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Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2021-es adatai szerint a
(véletleniil vagy akarattal okozott) sériilések vilagszerte évente 4,4 millid6 ember halalat
okozzék, mely a halalesetek 8%-at adja. Ennél is aggasztobb tény, hogy az 5-29 évesek korében
az Ot leggyakoribb haldlok koziil harom sériilésekhez kothetd (kozuti baleset, gyilkossag,
ongyilkossag). (1) A Fenntarthatd Fejlodési Célok (Sustainable Development Goals, SDG)
egyik célja ebbdl adddoan az (elsOsorban kozuti) balesetek és sériilések megelézése. A
balesetek ¢€s sériilések az akut egészségkarosodason és trauman tal a gyermekkorban kiilondsen

fokozhatjak a mentalis zavarok kialakulasat is. (1)

Altalanos és kozépiskolas gyerekek korében a balesetek prevalencidjat 4,1-70,8% kozé
becsiilték egy szisztematikus irodalmi attekintésben. Az elszenveddk nagyobb aranyban fiuk,
az iskola, mint szintér pedig jellemzdéen a 10-11 éves kor felettiek korében valik elsddlegessé.
A sériilés tipusat tekintve az altalanos iskolasok korében leginkabb a vagasok okozta sériilések

dominélnak, mig idésebb korban jelentdsebbek a randulasok és a torések. (2)

Az elsOsegélynyujtas az elsd ellatds egy akut megbetegedés, vagy sériilés esetén, melynek
céljai: az élet megdrzése, a szenvedés enyhitése, tovabbi megbetegedések megeldzése €s a

felépiilés tamogatéasa.” (3)

A laikusok altal nyujtott helyszini els6segély csokkentheti a sériilések halalos kimenetelének
kockazatat. (4) Tannvik tanulmanya szerint a baleseteknél laikusok/szemtantk altal nytjtott
elsdsegélyben részesiilok aranya 10,7% és 65% kozott mozog. Az elsdsegélynyujtas soran
elkovetett hibak azonban gyakoriak, az esetek akar 83,7%-aban is eléfordulnak, kiilondsen a

l1égutbiztositas és a vérzéscsillapitas teriiletén. (4)

Az elsésegélynyujtas szinvonala Osszefligg az oktatds szintjével. (5) A megfeleld képzés
javithatja a laikusok ismereteit és készségeit (az ujraélesztés kivételével). (6) Ugyanakkor az
elsdsegélynyujtasban valdé magabiztossag alacsony marad egyes laikusok korében, a nem
elegendd tudas, az egészségiigyi kockazatoktol valo félelem, valamint jogi aggalyok miatt.” A
baleseti aldozatok ellatdsanak javitasa érdekében ajanlott tobb frissité tanfolyamot tartani az
elsésegélynyujtas terén,> valamint olyan képzéseket bevezetni, amelyek segitenek lekiizdeni a

vészhelyzetekben torténd segitségnytjtast gatlo tényezoket. (6)

Magyarorszagon az els6segélynytjtas alapismereteinek elsajatitdsara szdmos lehetdség adodik.

A Magyar Voroskereszt, az Orszagos Mentdszolgalat, valamint egyéb szervezetek is



szerveznek rovid kurzusokat, workshopokat elméleti és gyakorlati tudas elsajatitasa céljabol.
Munkahelyeken egyre tobb helyen talalkozhatunk kijel6lt elsdsegélynyujtokkal, akik szintén
rendszerek (ismétld) oktatdson esnek at, valamint nem utols6 sorban a jarmiivezetéshez
sziikséges jogositvany megszerzésének kotelezo eleme is az az elsdsegélynyujtasi ismeretek

megszerzése, vagy a tudas igazolasa.

A gyermekek korében elkezdett oktatas a tudasszint novelése mellett a feleldsségvallalasra, az
onzetlen cselekvésre is motivalja késébb a fiatalokat. (8) Ezzel kikiiszobolheté az a
problémakor a laikusok segitségnyujtasi hajlandosaga tekintetében, amikor nem a nem
megfeleld ismeretkdr vagy tapasztalat, hanem a hirtelen veszélyhelyzet sordn tapasztalt sokk,
vagy az Onbizalomhiany okozza a nem megfelel6 elsdsegélynyujtast, vagy annak elmaradasat.
(9,10) Bizonyitott, hogy a segitségnytjtasra minden tekintetben hajland6 és alkalmas személy
aktiv jelenléte ndveli a tulélés lehetdségét keringésledllds esetén — a hajlanddségot és a
beavatkozas sikerességét pedig elsésorban a korabban elvégzett elsdsegélynyujtod tanfolyamon

valo részvétel befolyasolja. (10, 11)

Kutatdsok azt mutatjdk, hogy a tanirok és didkok gyakran nem rendelkeznek megfeleld
elsOsegély-ismeretekkel, pedig ez kulcsfontossdgu az iskolai vészhelyzetek kezelésében. Tobb
tanulmany is arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy sok tanarnak hidnyosak az elsdsegélynytjtassal
kapcsolatos ismeretei, legtdbb esetben gyenge, vagy kozepes szinteken mozognak.'?
Hasonloképpen, a didkok ismeretei is gyakran nem kielégitéek. Azok, akik részesiiltek
elsdsegély-oktatasban, atlagosan 66,12%-os értek el a teszten, mig az oktatason részt nem
vettek 53,89%-ot. Bar a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikans, nem minden
kérdésben tapasztaltak a kutatok nagymértékii kiilonbséget, mely az elsdsegélynytjtas
oktatasanak hianyos pontjaira mutat ra: ezek a mentdk telefonszadma, a mellkaskompresszio
lenyomasi mélysége, vagy a légit biztositasanak jelentdsége. (10) A leggyakoribb
hianyossagok a torések, elektromos balesetek €s mérgezések kezelése terén mutatkoznak. Az
ismeretek szintjét alapvetéen a kordbban, mashol elvégzett képzés és a siirgds
sziikség/vészhelyzetben vald kordbbi személyes tapasztalat befolydsolta pozitivan. (12) A
kutatok hangsulyozzak az atfogo elsdsegély-oktatas sziikségességét, amely mar az altalanos
iskolatol kezdve folytatddna a felsdoktatasban €s a munkahelyeken is. (13) Javasoljak tovabba,
hogy az elsdsegély-ismereteket épitsék be az oktatédsi tantervekbe, €s biztositsanak gyakorlati

képzést az iskolai kdrnyezetben valo vészhelyzeti reagaloképesség javitasa érdekében.

