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Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Az elsdsegélynytijtdsi ismeretek fiatal életkorban valo elsajdtitdsa segithet abban, hogy felnédttkorra a gyer-
mekek megfeleld alapokkal rendelkezzenek az egyes baleseti szitudcickban. A szerzdk célja volt, hogy a gyermekek naprakész
elméleti és gyakorlati ismereteket szerezzenek az életkorukbol fakado baleseti helyzetekben.

Anyag és modszer: Az oktatds egy falusi és egy vdrosi 6vodaban tortént 2011-ben, 51 f6 6vodds részvételével. A 2 alkalom-
mal torténd elméleti és gyakorlati oktatdst a 3. alkalommal felmérés kovette, ami 1 honappal késébb megismétlésre keriilt. Az
adatgytjtés modszere a gyerekek tanulds kozben torténd megfigyelése és egy sajdt dsszedllitdsu értékeld lap alapjdn torténd
Sfelmérése volt. A statisztikai elemzést SPSS 17.0 szoftver segitségével tortént.

Eredmények: A gyerekek a felmérés sordn a megszerezhetd 38 pontbdl dtlagosan 16,94 pontot értek el. Mdsodik alkalommal
Jjobban teljesitettek. A pontszdmok kozti kiilonbség szignifikdns (p<0,05) volt. A fitik és a ldnyok kozott is jelentds kiilonbség
volt kimutathato (p<0,05).

Kovetkeztetések: Az dvoddsok az alapfogalmakat képesek megtanulni, de az osszetettebb kérdéseknél mdr nem teljesitettek
pontosan.
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Can be taught first aid for children 5-6 years old?
Balint BANFAI, Baldzs RADNAI MD, Jozsef MARTON, Emese PEK, Krisztina DEUTSCH PhD, Jozsef 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 first 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 first 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 first test was 16,94 points and the re-test
score was higher. The difference between the results was significant (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.
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Bevezetés

A kilonbozé mechanizmusokbdl szar-
mazd balesetek a leggvakoribb halalokok
kozott szerepelnek nem csak az egész vila-
gon, hazankban is (Bényi, 2007). Ezeknek
legnagyobb része otthon kovetkezik be, el-
szenveddi féként a gyerekek (Carlos, 2005).
A laikusoknak fontos szerepe van az els@se-
gélynyujtast igényld szituacidkban, hiszen
altalaban 6k azok, akik els6ként észlelik a
bekovetkezett balesetet. Ha az elsként ész-
lelS laikus megfelel6 médon képes elkezdeni
a bajbajutott embertarsa ellatasat, az nagy-
mértékben megnoveli a bekovetkezs tovab-
bi karosodasok csokkentésének vagy adott
esetben tulélésének az esélyeit.

Elméleti hattér

Tobb kutatasban foglalkoznak azzal,
hogy egyes sériiléstipusok esetén milyen te-
enddi lennének az elséként észleld személy-
nek, illetve ezekkel kapcsolatosan milyenek
az ismereteik (Eldosoky, 2012; Hsiao, 2007;
Cuttle, 2010; Cyr, 2012).

Egyiptomban olyan anydkkal toltettek ki
kérddsivet, akiknek 12 évesnél fiatalabb gyer-
mekiik van. Az eredmények azt mutattak,
hogy a leggvakoribb balesettipusok a vagas,
torés, égés, mérgezés voltak az elmult 1 ho-
napban. Az is kidertlt a vizsgdlatbdl, hogy
az anyak fiatalabb életkora, valamint maga-
sabb iskolai végzettsége pozitivan befolya-
solja az ismereteket (Eldosoky, 2012).

Vannak olyan helyek, ahol a szokdsosnal
is gyakoribb az égési sériilések elszenvedése a
gyerekek korében (pl. Kambodzsa). Kérddives
vizsgalatok segitségével mérték fel, hogy mi-
lyenek a szilSk ismeretei az égési sériilések
ellatasat illetéen. Sajnos sokszor volt tapasz-
talhat6 a helytelen ellatasi modok felsorola-
sa: pl. égési sebbe olajat, tejfolt kenni. Csak
kevesen tudték a helyes vélaszt, miszerint a
minél el6bb lekezdett hités (foly6 vizzel) az
alkalmazand6 moédszer (Hsiao, 2007; Cuttle,
2010). A kulonbozé okokboél bekovetkezd
fulladasos balesetek is nagyon gyakoriak a
gyerekek korében (étkezés kozben, zsinor
tekeredik a nyakra, vizbe fulladés). A beko-
vetkezett balesetek utani teenddSkon kiviil

nagy hangsulyt fektettek a balesetmegel6zés
hangsulyozasara is (Cyr, 2012).

