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Bevezetés

Eurépaban és az USA-ban évente koriilbeliil 700.000 ember hal meg kérhdzon kiviil
bekovetkezd keringésmegallas (OHCA) miatt (Nichols et al, 2012). Magyarorszagon évente
koriilbeliil 20-25.000 korhazon kiviili keringésmegallas torténik (KSH). A laikusok altal
nyujtott elsdsegély képes ndvelni a tulélés esélyét a hirtelen bekovetkezd balesetek, rosszullétek
esetén. A keringésledllast szenvedd személyeknek 2-4-szer nagyobb esélyiik van a talélésre, ha
torténik laikus segitségnyujtas (Bottiger et al, 2001). A laikusok altal nyujtott segitség aranya
¢s mindsége vilagszerte valtozo, de altalaban alacsonyabb az elvartnal (<20%) (Grésner et al,
2013). Gyors és szakszerl segitségnytjtassal évente 2-300.000 életet lehetne megmenteni.
Azon orszagokban, ahol magas minOségii az elsdsegélynyujtas-oktatas, a kimenetel is
pozitivabb. A magyar lakossag legnagyobb része csak a jogositvany megszerzésekor vesz részt
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos képzésen.

A gyermekkorban elkezdett elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelés lehet az egyik
kulcsfontossagi kezdeményezés, hogy novelni tudjuk a hatékony laikus elsdsegélynyujtok
szamat. A “Kids save lives” projektet tamogatja a World Health Organisation (WHO), az
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), az European Resuscitation
Council (ERC), az European Patient Safety Foundation (EuPSF) és a World Federation of
Societies of Anaesthesiologists (WFSA) (Bottiger et al, 2015). Ezen projekt alapjan vilagszerte
minden gyermeknek 12 éves kortol kezdve (vagy korabban) el kellene kezdeni az Gjraélesztés
tanulasat. Az iskolai Ujraélesztés oktatas kotelezd tobb eurdpai orszdgban, az USA tobb
allamaban és Kanadaban. Mindezek mellett az elsdsegélynytjtas oktatasra tagabb értelemben
kell gondolnunk, mint kizarolag az ujraélesztés. Magyarorszagon a Nemzeti Alaptanterv (NAT)
2012 ota tartalmazza az alapszintli elsOsegélynytjtas oktatdst altalanos iskolas gyerekek
szdmara, valamint az Gjraélesztés oktatasat kozépiskolasok szdmara. A jogszabdly ellenére
eddig nem sikeriilt sikeresen beépiteni az iskolai elsdsegélynyujtas nevelést hazankban.

A gyermekkori elsdsegélynyljtas nevelés képes novelni a résztvevOk ismereteit,
készségeit €s a segitségnyujtasi hajlanddsagot is. Ennek ellenére eddig kevés bizonyiték all
rendelkezésre, hogy mely életkortol érdemes elkezdeni.

Célkitiizés

Jelen kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik az altalunk tervezett elsdsegélynyujtassal

kapcsolatos nevelési program hatdsait nagycsoportos évodas (5-7 év) és altalanos iskolas

gyermekek (7-14 év) korében. Célunk volt felmérni a gyerekek elsGsegélynyujtasi ismereteit,

készségeit, valamint a segitségnyujtasi attitidot a program eldtt, kozvetleniil utana, majd 4 és



15 honappal kés6bb. Tovabbi célunk volt a sziilok és pedagdogusok véleményének felmérése a

programunkkal kapcsolatban.
A kutatas elott a kdvetkezo hipotéziseket allitottuk fel:

- Az altalunk felmért témakoroket (mentohivas, felndtt alapszintli Gjraélesztés (BLS) és
félautomata defibrillaitor (AED), eszméletlen beteg ellatisa, vérzéscsillapitas)
egyenként vizsgalva (elméleti és gyakorlati eredmények tekintetében egyarant) javulas
lesz megfigyelheté a gyerekek teljesitményében kozvetleniil a programot kovetd
felmérés soran, az elézetesen felmért eredményekhez képest (H1).

- A mentdk telefonszamat az 6vodasok 15 hénappal a programot kovetd felmérés
alkalmaval magasabb aranyban fogjak tudni, mint a programot megel6z6 felmérés
alkalmaval (H2).

- A résztvevé gyerekek altal végzett ujraélesztés (CPR) elemei kozil a
mellkaskompresszio mélységét, valamint a 1¢legeztetés sordn befljt levegd mennyiségét
(az egyes elemeket egyenként vizsgalva) befolydsolja a gyerekek életkora, testtomege,
testmagassaga é¢s BMI-értéke (H3).

- A stabil oldalfektetést a gyerekek nemtdl fliggetlentil helyesen ki tudjék vitelezni sajat
csoport- és osztalytarsaikon kozvetleniil a program utan (H4).

- A gyerekek segitségnyljtas iranti hajlandosadga (6nbevallas alapjan) né a programon
valo részvétel utan, az elbtte adott valaszokhoz képest (H5).

