pedig 90%-a. Ez szignifikans
novekedést jelent mindkét utdlagos felmérés esetében az eldméréshez viszonyitva

(p<0.01).
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Témakor Cselekvés Eloteszt Felmérés Felmérés 4
(%-o0s kozvetleniil a hénappal a
sikerarany) program utan program utan
(%-0s (%-os sikerarany)
sikerariny)
Mentéhivas Helyes telefonszam 0 75" 54"
ismerete
Helyszin megadasa 0 61" 41"
Esemény jellegének 11 69" 41"
megadasa
Bajbajutottak 0 29" 49"
szamanak megadésa
Sajat telefonszdm 0 31" 11"
megadasa
Felnétt alapszintii  Kontaktusba vonas 0 60" 50"
ujraélesztés (BLS)
Segitségért kialtas 0 15" 14"
Légzés helyes 0 23" 15"
vizsgalata
MentShivas 0 42" 55"
Helyes kéztartas 0 74" 53"
Helyes 0 56" 42"
mellkaskompresszio-
lélegeztetés arany
(30:2)
Helyes I¢legeztetés 0 0 0
Félautomata Helyes elektroda 17 64" 67"
defibrillator pozicio
(AED)
Késziilek 11 58" 42"
utasitasainak
kovetése
Biztonsagos sokk 13 7 72"
leadésa
Eszméletlen beteg  Kontaktusba vonas 0 60" 49"
Helyes 0 54* 37"
1égzésvizsgalat
Helyes stabil 0 82" 20"
oldalfekvo helyzet
kialakitasa
Teljes test vizsgalat 0 48" 32"
stabil oldalfektetés
elott
Mentdhivas 0 49" 58"
Sulyos vérzés Sériilt lefektetése 0 48" 20"
Direkt nyomas a 13 7 60"
sebre
Sériilt végtag 0 37 11"
megemelése
Ment6hivas 2 46" 64"

3. tablazat: Az 6vodas gyerekek gyakorlati készségei az egyes témakdrokben a kiilonbozd felmérések alkalmaval a
gyakorlati felmérés eredményei alapjan (n=118).
*p<0.01 (Khi-négyzet-prébaval osszehasonlitva)
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Felnoétt alapszinti ujraélesztés (BLS)

A gyerekek ebben az esetben egyaltalan nem rendelkeztek alapismeretekkel. A
BLS Iépéseinek gyakorlat soran torténd bemutatdsa a program utan szignifikdnsan
emelkedett (p<0.01). Az eredmények 4 honap elteltével romlottak a kozvetleniil az
oktatds utan elért eredményekhez képest, de még igy is szignifikdnsan magasabbak

voltak, mint a program elétt (p<0.01).

A gyermekek altal végzett CPR hatékonysaganak felmérése

Ahogy korabban is emlitettiik, a CPR hatékonysaganak felmérése az AMBU
CPR szoftver segitségével tortént meg, Osszesen egy alkalommal, kozvetleniil a
program utdn. Ennek az a magyarédzata, hogy a felmérés ideje alatt nem gondoltuk,
hogy jelentds fizikai valtozdson mennének at a résztvevok, igy a hatékonysagot nem
tartottuk indokoltnak minden alkalommal a szoftver segitségével felmérni, illetve az
emlitett mérésnek az eszkozigénye is nagyobb, melynek biztositasa a kis 1étszdmu
csoportokban valdo munka miatt nem volt megoldhaté szdmunkra. Mindezek mellett
természetesen a BLS algoritmus altal tartalmazott tevékenységek mindegyike —
beleértve a CPR-t is — felmérésre keriiltek minden mérési alkalommal. A szoftver

segitségével nyert eredményeink a 4. tdblazatban lathatok.

Felmért tényezé Eletkor Osszesitett
atlag

5 6 7 6 (5-7)
Mellkaskompressziok atlagos mélysége 17 (7-35) 18 (6-35) 22 (14-32) 18 (6-35)
(mm)
Helyes mélység (%) 0 0 0 0
Mellkaskompressziok frekvencigjanak 99 (30-135) | 115(30-150) | 97 (76-134) 108 (30-
atlaga percenként 150)
Helyes frekvencia (%) 27 28 21 25
Helyes lenyomas-felengedés arany (%) 9 17 33 16
Helyes kéztartas (%) 82 78 83 81
Kompresszios sziinet (mp) 13 (8-23) 14 (8-23) 20 (18-22) 14 (8-23)
Helyes mellkaskompresszio- 55 61 66 59
I¢legeztetés arany(%)
Atlagos 1élegeztetési volumen (1) 0 0 0 0
Helyes Iélegeztetési volumen (%) 0 0 0 0

4. tablazat: Az ujraélesztés hatékonysaganak felmérése kozvetleniil a program utan, az AMBU CPR szoftver
segitségével mérve (n=118)

Az elért eredmények alapjan nem  taldltunk  Osszefliggést a
mellkaskompressziok mélysége ¢és a gyerekek életkora (r=0.123; p=0.502),
testtomege (r=-0.206; p=0.257), testmagassaga (r=-0.257; p=0.155) és BMI-értéke
(r=-0.124; p=0.5) kozott. Mivel a résztvevok koziil senki nem volt képes 1élegeztetés

utjan levegot juttatni a fantomba, igy ennek vizsgélatara nem végeztiink statisztikai
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elemzést, enélkiil is elmondhatd, hogy ez sem allt Gsszefiiggésben az elézdekben
felsorolt tényezokkel. A gyerekek neme nem befolyasolta a mellkaskompresszid
mélységét (p=0.053), valamint az el6z6ekben bemutatott okbol kifolydlag a
1élegeztetési volument sem. A mélységet a korabbi elsdsegélynyulytasi ismeretek
sem befolyasoltak (p=0.209). A helyes kéztartas fiiggetlen volt a résztvevok BMI-
értékétdl (p=0.364), és nemétdl (p=0.627). A helyes mellkaskompresszid-1élegeztetés
arany ismerete ¢és alkalmazasa fliggetlen volt a BMI-értéktél (p=0.499), a nemtdl
(p=0.335), valamint a korabbi tjraélesztéssel kapcsolatos ismeretek tényétol
(p=0.108). A mellkaskompressziok frekvencidja fliggetlen volt a gyerekek
életkoratol (r=0.098; p=0.593), nemétdl (p=0.429), a korabbi elsésegély ismereteinek
tényétol (0.159), testtomegétl (r=-0.042; p=0.820), testmagassagatol (r=0.090;
p=0.625), és BMI-értékétol (r=-0.087; p=0.636).

Az eredményekbdl lathatd, hogy a gyerekek koziil senki nem volt képes a
mellkast a megfelel6 mélységig lenyomni (5-6 cm), valamint a Iélegeztetés
kivitelezése sem sikeriilt senkinek. A mellkaskompressziok frekvencidja széles
tartomdnyban mozgott, de az atlagok alapjan az latszik, hogy ezt tobben képesek
voltak a megfelel tartomanyban tartani (100-120/perc). A harmadik hipotézisiink
(H3) az oOvodasok eredményeire vonatkoztatva nem igazolodott, mivel a
mellkaskompresszid6 mélységét, valamint a befljt levegd mennyiségét nem
befolyasolta az életkor, a testtdomeg, a testmagassag és a BMI. A hatastalanul végzett
CPR ellenére néhany olyan elemet jol el tudtak sajatitani a gyerekek, melyek
fliggetelnek voltak a fizikai fejlettségtdl (pl. helyes kéztartas).

Félautomata defibrillator (AED)

Ahogy korabban bemutattuk, az oktatas el6tt senki nem ismerte az AED
funkcidjat, ennek ellenére a résztvevok tobb, mint 10%-a képes volt felhelyezni az
elektrodékat a helyes pozicidban, kovették a késziilék utasitasait, valamint képesek
voltak biztonsagos sokk leaddsira az oktatas el6tti felmérés soran. Ez az ardny
kozvetleniil az oktatds utan és 4 honap elteltével 58-77% kozott valtozott, ami

mindkét esetben szignifikans eltérést jelent az eldméréshez képest (p<0.01).

Eszméletlen beteg ellatasa
Az eszméletlen beteg ellatasa soran megfigyelt gyakorlatban a 1égzésvizsgalat
helyes kivitelezése mellett a gyerekeknek egy olyan gyakorlatot is el kellett végezni,

amelyben meg kellett hozni a dontést, hogy a betegnek van-e normalis 1égzése, vagy
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nincs. Ennek a helyes modszerrel valé meghatarozasara a gyerekek koziil senki nem
volt képes az oktatds el6tt, de a helytelen moddszer ellenére a gyerekek kozel
egyharmada (28%) helyesen hatarozta meg, hogy a betegnek van-e 1égzése. A
program utan a résztvevok 64%-a volt képes erre, mig 4 honap elteltével 66%-uk,
amely szignifikans novekedést jelent az elézetes ismeretekhez képest (p<0.01). A
stabil oldalfektetés kivitelezését a gyerekek tobb, mint haromnegyede képes volt
kivitelezni a programot kozvetleniil kovetd felmérésen, de 4 honap elteltével mar
csak Otodiik volt képes erre. Az ellatas minéségét nem befolyasoltak a gyerekek

fizikai jellemz6i (testtomeg, testmagassag, BMI) (p>0.05 minden esetben).

Vérzéscsillapitas

A sulyosan vérzd beteg ellatasanak kivitelezése esetén is megfigyelhetd volt,
hogy az ellatdas mindsége szignifikdnsan novekedett a programon vald részvétel
eléttihez képest (p<0.01). A résztvevok a gyakorlat soran 11-77%-os sikerességi

aranyban voltak képesek az ellatas egyes elemeit alkalmazni.

4.1.3. Az életkor, nem és a korabbi elsdsegélynyujtisi ismeretek hatdasa az elért
eredményekre

Probaltuk feltarni azokat a tényezOket, amelyek befolyadsolhattdk a kapott
eredményeinket (ennek ismertetését a CPR hatékonysagaval foglalkoz6 részben mar
elkezdtiik). Ezt azzal kezdjik, hogy az altalunk legjelentésebbnek vélt gyakorlati
készségekkel kapcsolatos eredményeiket korcsoportos bontasban is bemutatjuk (X.
szamu melléklet).

Az életkor tekintetében egy helyen talaltunk szignifikans eltérést: a 7 évesek
nagyobb aranyban voltak képesek a helyes stabil oldalfekvd helyzet kialakitasara,
mint az 5 évesek (p=0.019).

A XI. szamt mellékletben a gyerekek neme és a korabbi els6segélynytjtassal
kapcsolatos ismeretek tényének eredményeinkre gyakorolt hatasat mutatjuk be,
melyben az egyes felmérési alkalmakhoz a statisztikai szamitds soran kapott p-
értékeket tlntettiik fel. A nem ¢és a kordbbi elsdsegélynyujtasi ismeretek legtobb
esetben nem befolyasoltdk az eredményeket, egyik felmérés alkalmaval sem
(p>0.05), viszont van néhany kivétel. A 1€gzésvizsgalat helyes id6tartamat (p=0.01),
valamint a stabil oldalfektetés eldtti teljes test vizsgalat lényegét (p=0.032) a lanyok
szignifikdnsan magasabb aranyban tudtdk kozvetleniil az oktatds utan. A

légzésvizsgalat helyes iddtartamat (p=0.049) azok a gyerekek ismerték magasabb
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aranyban kozvetleniil a program utén, akik kordbban tanultak mar elsésegélynyujtast,
valamint ezen gyerekek a vérzéscsillapitas gyakorlati kivitelezésében is jobban
teljesitettek (p=0.014). Az 6vodas gyerekek esetében negyedik hipotézisiink (H4)
igazolddott, mely szerint a gyerekek nemtdl fliggetleniil képesek voltak a helyes

stabil oldalfektetés kivitelezésére sajat tarsaikon.

4.1.4. Az ismeretek és készségek szintjének hosszu taviu kévetése — az ovoddsok
eredményei 15 honap elteltével

Osszesen 51 gyermeket (n=51) tudtunk kdvetni 15 honapon keresztiil. Koziiliik
64.7% (33 f6) volt lany, mig 35.3% (18 f6) fiat. A kovetkezékben hasonlod
tablazatban mutatjuk be az elméleti ismeretek és gyakorlati készségek szintjét 15
hoénap utdn, mint azt a tobbi felmérésnél tettiik. Az ekkor kapott eredmények mellett
az oktatas el6tti felmérés eredményeit is feltiintettiik, hogy tudjuk 6ket egymashoz

viszonyitani, ezzel is nyomon kdvetve a valtozast (5. tablazat).

Témakor Cselekvés Felmérés az oktatas Felmérés 15 honappal a
elétt (%-0s program utin
sikerarany) (%-os sikerarany)

Ment6hivas Helyes telefonszam 0 49"

ismerete
Helyszin megadasa 0 84"
Esemény jellegének 10 82"
megaddsa
Bajbajutottak szamanak 0 0
megaddsa
Sajat telefonszam 0 24"
megaddsa

Felnétt alapszintii ~ Helyes 1égzésvizsgalat 0 16"

ujraélesztés (BLS)  idejének ismerete (10s)
Mellkaskompressziok 0 59"
szamanak ismerete
Mellkaskompressziok 0 8"
frekvenciajanak ismerete
Mellkaskompressziok 0 12"
mélységének ismerete
Lélegeztetés szamanak 0 67"
ismerete

Félautomata AED funkci6janak 0 24"

defibrillator (AED) ismerete

Eszméletlen beteg  Beteg stabil 0 26"
oldalfektetésének

kialakitasa el6tti teljes
test atvizsgalasanak
okéanak ismerete

Sulyos vérzés Sériilt lefektetése 0 18"
Direkt nyoma4s a sebre 10 65"
Sériilt végtag 0 0"
megemelése
MentShivés 0 10"
5. tablazat: Az ovodas gyerekek elméleti ismeretei az egyes témakorokben 15 honappal az oktatast kévetden
(n=51)

*p<0.01 (Khi-négyzet-prébaval dsszehasonlitva)
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Ahogy lathat6 az eredményekbdl, a gyerekek majdnem fele 15 honap elteltével
is emlékezett a mentdk telefonszamara, valamint a mentOhivas soran tisztazando
kérdések koziil is képesek voltak nagy aranyban helyes elemeket visszaidézni. Ezek
alapjan masodik hipotézisiink (H2) igazolodott.

A CPR-el kapcsolatos kérdések koziil a gyerekek koriilbeliil kétharmada
emlékezett a mellkaskompresszio-1élegeztetés helyes aranyara, de az ehhez a
témakorhoz kapcsolodd egyéb ismereteket ennél joval kisebb aranyban voltak
képesek felidézni. Az AED-vel kapcsolatos kérdésre, miszerint mi az eszkoz
funkcidja — a korabbi nagyaranyu sikeres alkalmazas ellenére — csak a résztvevok
koriilbeliil egynegyede tudott helyesen valaszolni. Hasonlé aranyban voltak képesek
a gyerekek megindokolni a stabil oldalfektetés eldtti betegvizsgalat jelentdséget. A
stlyosan vérzd beteg ellatasa esetén a gyerekek 65%-a alkalmazna direkt nyomast a
seben, de csak kevesebb, mint 20%-uk fektetné le a beteget, valamint hivna ment6t.

Az elméleti eredmények esetében elmondhatd, hogy egyik tényezét sem
befolyasolta a gyerekek neme, életkora és a korabbi elsdsegély-ismeretek ténye
(p>0.05 minden esetben).

A kovetkezd tablazat a gyakorlati készségek alakuldsat mutatja 15 honap
elteltével (6. tablazat). A mentShivassal kapcsolatos feladat megoldasa soran teljesen
ugyanaz az eredmény sziiletett, mint az elméleti felmérés sordn. A gyakorlati feladat
soran, mely esetében el kellett donteni, hogy sziikséges-e a mentOhivas, a gyerekek
57%-a végezte el jol a feladatot.

A BLS végzése esetén, bar a gyerekek koriilbeliil fele a helyes
mellkaskompresszio-lélegeztetés aranyt alkalmazta, a tobbi felmért tényezdben
jelentés romlas volt megfigyelhetd. Egyes, az eszméletlen beteg ellatdsanak
algoritmusaval atfedést mutatd elemeknél (példaul kontaktusba vonas,
légzésvizsgalat) ismét megfigyelhetd volt, hogy nagyobb aranyban kertltek
kivitelezésre, amikor ¢€l0 személyt kellett ellatni és nem a fantomot. A stabil

oldalfektetés kivitelezésének modjara csak a gyerekek koriilbeliil 10%-a emlékezett.
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Témakor Cselekvés Felmérés az Felmérés 15

oktatas elott honappal a program
(%-0s utan (%-0s
sikerarany) sikerarany)
Ment6hivas Helyes telefonszdm ismerete 0 49"
Helyszin megadisa 0 84"
Esemény jellegének megaddsa 5 82"
Bajbajutottak szamanak 0 0
megadésa
Sajat telefonszdm megadasa 0 24"
Felnott alapszintii  Kontaktusba vonas 0 6"
ujraélesztés (BLS)
Segitségért kialtas 0 0
Légzés helyes vizsgalata 0 0
MentShivas 0 24"
Helyes kéztartds 0
Helyes mellkaskompresszio- 0 51"
1élegeztetés arany (30:2)
Helyes l¢élegeztetés 0 0
Félautomata Helyes elektroda pozicio 19 51"
defibrillator
(AED)
Késziilék utasitasainak 10 33"
kovetése
Biztonsagos sokk leadasa 15 55"
Eszméletlen beteg Kontaktusba vonas 0 22"
Helyes légzésvizsgalat 0 13"
Helyes stabil oldalfekvd 0 12"
helyzet kialakitasa
Teljes test vizsgélat stabil 0 10"
oldalfektetés el6tt
Ment6hivas 0 24"
Stlyos vérzés Sériilt lefektetése 0 2"
Direkt nyomas a sebre 11 40"
Sériilt végtag megemelése 0 2"
Ment6hivas 2 22"

6. tablazat: Az 6vodas gyerekek gyakorlati készségei az egyes témakorokbena program eldtt és 15 honappal az
oktatast kovetéen (n=>51)
*p<0.01 (Khi-négyzet-prébaval osszehasonlitva)

Az AED-vel kapcsolatos feladat megoldasanal a sikeres eredmények aranya
33-55% kozott volt. A 1égzés megitélését vizsgald gyakorlat soran a gyerekek 43%-a
tudta helyesen eldonteni, hogy a betegnek volt-e 1égzése, vagy nem. A stabil
oldalfektetés kivitelezésére a résztvevok 12%-a volt képes. A vérzd beteg ellatasa
soran a gyerekek kevesebb, mint fele alkalmazott direkt nyomast a seben, a tobbi
ellatasi elem kivitelezésére pedig még alacsonyabb aranyban keriilt sor. A gyakorlati
eredmények esetében elmondhato, hogy egyik tényezdt sem befolyasolta a gyerekek
neme, €letkora és a korabbi elsOsegély-ismeretek ténye (p>0.05 minden esetben).

Ha 0sszességében nézziik az eredményeket, akkor elmondhatd, hogy az 6vodas
gyerekek egy része tobb, mint egy év elteltével bizonyos ellatasi 1épésekre

emlékezett, viszont a legtobb esetben jelentds mértékii volt a felejtés. Ennek ellenére
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az elért eredmények az esetek tobbségében jobbak voltak, mint a programon valo

részvétel elott.

4.1.5. Az ovodas gyermekek segitségnyujtasi hajlandosdaga, motivdacioja

A programon valo részvétel el6tt a megkérdezett ovodasok 40%-a (47 10)
gondolta 1gy, hogy egy valds helyzetben tudna segiteni a bajbajutottnak.
Kozvetleniil a program utan ez majdnem megduplazodott (78%, 92 £6), majd 4 és 15
hoénap elteltével csokkent, de magasabb szinten maradt, mint a program eldtt (72%,
85 10 és 64%, 76 10). EbbOl az latszik, hogy az ismeretek atadasanak kovetkeztében a
segitségnyujtasi hajlandosagra is tudtunk hatni. Az eredmények alapjan o6tddik
hipotézisiink (H5) 6vodasokra vonatkoztatva igazolodott, mivel az Onbevallas
alapjan ,,segiteni tudo” gyerekek aranya szignifikansan nétt a program utan (p<0.01).
Az els6segélynyujtas témakdrével kapcsolatos motivacié is pozitiv volt, hiszen a
gyerekek 95%-a (112 f6) azt valaszolta, hogy Oriilne, ha részt vehetne még hasonlo

témaju foglalkozasokon késobb is.

4.2. Az altalanos iskolas gyermekek eredményei

Kutatasunkban a pécsi Belvarosi Altaldnos Iskola Gsszes didkja részt vett a
2015-2016-0s tanévben. Az intézmény létszama vizsgéalatunk ideje alatt 607 {6 volt
(N=607). Ebbdl 25 gyermeket zartunk ki a kizarasi kritériumok miatt: 13 f6 nem vett
részt valamelyik foglalkozason a 3 kozil, mig 12 f6 hidnyzott valamelyik
felmérésrél. A 15 honapos utankdvetés miatt a kutatast folytattuk a 2016-2017-es
tanévben is, viszont ebben az esetben — ahogy az 6vodéasoknal is — a résztvevok
létszdma csokkent, igy itt is kovetjik az el6zdekben bevezetett strukturit az
eredmények bemutatasanal.

