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Szlikséges (lenne)?

Vélemények a gyermekkorban megtartott elsGsegélynyujtas-

programmal kapcsolatban

BANFAI BALINT, PANDUR ATTILA, SCHISZLER BENCE, RADNAI BALAZS, BANFAI-CSONKA HENRIETTA,

BETLEHEM JOZSEF

BEVEZETES — A gyermekkorban elkezdett
elsGsegélynydijtas-nevelés hatékony maddja
lehet az ismeretek széles kord kozvetité-
sének.

CELKITUZES - Célunk volt felmérni 6vodas
és altalanos iskolds gyermekek, pedagdgu-
saik és szileik elsGsegélynydujtas-neveléssel
kapcsolatos véleményét.

MINTA ES MODSZER - Kutatdsunkban 871
f6 vett részt (gyermekek, pedagogusok, szii-
16k), akik véleményét sajat szerkesztésd,
nagyrészt nyitott kérdéseket tartalmazé kér-
déivek segitségével mértiik fel.
EREDMENYEK — A megkérdezett sziilGk és
pedagogusok dltaldnos véleménye a gyer-
mekkori elsésegélynydjtas-neveléssel kap-
csolatban inkdbb pozitiv volt, de a résztve-
v6k negativumokat is megfogalmaztak. A le-
zajlott programmal kapcsolatban a legtobb
érintettnek pozitiv volt a véleménye. A szi-
|6k és a pedagdgusok véleménye alapjan az
elsGsegély-oktatds egészségiigyi szakembe-
rek dltal lenne javasolt. A vélemények nem
fuggtek a nemtdl, életkortdl, gyerekekkel
val6 munka idétartamatél (p>0,05) egyik
esetben sem.

KOVETKEZTETESEK — A sziil6k és pedagé-
gusok elsGsegélynyujtas-neveléssel kapcso-
latos altalanos véleménye valtozatos, de a
lezajlott programmal kapcsolatban a leg-
tobb esetben pozitiv volt, mely azt mutatja,
hogy konkrét beavatkozasokkal a vélemény
formalhaté.

elsgsegélynyijtas, 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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z életet veszélyeztetd helyzetek (balese-
Atek, rosszullétek) esetén a gyors és

szakszerl els@segélynytjtds életmentd
lehet. A laikusok altal megkezdett és kivitelezett
segitségnyUjtds ardnya és min8sége vilagszerte
véltozatos képet mutat (néhiny orszdgban 60%
feletti, de a legtdbb esetben 20% alatti), mely
tobb orszigban jelent8s tar-
sadalmi problémat jelent

a Nemzeti Alaptantervnek (NAT) részét képezi
az elssegélynyujtds: dltalinos iskola 7-8. oszta-
lyos didkjai szdméra alapszint{ elsGsegélynyt;ta-
si ismeretek megszerzése, kozépiskolds didkok-
nak az Gjraélesztési ismeretek megszerzése lenne
elgirt (27). A valésigban ez sok esetben nem
valésul meg, vagy amennyiben igen, akkor sem
kézpontositott formaban.

Kutatdsunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk

(1-3). Az egyes orszigok-
ban a ment&szolgilat szak-
emberei a bejelentést kdve-
t8en 4tlagosan 6-12 percen

6vodas és édltaldnos iskolds gyermekek sziileinek
és pedagégusainak (6vondk, tanirok) altalinos
véleményét a gyermekkorban elkezdett elsGse-
gélynytjtas-neveléssel kapcsolatban. Tovabbi

Alaptanterviink el6irja

az elsGsegély-nyujtasi
ismeretek elsajatitasat.

beliil érnek a helyszinre, ez
1d8 alatt a laikus segitség-
nyjté szerepe kiemelkedd (4, 5). Ezt az 1dGtar-
tamot ,laikus id8ablaknak” nevezték el (4).
Azokban az orszigokban, ahol nagyobb hang-
stlyt fektetnek a laikusok oktatdsira, a bajbaju-
tottak talélési esélyei jobbak (5, 6).

