
https://doi .org/10.33616/lam.29.016 LAM 2019;29(3):145–151.

145

Szükséges (lenne)? 
Vélemények a gyermekkorban megtartott elsôsegélynyújtás-
programmal kapcsolatban 
BÁNFAI BÁLINT, PANDUR ATTILA, SCHISZLER BENCE, RADNAI BALÁZS, BÁNFAI-CSONKA HENRIETTA, 
BETLEHEM JÓZSEF

dr. BÁNFAI Bálint (levelezô szerzô/correspondent), PANDUR Attila, SCHISZLER Bence, 
dr. RADNAI Balázs: Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgôsségi Ellátási és Egészségpedagógiai

Intézet/University of Pécs Faculty of Health Sciences, Institute of Emergency Care and Pedagogy of Health;
H-7621 Pécs, Vörösmarty u. 4. E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

BÁNFAI-CSONKA Henrietta: Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ Sürgôsségi Orvostani Tanszék, 
Sürgôsségi Betegellátó Osztály/University of Pécs Department of Emergency Medicine, Pécs

prof. dr. BETLEHEM József: Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar/University of Pécs Faculty of
Health Sciences, Pécs

Érkezett: 2017. december 12. Elfogadva: 2018. július 22.

ht tps : / /doi .org /10.33616/lam.29 .016

BEVEZETÉS – A gyermekkorban elkezdett
elsôsegélynyújtás-nevelés hatékony módja
lehet az ismeretek széles körû közv etí té -
sének. 
CÉLKITÛZÉS – Célunk volt felmérni óvodás
és általános iskolás gyermekek, pedagógu-
saik és szüleik elsôsegélynyújtás-neveléssel
kapcsolatos véleményét. 
MINTA ÉS MÓDSZER – Kutatásunkban 871
fô vett részt (gyermekek, pedagógusok, szü -
lôk), akik véleményét saját szer kesz tésû,
nagyrészt nyitott kérdéseket tartalmazó kér-
dôívek segítségével mértük fel. 
EREDMÉNYEK – A megkérdezett szülôk és
pedagógusok általános véleménye a gyer-
mekkori elsôsegélynyújtás-neveléssel kap-
csolatban inkább pozitív volt, de a résztve-
vôk negatívumokat is megfogalmaztak. A le -
zajlott programmal kapcsolatban a legtöbb
érintettnek pozitív volt a véleménye. A szü-
lôk és a pedagógusok véleménye alapján az
elsôsegély-oktatás egészségügyi szakembe-
rek által lenne javasolt. A vélemények nem
függtek a nemtôl, életkortól, gyerekekkel
való munka idôtartamától (p>0,05) egyik
esetben sem. 
KÖVETKEZTETÉSEK – A szülôk és pedagó-
gusok elsôsegélynyújtás-neveléssel kapcso-
latos általános véleménye változatos, de a
lezajlott programmal kapcsolatban a leg-
több esetben pozitív volt, mely azt mutatja,
hogy konkrét beavatkozásokkal a vélemény
formálható.

elsôsegélynyújtás, nevelés, 
gyermek, vélemény

IS IT NECESSARY? – OPINIONS 
AND EXPERIENCES ABOUT A FIRST AID
PROGRAMME FOR CHILDREN – PILOT
STUDY

INTRODUCTION – Starting first aid educa-
tion in early childhood can be an effective
method of knowledge transfer. 
AIM – Our aim was to examine first aid
education related opinions of kindergarten-
and primary school children, educators,
and parents. 
MATERIALS AND METHODS – 871 peop-
le (children, educators, parents) were
involved in our study. Opinions were mea-
sured with self-administered questionnai-
res, containing mainly open questions. 
RESULTS – General opinion of parents
and educators on first aid education in
childhood were mainly positive, but they
also gave negative ones. The majority of
participants had a positive opinion about
our completed program. Based on the
opinions of parents and educators first aid
education is recommended by health
care professionals. Opinions were inde-
pendent from gender, age, lenght of time
of working with children in all cases
(p>0.05). 
CONCLUSIONS – General opinion of
parents and educators was varied, but it
was generally positive concerning our
program. Based on this results opinions can
be changed with concrete activities.