A résztvevl altalanos iskolas gyermekek létszama 582 f6 volt (n=582). A
gyerekek 54%-a volt lany (317 £6), mig 46%-a fia (265 f6) volt. A gyerekek 13%-a
(75 f6) vett mar részt kordbban valamilyen -elsésegélynyujtassal kapcsolatos
programon (ez lehetett elssegélynyuqjtas oktatas, vagy éppen egy a témadval

kapcsolatos bemutatd). Az altalanos iskolasok adatait a 7. tablazat mutatja be.
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Osztaly
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Létszam (f6) 84 81 82 73 80 69 55 58
Korabbi 6 5 14 10 12 20 2 6
elsdsegély-
nyujtassal
kapcsolatos
ismeretek (f6)
Atlag életkor 7 8 9 10 11 12 13 1
(év) (7-8) (8-9) (9-10) (10-11) (11-12) (12-13) (13-14) (14-15)
Atlag 27 3 30 36 42 45 50 59
testtomeg (kg) | (17-45) (19-47) (20-47) (25-46) (26-60) (30-65) (33-70) (35-76)
Atlag 128 135 139 145 153 157 163 169
testmagassag (120- (122- (124- (140- (140- (240- (145- (144-
(cm) 156) 155) 156) 159) 165) 178) 179) 184)
Atlag BMI 16 17 16 17 (12- 18 18 19 21

(11-19.2) | (11-19) | (11.8-23) 19.7) (12-23.6) | (13.3-23) | (15-23.1) | (15.7-25)

7. tablazat: Az altalanos iskolas gyerekek legf6bb adatai (n=582)

4.2.1. Az dltaldnos iskolas gyerekek elméleti ismeretei

Az elért eredményeket ebben az esetben is a program témakorei szerint
csoportositva mutatjuk be. A 8. tablazat bemutatja az ismeretek szintjének valtozasait
a kiilonbozd felmérések alkalmaval. Az ismeretek majdnem minden témakorben
szignifikansan magasabbak voltak kozvetleniil- és 4 hoénappal a programon vald
részvétel utan, mint az eldmérés alkalmaval (p<0.01). Ebbél kovetkezéen elsd
hipotézisiink (H1) altalanos iskolasok elméleti ismereteire vonatkoztatva igazolodott,
hiszen a gyerekek minden témakorben javuldst mutattak a program utdn. Az
elémérés eredményeibdl latszik, hogy a gyerekek néhany témaban korabbi
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos oktatason vald részvétel nélkiil is rendelkeztek
bizonyos szintli ismeretekkel. A valaszok alapjan ezek a sziiloktdl, idésebb

testvérektdl, vagy éppen a médiabol szarmaztak.

Mentéhivas
A résztvevOk nagy része képes volt a helyes segélyhivo telefonszam, a helyszin
¢és az esemény megadasara mar a program elott is. Az ismeretek szintje ezt kovetden

novekedett a programon valo részvétel utdn és magasan maradt 4 honap elteltével is

(p<0.01).

Felnoétt alapszinti ujraélesztés (BLS)

A BLS Iépéseivel kapcsolatos ismeretek nagyon alacsonyak voltak a program
elétt (<20%). Az ismeretek a programon valdo részvétel utdn szignifikansan
emelkedtek (p<0.01). Az eredmények 4 honap elteltével romlottak a kozvetleniil a
program utan elért eredményekhez képest, de szignifikdnsan magasabbak voltak,

mint a program el6tt (p<0.01).
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Félautomata defibrillator (AED)

Az oktatds el6tt a gyerekek 14%-a tudta, mi az eszkéz funkcidja. Az

eredmények javultak a program utdn ¢€s szignifikdnsan magasabbak maradtak 4

honap utan is az eldméréshez képest (p<0.01).

Témakor Cselekvés Eléteszt Felmérés Felmérés 4
(%-0s kozvetleniil a hénappal a
sikerarany) program utan program utan
(%-o0s (%-o0s
sikerariny) sikerarany)
Mentéhivas Helyes telefonszam 79 98" 87
ismerete
Helyszin megadasa 75 99" 94"
Esemény jellegének 73 98" 94"
megadasa
Bajbajutottak 5 42" 11
szamanak megadésa
Sajat telefonszam 3 99" 22"
megadasa
Felndtt alapszinti  Helyes 17 66" 40"
ujraélesztés (BLS) 1égzésvizsgalat
idejének ismerete
(10s)
Mellkaskompresszidk 17 97" 74"
szamanak ismerete
Mellkaskompressziok 7 73" 46"
frekvencidjanak
ismerete
Mellkaskompressziok 7 73" 54"
mélységének
ismerete
Lélegeztetés 12 97" 61"
szamanak ismerete
Félautomata AED funkcidjanak 14 97" 75"
defibrillator ismerete
(AED)
Eszméletlen beteg  Beteg stabil 12 7 66"
oldalfektetésének
kialakitasa elotti
teljes test
atvizsgalasanak
okanak ismerete
Sulyos vérzés Sériilt lefektetése 1 51" 86"
Direkt nyomas a 1 52" 85"
sebre
Sériilt végtag 29 98" 84"
megemelése
Mentdhivas 30 98" 47

8. tablazat: Az altalanos iskolas gyerekek elméleti ismeretei az egyes témakorokben a kiilonbozo felmérések
alkalmaval a kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan (n=582).
*p<0.01 (Khi-négyzet-préobaval osszehasonlitva)
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A stabil oldalfektetés eldtti teljes test vizsgalat céljat az oktatas eldtt a gyerekek
mindossze kicsit tobb, mint 10%-a tudta. Kozvetleniil a program utdn a gyerekek
tobb, mint 75%-a helyesen valaszolta meg a kérdést és az ismeretek szintje

szignifikansan magasabb maradt 4 honap utan is (p<0.01).

Vérzéscsillapitas

A sulyos, kiils6 vérzés csillapitasanak egyik legfontosabb elemét, a vérzo
részre gyakorolt direkt nyomast, a gyerekek minddssze 1%-a nevezte meg az ellatés
részeként az oktatas el6tt. Ez szignifikdnsan novekedett a programon vald részvétel
utan (52%), majd tovabb novekedett 4 honap elteltével (85%) (p<0.01). Erdekes
eredmény, hogy a kérddiv kitoltése soran az eldmérés alkalmaval csak a résztvevok
koriilbeliil egyharmada (30%), mig a 4 honap elteltével végzett felmérés soran
kortlbeliil fele (47%) jelolte meg az ellatas részeként a mentohivast. Kozvetleniil a
programot kovetd felmérés sordn majdnem az 0Osszes résztvevd (98%) beirta a

valaszok kozé.

4.2.2. Az dltalanos iskolas gyermekek gyakorlati eredményei

A 9. tablazat bemutatja a gyakorlati készSégek szintjének valtozasait a
kiilonbozd felmérések alkalmaval. A készségek majdnem minden témakorben
szignifikdnsan magasabbak voltak kozvetleniil- és 4 hoénappal a programon vald
részvétel utan, mint az eldmérés alkalmaval (p<0.01). Ebbél kovetkezéen elsd
hipotézisiink (H1) altalanos iskolasok gyakorlati készségeire vonatkoztatva

igazolodott.

Mentohivas

A gyerekek tobbsége ezen feladatnal tudta a mentdk telefonszamat, valamint
képes volt elmondani a szituacionak megfelelé informaciokat. A gyakorlati feladat
soran, ahol megadott szituaciokban a gyerekeknek el kell donteniiik, hogy sziikséges-
e mentohivas, a résztvevok 49%-a dontott helyesen az oktatas eldtt, mig kozvetleniil
utana 91%, 4 honappal késébb pedig 88% adott helyes valaszt. Ez szignifikans
novekedést jelent mindkét utdlagos felmérés esetében az eldméréshez viszonyitva

(p<0.01).
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Témakor Cselekvés Eldteszt Felmérés Felmérés 4
(%-0s kozvetleniil a hénappal a
sikerarany)  program utan  program utan
(%-0s (%-0s
sikerarany) sikerarany)
Mentéhivas Helyes telefonszam 79 98" 88
ismerete
Helyszin megadasa 75 98" 94"
Esemény jellegének 73 98" 93"
megadasa
Bajbajutottak 5 42" 11
szamanak megadésa
Sajat telefonszdm 3 99" 22"
megadasa
Felnétt alapszintii  Kontaktusba vonas 2 59" 36"
ujraélesztés (BLS)
Segitségért kialtas 0 46" 23"
Légzés helyes 1 52" 38"
vizsgalata
MentShivas 6 71" 53"
Helyes kéztartas 2 90" 72"
Helyes 0 86" 68"
mellkaskompresszio-
lélegeztetés arany
(30:2)
Helyes lélegeztetés 0 50" 34"
Félautomata Helyes elektroda 35 92" 75"
defibrillator pozicio
(AED)
Késziilek 34 98" 70"
utasitasainak
kovetése
Biztonsagos sokk 36 92" 76"
leadésa
Eszméletlen beteg  Kontaktusba vonas 3 55" 43"
Helyes 2 68" 68"
1égzésvizsgalat
Helyes stabil 1 74" 75"
oldalfekvo helyzet
kialakitasa
Teljes test vizsgalat 0 57" 40"
stabil oldalfektetés
elott
Mentdhivas 9 82" 60"
Sulyos vérzés Sériilt lefektetése 1 59" 32"
Direkt nyomés a 3 74" 46"
sebre
Sériilt végtag 0 66" 36"
megemelése
Ment6hivas 15 77" 58"

9. tablazat: Az altalanos iskolas gyerekek gyakorlati készségei az egyes témakorokben a kiilonbozo felmérések

alkalmaval a gyakorlati felmérés eredményei alapjan (n=>582).

*p<0.01 (Khi-négyzet-prébaval osszehasonlitva)
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Felnoétt alapszinti ujraélesztés (BLS)

A BLS [épéseinek gyakorlat sordn torténd bemutatdsa a program utan
szignifikansan emelkedett (p<0.01). Az eredmények 4 honap elteltével romlottak a
kozvetleniil a program utan elért eredményekhez képest, de még igy is szignifikdnsan

magasabbak voltak, mint a program elétt (p<0.01).
A gyermekek altal végzett CPR hatékonysaganak felmérése

A CPR szoftver segitségével nyert eredményeink a 10. tablazatban lathatok. A

tablazat az eredményeket korcsoportokra lebontva tartalmazza.

Felmért tényezo Eletkor (év)

7 8 9 10 11 12 13 14
Résztvevdk (f6) 84 81 82 73 80 69 55 58
Mellkaskompressziok 22 26 36 44 41 51 55 58
atlagos mélysége (12-56) | (12-56) | (12-68) | (30-59) | (25-52) | (29-71) | (35-71) | (38-75)
(mm)
Helyes mélység (%) 7 11 15 42 39 68 68 74
Mellkaskompressziok 122 121 121 132 127 128 139 123
frekvenciajanak (59- (59- (58- (96- (110- (97- (98-159) (99-
atlaga percenként 158) 158) 158) 155) 153) 163) 151)
Helyes frekvencia 28 27 29 10 33 28 35 42
(%)
Helyes lenyomas- 9 17 17 20 22 37 58 68
felengedés arany (%)
Helyes kéztartas (%) 62 65 69.3 90 78 79 71 86
Kompresszios sziinet 11 9 4 10 8 9 11 8
(mp) (0-12) (0-13) (0-30) (0-20) (0-26) (0-22) (7-21) (7-19)
Helyes 23 25 37 55 54 62 76 81
mellkaskompresszio-
1¢legeztetés ardny(%)
Atlagos 1élegeztetési 0 0 0.05 0.23 0.02 0.3 0.3 0.4
volumen (1) (0-1) (0-0.8) (0-0.3) | (0-1.2) (0-1) (0-1.5)
Helyes 1élegeztetési 0 0 1.7 30 0 21 26 34
volumen (%)

10. tablazat: Az ujraélesztés hatékonysaganak felmérése kozvetleniil a program utan, az AMBU CPR szoftver
segitségével mérve (n=582)

Az elért eredmények alapjan szignifikdns Osszefiiggést figyeltiink meg a
mellkaskompressziok mélysége és a gyerekek életkora (r=0.604; p<0.001),
testtomege (r=0.645; p<0.001), testmagassaga (r=0.605; p<0.001) és BMI-értéke
(r=0.373; p<0.001) kozott. A 12-14 éves korosztalyba tartozd gyerekek (6-8. osztaly)
hatdsosabb mellkaskompresszio kivitelezésére voltak képesek a lenyomas mélységét
tekintve (p<0.001). A lélegeztetés soran a befljt levegd mennyisége és a gyerekek
¢letkora (r=0.395; p<0.001), testtomege (r=0.374; p<0.001), testmagassaga (r=0.372;
p<0.001) és BMI érteke (r=0.18; p=0.002) kozott is szignifikdns Osszefiiggés volt
megfigyelheté. A kapott eredmények alapjan lathato, hogy igazolddott harmadik
hipotézisiink (H3) az altalanos iskolas gyerekekre vonatkozoan. A gyerekek neme

nem befolyasolta a mellkaskompresszi6 mélységét (p=0.1) és a I¢legeztetési
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volument (p=0.618). A helyes kéztartas fliggetlen volt a résztvevok BMI-értékétol
(p=0.368), ¢életkoratdl (p=0.213) és nemétdl (p=0.17). A helyes mellkaskompresszio-
1élegeztetés arany ismerete ¢€s alkalmazasa is fiiggetlen volt a BMI-értéktol
(p=0.923), életkortol (p=0.06), a nemtdl (p=0.584), valamint a Kkordbbi
ujraélesztéssel kapcsolatos oktatason vald részvétel tényétdl (p=0.619). Azon
gyerekek viszont, akik kordbban tanultak mar az Wjraélesztésrdl, szignifikansan
mélyebbre nyomtak a mellkast (p=0.018), de ugyanakkora volumennel I¢legeztették
a fantomot, mint akik nem vettek részt ilyen jellegli képzésen (p=0.308). A
mellkaskompressziok frekvencidja fliggetlen volt a gyerekek nemétdl (p=0.299),
életkoratol (r=0.098; p=0.593), testtomegétol (r=-0.042; p=0.820), testmagassagatol
(r=0.090; p=0.625), és BMI-értékétdl (r=-0.087; p=0.636). Akik rendelkeztek
korabbi elsdsegélynytjtasi ismeretekkel, szignifikdnsan magasabb frekvenciat
alkalmaztak (p=0.048). Ugyanez volt megfigyelhetd az életkor elérehaladtaval
(r=0.294; p<0.001), valamint a testtomeg (r=0.243; p<0.001) és testmagassag
(r=0.272; p<0.001) novekedésével, a BMI-t6l viszont fliggetlen volt (r=0.083;
p=0.165) a mellkaskompresszio frekvencigja.

Az eredményekbdl lathatd, hogy minden korosztalyban voltak olyanok, akik
képesek voltak a mellkast a megfeleld mélységig lenyomni, de az atlagokat tekintve
a 12-14 évesek tudtak ezt kivitelezni nagyobb ardnyban (koriilbeliil ezen korosztaly
kétharmada). A l¢élegeztetéssel kapcsolatos eredmények joval negativabbak voltak,
hiszen nagyon alacsony aranyban (<35%) voltak képesek a résztvevok a megfeleld
volumennel 1élegeztetni a fantomot, ezt is inkabb az iddsebbek, de a 9 évesek kozott
is volt olyan, akinek sikeriilt. A mellkaskompressziok helyes frekvencidjanak tartasa
nehezen ment a 2 perces gyakorlat sordn, az 9sszes résztvevd mindossze koriilbeliil

egyharmadénak sikeriilt.

Félautomata defibrillator (AED)

Ahogy kordbban bemutattuk, a program elétt az altalanos iskolasok minddssze
koriilbeliil 10%-a ismerte az AED funkciojat, ennek ellenére a résztvevok tobb, mint
30%-a képes volt felhelyezni az elektrodakat a helyes pozicidban, kovettek a
késziilék utasitasait, valamint képesek voltak biztonsdgos sokk leadasara a
programon valo részvétel elott. Ezek az eredmények kozvetleniil a program utan
90% folé emelkedtek és 4 honap utdn is 75% koriil voltak, ami mindkét esetben

szignifikans eltérést jelent az eloméréshez képest (p<0.01).
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Eszméletlen beteg ellatasa

A légzés meglétének helyes moddszerrel valdo meghatdrozasara mindgssze a
gyerekek 2%-a volt képes (6k kivétel nélkiil vettek mar részt korabban
els6segélynyujtassal kapcsolatos oktatason) a program eldtt. Az ismeretek
megszerzése utan, valamint 4 honappal késébb erre a résztvevok koriilbeliil 75%-a
volt képes, amely szignifikans novekedést jelentett (p<0.01). A gyakorlati feladat
soran, melyben azt kellett eldonteni, hogy a betegnek van-e l1égzése a résztvevok
63%-a hozott helyes dontést a program eldtt, kozvetleniil utana, valamint 4 honap

elteltével tobb, mint a résztvevok haromnegyede (84% és 76%).

Vérzéscsillapitas

A sulyosan vérzd beteg ellatasanak kivitelezése esetén is megfigyelhetd volt,
hogy az ellatdas mindsége szignifikdnsan novekedett a programon vald részvétel
elottihez képest (p<0.01). Ennek ellenére, a korabbiakban bemutatott elméleti
eredményekhez képest kisebb aranyban voltak képesek a gyerekek a meglévd

ismereteiket a gyakorlati feladat soran alkalmazni ebben a témakorben.

4.2.3. Az életkor, nem, kordbbi elsosegélynyujtisi ismeretek hatasa az elért
eredményekre

Az eddigiekben foként az altalanos iskolasok Osszesitett eredményei kertiltek
bemutatasra, de ez a korosztaly széles skalan mozog az életkorokat tekintve (7-14
év), ezért mindenképpen indokoltnak tartjuk, hogy bizonyos eredményeket
korcsoportos bontasban is ismertessiink, hiszen ez is informativ lehet az
integralhatdsadg szempontjabol, valamint abban a tekintetben is, hogy mely témakor
melyik életkortol kezdddden keriilhet bevezetésre. A XII. szdma mellékletben az
altalunk legfontosabbnak vélt gyakorlati készségeket és ezek valtozasait mutatjuk be.
Természetesen a BLS Iépéseit is fontosnak tartjuk, de ezek korabban bemutatasra
kertiltek.

Az oktatas el6tt mindossze néhany gyermek - a 13-14 éves korosztalybol - volt
képes a helyes 1égzésvizsgalat kivitelezésére. Ezen gyerekek kordbban tanultak mar
ennek kivitelezését. Kozvetleniil a programon vald részvétel utan kortilbelil a
gyerekek fele, 4 honap elteltével koriilbeliil az egyharmada volt erre képes.

Hasonl6 eredményt kaptunk az eldmérés alkalmaval a stabil oldalfektetés
helyes kivitelezése tekintetében is. Minddssze a 13-14 éves korosztalybol volt képes

erre néhany résztvevd, viszont az oktatds utdn kozvetleniil, valamint 4 hoénappal
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késobb a gyerekek 75%-a képes volt a helyes stabil oldalfekvé helyzet kialakitasara.
Az els osztalyosok (7 éves korosztaly) fele volt képes erre. Altalanossagban a 10
évesnél idésebb gyerekek voltak képesek a felndtt beteget stabil oldalfekvo helyzetbe
hozni egyediil. Az ennél fiatalabb — és ezaltal alacsonyabb fizikai fejlettségli —
gyerekek a feladatot csoportmunkaval oldottdk meg. Ezen eredmény csak a felndtt
betegek elforditdsara vonatkozott, a sajat korosztalyba tartozd résztvevoket kivétel
nélkiil minden gyermek stabil oldalfekvé helyzetbe tudta hozni.

A XIIl. szamu mellékletben az eddigiekben bemutatott életkoron kiviil a
gyerekek neme és a korabbi elsésegélynyujtassal kapcsolatos oktatas tényének
eredményeinkre gyakorolt hatasat mutatjuk be (a statisztikai probak elvégzését
kovetden kapott p-értékek feltiintetésével).

A nem semmilyen formaban nem befolyasolta szignifikdnsan a kapott
eredményeket, egyik felmérés alkalmaval sem (p>0.05 minden esetben). Ebbol
kovetkezik, hogy negyedik hipotézisiink (H4) - az altalanos iskolasok stabil
oldalfektetés sordn elért eredményeivel kapcsolatban - igazoldodott.