Az egész tarsadalmat érint8, pozitiv viltozdsok
elérése érdekében egy potencidlis megoldds a
gyermekkorban elkezdett els@segélynyujtdssal
kapcsolatos nevelés lehet (7, 8). Tobb orszigban
az els@segélynytytas kotelezs részét képezi az
iskolai tantervnek (7, 9-11). Az ut6bbi években
tobb nemzetkdzi szervezet — koztitk a WHO 1s —
hangsulyozta ennek fontossagat (12-14). A zajlé
projektek koziil a ,,Kids save lives” kezdeménye-
zés az egyik legfontosabb, mely a gyerekeknek 12
éves életkortél kezdédSen javasolja az tGjraéleszté-
si ismeretek elsajititdsat (15-18). Az egyes kezde-
ményezések fokusziba leggyakrabban az wjraé-
lesztés sordn végzett teendk keriiltek, de az elss-
segélynytjtasra tigabb értelemben kell tekinte-
niink (8). A gyermekek korében kivitelezett
programok esetén a résztvevsk képesek hatéko-
nyan elsajititani az ismereteket és készségeket
(19-23). Azt is fontos hangstlyozni, hogy ezeket
az ismereteket és készségeket nem elég egyszer
megtanulni, sziikséges a rendszeres ismétlés
annak érdekében, hogy ez a tudis valéban hasz-
nalhaté legyen. Az eddigi kutatisok eredményei
alapjan a szakemberek gyermekkorban évente
javasoljak az ismeretek frissitését (16, 17, 24, 25).

Mindezek ellenére a szélesebb korti elterjesz-
tést szamos tényez8 hatraltathatja (humadn, tir-
gyl, anyagi erdforrisok). A korabbi vizsgalatok
kimutattdk, hogy a programokat a gyerekek
tandrai is hatékonyan meg tudjik tartani, nem
szitkséges egészségiigyl szakemberek bevonisa
(24, 25). A bevezetés el6tt felmeriil a kérdés, hogy
egyéltalin akarnak-e a pedagégusok ilyen jellegii
feladatokat ellatni.

Magyarorszigon a lakossig nagy része f&ként
a jogositviny megszerzésével 6sszefiiggésben
részesiil elsSsegély-oktatdsban (26). Hazankban

célunk volt egy altalunk tervezett, nagycsopor-
tos 6vodis és altalanos iskolds gyerekek korében
kivitelezett els8segélynytjtissal kapcsolatos
programmal (79) a vélemények feltérképezése a
résztvevs gyerekek, sziileik és pedagégusaik
szemszdgébdl.

Minta és mdédszerek

Kutatdsunk keresztmetszeti vizsgilat volt, mely
tartalmazott kvantitativ és kvalitativ elemeket is.
A felmérésnek a pécsi Belvarosi Ovoda és a pécsi
Belvarosi Altalinos Iskola adott helyet. Bevilasz-
tasi kritériumként a gyerekek esetén a progra-
munkon valé részvételt hatiroztuk meg, mig a
tobbi résztvevs esetén feltétel volt, hogy legye-
nek kapcsolatban olyan gyermekekkel, akik a
programon részt vettek (sziilg, évong, tandr).
Kizarasi kritériumként a hidnyosan kitsleote kér-
ddiveket hatiroztuk meg (a kutatisbdl nem kel-
lett kizérnunk egyetlen személyt sem). A véle-
ményeket az ltalunk megtartott elsésegélynyj-
tassal kapcsolatos nevelési program utdn mértiik
fel. Az emlitett program hirom napot vett igény-
be, alkalmanként 45 perces foglalkozdsokkal.
Témaként a kovetkezSket tartalmazta a prog-
ram: ment&hivés, felndtt alapszintl Gjraélesztés,
félautomata defibrillitor alkalmazisa, eszmélet-
len beteg ellatasa, vérzéscsillapitis. A gyermekek
a program el8tt, kdzvetleniil utina, majd 4 és 15
hénap mulva is felmérésre keriiltek, igy a prog-
ram hatékonysaga, valamint a felejtés mértéke is
nyomon koévethetd volt. A programon a gyer-
mekek mellett pedagbgusaik is jelen voltak, de a
sziillk nem, igy 8k kizirélag gyermekiik besza-
moléjara tudtak hivatkozni a lezajlott program-
mal kapcsolatban (79). A vélemények felmérése-
kor, ugyanazon vélaszok halmozasinak elkeriilé-
se érdekében a sziil6ket megkértitk arra, hogy
akinek a vizsgalat ideje alatt tobb gyermeke is az
adott intézményt litogatta, csak egyszer tdltse ki
a kérdsivet, melynek megvélaszoldsakor kitér az
dsszes gyermekére.
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1. tdbldzat. A résztvevik f6 szociodemogrdfiai adatai (n=871)

