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Hogyan menthetnek életet gyermekeink?

Az elsésegélynyjtds oktatdsinak lehetdségei az iskoldban

PROBLEMAFELVETES

A kiilonb6z8 balesetek és rosszullétek ese-
tén a laikusok dltal nydjtott segitség novel-
heti a bajbajutottak tulélési esélyét, 4m a
segitségnyjtdsi ardny vildgszerte alacsony.
Azokban az orszdgokban, ahol nagyobb
hangstlyt fektetnek az elsdsegélynyujtds
oktatdsdra, a kimenetel pozitivabb. Az el-
sésegélynyujtds tdrsadalmasitdsinak egyik
modszere lehet, ha az ismeretek dtaddsdt
gyermekkorban kezdjiik el. Tbb orszdg-
ban az els8segélynyjtds az iskolai tanterv
kotelezd részét képezi. Hazdnkban is szere-
pel a Nemzeti alaptantervben az els6se-
gélynyujtds oktatdsa mint elvdrds, ennek
ellenére a téma egységes bevezetése a gya-
korlati iskolai oktatdsi lehetéségek kozé
mind ez ideig nem tértént meg. A problé-
ma hdtterében szdmos tényezd dllhat, tobb
kérdés is felmeriil: K7 oktasson? Mit oktas-
sunk? Hogyan oktassunk? Milyen eréforrd-
sokra van sziikség? Milyen életkorban kezd-
Jjiik el? Kell-e ismételni? Haszndlhaté-e az igy
megszerzett tudds? A émdban sziilettek ku-
tatdsok, melyek célja ezen kérdések megvd-
laszoldsa volt, de ezek nem rajzolnak egysé-
ges vagy teljes képet a megolddsi
lehet8ségekrdl. Néhdny esetben a 10-12
éves életkort javasoljdk az els8segélynyujtds

oktatdsdnak elkezdésére, mds vizsgdlatok
eredményei alapjdn mdr ennél fiatalabb
életkorban (akdr 6vodds kortdl) érdemes
elkezdeni az ismeretek dtadds4t. A haté-
konysdg eléréséhez ugyanakkor szdmos
modszer 4ll rendelkezésre — a megvaldsitds-
nak viszont vannak korl4tai. Ennek ellené-
re az eddigi eredmények alapjdn el8rebo-
csatjuk, hogy a médr gyermekkorban
elkezdett elsésegélynyjtds-oktatds hasznos,
igy javasolt lehet a kozoktatds gyakorlatdba
torténd integraldsa.

BEVEZETES

A kiilénb6z8 rosszullétek, balesetek,
valamint az ezek okdn bekévetkezd
haldlozdsok komoly tdrsadalmi problémdt
jelentenek. A hirtelen keringésledllds (SCA;
Sudden Cardiac Arrest) az egyik leggyako-
ribb haldlok a fejlett orszdgokban, mely a
3. helyen 4ll a daganatos és az egyéb sziv-
és érrendszeri megbetegedések mogott
(Berdowski, Berg, Tijssen és Koster, 2010).
Ez Eurépdban koériilbeliil 275 ezer, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban kériilbeliil
420 ezer ember életét koveteli évente
(Nichols, Townsend, Luengo-Fernandez és
Rayner, 2012). Magyarorszdgon a Kozponti
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Statisztikai Hivatal adatai alapjén a kiilon-
b6z8 sziv- és érrendszeri megbetegedések
kévetkeztében (heveny szivizomelhalds,
egy¢b ischaemids szivbetegség, agyérbeteg-
ség) az 1990-es évektdl kezdddden évente
kériilbeliil 45-50 ezer ember veszitette éle-
tét (Haldlozdsok, 2018).

A sziv- és érrendszeri, valamint egyéb
belgy6gydszati eredetli megbetegedések
mellett a kiilonb6z8 balese-

Az elsésegélynyjtds tdrsadalmasitdsd-
nak egyik lehetséges médja a gyermekkor-
ban elkezdett nevelés-oktatas, hiszen ezzel
a médszerrel a térsadalom széles szegmense
egyszerre vilik elérhet8vé. Nemzetkozi
szinten mér tdbb tapasztalattal rendel-
keznek ezen a téren, hazdnkban azonban
ebben a témdban kordbban csak korldto-
zott szimban zajlottak kutatdsok (Bdnfai

és mtsai, 2017a; 2017b;

tekrdl is szét kell ejteniink,
melyek ugyancsak a vezetd
halélokok kozott szerepel-
nek. Ez a tény felnéte- és
gyermekkorra egyardnt
igaz. Magyarorszdgon

hazdnkban a lakossdg
nagy része kizérélag a
jogositvany megszerzésekor
tanul elsésegélynydjtdst

2018a; 2018b), dsszefogla-
16 tanulmdny pedig egy-
dltaldn nem késziile. Ezt a
hidnyossigot pétolva, va-
lamint a téma fontossdgét
hangsilyozva, a kdvetke-

ugyanakkor az 1990-es

évektdl kezd8dden a halillal végzédd bal-
esetek tekintetében szdmottevd csokkenés
figyelhetd meg, hiszen napjainkban ez a
szam évente kevesebb, mint 4000 (ami
még igy is jelentds), mig kordbban megha-
ladta a 8000 esetet (Népesség, 2018).