- Az  életkor  befolyasolja az elsdsegélynyujtds  kozoktatasban  vald
megjelenésével/szerepével  kapcsolatos  véleményeket, miszerint az életkor

elérehaladtaval negativabba valik a tanarok véleménye (H6).

Minta és modszer

Kutatasunk egy longitudinalis vizsgalat volt, mely tartalmazott kvalitativ és kvantitativ
elemeket is.

A gyerekek 2015. januar és 2016. junius kozott vettek részt a programunkon és a
felméréseken. Kutatdsunk résztvevéi a pécsi Belvarosi Ovoda nagycsoportos ovodasai,
valamint a pécsi Belvérosi Altalanos Iskola dikjai voltak. Azon gyerekek, akik nem vettek
részt az oktatasi alkalmak valamelyikén, vagy hianyoztak valamelyik felmérésrdl, kizarasra
kertiltek.

A program 3 alkalombol allt (alkalmanként 45 perc), harom egymast kdvetd héten (1

alkalom/hét), melyen elsOsegélynytjtassal kapcsolatos elméleti ismeretek és gyakorlati



készségek kozvetitése tortént. A legsiirgetobb szituaciok keriiltek a vizsgalatba: BLS-AED,
eszméletlen beteg ellatasa, vérzéscsillapitas és mentohivas. A nevelési programot az egyes
¢letkorokra jellemz6 képességekhez igazitottuk. Az instruktorok mentétisztek €s ment6tiszt
hallgatok voltak. A program elméleti és gyakorlati részt is tartalmazott.

A gyerekekkel kitoltettiink egy kérddivet a program el6tt, kozvetleniil utdna, majd 4 és

15 honappal késdbb is. A kérddiv nyitott kérdésekbdl allt, mivel igy gondoltuk, hogy az ezekre
adott valaszok megbizhatébb képet nyuUjtanak, mint a feleletvalasztos tesztek. Azon
gyerekeknek, akik még nem tudtak irni és/vagy olvasni, a kérdéseket felolvastuk, valamint a
valaszaikat rogzitettiik. Ezen kiviil a gyerekek szituacios feladatok segitségével gyakorlatban is
felmérésre keriiltek a program el6tt, kdzvetleniil utdna, valamint 4 és 15 honap elteltével. A
gyakorlati készségek csekklistak alapjan keriiltek pontozasra egy instruktor altal. A csekklistak
az ERC iranyelvei alapjan késziiltek. A kutatdas minden felmérésénél vizsgaltuk a
segitségnyujtasi hajlandosagot is. A kérdodivek kitdltése és a gyakorlati feladatok megoldésa
ugyanazokon a napokon tortént.
A gyerekek nemét, €letkorat, tesmagassagat, testtomegét rogzitettiik, valamint utobbi kettdbol
BMI-t szamoltunk. A gyerekek a felméréseken jeligét haszndltak, igy a teljes felmérés soran
anonim modon tudtuk 6ket nyomonkdovetni. A kérdéivben felmértiik, hogy a résztvevok vettek-
e mar részt korabban elsdsegélynyujtassal kapcsolatos programon.

A ment6hivas esetében felmértiik a gyerekeket, hogy képesek-e megjegyezni a mentok
telefonszamat (Magyarorszdgon 104 vagy 112) és megadni a sziikséges informaciokat
(helyszin, az esemény jellege, bajbajutottak szdma, sajat telefonszam). Ennek gyakorlati
felmérésére kiilonbozo szituacidkat talaltunk ki, melyben a gyerekeknek kellett meghozni a
dontést, hogy sziikséges-e mentdt hivni (pl. enyhe orrvérzés vs. eszméletlen beteg). A CPR
kivitelezésének értékelésére AMBU® Man W modellt alkalmaztunk AMBU® CPR Software-
rel (AMBU A/S, Baltorpbakken 13, DK 2750 Ballerup, Denmark). A szoftver rogzitette a
mellkaskompressziok mélységét, frekvenciajat €s ardnyat, a kéztartast, a mellkaskompresszio-
I¢legeztetés aranyat €s a sziinetek idOtartamat, a lenyomas-felengedés aranyat valamint a
1¢legeztetési volument és ardnyt, egy 2-perces folyamatos ujraélesztési szituacié kdzben. Az
AED helyes kezelésének elsajatitasahoz egy Lifepak® 1000 AED Trainer késziiléket
hasznaltunk. A sulyos vérzés szimuladlasandl miisebeket hasznaltunk. A bajbajutottak mas
gyerekek, vagy felnott imitatorok voltak a szitudciok sordn. A felmérés egy kiilon tanteremben

tortént, a tobbi résztvevo egy masik helyiségben varakozott.



A pedagdgusok ¢és sziilok véleményének felmérése foként nyitott kérdéseket tartalmazd
kérddiv segitségével tortént. A résztvevok a kérddiveket a programunk lezajlasat kdvetden
toltotték ki.