Goniewicz és szerzOtarsai megallapitottdk, hogy az elsdsegély-oktatas az iskolakban hasznos,
és nem jelent tilzott terhet a didkok szdméra. Tanulméanyok azt mutatjak, hogy a didkok
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altalaban ¢érdekesnek ¢és élvezetesnek talaljak az elsésegélyorakat. (14) Az ilyen oktatés
javithatja a didkok életmentési technikékkal kapcsolatos ismereteit, és novelheti a silirgds
sziikség esetén hajlandosagukat és aktiv kozremiikodéstiket. (15) Az elsdsegély oktatds tovabba
a didkok tanulasi eredményeire pozitiv hatdssal lehet. (16) A bizonyitékok aldtdmasztjak az
¢letkornak megfeleld elsdsegély- és ujraélesztés oktatdsanak beillesztését az iskolai
tantervekbe, mar az altalanos iskolds évektdl kezdve, éves frissitésekkel. (17) Megfeleld
képzéssel ¢és tamogatassal pedig a tanarok is hatékony elsOsegély-oktatast nyujthatnak

didkjaiknak.

Bar az iskolai tananyagban helyet kapnak az elsdsegélynyujtas alapjai, a valds élethelyzetekben
torténd alkalmazas mértéke €s hatékonysaga még nem minden esetben biztositott. A fiatalok
elsOsegélynyujtassal kapcsolatos tuddsédnak felmérése fontos 1€pés annak érdekében, hogy
megértsiik, milyen szinten allnak az ismereteik, és hol van sziikség tovabbi oktatdsra vagy
gyakorlasra. Az elsOsegélynyujtds terén meglévd ismeretbeli hidnyossagok csokkentése
érdekében kiemelt figyelmet kell forditani a kdzépiskolds fiatalok oktatdsara ¢€s gyakorlati

felkészitésére.



Célkitiizés

Kutatasunk célja kozépiskolds didkok ¢és tanarok elsdsegélynyujtassal kapcsolatos

tudasszintjének felmérése és az azt befolyasold tényezok vizsgalata.
Ehhez az alébbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. Kiilonbség talalhatd az elsOsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszintben az
informacioszerzés forrasa szerint.

2. Kiilonbség talalhato a diakok és tanarok elsésegélynytjtassal kapcsolatos ismeretszintje
kozott.

3. A jogositvany megléte (és az ahhoz kapcsolddd tanfolyam elvégzése) ndveli az

ismeretszintet.

A jogositvany megszerzésének éve befolyasolja az ismeretszintet.

Az életkor befolyasolja az ismeretszintet.

A megszerzett informéciok forrasa befolyésolja az ismeretszintet.

N » ok

A tanarok korében a végzett/oktatott szak befolyasolja az ismeretszintet.



Moédszerek

Kvantitativ, keresztmetszeti jellegli kutatasunkat egy zala varmegyei altalanos- és kozépiskola
pedagogusai (n=19) és kozépiskolas didkjai korében (n=57) végeztikk nem véletlenszerd,
céliranyos mintavétellel. Az adatgyljtés 2023 februarja és daprilisa kozott zajlott, online

formaban.

Az elsOsegélynytjtassal kapcsolatos ismeretszintet sajat készitésii kérddivvel mértiik fel. Ennek
fobb kérdéscsoportjai az alabbiak voltak: életkor; jogositvany megléte és megszerzésének éve;
elsOsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek forrdsa; a megszerzett ismeretek gyakorlatban
torténd alkalmazésa (igen/nem); valamint az elssegély oktatasa fontossagdnak megitélése.
Mindemellett kialakitottunk egy tudasszintfelmérd tesztet is, mely 15 kérdést tartalmazott.
Mindegyik kérdés zart jellegli, elére megadott valaszlehetéségek, valamint képek
kivalasztasaval mérte fel a résztvevok tudasszintjét, ¢s minden helyes valasz 1-1 pontot ért.
Néhany kérdés esetében egyszerre tobb valaszlehetdséget (tiinetet) is meg kellett jelolni ahhoz,

hogy a vélasz helyesnek szamitson és pontot érjen.

Segélyhivo kdzpont telefonszama

Az Gjraélesztés megkezdése eldtti teenddk
Mellkaskrompresszi6 helyes végrehajtasa (felndtt esetén)
Befuvast helyes végrehajtasa (felndtt esetén)

Helyes stabil oldalfektetés kivitelezése

Stabil oldalfektetés alkalmazhatdsaga

A gerincsériilés felmeriilésének lehetdsége

Orrvérzés esetén melyik iranyba hajtjuk a sériilt fejét?
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Sokkfektetés helyes alkalmazéasa
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. Mire val6 az Epipen?
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. Bokaficamos sériilt helyes pozicionalasa

[EY
N

. Mésodfoku égés tiinetei
13. Teenddk gorcsroham soran
14. Asztmés roham tiinetei

15. Stroke tinetei

A tanaroknak ¢€s didkoknak kikiildott kérddivek tartalmukban teljesen azonosak voltak, azzal,

hogy a tanaroknak egy tovabbi kérdésként a tanitott szakokra is radkérdeztiink.