Gyerekek
Ovoda Iskola
Résztvevik (f6) 118 582
Atlagos életkor (év) 6 10
Nem Férfi (f6) 47 265
Férfi (%) 39,8 455
N6 (6) 71 317
N6 (%) 60,2 545

Gyermekekkel val6 munka - -
id8tartamanak 4tlaga (év)

Sziilsk
Ovoda Iskola

Pedagogusok

Ovond Tanar

9 20 46 96
47 49 39 41

0 5 0 7

0 25 0 7,2
9 15 46 89
100 75 100 92,8
24 23 - -

Az adatfelvétel 2016 janudrjaban és februdrji-
ban zajlott. Kutatasi eszkozként sajit szerkesz-
tésti kérdsiveket alkalmaztunk. A sziil6knek és
pedagbégusoknak szant kérddivek tartalmaztak
szociodemogréfiai adatokra vonatkozé kérdése-
ket (nem, életkor, eddigi gyermekekkel folyta-
tott munka id8tartama — pedagégusok esetén,
nevelt gyermekek szdma — sziilsk esetén; hirom
kérdés), gyermekkori els8segélynytjtis-nevelés-
sel kapcsolatos dltalinos véleményekre vonatkozé
kérdéseket (gyermekkorban elkezdett els@segély-
nydjtis-nevelés indokoltsiga, lehetséges pozitiv
és negativ hatdsai; 6t kérdés). Szintén tartalmaz-
tak a sajit programunkkal kapcsolatos vélemé-
nyekre vonatkozé kérdéseket (program haté-
konysiga, pozitiv és negativ hatdsai; hat kérdés
pedagdgusok esetén, négy kérdés sziilsk esetén).
A gyerekek véleményét sz6ban mértiik fel koz-
vetleniil a program utén.

A felmérésre az iskola vezet8ségének és a szii-
16k engedélyével, a pedagégusok, a résztvevs gye-
rekek és sziileik el6zetes irasbeli és szébeli tdjé-
koztatasat kovetSen keriilt sor. A sziilsk és peda-
gbégusok véleményének felmérése dnkéntes ala-
pon tértént, kiilon engedélyt nem igényelt.

Az adatok rogzitését és elemzését SPSS 22.0
szoftverrel végeztitk. A minta jellemzése leird
statisztikai mutatokkal tortént (kategorialis val-
tozok esetén gyakorisig, relativ gyakorisag, foly-
tonos valtozok esetén 4tlag, minimum, maxi-
mum). A vélemények felmérése sorin a feldol-
gozhat6sdg megkonnyitése érdekében kategori-
zaltuk a vélaszokat (pozitiv vs. negativ véle-
mény). A folytonos véltozék kozotti dsszefiig-
gések vizsgilatira ANOVA-t (életkor, munkata-
pasztalat, nevelt gyermekek szdma és vélemé-
nyek kapcsolata), a kategoridlis valtozok esetén
y>-probat (szitkség esetén Fisher-féle egzakt
tesztet) (nem, intézmény és vélemények kapcso-
lata) alkalmaztunk. A vilaszok egy részét vélto-
zatlan formédban is feltiintettiik, hiszen igy na-
gyobb volt az informéciétartalmuk. Az eredmé-

nyeket sziikség szerint a 95%-o0s konfidenciain-
tervallum megaddsa mellett, p<0,05 érték esetén
tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