A statisztikai elemzés SPSS 22.0 (Statistics Package for Social Sciences, Chicago, IL,
USA) szoftverrel tortént. A leiré statiszika esetében az adatok szazalékat, atlagat, szorasat adtuk
meg. A kategorikus valtozokat szamként tiintettiik fel (%), az 6sszehasonlitasuk Khi-négyzet
probaval, vagy sziikség esetén Fisher’s exact teszttel tortént (ismeretek, készségek, attitiid,
vélemények). Az ismeretek €s készségek (elomérés, utomérés, 4 és 15 honap mulva), valamint
a demografiai tényezdk (életkor, testtomeg, testmagassag, BMI, korabbi elsdsegélynyujtassal
kapcsolatos tapasztalat) kozotti 6sszefiiggések vizsgalata ANOVA-val, vagy t-probaval tortént.
Az gjraélesztés (CPR) mindségének felmérésére (mellkaskompressziok mélysége, 1élegeztetési
volumen vs. életkor, testtomeg, testmagassag, BMI) Pearson-féle korrelacioanalizist végeztiink.
A vélemények egy részét kategorizaltuk (pozitiv vs. negativ), masik részét valtozatlan
formaban hagytuk. Az eredményeket p<0.05 érték esetén tekintettilk statisztikailag

szignifikansnak.

Eredmények
Az évodas gyermekek eredményei

Vizsgalatunkba 123 gyermek keriilt be. Koziiliik 5 f6 kertilt kizarasra, mert nem vettek
részt az Osszes felmérésen. Igy Osszesen 118 6 (5-7 évesek) alkotta a mintankat 6vodasok
tekintetében (71 lany, 60.2%; 47 fia, 39.8%).

A gyerekek tobbségének nem voltak alapismeretei a programunkban szerepld
témakorokkel kapcsolatban. Az elméleti ismeretek az 0sszes gyermek esetében magasabbak
voltak kozvetleniil, illetve 4 és 15 honappal a program utdn, mint az eldzetes felmérés
alkalmaval (p<0.01). Az eredmények alapjan az els6 hipotézisiink (H1) - az 6vodasok elméleti
ismereteire vonatkoztatva — igazolddott. Az elméleti ismeretek fiiggetlenek voltak a gyerekek
életkoratol, nemétdl és a fizikai fejlettségiiktdl (testtomeg, testmagassag, BMI). A gyerekek
nagyobb aranyban tudtdk megadni a mentdk telefonszamat 15 honappal a program utan, mint a
program el6tt, igy masodik hipotézisiink (H2) is igazolodott.

A gyakorlati készségek is minden esetben magasabbak voltak kozvetleniil a program
utan, majd 4 és 15 honap elteltével, mint az elozetes felmérés alkalmaval (p<0.01). Ezek alapjan
elmondhat6 elsé hipotézisiink (H1) - az 6vodasok gyakorlati készségeire vonatkoztatva —

igazolddott.



A mentOhivassal kapcsolatos gyakorlati szituacid soran azon gyerekek szdma, akik el
tudtak donteni, hogy sziikséges-e mentdt hivni, a kdvetkezdképpen alakult: a program elétt 62
6 (53%), kozvetleniil a program utan 78 f6 (66%), 4 honappal késébb 106 f6 (90%) és 15
hénappal késébb 67 {6 (57%).

A CPR hatékonysaganak felmérésére csak egyszer alkalmaztuk az AMBU® CPR
Software-t, kdzvetleniil a programon vald részvétel utan. A résztvevok koziil senki nem volt
képes elérni a helyes mellkaskompresszios mélységet, valamint senki nem tudta helyesen
I¢legeztetni a fantomot. Nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a mellkaskompressziok
mélysége ¢és a gyerckek életkora (r=0.123; p=0.50), testtomege (r=-0.206; p=0.25),
testmagassaga (r=-0.257; p=0.15) és BMI értéke (r=-0.124; p=0.50) kozott. Ugyancsak nem
volt szignifikans Osszefliggés a mellkaskompressziok mélysége, valamint a gyermekek neme
kozott (p=0.06). A helyes kéztartas fliggetlen volt a nemtdl (p=0.62) és a BMI-t61 (p=0.36),
ahogy a helyes mellkaskompresszio-lélegeztetés arany (p=0.49; p=0.33) is. A
mellkaskompresszid frekvenciaja fiiggetlen volt az életkortol (r=0.098; p=0.59), nemtdl
(p=0.42), testtomegtol (r=-0.042; p=0.82), testmagassagtol (r=0.090; p=0.62) és BMI-t61 (r=-
0.087; p=0.63). A kapott eredmények alapjan az 6vodasok esetén harmadik hipotézisiink (H3)
nem igazolodott.

A program eldtt senki nem ismerte az AED jelentdségét. Ennek ellenére koriilbeliil a
gyerekek 11-17%-a alkalmazta a helyes elektroda poziciot, helyesen kovette a késziilék
utasitasait és helyesen leadta a sokkot, mar a programunk el6tt is. Az AED-vel kapcsolatos
készségek 11-17%-rdl tobb, mint 50%-ra néttek a program utan és szignifikdnsan magasabban
maradtak 4 és 15 honap utan, mint a kiindulaskor (p<0.01).

