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Oktatható els�segély 5-6 éves 
gyerekeknek?

BÁNFAI Bálint, Dr. RADNAI Balázs, MARTON József, PÉK Emese, Dr. DEUTSCH Krisztina, 
Dr. BETLEHEM József

Összefoglalás
Vizsgálat célja: Az els�segélynyújtási ismeretek fi atal életkorban való elsajátítása segíthet abban, hogy feln�ttkorra a gyer-
mekek megfelel� alapokkal rendelkezzenek az egyes baleseti szituációkban. A szerz�k célja volt, hogy a gyermekek naprakész 
elméleti és gyakorlati ismereteket szerezzenek az életkorukból fakadó baleseti helyzetekben. 
Anyag és módszer: Az oktatás egy falusi és egy városi óvodában történt 2011-ben, 51 f� óvodás részvételével. A 2 alkalom-
mal történ� elméleti és gyakorlati oktatást a 3. alkalommal felmérés követte, ami 1 hónappal kés�bb megismétlésre került. Az 
adatgy�jtés módszere a gyerekek tanulás közben történ� megfi gyelése és egy saját összeállítású értékel� lap alapján történ� 
felmérése volt. A statisztikai elemzést SPSS 17.0 szoftver segítségével történt. 
Eredmények: A gyerekek a felmérés során a megszerezhet� 38 pontból átlagosan 16,94 pontot értek el. Második alkalommal 
jobban teljesítettek. A pontszámok közti különbség szignifi káns (p<0,05) volt. A fi úk és a lányok között is jelent�s különbség 
volt kimutatható (p<0,05).
Következtetések: Az óvodások az alapfogalmakat képesek megtanulni, de az összetettebb kérdéseknél már nem teljesítettek 
pontosan. 
Kulcsszavak: els�segély, óvoda, segít� alkalmasság

Can be taught fi rst aid for children 5-6 years old?
Bálint BÁNFAI, Balázs RADNAI MD, József MARTON, Emese PÉK, Krisztina DEUTSCH PhD, József BETLEHEM PhD

Summary
Aims of the study: Basic Life Saving Activities should be thought in early childhood in order to base helping aptitude for 
adulthood. The authors’s aim was to teach kindergarten children for basic fi rst aid duties and than to examine their results. 
Sample and methods: 51 children were involved in the survey. There was two sessions with theoretical and practical games 
about fi rst aid. On the third session children were tested about their skills and one month later re-tested. The statistical 
analyses were made with SPSS 17.0 software. 
Results: The maximum point of the test was 38 points. The average point of the fi rst test was 16,94 points and the re-test 
score was higher. The difference between the results was signifi cant (p<0,05). The results showed attitudinal differences 
between boys and girls (p<0,05). 
Conclusions: The 5 and 6 years old children of kindergarten can learn the basic concepts.
Key words: fi rst aid training, kindergarten, helping aptitude
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Bevezetés

A különböz� mechanizmusokból szár-
mazó balesetek a leggyakoribb halálokok 
között szerepelnek nem csak az egész vilá-
gon, hazánkban is (Bényi, 2007). Ezeknek 
legnagyobb része otthon következik be, el-
szenved�i f�ként a gyerekek (Carlos, 2005). 
A laikusoknak fontos szerepe van az els�se-
gélynyújtást igényl� szituációkban, hiszen 
általában �k azok, akik els�ként észlelik a 
bekövetkezett balesetet. Ha az els�ként ész-
lel� laikus megfelel� módon képes elkezdeni 
a bajbajutott embertársa ellátását, az nagy-
mértékben megnöveli a bekövetkez� továb-
bi károsodások csökkentésének vagy adott 
esetben túlélésének az esélyeit. 

Elméleti háttér

Több kutatásban foglalkoznak azzal, 
hogy egyes sérüléstípusok esetén milyen te-
end�i lennének az els�ként észlel� személy-
nek, illetve ezekkel kapcsolatosan milyenek 
az ismereteik (Eldosoky, 2012; Hsiao, 2007; 
Cuttle, 2010; Cyr, 2012). 