A laikusok dltal megkezdett els6segély-
nyUjtds képes javitani a betegek talélési
esélyeit baleset, rosszullét esetén. A meg-
kezdett segitségnytjtdsok ardnya vildg-
szerte valtozatos képet mutat, de a legtobb
esetben sajnos 20% alatt marad, amely
nagyon alacsony ardnyt jelent (Gréisner és
mtsai, 2016). Bizonyitott tény, hogy azok-
ban az orszdgokban, ahol nagyobb hang-
stlyt fektetnek az elsésegélynyujtds okta-
tdsdra, a kimenetel pozitivabb — példdul a
skandindv orszdgokban (Tannvik, Bakke és
Wisborg, 2012).

Hazdnkban a lakossdg nagy része
kizdrélag a jogositvany megszerzésekor
tanul elsdsegélynyijtdst, ami nem te-
kinthetd elegenddnek, hiszen egyrészt a
kordbban megszerzett ismeretek az id8
elérehaladtdval — rendszeres ismétlés nél-
kiil — elkophatnak, mdsrészt az egyes ese-
tekben sziikséges beavatkozdsok, szakszert
elldtdsi médok véltoznak, meggtjulnak.

z8kben a gyermekkorban
elkezdett, els8segélynyujtéssal kapcsolatos
nevelés-oktatds jelenlegi nemzetkozi és
hazai helyzetét, illetve hazai lehet8ségeit
mutatjuk be.

MIERT KEZDJUK EL MAR
GYERMEKKORBAN? - A NEMZET-
KOZI ES HAZAI HELYZET
BEMUTATASA

A gyermekkorban elkezdett elssegélynyj-
tdssal kapcsolatos nevelés-oktatds képes a
gyerekek ismereteit és készségeit fejleszteni,
valamint a segitségnyujtdsi hajlanddsdgot is
novelheti egy esetlegesen bekdvetkezd siir-
gbsségi szitudcidban (De Buck és mtsai,
2015). A gyerekek az ismeretek megfeleld
kozvetitése utdn mindenekeldtte képesek a
beavatkozést igényld helyzeteket felismerni
és segirséget hivni. Tovibbd — a rovid tavi
hatdsokat tekintve — a gyerekek képesek
tovabbadni tdrsaik, valamint a felnéttek
szdmdra frissen megszerzett ismereteiket,
készségeiket, mikozben 6k maguk is képe-
sek lehetnek — a segitséghivds mellett —
szitkség esetén segitséget nysijrani. Mdsrészt
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— lehetséges hossza tévia hatdsként — az el-
sOsegélynyjtds fontossdgdt hangsilyozd
nevelés megkezdésével a jovd generdcidja
4ltaldban véve cselekvéképessé vdlhat segit-
ségnyijtdst igényld helyzetekben. Megtanulni
az életet tdmogatd beavatkozdsokat (LSFA;
Life Supporting First Aid) — ez a gondolat
nemzetkozi viszonylatban mér az 1960-as
években felmeriilt, els6ként Norvégidban
(Lind, 1961). Safar' és Eisenburger szerint
pedig mindenkinek — beleértve a gyerme-
keket is — sziiksége volna erre (1999).

Az utébbi idében tobb

Committee on Resuscitation (ILCOR)
és a World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA) 2015-ben j6-
véhagyta a ,Kids Save Lives” programot,
mely szerint vildgszerte minden gyermek-
nek, legkésbb 12 éves kortdl kezdddden,
évente két 6ra iddtartamban lenne javasolt
Gjraélesztést tanulni (Birtiger és Van Aken,
2015; Bohn, Lukas, Breckwoldt, Bottiger
és Van Aken, 2015). Elkészitettiik a doku-
mentum magyar nyelv{i forditdsit, hogy
hazdnkban is elérhetd, terjeszthetd legyen
(Kids Save Lives, 2016).2

nemzeti és nemzetkdzi
szervezet megfogalmazta,
hogy kételez8vé kell tenni
a gyerekek szdmdra az
els6segélynydjeds — és
ezen beliil az Gjraélesztés

a jové genercidja ltaldban
véve cselekviképessé vélhat
segitségnyujtdst igényld
helyzetekben