Ugyanakkor az életkornak volt befolyasolo hatdsa az eldmérés soran a mentdk
hivoszamanak ismeretére, a helyes légzésvizsgalatra, a helyes stabil oldalfekvd
helyzet kialakitdsdra, az AED hasznalatra, valamint a vérzéscsillapitas ellatasara
(p<0.01). Ezek alapjan az iddsebb gyermekek magasabb szintii el6zetes ismeretekkel
és készségekkel rendelkeztek. Kozvetleniil a program utan, valamint 4 honappal
késébb mar csak az AED hasznalataval kapcsolatban volt megfigyelhet6 az életkor
befolydsold hatdsa. Eredményeink alapjan a 13-14 éves korosztalynak magasabb
szinti ismeretei voltak az AED késziilékr6l, mint a fiatalabbaknak (p<0.001),
valamint az id6sebb korosztaly jobban hasznalta az AED késziiléket, mint a 7-8 éves
korosztaly (p<0.001).

A korabbi elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek is mutattak 6sszefiiggést
az eldmeérésen elért eredményekkel: azon gyerekek, akik részt vettek ilyen jellegii
képzésen, magasabb ardnyban ismerték a mentdk telefonszamat, valamint nagyobb
aranyban lattak el helyesen a sulyosan vérzo beteget (p<0.01). A késébbi felmérések
soran (kozvetleniil és 4 honappal a program utan) mar nem mutatkozott ugyanez a

kiilonbség.
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4.2.4. Az ismeretek és készségek szintjének hosszu taviu kovetése — eredmények 15
honap elteltével

Osszesen 524 gyermeket tudtunk kdvetni 15 honapon keresztiil. Koziiliik 55%
(288 f6) volt lany, mig 45% (236 f6) fiu. A kovetkez6kben hasonld tablazatban
mutatjuk be az elméleti ismeretek és gyakorlati készségek szintjét 15 honap utan,

mint azt a tobbi felmérésnél tettiik (11. tablazat).

Témakor Cselekvés Felmérés az Felmérés 15 hénappal a
oktatas elott program utan
(%-0s (%-os sikerarany)
sikerarany)

Mentéhivas Helyes telefonszam ismerete 77 85
Helyszin megadédsa 72 94"
Esemény jellegének 70 83
megadasa
Bajbajutottak szamanak 5 33"
megadasa
Sajat telefonszam megadasa 3 9

Felnétt Helyes 1égzésvizsgalat 19 27
alapszintii idejének ismerete (10s)
ujraélesztés
(BLS)

Mellkaskompresszidk 16 44"
szamanak ismerete
Mellkaskompressziok 7 20
frekvencidjanak ismerete
Mellkaskompressziok 7 27"
mélységének ismerete
Lélegeztetés szaméanak 10 32"
ismerete

Félautomata AED funkcidjanak ismerete 13 44"

defibrillator

(AED)
Eszméletlen Beteg stabil 11 4
beteg oldalfektetésének kialakitasa

elotti teljes test
atvizsgalasanak okanak

ismerete

Stlyos vérzés  Sériilt lefektetése 1 12"
Direkt nyomés a sebre 25 53"
Sériilt végtag megemelése 1 3
Ment6hivas 30 14

11. tablazat: Az dltalanos iskolas gyerekek elméleti ismeretei az egyes témakorokben a program elétt és 15
honappal az oktatast kovetden (n=524)
*p<0.01 (Khi-négyzet-prébaval osszehasonlitva)

Ahogy lathaté az eredményekbdl, a gyerekek tobb, mint hiromnegyede 15
honap elteltével is emlékezett a mentdk telefonszdmara, valamint a ment6hivas soran
tisztazandd kérdések koziil is képesek voltak nagy aranyban helyes elemeket
visszaidézni. A CPR-el kapcsolatos kérdések koziil a gyerekek kevesebb, mint fele
emlékezett a mellkaskopresszio-1¢legeztetés helyes aranyara, a tobbi valasz pedig

még ennél is kisebb aranyban volt helyes. Az AED funkciojat a gyerekek koriilbeliil
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fele tudta megnevezni. Ennél kisebb aranyban, a gyerekek kevesebb, mint 5%-a volt
képes megindokolni a stabil oldalfektetés el6tti betegvizsgalat jelentdségét. Ez amiatt
érdekes, mert ez még az eléteszthez képest is romlast jelent. A sulyosan vérzo beteg
cllatasa esetén a gyerekek 53%-a alkalmazott volna direkt nyomast a seben, de
kevesebb, mint 20%-uk fektetné csak le a beteget, valamint hivna ment6t.

Az elméleti eredmények esetében elmondhatd, hogy egyik tényezét sem
befolyasolta a gyerekek neme, kivéve a vérzo sériilt ellatdsat: a fitk magasabb
aranyban tiintették fel a mentShivast az ellatds részeként (p=0.039). A
mellkaskompressziok helyes frekvenciajat pontosabban tudtdk, akik sajat
programunk el6tt is hallottak az els6segélynyujtasrél (p=0.01), valamint a stabil
oldalfektetés elbtti betegvizsgalat okat is jobban ismerték (p=0.04), a tobbi témakort
viszont nem befolyasolta ez a tény. Az ¢életkor elérehaladtdval ndvekedett a
megmaradt ismeretek szintje (p<0.001).

A kovetkezd tablazat a gyakorlati készségek alakuldsat mutatja 15 honap
elteltével (12. tablazat). A mentéhivassal kapcsolatos feladat megoldasa soran szinte
teljesen ugyanaz az eredmény sziiletett, mint az elméleti felmérés esetén. A feladat
soran, mely esetében el kellett donteni, hogy sziikséges-e a mentdhivés, a gyerekek
54%-a végezte el jol a gyakorlatot. A BLS végzése esetén bar a gyerekek koriilbeliil
fele a helyes mellkaskompresszio-1élegeztetés aranyt alkalmazta, valamint majdnem
haromnegyediik a helyes kéztartassal végezte a mellkasskompressziot, a tobbi
felmért tényezdében jelent6s romlas volt megfigyelhetd. Az AED-vel kapcsolatos
feladat megoldasanal a sikeres eredmények ardnya 56-64% kozott volt. A 1égzés
megitélését vizsgaldo gyakorlat soran a gyerekek 57%-a tudta helyesen eldonteni,
hogy a betegnek volt-e 1égzése, vagy nem. A stabil oldalfektetés kivitelezésének
modjara koriilbeliil a gyerekek 50%-a emlékezett. A vérzd beteg ellatasa soran a
gyerekek kevesebb, mint fele alkalmazott direkt nyomast a seben, a tobbi ellatasi
elem kivitelezésére pedig még alacsonyabb aranyban keriilt sor.

A gyakorlati eredmények esetében elmondhatd, hogy egyik tényezdt sem
befolyasolta a gyerekek neme, kivéve a vérzd sériilt ellatasat: a lanyok magasabb
aranyban fektették le a sériiltet az ellatas részeként (p=0.017). A program eldtti
elsésegély-ismeretek nem befolyasoltdk a gyakorlati feladatok elvégzésésének
mindségét. Az ¢életkor eldrehaladtaval novekedett bizonyos beavatkozasok
hatékonysaga: 1égzésvizsgalat (p=0.002), teljes test vizsgalat stabil oldalfektetés eldtt
(p=0.022), direkt nyomas kifejtése a vérzo sériilésre (p=0.043), AED altal adott
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instrukciok kovetése (p=0.028) és a biztonsdgos sokk leadasa (p=0.025). A tobbi

feladat megoldasaban az életkornak nem volt befolyasol6 hatasa.

Témakor Cselekvés Felmérés az Felmérés 15
oktatas elott hénappal a program
(%-os sikerarany) utan (%-0S
sikerarany)
Ment6hivas Helyes telefonszdm ismerete 79 85
Helyszin megadasa 75 94"
Esemény jellegének 73 83
megadasa
Bajbajutottak szamanak 5 33"
megadasa
Sajat telefonszam megadasa 3 9
Felnétt Kontaktusba vonas 2 19"
alapszinti
Ujraélesztés
(BLS)
Segitségért kialtas 0 3"
Légzés helyes vizsgalata 1 4
MentShivas 6 24"
Helyes kéztartas 2 71"
Helyes mellkaskompresszio- 0 68"
1¢legeztetés arany (30:2)
Helyes lélegeztetés 0 28"
Félautomata Helyes elektroda pozicid 35 64"
defibrillator
(AED)
Késziilék utasitisainak 34 56"
kovetése
Biztonsagos sokk leadasa 36 64"
Eszméletlen Kontaktusba vonas 3 19"
beteg
Helyes 1égzésvizsgalat 2 3
Helyes stabil oldalfekvd 1 53"
helyzet kialakitasa
Teljes test vizsgalat stabil 0 13"
oldalfektetés elott
Ment6hivas 9 28"
Stlyos vérzés Sériilt lefektetése 1 7
Direkt nyomés a sebre 3 27"
Sériilt végtag megemelése 0 11"
Mentohivas 15 23

12. tablazat: Az dltalanos iskolas gyerekek gyakorlati készségei az egyes témakorékben a program elétt és 15

honappal az oktatdst kovetéen (n=524)
*p<0.01 (Khi-négyzet-probaval dsszehasonlitva)

Ha 0Osszességében nézziikk az eredményeket, akkor elmondhatd, hogy a

gyerekek egy része 15 honap elteltével bizonyos ellatasi 1épésekre emlékezett,

viszont a legtdbb esetben jelentds mértékii volt a felejtés.
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4.2.5. Az dltalanos iskolas gyermekek segitségnyujtdasi hajlandosdaga, motivdcioja

A programon vald részvétel eldtt a megkérdezett altalanos iskolasok 43%-a
(250 f6) gondolta ugy, hogy egy valds helyzetben tudna segiteni a bajbajutottnak.
Kozvetleniil a program utdn majdnem mindenki ugy gondolta, hogy tudna segiteni
(96%, 559 f6), majd 4 és 15 honap elteltével ez az arany csokkent, de magasabb
szinten maradt, mint a program el6tt (89%, 518 6 és 77%, 448 £6). Ebbdl az latszik,
hogy az ismeretek atadasdnak kovetkeztében ebben az esetben is tudtunk hatni a
segitségnyujtasi hajlandosagra, ezaltal az 6t6dik hipotézisink (H5) az altalanos
iskolasokra vonatkozoan igazolodott. Az elsdsegélynyujtas témakorével kapcsolatos
motivacio is pozitiv volt az altalanos iskoldsok korében, hiszen a gyerekek 91%-a
(530 f6) azt valaszolta, hogy oriilne, ha részt vehetne még hasonld témaju

foglalkozasokon késdbb is.

4.3. Az elsésegély-program tobb szemszogbol torténé megitélése

Az elsOsegélynyljtas oktatdsdnak szélesebb korben torténd elterjesztése
érdekében az eredmények szakmai szemmel t6rténd bemutatisa mellett
mindenképpen fontosnak talaltuk, hogy mas nézépontbol is értékeljiik az oktatast. A
kovetkezOkben az egyes intézmények szerint csoportositva (6voda, majd altalanos

iskola) mutatjuk be a gyerekek, pedagogusok ¢€s sziilok véleményét.

4.3.1 Vélemények az ovodaban elkezdett elsosegély-programrol

Az 0vodas gyerekek véleménye

Az 6vodasok 93%-a (110 fO) itélte pozitivnak a programot kozvetleniil a
foglalkozasok utan. Ok a valaszaik alapjan jol érezték magukat, hasznosnak talaltak a
programot. Azon résztvevOk, akiknek inkabb negativ volt a véleménye, ennek
okaként azt jelolték meg, hogy unatkoztak, nem érdekelte dket a téma, vagy néhany
esetben féltek (példdul a misebek bemutatdsdnal, vagy az AED-vel torténd

gyakorlasnal).

Az 6vonok véleménye

A kérdoiviinket dsszesen 9 f6 (n=9) ovond toltotte ki, akik mindegyike napi
kapcsolatban volt valamelyik altalunk oktatott csoport gyerekeivel. Az 6vondk
atlagéletkora 47 (35-62) év volt. A kitoltok gyerekekkel valdé munkajanak atlagos
ideje 24 (7-42) év volt.
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Altaldnos vélemény az évodiban elkezdett elsGsegélynyijtds oktatdsrol

A kitoltok kozil 1 {6 gondolta gy, hogy nem érdemes az Ovodéaban
els6segélynyujtassal foglalkozni, a t6bbi 6voné ezt indokoltnak tartana. A javasolt
témakorok tekintetében foként nemcsak az elsdsegélynyujtasi ismeretek megtanitasat
hangstlyoztak, hanem tobben a balesetmegeldzésre is tobb figyelmet forditananak. A

kovetkezdkben ezen véleményekbdl emeliink ki néhdnyat:

., Véleményem szerint ezeknek a gyerekeknek tul sok ez az informacio, nem tudnak

vele mit kezdeni. Varnék vele idosebb életkorig.”

,Ha jatékos formaban talalkozik és cselekvéen kiprobalhatia magat ugymond
vészhelyzetekben, valos helyzetben masként reagalhat-nem esik kétségbe, segitséget

hiv, maga is probal segiteni.”

., Olyan helyzetek, témak, melyekkel életkora okdn, kérnyezetében taldlkozhat:
gvogyszerek, tisztitoszerek, bogyok, gombak a kertben, kirandulason, forrazas-
égés/kalyha, gyertyal. A megeldzést és segitségnyujtdast egyiittesen megismertetve

veliik.”

A program negativ és pozitiv hatdsait tekintve elobbit a legtobben
elhanyagolhatonak tartottak, de néhany esetben megnevezésre keriilt a félelemkeltés

a gyerekekben:

., Fejlodeésiiket nem gondolnam, hogy negativan befolyasolnak a programban

e 7.

visszahtizodobb lehet egyes szituaciokban.”

Az orvoshoz, egészségiigyi vizsgalatokhoz, sziikséges beavatkozdasokhoz valo pozitiv
hozzaallas, bizalmi viszony kialakulasa. Annak felismerése, hogy nem csak szenveddo

alanyai, hanem tevékeny segitdi is lehetnek a torténéseknek.”

Pozitiv hatasként szinte egybahangzdan azt jelolték meg a résztvevok, hogy a
programon vald részvétel erdsitheti a segitségnyljtasi hajlandosagot, valamint
elérhetd, hogy a gyerekek egy esetleges valds helyzetben ne rémiiljenek meg, hanem

tudjanak segiteni (vagy legalabb segitséget hivni).
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A megvalosult programmal kapcsolatos vélemények

A programmal kapcsolatban szinte minden megkérdezettnek pozitiv volt a
véleménye a program utan. Volt olyan valaszado, aki arrdl szamolt be, hogy az
oktatas elott szkeptikus volt, de a folyamatot — és a gyerekek helyét ezen belil —
latva megvaltozott a véleménye. A legtobben az alkalmazott modszereket
megfelelének tartottadk, kiemelték, hogy a kis csoportokban vald munka
mindenképpen hasznos volt. A kitoltok kozil 3 6 valaszai kozott elokeriilt, hogy
lehetne csokkenteni az elméleti részek aranyat és novelni a gyakorlatét, a motivacio

fenntartasa érdekében:

,,Maximalisan pozitiv hatast keltett gyermek, sziilé és a pedagogusok korében is. A

gverekek biiszkék votak megszerzett ismereteikre.”

Arra a kérdésre, hogy az 6vondk szerint a gyerekek képesek lennének-e
megszerzett ismereteiket és készségeiket hasznélni egy esetleges valos szituacidban,
megoszlottak a vélemények: 3 f6 szerint életkorukbol adédéan nem tudnanak
segiteni, vagy maximum segitséget lennének képesek hivni, 4 {6 azt valaszolta, hogy
gyerekek egy része biztosan képes lenne segitséget nyijtani a bajbajutottnak, mig 2
f6 egyértelmii igen valaszt adott, arra hivatkozva, hogy a gyerekek honapokkal az
oktatas utan is képesek voltak bizonyos ismereteket feleleveniteni.

Az ismeretek szélesebb korii terjesztése érdekében az is érdekelt minket, hogy
az o6vonok el tudnak-e képzelni, hogy oktatoként vonodjanak be az elsdsegélynyujtas
oktatasaba és a foglalkozasokat Ok tartsak meg a gyerekeknek. Ebben a kérdésben
megoszlott a kitoltdk véleménye, 6 {6 azt valaszolta, hogy nem véllalna, mig 3 {6
képesnek érezte magat a feladatra. A ,,nem” valaszok hatterében a nem megfeleld
szintli ismeretek keriiltek megnevezésre, valamint a pedagdgusok hitelesebbnek
tartjak, ha a témarol szakember beszél. Akik motivaltak lennének a foglalkozasok
megtartasara, 0k is megjegyezték, hogy csak abban az esetben, ha elbtte részt
vehetnének egy tanfolyamon, ahol elsajatithatjak a tananyagot, felfrissithetik korabbi
ismereteiket.

A kérddiv lezardsaként arra kérdeztiink ra, hogy az 6vondk véleménye szerint a
gyerekek hogy érezték magukat a programon. Ebben a kérdésben minden 6vond

egyetértett a valaszok alapjan, hiszen mindenki pozitiv valaszokat adott:
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. Elvezték, hiszen mindenki kérés nélkiil vett részt a programon, a gyakorlati

feladatokra onként jelentkeztek, vartak a kovetkezd alkalmakat. ”

., Elmesélték, bemutattak otthon sziileiknek. A focipalyan bekovetkezett "balesetek”

esetén szakszertien lattdk el egymast.”

Jatékukban az orvosos téma hetekig motivaltabb, gazdagabb tartalommal jelent

meg.”’

A kapott valaszok alapjan tehat O0sszességében az lathatd, hogy az 6vonok
véleménye altalanossagban megoszlik a témdéval kapcsolatban, viszont a lezajlott

programot hasznosnak talaltak.

Ovodas gyermekek sziileinek véleménye
A kérddiviinket Osszesen 46 olyan szil6 toltotte ki (n=46), akinek ovodas
gyermeke részt vett a programunkon. A sziilok atlagéletkora 39 (31-44) év volt. A

kérdéiveket minden esetben a gyermekek édesanyja toltotte ki.

Altaldnos vélemény az 6vodiban elkezdett elsGsegélynyijtds oktatdsrol
A sziil6k koziil mindossze 4 £6 (9%) vélekedett ugy, hogy ez az életkor még tul
korai ezen ismeretek megszerzéséhez, a tobbi kitoltd egybehangzdan fontosnak

tartana:
,, Fontosnak tartom sajnos tapasztalatbol.”

,,Nagyon fontosnak tartom, hogy ez a tudas beépiiljon és sziikség esetén tudjak, mit

’

kell csinalni.’

., Tamogatom az otletet, mindenképpen a sajat szintjiiknek megfelelden. Ebben a
korban érdeklodnek a testiikrol, mi mar -2 éve olvasunk-beszélgetiink ilyen
téemakrol. Jo dolog, hogy nem csak a sziil6ktél, hanem szakemberektdl is kapnak
informaciot.”

’

,, Fontosnak tartom, amit kicsiként latnak, jobban bevésddik a kis fejiikbe.’

A javasolt témak tekintetében a legtobb valaszban a segitséghivast, mentShivas

emlitették meg.

,, Test miikodése, fobb oOsszefiiggések. Mindenképpen jatékos formaban. Ne legyen

ijeszto, tul részletes a magyarazat vagy szemléltetés. A sajat gyerekem érdeklodeése
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alapjan a tul részletes dolgokat nem tudja még jol értelmezni. Pl a gondolkodas, az

agy teriiletei nagyon érdeklik, de az idegsejtet még nem tudja értelmezni.”
., Amit eddig tanitottak a gyerekeknek, az jo (ujraélesztés, sebkezelés).”

., Kinek, hogyan jelezziik, ha balesetet észleltiink. Ujraélesztés. Nem javasolnam pl a

stabil oldalfektetést sth. mert nem megfeleld esetben azzal akdr drthat is egy gyereK.”

Az elsOsegély-oktatas esetleges negativ és pozitiv hatdsaival kapcsolatban

foként a pozitiv dolgokat emelték ki a sziilok:

., Szerintem leginkabb az, hogy a gyerekek le tudjik gyozni a félelmet, és idoben

’

tudjanak segitséget kérni.’

,, Testtudatosabba valhatnak, érdeklédobbé vilhatnak az egészségiigyi problémdk

irant, segitokészsegiik fejlodhet.”

,,Nem ijed meg a gyerek annyira, ha baleset térténik. Nem tekinti idegennek a
mentosoket, az egészségiigyi dolgozokat, hiszen nyugodt koriilmények kozott mar

talalkozott veliik.”

., Felelosségvallalast tanulhat és biiszkén alkalmazhatia a tudasat akar éles

helyzetben. Eletmentd lehet.”
Néhany esetleges negativ hatas:
., Talan az, hogy elkezd félni, hogy nem tud segiteni masokon.”

»Ha pl. elviccelik a dolgot egymas kozott, lehet, hogy éles helyzetben nem tudja,

vagy nem akarja majd elohivni és alkalmazni ezt a tuddst.”

A megvalosult programmal kapcsolatos vélemények
A sziilok véleménye megoszlott abban a kérdésben, hogy gyermekiik vajon
tudna-e segiteni a megszerzett ismeretek birtokaban egy esetleges éles szituacidban.