first aid, education, 
children, opinion
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Az életet veszélyeztetô helyzetek (balese-
tek, rosszullétek) esetén a gyors és
szakszerû elsôsegélynyújtás életmentô

lehet. A laikusok által megkezdett és kivitelezett
segítségnyújtás aránya és minôsége világszerte
változatos képet mutat (néhány országban 60%
feletti, de a legtöbb esetben 20% alatti), mely

több országban jelentôs tár-
sadalmi problémát jelent
(1–3). Az egyes országok-
ban a mentôszolgálat szak-
emberei a bejelentést köve-
tôen átlagosan 6–12 percen
belül érnek a helyszínre, ez
idô alatt a laikus segítség-

nyújtó szerepe kiemelkedô (4, 5). Ezt az idôtar-
tamot „laikus idôablaknak” nevezték el (4).
Azokban az országokban, ahol nagyobb hang-
súlyt fektetnek a laikusok oktatására, a bajbaju-
tottak túlélési esélyei jobbak (5, 6).

Az egész társadalmat érintô, pozitív változások
elérése érdekében egy potenciális megoldás a
gyermekkorban elkezdett elsôsegélynyújtással
kapcsolatos nevelés lehet (7, 8). Több országban
az elsôsegélynyújtás kötelezô részét képezi az
iskolai tantervnek (7, 9–11). Az utóbbi években
több nemzetközi szervezet – köztük a WHO is –
hangsúlyozta ennek fontosságát (12–14). A zajló
projektek közül a „Kids save lives” kezdeménye-
zés az egyik legfontosabb, mely a gyerekeknek 12
éves életkortól kezdôdôen javasolja az újraéleszté-
si ismeretek elsajátítását (15–18). Az egyes kezde-
ményezések fókuszába leggyakrabban az újraé-
lesztés során végzett teendôk kerültek, de az elsô-
segélynyújtásra tágabb értelemben kell tekinte-
nünk (8). A gyermekek körében kivitelezett
programok esetén a résztvevôk képesek hatéko-
nyan elsajátítani az ismereteket és készségeket
(19–23). Azt is fontos hangsúlyozni, hogy ezeket
az ismereteket és készségeket nem elég egyszer
megtanulni, szükséges a rendszeres ismétlés
annak érdekében, hogy ez a tudás valóban hasz-
nálható legyen. Az eddigi kutatások eredményei
alapján a szakemberek gyermekkorban évente
javasolják az ismeretek frissítését (16, 17, 24, 25).

Mindezek ellenére a szélesebb körû elterjesz-
tést számos tényezô hátráltathatja (humán, tár-
gyi, anyagi erôforrások). A korábbi vizsgálatok
kimutatták, hogy a programokat a gyerekek
tanárai is hatékonyan meg tudják tartani, nem
szükséges egészségügyi szakemberek bevonása
(24, 25). A bevezetés elôtt felmerül a kérdés, hogy
egyáltalán akarnak-e a pedagógusok ilyen jellegû
feladatokat ellátni.

Magyarországon a lakosság nagy része fôként
a jogosítvány megszerzésével összefüggésben
részesül elsôsegély-oktatásban (26). Hazánkban

a Nemzeti Alaptantervnek (NAT) részét képezi
az elsôsegélynyújtás: általános iskola 7–8. osz tá -
lyos diákjai számára alapszintû elsôsegélynyújtá-
si ismeretek megszerzése, középiskolás diákok-
nak az újraélesztési ismeretek megszerzése lenne
elôírt (27). A valóságban ez sok esetben nem
valósul meg, vagy amennyiben igen, akkor sem
központosított formában.