A kapott eredményeket a két almintdra vonatkoztatva kiilon-kiilon leird statisztikai
mutatoszamokkal (atlag, szords, abszolut és relativ gyakorisag) jellemeztiik. Ezen tilmenden,
a hipotézisvizsgalatokhoz a valtozok kozti Osszefiiggéseket és kiilonbségeket Pearson-féle
korrelacidanalizissel, kétmintas t probaval és egytényezds varianciaanalizissel vizsgaltuk. Az
adatok feldolgozasahoz a Microsoft Excel 365 és az SPSS 26.0 szoftvereket alkalmaztuk,

eredményeinket pedig p<0,05 esetén tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

A kutatasban résztvevo valaszadok online formaban, a kitoltés megkezdése elott tajékoztatva
voltak az adatkezelés részleteirdl, valamint az adatgytijtés céljarol. Az alanyok a kérdoiv
kitoltésével jarultak hozzd a kutatasban vald részvételhez. Adatainkat végig anonim, egyéni

beazonositasra alkalmatlan médon gyijtottiik és taroltuk.



Eredmények
A minta jellemzoi

A kutatasunkban 0sszesen 76 {6 vett részt, ebbdl 19 6 (25%) tanar, mig 57 16 (75%) diak volt.
A tanarok atlagéletkora 49,05+£14,29 év, a didkoké 17,71+4,24 év volt. A tanarok koziil mind a
19 {6 (100%) rendelkezett jogositvannyal, a megszerzés évének medidnja 1993. A 19
pedagogus a kérddiviinkben Gsszesen 33 szakot/tantargyat jelolt meg, a legkevesebb egy,
legtobb harom teriiletet adott meg. Legnagyobb aranyban az idegen nyelv (angol, német) adtak
meg (7 £0), valamint a magyar és matematika (4-4 f6) szakokat. A didkok koziil 18 £6 (32,14%)

szerezte meg jogositvanyat, melynek medianja 2022 volt.

A tanarok koziil 73,68%-uk a jogositvanyhoz sziikséges tanfolyamot jelolte meg elsddleges
informacioszerzési forrasanak, a didkoknal ez az arany 49,12%. Ezzel egyiitt az iskolai
rendszerben, tanora keretén beliil megszerzett tudas jellemzden a didkok koérében magasabb
(36,84%), szemben a tanarokéval (10,53%). A didkok 14,04%-a, a tanarok 15,79%-a elmondasa
szerint egyéb forrasbol szerezte tudasat, ezek: online forras, autodidakta mddon szerzett tudas,

taborok, iskolai szakkor, munkahelyi tanfolyam stb.
A minta tuddsszintjének jellemzése

A tanarok az Aaltalunk Osszedllitott felmérésen atlagosan 69,12+15,33%-ot értek el: a
legalacsonyabb érték 26,7%, a legmagasabb 100% volt. A didkok atlagosan 68,10+15,81%-ot
értek el ugyanezen a teszten, az eredmények pedig 33,3% és 93,3% kozott terjedtek. Kétmintas
t probaval igazoltuk, hogy a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem szignifikans

(p>0,05).
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1. dbra: Diakok (n=57) és pedagdgusok (n=19) elsosegélynyujtassal kapcsolatos

ismeretszintjének atlaga

Az Osszesitett, globdlis atlageredményeket az 1. dbra mutatja. Ezen beliil, a hianyossagok még

pontosabb beazonositasahoz a teszt egyes kérdéseire adott helyes valaszok aranyat kiilon-kiilon

is elemeztiik, hogy beazonositsuk azokat a témakdroket, melyek kiilonleges figyelmet

érdemelnek. Az egyes kérdésekre adott valaszok eredményeit az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Tanarok eredménye | Didkok eredménye
Sorszam Kérdés (helyes valaszok (helyes valasz
aranya) aranya)
1 Segélyhivo kdzpont 21,1% 26,32%
telefonszdma
2 Az jraélesztés megkezdése 63,2% 66,67%
elétti teenddk
3 Mellkaskrompresszio helyes 68,4% 73,7%
végrehajtasa (felndtt esetén)
4 Befuvas helyes végrehajtasa 57,9% 73,7%
(felndtt esetén)
5 Helyes stabil oldalfektetés 100% 78,13%
kivitelezése




6 Stabil oldalfektetés 100% 91,23%

alkalmazhatdsaga
7 A gerincsériilés felmeriilésének 84,2% 70,18%
lehetdsége
8 Orrvérzés esetén melyik iranyba 100% 73,68%
hajtjuk a sériilt fejét?
9 Sokkfektetés helyes alkalmazasa 84,2% 71,93%
10 Mire val6 az Epipen? 100% 84,21%
11 Bokaficamos sériilt helyes 89,5% 96,49%
pozicionalasa
12 Masodfoku égés tiinetei 78,9% 82,46%
13 Teenddk gércsroham soran 57,9% 56,14%
14 Asztmas roham tiinetei 89,5% 89,5%
15 Stroke tlinetei® 21,1% 10,53%

*azok aranya, akik a felsorolt hét megadott valaszlehet6ségbdl mind a négy helyes valaszt kivalasztottak.

1. tablazat: Diakok (n=57) és pedagogusok (n=19) elsésegélynyujtassal kapcsolatos

ismeretszintjének atlaga kérdések szerint

Az eredmények alapjan a didkok legnagyobb aranyban a stabil oldalfektetés alkalmazhatosagat,
az Epipen hasznalatanak céljat, a ficam helyes pozicionalasat, az égési tiineteket, valamint az
asztmas roham tiineteit tudtak, itt a helyes valaszolok aranya minden esetben 80% feletti volt.
A tanarok alcsoportja a 15 kérdésbdl hetet valaszolt meg 80%-nal nagyobb aranyban helyesen.
Ezzel szemben gyenge eredmények sziilettek a stroke tiineteinek felismerésekor tanarok,
valamint didkok esetében: a tanidrok mintegy otode (21,1%) ismerte fel a megadott
vélaszlehetdségek koziil egyszerre mind a négy tiinetet, a didkok ennél is kisebb aranyban
(10,53%) tudtdk a helyes valaszokat. Emellett a segélyhivo kozpont telefonszama (112)
mutatott még alacsony értékeket, itt mindkét alcsoportnak kevesebb, mint a harmada vélaszolt
helyesen — bar kiemeljiik, hogy a korabbi, nemzeti hivoszamot, a 104-et is esetlegesen helyes

valasznak véve az érték mar mindkét esetben 100%-0s.