A valaszok nagyobb aranyban voltak pozitivak, bar ennek mértéke valtozo volt:

., Szerintem igen, pl. éppen anyukaval/apukaval egyediil van otthon és anyuka/apuka
rosszul lesz, pl. ajulads, tudni fogja, hogy azonnal segitséget kell kérnie, vizet hoznia

sth.”

., Folyamatos ismétlést kévetoen, igen.”
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,,Azt gondolom, hogy a foglalkozds utin mindenképp. Hetekig néha szoba hozta,
hogy mit latott, tanult. Ahogy tavolodunk az eseménytél, mar nem hiszem, hogy az
akkori tudas birtokdban vannak. Szerintem ahhoz Kicsik, hogy az elhangzottak hosszii

tavon régziiljon naluk.”

,,Nem tudom, mert ezt az adott helyzet hatirozna majd meg. Még felndttkent sem
biztos, hogy igen lenne a valaszom. De ezt a kérdeést valamilyen formdaban akar
magaba a programba is bele lehetne foglalni, akar egy helyzetgyakorlattal,

amelyben maris éles helyzetben érezhetik magukat a gyerekek.”

Feltettiik a kérdést, hogy az 6vodai programok kozé indokoltnak tartandk-e az
elsdsegélynyujtasi ismereteket beemelését. A sziilok kivétel nélkil ,,igen” valaszt
adtak. Arra a kérdésre, hogy szerintiik az 6vondk is tarthatnanak-e elsOsegély

foglalkozast a gyerekeknek, néhany kivételtdl eltekintve inkébb ,,nem” volt a vélasz:

., Szerintem az, hogy "idegen doktorok” tartjak a foglalkozdst, nagyobb élményt jelent
nekik, mintha a megszokott felnéttek tennék. Taldn minden életszakaszban /nem
minden évben taldn, hogy ne legyen uncsi/ fel kellene eleveniteni a sajat

érettségiikhoz mérten az ismereteket.”

,,Jobbnak latom, ha nem az 6vondktél halljak az ismereteket, az nem jelentene
akkora élményt, ezért kevésbé jegyeznék meg az dtadott informaciokat. Az ovonoktol
annyi mindenrdl hallanak (kérnyezetvédelem, stb.), ez is csak egy lenne a sok téma

koziil, nem maradna meg ilyen mélyen benniik. Iskoldban is fontos lenne.”

A kérddiv lezarasaként azt szerettik volna megtudni, hogy a gyerekek — a
szlilok véleménye alapjan — élvezték-e a programot, meséltek-e rola otthon, beépiilt-e
a mindennapi jatékukba a program néhany eleme. A vélaszok nagy aranyban itt is

pozitiv véleményekrdl szamoltak be, bar volt néhany negativabb toltetli gondolat is:
., Nem is tudok rola, hogy lett volna.”

oIgen, a gyerekek érdeklodoek, mindent befogadnak, és megertik, hogy az
elsésegélynyujtas fontos dolog.”

, Nagyon élvezte. Itthon minden csaladtagot stabil oldalfekvésbe tett, mindenkin
végigcesinalta az ellendrzéseket (eltort-e valami, lélegzik-e), elmondta, hogyan kell

ujraéleszteni. Sokat mesélt arrol, mit csinaltak a foglalkozasokon.”
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»Igen. Bar maguktol nem kezdtek el mesélni rola, az ott késziilt fotok lattan pozitiv

elményeket mondtak el a programrol.”

,,Sokat mesélt egy ideig. Az orvosos jaték nalunk idorol-idore elotérbe keriil, nem

vettem észre, hogy a foglalkozas utan tobbet jatszana a jaték orvosi eszkozokkel.”
A "Stayin' alive" modszert azota is tudjak, - bar ezt elotte is ismerték”

4.3.2. Vélemények az altalanos iskolaban elkezdett elsésegély-programrol

Az altalanos iskolas gyerekek véleménye

Az éltalanos iskolasok esetében, kozvetleniil a programon valo részvétel utan a
gyerekek 87%-a itélte pozitivnak az oktatast — bar ezek kozott olyan is volt, aki

pozitivumként azt emelte ki, hogy elmaradtak miatta mas 6rak.

A tanarok véleménye

A kérdéiviinket 20 tanar toltotte ki (n=20), akik a programon részt vett
gyerekekkel folyamatos kapcsolatban alltak (osztalyfénok, napkozis tanar). A
kitoltok atlagéletkora 49 (28-62) év volt. A tanarok gyerekekkel valdé munkajanak
atlagos id6tartama 23 (4-43) év volt. A kérdbivet 15 (75%) esetben ndk toltotték ki,
mig 5 esetben (25%) férfiak.

Altaldnos vélemény az dltaldnos iskoldban elkezdett elsGsegélynyiijtds oktatdsrol

A tanarok nagy része (18 6, 90%) tamogatna, hogy mar altalanos iskoladban
szerezzenek a gyerekek elsGsegélynyujtassal kapcsolatos ismereteket. Eletkorokat
tekintve nem volt kiilonbség a fiatalabb és idésebb korosztaly kozott, igy hatodik
(H6) hipotézisink nem igazolodott. Az ezzel kapcsolatos vélemények alabb

olvashatok:

~Fontosnak tartom, mert nem ijednének meg egy-egy baleset alkalmaval. Alapveté

)

dolgokban segitséget is tudnanak adni.’

’

., Nagyobb gyerekekkel kezdeném (felso), de kicsiknek sem artana...’

A lehetséges tananyagtartalom tekintetében a valaszok széles skalan mozogtak:
mentShivas, életjelek ellendrzése, Gjraélesztés, vérzéscsillapitas, hamsériilések.
A valaszok alapjan a tanarok szerint is a pozitiv hatasok vannak talsulyban, de

néhany negativum is felmeriilt:

’

»Nem figyel, félreérti...rosszat tanul, azt hiszi tudja...’
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’

., Ha ismertink valamit, akkor nem féliink tole. ,, Hisztéria” elkeriilése.’

., Nem latom, miért lenne negativ hatasa annak, ha valaki olyan ismereteket szerez,

’

amivel segithet magan, vagy masokon.’

’

., Biologiai alaptudas, egészséges életmod, magabiztos magatartds, empatia.’

A megvalosult programmal kapcsolatos vélemények

A kitoltok koziil mindenki pozitivnak értékelte az altalunk megtartott
programot, valamint az alkalmazott modszereket is megfelelonek talaltadk. Néhany
javaslat azért felmeriilt a hatékonysag novelése érdekében: még kisebb csoportok,
tobb gyakorlati példa, tobb ismétlés.

Arra a kérdésre, hogy a gyerekek tudnanak-e segiteni egy bajbajutottnak egy

¢les helyzetben, megoszlottak a vélemények:
Igen. Foleg, ha tobben vannak egyiitt. Természetesen személyiségfiiggo is.”
,»Mindenki nem, de tobben igen.”

, Kb. 10%-uk tudna alkalmazni (nagyobbak: 13-14 évesek). A tobbség panikba esne
(kicsik).”

Igen, mert kialakul a segitségnyujtdasra valo képesség.”

A valaszokat attekintve 11 tanar (55%) gondolta tigy, hogy a gyerekek sziikség
esetén tudnanak valamilyen formaban segiteni egy bajbajutottnak.

A tanarok koziil minddssze 3 {6 valaszolta azt, hogy sziikség esetén megtartana
a gyerekeknek az elsOsegély-programot. A tobbiek nem vallalkoznanak erre, ezt

tobben meg is indokoltak:
Szakember hitelesebb.”
., Nem, nekem is sziikségem lenne ilyen jellegii alapképzésre.”

., Amennyiben a tananyagba (NEM plusz oraként) be van épitve, ugy megvalosithato.

’

En a szakom miatt nem vallalnam.’

A legtobb tandr szerint a gyerekek élvezték a programot, a késdbbiekben
beszéltek rola, mas tantargyak keretein beliil (példaul kornyezetismeret, bioldgia) is

mertiltek fel ezzel kapcsolatos kérdések, hozzaszolasok.
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Altalanos iskolas gyermekek sziileinek véleménye

A véleményiiket a kérdoiv kitoltésével megadd személyek koziil az altalanos
iskolas gyermekek sziileinél mutatkozott a legkisebb hajlanddsag, hiszen 6sszesen 96
db kérdéivet (n=96) kaptunk vissza (amely az iskolaba jar6 gyerckek szamat tekintve
alacsony). A sziilok atlagéletkora 41 (32-54) év volt. A kitoltok koziil 7 £6 volt férfi,

mig 89 6 nd.

Altaldnos vélemény az dltaldnos iskoldban elkezdett elsGsegélynyiijtds oktatdsrdl
A kitolto sziilok nagy része fontosnak tartand, hogy gyermeke mar az altalanos

iskolaban szerezzen elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismereteket:

, Maximalisan tamogatom, hogy a gyerekek elsésegélynyujtasi ismereteket

tanuljanak. Sosem lehet tudni, mikor lesz erre sziikségiik.”

., Tamogatom teljes mértékben, felsds életkortol. Szerintem nem csak egyszer kell

megtanulni, hanem mindig ismételni.”

,,Nagyon tamogatom, abban az esetben, ha a gyerek erre nyitott. Ha nem birja a
latvanyt (vér, fdajdalom), akkor inkabb ne. Ne legyen kotelezo, de aki szeretne,

mehessen.”’

Az oktatandd témakorok tekintetében — hasonléan a kordbbiakban

bemutatottakhoz — szdmos variacio érkezett:

»Az altalanos iskolaban nyilvan a gyerekek életkoranak megfelelé témakoroket
tartandam megfelelonek. Példaul: hogyan kell segitséget hivni, mentoknek telefondlni.
Egy kisebb sebet bekdtozni. A silyosabb eseteknél 6k még nem tudndanak segiteni, de

)

biztosan érdeklodve hallgatndak azokat a téemakat is.’

Ezen kiviil szinte minden fontosabb témakor felmeriilt a valaszok kozott,
valamint tobben kitértek az elsdsegélynyujtasi ismeretek mellett a balesetmegeldzési
ismeretek fontossagara is.

A program hatasait vizsgalo kérdések esetén a pozitiv hatdsokat felsorakoztatd
valaszok voltak tobbségben, de néhdny esetben lehetséges negativ hatdsok is

megnevezésre kertiltek:

»Pozitiv hatds lehet, hogy a gyerekek nem ijednek meg annyira, ha a csaladban

esetleg aprobb balesetek torténnek.”
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. Egymasnak is tudnanak segiteni ha valami baj van, pl.: ha valaki félrenyel

valamit.”
., Alsos korban még nem biztos a szakszerti elsajatitas és még tul kicsi hozza.”

. Aki a vér latvanyatdl irtozik, annak ez nagyon kellemetlen lehet. (En is ilyen voltam

fiatal koromban).”

A megvalosult programmal kapcsolatos vélemények
Az altalanos iskolas gyerekek sziileit is megkérdeztiik arrdl, hogy véleményiik
szerint gyermekiik képes lenne-e a programon vald részvételt kdvetden segitséget

nyUjtani egy valds szituacioban. A valaszok itt is valtozatosak voltak:

~Ha madr azt megtanuljak, hogy hogyan tudnak segitséget hivni, mdr megérte a

program.”’
., Szerintem egyénfiiggo, de nagy valosziniiséggel igen.”
., Nem tudom, a helyzet mindig mas.”

, Ha a program rovid kifutasu, akkor rovid ideig igen, ha folyamatos, akkor hosszii

’

tavon is.’

Osszességében 49 sziilé (51%) gondolta gy, hogy gyermeke valamilyen
formaban tudna segiteni egy bajbajutottnak.

Az els6segélynyujtds tanarok altal torténd oktatasardl és a tantervbe valod
beemelésével kapcsolatban a legtobben (86 6, 90%) ugy gondoltak, hogy jobb, ha az
ismereteket elsdsegélynytjtasban jartak szakemberek adjak at, nem pedig a gyerekek

sajat tanarai. A tantervbe val6 beemelésrdl valtozatosak voltak a vélemények:
»rantervbe lehetéleg ne, mar igy is elég ami most van.”

,Igen, DE! A teljesen felesleges lexikalis tudas halmozdsanak csokkentésével! Ha
még betesznek plusz heti 1-2 ordt, lassan haza se kell Sket hozni az iskoldbdl! Es a

tanarok sem tudjak egy tanfolyam utan biztonsdagosan atadni a tudast.”

A sziiléket arrdl is megkérdeztiik, hogy véleményiik szerint gyermekiik

milyennek talalta a lezajlott els6segély programot:

,»Gyermekemnek tetszett a program. Kisebb kordaban nagyon szeretett ,,orvososat”

’

jatszani. Most kiprobalhatta a segitségnyujtast komolyan is.’
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,, Tetszett neki és arra a kérdésre, hogy tudna-e alkalmazni, a valasz igen volt.”

’

,,Nem tudom, nem beszélt rola.’

,,Jonak, hasznosnak tartotta, de a biztonsdagos rogziiléshez ismételt gyakorlas lenne

’

sziikséges.’

4.4. Megfigyelésen alapulo eredmények

Az eredmények lezarasaként szeretnénk néhany tapaszalatot megosztani a
programrol, melyekhez a gyerekek megfigyelése soran jutottunk. Ezek azért kiilon
fejezetbe kerlilnek, mert egy résziikk nehezen objektivizalhato. Ezek hatterében
legtobb esetben a gyermekek sajatos személyisége all. Ahogy korabban is emlitésre
kertilt, ezen eredmények az instruktorok a program ¢és a felmérések koézben gyiijtott
feljegyzéseibdl, tapasztalataibol szarmaznak.

A fiatal gyerekek ¢életében fontos szerepet tolt be a jaték. Ezt az
elsdsegélynyujtas oktatas soran is figyelembe kell venni. A program soran probaltuk
az elméleti részek mennyiségét a minimalisra csokkenteni és csak annyit atadni, ami
feltétleniil sziikséges a gyakorlati elsajatitaishoz, de még igy is voltak helyzetek,
amikor soknak bizonyult. Ilyenkor megfigyelhettiik, hogy a gyerekek elkezdenek
massal foglalkozni, nem a témadra figyelnek. Hasonlo viselkedés volt megfigyelhetd
— a kis létszdmu csoportokban valé munka ellenére — néhany esetben akkor is,
amikor csak egy eszkoz allt rendelkezésre (példaul AED) és azt mindenki egyesével,
vagy parokban probalhatta ki, mivel ez egy 1d6 utdn a gyakorldson mar atesetteknek
unalmasséa valt. Ez a fajta viselkedés az ¢€letkor novekedésével egyre kevésbé volt
jellemzd.

Minden témakort bevezetd beszélgetéssel kezdtiink, amely soran fel tudtuk
mérni az adott témaval kapcsolatos meglévd ismereteket, korabbi tapasztalatokat. A
foglalkozas ezen részeinél bebizonyosodott, hogy a gyerekek szivesen beszélnek
sajat ¢lményeikrdl. Ilyenkor a foglalkozas vezetdjének figyelnie kellett, hogy ne
mehessen el az oktatas egy ,,élménybeszamold” iranyaba, ugyanakkor hagyjon teret a
gyerekek mondanival6janak meghallgatdsara is.

A gyerekek fantdzidja ¢élénk, mely a program soran megfigyelhetd volt. Erre
lehet példa, mikor a helyszinen talalhaté lehetséges veszélyekrdl beszélgetve tobben
olyan tényezOket emlitettek lehetséges veszélyforrasként, melynek nagyon Kicsi a

valdszinlisége, vagy lehetetlen (pl. tigris, dinoszaurusz, sarkany, stb).
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Az Osszetettebb feladatok megoldadsa sordan (példaul wjraélesztés, eszméletlen
beteg ellatasa) tapasztalhato volt, hogy az algoritmusok teljeskorti kovetése — foként
a legfiatalabbak szamara — még nchezitett. Ennek hatterében sajatos
gondolkodasmoédjuk allhat, amely konkrét, tehat az elvontabb gondolkodas még nem
megy megfeleléen szamukra. Ebbdl az kovetkezett, hogy az Gsszetettebb feladatok
részegységeit hibatlanul képesek voltak kivitelezni, de joval kisebb ardnyban voltak
képesek a teljes folyamatot Osszerendezni és az Gsszes oda tartozd elemet egymas
utan elvégezni. Ezen gondolkodasbodl kdvetkezhet, hogy az algoritmusok bizonyos
elemei elmaradnak, hiszen nem latjdk még at az ok-okozati viszonyt (példaul
1égzésvizsgalat azért fontos, mert ez alapjan tudjuk megitélni, hogy a betegen kell-e
ujraélesztést kezdeniink, vagy nem). Ugyancsak ezt a fajta gondolkodast mutathatjak
azok a példak, melyeket a ment6hivas soran figyeltiink meg, hiszen ebben az esetben
tobbszor elhangzott a szimuladlt ment6hivas soran, hogy ,.itt vagyok”, a helyszin
pontos megnevezése nélkiil. Ebbdl is latszik, hogy — foként az 6vodas korosztaly
tagjai — az egyes szituaciokban sajat magukat helyezték a kozéppontba és nem voltak
képesek elvonatkoztatni, hogy az ,itt vagyok” a telefon masik végén 1évd
személynek nem informativ. Ehhez hasonl6 eredmény, hogy a segitségért kialtas — és
ezaltal masik segité bevondsa — is ritkan tortént meg, mely azt mutathatja, hogy a
gyerekek ugy gondoltak, hogy egyediil is meg tudjak oldani a feladatot (még ha a
valdsagban nem is volt igy).

Ahogy kordbban irtunk r6la, érdekes eredményként regisztraltuk a
1égzésvizsgalat nagyobb aranyu megtorténtét eszméletlen betegnél (imitator), mint az
ujraélesztés (fantom) gyakorlasa soran. A nagyobb hajlandosag hatterében az allhat,
hogy a gyerekekben rogziilt, hogy amikor a BLS fantom kertilt eld, akkor biztosan
ujraélesztést kellett végezni, igy a 1égzés vizsgalatat sziikségtelennek tartottak, mig
egy valodi személyen végzett légzésvizsgalat soran konnyebben felidézték a
1égzésvizsgalat fontossagat.

A latszat és a valosag megkiilonboztetésének nehézsége foként az dvodaban
volt megfigyelhetd, példaul a miisebek bemutatdsakor, hiszen tobb esetben ezeket

valddinak gondoltak a gyerekek.
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5. MEGBESZELES

Kutatdsunkban nagycsoportos 6vodas ¢€s altalanos iskolas gyerekek szédmara
tartottunk  elsésegélynyujtassal  kapcsolatos nevelési  programot, melynek
hatékonysagat vizsgaltuk, az ott megszerzett ismereteket és készségeket a
késobbiekben tobb alkalommal felmértiik, ezaltal nyomon kévetve a bekovetkezo
valtozasokat (elsajatitott ismeretek és készségek, valamint a felejtés mértéke). A
programmal nemcsak ismereteket és készségeket szerettiink volna tanitani, hanem a
segitségnyujtasi attitlidot is fejleszteni. Ezen kiviil a gyerekeket, sziileiket és a
gyerekekkel foglalkozd pedagogusokat megkértiik programunk értékelésére, hogy
ebbdl a szemszogbdl is rendelkezziink informacidval, valamint a megkérdezettek
témaval kapcsolatos altalanos véleményére is kivancsiak voltunk. Vizsgalatunkkal az
volt a célunk, hogy a kapott eredmények alapjan kovetkeztetéseket vonjunk le, hogy
az ¢letkori sajatossagok figyelembe vétele mellett milyen hatékonysaggal
integralhatd a program a gyerekek nevelésébe. Erre azért lenne sziikség, mert a
segitségnyujtasi ardny ¢és annak mindsége alacsony hazankban, mely tarsadalmi
problémat jelent, a gyermekkorban elkezdett nevelés pedig egy Ilehetséges
beavatkozasi pont a helyzet javitdsara. Tudomésunk szerint ez volt a leghosszab
idejti, fiatal gyermekek korében késziilt utankovetéses vizsgalat az elsésegélynyujtas
témakorében, amely ilyen széles skalan lefedte a gyerekeket életkor szempontjabal.
Korabban végeztek mar egy 6 éven at tartd utankovetéses felmérést, de abban
kizarolag az Gjraélesztésre fokuszaltak (100,101).