A helyes teenddket nemzetkozi iranyel-
vekben is megfogalmaztdk (Van de Velde,
2007; International firs aid and resuscitation
guidelines, 2011). Ezek alapjan nagy hang-
sulyt kellene fektetni a laikusok képzésére
els@segély terén, mivel nagy sziikség van ra-
juk a teenddk idSben torténd, szakszerd el-
kezdéséhez. Sajnos erre ma Magyarorszagon
nem forditanak megfelel6 mennyiségl id6t
(Hornyak, 2007). ElsGsegély oktatassal f6-
ként gépkocsivezets-tanfolyamokon lehet
taladlkozni, azonban a megszerzett ismerete-
ket késébb nem ,meri” mindenki alkalmaz-
ni egy esetleges éles szitudcidban. Ennek hat-
terében sok tényezd Allhat: gyakorlat hia-
nya, félelem, artani nem akaras, stb. (Siklds,
2006). Egy osztrak kutatas kimutatta, hogy
az emberek legnagyobb része azért nem se-
git, mert nem akar bajt okozni (Volker,
2010). Tobb kutatasban is felmertil a gon-
dolat, hogy a fent emlitett gépkocsivezets-
tanfolyamokon kiviil még szamos helyen
lehetne, st kellene elsGsegélyt oktatni (pl.
munkahelyek, iskoldk, stb.)(Siklés, 2006;
Volker, 2010). Mivel mindezek eddig szer-
vezett korulmények kozott nem terjedtek el,
igy egy balesetnél a segitségnyujtas gvakran
a mentdhivasra korlatozodik, ami fontos,
de tovabbi ismereteket szerezve szakszertibb
segitséget nyygjthatnanak a laikusok még a
szakemberek kiérkezése elStt. Késziilt olyan
kutatas is, amely laikusoknak szervezett el-
s@segély tanfolyamok tulajdonsagait és ta-
pasztalatait foglalja Ossze (Van de Velde,
2009). A vizsgéalat keretein beliil olyan els6-
segély programokat kerestek, amelyek nem
foglalnak magukba ujraélesztés oktatast.
Foglalkoztak azzal, hogy milyen a jo prog-
ram (konnyen elérhet6 az emberek szadma-
ra, bizonyos idd elteltével ismétlédik, érthe-
t6), valamint azt is vizsgaltak, hogy milyen
eredmények érhetéek el veliik. A korabbi ta-
pasztalatok szerint az emberek nagy részé-
ben magas a hajlam a segitségnyujtasra, de
sokan a félelem, vagy a gyakorlat hidnya
miatt nem mernék alkalmazni a tudast. Egy
brazil kutatasban pedig azzal kisérleteztek,
hogy az ismeretanyagot televizion keresztiil
juttassak el az emberekhez (Capone, 2000).