Kiemeljiik tovabba, hogy a masodik, harmadik ¢és negyedik kérdésben, melyek az
ujraélesztéssel kapcsolatos teenddkrdl és szabalyokrol szoltak, mindhdrom esetben a didkok

csoportja ért el magasabb atlageredményeket.
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Az elsosegélynyujtdsi ismereteket befolydsolo tényezok vizsgalata

Kutatasunk tovabbi részében az elsOsegélynyujtasi ismeretszint, valamint egyéb lehetséges
befolyasold tényezok kozott kerestliink kapcsolatot. Annak érdekében, hogy a korabban
megszerzett ismeretek alkalmazhatosagat, vizsgaljuk, a jogositvany megszerzéséhez sziikséges

elsdsegély tanfolyamot vettiik alapul.
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Van-e jogositvanya?

2. abra: Az elsosegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszintjének dtlaga a jogositvany

megléte szerint

A 2. abran lathato, hogy a jogositvannyal rendelkezék némileg magasabb atlagértékeket

mutatnak az ismeretszintet illetden, azonban e kiilonbség szintén nem szignifikans (p>0,05).

Vizsgaltuk, hogy az évek eldrehaladtaval csokken-e az ismeretszint, amely az ismétld képzések
szlikségességét tamasztana ald. Ehhez az elsdsegély tanfolyam idejét a jogositvany
megszerzésének évével azonositottuk. Osszesen 57 f& rendelkezett a kitdltok koziil
jogositvannyal. Pearson korrelacidanalizis segitségével megallapitottuk, hogy nincs
statisztikailag szignifikans kapcsolat a jogositvany megszerzésének éve és az ismeretszint

kozott (r=0,094; p>0,05). (3. abra)

Hasonloan az életkor sem mutatott szignifikdns Osszefliggést az ismeretszinttel (r=0,141;
p>0,05), bar a minta adatai alapjan a kapcsolat itt némileg erdsebb és egyenes iranyu, tehat az

iddsebb kitoltok rendelkeztek nagyobb tudassal az elsdsegélynyujtast illetéen.
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3. dbra: Az elsosegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszint és a jogositvany

megszerzésének éve kozotti kapcsolat

Végezetiil az ismeretek forrasat hasznaltuk filiggetlen valtozoként, és azt elemeztiik, hogyan
valtozik az ismeretszint annak forrasa tekintetében. Ehhez harom csoportot alakitottunk ki:
tandra keretein beliil; jogositvany megszerzéséhez sziikséges tanfolyamon; egyéb forrasbol. A
valaszadok a ,,Honnan szerezte elsdsegélynyujtassal kapcsolatos tudasat?” részben nyilt
kérdésre elére megadott valaszlehetdségek koziil valaszthattak, de egyéb valaszt is beirhattak.
A beérkezett valaszok alapjan az ,,egyéb” kategoridba azok a valaszok keriiltek, melyek nem
egyértelmiien a tandrai, vagy a jogositvany megszerzéséhez sziikséges tanfolyamot jeldlték,
hanem példaul az autodidakta modon torténd tanuldst, az ismerdsoktdl valo tanuldst, valamint
azt is, ha a kitoltd elmonddasa szerint ,,nem rendelkezik ilyen ismeretekkel”. A kitoltott tesztek
eredmeényei alapjan ugy véljik, itt nem az ismeretszint hidnyarol, csupan az informécioforras
beazonositasdnak sikertelensége miatt adtdk meg ezt a valaszlehetdséget. Az igy kialakitott

csoportok szerint a 4. abran lathato atlagértékeket kaptuk:
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4. abra: Az elsosegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek kozti kiilonbségek annak forrdsa

szerint

Egytényezds varianciaanalizis segitségével kimutattuk, hogy statisztikailag szignifikans
kiilonbség taldlhatd a harom csoport atlagértékei kozott (p=0,007). A post-hoc tesztek
egyértelmiien a jogositvany Utjan és a tanorai keretek kozott szerzett ismereteket alkalmazo

csoportok kozott mutatott ki egyértelmi kiilonbséget.

Ezutan a tandrok korében az oktatott szakok, mint fliggetlen valtozok szerint is vizsgaltuk az
elért teszteredményeket. A 19 pedagogus a kérddéiviinkben 6sszesen 33 szakot/tantargyat jelolt
meg, a legkevesebb egy, legtobb harom teriiletet adott meg. Legnagyobb aranyban az idegen
nyelv (angol, német) adtak meg (7 6), valamint a magyar és matematika (4-4 f0) szakokat. A

részletes eredményeket az 5. dbra tartalmazza.

13



90%

80%
< 70%
< 60%
S 50%
40%
£ 30%
20%
10%
0%

¢ & O G > Q Q}A . . @

Elért eredmén

K& N PN N S SN
PSS FTT TS F T F &
< < N I @q’@ SN
<L S

5. abra: Az elsosegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek kozti kiilonbségek a pedagogusok

szakjai szerint

A mintat arrdl is kérdeztiik, hogy kellett-e, volt-e lehetdségiik ismereteiket a gyakorlatban is
alkalmazni. Koziilik 29 fonek (38,2%) kellett mar a vald életben is alkalmaznia tudéasat, ebbdl
28 fonek konnyebb, 4 fonek stulyosabb esetekben kellett elsdsegélyt nyujtania. Elmondasuk
szerint koziiliik csak két 6 (6,9%) jelezte, hogy nem nyujtott sikeres ellatast, a tobbiek pozitiv
élményrdl szamoltak be. Vizsgaltuk, hogy a korabbi tapasztalattal rendelkez6k esetleg jobb
eredményt értek-e el a felmérésiink soran, de itt sem kaptunk szignifikans eredményeket: a
korabban mar elsdsegélyt nyujtok atlagosan 69,4%-ot, a tapasztalattal még nem rendelkezok

66,8%-ot értek el (p>0,05).