Kutatásunk célja az volt, hogy megvizsgáljuk
óvodás és általános iskolás gyermekek szüleinek
és pedagógusainak (óvónôk, tanárok) általános
véleményét a gyermekkorban elkezdett elsôse-
gélynyújtás-neveléssel kapcsolatban. További
célunk volt egy általunk tervezett, nagycsopor-
tos óvodás és általános iskolás gyerekek körében
kivitelezett elsôsegélynyújtással kapcsolatos
programmal (19) a vélemények feltérképezése a
résztvevô gyerekek, szüleik és pedagógusaik
szemszögébôl.

Minta és módszerek

Kutatásunk keresztmetszeti vizsgálat volt, mely
tartalmazott kvantitatív és kvalitatív elemeket is.
A felmérésnek a pécsi Belvárosi Óvoda és a pécsi
Belvárosi Általános Iskola adott helyet. Be vá l asz -
tási kritériumként a gyerekek esetén a progra-
munkon való részvételt határoztuk meg, míg a
többi résztvevô esetén feltétel volt, hogy legye-
nek kapcsolatban olyan gyermekekkel, akik a
programon részt vettek (szülô, óvónô, tanár).
Kizárási kritériumként a hiányosan kitöltött kér-
dôíveket határoztuk meg (a kutatásból nem kel-
lett kizárnunk egyetlen személyt sem). A véle-
ményeket az általunk megtartott elsôsegélynyúj-
tással kapcsolatos nevelési program után mértük
fel. Az említett program három napot vett igény-
be, alkalmanként 45 perces foglalkozásokkal.
Témaként a következôket tartalmazta a prog-
ram: mentôhívás, felnôtt alapszintû újraélesztés,
félautomata defibrillátor alkalmazása, eszmélet-
len beteg ellátása, vérzéscsillapítás. A gyermekek
a program elôtt, közvetlenül utána, majd 4 és 15
hónap múlva is felmérésre kerültek, így a prog-
ram hatékonysága, valamint a felejtés mértéke is
nyomon követhetô volt. A programon a gyer-
mekek mellett pedagógusaik is jelen voltak, de a
szülôk nem, így ôk kizárólag gyermekük beszá-
molójára tudtak hivatkozni a lezajlott program-
mal kapcsolatban (19). A vélemények felmérése-
kor, ugyanazon válaszok halmozásának elkerülé-
se érdekében a szülôket megkértük arra, hogy
akinek a vizsgálat ideje alatt több gyermeke is az
adott intézményt látogatta, csak egyszer töltse ki
a kérdôívet, melynek megválaszolásakor kitér az
összes gyermekére.
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Alaptantervünk elôírja
az elsôsegély-nyújtási
ismeretek elsajátítását.
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Az adatfelvétel 2016 januárjában és februárjá-
ban zajlott. Kutatási eszközként saját szer kesz -
tésû kérdôíveket alkalmaztunk. A szülôknek és
pedagógusoknak szánt kérdôívek tartalmaztak
szociodemográfiai adatokra vonatkozó kérdése-
ket (nem, életkor, eddigi gyermekekkel folyta-
tott munka idôtartama – pedagógusok esetén,
nevelt gyermekek száma – szülôk esetén; három
kérdés), gyermekkori elsôsegélynyújtás-nevelés-
sel kapcsolatos általános véleményekre vonatkozó
kérdéseket (gyermekkorban elkezdett elsô se gély -
nyújtás-nevelés indokoltsága, lehetséges po zitív
és negatív hatásai; öt kérdés). Szintén tartalmaz-
tak a saját programunkkal kapcsolatos vé le mé -
nyekre vonatkozó kérdéseket (program ha té -
konysága, pozitív és negatív hatásai; hat kérdés
pedagógusok esetén, négy kérdés szülôk esetén).
A gyerekek véleményét szóban mértük fel köz-
vetlenül a program után. 

A felmérésre az iskola vezetôségének és a szü-
lôk engedélyével, a pedagógusok, a résztvevô gye -
rekek és szüleik elôzetes írásbeli és szóbeli tájé-
koztatását követôen került sor. A szülôk és peda-
gógusok véleményének felmérése önkéntes ala-
pon történt, külön engedélyt nem igényelt.