Kutatasunkban a kisgyermekek korében
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végzett elsdsegély-oktatassal foglalkoztunk.
Tobb szakirodalmi adat is azt tdmasztja al4,
hogy a korai életkorban elkezdett elsGse-
gély-oktatasra a gyerekek fogékonyak, il-
letve ezek az ismeretek jo alapként szolgal-
hatnak a kés@bbiek soran elsajatitott tudas-
anyaghoz (Eisenburger, 1999; Uray, 2003;
Lubrano, 2005; Bollig, 2009, 2011). Thomas
Uray és munkatarsai osztrdk altalanos is-
kolakban oktattak elsdsegélyt els6 és ma-
sodik osztalyos gyerekeknek. Az atadni ki-
vant ismeretanyag kialakitdsdhoz nemzet-
kozi irdnyelveket vettek alapul. Az eredmé-
nyeik azt bizonyitottak, hogy akar 6-7 éves
gyerekeknek is oktathatd elsdsegély, de bi-
zonyos életkorbol fakado jellemzdkhoz iga-
zodni kell. Az ismeretanyagot megprobaltak
ugy atadni, hogy az a gyerekek jol megért-
sék, valamint a felméréshez hasznalt lapon
is képek szerepeltek a konnyebb megértés
érdekében. A kovetkeztetéseiket nem csak
az értékeld lap alapjan vontdk le, hanem az
egész oktatasrodl videodfelvétel késziilt, vala-
mint késébb a sziil6kkel is készitettek inter-
juat (Uray, 2003). Riccardo Lubrano és mun-
katarsai Olaszorszagban végezték vizsgala-
tukat, célcsoportjuk a 8-11 éves korosztaly
volt, akik &ltalanos iskolaba jartak. A kuta-
tas f¢ iranyelve a ,hallgatni-latni-csinalni”
volt. Ez alapjan el6szor a gyerekek az elmé-
leti hattérrel ismerkedtek meg, ezutan meg-
nézhették a teenddket gyakorlatban, a hat-
ralévé idSt pedig gyakorlassal tolthették.
A foglalkozasok 45 percesek voltak. A tan-
anyagban a vérzd orr, a torott fog és a PBLS
(Paediatric Basic Life Support, azaz gyere-
keknek szant alapszintd tjraélesztés) szere-
pelt. A gyerekeknek az oktatast kovetSen ki
kellett toltenitik egy 13 kérdésbdl allo tesz-
tet, amely a megszerzett tudast mérte fel. A
teszt megiratasat 1 honappal késGbb megis-
meételték. A vizsgalatot végzdk az eredmé-
nyeket pozitivnak értékelték, fontosnak ta-
lalnak, hogy az elsGsegély oktatasa minél
fiatalabb életkorban elkezdddjon, ugyanak-
kor a 6-7 éves korosztalyt még fejletlennek
itélték meg egy hasonlo jelleg oktatashoz
(Lubrano, 2005). Georg Bollig munkatarsa-
ival tobb kutatast is végzett gyermekek ko-
rében. Az egyikben ezek kozil 4-5 éves 6vo-
dasokkal foglalkozott. Egy biciklibaleseten
keresztiil tanitotta meg a gyerekeknek a he-

lyes teenddket (pl. segitséghivas, 1égzés el-
lenérzése, stb.). Az eredményei azt mutat-
tak, hogy elsGsegély mar 6vodaban is oktat-
hato6 (Bollig, 2009). Egy masik kutatasukban
altalanos iskolasoknak (6-7 évesek) oktatott
elsésegélyt az el6z6hoz hasonlé moédon, te-
hat egy biciklis baleset segitségével. A tanu-
16k egyik fele részt vett oktatason, a masik
fele pedig kontroll csoportot alkotott. A ka-
pott eredmények az els§, majd a 6 honappal
késébb megismeételt felmérés soran is szigni-
fikans kiilonbséget mutattak az oktatason
részt vett gyerekek javara. A szerzdk szerint
fontos lenne a rendszeres elsGsegély oktatas
mar fiatal életkorban (Bollig, 2011).

Magyarorszagon is végeztek mar olyan
vizsgalatot, ahol berendezett baleseti szitu-
4cidban a gyerekek segitségnyujtasi hajlan-
dosagat mérték fel (Lendvai, 1992). Ezt a
kutatast egy szombathelyi 6voddban végez-
te Lendvai Rezsd és munkatdrsai, céljuk f6-
ként nem az ismeretek atadasa volt, hanem
annak felmérése, hogy hogyan viselkednek
a gyerekek bizonyos baleseti helyzetekben.
Ebbdl kovetkezéen nem is konkrét ellata-
si modokra voltak kivancsiak, hanem a se-
gitségnyujtasi hajlandésagot mérték fel. A
vizsgdlat kedvezd eredménnyel zarult, mi-
vel a gyerekek nagy része odament a , séril-
tekhez”, segitséget hivott, vagy csak probal-
ta megnyugtatni a bajbajutott személyt. A
szakirodalmi adatok alapjan érdemes 6vo-
das koru gvermekek kozott a segitségnyuj-
tasi attittidot kialakitani és felkésziteni Gket
alapvetd elsdsegély-nyujtasi tevékenységek
elvégzésére.

A vizsgalat célja

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy két
ovoda gyermekei korében végezzink els6-
segély-oktatast és felmérjiikk a hatasara be-
kovetkezd valtozasokat a gyerekek segit-
ségnyujtasi attittidjében. Tavolabbi cél egy
olyan rendszer kialakitdsa, amelyben az
6vodas koru gyermekek rendszeres elsGse-
gély-oktatast kapnak, amely ténylegesen
az 6 nyelvikon irédott, mégpedig azt is fi-
gyelembe véve, hogy ezek a gyerekek mit
tudnak befogadni, és mi az, amit mar nem.
Azt gondoljuk, hogy egy ilyen jellegli okta-
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tas megfelelS alapokat adhatna a késdbbi to-
vabbképzést tekintve.