A kérd6iv utols6d kérdésével felmértilk az elsdsegélynyujtas oktatdsanak sziikségességét a
kitoltok korében. Az iskolai rendszerben torténd oktatast egyetlen valaszado kivételével

mindenki, a minta 97,4%-a gondolta fontosnak.
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Megbeszélés

Elemzésiink célja az volt, hogy felmérjik a kozépiskolds diakok ¢és pedagogusok

elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszintjeit.

Megallapitottuk, hogy a két csoport alapvetden azonos ismerettel rendelkezik, mely kielégitd,

de tovabbi javitasuk indokolt.
Hat felallitott hipotézisiinket az alabbiakban 0sszegezziik:

Elsé hipotézisiinkben feltételeztilk, hogy kiilonbség talalhaté az elsOsegélynytjtassal
kapcsolatos ismeretszintben az informacioszerzés forrasa szerint. A kapott eredmények alapjan
feltevésiinket megalapozottnak tekinthetjiik, hiszen a jogositvany utjan €s a tandrai keretek
kozott szerzett ismereteket alkalmazd csoportok kozott mutatott ki egyértelmii kiillonbséget.
Valésziniileg a gyakorlati oktatas, a relevans kontextus, a motivacids kiilonbségek egyiitt
vezethetnek ahhoz, hogy a jogositvanyhoz kothetd elsdsegély ismeretek jobban rogziilnek. Ezt
érdemes figyelembe venni az iskolai tananyag fejlesztésekor, példaul tobb gyakorlat-orientalt,

szituacids tanulasi lehetdséget beépitve.

Masodik hipotézisiinkben feltételeztiikk, hogy kiilonbség talalhato a didkok és tanarok
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszintje kozott. E feltevésiinket nem tudtuk igazolni,
hiszen a tanarok az altalunk Osszeallitott felmérésen 4tlagosan 69,1%-ot, mig a didkok 68,1%-
ot értek el, a kiillonbség sem klinikailag, sem statisztikailag nem szignifikans. Megallapitottuk
ezeken tilmenden, hogy az Ujraélesztéssel kapcsolatos teenddkrdl és szabalyokrol szo6lo
kérdéseknél, mindharom esetben a didkok csoportja ért el magasabb atlageredményeket. A
didkok altalaban egy vizsga vagy mas szamonkérés miatt motivaltabbak lehetnek az
elsOsegélynyujtds helyes ismeretére. Ezzel szemben a tandrok esetében az ismeretek
relevancidjat az befolyasolhatja, hogy mennyire érzik sziikségesnek ezek alkalmazasat a
mindennapi életiikben. Ha egy tandr ugy érzi, hogy az elsésegélynyujtas nem tartozik a
kozvetlen felelosségi korébe, kevésbé valoszinli, hogy rendszeresen frissiti a tudasat. Az a
feltételezés, hogy a tanarok tuddsa ,.elavult”, részben igaz lehet, de nem feltétleniil minden
esetben. Az is el6fordulhat, hogy néhany tanar éppen az oktatoi szerepének tudataban torekszik
tudasanak naprakészen tartasara, kiilonosen, ha az els6segélynyujtast oktatja, vagy ha szamara
fontos, hogy egy esetleges vészhelyzetben helyesen jarjon el. Az eredmények tehat arnyaltabb
képet mutathatnak, ha figyelembe vessziik az egyéni motivaciokat és tapasztalatokat. Az, hogy
a tanarok kevésbé voltak tisztdban a helyes mellkasnyomds és befivas aranyaival, mint a

didkok, ravilagit arra, hogy a gyakorlati oktatas €és a friss tananyag milyen fontos szerepet
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jatszik az elsOsegélynyujtasi ismeretek rogzitésében. Az utdbbi években egyre nagyobb
hangsulyt kapott a mellkasnyomas helyes ardnya, hiszen ez kozvetleniil befolydsolja az
ujraélesztés sikerességét. A tanarok esetében eléfordulhat, hogy még a régebbi iranyelvekre
alapozzak tudasukat, ami eltérhet a jelenlegi ajanlasoktol. Az ilyen eredmények fontos alapot
adhatnak tovabbi tréningekhez, amelyek nemcsak az ismeretek frissitését célozzak, hanem
ndvelhetik az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos dnbizalmat is mind a tandrok, mind a didkok

korében.

A harmadik hipotézisiink szerint a jogositvany megléte (és az ahhoz kapcsol6do tanfolyam
elvégzése) noveli az ismeretszintet. Bar a jogositvannyal rendelkezok némileg magasabb
atlagértékeket mutattak az ismeretszintet illetéen, e kiillonbség szintén nem szignifikans,
ahogyan negyedik hipotézisiink esetébe sem, mely a jogositvany megszerzésének évét

hasonlitotta 0ssze az ismeretszinttel.

Otodik hipotézisiink, ehhez szorosan kapcsolddva és ebbél részben kdvetkeztetve kimondta,
hogy az életkor befolydsolja az ismeretszintet, ezt azonban az el6z0 felvetésiinkhdz hasonldan

szintén nem tudtuk bizonyitani.

Hatodik hipotézisiink szerint a megszerzett informaciok forrdsa is befolydsolhatja az

elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismereteket.