Egyiptomban olyan anyákkal töltettek ki 
kérd�ívet, akiknek 12 évesnél fi atalabb gyer-
mekük van. Az eredmények azt mutatták, 
hogy a leggyakoribb balesettípusok a vágás, 
törés, égés, mérgezés voltak az elmúlt 1 hó-
napban. Az is kiderült a vizsgálatból, hogy 
az anyák fi atalabb életkora, valamint maga-
sabb iskolai végzettsége pozitívan befolyá-
solja az ismereteket (Eldosoky, 2012). 

Vannak olyan helyek, ahol a szokásosnál 
is gyakoribb az égési sérülések elszenvedése a 
gyerekek körében (pl. Kambodzsa). Kérd�íves 
vizsgálatok segítségével mérték fel, hogy mi-
lyenek a szül�k ismeretei az égési sérülések 
ellátását illet�en. Sajnos sokszor volt tapasz-
talható a helytelen ellátási módok felsorolá-
sa: pl. égési sebbe olajat, tejfölt kenni. Csak 
kevesen tudták a helyes választ, miszerint a 
minél el�bb lekezdett h�tés (folyó vízzel) az 
alkalmazandó módszer (Hsiao, 2007; Cuttle, 
2010). A különböz� okokból bekövetkez� 
fulladásos balesetek is nagyon gyakoriak a 
gyerekek körében (étkezés közben, zsinór 
tekeredik a nyakra, vízbe fulladás). A bekö-
vetkezett balesetek utáni teend�kön kívül 

nagy hangsúlyt fektettek a balesetmegel�zés 
hangsúlyozására is (Cyr, 2012). 

A helyes teend�ket nemzetközi irányel-
vekben is megfogalmazták (Van de Velde, 
2007; International fi rs aid and resuscitation 
guidelines, 2011). Ezek alapján nagy hang-
súlyt kellene fektetni a laikusok képzésére 
els�segély terén, mivel nagy szükség van rá-
juk a teend�k id�ben történ�, szakszer� el-
kezdéséhez. Sajnos erre ma Magyarországon 
nem fordítanak megfelel� mennyiség� id�t 
(Hornyák, 2007). Els�segély oktatással f�-
ként gépkocsivezet�-tanfolyamokon lehet 
találkozni, azonban a megszerzett ismerete-
ket kés�bb nem „meri” mindenki alkalmaz-
ni egy esetleges éles szituációban. Ennek hát-
terében sok tényez� állhat: gyakorlat hiá-
nya, félelem, ártani nem akarás, stb. (Siklós, 
2006). Egy osztrák kutatás kimutatta, hogy 
az emberek legnagyobb része azért nem se-
gít, mert nem akar bajt okozni (Völker, 
2010). Több kutatásban is felmerül a gon-
dolat, hogy a fent említett gépkocsivezet�-
tanfolyamokon kívül még számos helyen 
lehetne, s�t kellene els�segélyt oktatni (pl. 
munkahelyek, iskolák, stb.)(Siklós, 2006; 
Völker, 2010).  Mivel mindezek eddig szer-
vezett körülmények között nem terjedtek el, 
így egy balesetnél a segítségnyújtás gyakran 
a ment�hívásra korlátozódik, ami fontos, 
de további ismereteket szerezve szakszer�bb 
segítséget nyújthatnának a laikusok még a 
szakemberek kiérkezése el�tt. Készült olyan 
kutatás is, amely laikusoknak szervezett el-
s�segély tanfolyamok tulajdonságait és ta-
pasztalatait foglalja össze (Van de Velde, 
2009). A vizsgálat keretein belül olyan els�-
segély programokat kerestek, amelyek nem 
foglalnak magukba újraélesztés oktatást. 
Foglalkoztak azzal, hogy milyen a jó prog-
ram (könnyen elérhet� az emberek számá-
ra, bizonyos id� elteltével ismétl�dik, érthe-
t�), valamint azt is vizsgálták, hogy milyen 
eredmények érhet�ek el velük. A korábbi ta-
pasztalatok szerint az emberek nagy részé-
ben magas a hajlam a segítségnyújtásra, de 
sokan a félelem, vagy a gyakorlat hiánya 
miatt nem mernék alkalmazni a tudást. Egy 
brazil kutatásban pedig azzal kísérleteztek, 
hogy az ismeretanyagot televízión keresztül 
juttassák el az emberekhez (Capone, 2000). 