Anyag és modszer

A vizsgdlatra 2011. szeptember és 2011.
november kozott kerilt sor Zala megye 2
0voddjadban (Muraszemenye, Letenye). A
vizsgdlat lefolytatasdhoz sziikséges enge-
délyek beszerzését kovetden a két célintéz-
ményt kerestiitk meg, melyet az érintett szii-
16k tajékoztatasa és irdsos belegyezésik ki-
kérése kovetett. A vizsgdlatba valamennyi
szuld irasban beleegyezett. A célcsoportunk
az emlitett 6vodakba jaroé 5 és 6 éves 6voda-
sok voltak. Az oktatas elkezdésekor az Gvo-
dékba jaro osszes gyermeket bevalasztottuk,
akik megfeleltek a bevélasztasi kritérium-
nak, tehat, hogy az 6voda nagycsoportja-
ba jarnak. gy osszesen 51 gyermek alkotta
a mintankat (N=51). Az oktatasi tematika
felolelte: mentShivas menete, sebek ellatasa,
égési sérulés, vérzések, ajulds, félrenyelés/
fulladas.

Az atadni kivant ismeretanyag kivalasz-
tasdnal megprobaltunk arra torekedni, hogy
olyan sérulésformdkat gydjtsiink Ossze,
amelyek gvakran el6fordulnak a gyerekekkel
ebben az életkorban. Ezek keresésénél szak-
irodalmi adatokra tdmaszkodtunk (Li, 2012;
Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007). Ilyenek
példaul a horzsolasok, harapds, orrvérzés,
félrenyelés, forrazas, égés, stb. Ezeken a sé-
riiléstipusokon kivil séruiléstipusokon kivil
fontosnak talaltuk, hogy megismertessik
velik a mentShivas helyes menetét. Tehat
ezek alkottdk az oktatasi anyag f6 iranyvo-
nalait. Egy masik tényezd, amit mindenkép-
pen figvelembe kellett venniink, hogy az is-
meretanyagot ugy kellett atadni, hogy 6k is
konnyen megértsék. Ezért is gondoltuk ugy,
hogy az interaktivitds lehet6ségének megte-
remtése fontos, hiszen a gyerekek szeretnek
sajat élményeket mesélni, igy erre megvolt a
lehetdséguk. Azt is fontosnak talaltuk, hogy
fel kell allitani egy bizonyos ismerethatart,
amin beltil kell maradni, mivel ha tallépnénk
rajta, azt mar nem értenék meg a gyerekek.
Ezen hatarok meghtzdsanal szakirodalmi
adatokra is tdmaszkodtunk, valamint a sa-
jat, oktatas alatt szerzett tapasztalatainkat

is figyelembe vettitk (R6nané, 2004). Tobb
kutatasban kisérleteztek fiatal életkorban el-
kezdett BLS oktatassal, amelyekben azt vizs-
galtak, hogy mely életkortol képesek ezeket
az ismereteket elsajatitani a gyerekek (Li,
2012; Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007).

Az ismeretatadas ¢életkorspecifikus
technikaja

A meghuzott ismerethatarhoz szorosan
kapcsolddott az is, hogy a kiillonbozd téma-
korok ismertetése soran ,gyermeki nyelven”
beszéljiink, azaz ugy, hogy az o6vodasok
konnyen megértsék (pl. szakkifejezések, ide-
gen szavak hasznalatanak mell§zése). Ebben
az életkorban a gyerekek életében nagyon
fontos szerepet tolt be a jaték (Ronané, 2004;
Porkolabné, 2004; Papp, 2005). Ezt a tényt
figyelembe véve dontottiink gy, hogy a ta-
nulds segitése céljabdl szituacids feladatok is
kertilnek az egyes témakorokhoz, hiszen igy
a gyerekek jatékosan tudtak tanulni. Ezeknél
a kitalalt helyzeteknél egy gvermek jatszot-
ta az ellatot, egy tarsa pedig a sérultet. A
jatékos tanulas érdekében az oktatds soran
hasznaltunk kiilonb6zé segédeszkozoket
(fertGtlenits oldat, kotszer, miseb, stb.) és

Z £

egy altalunk készitett segits abrat. (1. abra)