A program eldtt minddssze a résztvevok 28%-a tudta felismerni, hogy a beteg 1¢legzik-e.
Kozvetleniil a program utan ez 64%-ra novekedett, majd 4 és 15 honap utan 66% és 44% volt.
Kozvetleniil a program utdn a gyerekek tobb, mint haromnegyede képes volt a stabil
oldalfektetés kivitelezésére. Ez fiiggetlen volt a gyerekek nemétdl, igy negyedik hipotézisiink
(H4) igazolodott az 6vodasok esetén. Késdbb, 4 és 15 honap elteltével az eredmények
jelentésen romlottak, ekkor a gyerekek 20%-a, illetve 12%-a tudta ezt kivitelezni. Csak kevesen
voltak képesek a stabil oldalfektetést végrehajtani egy felndtton a fizikai fejlettségiik miatt, a
tobbiek csoportmunka segitségével tudtdk megoldani a feladatot.

A vérzéscsillapitas kivitelezése szignifikansan javult a program utdn és magasabban
maradt még 4 és 15 honap elteltével is, mint az el6zetes felmérésen (p<0.01).

A gyakorlati készségek kivitelezése fliggetlen volt a gyerekek életkoratol, nemétdl és a

fizikai fejlettségtdl.



Az 6vodasok segitségnyujtasi hajlanddsaga szignifikansan emelkedett a program utan
(p<0.01), majd 4 és 15 honap elteltével a hajlandosag csokkent, de magasabban maradt, mint
kiindulaskor (p<0.01). A kozvetleniil a program utani eredményekbdl lathatod, hogy 6tddik
hipotézisiink (HS) igazolodott az 6vodas gyermekek esetén. Az attitlid fiiggetlen volt a

gyerekek életkoratol, nemétdl és a fizikai fejlettségtol.

Az altalanos iskoldsok eredményei

Kutatasunkba 607 {6 keriilt be, koziiliik 25 f6 kizarasra keriilt, mert nem vettek részt az
Osszes oktatasi alkalmon (13 gyermek), vagy nem voltak jelen valamelyik felmérés alkalmaval
(12 gyermek). igy 582 f6 (7-14 évesek) alkotta a mintankat altalanos iskolasok tekintetében,
317 lany (54.5%) és 265 fit (45.5%). Koziilik 75 (12.9%) gyermek vett részt korabban
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos programon.

Az eredményeink azt mutattdk, hogy néhany gyermek rendelkezett korabbi
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretekkel kiillonboz6 forrasokbdl (pl. sziilok, media). Az
elméleti ismeretek a legtobb esetben magasabbak voltak kdzvetleniil, illetve 4 és 15 honappal
a program utan, mint az elézetes felmérés alkalmaval (p<0.01). Az eredmények alapjan az elsé
hipotézisiink (H1) - az altalanos iskolasok elméleti ismereteire vonatkoztatva — igazolodott.

A gyerekek tobbsége képes volt megadni a mentdk helyes telefonszadmat, valamint a
helyszint és az esemény jellegét mar a program el6tt, de ez az ardny tovabb nétt kozvetleniil a
program utdn, valamint magasan maradt 4 és 15 honap elteltével is. A helyes telefonszdm
ismerete a program eldtt Osszefliggésben allt a korabbi elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
ismeretekkel (p=0.015) és az életkorral (7-8 éves gyerekek vs. iddsebbek; p<0.001), de ez az
Osszefliggés nem allt fenn kozvetleniil a program utan, valamint 4 és 15 honap mulva.

Az oktatas el6tt nagyon alacsony volt a BLS 1épéseinek ismerete (<20%), de a program
utan szignifikansan novekedett (p<0.01). 4 és 15 honap mulva csokkent valamelyest, de
magasabban maradt, mint a program el6tt (p<0.01). A program el6tt a nem, életkor és a korabbi
oktatas nem allt Osszefliggésben a 1égzésvizsgalat kivitelezésével, ugyanakkor a korabbi
programon résztvevd gyerekek nagyobb aranyban ismerték a mellkaskompresszio helyes
frekvenciajat (p<0.001), mélységét (p=0.01), szamat (p=0.02), és a lélegeztetés szamat
(p=0.02). 4 és 15 honap elteltével nem volt megfigyelheté hasonlo szignifikans dsszefliggés.

Az AED-vel kapcsolatos ismeretek altalanossagban alacsonyak voltak (14%), de

szignifikansan javultak a program utan, majd 4 és 15 honap elteltével is pozitivak maradtak a



program el6ttihez képest (p<0.01). Az életkor Gsszefliggésben allt az AED-vel kapcsolatos
ismeretekkel 4 és 15 honap elteltével (12-14 évesek vs. fiatalabbak; p<0.001).