Az iskolai tantervekben
megjelend elsdsegélynyj-
tas tekintetében az ERC
felmérése alapjin Eur6pd-
ban 6t orszdgban az Gjra-
élesztés iskolai oktatdsit

— oktatdsit. Ennek

legoptimédlisabb médja az iskolai keretek
koézott torténd tanulds lehet, a tanterv
részeként (Reveruzzi, Buckley és Sheehan,
2016). Az American Heart Association
(AHA) alldsfoglaldsa szerint az USA-ban
minden kézépiskolds gyermeknek kételezd
kellene hogy legyen az Gjraélesztés tanuldsa
(Cave és mtsai, 2011). 2013-ban az Furdpai
Parlament jévihagyta a ,European Restart
a Heart Day” elnevezésti programot, amely
az Gjraélesztési ismeretek fontossdganak
gondolatdt népszerdsiti (Lockey és
Georgion, 2013). A kezdeményezés ed-

dig Eurdpdra korldtozédott, de az idei
évtdl kezdddden vildgszerte szeretnék
elterjeszteni (Bértiger és mtsai, 2018). A
World Health Organisation (WHO), a
European Resuscitation Council (ERC),

a European Patient Safety Foundation
(EPSF), az International Liaison

! Az LSFA kifejezés maga is Safartél szérmazik.

torvény irja el8, mig 23
orszdgban valamilyen ajdnlds létezik ezzel
kapcsolatban (1. #dbldzar). A kiilonbozd
mértéki ajanldsok ellenére a felmérésben
részt vevd orszdgok csupdn 7%-a tartja
be az ajinldsban foglaltakat (Semeraro és
mtsai, 2018). Az adatokbdl ldtszik, hogy az
egyes orszagokban véltozatos a helyzet, ez
egy korabbi kutatdsunk eredményeiben is
léthaté, melyben tobb eurdpai orszdg didk-
jainak djraélesztéssel kapcsolatos ismereteit
mértiik fel (Marton és mtsai, 2014).

Az eddig bemutatott adatokbdl ldtszik,
hogy a kezdeményezések fékuszdban leg-
tobbszor az djraélesziés 4ll, ennek ellenére
fontosnak tartjuk, hogy az elsdsegélynyj-
tdssal kapcsolatos ismeretek kozvetitésére
mindenképpen tdgabb értelemben tekint-
stink. Bizonyos esetekben a gyors és szak-
szer(i beavatkozds akkor is fontos, ha az
adott esemény nem eredményez hallt, de

2 A hazai kezdeményezés a ,Kids save lives in Hungary” néven fut, koordindldsa a PTE Egészségtudomdnyi Kar

Siirg8sségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet feladata.
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magas az id6faktora (siirgés beavatkozdst
igényel) és az életet kozvetleniil veszélyez-

teti, mint példdul eszméletlenség, stlyos
vérzés esetén (De Buck, 2015).

1. TABLAZAT

A torvény altal el6irt vagy szabdlyozas, ajanlas altal szorgalmazott, iskolai keretek
koz6tt megvaldsuld gyermekkori Ujraélesztés-oktatas jelenlegi helyzete Eurépaban

Torvény irja el8

Egyéb szabilyozas, ajanlds létezik

Belgium, Dénia, Franciaorszdg, Olaszorszdg,
Portugdlia

¢ Ausztria, Bosznia-Hercegovina, Ciprus,

Csehorszdg, Egyesiilt Kirdlysig, Hollandia,

: Horvétorszdg, Irorszdg, Izland, Lengyelorszdg,

Luxemburg, Magyarorszdg, Malta,
Németorszdg, Norvégia, Oroszorszdg, Romdnia,

¢ Spanyolorszdg, Svijc, Svédorszdg, Szerbia,
: Szlovénia, Torokorszdg.

A hazai helyzetet tekintve, a médidban
tobbszor hallani olyan kezdeményezések-
r6l, melyekben gyermek résztvev8knek
szerveznek els6segélynyjtds-oktatdst
kiiléonbo6z8 helyszineken

FoRrRAs: Semeraro és munkatdrai, 2018 alapjdn

az alapfoku tjraélesztést kozépiskoldsok-
nal. Ennek ellenére eddig nem sikertilt
hatékonyan és egységesen integrdlni az
els8segélynyjtdst a kozoktatds gyakorla-
tdba. Ennek egyik oka