Az adatok rögzítését és elemzését SPSS 22.0
szoftverrel végeztük. A minta jellemzése leíró
statisztikai mutatókkal történt (kategoriális vál-
tozók esetén gyakoriság, relatív gyakoriság, foly-
tonos változók esetén átlag, minimum, maxi-
mum). A vélemények felmérése során a feldol-
gozhatóság megkönnyítése érdekében kategori-
záltuk a válaszokat (pozitív vs. negatív véle-
mény). A folytonos változók közötti összefüg-
gések vizsgálatára ANOVA-t (életkor, munkata-
pasztalat, nevelt gyermekek száma és vélemé-
nyek kapcsolata), a kategoriális változók esetén
χ2-próbát (szükség esetén Fisher-féle egzakt
tesztet) (nem, intézmény és vélemények kapcso-
lata) alkalmaztunk. A válaszok egy részét válto-
zatlan formában is feltüntettük, hiszen így na -
gyobb volt az információtartalmuk. Az eredmé-

nyeket szükség szerint a 95%-os konfidenciain-
tervallum megadása mellett, p<0,05 érték esetén
tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

A kutatás során összesen 871 véleményt (n=871)
rögzítettünk. A résztvevôk fô szociodemográfiai
adatait az 1. táblázatban tüntettük fel.

A megkérdezett óvónôk és tanárok nagy része
támogatná, hogy már óvodában és általános isko-
lában szerezzenek a gyerekek elsôsegélynyújtás-
sal kapcsolatos ismereteket (2. táblázat). Néhány
általános megítéléssel kapcsolatos vélemény:

„Ha játékos formában találkozik az elsôsegély-
nyújtással és cselekvôen kipróbálhatja magát úgy-
mond vészhelyzetekben, valós helyzetben másként
reagálhat – nem esik kétségbe, segítséget hív, maga
is próbál segíteni” – egy óvónô.

„Fontosnak tartom, mert nem ijednének meg
egy-egy baleset alkalmával. Alapvetô dolgokban
segítséget is tudnának adni” – egy tanár.

Pozitív hatásként szinte egybehangzóan azt je -
löl ték meg a válaszadók, hogy a programon való
részvétel növelheti a segítségnyújtási hajlandósá-
got, valamint elérhetô, hogy a gyerekek egy esetle -
ges valós helyzetben tudjanak segíteni (vagy leg-
alább segítséget hívni).

„Nem látom, miért lenne negatív hatása annak,
ha valaki olyan ismereteket szerez, amivel segíthet
magán, vagy másokon” – egy tanár.

A pedagógusok általános véleménye nem füg-
gött a nemtôl (p=0,536), az életkortól (p=0,321),
illetve a gyermekekkel kapcsolatos munkatapasz-
talat idôtartamától (p=0,452).

Saját programunkkal kapcsolatban minden pe -
da gógusnak pozitív volt a véleménye a program
után. Volt olyan válaszadó, aki arról számolt be,
hogy az oktatás elôtt szkeptikus volt, de a folya-
matot – és a gyerekek helyét ezen belül – látva
meg változott a véleménye.
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1. táblázat. A résztvevôk fô szociodemográfiai adatai (n=871)

Gyerekek Pedagógusok Szülôk

Óvoda Iskola Óvónô Tanár Óvoda Iskola

Résztvevôk (fô) 118 582 9 20 46 96

Átlagos életkor (év) 6 10 47 49 39 41

Nem Férfi (fô) 47 265 0 5 0 7

Férfi (%) 39,8 45,5 0 25 0 7,2

Nô (fô) 71 317 9 15 46 89

Nô (%) 60,2 54,5 100 75 100 92,8

Gyermekekkel való munka – – 24 23 – –
idôtartamának átlaga (év)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ER E D E T I K Ö Z L E M É N Y

LAM 2019;29(3):145–151. https://doi .org/10.33616/lam.29.016

148

„A program maximálisan pozitív hatást keltett
gyermek, szülô és a pedagógusok körében is. A gye-
rekek büszkék voltak megszerzett ismereteikre” –
egy óvónô.