Kutatásunkban a kisgyermekek körében 
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végzett els�segély-oktatással foglalkoztunk. 
Több szakirodalmi adat is azt támasztja alá, 
hogy a korai életkorban elkezdett els�se-
gély-oktatásra a gyerekek fogékonyak, il-
letve ezek az ismeretek jó alapként szolgál-
hatnak a kés�bbiek során elsajátított tudás-
anyaghoz (Eisenburger, 1999; Uray, 2003; 
Lubrano, 2005; Bollig, 2009, 2011). Thomas 
Uray és munkatársai osztrák általános is-
kolákban oktattak els�segélyt els� és má-
sodik osztályos gyerekeknek. Az átadni kí-
vánt ismeretanyag kialakításához nemzet-
közi irányelveket vettek alapul. Az eredmé-
nyeik azt bizonyították, hogy akár 6-7 éves 
gyerekeknek is oktatható els�segély, de bi-
zonyos életkorból fakadó jellemz�khöz iga-
zodni kell. Az ismeretanyagot megpróbálták 
úgy átadni, hogy az a gyerekek jól megért-
sék, valamint a felméréshez használt lapon 
is képek szerepeltek a könnyebb megértés 
érdekében. A következtetéseiket nem csak 
az értékel� lap alapján vonták le, hanem az 
egész oktatásról videófelvétel készült, vala-
mint kés�bb a szül�kkel is készítettek inter-
jút (Uray, 2003). Riccardo Lubrano és mun-
katársai Olaszországban végezték vizsgála-
tukat, célcsoportjuk a 8-11 éves korosztály 
volt, akik általános iskolába jártak. A kuta-
tás f� irányelve a „hallgatni-látni-csinálni” 
volt. Ez alapján el�ször a gyerekek az elmé-
leti háttérrel ismerkedtek meg, ezután meg-
nézhették a teend�ket gyakorlatban, a hát-
ralév� id�t pedig gyakorlással tölthették. 
A foglalkozások 45 percesek voltak. A tan-
anyagban a vérz� orr, a törött fog és a PBLS 
(Paediatric Basic Life Support, azaz gyere-
keknek szánt alapszint� újraélesztés) szere-
pelt. A gyerekeknek az oktatást követ�en ki 
kellett tölteniük egy 13 kérdésb�l álló tesz-
tet, amely a megszerzett tudást mérte fel. A 
teszt megíratását 1 hónappal kés�bb megis-
mételték. A vizsgálatot végz�k az eredmé-
nyeket pozitívnak értékelték, fontosnak ta-
lálnák, hogy az els�segély oktatása minél 
fi atalabb életkorban elkezd�djön, ugyanak-
kor a 6-7 éves korosztályt még fejletlennek 
ítélték meg egy hasonló jelleg� oktatáshoz 
(Lubrano, 2005). Georg Bollig munkatársa-
ival több kutatást is végzett gyermekek kö-
rében. Az egyikben ezek közül 4-5 éves óvo-
dásokkal foglalkozott. Egy biciklibaleseten 
keresztül tanította meg a gyerekeknek a he-