A gyerekek aranya, akik tudtdk a stabil oldalfektetés okat, 12% volt, mely 77%-ra
novekedett a program utan €s magasan maradt 4 és 15 honap elteltével is. Az életkor, nem és a
korabbi elsOsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek nem alltak 0Osszefiiggésben ezen
ismeretekkel.

A vérzéscsillapités kivitelezése javult a program utan €s néhany elem tovabb nott 4 és 15
honap elteltével. Az eldzetes felmérés soran a 11-14 éves gyerekeknek magasabb szinti
ismereteik voltak a vérzéscsillapitasrol, mint a 7-8 éves gyerekeknek (p<0.001).

A gyakorlati készségek majdnem minden témakdrben szignifikdnsan emelkedtek,
valamint magasabban maradtak 4 és 15 honap elteltével, mint az eldzetes felmérés alkalmaval
(p<0.01). Az eredmények alapjan az els6 hipotézisiink (H1) - az altalanos iskolasok gyakorlati
készségeire vonatkoztatva — igazolddott.

A mentbhivassal kapcsolatos szimulacids feladatban, melyben el kellett donteni, hogy
szlikséges-e mentdt hivni, a kovetkezoképpen alakult a helyes valaszok aranya: a program el6tt
285 6 (48.9%), kozvetleniil a program utan 530 £6 (91.1%), 4 honap elteltével 512 £6 (88%) és
15 honap elteltével 314 6 (54%).

A CPR hatékonysaganak tekintetében szignifikdns Osszefliggést talaltunk a
mellkaskompresszio 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 gyerekek szignifikansan jobb minéségii mellkaskompressziot végeztek, mint a fiatalabb
gyermekek (p<0.001). A I¢legeztetés volumene osszefliggésben allt a gyerekek életkoraval
(r=0.395; p<0.001), testtomegével (r=0.374; p<0.001), testmagassagaval (r=0.372; p<0.001),
¢s BMI értékével (r=0.18; p=0.002). Az eredmények alapjan elmondhato, hogy harmadik
hipotézisiink (H3) az altalanos iskoldsok esetén igazolddott. A mellkaskompresszid mélysége
(p=0.1) és a 1élegeztetés volumene (p=0.618) nem allt Gsszefliggésben a gyereckek nemével. A
helyes kéztartas fiiggetlen volt a BMI-t61 (p=0.368), életkortol (p=0.213) és a nemtdl (p=0.17).
A mellkaskompresszio-1élegeztetés arany ismerete nem allt Osszefliggésben a BMI-vel
(p=0.923), az életkorral (p=0.06) és a nemmel (p=0.584). Azon gyerekek, akik korabban
tanultak mar elsésegélyt, szignifikansan mélyebbre nyomtak a mellkast (p=0.018), de
ugyanolyan volumennel 1élegeztették a fantomot, mint akik nem vettek részt korabbi oktatason
(p=0.308). Az alkalmazott mellkaskompresszio-1élegeztetés arany fliggetlen volt a korabbi

els6segélynyujtassal kapcsolatos programon valo részvételtol (p=0.619).



A gyerekek tobbségének nem okozott nehézséget az AED alkalmazasa. Csak kicsit tobb,
mint a gyerekek 10%-a tudta a program el6tt, hogy mire vald a késziilék, ennek ellenére a
résztvevok egyharmada képes volt az elektrodakat felhelyezni a helyes pozicioban, kdvetni a
késziilék utasitisait, valamint leadni egy sokkot. Az AED-vel kapcsolatos készségek 35%-16l
90% folé emelkedtek a program utan és magasan maradtak 4, illetve 15 honap elteltével is. Az
AED alkalmazasa a programunk el6tt, kdzvetleniil utdna, 4 és 15 honappal kés6bb fliggott a
gyerekek életkoratol (7-8 évesek vs. iddsebbek; p<0.001). A nem ¢és a korabbi
elsésegélynyujtassal kapcsolatos program nem befolyasolta az AED helyes alkalmazasat.

Az eszméletlen beteg ellatasa jelentdsen javult a program utan. A program eldtt csupan a
résztvevok 2%-a tudta eldonteni, hogy a beteg 1¢legzik-e, mig kozvetleniil utana 83%-a, 4
hénappal késobb 74%-a, 15 honappal késobb 57%-a tudta eldonteni, van-e normalis 1€gzés.
Csak a 10 évesnél iddsebb gyerekek tudtak a stabil oldalfektetést kivitelezni a felndtt betegen a
program eldtt, kozvetlentl uténa, illetve 4 és 15 honap elteltével egyarant (fizikai
fejlettségiikbol adodoan). Ennek kivitelezése fiiggetlen volt a gyerekek nemétdl, igy negyedik
hipotézisiink (H4) igazolodott az altalanos iskolasok tekintetében. A tobbi gyermek csoportban
dolgozva oldotta meg a feladatot. A program utan a gyerekek nagyobb aranyban vizsgaltak az
eszméletlen beteg ellatasa kozben a 1égzést, mint az Gjraélesztési szituacioban.