Abban a kérdésben, hogy a gyerekek tudná-
nak-e segíteni egy bajbajutottnak egy éles hely-
zetben, megoszlottak a vélemények. Az óvónôk
közül négy fô szerint életkorukból adódóan nem
tudnának segíteni, vagy maximum segítséget len-
nének képesek hívni, a többiek azt válaszolták,
hogy a gyerekek egy része biztosan képes lenne
segítséget nyújtani a bajbajutottnak. A tanárok
közül 11 fô gondolta úgy, hogy a gyerekek szük-
ség esetén tudnának segíteni egy bajbajutottnak
(2. táblázat).

„Szerintem tudnának segíteni. Fôleg, ha többen
vannak együtt. Természetesen személyiségfüggô is”
– egy tanár.

„Kb. 10%-uk tudná alkalmazni a megszerzett
tu dást (nagyobbak: 13-14 évesek). A többség pá -
nikba esne (kicsik)” – egy tanár.

Arra is rákérdeztünk, hogy a pedagógusok
vé leménye szerint a gyerekek hogy érezték
magukat a programon. Erre a kérdésre mindenki
pozitív választ adott. 

„Elmesélték, bemutatták otthon szüleiknek. A fo ci -
pályán bekövetkezett »balesetek« esetén szak szerûen
látták el egymást” – egy óvónô.

„A program után beszéltek róla, illetve egyes tan-
tárgyak keretein belül ezzel kapcsolatos kérdések is
felmerültek” – egy tanár.

Az ismeretek szélesebb körû terjesztése érde-
kében az is érdekelt minket, hogy a pedagógusok
el tudnák-e képzelni, hogy oktatóként vonódja-
nak be az elsôsegélynyújtás-nevelésbe és a foglal-
kozásokat ôk tartsák meg a gyerekeknek. Ebben
a kérdésben megoszlott a pedagógusok vélemé-
nye, legtöbben nem vállalkoznának erre a fel-
adatra, melyet meg is indokoltak (2. táblázat):

„A szakember hitelesebb” – egy tanár.
„Nem vállalnám, nekem is szükségem lenne

ilyen jellegû alapképzésre” – egy tanár.

2. táblázat. Az elsôsegélynyújtás-neveléssel kapcsolatos általános és saját programunkkal kapcsolatos vélemények
(n=871)

Vélemények Gyerekek Pedagógusok Szülôk

Óvoda Iskola Óvónô Tanár Óvoda Iskola

Általános

Indokolt az Igen (fô) – – 8 18 42 87
elsôsegély-oktatás?

Igen (%) – – 88,8 90 91,3 90,6

Nem (fô) – – 1 2 4 9

Nem (%) – – 11,2 10 8,7 9,4

Saját programmal kapcsolatos

Értékelés Pozitív (fô) 110 507 9 20 – –

Pozitív (%) 93,2 87,1 100 100 – –

Negatív (fô) 8 75 0 0 – –

Negatív (%) 6,8 12,9 0 0 – –

Képes lenne segíteni? Igen (fô) 92 559 5 11 31 64

Igen (%) 77,9 96 55,5 55 67,3 66,7

Nem (fô) 16 23 4 9 15 32

Nem (%) 22,1 4 45,5 45 32,7 33,3

Pedagógus tarthatná? Igen (fô) – – 3 3 4 10

Igen (%) – – 33,3 15 8,7 10,4

Nem (fô) – – 6 17 42 86

Nem (%) – – 66,7 85 91,3 89,6

Felnôtt szerint Igen (fô) – – 9 20 41 88
a gyerekek élvezték?

Igen (%) – – 100 100 89,1 91,7

Nem (fô) – – 0 0 5 8

Nem (%) – – 0 0 10,9 8,3
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„Amennyiben a tananyagba (nem plusz óra-
ként) be van építve, úgy megvalósítható. Én a sza-
kom miatt nem vállalnám” – egy tanár.