lyes teend�ket (pl. segítséghívás, légzés el-
len�rzése, stb.). Az eredményei azt mutat-
ták, hogy els�segély már óvodában is oktat-
ható (Bollig, 2009). Egy másik kutatásukban 
általános iskolásoknak (6-7 évesek) oktatott 
els�segélyt az el�z�höz hasonló módon, te-
hát egy biciklis baleset segítségével. A tanu-
lók egyik fele részt vett oktatáson, a másik 
fele pedig kontroll csoportot alkotott. A ka-
pott eredmények az els�, majd a 6 hónappal 
kés�bb megismételt felmérés során is szigni-
fi káns különbséget mutattak az oktatáson 
részt vett gyerekek javára. A szerz�k szerint 
fontos lenne a rendszeres els�segély oktatás 
már fi atal életkorban (Bollig, 2011). 

Magyarországon is végeztek már olyan 
vizsgálatot, ahol berendezett baleseti szitu-
ációban a gyerekek segítségnyújtási hajlan-
dóságát mérték fel (Lendvai, 1992). Ezt a 
kutatást egy szombathelyi óvodában végez-
te Lendvai Rezs� és munkatársai, céljuk f�-
ként nem az ismeretek átadása volt, hanem 
annak felmérése, hogy hogyan viselkednek 
a gyerekek bizonyos baleseti helyzetekben. 
Ebb�l következ�en nem is konkrét ellátá-
si módokra voltak kíváncsiak, hanem a se-
gítségnyújtási hajlandóságot mérték fel. A 
vizsgálat kedvez� eredménnyel zárult, mi-
vel a gyerekek nagy része odament a „sérül-
tekhez”, segítséget hívott, vagy csak próbál-
ta megnyugtatni a bajbajutott személyt. A 
szakirodalmi adatok alapján érdemes óvo-
dás korú gyermekek között a segítségnyúj-
tási attit�döt kialakítani és felkészíteni �ket 
alapvet� els�segély-nyújtási tevékenységek 
elvégzésére.

A vizsgálat célja

Jelen vizsgálatunk célja az volt, hogy két 
óvoda gyermekei körében végezzünk els�-
segély-oktatást és felmérjük a hatására be-
következ� változásokat a gyerekek segít-
ségnyújtási attit�djében. Távolabbi cél egy 
olyan rendszer kialakítása, amelyben az 
óvodás korú gyermekek rendszeres els�se-
gély-oktatást kapnak, amely ténylegesen 
az � nyelvükön íródott, mégpedig azt is fi -
gyelembe véve, hogy ezek a gyerekek mit 
tudnak befogadni, és mi az, amit már nem. 
Azt gondoljuk, hogy egy ilyen jelleg� okta-
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tás megfelel� alapokat adhatna a kés�bbi to-
vábbképzést tekintve.

Anyag és módszer

A vizsgálatra 2011. szeptember és 2011. 
november között került sor Zala megye 2 
óvodájában (Muraszemenye, Letenye). A 
vizsgálat lefolytatásához szükséges enge-
délyek beszerzését követ�en a két célintéz-
ményt kerestük meg, melyet az érintett szü-
l�k tájékoztatása és írásos belegyezésük ki-
kérése követett. A vizsgálatba valamennyi 
szül� írásban beleegyezett. A célcsoportunk 
az említett óvodákba járó 5 és 6 éves óvodá-
sok voltak. Az oktatás elkezdésekor az óvo-
dákba járó összes gyermeket beválasztottuk, 
akik megfeleltek a beválasztási kritérium-
nak, tehát, hogy az óvoda nagycsoportjá-
ba járnak. Így összesen 51 gyermek alkotta 
a mintánkat (N=51). Az oktatási tematika 
felölelte: ment�hívás menete, sebek ellátása, 
égési sérülés, vérzések, ájulás, félrenyelés/
fulladás. 