A program sordn a legsiirgetobb szituaciokrol és ezek ellatasrol ejtettiink szot,
valamint a helyes mentShivdsra is megtanitottuk a gyerekeket. Utobbi tobb
szempontbol is fontos. Egyrészt, ha valaki nem ismeri az adott helyzetben
alkalmazando ellatast, de képes mentdt hivni, mar segitett a bajbajutottnak — nem
beszélve a telefonon keresztiil torténd segitségnyujtas lehetdségérol. Masrészt pedig,
el6fordulhatnak olyan esetek, mikor a helyszinen nem oldhat6 meg a sériilt, beteg
személy ellatasa, igy mindenképpen sziikség van szakellatasra (annak ellenére, hogy
a laikus segitségnytjto minden t6le elvarhatot megtett). Gyermekkorban azért nagy a
helyes ment6hivas elsajatitasanak jelent6sége, hiszen ez a populacié kisebb
valésziniiséggel rendelkezik  konkrét  elsdsegélynyujtasi  ismeretekkel — és
készségekkel, igy sokszor a legtobb, amit tehetnek, az a mentohivas, vagy egy felnott

személy értesitése (de erre is csak akkor képes, ha felismeri a bajt). A helyes
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mentbhivas kivitelezéséhez hozza tartozik a ment6k hivoszamanak ismerete,
valamint a ment6hivas soran tisztazandd kérdések elsajatitasa. Sajat kutatasunkban a
nagycsoportos ovodasok koziil senki nem ismerte a hivészamot a program elott,
valamint a sziikséges informaciokat sem tudtak felsorolni. Ez az altalanos iskoldsok
esetén joval kedvezObben alakult, hiszen itt a gyerekek tobb, mint haromnegyede jol
teljesitett mar a program el6tt is. Kozvetleniil a programot kovetéen minden
korcsoportban szignifikdns novekedés volt megfigyelhetd, mely 4 és 15 hoénap
elteltével bar romlott, de igy is magasabb szinten maradt, mint az eldmérés
alkalmaval. Ezzel masodik hipotézisiink (H2) igazolodott, miszerint az évodasok 15
hoénappal a program uténi felmérésen jobban teljesitenck ebben a kérdésben, mint a
program elétt. Ez pozitiv eredmény, hiszen ebbdl az latszik, hogy a gyerekek tobb,
mint 1 év elteltével is emlékeztek olyan ismeretre, melyet a program el6tt egyaltalan
nem tudtak. Az életkort tekintve az idésebbek magasabb szintli eléismeretekkel
rendelkeztek, de ez a programon vald részvétel utan kiegyenlitédott. Ez alatdmasztja
azt a tényt, hogy akar 6vodas korban elkezdhetd az ezzel kapcsolatos ismeretek
atadasa. A helyes mentShivas kivitelezéséhez szervesen hozza tartozik az is, hogy
felismerjiik azokat a helyzeteket, amikor sziikséges mentét hivni €s elkiilonitsiik
azoktol, amikor nem. Az altalunk végzett gyakorlati mérés sordn a gyerekek
kortilbeliil fele volt képes ezeket elkiiloniteni, de ez a programot kdvetden
szignifikansan javult és a késObbiekben is igy maradt. A mentShivads témakorét
tekintve a korabbi kutatasokban is arra jutottak, hogy fontos ezen ismeretek fiatal
¢letkorban torténd elsajatitasa és erre képesek is ezek a gyerekek (22,37-39). Egy
francia kutatasban azt figyelték meg, hogy a kontroll csoport tagjai hasonl6 ardnyban
képesek voltak felismerni azokat a szituacidkat, melyekben mentdt kell hivni, mint
az esetcsoport, viszont utobbiak a mentShivast nagyobb aranyban hajtottdk végre
helyesen, amely az ismeretek atadasanak sziikségességét erdsiti (108).

A nagy aranyban bekovetkezd hirtelen keringésmegallasok miatt fontos az
ujraélesztés 1épéseinek ismerete, hiszen ha nem kezdddik meg minél eldbb az ellatas,
a beteg tulélési es€lye rohamosan csokken. Az ujraélesztéssel kapcsolatos ismeretek
megszerzését a WHO is tamogatja 12 éves kortdl (27), kutatdsunkban az ennél
fiatalabb résztvevOket is felmértiik. Az altalunk felmért 6vodasok semmilyen
ismerettel nem rendelkeztek a program eldtt az ujraélesztés témakorében. Az
altalanos iskolasok egy részének voltak bizonyos alapismeretei, de ezek alacsony

szinten alltak. Az életkor elérehaladtaval az el6zetes ismeretek is magasabbak voltak.
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Ez nem meglepd eredmény, hiszen az idésebbek tobb forrasbol értesiilhettek ilyen
jellegli informaciokrél (példaul bioldgia tantargy keretein beliil). A késObbi
felmérések soran eldszor javultak az eredmények, majd a felejtés hatasara csokkenni
kezdtek, de végig (4 ¢és 15 honap elteltével) magasabbak maradtak, mint a kutatas
kezdetekor. Az egyes paraméterek szamszerii megjegyzése az 6vodasok esetében
még gondot jelentett bizonyos esetekben, de példaul a mellkaskompresszio-
1élegeztetés aranya jol rogziilt. A BLS algoritmus kovetése soran minden korosztaly
esetében tapasztaltunk hianyossagokat (példaul a helyszin biztonsdganak felmérése,
segitségért kialtas). Ezek elmaraddsanak hatterében tobb ok is allhat, az dvodasok
esetén példaul az, hogy ebben az életkorban még nehezitett az elvont gondolkodas
(49,51), igy nem teljesen értették a folyamatokban az ok-okozati viszonyokat, illetve
az adott helyzetben csak egy dologra koncentraltak (pl. a fantomon torténd gyakorlas
soran minden vizsgalat nélkiil odamentek és elkezdték nyomni annak mellkasat). Egy
masik ok lehet, hogy a foglalkozdsok soran mindig az adott intézmény valamely
termében voltunk, melyet a gyerekek vizsgalat nélkiil biztonsdgosnak itéltek meg
(hiszen a helyszin berendezésére nem forditottunk hangstlyt), igy ennek vizsgalatat
nem talaltak fontosnak. Az iddsebb résztvevok esetén mar gyakrabban észleltiik ezen
elemek meglétét, de még naluk is gyakran voltak hianyzo részek. Ez az atadni kivant
ismeretanyag elkészitése szempontjabol fontos, hiszen megfigyelhet6k bizonyos
értelmi kiilonbségek az életkorcsoportok kozott. Masik befolyasolo tényezo a fizikai
korlatok megléte lehet. Az Gjraélesztés hatékonysaganak egyik legfontosabb mérdje
a hatdsos CPR végzése. Korabbi kutatdsok szerint a gyerekek kb. 10 éves életkortol
képesek hatasos CPR kivitelezésére (22,35,76,100,101). A 10 évesnél fiatalabb
korosztaly esetén csak korlatozott szdmban éllnak rendelkezésre konkrét adatok,
ezért a vizsgalatunkban szerepld minden korosztalyt felmértiink ebben a tekintetben
(38,39). Eredményeink alapjan a mellkaskompressziéo mélysége és a lélegeztetés
volumene a gyerekek életkoraval, testtomegével, testmagassagaval és BMI-értékével
allt osszefliggésben. Ezzel igazolodott harmadik hipotézisiink (H3), miszerint az
¢letkor, testtomeg, testmagassdg ¢és BMI novekedésével novekszik a
mellkaskompressziok mélysége, valamint a Iélegeztetés soran befujt levegd
mennyisége iS. Az eredmény nem meglepd, hiszen ehhez hasonlé eredmények mar
korabbi kutatasokban is sziilettek (95,97), mivel a fizikai fejlettség novekedésével
feltételezhetd a fizikai erdt igényld feladatok hatékonyabb megoldasa. Egy korabbi

felmérésben azt mutattak ki, hogy a 9-10 éves korosztalybdl senki, mig a 13-14 éves
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korsztalybol is csupdn a résztvevok 45%-a volt képes a megfeleld
mellkaskompresszios mélység elérésére (93). Sajat eredményeink ennél kedvezébben
alakultak, hiszen mar a 7 éves gyerekek kozott is volt olyan, aki erre képes volt, a 13-
14 éves korosztaly tagjai pedig >65%-ban képesek voltak erre. Kiemelendd a 10 éves
korosztaly, hiszent ettdl az életkortol ajanljak az ujraélesztés oktatasanak elkezdését
(27). Az ebbe a korosztalyba tartozo gyerekek altal végzett mellkaskompressziok
atlagos mélysége 44 milliméter volt, a gyerekek 42%-a volt képes a helyes mélységet
elérni és fenntartani. A mellkaskompressziok frekvenciajanak helyes tartomanyban
valo tartasa nehezen ment a gyerekeknek a 2 perces felmérési periodus alatt, melyhez
hasonlé eredménnyel mar egy korabbi felmérésben is taldlkozhattunk (94). A CPR
elemei koziil a 1élegeztetés kivitelezése volt nehezebb a gyerekek szamara, ennek
hatékony elvégzésére csak kevesen voltak képesek. Ez nem meglepd, hiszen ennek
kivitelezése sokszor a felnéttek szamara is problémat jelent (94). A kapott
eredmények ellenére nem tartottuk feleslegesnek az tjraélesztéssel kapcsolatos
ismeretek kozvetitésének elkezdését ovodaskorban, hiszen bizonyos alapokat
képesek voltak elsajatitani (pl. helyes kéztartds, mellkaskompresszid-lélegeztetés
aranya), melyekre a késébbiekben — a fizikai fejlettség novekedése soran — lehet
épiteni. Természetesen az atadni kivant ismeretanyagban lehetnek kiilonbségek a
felndtteknek szant anyaghoz képest: példaul a mellkaskompresszio mélységét
felesleges szamszerlien megnevezni, elég, ha azt mondjuk, hogy nyomjak olyan
erdsen, ahogy tudjak; megfontolando6 lehet a kizardlag mellkaskompressziokbol allo
ujraélesztés, hiszen igy nem veszik el a motivacid, ha nem sikeriil a 1élegeztetés.

A félautomata defibrillaitor hasznalata idedlis esetben hozzatartozik az
ujraélesztés kivitelezéséhez. Az eszkdz alkalmazdsa nem bonyolult, mindemellett
biztonsagos, melyet az is mutat, hogy a kutatasunkban résztvevd gyerekek 10-30%-a
képes volt a gyakorlatban alkalmazni az eszkdzt mar a programon valo részvétel elott
is. Hasonlo eredményeket egy korabbi kutatasban is kaptak, melyben gyerekek és
szakemberek AED alkalmazasat hasonlitottak Ossze, ahol a késziiléket elOzetes
ismeretek nélkiil is nagy aranyban tudtdk kezelni (87). Ezen kiviil mas pozitiv
eredmények is sziilettek, melyek az eszk6z egyszerli alkalmazhatosdgat mutattak be
(88,97). Az oktatason valo részvétel utan az eredmények javultak és bar 4, illetve 15
honap mulva romlas volt megfigyelhetd, tovabbra is magasabb szinten maradtak,
mint a programon valdé részvétel el6tt. A gyerekek neme és korabbi

elsésegélynyujtassal  kapcsolatos  ismereteik nem  befolydsoltdk az  elért
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eredményeket. Erdekes, hogy a gyerekek nagyobb aranyban alkalmaztak helyesen az
AED-t, mint amilyen aranyban a kérd6ivben meg tudtdk valaszolni, hogy mire valo.
A 8 éves kor felettieck nagyobb aranyban alkalmaztak helyesen a késziiléket.
Bizonyos esetekben — a késziilék egyszerii alkalmazhatosaganak ellenére —
eléfordultak megértési problémak a gyakorlat soran, amely hatdsira a gyerekek
tanacstalannd valtak (,,Mi az, hogy elektroda?”’; ,,Mit jelent, hogy analizis?”’). Ebbdl
kovetkezOen azt tanacsoljuk, hogy annak ellenére, hogy adott esetben a gyerekek
képesek lehetnek hasznalni az eszkozt, csak késobbi ¢életkorban kezdddjon meg az
ezzel kapcsolatos oktatds, amikor mar az egyes elemek Iényegét képesek megérteni.
Ezen kiviil az ismeretek fokozatos megszerzésének elvét kovetve az AED-vel
kapcsolatos informaciok atadasat mindenképpen az Gjraélesztés megtanuldsa utdn
(vagy azzal egyiitt) javasolnank.

Az eszméletlen beteg ellatdsanak algoritmusa a kezdeti 1épésekben megegyezik
az ujraélesztés Iépéseivel, ennek ellenére a kivitelezés soran tobb kiilonbség is
tapasztalhatd volt a felmérések sordn. Az egyik ilyen a 1égzésvizsgalat gyakorisaga
volt, hiszen ez gyakrabban tortént meg az eszméletlen beteg ellatasa esetén, mint az
ujraélesztési szituaciokban. Ennek hatterében az allhat, hogy az eszméletlen beteget
egy imitator (tehat ¢l6 személy) jatszotta, mig az Gjraélesztés gyakorlasanal egy
fantom fekiidt a f61don, igy utobbi esetben, mikor ezt meglattdk a gyerekek, tobben
rogton CPR-t kezdtek. Ugyanez — foként az 6vodasok esetében — az eszméletlen
betegnél is megfigyelhetd volt, ahol a foldon fekvd személyt automatikusan
eszméletlennek vélelmezték, igy stabil oldalfektetést alkalmaztak, elézetes vizsgalat
nélkiil (1égzésvizsgalat, teljes test vizsgalat). A 1égzésvizsgalat megtorténte mellett
annak helyességét ¢és hatékonysagat is felmértiik imitatorok segitségével. Ennek
vizsgélata céljabol egy olyan gyakorlatot végeztlink, melyben az imitatorra volt
bizva, hogy vesz levegot, vagy nem a légzésvizsgalat ideje alatt. Az oktatas elott
csupan a 13-14 évesek koziil néhdnyan (mindannyian eldzetes elsOsegélynyujtasi
ismeretekkel) voltak képesek a helyes 1égzésvizsgalat kivitelezésére. Ez a késObbi
felmérések soran javult és 15 honap elteltével is a gyerekek koriilbeliil fele tudta.
Mas kutatdsokban is kimutattdk, hogy a gyerekek akar 5 éves életkorban képesek a
1égzés vizsgalatara, bar ezek esetében minden résztvevOnek eszméletlen beteget
kellett ellatni, tehat minden esetben volt 1égzése a sériiltnek (99,100). Ennek ellenére
meg kell emliteniink, hogy a gyerekek valasza (van normalis 1égzés vs. nincs) bar

sok esetben helyes volt, ehhez nem mindig a helyes modszerrel jutottak (pl. nem 10
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masodpercig tartott a vizsgalat, nem hajtottak hatra teljesen a beteg fejét). Ez azért
lehet probléma, mert valos helyzetben ez ,,idOhuzasnak” szamithat, ami a beteg
szempontjabol kedvezétlen (pl. az 6vodasok valtozatos iitemben szamoltak 10-ig).
Erdekességként emlitenénk meg a 1égzésvizsgalat soran alkalmazott kreativ
megoldasokat, melyeket a gyerekek annak ellenére alkalmaztak, hogy azok az
oktatdson nem hangoztak el (pl. hajszal a szdj elé, parasodo tiikor, mellkasra tett
kéz). A stabil oldalfektetés kivitelezésére a 10 éves €s annal idOsebb résztvevok
mindegyike képes volt fizikailag, valamint a fiatalabbak kozott is volt olyan, aki
egyediil végre tudta hajtani a feladatot, a tobbiek csoportban dolgozva tették ezt meg.
Megjegyzendd, hogy ez csak a feln6tt imitatorokra vonatkozott, a sajat korosztalyba
tartozo tarsan mindenki végre tudta hajtani a feladatot (38,39). Ebbdl kovetkezik,
hogy negyedik hipotézisiink (H4) igazolddott.

A vérzéscsillapitas soran alkalmazott teendok koziil a vérzo feliiletre gyakorolt
direkt nyomas a legfontosabb (196,197). A programon vald részvétel el6tt ezt csak a
gyerekek kis hanyada emlitette meg. A programot kovetd felmérések sordn a
gyerekek kozel kétharmada végrehajtotta, viszont az ellatashoz tartozo egyéb elemek
kevésbe rogziiltek. Az ellatds mindségét ebben az esetben a gyerekek neme és
¢letkora sem befolyasolta. Az altalanos iskolasok koziil, aki rendelkezett korabbi
elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretekkel, hatékonyabban latta el a vérzd
sériiltet, mint aki nem.

Els6é hipotézisiinkben (H1) feltételeztiik, hogy a résztvevd gyerekek minden
témakdrben jobb eredményt érnek el a program utdn, mint eldtte. Osszességében
tekintve a kapott eredményekkel kapcsolatban elmondhatd, hogy a legtobb tényezdre
vonatkoztatva a hipotézisiink igazolddott, egyetlen kivétel volt, mégpedig az 6vodas
gyerekek esetén a lélegeztetés kivitelezése. EbbdOl a szempontbdl a programot
hatékonynak tekinthetjiik.

Az objektiven értékelhetd eredmények mellett az oktatas és felmérések soran
szamos olyan életkorbol fakadd személyiségjegyet felfedeztiink a gyerekeken,
melyeket a szakirodalmi attekintésiink soran is bemutattunk (47-49). llyen volt
példaul a jaték fontossaganak megjelenése (56-59), valamint a szerepjatékok
hasznossaga: a gyerekek a gyakorlds soran az ellaté szerepe mellett a bajbajutott
szerepét is €lvezték (s6t sokszor az imitatorokat eldzetesen megfigyelve élethiien
képesek voltak eljatszani egy-egy balesetet, rosszullétet). Egy korabbi hazai

programrol vald beszamold soran megemlitette a szerz6, hogy a gyerekek szeretik
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sajat torténeteiket elmesélni (191-193), mely jelen kutatasunkban is megfigyelhetd
volt. A gondolkodasuk fejlédésének tekintetében megfigyelhetok voltak az életkor
elérehaladtaval bekovetkez6 valtozasok. Az idésebbek joval logikusabban képesek
voltak atgondolni egy-egy szituaciot, ezaltal azok megoldasa is hatékonyabb volt.
Ahogy mar irtunk rola, bizonyos vélekedések szerint a gyerekek barmilyen
¢letkorban képesek empatiat tanusitani (54). Az empatia megjelenése tobb esetben
megfigyelhet6 volt, melyek koziil az egyik érdekesség az volt, mikor a téma irant
érdeklédést nem mutatd gyerekek egy valos példatorténet elmesélését kovetden
gyakorlasba kezdtek.

Az egyes elsOsegélynyujtassal foglalkozd programok esetében csupan az
ismeretek 4tadasa, vagy készségek fejlesztése nem elegendd ahhoz, hogy a
résztvevOk egy valos helyzetben cselekedni tudjanak. Ehhez sziikség van a
segitségnyujtasi hajlandosag fejlesztésére is. Korabbi vizsgalatokban széles
intervallumon beliil (10-80%) volt megfigyelhetd a résztvevok segitségnyujtasi
hajlandosaga (152,194). Esetiinkben — az ovodas és altalanos iskolas gyerekeket
egyarant nézve — a résztvevok kevesebb, mint fele gondolta Gigy a program eldtt,
hogy sziikség esetén tudna segiteni. Ez a program utan novekedett, ekkor a gyerekek
tobb, mint haromnegyede képesnek gondolta magat erre. A késdbbi felmérések soran
ez az arany csokkenést mutatott, de magasabban maradt a kiinduldsi helyzethez
képest. Az eredmények alapjan 6todik hipotézisiink (HS5) igazolodott, mivel az
Onbevallds alapjan ,,segiteni tud6” gyerekek aranya nétt a program utan. Ezen
eredményeink alatamasztjak, hogy a témaval kapcsolatos ismeretek €s készségek
szintje Osszefliggést mutathat a hajlandosaggal, melyet korabban is megfigyeltek
(174). A magasnak mondhato — dnbevallason alapuld - segitségnyujtasi hajlandosag
persze nem jelenti azt biztosan, hogy egy adott valds helyzetben a gyerekek
gyakrabban segitenének a bajbajutottnak (178,179), illetve arra is talaltak példat,
mikor az oktatas utan a hajland6sag magasabb szintii volt, mint a valodi tudas (171).
Ami viszont biztosan allithatd, hogy a gyermekek az elsésegélynyujtas témakorének
megismerését fontosnak tartjadk (69-71,77), mely sajat kutatasunkban is
megfigyelhetd volt a gyermekek hozzaallasa alapjan. Két korabbi felmérésiinkben ez
olyannyira megvaldsult, hogy a program utan rovid tavon (1 honap elteltével) még
novekedett is az ismeretek szintje, melyet a témaval vald foglalkozas

eredményezhetett (37,102).
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Mivel jelen vizsgalat az els6 nagyobb volumenli kutatds a témaban
Magyarorszagon, mellyel meg szeretnénk alapozni a kés6bbi vizsgalatok lehetdségét,
igy ebben nem kiilonb6z6 modszerekkel, hanem egységesen végeztiikk az ismeretek
kozvetitését minden résztvevonek. Ezt igyekeztink 0gy 0Osszeallitani, hogy
felhasznaltuk a korabbi hasonlo témaju kutatasok egyes eredményeit. A gyakorlati
képzés soran példaul az alapvetden sziikséges ismeretek mellett az adott témakban
felsoroltuk a leggyakrabban elkdvetett hibakat, valamint tanacsokat is adtunk ezek
kikiiszobolésére. Ez a modszer egy korabbi kutatasban pozitiv eredményeket
mutatott (115). Eredményeinket Osszevetve korabbi kutatasok eredményeivel a
gyerekek teljesitményét a legtobb esetben pozitivnak mondhatjuk (85-103).