1. abra: A mentéhivas helyes menete
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A vizsgalat menete

Az elkészitett ismeretanyag atadasdra 2-2
alkalommal kertilt sor mindkét helyszinen.
A két alkalom kozott néhany nap telt el. Az
elsé foglalkozast bemutatkozassal egytitt 45
perc idGtartamra terveztiik. El§zetesen ta-
jékozodtunk a szakirodalombodl az 6vodas
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korosztaly jellemzdirdl, beleértve azt is, hogy
példaul mennyi ideig képesek figyelni egy
adott témadra. Erre vonatkozdan azt taldl-
tuk, hogy ez nagyjabol 20-30 perc (R6nané,
2004; Porkolabné, 2004; Papp, 2005). A fog-
lalkozasok soran megprobaltuk betartani
ezeket az idSkereteket, valamint a sajat ta-
pasztalatainkat is figyelembe vettiik ebben
a tekintetben a késébbi alkalmakkor. Az is-
meretanyag dtaddsa minden esetben belefért
ebbe az idékeretbe, maximum az 0sszefogla-
16 gyakorlas esett ezen kiviil. Mindkét alka-
lom mindkét helyszinen interaktiv beszélge-
téssel kezdddott, amelynek egyrészt fesziilt-
ségoldo szerepe volt, masrészt pedig infor-
macidval szolgalt szamunkra, hogy milyen
alapismeretekkel rendelkeznek az 6vodasok
az adott témakorokkel kapcsolatban.

A témakorok felosztasa ugy tortént, hogy
els6 alkalommal foglalkoztunk a mentd-
hivas helyes menetének elmagyardzasaval,
félrenyeléssel/fulladassal, 4julassal, illetve
ezek ellatdsaval. Masodik alkalomra pedig a
kilonbozd sebek, harapas, égés/forrazas és
az orrvérzés, valamint ellatdsuk maradt. A
foglalkozasokat az addig tanultakat Ossze-
foglalé gvakorlds zarta, valamint a gyere-
keknek volt alkalmuk kérdezni, ha valamit
nem értettek. Az oktatdst kovetden mind-
két helyszinen 2-2 alkalommal felmérés ko-
vetkezett. Az elsé az oktatast kovetd héten,
a masodik egy hoénappal késébb. Utdbbival
azt szerettik volna felmérni, hogy egy ho-
nap elteltével mire emlékeznek a megtanul-
takbol. A felmérést az altalunk Osszeallitott
kérdések és szituaciok alapjan végeztik. A
gyerekeket egyesével mértiik fel a csoport-
szoba egy elkiilonitett részén azzal a mod-
szerrel, hogy a kérdéseket feltettiik nekik, 6k
pedig széban valaszoltak. A kérdésekre adott
valaszok utan paros munka kovetkezett, hi-
szen az egyes szitudciok megoldasahoz két
ember kellett (,sérult” és ellatd). A szituaci-
Okat is beleszdmolva 0Osszesen 19 kérdés és
feladat szerepelt a felmérésben. A pontozas
egy ugvancsak altalunk készitett pontrend-
szer alapjan tortént. A gyerekek kérdésen-
ként 0, 1, vagy 2 pontot kaphattak, annak
megfeleléen, mennyire volt helyes a valasz.
A kapott pontokat a felmérés soran felje-
gyeztik, ezekkel tudtunk késébb dolgozni.
Mindkét alkalommal ugyanazokat a kérdé-

seket és feladatokat kellett megoldaniuk a
gyerekeknek. Ezeken tdl a masodik felmé-
rés soran a szamunkra informacioval szol-
galo kérdéseket is tettiink fel az eltelt egy
hoénaprdl. Ilyenek voltak: Tetszett az okta-
tas? Jatszottak azdta hasonld jatékokat az
6vodaban, vagy otthon? Meséltek a sziile-
iknek az oktatasrol? Az adatok feldolgoza-
sa SPSS 17.0 statisztikai program segitségé-
vel tortént, melynek soran leir6 statisztikat,
Chi- négyzet probat, 1 és 2 mintas T-probat
alkalmaztunk. Az elért pontszamokat ele-
meztik az 0sszes résztvevlre vonatkoztat-
va is, de alkottunk kilonbozdé csoportokat
is, amelyeknek a pontszamait 0ssze tudtuk
hasonlitani. Ilyen 0sszehasonlitdsi szempon-
tok voltak: falusi 6voda-varosi 6voda; fiak-
lanyok.