A vélemények nem függtek a kitöltôk nemétôl
(p=0,512), életkorától (p=0,567), illetve a gyer-
mekekkel kapcsolatos munkatapasztalat idôtar-
tamától (p=0,423).

A megkérdezett szülôk közül csak néhányan
gondolták úgy, hogy ez az életkor még túl korai
ezen ismeretek megszerzéséhez, a többi kitöltô
egybehangzóan fontosnak tartaná (2. táblázat):

„Nagyon támogatom, abban az esetben, ha a gyerek
erre nyitott. Ha nem bírja a látványt (vér, fájdalom),
akkor inkább ne. Ne legyen kötelezô, de aki szeretne,
mehessen” – általános iskolás gyermek édesanyja.

A program lehetséges következményeit vizs-
gáló kérdések esetén a pozitív hatásokat felsora-
koztató válaszok voltak többségben, de néhány
esetben lehetséges negatív hatások is megneve-
zésre kerültek:

„Felelôsségvállalást tanulhat és büszkén alkal-
mazhatja a tudását akár éles helyzetben. Életmentô
lehet” – óvodás gyermek édesanyja.

„Negatív lehet, ha például elviccelik a dolgot
egymás között, lehet, hogy éles helyzetben nem
tudja, vagy nem akarja majd elôhívni és alkalmaz-
ni ezt a tudást” – óvodás gyermek édesanyja.

A szülôk általános véleménye nem függött a
nemtôl (p=0,213), életkortól (p=0,624) és a
gyermek intézményétôl (óvoda, általános iskola)
(p=0,358).

A szülôk véleménye is megoszlott abban a
kérdésben, hogy gyermekük tudna-e segíteni a
megszerzett ismeretek birtokában egy esetleges
éles szituációban. A válaszok nagyobb arányban
voltak pozitívak (2. táblázat):

„Azt gondolom, hogy a foglalkozás után minden-
képpen tudnának segíteni. Hetekig néha szóba
hozta, hogy mit látott, tanult. Ahogy távolodunk az
eseménytôl, már nem hiszem, hogy az akkori tudás
birtokában vannak. Szerintem ahhoz kicsik, hogy
az elhangzottak hosszú távon rögzüljön náluk” –
óvodás gyermek édesanyja.

„Ha a program rövid kifutású, akkor rövid ideig
igen, ha folyamatos, akkor hosszú távon is” – álta-
lános iskolás gyermek édesanyja.

A szülôk nagy része támogatná, ha az elsôse-
gélynyújtással kapcsolatos neveléssel gyerme-
keik már fiatal életkorban találkoznának (2. táb-
lázat). Arra a kérdésre, hogy szerintük a peda-
gógusok is tarthatnának-e elsôsegély-foglalko-
zást a gyerekeknek, néhány kivételtôl eltekintve
inkább „nem” volt a válasz (2. táblázat). A tan-
tervbe való beemelésrôl változatosak voltak a
vélemények:

„Szerintem az, hogy »idegen doktorok« tartják a
foglalkozást, nagyobb élményt jelent nekik, mintha

a megszokott felnôttek tennék. Talán minden élet-
szakaszban fel kellene eleveníteni a saját érettsé-
gükhöz mérten az ismereteket” – óvodás gyermek
édesanyja.

„Hasznos lehet, de a teljesen felesleges lexikális
tudás halmozásának csökkentésével! Ha még be -
tesznek plusz heti 1-2 órát, lassan haza se kell ôket
hozni az iskolából! És a tanárok sem tudják egy
tanfolyam után biztonságosan átadni a tudást” –
általános iskolás gyermek édesanyja.