A vérzéscsillapitas kivitelezése szignifikansan javult a program utan (p<0.01). A korabbi
ismeretek Osszefliggésben alltak a sériilt végtag megemelésével (p=0.017) és a sériilésre
helyezett direkt nyomassal (p=0.041) az eldzetes felmérés alkalmaval. Az elémérésen a 10
évesnél idésebbek szignifikdnsan jobban teljesitettek, mint a fiatalabbak: sériilt lefektetése
(p=0.01), sériilt végtag megemelése (p<0.001), direkt nyomas alkalmazasa (p=0.001) és
ment6hivas (p=0.001). Kozvetleniil a program utan, 4 és 15 honap elteltével nem volt kiilonbség
ezen csoportok kozott.

Az altalanos iskolasok segitségnytjtasi hajlandosaga szignifikdnsan emelkedett a
program utan (p<0.01), majd 4 és 15 honap elteltével a hajlandosag csokkent, de magasabban
maradt, mint kiindulaskor (p<0.01). A kdzvetlenill a program utani eredményekbdl lathato,
hogy 6tddik hipotézisiink (HS5) igazolodott az altaldnos iskolds gyermekek esetén. Az attitlid

fiiggetlen volt a gyerekek életkoratdl, nemétdl és a fizikai fejlettségtol.
Vélemények az elsosegélynyujtassal kapcsolatos nevelési programrol

Kozvetleniil a program utan az dvodas gyerekek 93%-a, az altalanos iskolas gyerekek

87%-a itélte pozitivhak a megtartott programot.



A program utan 9 6vono keriilt megkérdezésre a programrol, akik egyhangtan pozitivnak
tartottak. A tandrok koziil 20 f6 vett részt a felmérésben, akik szintén pozitiv véleménnyel
voltak programunkrol. Erdekes eredmény, hogy a pedagdgusok altalanos véleménye a
gyermekkorban elkezdett els6segélynyujtas neveléssel kapcsolatban negativabb volt, mint a
sajat programunkkal kapcsolatos vélemény. Az eredmények alapjan hatodik hipotézisiink (H6)
nem igazolodott, hiszen nem volt dsszefiiggés a vélemények tartalma és az életkor kozott.

A program utan dsszesen 142 sziild véleményét kérdeztiik meg a téméval kapcsolatban.
A legtobben a gyermekek beszamoldja alapjan pozitiv véleménnyel voltak a programunkrol,
valamint a tobbségiik indokoltnak tartja az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelést mar ilyen

fiatal életkorban.

Megbeszélés

Jelen kutatasunkban sajat els6segélynyujtassal kapcsolatos nevelési programunk
hatékonysagat mértiik fel nagycsoportos 6vodas és altalanos iskolds gyermekek korében. A
kutatasban az elméleti ismereteket, gyakorlati készségeket és az attitidot is vizsgaltuk, valamint
a programmal kapcsolatos véleményeket is felmértiik.

Altalanossagban elmondhato, hogy kézvetleniil a program utén kériilbeliil a gyerekek fele
hatékonyan tudott elsdsegélyt nyujtani a legtobb témaban. Els6 hipotézisiink (H1) igazolodott,
hiszen minden témakdrben javulas volt megfigyelhetd az eredményekben, tehat a programunk
hatékonynak tekintheto.

Korabbi kutatasok kimutattdk, hogy a fiatal gyermekek képesek segitséget hivni és
alapszinti segitséget nytijtani (Banfai et al, 2014; Plant and Taylor, 2013; De Buck et al, 2015).
Sajat kutatasunkban koriilbeliil a résztvevok fele képes volt eldonteni, hogy sziikséges-e mentot
hivni az egyes szituaciokban mar a program elétt is. Az 6vodas gyerekek még tobb, mint 1 év
elteltével is nagyobb ardnyban tudtdk megmondani a mentdk telefonszdmat, mint a program
el6tt, tehat bizonyos ismeretek hosszu tavon is rogziiltek. Ezzel masodik hipotézisiink (H2) is
igazolodott.

Minden résztvevo esetén felmértiik a CPR-el kapcsolatos ismereteket €s készségeket is.
Szignifikans osszefliggést talaltunk a mellkaskompressziok mélysége és az altalanos iskolasok
életkora, testtomege, tesmagassaga és BMI értéke kozott. Csak néhany résztvevd volt képes
hatdsosan l¢élegeztetni a fantomot. A 1¢€legeztetés mindsége Osszefliggésben volt az altalanos
iskolasok ¢letkoraval, testtomegével, testmagassagaval és BMI értékével. Ezen eredmények
alapjan harmadik hipotézisiink (H3) az altalanos iskoldsok vonatkozasaban igazolddott, mely