Eredmények

A vizsgalatban 0sszesen 51 f6 5 és 6 éves
6vodas vett részt (N=51). Ebbdl 28 gyermek
varosi, 23 pedig falusi 6vodaba jart. A teljes
létszambdl 26 6 lany, 25 {6 fia volt. A va-
rosi 6voddban a nemek ardnya ugy oszlott
meg, hogy 18 f6 lany volt, illetve 10 6§ fiu.
A falusi 6voddban ugyanez a szdm Ugy né-
zett ki, hogy 8 f6 lany és 15 f6 fia volt. (I
tablazat)

A felmérés soran megszerzett pontszamo-
kat el6szor a teljes mintat osszességében te-
kintve vizsgaltuk. A maximalisan megszerez-
het6 pontszam 38 pont volt. Az elsé felmérés
O0sszpontszamainak atlaga 16,94 pont lett. A
legrosszabbul teljesitd gyermek nem szerzett
pontot, mig a legjobban teljesité 33 pontot
szerzett. A varosi 6vodaba jar6 28 nagycso-
portos atlaga 18,64 pont, mig a falusi 6vo-
dasok atlaga 14,87 pont volt. A kapott sza-
mok azt mutatjak, hogy a varosi 6vodaba
jarok az elsé felmérés soran jobban teljesitet-
tek a falusi 6vodaba jar6 tarsaiknal, ugyan-
akkor a statisztikai elemzésként alkalmazott
2 mintds T-prdéba azt mutatja, hogy a két
csoport kozotti kiilonbség nem szignifikans
(p=0,110). A masodik felmérés eredményei-
nek az atlaga 17,45 pont lett. A minimum 0
pont, mig a maximum 36 pont volt. A falusi
o6vodéban az elért pontszam 18,78 pont, mig
a varosi 6vodaban az atlag 16,36 pont volt.
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I. tablazat: A vizsgalatban résztvevd ovodas koru gyermekek f6bb demografiai mutatoi

Nem F6 (N=51) (%)
Lany 26 51
Fia 25 49

Lakhely
Varos 28 55
Falu 23 45

Sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége (n=102)

Max. 8 altalanos 36 35
Szakmunkas 23 23
Erettségi 33 32
Féiskola/Egyetem 10 10

Beszélt-e otthon az oktatasrol
Igen 47 92
Nem 4 8

Tetszett-e az oktatds
Igen 51 100
Nem 0 0

Jatszottak-e a szitudciokhoz hasonlo6 jatékot az 6vodaban két

felmérés kozott
Igen 41 80
Nem 10 20

A két helyszint 0sszehasonlitva az figyelhetd
meg, hogy a falusi 6vodaba jarok atlagosan
jobban teljesitettek, de a két csoport ered-
ményei kozotti kiilonbség nem szignifikans
(p=0,360). A két felmérést 0sszehasonlitva a
pontszamok tekintetében az figyelhetd meg,
hogy a masodik felmérés alkalmaval a gye-
rekek atlagosan jobban teljesitettek, a pon-
tok atlaga 16,94-rdl 17,45-re emelkedett. A
két felmérés eredményei kozotti kiilonbség
szignifikans az elvégzett 1 mintas T-proba
eredménye alapjan (p<0,05). (II. tablazat)
Ennek hatterében az allhat, hogy a gyerekek
a két felmérés kozotti 1 hénapban tobbszor
foglalkoztak onélldan is a témaval, igy az is-
meretek el tudtak mélyilni (ez a tajékozo-
do kérdéseinkbdl derult ki). A nemek tekin-
tetében az elért pontszamoknal az figyelhetd
meg, hogy az els§ alkalom soran a lanyok
pontszamainak atlaga 19,42 pont lett, mig
a fiaké ennél alacsonyabb, 14,36 pont lett.
A masodik alkalommal az eredmények ki-
egyenlitddtek, a fitkndl javulas, a lanyok-
nal kismértékd romlas volt megfigyelhets. A
lanyok atlaga ebben az esetben 17,19 pont,
mig a fitké 17,72 pont volt. A kiilonbség az
elsé esetben szignifikans (p=0,029) (II. tab-
lazat), mig a masodik felmérés eredménye-
it tekintve nem szignifikans (p=0,842). Ez