Egy norvég reprezentativ minta felmérése sordn megallapitottdk, hogy a kozoktatasban
dolgozok 53%-a nyujtott mar elsdsegélyt valos helyzetben, és 96%-a vett is részt ehhez
sziikséges képzésen. (18) A felndttek legnagyobb része, 52%-uk a munkahelyilikon szerzi meg
az elsdsegélynyujtasi ismereteiket, és minddssze 13%-13% a jogositvany megszerzéséhez
sziikséges tanfolyamon, vagy az iskoldban. A munkahely is alkalmas kornyezet lehet az
ismeretek megszerzésére és folyamatos, rendszeres ismétlésére. Itt az adott munkakdrnyezet
sajatossagaira is jobban oda tudnak figyelni, és a nagyobb eséllyel eléforduld sériiléstipusok,

balesetek ellatasara is jobban fokuszalhatnak. (18)

Az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek elsajatitaisa — ahogyan mi is vizsgéltuk -
kiilonbozé kornyezetekben torténhet, a munkahelyi kereteken tilmenden péld4ul tanorai
keretek kozott vagy a jogositvany megszerzéséhez sziikséges képzés részeként. Ezek az oktatasi
formak azonban jelentdsen eltérhetnek egymastol mind céljukban, mind mddszertanukban, ami

hatéassal van az elsajatitott ismeretek szintjére €s azok alkalmazhatosagara.
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A tandrai keretek kozott megszerzett ismeretek a rendelkezésre allo 1d6 (tanév) miatt altalaban
szélesebb kortiek lehetnek. Az ilyen tipust oktatas gyakran elméleti és gyakorlatias elemeket is
tartalmazhat, bar a gyakorlati képzés idkorlatai, valamint a nagyobb létszdmu osztalyok miatt
hattérbe szorulhat. Tovabbi befolyasolo tényezd lehet, hogy a didkok motivacidja ebben az
esetben inkabb kiilsé tényezoktdl (példaul tanulmanyi kotelezettségektdl) is fiigghet, ami

befolyasolhatja az ismeretek mélységét és hosszl tavii megdrzését.

Ezzel szemben a jogositvany megszerzéséhez kapcsolodd képzés célzottabb és kifejezetten
képzési forma eléfordulhat, hogy a kozlekedési helyzetek soran sziikséges elsdsegélynyujtasi
ismeretekre fokuszal, igy sziikkebb korti, de jobban alkalmazhaté tudast nyujt. Az ilyen
képzésben részt vevo tanuldk altaldban erdsebb belsd motivacidoval rendelkeznek, mivel a
tanulas kozvetleniil a jogositvany megszerzéséhez kotddik. Ez a fajta motivacio a révid tava
eredményességet noveli, de ebben az esetben is kérdéses, hogy az elsajatitott ismeretek

mennyire maradnak meg hosszu tavon.

Ezért kiilondsen fontos, hogy az elsdsegélynyujtas tanorai keretek kozott is oktatasra keriiljon.
Ez a tudds nem csupan a kozlekedési balesetek sordn lehet életmentd, hanem szdmos mas
hétkoznapi helyzetben is, példaul otthoni balesetek sordn. A tandrai oktatas nemcsak a fiatalok
tudasat boviti, hanem hozzdjarulhat egy olyan szemléletformalashoz, amely az empatiat, a
felelosségtudatot és a tarsadalmi szolidaritast erdsiti. Ez annak hosszabb voltaval, és a
rendszeres ismétlésre valo lehetéség megadasaval torténhet meg iskolai szinten. Egy atfogd
oktatasi program tehat hosszu tavon eldsegitheti, hogy egyre tobb ember merjen €s tudjon
segiteni a kritikus helyzetekben. Fontos azonban kiemelni, hogy — ahogyan a bevezetésben is
taglaltuk — az ismeretszint csupan egy fontos tényezd, de a segiteni tudo, és akard laikusok
tovabbi elengedhetetlen tulajdonsaga a tettrekészség, a stressztiirés is, mely kompetenciak

szintén részét kell, hogy képezzék az igy szervezett képzési programok részének.

Egy norvég kutatasban a laikusok korében végzett felmérés szerint az elsdsegély nyujtasakor
az ujraélesztést mindig indokolt esetben €s helyesen végezték, azonban egyes teendk nagy
aranyban egyaltalan nem, vagy hianyosan lettek elvégezve (mint példaul a helyszin biztositasa,

kihtilés elleni védelem, megfeleld vérzéscsillapitas, 1égut biztositasa stb.). (19)

Az Gjabb kutatasok arra utalnak, hogy az els6segély-nytjt6 képzés hatékonyan bevezetheté mar
4-5 éves gyermekek szamara is az 6vodai kornyezetben. A kutatdsok szerint ezek a gyermekek

képesek elsajatitani és alkalmazni az alapvetd elsOsegélynyujtasi készségeket, beleértve az

17



eszmélet, a 1égzés ellendrzését és az ujraélesztést. (20, 21) A képzési programok jelentds
javulast mutattak a gyermekek elsdsegély-ismereteiben, készségeiben ¢&s attitidjeiben
kozvetleniil a képzés utan és akar 15 honappal késébb is. (21, 22) Azonban a tudas megdrzése
idoével csokken, ami a rendszeres felfrissitdé kurzusok sziikségességére utal. (22) A hatékony
képzési modszerek otvozik az elméleti tudast a gyakorlati készségekkel. Mig ezek a kutatasok
biztatd eredményeket mutatnak, tovabbi kutatdsra van sziikség annak meghatarozasara, hogy
milyen hosszi tdva hatdsa van a korai elsOsegély-oktatdsnak, és milyen stratégidkat kell

kidolgozni az elsajatitott tudas és készségek megdrzésére. (21)

Mas kutatasok is vizsgaltdk mar az dvodas- (23) és iskolaskoru gyermekek (24), valamint a
tanarok (25) és sziilok (26) ismeretszintjét és oktatasi lehetdségeit, kihivasait. Tanulmanyunkkal
arra kivantuk felhivni a figyelmet, hogy az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek bovitése
szlikséges, felndttek és didkok szamdéra egyarant. Az elsdsegély oktatds az American Heart
Association ajanlasa szerint a tanterv része kell, hogy legyen, hiszen a fiatal korban nyujtott

oktatas is elegend6 tudast adhat, és ezzel a lakossag rendkiviil széles korét elérhetjiik. (27)