Az átadni kívánt ismeretanyag kiválasz-
tásánál megpróbáltunk arra törekedni, hogy 
olyan sérülésformákat gy�jtsünk össze, 
amelyek gyakran el�fordulnak a gyerekekkel 
ebben az életkorban. Ezek keresésénél szak-
irodalmi adatokra támaszkodtunk (Li, 2012; 
Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007). Ilyenek 
például a horzsolások, harapás, orrvérzés, 
félrenyelés, forrázás, égés, stb. Ezeken a sé-
rüléstípusokon kívül sérüléstípusokon kívül 
fontosnak találtuk, hogy megismertessük 
velük a ment�hívás helyes menetét. Tehát 
ezek alkották az oktatási anyag f� irányvo-
nalait. Egy másik tényez�, amit mindenkép-
pen fi gyelembe kellett vennünk, hogy az is-
meretanyagot úgy kellett átadni, hogy �k is 
könnyen megértsék. Ezért is gondoltuk úgy, 
hogy az interaktivitás lehet�ségének megte-
remtése fontos, hiszen a gyerekek szeretnek 
saját élményeket mesélni, így erre megvolt a 
lehet�ségük. Azt is fontosnak találtuk, hogy 
fel kell állítani egy bizonyos ismerethatárt, 
amin belül kell maradni, mivel ha túllépnénk 
rajta, azt már nem értenék meg a gyerekek. 
Ezen határok meghúzásánál szakirodalmi 
adatokra is támaszkodtunk, valamint a sa-
ját, oktatás alatt szerzett tapasztalatainkat 

is fi gyelembe vettük (Rónáné, 2004). Több 
kutatásban kísérleteztek fi atal életkorban el-
kezdett BLS oktatással, amelyekben azt vizs-
gálták, hogy mely életkortól képesek ezeket 
az ismereteket elsajátítani a gyerekek (Li, 
2012; Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007). 

Az ismeretátadás életkorspecifi kus 
technikája

A meghúzott ismerethatárhoz szorosan 
kapcsolódott az is, hogy a különböz� téma-
körök ismertetése során „gyermeki nyelven” 
beszéljünk, azaz úgy, hogy az óvodások 
könnyen megértsék (pl. szakkifejezések, ide-
gen szavak használatának mell�zése). Ebben 
az életkorban a gyerekek életében nagyon 
fontos szerepet tölt be a játék (Rónáné, 2004; 
Porkolábné, 2004; Papp, 2005). Ezt a tényt 
fi gyelembe véve döntöttünk úgy, hogy a ta-
nulás segítése céljából szituációs feladatok is 
kerülnek az egyes témakörökhöz, hiszen így 
a gyerekek játékosan tudtak tanulni. Ezeknél 
a kitalált helyzeteknél egy gyermek játszot-
ta az ellátót, egy társa pedig a sérültet. A 
játékos tanulás érdekében az oktatás során 
használtunk különböz� segédeszközöket 
(fert�tlenít� oldat, kötszer, m�seb, stb.) és 
egy általunk készített segít� ábrát. (1. ábra) 

A vizsgálat menete

Az elkészített ismeretanyag átadására 2-2 
alkalommal került sor mindkét helyszínen. 
A két alkalom között néhány nap telt el. Az 
els� foglalkozást bemutatkozással együtt 45 
perc id�tartamra terveztük. El�zetesen tá-
jékozódtunk a szakirodalomból az óvodás 

1. ábra: A ment�hívás helyes menete
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korosztály jellemz�ir�l, beleértve azt is, hogy 
például mennyi ideig képesek fi gyelni egy 
adott témára. Erre vonatkozóan azt talál-
tuk, hogy ez nagyjából 20-30 perc (Rónáné, 
2004; Porkolábné, 2004; Papp, 2005). A fog-
lalkozások során megpróbáltuk betartani 
ezeket az id�kereteket, valamint a saját ta-
pasztalatainkat is fi gyelembe vettük ebben 
a tekintetben a kés�bbi alkalmakkor. Az is-
meretanyag átadása minden esetben belefért 
ebbe az id�keretbe, maximum az összefogla-
ló gyakorlás esett ezen kívül. Mindkét alka-
lom mindkét helyszínen interaktív beszélge-
téssel kezd�dött, amelynek egyrészt feszült-
ségoldó szerepe volt, másrészt pedig infor-
mációval szolgált számunkra, hogy milyen 
alapismeretekkel rendelkeznek az óvodások 
az adott témakörökkel kapcsolatban. 