Az els6segélynyujtas szemszogébdl nézett szakmai szempontok figyelembe
vétele mellett a teljeskorli értékeléshez mas résztvevok  véleményének
feltérképezésére is sziikség volt (sziilok, pedagdgusok). A valaszokbdl latszik, hogy a
szillok nagy része indokoltnak tartana az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelés
elkezdését mar 6vodaban, vagy altalanos iskoldban. Egy kordbbi felmérésiinkben
6vodas gyermekek sziilei 70.5%-ban tartottak volna fontosnak az évodaban elkezdett
els6segélynyujtas oktatast, valamint 89.7%-ban tartottak volna fontosnak a baleset
megel6zési ismeretek megszerzését (172,173). Jelen vizsgalatban megkérdezett
tanarok és ovondk nagy része tdmogatna az elsdsegély-ismeretek megszerzésének
elkezdését sajat intézményében. Hatodik hipotézisiinkben (H6) azt feltételeztiik,
hogy a fiatalabb tanarok nagyobb aranyban tartjak fontosnak az elsésegélynyujtassal
kapcsolatos ismeretek atadasat a kozoktatasban, mint az iddsebb kollégaik. Ez nem
igazolodott, mivel nem tapasztalatunk kiilonbséget a kiilonbozé életkort
pedagdgusok véleménye kozott. A sziilok a megszerzett ismeretek koziil foként a
segitséghivasra tartandk alkalmasnak gyermekiiket az altalunk vizsgalt életkorban.
Ennek ellenére voltak olyanok — sziilék és pedagogusok egyarant -, akik a gyerekek
egy részét ennél tobbre is képesnek tartandk, de ezt személyiségfiiggdnek gondoljak.
Tobb valaszbol az latszik, hogy a sziilok és pedagogusok egyarant fontosnak tartanak
az ismeretek folyamatosan ismétlését. A gyerekek nagy része élvezte a programot,
beszélt rola otthon, s6t tobben be is mutattak a tanultakat. Ebben az esetben a
gyerekek a kérésiink nélkiil végezték el az ismeretek tovabbadasat, melynek a
késébbiekben, szervezett formdban komolyabb tarsadalmi hatasai lehetnének (kortérs
oktatas, ismeretek rokonoknak torténé tovabbadasa, stb) (110). Mindezek mellett az

is latszik, hogy ez csak bizonyos ideig volt igy a programot kdvetden, az 1d6
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elorehaladtaval egyre inkabb kiszorult a gyerekek mindennapjaibol, amely
ugyancsak az ismétlés fontossagat hangsulyozza. A sziilok mellett az 6vondk és a
tandrok nagy része is hasznosnak taldlta a lezajlott programot ¢és altalanossagban
pozitiv véleménnyel voltak a témarol. Ez azért érdekes, mert a késObbiekben
esetlegesen széles korben bevezetett programhoz biztosan sziikséges a sziilok,
valamint a pedagogusok tdmogatasa is.

Az ismeretek atadasanak kivitelezését a sziilok ¢és a pedagdgusok
elsésegélynyujtasban jartas szakember altal javasolndk, melynek hatterében a
hitelességet nevezték meg. Korabbi kutatasokban felmért pedagdgusok is nagy
aranyban tamogattak az elsOsegélynytjtassal kapcsolatos ismeretek atadasat mar
iskolas korban, viszont legtobben magukat nem tartandk alkalmasnak ilyen jellegii
oktatasra, inkabb egészségiigyi szakembereket biznanak meg ezzel (111,112). A
tantervbe torténé beemelés kérdése kapcsan — az altalanos pozitiv vélemények
ellenére - negativ érvek is felmeriiltek: a pedagogusok alacsony szintli eziranyu
ismeretei, leterheltség, felmeriild koltségek. Az itt adott valaszok vilagszerte 1étezd
problémat mutatnak, hiszen tobb orszagban kotelezdvé tették az elsdsegélynyujtas
oktatasat, de ez csak ritkan valosul meg a megnevezett érvek miatt (77-81). Bar a
sziilok altalanos véleménye pozitiv volt, de koziliik is voltak, akik bizonyos
»feltételeket” neveztek meg a tantervbe vald beemelés kapcsan, a gyerekek jelenlegi
leterheltségére hivatkozva. Olyan vélemények is elOkeriiltek, hogy csak annak
torténjen meg az oktatas, akit ez érdekel. Ez az ismeretek atadasdnak ) modszerét

jeleniti meg, azaz a fakultativ keretek kozott megtartott programokat (pl. szakkor).

A szakirodalmi attekintésiink sordn megneveztiink néhany fontos,
megvalaszolandd kérdést: ,,Ki oktasson? Mit oktasson? Milyen moddszerrel
oktassunk? Milyen gyakran oktassunk? Milyen anyagi forras all rendelkezésre?”
Ezek mindegyikének megvélaszolasara nem volt alkalmas kutatdsunk, de néhany
esetében valaszt adhatnak eredményeink. A programunk sordn mentdtisztek és
mentdtiszt hallgatok adtak at az ismereteket, mely hatékonynak bizonyult. A kutatés
helyszinein dolgozé pedagdgusok az oktatasban nem vettek részt €s a tobbségiik
véleménye alapjan erre nem is lennének alkalmasak hidnyos ismereteik miatt. A
programunk nem tartalmazott minden témakort az els6segélynyujtas targykorébol, de
az altalunk felmértek esetében hatékonynak tekinthetd, iddintervallumat tekintve

alkalmas lehet a tandérdkon torténd megvalositasra. A témakorok felmend
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rendszerben torténd ataddsa természetesen fontos, erre a késObbiekben javaslatot is
tesziink. Az altalunk alkalmazott, gyakorlatorientalt, jatékos formaban megvalosuld
modszer sajat véleményiink, valamint a sziilok és pedagdgusok véleménye szerint
megfelelonek tekinthetd. A programot kdvetden ismétlé alkalmakat nem tartottunk,
igy a tobb, mint egy éves intervallumban torténd felmérések eredményei alapjan csak
kovetkeztetni tudunk arra, hogy a szakirodalomban megemlitett, évente torénd
ismétlés elegendd lehet az ismeretek ¢és készségek fenntartasara. A témaval
Osszefiiggésbe hozhatd anyagi és egyéb forrasok rendelkezésére alldsardl nincs

pontos informacionk, ennek mérésére kutatdsunk nem terjedt ki.

A kutatas korlatai

Kutatasunkba egy 6voda ¢és egy altalanos iskola gyermekei keriiltek be, igy a
minta nem reprezentativ a teljes magyar 6vodas és altalanos iskolas populaciora
nézve. EbbOl kovetkezik, hogy az eredmények nem altaldnosithatok széles koriien
minden hasonl6 kora gyermekre.

A résztvevok egy részét nyomon kovettiik 15 honapon keresztiil, de hosszabb
tavon nincs informacionk a nevelési program hatasairdl. Ezzel Osszefiiggésben azt
sem tudjuk, hogy egy esetlegesen megismételt program milyen eredményeket hozna.

Kutatasunk soran nem vizsgaltunk minden elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
témakort, igy csak a programunkon el6forduld ismeretekkel és készségekkel
kapcsolatban tudunk kovetkeztetéseket levonni.

A felmérések soran tobb esetben pozitivnak tekinthetd eredményekrdl nem
tudjuk, hogy egy esetlegesen bekovetkezd éles helyzetben a gyerekek tudndk-e
alkalmazni a megszerzett ismereteket és készségeket. A program soran torekedtiink
minden témakornél a valosaghtiség javitasara, ennek ellenére a valdsaggal teljesen
megegyez0 szitudcidt nem tudtunk teremteni, igy a megszerzett tudas valodi
hasznosulésa a program utan is kérdéses maradt.

A programmal kapcsolatban megfogalmazott vélemények tekintetében
elmondhat6, hogy a valaszado 6vondk, tanarok és sziilok csoportja sem reprezentativ
ezen hazai populaciokra, igy az 6 véleményiikbdl sem altalanosithatunk. Azt viszont
meg kell emliteni, hogy sajat programunkkal kapcsolatba keriiltek (még ha kozvetett
formaban is), igy arrol relevans véleményt tudtak alkotni.

Az eredmények bemutatasanak utolsod részében a megfigyelés soran gyljtott

informacioinkat, tapasztalatainkat irtuk le, melyek sok esetben szubjektivek, sajat
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véleményiinkon alapulnak. Mindezek ellenére ezen tapasztalatainkat is fontosnak

tartottuk megosztani, hiszen szerves részét képezte a programnak.

Kovetkeztetések

A kutatasunk alapjat képezo els6segélynytjtassal kapcsolatos nevelési program
eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a nagycsoportos 6vodas ¢és altalanos
iskolas kora gyerekek képesek az elsosegélynyujtas altalunk kézéppontba helyezett
témakoreinek alapjait elsajatitani. A témak kozott szerepeltek konnyebben és
nehezebben megtanulhatd elemek, melyeknél megfigyelhettiink életkorbol ad6do
kiilonbségeket. Emiatt tartjuk indokoltnak az ismeretek ¢és készségek fokozatos
elsajatitasat, melynek egy lehetséges modjara javaslatot is tettiink (XIV. szamu
melléklet). Ezaltal a ,life long learning” szemléletet tekintve, a gyermekkorban
megtanult ismereteket a késObbiekben el lehet mélyiteni, ki lehet egésziteni. A
fokozatossag azért is fontos, mert a gyerekek bizonyos elemeket mar fiatalon
képesek elsajatitani, ennek ellenére érdemes lehet megvarni azt a fejlettségi szintet,
mikor mar a kivitelezés is megy. A valos életben alkalmazhat6 tudéshoz sziikség van
a segitségnyujtasi hajlandosag fejlesztésére is. Eredményeinkbdl azt lathatjuk, hogy
ennek valtozdsa Osszefliggést mutatott az ismeretek és készségek szintjének
valtozasaval, tehat a programmal erre is képesek voltunk hatni. A programhoz
kozvetetten kapcsolodd — ugyanakkor a gyermekekhez kozel allo - személyek
(sziilok, pedagogusok) véleménye is megerdsitette, hogy mar dvodéaban elkezdhetjiik
az elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek atadasat, mely az altalanos iskoldban
folytathat6. A gyermekkorban elkezdett elsésegélynytjtassal kapcsolatos nevelés
egyfajta bevezetés, ¢érzékenyités lehet a témaval kapcsolatban, melyre a
késdbbiekben lehet épiteni. Ebbdl is kovetkezik, hogy jelen programunktdl nem
varhato el, hogy a részvétel utdn minden helyzetben cselekedni képes ,,gyermek-
elsdsegélynyujtok”  sziilessenek, viszont a témdaval kapcsolatos alapozés

megtorténhet, mely a késébbiekben elényokhoz vezethet.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kutatasunk nem az elsé volt ebben a témaban, ennek ellenére tigy gondoljuk,
hogy jelen vizsgalat szolgal 0ij, megbizhatd eredményekkel, melyek egy része
illeszkedik az eddigi irodalmak koz¢, maésik része pedig megcafol bizonyos
korabbiakat. A kovetkezékben Gsszefoglaljuk kutatasunk tjszertiségének mivoltat és

eredményeit:

e Hazai ¢és nemzetkdézi szinten egyarant kiemelkedd és egyediilallo, hogy
¢életkor szempontjabol a mintank teljesen lefedte a nagycsoportos 6vodas ¢€s
altalanos iskolas korosztalyt (5-14 év). Magyarorszagon ez volt az elsé atfogd
kutatds, mely gyermekek korében vizsgalta elsésegélynytjtassal kapcsolatos
nevelési program hatésait.

e Jelen ismereteink alapjan ez volt az eddigi leghosszabb (15 honap)
utankovetéses vizsgalat, amely elsOsegélynyujtassal kapcsolatos program
hatékonysagat vizsgalta.

e Jelen ismereteink alapjdn ez a legnagyobb elemszamu kutatds, melyben
ovodas korti gyermekeknek tortént elsdésegélynyujtassal kapcsolatos nevelés,
valamint felmérésre keriilt ennek hatékonyséaga.

e Jelen kutatasban a felmérés soran egyarant torekedtiink az elméleti ismeretek,
gyakorlati készségek és a segitségnyujtasi attitlid megismerésére, amely azért
hasznos, mert a legtobb kordbbi kutatdsban az oktatdst kdvetden ezen
elemeket altalaban kiilon-kiilon mérték fel, nem egytittesen.

e Felmértik a 10 évesnél fiatalabb gyermekek altal végzett Ujraélesztés
hatékonysagat is. Ez amiatt jelentds, mert annak ellenére, hogy
valoszinlisithetd volt az eredmény, miszerint az ebbe a korosztalyba tartozo
gyerekek nem képesek hatasos CPR-t Kivitelezni, az eddigi kutatasokban csak
utaltak erre, tényleges felmérés minddssze elvétve tortént. Az eredemények
pozitivak voltak, hiszen a 10 évnél fiatalabbak egy része is képes volt hatdsos
ujraélesztést végezni, valamint az elméleti ismeretek egy részét elsajatitani.

e FEredményeink alapjdn mar az 5 évesek is képesek az elsOsegélynyljtas
bizonyos alapjait megtanulni, melyre a késObbiekben lehet épiteni.

e Kapott eredményeink hasznosithatok az elsdsegélynyujtas széles korben
torténd elterjesztése sordn, mely esetén a programmal kapcsolatosan felmért

véleményeket is fel tudjuk haszndlni.
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7. JAVASLATOK

Az eredményeink alapjan megfogalmazott javaslataink az aldbbiakban
olvashatok. Ezen javaslatok egyrészt a késobbi kutatdsok mindségének javitasa
céljabol sziilettek, masrészt pedig az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelés

gyermekkorban vald elkezdésének elterjedését szolgaljak:

e Javasolnank tovabbi vizsgalatok elvégzését, amelyek hasznos eredményekkel
szolgalhatnak a leghatékonyabb modszer kidolgozasdhoz. Uj modszerek
kiprobalasaval ¢és 0Osszehasonlitasaval tovabbi informdacidkat szerezhetnénk.
Digitalis tananyag fejlesztésével és bevezetésével a téma még kdzelebb hozhatd
lenne a gyerekekhez.

e Az altalunk elkezdett programot javasolt lenne mas elsésegélynyujtast igénylo
helyzetekkel is kiegésziteni, hogy azokrdl is szerezhesslink informaciot.

e Fontos lenne az -els6segélynyijtast minél szélesebb korben elterjesztent,
gyermekkorban — akar 6vodaban — kezdve (tehat korabban, mint a NAT-ban
szerepel).

o A szélesebb korben torténd elterjesztés esetén fontos lenne az egységesség, hogy
az azonos korcsoportba tartozé gyerekek mindenhol ugyanazokat az ismereteket
tudjak elsajatitani (ehhez viszont orszagos tamogatasra lenne sziikség). A NAT
tartalmaz utaldst az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek megszerzésére,
viszont véleményiink szerint ezt érdemes lenne pontositani annak érdekében,
hogy mindenki szaméara vilagos legyen, mely ismereteket és készségeket kell a
gyerekeknek elsajatitani.

o A szélesebb korii elterjesztéshez a sziilok €s a pedagdgusok is sziikségesek, ezért
a koriikben torténd tajékoztatas, a téma népszerisitése fontos. Ezt alatamasztja,
hogy sajat programunk megitélése jobb volt, mint az altalanos vélemény, tehat a

sziilok és a pedagdgusok meggydzhetdk.

Az altalunk vizsgalt témakordk tekintetében terveztiink egy tematikat, mely
felmend rendszerben tartalmazza az &tadni kivant ismeretanyagot a kiilonb6zd
¢letkorokba tartoz6 gyermekek szdmara. Az ezt bemutatd tabldzat a XIV. szamu
mellékletben talalhat6. Az els6segélynyujtas targykorébe tartozd tovabbi témakorok
vizsgalatat kovetden cél lehet a tematika bovitése, hogy az dsszes elsdsegélynyujtast
igényld szituacioval kapcsolatban tartalmazza a sziikséges informdaciokat, a
gyermekek szamara kozvetitheté modon.
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8. MELLEKLETEK

I. sz. melléklet: Tananyag €s csekklista

Témakor Csekklista
Ismeret Készség
(a kérdoiv alapjan) (a szituaciok alapjan)
Mentdhivas A helyes hivoszam ismerete A helyes hivoszam ismerete

(Magyarorszagon 104, vagy 112)

A mentShivaskor megadandd
sziikséges informaciok (helyszin,
esemény, bajbajutottak szama,
sajat telefonszam)

A mentShivaskor megadandd
sziikséges informaciok (helyszin,
esemény, bajbajutottak szama,
sajat telefonszam)

Szituacids jaték: dontés
meghozasa, hogy adott esetben
szlikséges-e ment6t hivni, vagy
nem (pl. enyhe orrvérzés,
eszméletlenség, enyhe vérzés a
beteg ujjabol, autobaleset)

Felnétt alapszintii
ujraélesztés (BLS)

Légzésvizsgalat helyes
id6tartama (10 masodperc)

Mellkaskompressziok szama (30)

Mellkaskompressziok
frekvenciaja (100-120/perc)

Mellkaskompressziok mélysége
(kb. 5, maximum 6 cm)

Lélegeztetések szama (2)

Helyes kontaktus-kisérlet
(6vatosan megrazni a beteg vallat
¢és egyidében szblni hozza)

Segitségért kialtas

Légzés helyes vizsgalata (fej
hatrahajtasa; harmas észlelés:
latom-hallom-érzem)

Mentbhivas (104, 112)
Megfeleld kéztartas

Megfeleld mellkaskompresszio-
1élegeztetés arany (30:2)

Megfeleld 1élegeztetési technika
(fej hatrahajtasa és levegd
befjasa a beteg szajaba, vagy az
orraba)

Ujraélesztés CPR hatékonysaga
(megfigyelés és az AMBU CPR
Software altal detektalt adatok
alapjan, egy 2 percig tarto,
folyamatos Ujraélesztési
szituacidban)
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Félautmata defibrillator
(AED)

AED funkcidjanak ismerete

Helyes elektroda pozicid (az
elektrodak csatlakoztatasa a
késziilékhez és a beteghez (az
elektrédakon lathato abra
alapjan); antero-lateralis pozicio)

Instrukcidk kovetése (az AED
késziilék hallhaté instrukcioi
alapjan)

Biztonsagos sokk leadasa (sokk
gomb megnyomasa sziikség
esetén, a beteg megérintése
nélkiil)

Eszméletlen beteg ellatasa

Az ok ismerete, miért sziikséges
a beteg teljes testét atvizsgalni a
stabil oldalfektetés kivitelezése
elott (informacidszerzés a
lehetséges kontraindikaciokrol)

Helyes kontaktus-kisérlet
(6vatosan megrazni a beteg vallat
¢és egyidében szblni hozza)

Légzés helyes vizsgalata (fej
hatrahajtasa; harmas észlelés:
latom-hallom-érzem)

Stabil oldalfektetés helyes
kivitelezése”

A teljes test vizsgalata a stabil
oldalfektetés kivitelezése elott

Ment6hivas (104, 112)

Szituacids jaték: normal 1égzés
észlelése (Van légzése a
betegnek, vagy nincs?). Az
instruktorok és imitatorok
jatszottak a bajbajutottat,
bizonyos esetekben normalis
légzést produkaltak, bizonyos
esetekben nem 1élegeztek; a
gyerekeknek kellett donteni a
tovabbiakrol a nyert informacid
alapjan

* A gyakorlds sordan a
gyerekeknek felndtt és gyermek
bajbajutottat is el kellett ldtniuk
(stabil oldalfektetés). A felmérés
soran csak gyermekeken kellett
kivitelezni a cselekvést.

Vérzéscsillapitas

A vérzéscsillapitas legfobb
1épéseinek ismerete: sériilt
lefektetése, direkt nyomas
kifejtése a sebre, sériilt végtag
megemelése, mentOhivas

A vérzéscsillapitas legfobb
1épéseinek kivitelezése: sériilt
lefektetése, direkt nyomas
kifejtése a sebre, sériilt végtag
megemelése, mentohivas

Parban torténd gyakorlas: direkt
nyomas kifejtése a sebre
(nyomokotés felhelyezése)
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II. sz. melléklet: Oravazlat, a foglalkozasok felépitése

Alkalmazott médszer Idétartam A médszer célja
Bevezeto beszélgetés 5 perc Az  interaktiv  beszélgetésnek
fesziiltségoldo hatasa van,

megalapozza a késdbbi ismeretek
atadasat. A gyerekek szeretnek
sajat élményeikr6l mesélni, ebben a
részben van ra lehetdség. Utobbi a
csoport tagjainak elozetes
ismereteir6l  is  informacidval
szolgal.

Elméleti ismeretek atadasa | 5 perc Az elméleti ismeretek atadasa
soran — figyelembe véve az
életkorbol adodo sajatossagokat —
torekedtiink arra, hogy csak a
megeértéshez sziikséges
legalapvetobb informaciokat adjuk
at, a lehetd6 legegyszerlibb
formaban. Ez segit a motivacid
fenntartasaban, valamint elegend®
idét  biztosit az ezt kovetd
gyakorlasnak. (Az elméletre szant
id6 esetleg rovidnek tlnhet, de
hozza kell tenni, hogy a gyakorlati
bemutatds soran tovabbi fontos
informaciok  atadasara is  sor

keriilt.)
Az ismeretek gyakorlatba | 10 perc Az elméleti részben elhangzott
torténd atiltetése, ismeretek ekkor keriiltek
bemutatasa bemutatasra egy instruktor altal.