A szülôktôl azt is szeret-
tük volna megtudni, hogy a
gyerekek véleményük sze-
rint élvezték-e a programot,
meséltek-e róla otthon, beé-
pült-e a mindennapi tevé-
kenységeikbe a program né -
hány eleme. A válaszok nagy arányban pozitívu-
mokról számoltak be (2. táblázat):

„Nagyon élvezte. Itthon minden családtagot sta-
bil oldalfekvésbe tett, mindenkin végigcsinálta az
ellenôrzéseket (eltört-e valami, lélegzik-e), elmond-
ta, hogyan kell újraéleszteni. Sokat mesélt arról, mit
csináltak a foglalkozásokon” – óvodás gyermek
édesanyja.

„Gyermekemnek tetszett a program. Kisebb ko -
rá ban nagyon szeretett „orvososat” játszani. Most
ki próbálhatta a segítségnyújtást komolyan is” – álta-
lános iskolás gyermek édesanyja.

A vélemények nem függtek a kitöltôk nemétôl
(p=0,187), életkorától (p=0,276), illetve a gyer-
mekek által látogatott intézménytôl (óvoda, álta-
lános iskola) (p=0,418).

A gyerekek közül legtöbben pozitívnak ítélték
a programot közvetlenül a foglalkozások után.
Azon résztvevôk, akiknek inkább negatív volt a
véleménye, ennek okaként azt jelölték meg, hogy
unatkoztak, nem érdekelte ôket a téma, vagy
néhány esetben féltek [például a mûsebek bemu-
tatásánál, vagy a félautomata defibrillátorral
(AED) történô gyakorlásnál].

A résztvevôk nagy része úgy gondolta, hogy
egy esetleges valós helyzetben képes lenne segí-
teni a bajbajutott személynek. A gyerekek vála-
szaival kapcsolatos eredmények a 2. táblázatban
láthatók.

A gyerekek véleménye nem függött a nemtôl
(p=0,123) és az életkortól (p=0,369).

Megbeszélés

Kutatásunkban a gyermekkorban elkezdett elsô-
segélynyújtás-neveléssel kapcsolatos általános
véleményeket, valamint saját programunkkal (19)
kapcsolatos konkrét véleményeket mértük fel a
résztvevô gyerekek, pedagógusaik és szüleik
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Alapszintû elsôsegély-
nyújtásról a 7-8. osztályos
diákok tanulnak.
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köré ben, melyek ismerete a program szélesebb
körû elterjesztésében lehetnek segítségünkre.

Az elsôsegélynyújtással kapcsolatos progra-
mok esetén az egészségügy szemszögébôl nézett
szakmai szempontok figyelembevétele mellett az
értékeléshez más résztvevôk véleményének fel-
térképezése is szükséges, hiszen ez is fontos a
hatékonyság növeléséhez. A kapott válaszokból
látszik, hogy a szülôk nagy része indokoltnak tar-
taná az elsôsegélynyújtással kapcsolatos nevelés
elkezdését már gyermekkorban. Egy korábbi fel-

mérésünkben óvodás gyer-
mekek szülei 70,5%-ban
tartották volna fontosnak
az óvodában elkezdett elsô-
segélynyújtás-oktatást,
valamint 89,7%-ban tartot-
ták volna fontosnak a bal-
eset-megelôzési ismeretek

megszerzését (28). A szülôk a megszerzett isme-
retek közül fôként a segítséghívásra tartanák
alkalmasnak gyermeküket az általunk vizsgált
életkorokban. Ennek ellenére voltak olyanok,
akik a gyerekek egy részét ennél többre is képes-
nek tartanák, de ezt személyiségfüggônek gon-
dolják. Több válaszból az látszik, hogy a szülôk
és pedagógusok egyaránt fontosnak tartanák az
ismeretek folyamatos ismétlését. A szülôk mel-
lett az óvónôk és a tanárok nagy része is hasz-
nosnak találta a lezajlott programot és általános-
ságban pozitív véleménnyel voltak a témáról. A
késôbbiekben esetlegesen széles körben beveze-
tett programhoz biztosan szükséges a szülôk,
valamint a pedagógusok támogatása is.