A kutatds sordn dsszesen 871 véleményt (n=3871)
rogzitettiink. A résztvevdk {6 szociodemogréfiai
adatait az 1. tdblizatban tintettiik fel.

A megkérdezett 6vondk és tandrok nagy része
tdmogatnd, hogy mér 6vodaban és altalinos isko-
laban szerezzenek a gyerekek els@segélynyutjtas-
sal kapcsolatos ismereteket (2. tdbldzat). Néhiny
4ltalinos megitéléssel kapcsolatos vélemény:

wHa jdtékos formdban talilkozik az elsésegély-
nydjtdssal és cselekvéen kiprébdlbatia magat vigy-
mond vészhelyzetekben, valds helyzetben mdsként
reagdlbat — nem esik kétségbe, segitséger hiv, maga
1s probadl segiteni” — egy 6vond.

LFontosnak tartom, mert nem ijednének meg
egy-egy baleset alkalmdval. Alapveté dolgokban
segitséget is tudndnak adni” — egy tandr.

Pozitiv hatdsként szinte egybehangzéan azt je-
l6lték meg a valaszadok, hogy a programon val6
részvétel novelheti a segitségnyujtasi hajlandésa-
got, valamint elérhet, hogy a gyerekek egy esetle-
ges val6s helyzetben tudjanak segiteni (vagy leg-
alabb segitséget hivni).

wNem litom, miért lenne negativ hatdsa annak,
ha valaki olyan ismereteket szerez, amivel segithet
magdn, vagy mdsokon” — egy tandr.

A pedagégusok dltalinos véleménye nem fiig-
gott anemtdl (p=0,536), az életkortsl (p=0,321),
illetve a gyermekekkel kapcsolatos munkatapasz-
talat id&tartamécdl (p=0,452).

Sajit programunkkal kapcsolatban minden pe-
dagégusnak pozitiv volt a véleménye a program
utdn. Volt olyan vélaszadé, aki arrél szamolt be,
hogy az oktatas el6tt szkeptikus volt, de a folya-
matot — és a gyerekek helyét ezen beliil — litva
megvéltozott a véleménye.
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2. tdbldzat. Az els6segélynyijtis-neveléssel kapcsolatos dltaldnos és sajdt programunkkal kapcsolatos vélemények

(n=871)
Vélemények Gyerekek
Ovoda Iskola

Altaldnos

Indokolt az Igen (f5) - -

elsGsegély-oktatas?
Igen (%) - -
Nem (f8) - -
Nem (%) - -

Sajdt programmal kapcsolatos

Ertékelés Pozitiv (f6) 110 507
Pozitiv (%) 932 87,1
Negativ (f6) 8 75
Negativ (%) 6,8 12,9

Képes lenne segiteni? Igen (f6) 92 559
Igen (%) 779 9%
Nem (f8) 16 23
Nem (%) 22,1 4

Pedagégus tarthatna? Igen (f8) - -
Igen (%) - -
Nem (&) - -
Nem (%) - -

Feln6tt szerint
a gyerekek élvezték?