El6sz6r mindent  bemutattunk
egyben, majd részekre szedtiikk és
kiilon-kiilon is bemutatasra
keriiltek. A végén pedig ujra
bemutattuk az egész folyamatot.
Ebben a részben a bemutatisnal
beszéltlink a leggyakrabban
elkovetettt hibakrol, illetve
tanacsokkal is ellattuk a
résztvevoket.

Gyakorlas 20 perc Ebben a részben a résztvevok kis
csoportokban (maximum 10
fé/csoport)  gyakorolhattdk  a
megtanultakat instruktorok
segitségével (részegységenként,
illetve a folyamatot egyben is).

Osszefoglalas 5 perc A foglalkozas lezarasaként minden
esetben tartottunk egy 0Osszegzést
az adott alkalommal kapcsolatban,
valamint  lehetéség volt az
esetlegesen  felmeriild  kérdések
feltételére.

102




I11. sz. melléklet: Gyerekek elméleti ismereteinek felmérése céljabol késziilt kérdéiv
KERDOIV
Kedves Kitolto!

A kovetkezo elsdsegélynyujtassal kapcsolatos kérdések megvalaszolasra szeretnélek
kérni. A kérdésekre adott vélaszok az eldzetes ismereteidrdl tdjékoztatnak. A
kérdéseket az oktatds utan Ujra ki kell tolteni, igy az jjonnan megszerzett ismeretek
is mérhetévé valnak. A kérdéiv anonim (tehat nem kell rd nevet irni, csak egy
jeligét). Kérlek a valaszok megadasanal ¢szinte valaszt adj meg és torekedj az 0sszes
kérdés kitoltésére! Valaszaidat ird a pontozott vonalra, vagy karikazassal jelold!

Segitségedet eldre is koszonom!
Banfai Balint
PTE-ETK
szakoktatd

I. Személyes adatok:

1. Kérlek, valassz magadnak egy jeligét és ird a vonalra (ezt jegyezd is meg,
mert az oktatas és a legkozelebbi kérdoiv kitoltésénél is ezt kell hasznalnod)!

2. Kérlek add meg a nemedet:

a. fin
b. lany
3. Kérlek add meg életkorodat: ......... év
4. Kérlek add meg az osztalyt, amelyikbe jarsz: ........................... osztaly
5. Testtdmeg: ................. kg
6. Testmagassag: .................... cm”
7. BMI: .............. m?/kg

8. Tanultal korabban elsésegélyt?

A 1N, MEEPEAIZ: o.nviii i
b. nem
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I1. Elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek:

1.
2.

Mi a mentdk hivoszama? (kérlek ird a vonalra) ..................

Kérlek sorold fel, hogy miket kell elmondani, amikor ment6t hivsz!

Nem reagald beteg esetén mennyi ideig kell vizsgalni a 1égzést?

Ujraélesztés soran milyen gyorsan kell nyomni a mellkast?

Ujraélesztés soran  milyen mélyre kell nyomni a  mellkast?

Ujraélesztés soran hanyszor kell 1élegeztetni egy korben? ...................
Mire hasznalhato az AED-késziilék?

Miért kell végigvizsgalni az eszméletlen beteget miel6tt stabil oldalfektetésbe
forditanank?

K06szonom szépen a kitoltést!

“Az adatok mérése és kalkulalasa az instruktorok altal tértént meg
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IV. sz. melléklet: Ovénék részére osszeallitott kérdoiv:

A Kitoltok adataira vonatkozo kérdések:

1. Kérem, adja meg nemét!

a. ferfi
b. né
2. Kérem, adja meg életkorat: .................... év

3. Kérem, adja meg a gyerekekkel valo munkajanak iddtartamat (években):

Elsosegélynyujtasi programmal kapcsolatos altalanos vélemények:

1. On mennyire tdmogatja/tartja indokoltnak, hogy mar 6évodaban (nagycsoportos
kortol, 5-6 év) kezdjenek el a gyerekek elsdsegélynytjtasi ismereteket szerezni (a
sajat fejlettségi szintjiiket figyelembe vevo program keretein beliil)? Valaszat kérem

indokolja!

2. Amennyiben az el6z6 kérdésre adott valasza ,,NEM”-nek felel meg, ugy mely
életkorban tartana sziikségesnek (ha egyaltalan sziikségesnek tartana) az
elsdsegélynyujtasi ismeretek elsajatitasat? (Amennyiben az el6zd kérdésre ,,IGEN”

valaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja figyelmen kiviil!)

3. Amennyiben az 1. kérdésre adott valasza , JGEN”-nek felel meg, kérem, sorolja fel,
mely témakorok elsajatitasat tartana fontosnak mar 6vodas korban! Melyeket nem
javasolna? Kérem, valaszait indokolja! (Amennyiben az 1. kérdésre ,, NEM” valaszt

adott, ugy ezt a kerdeés hagyja figyelmen kiviil!)
4. On szerint melyek lehetnek az ovodaban elkezdett elsésegélynyujtids program

negativ hatasai? Az esetleges negativ hatasok véleménye szerint befolyasoljak a

gyermeki fejlodést? Amennyiben igen, hogyan?

5. On szerint melyek lehetnek az 6vodaban elkezdett elsésegélynyujtas program pozitiv

hatasai?
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A megvalésult programmal kapcsolatos vélemények:

1. Osszességében milyennek értékelné az Ondk intézményében lezajlott
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos programot? Esetlegesen valtoztatna rajta? Kérem,
valaszat indokolja!

2. Az elsosegélynynjtasi ismeretek atadasaval kapcsolatban milyen modszerek

alkalmazasat javasolna a hatékonysag javitasa érdekében?

3. On szerint a programon valo részvételt koveten a gyerekek képesek lennének — a
toliik elvarhaté mdédon — segiteni egy bajbajutottnak egy valds szitudcioban? Kérem,

valaszat indokolja!

4. FEl tudna képzelni, hogy egy erre a célra megszervezett oktatason vald részvételt
kovetden az 6vondk adjék at a sziikséges ismereteket a gyerekeknek? On véllalna

ilyen jellegii foglalkozasok megtartasat?

A program gyermekek szemszogébol torténo értékelése:

1. On szerint a gyerekek élvezték a programot? Kérem, irja le, hogy valaszat mire

alapozza!

2. A program utan esetlegesen bekeriiltek bizonyos elemek a gyerekek mindennapi

jatékaba? Beszéltek rola egymas kozott?

Koszonjiik szépen dszinte valaszait és a kitoltést!
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V. sz. melléklet: Tanarok szamara készitett kérdoiv:

A Kitoltok adataira vonatkozo kérdések:

1.

2.
3.

Kérem, adja meg nemét!

a. ferfi
b. né
Kérem, adja meg életkorat: .................... év

Kérem, adja meg a gyerekekkel valé6 munkéjanak id6tartamat (években):

Elsosegélynyujtasi programmal kapcsolatos altalanos vélemények:

4.

On mennyire tAmogatja/tartja indokoltnak, hogy altalanos iskoldban (7 éves kortdl)
kezdjenek el a gyerekek elsGsegélynyujtasi ismereteket szerezni (a sajat fejlettségi

szintjiiket figyelembe vevé program keretein beliil)? Valaszat kérem indokolja!

Amennyiben az el6z0 kérdésre adott valasza ,,NEM”-nek felel meg, ugy mely
¢életkorban tartana sziikségesnek (ha egyaltalan sziikségesnek tartand) az
elsdsegélynyujtasi ismeretek elsajatitasat? (Amennyiben az el6zd kérdésre ,,IGEN”

valaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja figyelmen kiviil!)

Amennyiben az 1. kérdésre adott valasza ,,JGEN”-nek felel meg, kérem, sorolja fel,
mely témakorok elsajatitasat tartand fontosnak az altaldnos iskola iddtartama alatt!
Melyeket nem javasolna? Kérem, valaszait indokolja! (dmennyiben az 1. kérdésre

, NEM” vdlaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja figyelmen kiviil!)

On szerint melyek lehetnek az 4ltalanos iskoldban elkezdett elsésegélynyujtas
program negativ hatasai? Az esetleges negativ hatdsok véleménye szerint

befolyasoljak a gyermeki fejlodést? Amennyiben igen, hogyan?

On szerint melyek lehetnek az 4ltalanos iskoldban elkezdett elsésegélynyujtas

program pozitiv hatdsai?
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A megvalésult programmal kapcsolatos vélemények:

1. Osszességében milyennek értékelné az Ondk intézményében lezajlott
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos programot? Esetlegesen valtoztatna rajta? Kérem,

valaszat indokolja!

2. Az elsOsegélynyujtasi ismeretek atadasaval kapcsolatban milyen modszerek

alkalmazasat javasolna a hatékonysag javitasa érdekében?

3. On szerint a programon valo részvételt kovetden a gyerekek képesek lennének — a
toliik elvarhatdé moédon — segiteni egy bajbajutottnak egy valds szituacioban?

Kérem, valaszat indokolja!

4, El tudna képzelni, hogy egy erre a célra megszervezett oktatason vald részvételt
kovetden a tanarok adjdk 4t a sziikséges ismereteket a gyerekeknek? On vallalna

ilyen jellegli foglalkozasok megtartasat?

A program gyermekek szemszogébol torténo értékelése:

1. On szerint a gyerekek élvezték a programot? Kérem, irja le, hogy véalaszat mire
alapozza!
2. A program utan esetlegesen bekeriiltek bizonyos elemek a gyerekek mindennapi

¢letébe? Beszéltek rola egymas kozott?

Koszonjiik szépen 6szinte valaszait és a Kitoltést!
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VI. sz. melléklet: Ovodas gyermekek sziilei részére készitett kérdoiv:

A Kitoltok adataira vonatkozo kérdések:

1.

2.
3.

Kérem, adja meg nemét!

a. férfi
b. né
Kérem, adja meg ¢életkorat: .................... év

Kérem, adja meg a gyermeke életkorat (tobb gyermek esetén adja meg

mindegyik gyermeke életkorat): ............ év

Elsosegélynyujtasi programmal Kapcsolatos altalanos vélemények:

1.

On mennyire tdmogatja/tartja indokoltnak, hogy 6voda nagycsoportjaban (5-6
éves kortol) kezdjenek el a gyerekek elsdsegélynytjtasi ismereteket szerezni
(a sajat fejlettségi szintjiikket figyelembe vevO program keretein beliil)?

Vilaszat kérem indokolja!

Amennyiben az el6zd kérdésre adott valasza ,,NEM”-nek felel meg, iigy mely
¢letkorban tartand sziikségesnek (ha egyaltalan sziikségesnek tartand) az
elsésegélynyujtasi ismeretek elsajatitasat? (Amennyiben az elézé kérdésre

,IGEN " valaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja figyelmen kiviil!)

Amennyiben az 1. kérdésre adott valasza ,IGEN”-nek felel meg, kérem,
sorolja fel, mely témakorok elsajatitdsat tartand fontosnak az o6voda
id6tartama alatt! Melyeket nem javasolnd? Kérem, valaszait indokolja!
(Amennyiben az 1. kérdésre ,, NEM” valaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja
figyelmen kiviil!)

On szerint melyek lehetnek az 6vodéban elkezdett elsésegélynytijtas program
negativ hatdsai? Az esetleges negativ hatdsok véleménye szerint

befolyasoljak a gyermeki fejlédést? Amennyiben igen, hogyan?

On szerint melyek lehetnek az 6vodéban elkezdett elsésegélynytijtas program
pozitiv hatasai?
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A megvalosult programmal kapcsolatos vélemények:

1. On szerint a programon vald részvételt kovetéen a gyerekek képesek
lennének — a toliik elvarhatdé moédon — segiteni egy bajbajutottnak egy valos

szitudcidban? Kérem, vélaszat indokolja!

2. El tudnd képzelni, hogy egy erre a célra megszervezett oktatdson valo
részvételt kovetéen az o6vondk adjak at a sziikséges ismereteket a
gyerekeknek? Fontosnak tartana az elsdsegélynyujtas iskolai tantervbe valod

beépitését?

A program gvermekek szemszogébol torténo értékelése:

1. On szerint gyermeke/gyermekei élvezte/élvezték az Ovodaban tartott

elsdsegély programot? Kérem, irja le, hogy valaszat mire alapozza!

2.  Beszélt otthon gyermeke az els6segély programrdl otthon? Milyen
véleménnyel volt r6la? A program bizonyos elemei bekeriiltek a mindennapi

jatékaba?

Koszonjiik szépen dszinte valaszait és a Kkitoltést!
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VIL. sz. mellékelt: Iskolas gyermekek sziilei szamara készitett kérdoiv:

A Kitoltok adataira vonatkozo kérdések:

1. Kérem, adja meg nemét!

a. férfi
b. nd
2. Kérem, adja meg életkorat: .................... év

3. Kérem, adja meg a gyermeke életkorat (tobb gyermek esetén adja meg mindegyik

gyermeke életkorat): ............ év

Elsosegélynyujtasi programmal kapcsolatos altalanos vélemények:

1.

On mennyire tAmogatja/tartja indokoltnak, hogy altalanos iskoldban (7 éves kortol)
kezdjenek el a gyerekek elsdsegélynytjtasi ismereteket szerezni (a sajat fejlettségi

szintjiiket figyelembe vevo program keretein beliil)? Valaszat kérem indokolja!

. Amennyiben az el6z0 kérdésre adott valasza ,,NEM”-nek felel meg, ugy mely

életkorban tartand sziikségesnek (ha egyaltalan sziikségesnek tartand) az
elsdsegélynyujtasi ismeretek elsajatitasat? (Amennyiben az eldzé kérdésre ,, IGEN”

valaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja figyelmen kiviil!)

. Amennyiben az 1. kérdésre adott valasza ,JGEN”-nek felel meg, kérem, sorolja fel,

mely témakorok elsajatitisat tartand fontosnak az altalanos iskola idétartama alatt!
Melyeket nem javasolnd? Kérem, valaszait indokolja! (Admennyiben az 1. kérdésre

, NEM” vdlaszt adott, ugy ezt a kérdés hagyja figyelmen kiviil!

. On szerint melyek lehetnek az 4ltalanos iskolaban elkezdett elsdsegélynyujtas program

negativ hatasai? Az esetleges negativ hatasok véleménye szerint befolyasoljak a

gyermeki fejlodést? Amennyiben igen, hogyan?

. On szerint melyek lehetnek az 4ltaldnos iskoldban elkezdett elsésegélynytjtas program

pozitiv hatdsai?
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A megvalésult programmal kapcsolatos vélemények:

1. On szerint a programon vald részvételt kovetden a gyerekek képesek lennének — a
téliik elvarhatd modon — segiteni egy bajbajutottnak egy valds szituacioban? Kérem,

valaszat indokolja!

2. El tudna képzelni, hogy egy erre a célra megszervezett oktatdson vald részvételt
kovetden a tanarok adjak at a sziikséges ismereteket a gyerekeknek? Fontosnak tartand

az els6segélynyujtas iskolai tantervbe valo beépitését?

A program gyermekek szemszogébol torténo értékelése:

1. On szerint gyermeke/gyermekei ¢élvezte/élvezték az Aaltaldnos iskolaban tartott

elsGsegély programot? Kérem, irja le, hogy valaszat mire alapozza!

2. Besz¢élt otthon gyermeke az elsdsegély programrdl otthon? Milyen véleménnyel volt

rola?

Koszonjiik szépen dszinte valaszait és a kitoltést!
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VIII. sz. melléklet: Az 6voda vezetéjének engedélye

EMAIL belvarosiovoda@varoskozpontiovoda.hu http://www.varos

EGYUTTMUKODESI MEGALLAPODAS

Mely létrejott egyrészrol:

Név: Banfai Bilint (tovabbiakban: oktato), a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi
Kar Sirgésségi  Ellatasi és Egészségpedagogiai  Intézet  szakoktatéja, valamint az
Egészségtudomdnyi Doktori Iskola nappali tagozatos Phd hallgatéja

Cim: 7621 Pécs Vorosmarty u. 4.

Telefon: +36 72 513-670

Masrészrol:
Név: Varoskozponti Ovoda Belvirosi Tagévodaja
Cim: 7621 Pécs, Papnivelde u. 18-20.

Képviseli: Bacsalmasyné Vidak Ildiko
Telefon: +36 30 405 3469
kozott, az alabbiak szerint:
A résztvevd gyermekek részére 3-3 alakalommal, kis létszamu csoportokban (5-10 f6)
elsésegélynyujtas oktatas keriil megtartasra. A foglalkozasok a kovetkezo témakoroket olelik
fel:

e Ment6hivas

e Alapszintli ujraélesztés (BLS) + AED (félautomata defibrillator)

e Eszméletlen beteg ellatasa

o Vérzéscsillapitas
Az oktatason kiviil a gyermekek felmérése is megtorténik az ismeretek atadasat kovetden,
kiilon alkalommal. A felmérés anonim (névtelen) modon zajlik, a kapott adatokon dsszesitve
torténik meg a statisztikai szamitasok elvégzése, a késobbiekben egyik résztvevot sem lehet
beazonositani, az adatok harmadik fél szaméara nem lesznek hozzaférhetok. A kapott
eredmények kizarolag kutatasi céllal keriilnek felhasznalasra.
A sziikséges human- és eszkozbeli eréforrasokat (oktatok, gyakorlashoz sziikséges fantomok,
segédeszk6zok) az oktatd biztositja, mig a helyszin a Varoskozponti Ovoda Belvérosi
Tagovodaja.
Az oktaté az egyiittmiikodés megkezdése elétt az oktatassal kapesolatban megfelelo

tajékoztatast nyujtott, a felmeriilé kérdéseket megvélaszolta.
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EMAIL belvarosiovoda@varoskozpontiovoda.hu http://www.varoskozpontiovoda.hu/belvarosi

Az egyiittmiitkodés célja:

A 16 cél az elsésegélynylijtas oktatasanak népszerisitése, a fiatal életkorban elkezdett oktatas
jelentoségének hangstlyozasa. A felvett adatok értékelését kovetoen lehetdség nyilik az
esetlegesen felmeriils észrevételek alapjan modositasok elvégzésére, valamint az
egyiittmiikodés folytatasanak megalapozésara.

Az oktatas egy tudomanyos kutatas egyik szegmensét képezi.

A foglalkozason résztvevé gyermekek szima:

57 £6 nagycsoportos 6vodds gyermek.

A szolgaltatas helyszine:
Varoskozponti Ovoda Belvarosi Tagévoddja

7621 Pécs, Papniovelde u. 18-20.

A szolgaltatis idépontja:

2016. marcius - junius

A foglalkozas alatt a gyermekek testi épségének meglvasaért, a biztonsagi szabalyok

betartasaért egyszemélyi teljes feleldsséget vallal az oktato.

Kelt.: Pécs, 2016. marcius 1.

7/
%

doktorandusz, szakoktato

{
;£
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IX. sz. melléklet: Az iskolaigazgaté engedélye

VAROSKOZPONTI ISKOLA BELVAROSI ALTALANOS ISKOLAJA

INNERSTADTISCHE SCHULE MIT DEUTSCHEM NATIONALITATEN-KLASSENZUG

EGYUTTMUKODESI MEGALLAPODAS
Mely létrejott egyrészrol:

Név: Béanfai Balint (tovdbbiakban: oktatd), a Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Siirgdsségi Ellatdsi és Egészségpedagogiai Intézet szakoktatdja,
valamint az Egészségtudomdnyi Doktori Iskola nappali tagozatos Phd hallgatéja

Cim: 7621 Pécs Vorosmarty u. 4.

Telefon: +36 72 513-670

Masrészrol:

Név: Viroskozponti Altalanos Iskola Belvirosi Altalinos Iskoldja
Cim: 7621 Pécs, Megye u. 15.

Képviseli:  Kovacsné Fiilop Erika Babocsay Csilla

igazgatond témafelel6s
Telefon: +36 72 532 483
kozott, az alabbiak szerint:

Az iskola Osszes tanuldja

1-8. osztily) részére 3-3 alakalommal, kis létszdmu
t4s oktatas keriil megtartasra. A foglalkozasok a

meg a statisztikai
t beazonositani, az
edmények kizarolag

o 7621 Pécs, Megye u. 15 * Tel./fax: 72/ 532-483
E-mail: belvarosi,pecs@gmailcom ¢  Web: http;/ww.belvarosi-pecs sulinethu
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VAROSKOZPONTI ISKOLA BELVAROSI ALTALANOS ISKOLAJA
INNERSTADTISCHE SCHULE MIT DEUTSCHEM NATIONALITATEN-KLASSENZUG

fantomok, segédeszkdzok) az oktato biztositja, mig a helyszin a Varoskdzponti Altaldnos
Iskola Belvérosi Altalanos Iskolaja.

Az oktaté az egyiittmiikddés megkezdése el6tt az oktatassal kapcsolatban megfeleld
tajékoztatast nyujtott, a felmeriil kérdéseket megvalaszolta.