A témakörök felosztása úgy történt, hogy 
els� alkalommal foglalkoztunk a ment�-
hívás helyes menetének elmagyarázásával, 
félrenyeléssel/fulladással, ájulással, illetve 
ezek ellátásával. Második alkalomra pedig a 
különböz� sebek, harapás, égés/forrázás és 
az orrvérzés, valamint ellátásuk maradt. A 
foglalkozásokat az addig tanultakat össze-
foglaló gyakorlás zárta, valamint a gyere-
keknek volt alkalmuk kérdezni, ha valamit 
nem értettek. Az oktatást követ�en mind-
két helyszínen 2-2 alkalommal felmérés kö-
vetkezett. Az els� az oktatást követ� héten, 
a második egy hónappal kés�bb. Utóbbival 
azt szerettük volna felmérni, hogy egy hó-
nap elteltével mire emlékeznek a megtanul-
takból. A felmérést az általunk összeállított 
kérdések és szituációk alapján végeztük. A 
gyerekeket egyesével mértük fel a csoport-
szoba egy elkülönített részén azzal a mód-
szerrel, hogy a kérdéseket feltettük nekik, �k 
pedig szóban válaszoltak. A kérdésekre adott 
válaszok után páros munka következett, hi-
szen az egyes szituációk megoldásához két 
ember kellett („sérült” és ellátó). A szituáci-
ókat is beleszámolva összesen 19 kérdés és 
feladat szerepelt a felmérésben. A pontozás 
egy ugyancsak általunk készített pontrend-
szer alapján történt. A gyerekek kérdésen-
ként 0, 1, vagy 2 pontot kaphattak, annak 
megfelel�en, mennyire volt helyes a válasz. 
A kapott pontokat a felmérés során felje-
gyeztük, ezekkel tudtunk kés�bb dolgozni. 
Mindkét alkalommal ugyanazokat a kérdé-

seket és feladatokat kellett megoldaniuk a 
gyerekeknek. Ezeken túl a második felmé-
rés során a számunkra információval szol-
gáló kérdéseket is tettünk fel az eltelt egy 
hónapról. Ilyenek voltak: Tetszett az okta-
tás? Játszottak azóta hasonló játékokat az 
óvodában, vagy otthon? Meséltek a szüle-
iknek az oktatásról? Az adatok feldolgozá-
sa SPSS 17.0 statisztikai program segítségé-
vel történt, melynek során leíró statisztikát, 
Chi- négyzet próbát, 1 és 2 mintás T-próbát 
alkalmaztunk. Az elért pontszámokat ele-
meztük az összes résztvev�re vonatkoztat-
va is, de alkottunk különböz� csoportokat 
is, amelyeknek a pontszámait össze tudtuk 
hasonlítani. Ilyen összehasonlítási szempon-
tok voltak: falusi óvoda-városi óvoda; fi úk-
lányok.

Eredmények

A vizsgálatban összesen 51 f� 5 és 6 éves 
óvodás vett részt (N=51). Ebb�l 28 gyermek 
városi, 23 pedig falusi óvodába járt. A teljes 
létszámból 26 f� lány, 25 f� fi ú volt. A vá-
rosi óvodában a nemek aránya úgy oszlott 
meg, hogy 18 f� lány volt, illetve 10 f� fi ú. 
A falusi óvodában ugyanez a szám úgy né-
zett ki, hogy 8 f� lány és 15 f� fi ú volt. (I. 
táblázat)