korabbi kutatasok esetén is kimutathato volt (Jones et al, 2007; Abelairas-Gomez et al, 2014).
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A 10 évesnél fiatalabb gyerekek nem voltak képesek hatékony CPR végzésére a fizikai
fejlettségiikbol kovetkezéen, de a BLS elméleti alapjait képesek voltak az iddsebbekhez
hasonlé ardnyban megtanulni. A BMI és mas fizikai tényezdk nem befolyasoltdk az ismeretek
szintjét. Korabbi tanulmanyok alapjan 10-12 éves kortdl kellene elkezdeni az wjraélesztés
oktatasat (Bottiger et al, 2016; Lucas et al 2016). Eddig egy korabbi kutatas sem vizsgalta az
ujraélesztési készségeket 6vodas korosztalyban. Azt gondoljuk, hogy a BLS tanitdsa hasznos
lehet mar 10 éves életkor elott is. A legtobben ezen gyerekek koziil még nem képesek hatékony
ujraélesztés kivitelezésére, de képesek megtanulni az tUjraélesztés bizonyos elemeit (pl.
1égzésvizsgalat, helyes kéztartas).

A “Belgian Red Cross-Flander’s” ajanlasa tamogatja a gyermekek AED hasznalatara
iranyul6 oktatasat (Dieltjens et al, 2013). Sajat kutatasunkban kiindulaskor korilbelill a
résztvevok 10-35%-a tudta helyesen hasznalni az AED-t (elézetes ismeretek nélkiil). Az
eredményeink alapjan tobb, mint a gyerekek 50%-a helyesen alkalmazta a késziiléket a program
utan.

Vizsgalatunkban kozvetleniil a program utan tobb, mint a gyerekek haromnegyede képes
volt kivitelezni a helyes stabil oldalfektetést. Ez nem fiiggétt a gyerekek nemétdl, igy negyedik
hipotézisiink (H4) igazolddott. Korabbi kutatasok hasonld eredményekkel zarultak: 6-7 éves
gyerekek haromnegyede, valamint 4-5 éves gyerekek fele volt képes a stabil oldalfektetés
kivitelezésére a program utan (Bollig et al, 2009; Bollig et al, 2011). Sajat programunkban a
gyerekek nagyobb aranyban vizsgaltak a 1égzést az eszméletlen beteg ellatasa soran, mint az
ujraélesztési szituacioban. Ennek oka az lehet, hogy az eszméletlen beteg ellatdsa soran a
bajbajutottat egy masik gyermek, vagy egy felndtt imitator jatszotta, mig az ujraélesztési
szituacioban a fantom volt a beteg.

A legfontosabb teend6 stilyos vérzés esetén a direkt nyomas alkalmazasa a vérzo részen.
Tobb, mint a gyerekek fele alkalmazta a helyes kotozési modszert a kutatdsunkban, hogy
csillapitsa a vérzést.

Az elsésegélynyuijtassal  kapcsolatos  ismeretek novelésével novelhettik a
segitségnyujtasi hajlandosagot is. Sajat kutatdsunkban a program eldtt kevesebb, mint a
résztvevok fele lett volna hajlandd segiteni egy masik személynek, mig a program utan
kozvetleniil, 4 és 15 honappal késdbb ez az arany szignifikansan magasabb volt. Ezzel 6t6dik
hipotézisiink (H5) igazolodott, melynek hatterében a megszerzett ismeretek kovetkeztében
kialakul6 6nbizalom allhat.

A szélesebb korli bevezetéshez sziikség van a sziilok és pedagogusok tdmogatasara is. A

programmal kapcsolatos vélemények a legtobb esetben pozitivak voltak, a gyerekek mellett a
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sziilok és a pedagogusok is hasznosnak értékelték. Elozetes feltételezésiinkkel ellentétben nem
volt kiilonbség a kiilonbozd életkorti pedagdégusok véleményében, igy hatodik hipotézisiink

(H6) nem igazolddott.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a gyermekkorban elkezdett elsdsegélynyujtassal
kapcsolatos nevelésnek széleskorii tarsadalmi hatasai lehetnek (pl. a cselekedni képes laikusok
szamanak novelése). Az elsOsegélynyujtas néhany elemének atadasa mar ovodaban, vagy
altalanos iskoldban is hasznos lehet. A gyerekek, akik részt vettek az elsdsegélynyujtassal
kapcsolatos programunkon, képesek voltak a segitségnyujtas bizonyos alapjait megtanulni.
Ezek a gyereckek a program utan kozvetlenil nem tekinthet6k “professzionalis
elsdsegélynyujtoknak™, de a program egyfajta bevezetés, érzékenyités lehet a téma irant. A
legfontosabb ezen gyermekek szamara, hogy felismerjék a bajt és tudjanak segitséget kérni. A
programunk elénye az volt, hogy nemcsak ismereteket és készségeket kdzvetitettiink, hanem
fejlesztettiik a segitségnyujtasi hajlandosagot is. A programmal kapcsolatos pozitiv vélemények

pedig ugyancsak biztatoak.
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Uj tudoményos eredmények

Hazai és nemzetkozi szinten egyarant kiemelkedd ¢és egyediilallo, hogy életkor
szempontjabol a mintank teljesen lefedte a nagycsoportos évodas és altalanos iskolas
korosztalyt (5-14 év). Magyarorszagon ez volt az elsd atfogd kutatds, mely gyermekek
korében vizsgalta elsOsegélynytjtassal kapcsolatos nevelési program hatésait.