Végezetiil, hetedik hipotézisként megfogalmaztuk, hogy a pegadddusok korében a
végzett/oktatott szak is befolyasolhatja az ismeretszintet. Eredményeink szerint a
gyogypedagogiai végzettségli, a testnevelés €és a matematika szakos tandrok kaptdk a
legmagasabb pontszamokat. Az eredmények arra utalnak, hogy az ismeretszintet befolyasolja a
szakmai hattér és a mindennapi munkdban valo alkalmazhatosag. A gyogypedagdgiai képzés
soran valoszintileg nagyobb hangsulyt kap az egészségiigyi alapismeretek oktatdsa, hiszen a
gyogypedagogusok olyan tanulokkal dolgoznak, akiknél fokozott figyelmet igényelhet a fizikai
biztonsdg ¢és az esetleges egészségligyi vészhelyzetek kezelése, ezért természetes, hogy
magabiztosabbak és felkésziiltebbek lehetnek az elsdsegélynyujtas terén. A testnevelés tanarok
a munkajuk soran rendszeresen taldlkozhatnak kisebb-nagyobb sériilésekkel, példaul
randuldsokkal, ficamokkal vagy orrvérzéssel, amelyek azonnali beavatkozast igényelhetnek.
Emellett sok testnevelési program része az elsésegélynyujtas oktatdsa is, ami miatt a tudasuk

frissebb és gyakorlatiasabb lehet.

Mindemellett a megszerzett tudas és készség nem elegendd, ha a laikusok személyiségébdl,
egyéb félelmeibdl adodo korlatok gatoljak Oket a gyors és szakszerli segitségnyujtasban. (10)
Bakke et al kutatasadban leirtak, hogy sem a tréning hossza, sem pedig az elvégzett tréningek

szdma nem korrelalt a (szubjektiv) felkésziiltség szintjével. (18)
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Az emberek stressztlird képességének ¢€s segitokészségének fejlesztése alapvetden fontos
ahhoz, hogy vészhelyzet esetén ne csak képesek, hanem hajlandéak is legyenek cselekedni. Ez
tobb szinten, kiilonféle képzési elemekkel valdsithatd meg, amelyek egyrészt a gyakorlati

készségek elsajatitasat, masrészt a mentalis felkésziiltség fejlesztését célozzak.

A stressztlird képesség novelésének egyik leghatékonyabb modja az életszeri szimuldcios
gyakorlatok beépitése a képzésbe. Ilyenkor a résztvevok valosaghii helyzetekben probalhatjak
ki magukat, példaul baleseti sériiltek ellatdsaban vagy ujraélesztési szitudciokban. Ezek a
gyakorlatok lehetdséget nyujtanak arra, hogy a résztvevok hozzéaszokjanak a nyoméshoz és a
stresszhez, mikdzben kontrollalt kdrnyezetben tapasztaljak meg az ilyen helyzetek kihivasait.
Az idOkorlatos szituaciok, ahol gyors dontéseket kell hozni, tovabb novelhetik az

alkalmazkodoképességet.

A gyakorlati elemek mellett kiemelt szerepet kell kapnia a Iélektani felkészitésnek is. A
stresszkezelési technikak, példdul a 1égzdgyakorlatok, a mindfulness vagy a progressziv
izomrelaxéacio segithetnek a résztvevOknek abban, hogy stresszhelyzetben is nyugodtak
maradjanak. Ezen kiviil a kognitiv ujrakeretezés technikdja — amely a stresszt nem bénito
tényezoként, hanem motivalé kihivasként értelmezi — szintén hozzdjarulhat a stressztiird

képesség javitasahoz.

A segitokészség fejlesztése szintén elengedhetetlen. Az empatiat erdsitdé gyakorlatok, példaul
valos esettanulmanyok vagy torténetek bemutatasa, ahol az elsdsegélynyujtas dontd szerepet
Jjatszott, segithetnek abban, hogy a résztvevok érzelmileg is azonosuljanak a segitd szereppel.
A szerepjatékok, ahol kiillonbozd helyzetekben probalhatjak ki magukat segitéként vagy
megfigyeldként, tovabb novelik a motivaciot. Emellett a pozitiv visszacsatolasnak is nagy
jelentésége van. Ha a résztvevok sikerélményeket szereznek a képzések soran, és ezt

megerdsitd visszajelzésekkel tamogatjak, az 6nbizalmuk és segitOkészségiik is novekszik.

A gyakorlati készségek fejlesztése szempontjabdl az ismétlés €és az automatizalas
kulcsfontossagu. Az olyan alapvetd elsOsegély-nyujtasi technikdk, mint a stabil oldalfekvés
vagy az Ujraélesztés, rendszeres gyakorlasa biztositja, hogy a cselekvés stresszhelyzetben is
automatikussa valjon. A csoportos tréningek kozosségi élményt is adnak, ami tovabb erdsitheti

a segitOkészséget €s a feleldsségtudatot.

Az ilyen képzések hosszu tava hatékonysaga érdekében fontos, hogy a résztvevok rendszeresen
gyakoroljak a tanultakat, példaul évente frissitd tréningeken vagy versenyeken. A tarsadalmi

feleldsség hangsulyozasa is segithet abban, hogy a segitdkészség belsd motivaciova valjon. A
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résztvevoknek meg kell érteniiik, hogy az elsdsegélynyljtds nemcsak egyéni tudas, hanem
kozosségi feleldsségvallalas is, amely hozzdjarulhat egy biztonsdgosabb tarsadalom

kialakitasahoz.