A felmérés során megszerzett pontszámo-
kat el�ször a teljes mintát összességében te-
kintve vizsgáltuk. A maximálisan megszerez-
het� pontszám 38 pont volt. Az els� felmérés 
összpontszámainak átlaga 16,94 pont lett. A 
legrosszabbul teljesít� gyermek nem szerzett 
pontot, míg a legjobban teljesít� 33 pontot 
szerzett. A városi óvodába járó 28 nagycso-
portos átlaga 18,64 pont, míg a falusi óvo-
dások átlaga 14,87 pont volt. A kapott szá-
mok azt mutatják, hogy a városi óvodába 
járók az els� felmérés során jobban teljesítet-
tek a falusi óvodába járó társaiknál, ugyan-
akkor a statisztikai elemzésként alkalmazott 
2 mintás T-próba azt mutatja, hogy a két 
csoport közötti különbség nem szignifi káns 
(p=0,110). A második felmérés eredményei-
nek az átlaga 17,45 pont lett. A minimum 0 
pont, míg a maximum 36 pont volt. A falusi 
óvodában az elért pontszám 18,78 pont, míg 
a városi óvodában az átlag 16,36 pont volt. 
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A két helyszínt összehasonlítva az fi gyelhet� 
meg, hogy a falusi óvodába járók átlagosan 
jobban teljesítettek, de a két csoport ered-
ményei közötti különbség nem szignifi káns 
(p=0,360). A két felmérést összehasonlítva a 
pontszámok tekintetében az fi gyelhet� meg, 
hogy a második felmérés alkalmával a gye-
rekek átlagosan jobban teljesítettek, a pon-
tok átlaga 16,94-r�l 17,45-re emelkedett. A 
két felmérés eredményei közötti különbség 
szignifi káns az elvégzett 1 mintás T-próba 
eredménye alapján (p<0,05). (II. táblázat) 
Ennek hátterében az állhat, hogy a gyerekek 
a két felmérés közötti 1 hónapban többször 
foglalkoztak önállóan is a témával, így az is-
meretek el tudtak mélyülni (ez a tájékozó-
dó kérdéseinkb�l derült ki). A nemek tekin-
tetében az elért pontszámoknál az fi gyelhet� 
meg, hogy az els� alkalom során a lányok 
pontszámainak átlaga 19,42 pont lett, míg 
a fi úké ennél alacsonyabb, 14,36 pont lett. 
A második alkalommal az eredmények ki-
egyenlít�dtek, a fi úknál javulás, a lányok-
nál kismérték� romlás volt megfi gyelhet�. A 
lányok átlaga ebben az esetben 17,19 pont, 
míg a fi úké 17,72 pont volt. A különbség az 
els� esetben szignifi káns (p=0,029) (II. táb-
lázat), míg a második felmérés eredménye-
it tekintve nem szignifi káns (p=0,842). Ez 

gondolkodásbeli különbségekre enged követ-
keztetni, hiszen összességében a lányok tel-
jesítettek jobban, viszont a bonyolultabb fel-
adatokat mégis a fi úk oldották meg helye-
sebben mindkét felmérés során (szituációs 
feladatok, ment�hívás helyes menete). A két 
felmérésen a kérdésekre adott válaszokat ele-
mezve meg tudtuk vizsgálni, hogy mely té-
makörök esetében emlékeztek jobban a gye-
rekek az átadott ismeretekre (pl. sebek ke-
letkezésének lehetséges okai), illetve melyek 
esetében kevésbé (pl. égés fokozatainak fel-
sorolása). Az itt megszerzett tapasztalatok 
pedig támpontként szolgálhatnak egy eset-
leges kés�bbi oktatás során.