Az egyiittmiikodés célja:

A 16 cél az elsésegélynytjtas oktatasanak népszerisitése, a fiatal életkorban elkezdett
oktatas jelentoségének hangsulyozasa. A felvett adatok értékelését kovetden lehetdség
nyilik az esetlegesen felmeriil6 észrevételek alapjan modositasok elvégzésére.

Az oktatés egy tudomanyos kutatas egyik szegmensét képezi.

A foglalkozison résztvevo gyermekek szima:
Az iskolaban tanuld dsszes gyermek (607 £6).

A szolgaltatas helyszine:
Varoskozponti Altalanos Iskola Belvarosi Altalanos Iskol4ja
7621 Pécs, Megye u. 15.

iztonsagi szabalyok

; ) — -
csné Fiilop Erika
igazgatd

¢ 7621 Pécs, Megye u. 15 ¢ Tel./fax: 72/ 532-483
E-mail: belvarosi.pecs@gmailcom ¢  Web: http:/Awww.belvarosi-pecs.sulinethu
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X. sz. melléklet: Az egyes ¢letkorokba tartozo

kiilonb6z6 felmérések soran (n=118)

*p<0.01 (Khi-négyzet-probaval dsszehasonlitva)

gyermekek gyakorlati készségei a

Témakor Felmérés Eletkor
5 6 7
Menték El6mérés 0 0 0
hivoszamanak Felmérés kdzvetleniil a 85" 74" 50"
ismerete program utan
Felmérés 4 honappal a program 46" 57" 50"
utan
Ment6hivas szituacio | Elomérés 50 50 60
(sziikséges vagy Felmérés kozvetleniil a 62 61 75
nem?) program utan
Felmérés 4 honappal a program 85" 86" 100"
utan
Helyes légzésvizsgalat | Elomérés 0 0 0
Felmérés kozvetleniil a 31" 17" 75"
program utan
Felmérés 4 honappal a program 23" 12" 25"
utan
Légzésvizsgalat Elémérés 25 35 25
szituacié (normalis, Felmérés kdzvetleniil a 69" 73" 50"
abnormalis, vagy program utan
nincs) Felmérés 4 honappal a program 30 69" 100"
utan
Helyes stabil Elémérés 0 0 0
oldalfektetés Felmérés kdzvetleniil a 85" 80" 75"
program utin
Felmérés 4 honappal a program 8" 20" 50"
utan
Helyes AED Elomérés 13 18 10
elektréda pozicio Felmérés kdzvetleniil a 69" 67" 75"
program utin
Felmérés 4 honappal a program 69" 66" 50"
utan
AED utasitasainak Elémérés 13 16 10
kovetése Felmérés kdzvetleniil a 46" 62" 75"
program utan
Felmérés 4 honappal a program 39" 85" 25"
utan
Biztonsagos sokk Elémérés 10 18 15
leadasa AED Felmérés kdzvetleniil a 69" 41" 75"
segitségével program utan
Felmérés 4 honappal a program 85" 41" 50"
utan
Direkt nyomas a El0mérés 10 15 12
vérzé sebre Felmérés kdzvetleniil a 39" 41" 50"
program utan
Felmérés 4 honappal a program 31" 38" 50"

utan
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XI. sz. melléklet: A, nem ¢és korabbi ismeretek hatisa az oOvodas gyerekek
teljesitményére (n=118)

A nem és a korabbi ismeretek Khi-négyzet-probaval keriiltek osszehasonlitisra a
helyes valaszokkal. *Statisztikailag szignifikans kiilonbség a gyerekek kozott, akik
rendelkeznek korabbi elsosegélynyujtassal kapcsolatos ismeretekkel, illetve akik nem
(Khi-négyzet-proba)- nem végezheté el a statisztikai proba, mivel a résztvevéknek

nem voltak korabbi ismeretei

Témakor Felmérés Nem (p-érték) Korabbi elsdsegély ismeretek (p-
érték)
Elméleti  Gyakorlati Elméleti Gyakorlati
ismeretek  készségek ismeretek készségek
Mentok Elomérés - - i i
hivoszama Felmérés 0.376 0.374 0.498 0.413

kozvetleniil a
program utan

Felmérés 4 0.347 0.259 0.524 0.511
hoénappal a
program utan
Helyes Elémérés - - - -
1égzésvizsgalat  Felmérés 0.01" 0.946 0.049" 0.077

kozvetleniil a
program utan

Felmérés 4 0.775 0.079 0.073 0.638
hoénappal a
program utan
Helyes stabil Elémérés - - - -
oldalfektetés Felmérés 0.032" 0.195 0.440 0.528

kozvetleniil a

program utin

Felmérés 4 0.143 0.383 0.073 0.458
hénappal a

program utin

Félautomata
defibrillator
(AED)

Elémérés

0.523

0.432

Felmérés
kézvetleniil a
program utin

0.302

0.691

0.501

Felmérés 4
hénappal a
program utan

0.243

0.612

0.762

Vérzéscsillapitas

Elomérés

0.689

0.267

0.233

0.06

Felmérés
kézvetleniil a
program utan

0.207

0.736

0.126

0.014"

Felmérés 4
hénappal a
program utan

0.518

0.854

0.293

0.102
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XII. sz. melléklet: Az egyes életkorokba tartoz6 gyermekek gyakorlati készségei a

kiilonb6z6 felmérések soran (n=582)

*p<0.01 (Khi-négyzet-probaval dsszehasonlitva)

Témakor Felmérés Eletkor (év)
7 8 9 10 11 12 13 14
Mentok Elomérés 46 58 88 88 92 92 81 97
hivészamanak Felmérés 92" 98" 100" 100" 100" 100" 100" 100
ismerete kozvetleniil a
program utdn
Felmérés 4 85" 89" 81" 89 80" 92 98" 98
hoénappal a
program utan
Mentohivas Elémérés 81 75 91 93 95 94 98 97
szituaciod Felmérés 81 79 94 96 95 96 100 97
(sziikséges vagy kozvetleniil a
nem?) program utdn
Felmérés 4 81 78 90 86 92 89 100 97
hoénappal a
program utan
Helyes Elémérés 0 0 0 0 0 0 4 7
légzésvizsgalat Felmérés 43" 49" 49" 58" 53" 58" 60 57"
kozvetleniil a
program utin
Felmérés 4 37" 49" 32" 277 317 417 A4 48"
hénappal a
program utin
Légzésvizsgalat Elémérés 41 46 43 62 74 74 81 83
szituaci6 (normalis, Felmérés 73 77" 84" 82" 85 88" 88 93"
abnormalis, vagy kozvetleniil a
nincs) program utan
Felmérés 4 60" 70" 66" 73 80 89" 90 76
honappal a
program utan
Helyes stabil El6mérés 0 0 0 0 0 0 3 7
oldalfektetés Felmérés 56" 70" 777 80" 72" 85" 83 85"
kozvetleniil a
program utan
Felmérés 4 55" 67" 72" 64 87" 90" 85 97"
honappal a
program utan
Helyes AED Elomérés 18 16 19 27 31 51 53 64
elektroda pozicid Felmérés 74 86" 96" 99" 97" 99" 98" 98"
kozvetleniil a
program utan
Felmérés 4 62" 67" 71" 77" 81" 83 90" 85"
hénappal a

program utan
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AED utasitasainak
kovetése

Elémérés

15

19

17

29

35

53

53

65

Felmérés
kozvetleniil a
program utdn

94”

93"

100"

100°

100"

100"

100"

98"

Felmérés 4
hénappal a
program utdn

79

Biztonsagos sokk
leadasa AED
segitségével

Elémérés

18

19

17

53

Felmérés
kozvetleniil a
program utdn

86"

88"

92"

93"

Felmérés 4
hénappal a
program utdn

64"

67"

7

85"

Direkt nyomas a
vérzo sebre

Elémérés

0

0

1

5

9

Felmérés
kézvetleniil a
program utin

100"

100"

100"

100"

100"

Felmérés 4
hénappal a
program utin

80"

82"

7

e

88"
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XIII. sz. melléklet: Az életkor, nem és korabbi ismeretek hatasa az altalanos iskolas
gyerekek teljesitményére (n=582)

A nem és a korabbi ismeretek Khi-négyzet-probaval keriiltek osszehasonlitisra a
helyes valaszokkal. Az életkor és helyes valaszok sszehasonlitasahoz ANOVA-t és t-
probat vegerztiink.

*Statisztikailag szignifikans kiilonbség a 7-8 éves és idosebb korosztalyok kozott
(ANQVA, t-proba)

Statisztikailag szignifikans kiilonbség a 13-14 éves és fiatalabb korosztalyok kozott
(ANOVA, t-préba)

Statisztikailag szignifikans kiilonbség a gyerekek kozott, akik rendelkeznek kordbbi

elsosegélynyujtassal kapcsolatos ismeretekkel, illetve akik nem (Chi-négyzet-proba)

Témakor Felmérés Eletkor (p-érték) Nem (p-érték) Korabbi elsésegély
ismeretek (p-érték)

Elméleti Gyakorlat Elméleti Gyakorlat Elméleti Gyakorlat
iSmerete i iSmerete i ismerete i
k készségek k készségek k készségek

Mentdok Eldmérés  <0.001"  <0.001" 0.555 0.852 0.015% 0.023%

hivoszama Felmérés 0.092 0.075 0.459 0.947 0.873 0.476
kozvetlenii
la
program
utan

Felmérés 4 0.123 0.224 0.416 0.803 0.203 0.171
hoénappal a

program

utan

Helyes Eldmérés  <0.001"  <0.001f 0.918 0.413 0.488 0.582

1égzésvizsgal  Felmérés 0.163 0.392 0.746 0.252 0.899 0.863
at koézvetlenii

la

program

utan

Felmérés 4 0.421 0.376 0.095 0.733 0.120 0.773
honappal a

program

utan

Helyes stabil ~ Elémérés  0.03" <0.0017 0.122 0.478 0.927 0.384

oldalfektetés Felmérés 0.206 0.374 0.062 0.692 0.482 0.402
kozvetlenii
la
program
utan

Felmérés 4 0.708 0.289 0.991 0.127 0.644 0.902
hénappal a

program

utan
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Félautomata
defibrillator
(AED)

Elémérés

<0.0017

<0.001"

0.067

0.567

0.122

0.915

Felmérés
kozvetleniil
a program
utan

<0.0017

0.432

0.107

0.786

0.382

0.634

Felmérés 4
honappal a
program
utan

<0.001f

<0.001"

0.997

0.385

0.292

0.701

Vérzéscsillapitas

Elémérés

<0.001"

<0.001"

0.466

0.312

0.041*

0.121

Felmérés
kozvetleniil
a program
utan

0.211

0.444

0.947

0.274

0.245

0.700

Felmérés 4
hénappal a
program
utan

0.158

0.137

0.205

0.285

0.312

0.302
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XIV. melléklet: A kapott eredményeink alapjan javasolt tematika (lasd
kovetkezo 3 oldal):

Az Aaltalunk tervezett tematika a kutatasunkban szerepld témakorok tekintetében
tartalmazza az ismeretek, készségek és attitiid kozvetitését és elsajatitasat a
kiilonb6z6 életkorokra lebontva. A tematika az ismeretek atadasat, készségek és
attitlid fejlesztését egymasra épiilve tartalmazza, amely egyrészt azt jelenti, hogy az
egyes ¢letkorok esetén elsajatitandd elemek megtanuldsanak feltétele a korabbi
ismeretek, készségek, attitlidok megléte, masrészt pedig a tematika a folyamatos

ismétlést is hangsulyozza.
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Témakor Eletkor
Ovoda nagycsoport (5-6 Altalanos iskola 1-2. Altalanos iskola 3-4. | Altalanos iskola 5-6. Altalanos iskola 7-8. osztaly
év) osztaly (7-8 év) osztaly (9-10 év) osztaly (11-12 év) (13-14 év)

Ismeret | Segitségnytjtas Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek elmélyitése,
fontossaganak elmélyitése, rogzitése, | elmélyitése, rogzitése, | elmélyitése, rogzitése, ismétlése.
megismerése (,,Miért ismétlése. ismétlése. rogzitése, ismétlése.
segitsiink?”). Ment6hivas menetének
Mentok telefonszamanak megismerése.
megismerése. A mentdhivas soran
Lehetséges veszélyek és tisztazando kérdések
biztonsagi szempontok megismerése.
megismerése (sajat, beteg,
kornyezet).

Készség | Segitségnyjtast igényld Korébban elsajatitott Korébban elsajatitott Korabban elsajatitott | Korabban elsajatitott készségek
helyzetek észlelése, készségek ismétlése, készségek ismétlése, készségek ismétlése, | ismétlése, gyakorlasa.

Segitséghivas, frelisrptrerése,’felnét’t . gyakc?'r}ia:lsz’i. gyakorlasa. gyakorlasa.
mentéhivas ertesitese, blztonsagl M?nt(? 1va§ )
szempontok betartasa. szlikségességének
megitélése (kell vs.
nem kell).
Ment6hivas
kivitelezése.

Attitiid | Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi hajlandosag

hajlandosag fejlesztése. hajlandosag fejlesztése. | hajlandosag fejlesztése. | hajlandosag fejlesztése.
Félelemérzet csokkentése a | Félelemérzet Félelemérzet fejlesztése. Félelemérzet csokkentése a
beteg/sériilt személyekkel | csokkentése a csokkentése a Félelemérzet beteg/sériilt személyekkel
szemben. beteg/sériilt beteg/sériilt csokkentése a szemben.
személyekkel szemben. | személyekkel szemben. | beteg/sériilt
személyekkel
szemben.
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Ismeret | Vérzés lehetséges okainak | Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek elmélyitése,

megismerése. elmélyitése, rogzitése, | elmélyitése, rogzitése, | elmélyitése, rogzitése, ismétlése.
ismétlése. ismétlése. rogzitése, ismétlése. Vérzés tipusainak megismerése,
Vérzo feliiletre ezek megkiilonboztetése.
gyakorolt direkt Vérvesztés veszélyeinek
nyomas jelentdségének megismerése.
megismerése.

Készség | Sulyos vérzés felismerése | Kordbban elsajatitott Korabban elsajatitott Korébban elsajatitott | Kordbban elsajatitott készségek

¢s segitséghivas. készségek ismétlése, készségek ismétlése, készségek ismétlése, | ismétlése, gyakorlasa.
Vérzéscsillapitas gyakorlasa. gyakorlasa. gyakorlasa.
Biztonsag betartasa. Vérzéscsillapitas
Vérzo részre gyakorolt | 1épéseinek kivitelezése
direkt nyomas (teljes folyamat: sériilt
kivitelezése. lefektetése,
nyomoOkotés, stb).

Attitiid | Félelemérzet csokkentése a | Félelemérzet Félelemérzet Félelemérzet Félelemérzet csokkentése a vér
vér latvanyatol, sériilt csokkentése a vér csokkentése a vér csokkentése a vér latvanyatol, sériilt személytol.
személytol. latvanyatol, sériilt latvanyatol, sériilt latvanyatol, sériilt

személytol. személytol. személytol.

Ismeret | Eszméletvesztés (4julas) Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek elmélyitése,

lehetséges okainak elmélyitése, rogzitése, | elmélyitése, rogzitése, | elmélyitése, rogzitése, ismétlése.

Eszméletlen
beteg ellatasa

megismerése.

ismétlése.
Kontaktusba vonas
céljanak megismerése.

ismétlése.
Légzésvizsgalat
céljanak megismerése.
Stabil oldalfektetés,
valamint az el6tte
megvalosulo teljes test
vizsgalat céljanak
megismerése.

rogzitése, ismétlése.
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Felnott
alapszintii
ujraélesztés

Készség | Eszméletlen beteg Korabban elsajatitott Légzés meglétének, Eszméletlen beteg Korabban elsajatitott készségek
észlelésekor segitséghivas. | készségek ismétlése, vagy hianyanak ellatasa (teljes ismétlése, gyakorlasa.
gyakorlasa. megallapitasa. folyamat).
Kontaktusba vonas Stabil oldalfektetés
(megszolitas, vallak kivitelezése.
megrazasa).
Légzés vizsgalata
harmas észleléssel
(latom-hallom-érzem).

Attitiid | Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi hajlanddsag
hajlandosag fejlesztése. hajlandosag fejlesztése. | hajlandosag fejlesztése. | hajlandosag fejlesztése. Félelemérzet
Félelemérzet csokkentése Félelemérzet Félelemérzet fejlesztése. csokkentése kontaktusképtelen
kontaktusképtelen beteggel | csokkentése csokkentése Félelemérzet beteggel szemben.
szemben. kontaktusképtelen kontaktusképtelen csokkentése

beteggel szemben. beteggel szemben. kontaktusképtelen
beteggel szemben.
Ismeret | - Kontaktusba vonas Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek Korabbi ismeretek elmélyitése,

céljanak megismerése.

elmélyitése, rogzitése,
ismétlése.
Légzésvizsgalat
céljanak ismerete.

elmélyitése,
rogzitése, ismétlése.
Mellkaskompresszio-
1élegeztetés helyes
aranyanak
megismerése.
Hatékony CPR
szabalyainak
megismerése.

rogzitése, ismétlése.
AED céljanak megismerése.
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Készség

Kontaktusba vonas
(megszolitas, vallak

Korabban elsajatitott
készségek ismétlése,

Korabban elsajatitott
készségek ismétlése,

Korabban elsajatitott készségek
ismétlése, gyakorlasa.

megrazasa). gyakorlasa. gyakorlasa. AED alkalmazasa, ennek
Légzés vizsgalata Légzés meglétének, CPR hatésos integralasa a teljes 0jraélesztési
harmas észleléssel vagy hidnyanak kivitelezése algoritmusba.
(latom-hallom-érzem). | megallapitéasa. (mellkaskompresszio,

1élegeztetés).

Attitiid Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi Segitségnyujtasi hajlanddsag
hajlandosag fejlesztése. | hajlandosag fejlesztése. | hajlandosag fejlesztése. Félelemérzet
Félelemérzet Félelemérzet fejlesztése. csokkentése kontaktusképtelen
csOkkentése csOkkentése Félelemérzet beteggel szemben.
kontaktusképtelen kontaktusképtelen csokkentése
beteggel szemben. beteggel szemben. kontaktusképtelen

beteggel szemben.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Jelen kutatas eddigi tudomanyos életutam legnagyobb kihivasat jelentette, mely nem

jOhetett volna létre , kiils6” segitség nélkiil.

El6szor is szeretném megkoszonni témavezetomnek, Prof. Dr. Betlehem Jozsefnek, hogy
érdemesnek taldlta torekvéseimet és kutatdsi témamat arra, hogy doktoranduszként
elvéallaljon. A kutatas elkészitésének minden fazisdban (a tervezéstdl a disszertacid
megirasaig) sok segitséget és 0sztonzést kaptam téle. Halas vagyok a kutatas témajaval

kapcsolatos tudomanyos kozlemények megirasaban valo segitségéért is.

Szeretnék koszonetet mondani kollégaimnak, akik a disszertacid irasa kozben lattak el
hasznos tanacsokkal, Kki-ki a sajat szakteriiletének megfeleléen. A kapott tanacsok

felhasznalasa egytdl egyig pozitiv iranyba mozditottak a dolgozat mindségét.

A kutatdas nem jOhetett volna létre a vizsgalat helyszinéiil szolgald intézmények
vezetdinek és munkatarsainak engedélye €s tamogatasa nélkiil, igy szeretnék kdszonetet
mondani a pécsi Belvéarosi Ovoda 6vodavezetd asszonyanak és az 6vondknek, valamint a
pécsi Belvarosi Altalanos Iskola igazgatdjanak és tanarainak a lehetdség
megteremtéséért.

A program ,fOszereploinek”, a gyerekeknek is k&szonom, hogy részt vettek a
felmérésben. Remélem, hogy nem csak én (illetve a kutatasban résztvevd kollégak),
hanem 6k is jo élményekkel gazdagodtak. Természetesen a résztvevo gyerekek sziileinek
hozzajaruldsara is sziikség volt, hogy a programot megtarthassuk, igy feléjik is

szeretném koszonetemet kifejezni.

A kutatds lefolytatdsdban nagy segitségemre voltak az éltalam kivalasztott ment6tiszt
hallgatok, akik a kutatas megvaldsitasanak tobb fazisadban is fontos szerepet toltottek be.

Koszonet érte!

Végiil, de nem utolso sorban csaladom felé szeretném kifejezni koszonetemet, akik végig
mellettem alltak és tdmogattak. Kiemelném feleségemet, akit tobb szempontbol is meg
kell emliteni. Egyrészt koszonom a tiirelmét, amellyel elnézte, hogy tobb esetben
¢jszaka, hétvégén, iinnepnapon a dolgozat megirasaval foglalkoztam. Masrészt a kutatas
lebonyolitasaban (adatgyiijtés, programon vald részvétel) nyUjtott segitségéért is
koszonettel tartozom, mellyel a nehezebb idészakokon is képes volt atlenditeni.

A lényeg, hogy mindenkinek kdszondm, aki barmilyen forméaban hozzajarult jelen ,,mi”

elkésziléséhez!
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