A gyerekek nagy része élvezte a programot,
beszélt róla otthon, sôt többen be is mutatták a
tanultakat. A gyerekek a kérésünk nélkül végez-
ték el az ismeretek továbbadását, melynek a
késôbbiekben, szervezett formában komolyabb
társadalmi hatásai lehetnének (kortársoktatás,
ismeretek rokonoknak történô továbbadása)
(29). A kortársoktatásba az általunk vizsgált
kor csoportokon kívül a középiskolás diákok is
hatékonyan bevonhatók lennének (30). Mind -
ezek mellett az is látszik, hogy a motiváció csak
bizonyos ideig volt magas a programot követô-
en, az idô elôrehaladtával egyre inkább kiszorult
a gyerekek mindennapjaiból, amely ugyancsak az
ismétlés fontosságát hangsúlyozza.

Az ismeretek átadásának kivitelezését a szülôk
és a pedagógusok elsôsegélynyújtásban jártas
szakember által javasolnák, melynek hátterében a
hitelességet nevezték meg. Korábbi kutatások-
ban felmért pedagógusok is nagy arányban támo-
gatták az elsôsegélynyújtással kapcsolatos isme-
retek átadását már iskoláskorban, viszont legtöb-

ben magukat nem tartanák alkalmasnak ilyen
jellegû oktatásra, inkább egészségügyi szakem-
bereket bíznának meg ezzel (31, 32).

A tantervbe történô beemelés kérdése kapcsán
– az általános pozitív vélemények ellenére –
negatív érvek is felmerültek: a pedagógusok
alacsony szintû ismeretei, leterheltség, felmerülô
költségek. Az itt adott válaszok világszerte léte-
zô problémát mutatnak, hiszen több országban
kötelezôvé tették az elsôsegélynyújtás oktatását,
de ez csak ritkán valósul meg a megnevezett
érvek miatt (33–37). Bár a szülôk általános véle-
ménye pozitív volt, de közülük is voltak, akik
bizonyos „feltételeket” neveztek meg a tantervbe
való beemelés kapcsán, a gyerekek jelenlegi leter-
heltségére hivatkozva. Ezenkívül olyan vélemé-
nyek is elôkerültek, hogy csak annak történjen
meg az oktatás, akit ez érdekel. Ez az ismeretek
átadásának új módszerét jeleníti meg, azaz a
fakultatív keretek között megtartott programo-
kat (például szakkör).

A kutatás korlátai 

Kutatásunkban a válaszadó gyermekek, pedagó-
gusok és szülôk csoportja nem reprezentatív ezen
hazai populációkra, így nem általánosíthatunk a
témával kapcsolatos általános véleményükbôl
nagyobb populációra. Saját programunkkal
viszont kapcsolatba kerültek (még ha közvetett
formában is), így arról releváns véleményt tudtak
alkotni. Nem minden gyermek részérôl töltött ki
kérdôívet a szülô, így nem tudtuk mindenki véle-
ményét megismerni. A jelen vizsgálat az általános
vélemények feltérképezésére volt elegendô, szá-
mos egyéb tényezôt nem vizsgáltunk, melyek
ugyancsak befolyásolhatják a széles körû beveze-
tést (például erre fordítható anyagi források), így
további felmérések szükségesek.

Konklúzió 

A gyermekkorban elkezdett elsôsegélynyújtás-
nevelés széles körû elterjedéséhez a gyermekek-
hez közel álló személyek (szülôk, pedagógusok)
véleménye is fontos. Hazánkban a NAT tartal-
mazza az elsôsegélynyújtással kapcsolatos isme-
retek átadását, viszont jelenleg ez nem valósul
meg széles körben. A szülôk és pedagógusok
elsôsegélynyújtás-neveléssel kapcsolatos általá-
nos véleménye változatos, de a lezajlott prog-
rammal kapcsolatban a legtöbb esetben pozitív
volt, mely azt mutatja, hogy konkrét beavatkozá-
sokkal a vélemény formálható.

Az újraélesztési ismeretek
a középiskolai tan -

anyagban szerepelnek.
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