Következtetések

Vizsgálatunk során szerzett tapasztalata-
ink – hasonlóan a nemzetközi irodalmakban 
megjelen� tapasztalatokkal - azt mutatják, 
hogy már gyermekkorban is eredményesen 
oktatható els�segély (Uray, 2003; Lubrano, 
2005; Bollig, 2009, 2011). Hasonlóan az � 
tapasztalataikhoz, mi is megpróbáltunk fel-
állítani egy bizonyos határt, amelyet nem 
lehetett átlépni, mert a gyerekek azt már 
nem tudták volna elsajátítani. Emiatt nem 

I. táblázat: A vizsgálatban résztvev� óvodás korú gyermekek f�bb demográfi ai mutatói
Nem F� (N=51 ) (%)
   Lány 26 51
   Fiú 25 49
Lakhely
   Város 28 55
   Falu 23 45
Szül�k legmagasabb iskolai végzettsége (n=102)
   Max. 8 általános 36 35
   Szakmunkás 23 23
   Érettségi 33 32
   F�iskola/Egyetem 10 10
Beszélt-e otthon az oktatásról
   Igen 47 92
   Nem 4 8
Tetszett-e az oktatás
   Igen 51 100
   Nem 0 0
Játszottak-e a szituációkhoz hasonló játékot az óvodában két
felmérés között
   Igen 41 80
   Nem 10 20
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került bele az oktatási anyagba például a 
BLS, hiszen sem elméletileg, sem fi zikai-
lag nem elég érett ez a korosztály ezen is-
meretek elsajátítására (Coennolly, 2007). 
Az olasz kutatáshoz hasonlóan viszont 
az orrvérzés részét képezte a mi átadni kí-
vánt ismeretanyagunknak is. A korábban 
Magyarországon végzett kutatásban, amely 
a gyerekek viselkedését vizsgálta különbö-
z� berendezett baleseti helyszíneken, megfo-
galmazott eredményeket mi is megfi gyeltük 
az általunk vizsgált gyerekeken, tehát, hogy 
nagyfokú bennük a hajlam a segítségnyúj-
tásra (Lendvai, 1992). A kérdésre, hogy se-
gítenének-e egy bajbajutott emberen, szinte 
mindenki igennel válaszolt, így ez is a ko-
rábbi eredményeket támasztja alá. Az em-
lített kutatások legnagyobb része általános 
iskolák alsó tagozatos tanulói körében zaj-
lott. Többen azt írták le, hogy a 6-7 éves, 
vagy fi atalabb korosztály még túl fi atal egy 

ilyen jelleg� oktatáshoz, de Bollig óvodában 
végzett vizsgálata – hasonlóan a miénkhez 
– bizonyítja, hogy már óvodában is oktatha-
tó els�segély (Bollig, 2011). Az is elmondha-
tó, hogy a gyerekek nem csak közvetlenül az 
oktatás után teljesítettek jól, hanem a kés�b-
bi újramérés alkalmával is. Az eredményeink 
alapján azt mondhatjuk, hogy az óvodások az 
alapvet� fogalmakat képesek megtanulni (például 
különböz� sérülések lehetséges okai), de az össze-
tettebb kérdéseknél már nem teljesítettek mindig 
jól (olyan szituációk, ahol több dolgot kellett meg-
jegyezni és helyes sorrendbe rakni; néhány kér-
dés, ahol mélyebb ismeretekre volt szükség, mint 
például az égés fokozatai). Úgy gondoljuk, hogy 
a kutatásunk egy jó példa arra, hogy van értelme 
már fi atal életkorban elkezdeni az els�segély ok-
tatását, hiszen jó alapként szolgálhat az ismere-
tek kés�bbi elmélyítéséhez, így megfelel� tudással 
rendelkez�, valamint adott szituációban cseleked-
ni képes laikus els�segélynyújtók képezhet�k.

II. táblázat: A szignifi káns különbségek bemutatása
F� % Átlag pont Szignifi kancia (p)

1. felmérés (összesen): 51 100 16,94
0,05

2. felmér és (összesen): 51 100 17,5

1. felmérés (fi úk): 25 49 19,42
0,029

1. felmérés (lányok): 26 51 14,36
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Felhívás

Meggy�z�désünk, hogy a magyar sebkezelés területén megérett az id� 
az összefogásra, paradigmaváltásra.

Találkozzunk a www.sebkezeles.hu weboldalon!