Jelen ismereteink alapjan ez volt az eddigi leghosszabb (15 hoénap) utankovetéses
vizsgalat, amely elsOsegélynytjtassal kapcsolatos program hatékonysagat vizsgalta.
Jelen ismereteink alapjan ez a legnagyobb elemszamu kutatas, melyben 6vodas koru
gyermekeknek tortént elsdsegélynyujtassal kapcsolatos nevelés, valamint felmérésre
keriilt ennek hatékonysaga.

Jelen kutatasban a felmérés soran egyarant torekedtiink az elméleti ismeretek, gyakorlati
készségek és a segitségnyujtasi attitlid megismerésére, amely azért hasznos, mert a
legtobb korabbi kutatasban az oktatast kovetden ezen elemeket altalaban kiilon-kiilon
mérték fel, nem egyiittesen.

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

Eredményeink alapjan mar az 5 évesek is képesek az elsOsegélynytjtds bizonyos
alapjait megtanulni, melyre a kés6bbiekben lehet épiteni.

Kapott eredményeink hasznosithatok az elsdsegélynyujtds széles korben torténd
elterjesztése soran, mely esetén a programmal kapcsolatosan felmért véleményeket is

fel tudjuk hasznalni.
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Javaslatok

Az eredményeink alapjan megfogalmazott javaslataink az alabbiakban olvashatok:

e Javasolnank tovabbi vizsgélatok elvégzését, amelyek hasznos eredményekkel
szolgalhatnak a leghatékonyabb modszer kidolgozasahoz (pl. digitalis tananyag
hatékonysaganak felmérése).

e Az altalunk elkezdett programot javasolt lenne mas elsdsegélynyujtast igényld
helyzetekkel is kiegésziteni, hogy azokrodl is szerezhessiink informaciot.

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

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

o A szélesebb korli elterjesztéshez a sziilok és a pedagdgusok is sziikségesek, ezért a
koriikben torténd tajékoztatas, a téma népszerlsitése fontos. Ezt alatimasztja, hogy sajat
programunk megitélése jobb volt, mint az altaldnos vélemény, tehat a sziildk és a

pedagogusok meggydzhetdk.
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Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatas eddigi tudoményos életutam legnagyobb kihivasat jelentette, mely nem
jOhetett volna létre , kiils6” segitség nélkiil.

Eldszor is szeretném megkdszonni témavezetdmnek, Prof. Dr. Betlehem Jozsefnek, hogy
érdemesnek talélta torekvéseimet és kutatdsi témamat arra, hogy doktoranduszként elvallaljon.
A kutatds elkészitésének minden fazisaban (a tervezéstdl a disszertacid megirdsaig) sok
segitséget és 0sztonzést kaptam téle. Halas vagyok a kutatas témajaval kapcsolatos tudomanyos
kozlemények megirasdban valo segitség miatt is.

Szeretnék koszonetet mondani kollégaimnak, akik a disszertacio irdsa kozben lattak el
hasznos tanacsokkal, ki-ki a sajat szakteriiletének megfelelden. A kapott tanacsok felhasznalasa
egytdl egyig pozitiv irdnyba mozditottak a dolgozat mindségét.

A kutatds nem jOhetett volna létre a vizsgalat helyszinéiil szolgalé intézmények
vezetdinek és munkatarsainak engedélye és tamogatasa nélkiil, igy szeretnék koszonetet
mondani a pécsi Belvarosi Ovoda 6vodavezetd asszonyanak és az 6vonSknek, valamint a pécsi
Belvarosi Altalanos Iskola igazgatojanak és tanarainak a lehetéség megteremtéséért.

A program ,,fOszerepléinek”, a gyerckeknek is koszonom, hogy részt vettek a
felmérésben. Remélem, hogy nem csak én (illetve a kutatasban résztvevo kollégdk), hanem 6k
1s j6 élményekkel gazdagodtak. Természetesen a résztvevo gyerekek sziileinek hozzajarulasara
is sziikség volt, hogy a programot megtarthassuk, igy feléjiik is szeretném kdszonetemet
kifejezni.

A kutatas lefolytatasaban nagy segitségemre voltak az altalam kivélasztott ment6tiszt
hallgatok, akik a kutatds megvalositasdnak tobb fazisaban is fontos szerepet toltottek be.
Koszonet érte!

Végiil, de nem utols6 sorban csaladom felé szeretném kifejezni kdszonetemet, 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 kutatds lebonyolitasdban
(adatgytijtés, programon vald részvétel) nyujtott segitségéért is kdszonettel tartozom, mellyel a
nehezebb iddszakokon is képes volt atlenditenie.

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

elkésziiléséhez!
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