Igen (f6) - -

Igen (%) - -
Nem (f5) - -
Nem (%) - -

Sziilsk
Ovoda

Pedagogusok

Ovéné Tanir Iskola

8 18 42 87
88,8 90 91,3 90,6
1 2 4 9
11,2 10 8,7 9,4
9 20 - -
100 100 - _

0 0 - -

0 0 - -

5 11 31 64
555 55 67,3 66,7
4 9 15 32
455 45 32,7 33,3
3 3 4 10
333 15 8,7 10,4
6 17 42 86
66,7 85 91,3 89,6
9 20 41 88
100 100 89,1 91,7
0 0 5 8

0 0 10,9 8,3

WA program maximdlisan pozitiv hatdst keltett
gyermek, sziilé és a pedagogusok kirében is. A gye-
rekek biiszkék voltak megszerzett ismereteikre” —
egy 6vond.

Abban a kérdésben, hogy a gyerekek tudni-
nak-e segiteni egy bajbajutottnak egy éles hely-
zetben, megoszlottak a vélemények. Az 6vénsk
koziil négy £6 szerint életkorukbél adédéan nem
tudndnak segiteni, vagy maximum segitséget len-
nének képesek hivni, a t6bbiek azt vilaszoltak,
hogy a gyerekek egy része biztosan képes lenne
segitséget nydjtani a bajbajutottnak. A tanirok
koziil 11 £8 gondolta agy, hogy a gyerekek sziik-
ség esetén tudndnak segiteni egy bajbajutottnak
(2. tdblizat).

wSzerintem tudndnak segiteni. Féleg, ha tibben
vannak egyiitt. Természetesen személyiségfiiggd is”
— egy tandr.

wKb. 10%-uk tudnd alkalmazni a megszerzett
tuddst (nagyobbak: 13-14 évesek). A tobbség pd-
nikba esne (kicsik)” — egy tandr.

Arra is rdkérdeztiink, hogy a pedagégusok
véleménye szerint a gyerekek hogy érezték
magukat a programon. Erre a kérdésre mindenki
pozitiv valaszt adott.

wElmeséliék, bemutattik otthon sziileiknek. A foci-
pdlydn bekivetkezett »balesetek« esetén szakszeriten
lattdk el egymdst” — egy 6voné.

WA program utdn beszéltek réla, illetve egyes tan-
targyak keretein beliil ezzel kapcsolatos kérdések is
felmeriiltek” — egy tandr.

Az ismeretek szélesebb kor( terjesztése érde-
kében az is érdekelt minket, hogy a pedagégusok
el tudnak-e képzelni, hogy oktatéként vonédja-
nak be az els@segélynytijtis-nevelésbe és a foglal-
kozasokat 8k tartsak meg a gyerekeknek. Ebben
a kérdésben megoszlott a pedagégusok vélemé-
nye, legtobben nem villalkoznanak erre a fel-
adatra, melyet meg is indokoltak (2. tdbldzat):

WA szakember hitelesebb” — egy tandr.

»Nem vdllalndm, nekem is sziikségem lenne
ilyen jellegii alapképzésre” — egy tandr.
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wAmennyiben a tananyagba (nem plusz 6ra-
ként) be van épitve, tigy megvaldsithatd. En a sza-
kom miatt nem vdllalndm” — egy tandr.

A vélemények nem fiiggtek a kitolt8k nemétsl
(p=0,512), életkoratdl (p=0,567), illetve a gyer-
mekekkel kapcsolatos munkatapasztalat id&tar-
tamitél (p=0,423).

A megkérdezett sziil6k koziil csak néhanyan
gondoltdk tgy, hogy ez az életkor még tul korai
ezen ismeretek megszerzéséhez, a tobbi kitsltd
egybehangzéan fontosnak tartand (2. tdbldzat):

»Nagyon tdimogatom, abban az esetben, ha a gyerek
erre nyitott. Ha nem bivja a latvanyt (vér, fdjdalom),
akkor inkibb ne. Ne legyen kitelez6, de aki szeretne,
mehessen” — dltaldnos iskolds gyermek édesanyja.