gondolkodasbeli kiilonbségekre enged kovet-
keztetni, hiszen Osszességében a lanyok tel-
jesitettek jobban, viszont a bonyolultabb fel-
adatokat mégis a fiak oldottdk meg helye-
sebben mindkét felmérés soran (szituacids
feladatok, mentShivas helyes menete). A két
felmérésen a kérdésekre adott valaszokat ele-
mezve meg tudtuk vizsgalni, hogy mely té-
makorok esetében emlékeztek jobban a gye-
rekek az atadott ismeretekre (pl. sebek ke-
letkezésének lehetséges okai), illetve melyek
esetében kevésbé (pl. égés fokozatainak fel-
soroldsa). Az itt megszerzett tapasztalatok
pedig tampontként szolgdlhatnak egy eset-
leges késébbi oktatas soran.

Kovetkeztetések

Vizsgdalatunk soran szerzett tapasztalata-
ink — hasonléan a nemzetkozi irodalmakban
megjelend tapasztalatokkal - azt mutatjak,
hogy mar gyermekkorban is eredményesen
oktathato6 elsdsegély (Uray, 2003; Lubrano,
2005; Bollig, 2009, 2011). Hasonléan az &
tapasztalataikhoz, mi is megprébaltunk fel-
allitani egy bizonyos hatart, amelyet nem
lehetett atlépni, mert a gyerekek azt mar
nem tudtdk volna elsajatitani. Emiatt nem
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II. tablazat: A szignifikans kiilonbségek bemutatasa

F6 % Atlag pont Szignifikancia (p)
1. felmérés (0sszesen): 51 100 16,94
0,05
2. felmérés (Osszesen): 51 100 17,5
1. felmérés (fiak): 25 49 19,42
0,029
1. felmérés (lanyok): 26 51 14,36

kertilt bele az oktatasi anyagba példaul a
BLS, hiszen sem elméletileg, sem fizikai-
lag nem elég érett ez a korosztaly ezen is-
meretek elsajatitasdra (Coennolly, 2007).
Az olasz kutatashoz hasonldéan viszont
az orrvérzés részét képezte a mi atadni ki-
vant ismeretanyagunknak is. A korabban
Magyarorszagon végzett kutatasban, amely
a gyerekek viselkedését vizsgalta kiilonbo-
z4 berendezett baleseti helyszineken, megfo-
galmazott eredményeket mi is megfigyeltik
az altalunk vizsgalt gyerekeken, tehat, hogy
nagyfoku benntik a hajlam a segitségnyj-
tasra (Lendvai, 1992). A kérdésre, hogy se-
gitenének-e egy bajbajutott emberen, szinte
mindenki igennel valaszolt, igy ez is a ko-
rabbi eredményeket tamasztja ala. Az em-
litett kutatasok legnagyobb része altalanos
iskolak als6é tagozatos tanul6i korében zaj-
lott. Tobben azt irtak le, hogy a 6-7 éves,
vagy fiatalabb korosztaly még tul fiatal egy

ilyen jellegi oktatashoz, de Bollig évodaban
végzett vizsgalata — hasonldéan a miénkhez
— bizonyitja, hogy mar 6vodéban is oktatha-
to elsGsegély (Bollig, 2011). Az is elmondha-
to, hogy a gyerekek nem csak kozvetlentil az
oktatés utan teljesitettek jol, hanem a késéb-
bi Gjramérés alkalmaval is. Az eredményeink
alapjan azt mondhatjuk, hogy az 6vodasok az
alapvetd fogalmakat képesek megtanulni (példaul
kiilonbozd sériilések lehetséges okai), de az Ossze-
tettebb kérdéseknél mar nem teljesitettek mindig
JjOl (olyan szituaciok, ahol tobb dolgot kellett meg-
jegyezni és helyes sorrendbe rakni; néhany kér-
dés, ahol mélyebb ismeretekre volt sziikség, mint
példaul az égés fokozatai). Ugy gondoljuk, hogy
a kutatasunk egy jo példa arra, hogy van értelme
madr fiatal életkorban elkezdeni az elsGsegély ok-
tatasat, hiszen jo alapként szolgalhat az ismere-
tek késdbbi elmélyitéséhez, igy megfeleld tudassal
rendelkezd, valamint adott szituacidban cseleked-
ni képes laikus elsSsegélynyjtok képezhetdk.
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Felhivas

Z, .z

Meggyd6zddésunk, hogy a magyar sebkezelés teriletén megérett az id6
az Osszefogasra, paradigmavaltasra.
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