Osszességében a cél az, hogy az emberek ne csupan tudjak, mit kell tenniiik vészhelyzetben,
hanem akarjak is megtenni. Ez nemcsak az egyéni magabiztossagon mulik, hanem a kdzosségi
szellem, az empatia és a gyakorlati készségek 6tvozésén. Ha ezeket a kompetencidkat megfeleld
képzési elemekkel fejlesztjiik, akkor kevesebb lesz az olyan helyzet, ahol a jelenlévok tétlentil

varakoznak, €s n6 azok szama, akik batran €s hatékonyan képesek cselekedni vészhelyzetben.

Az iskolai elsdsegély-nyujtd képzés hosszl tavi pozitiv hatéssal lehet a diakok tudasara,
készségeire ¢és attitlidjeire. A tanulmanyok jelentds javuldst mutattak az elsdsegély-
ismeretekben ¢és készségekben kozvetleniil a képzés utdn, valamint a 4, 12 és 15 honapos
kovetéses iddszakokban. (22, 28) Bar az id6 mulasaval némi csokkenés volt megfigyelhetd a
tudasban ¢és készségekben, a didkok megdrizték az olyan fontos informécidkat, mint a
segélyhivo szamok ¢és az alapvetd életmentd technikak. (29) Bollig és szerzdtarsai altalanos
iskolas gyermekek korében mérte fel egy elsdsegélynytjté tanfolyam sikerességét azzal, hogy
felmérte a tudasszintet a tanfolyam el6tt, vége utan kozvetleniil és 6 honappal utana. Bar minden
felmért tényezdben szignifikdns javulast értek el a kurzus utdan hat honappal, a tanfolyam
kezdete 6ta mégis jelentds csOkkenést tapasztaltak a megszerzett tudasszint tekintetében. A
1égzés meglétének helyes vizsgélatat példaul a tanfolyam eldtt a minta 3%-a, annak elvégezte
utan 79%-a, mig fél évvel késobb mar csak 37%-a tudta. Ez az eredmény az ismeretek
folyamatos ujitasanak sziikségességét tamasztja ala. (24) A elsdsegélynytjtassal kapcsolatos
ismereteket évente sziikséges megujitani, hogy a gyakorlati jellegli feladatok (kotszerelés, stabil
oldalfektetés, ujraélesztés stb.) is kelld rutinnal legyenek kivitelezhetdk sziikség esetén,
valamint a mindenkor aktualis és bizonyitékokon alapuld elméleti tudast adhassak at a
laikusoknak. Ha ezen eredményeket Osszevetjiik azzal, hogy a magyar pedagoégusok mintegy
61%-legalabb 10 éve nem frissitette ismereteit, maris egy fontos célt fogalmazhatunk meg
nemcsak a fiatalok, hanem a pedagdgusok szdmara is. Tekintve a tanulok és oktatok
leterheltségét a kozoktatasban, az elsésegélynyujtas megfeleld oktatisat €s rendszeres
atismétlését leghatékonyabban a Nemzeti Alaptanterve épitve, nem pedig azon feliil lehetne
biztositani. Jelenleg az Alaptanterv a 4. osztily végére a ,,a baleseti és egészségkarositd
veszélyforrasok™ és a helyes segitségkéréshez sziikséges tudast irja eld, mig a 12. évfolyam
végére a tanuloknak képesnek kell lenniiik ,.elharitani a baleseti és veszélyforrasokat,

magabiztosan segiteni és elsdsegélyt nyujtani embertarsainak”. (30)
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Felmérésiink korlatai kéz¢é tartozik, hogy mintank egyetlen, varosi kdzoktatasi intézménybol
kertilt bevalogatdsra, emiatt mintank nem mindsiil reprezentativnak amagyar kdzoktatasban
tudasszint felmérés szintén a kutatas egyik limitaciojanak tekinthetd. Az ismeretszint felmérése
sajat készitésti felmérdlappal tortént, igy az eredmények Osszevetése mas kutatok tudomanyos
eredményeivel fenntartdsokkal kezelendd. Tovabba csak elméleti kérdéseket tartalmazott
tesztiink, emiatt pedig a gyakorlati készségeket — és az ott megfigyelhetd esetleges

kiilonbségeket az egyes almintak kozott — nem volt lehetdségiink vizsgalni.

Mindemellett fontos lenne a jovében kutatni az els6segélynyujtas oktatdsanak hatasossagat
keresztmetszeti kutatds helyett prospektiv modon is. A kutatds folytatasanak lehetséges
iranyaként fontos lenne vizsgalni egy tanorai keretek kozott végzett oktatas hatékonyagat azzal,
hogy annak kozép- és hosszutavu hatasat is sziikséges lenne felmérni az oktatast kovetd
iddszakban a tudéasszint rendszeres visszamérésével — ezzel meg lehetne hatdrozni az
esetlegesen sziikséges ismétld oktatasok szamat és tartamat egyarant. Tovabbi kutatasi irany
lehet, hogy az elméleti és gyakorlati tudds mellett a fentebb taglalt, egyéb kompetencidk
(segitdkészség, attitlid). Egy szisztematikus irodalomelemzésben megallapitottdk, hogy az
elsdsegélynyujto képzés javitja a vészhelyzetekben nyujtott segitség mindségét, azonban nincs
hatassal a segitségnyljtds gyakorisagdra, nem ndveli azt. Az elsOsegélynyujtds ¢és a
segitOkészség egyiittes képzése ndvelte csak a segitségnyljtds gyakorisagat. Az egyediil
elsOsegélynyujtasra képzett résztvevok nem segitettek gyakrabban, mint a kontrollcsoport
tagjai, a kutatas szerint. (31) Fontosnak tartjuk tehat egy lehetséges iskolai keretek kozott

rendszeresitett képzésben ezekre az aspektusokra is fokuszalni.

Végezetiil kiemeljiik azonban azt a pozitiv eredményt is, hogy nagy igény mutatkozott a tanorai
keretek kozott szerzett ismeretszerzésre a didkok korében, ami jelenlegi leterheltségiik mellett

is annak fontossagat, létjogosultsagat tamasztja ala.
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