A program lehetséges kovetkezményeit vizs-
gal6 kérdések esetén a pozitiv hatdsokat felsora-
koztaté valaszok voltak tobbségben, de néhiny
esetben lehetséges negativ hatdsok is megneve-
zésre keriiltek:

wFeleldsségvdllaldst tanulbat és biiszkén alkal-
mazhatja a tuddsdt akdr éles helyzetben. Eletments
lehet” — 6vodds gyermek édesanyja.

»Negativ lebet, ha példiaul elviccelik a dolgot
egymds kézétt, lebet, hogy éles helyzetben nem
tudja, vagy nem akarja majd el6hivni és alkalmaz-
ni ezt a tuddst” — dvodds gyermek édesanyja.

A szillgk altalinos véleménye nem fiiggott a
nemt8l (p=0,213), életkortsl (p=0,624) és a
gyermek intézményét8l (6voda, dltalinos iskola)
(p=0,358).

A szilsk véleménye is megoszlott abban a
kérdésben, hogy gyermekiik tudna-e segiteni a
megszerzett ismeretek birtokdban egy esetleges
éles szituiciéban. A vilaszok nagyobb arinyban
voltak pozitivak (2. tdblizat):

wAzt gondolom, bogy a foglalkozds utin minden-
képpen tudndnak segiteni. Hetekig néba széba
hozta, hogy mit ldtott, tanult. Abogy tdvolodunk az
eseményt6l, mdr nem hiszem, hogy az akkori tudds
birtokdban vannak. Szerintem abhoz kicsik, hogy
az elhangzottak hosszii tdvon rogziilion ndluk” —
Svodds gyermek édesanyja.

wHa a program rivid kifutdsi, akkor rovid ideig
igen, ha folyamatos, akkor hosszi tdvon is” — dlta-
ldnos iskolds gyermek édesanyja.

A sziilSk nagy része timogatna, ha az elsGse-
gélynytjtassal kapcsolatos neveléssel gyerme-
keik mar fiatal életkorban taldlkoznanak (2. tdb-
ldzat). Arra a kérdésre, hogy szerintiik a peda-
goégusok is tarthatninak-e elsdsegély-foglalko-
zast a gyerekeknek, néhany kivételts] eltekintve
inkdbb ,nem” volt a vélasz (2. tdblizat). A tan-
tervbe valé beemelésrdl viltozatosak voltak a
vélemények:

»Szerintem az, hogy »idegen doktorok« tartjik a

foglalkozdst, nagyobb élményt jelent nekik, mintha

a megszokott felnéttek tennék. Talin minden élet-
szakaszban fel kellene eleveniteni a sajdt érettsé-
giikhéz mérten az ismereteket” — évodds gyermek
édesanyja.

wHasznos lebet, de a teljesen felesleges lexikdlis
tudds halmozdsinak csokkentésével! Ha még be-
tesznek plusz beti 1-2 6rdt, lassan haza se kell 6ket
hozni az iskoldbol! Es a tandrok sem tudjik egy
tanfolyam utdn biztonsdgosan dtadni a tuddst” —
dltaldnos iskolds gyermek édesanyja.

A szilgktsl azt is szeret-
titk volna megtudni, hogy a
gyerekek véleményiik sze-
rint élvezték-e a programot,
meséltek-e réla otthon, beé-
pillt-e a mindennapi tevé-
kenységeikbe a program né-
hany eleme. A vélaszok nagy ardnyban pozitivu-
mokrol szamoltak be (2. tiblizat):

»Nagyon élvezte. Itthon minden csalddtagot sta-
bil oldalfekvésbe tett, mindenkin végigcsindlta az
ellendrzéseket (eltort-e valami, lélegzik-e), elmond-
ta, hogyan kell vijraéleszteni. Sokat mesélt arrél, mit
csindltak a foglalkozdsokon” — Svodds gyermek
édesanyja.

»Gyermekemnek tetszett a program. Kisebb ko-
rdban nagyon szeretett ,orvososat” jdtszani. Most
kiprébdlhatta a segitségnydijtdst komolyan is” — dlta-
ldnos iskolds gyermek édesanyja.

A vélemények nem fiiggtek a kitlt8k nemétsl
(p=0,187), életkoritsl (p=0,276), illetve a gyer-
mekek altal litogatott intézményté8l (6voda, alta-
lanos iskola) (p=0,418).

A gyerekek koziil legtobben pozitivnak itéleék
a programot kozvetleniil a foglalkozdsok utin.
Azon résztvevsk, akiknek inkibb negativ volt a
véleménye, ennek okaként azt jelslték meg, hogy
unatkoztak, nem érdekelte Sket a téma, vagy
néhény esetben féltek [példdul a mtisebek bemu-
tatdsanal, vagy a félautomata defibrillitorral
(AED) torténd gyakorlasnal].

A résztvevSk nagy része Ggy gondolta, hogy
egy esetleges val6s helyzetben képes lenne segi-
teni a bajbajutott személynek. A gyerekek vila-
szaival kapcsolatos eredmények a 2. tdblizatban
lathatok.

A gyerekek véleménye nem fiiggdtt a nemtdl
(p=0,123) és az életkortdl (p=0,369).

Megbeszélés

Kutatdsunkban a gyermekkorban elkezdett elss-
segélynyijts-neveléssel kapcsolatos altalinos
véleményeket, valamint sajt programunkkal (79)
kapcsolatos konkrét véleményeket mértitk fel a
résztvevs gyerekek, pedagogusaik és sziileik
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Az UGjraélesztési ismeretek

a kozépiskolai tan-
anyagban szerepelnek.

korében, melyek ismerete a program szélesebb
kori elterjesztésében lehetnek segitségiinkre.

Az elsGsegélynyujtassal kapcsolatos progra-
mok esetén az egészségligy szemszgébdl nézett
szakmai szempontok figyelembevétele mellett az
értékeléshez mas résztvevk véleményének fel-
térképezése is szitkséges, hiszen ez is fontos a
hatékonysig néveléséhez. A kapott vélaszokbol
latszik, hogy a sziilsk nagy része indokoltnak tar-
tand az elsGsegélynyujtassal kapcsolatos nevelés
elkezdését mér gyermekkorban. Egy kordbbi fel-
mérésiinkben 6vodis gyer-
mekek sziilei 70,5%-ban
tartottdk volna fontosnak
az 6vodédban elkezdett elsg-
segélynyajtas-oktatdst,
valamint 89,7%-ban tartot-
tik volna fontosnak a bal-
eset-megel8zési ismeretek
megszerzését (28). A sziilk a megszerzett isme-
retek koziil féként a segitséghivasra tartandk
alkalmasnak gyermekiiket az altalunk vizsgile
életkorokban. Ennek ellenére voltak olyanok,
akik a gyerekek egy részét ennél tébbre is képes-
nek tartanak, de ezt személyiségfiiggének gon-
doljdk. Tobb vilaszbdl az litszik, hogy a szilsk
és pedagogusok egyarint fontosnak tartanik az
ismeretek folyamatos ismétlését. A sziilk mel-
lett az 6v6ndk és a tandrok nagy része is hasz-
nosnak talalta a lezajlott programot és 4ltalinos-
sigban pozitiv véleménnyel voltak a témirdl. A
késdbbiekben esetlegesen széles kérben beveze-
tett programhoz biztosan sziikséges a sziilgk,
valamint a pedagbgusok tdmogatasa is.

A gyerekek nagy része élvezte a programot,
beszélt réla otthon, sét tébben be is mutattik a
tanultakat. A gyerekek a kérésiink nélkiil végez-
ték el az ismeretek tovibbaddsit, melynek a
késébbiekben, szervezett formiban komolyabb
tirsadalmi hatdsai lehetnének (kortirsoktatis,
ismeretek rokonoknak térténd tovibbaddsa)
(29). A kortirsoktatisba az éltalunk vizsgalt
korcsoportokon kiviil a kézépiskolds didkok is
hatékonyan bevonhaték lennének (30). Mind-
ezek mellett az is ltszik, hogy a motivacié csak
bizonyos ideig volt magas a programot kévetd-
en, az 1d§ el8rehaladtaval egyre inkabb kiszorult
a gyerekek mindennapjaibdl, amely ugyancsak az
ismétlés fontossdgat hangstlyozza.

Az ismeretek dtaddsinak kivitelezését a sziilsk
és a pedagoégusok elsGsegélynyujtasban jartas
szakember éltal javasolndk, melynek hitterében a
hitelességet nevezték meg. Kordbbi kutatisok-
ban felmért pedagégusok is nagy ardnyban timo-
gattdk az els@segélynytjtassal kapcsolatos isme-
retek dtaddsit mar iskoldskorban, viszont legtéb-

ben magukat nem tartanik alkalmasnak ilyen
jellegli oktatdsra, inkdbb egészségiigyi szakem-
bereket bizninak meg ezzel (31, 32).

A tantervbe torténd beemelés kérdése kapcsin
— az éltalinos pozitiv vélemények ellenére —
negativ érvek is felmeriiltek: a pedagégusok
alacsony szint{ ismeretei, leterheltség, felmeriil
koltségek. Az itt adott vilaszok viligszerte léte-
z8 problémat mutatnak, hiszen tébb orszigban
kotelezvé tették az elssegélynytjtds oktatdsit,
de ez csak ritkdn valésul meg a megnevezett
érvek miatt (33-37). Bér a sziilk dltalinos véle-
ménye pozitiv volt, de koziilik is voltak, akik
bizonyos ,feltételeket” neveztek meg a tantervbe
valé beemelés kapcsdn, a gyerekek jelenlegi leter-
heltségére hivatkozva. Ezenkiviil olyan vélemé-
nyek is el8keriiltek, hogy csak annak torténjen
meg az oktatds, akit ez érdekel. Ez az ismeretek
dtaddsinak 1) modszerét jeleniti meg, azaz a
fakultativ keretek koz6tt megtartott programo-

kat (példdul szakkor).

A kutatas korlatai

Kutatdsunkban a vilaszad6 gyermekek, pedagé-
gusok és sziilgk csoportja nem reprezentativ ezen
hazai populicidkra, igy nem é&ltaldnosithatunk a
témdval kapcsolatos iltalinos véleményiikbsl
nagyobb populiciéra. Sajit programunkkal
viszont kapcsolatba keriiltek (még ha kozvetett
forméban is), igy arrél relevans véleményt tudtak
alkotni. Nem minden gyermek részérdl toltste ki
kérdéivet a sziil, igy nem tudtuk mindenki véle-
ményét megismerni. A jelen vizsgilat az dltaldnos
vélemények feltérképezésére volt elegendd, sza-
mos egyéb tényez8t nem vizsgiltunk, melyek
ugyancsak befolydsolhatjdk a széles kor(i beveze-
tést (példaul erre fordithaté anyagi forrsok), igy
tovabbi felmérések sziikségesek.

Konklizié

A gyermekkorban elkezdett els@segélynyujtas-
nevelés széles kor( elterjedéséhez a gyermekek-
hez kozel all6 személyek (sziilsk, pedagogusok)
véleménye is fontos. Hazankban a NAT tartal-
mazza az elsGsegélynytjtassal kapcsolatos isme-
retek 4taddsdt, viszont jelenleg ez nem valdsul
meg széles korben. A szilsk és pedagégusok
elsGsegélynytjtis-neveléssel kapcsolatos altala-
nos véleménye viltozatos, de a lezajlott prog-
rammal kapcsolatban a legtobb esetben pozitiv
volt, mely azt mutatja, hogy konkrét beavatkoza-
sokkal a vélemény formalhato.

LAM 2019;29(3):145-151.
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