(iskoldban, csalddi rendez-
vényeken stb.) kiilonbéz8
szervezetek szakemberei
(pl. az Orszdgos Ment6-
szolgélat, a Magyar Voros-
kereszt, civil szervezetek,
egészségiigyi fels6okratdsi

mindez jéval hatékonyabb
lehetne, ha ezek az
oktatdsok, programok
orszdgosan egységes elveket
kovetnének

véleményiink szerint az is
lehet, hogy a Nat-ban az
elsbsegélynyjtdssal és az
jraélesztéssel kapcsolatos
részleteket pontatlanul
tiintetik fel, nem egyér-
telm( a tananyagtartalom

intézmények). Ezek a

rendezvények a téma népszer(sitésére jok
lehetnek, 4m véleményiink szerint ennyi
nem elég, illetve mindez jéval hatékonyabb
lehetne, ha ezek az oktatdsok, programok
orszdgosan egységes elveket kivetnének. A
2012-es Nemzeti alaptanterv mdr elvdrja
az alapfoku elsésegélynyjtds oktatdsit az
4ltaldnos iskola 7-8. évfolyamdn, valamint

és a kovetelmények, ez
pedig tovdbbi nehézséget jelenthet a széles
korben torténd elterjesztéshez. Ponto-
sabb tananyagtartalomra és az elvdrdsok
egyértelmiibbé tételére volna sziikség.?

A gyermekkorban elkezdett elsGse-
gélynyUjtds oktatdsi-nevelési gyakorlatdval
kapcsolatban szdmos kérdés felmeriil, me-
lyeket meg kell tudnunk vilaszolni ahhoz,

> 2018 augusztusdban elérhetévé valt az 4j Nat vdzlata, melynek els8segélynyjtdssal foglalkozd részei tekintetében
a PTE Egészségtudomdnyi Kar Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet munkacsoportja javaslatokat is
megfogalmazott. Ezekkel kapcsolatban jelenleg zajlanak az egyeztetések, amelyek lehetéséget biztosithatnak majd
az elsésegélynytjtdssal kapcsolatos nevelés-oktatds mindségének javitdsara.



MUHELY |

Hogyan menthetnek életet gyermekeink? ‘

hogy valédi hatékonysdgot tudjunk elérni.
A kévetkezdkben — az eddigi tudomdnyos
eredmények mentén — részletesebben
targyaljuk az elsésegélynyjtds nevelésé-
vel-okrtatdsdval kapcsolatban felmeriild leg-
fontosabb kérdéseket. Kérdésfelvetéseink
és valaszaink taldn elésegithetik majd az is-
meretek széles kord terjesztését, valamint a
pontosabb, gyakorlatibb, megvaldsithatébb
tantervi tematizdldst és a tantervbe torténd
integraciot is.

vosok, mentdtisztek, egyéb egészségiigyi
szakdolgozdk) 4ltal tartott képzések haté-
konyak (He, Wynn és Kendrick, 2014).
Ugyanakkor 8k sokkal kevesebben vannak
anndl és sokkal kevesebb eréforrdsuk van
arra, hogy 4ltaluk egyszerre sok gyermek-
hez eljuthatna az 4tadni kivdnt ismeret-
anyag. Hazai viszonylatban oktatdként az
egyes intézmények iskolavédéndjének sze-
mélye is felmeriilhet, hiszen a védénék fel-
adatai kozott szerepel az

Megviélaszolandé kérdé-
seink a kovetkezdk:

* Ki oktasson?

® Mit oktassunk?

® Hogyan, milyen mdd-
szerrel oktassunk?

* Milyen gyakran oktas-

azonban a védéndk
tulterheltek, adott esetben
egy-egy védéndre tobb
intézmény is jut, igy
dltaldban nem jut idejiik az
elsésegélynyjtds oktatdsira

elsésegélynyujeds oktatd-
saban val6 részvétel. A je-
lenlegi helyzet alapjén
azonban a véd6ndk tilter-
heltek, adott esetben egy-
egy védéndre tobb intéz-
mény is jut, igy dltaldban
nem jut idejiik az elsSse-

sunk?

® Melyik életkorban kezdjiik el?

* Milyen eréforrdsok szitkségesek a kivite-
lezéshez?

® Képesek-e a gyerekek az oktatdson valé
részvétel utdn egy valds helyzetben segi-
teni?

KERDESEK ES VALASZOK AZ
ELSOSEGELYNYUJTAS HATEKONY
OKTATASAVAL KAPCSOLATBAN

Ki oktasson?

A gyerekeknek tartott els8segélynyjedssal
kapcsolatos nevelés és okratds esetében fon-
tos kérdés, hogy ki végezze azt. Egy ilyen
program tervezésénél tébb szempontot kell
figyelembe venni. Bizonyfitott, hogy az el-
sésegélynytjtdsban jértas szakemberek (or-

# Basic Life Support

gélynyjtds oktatdsdra
(Csordds, 2011).

Az emlitett egészségiigyi szakemberek-
nél kénnyebben elérhetd, jél bevonhaté
oktatdk lehetnek a kiilonboz8 egészségiigyi
képzések hallgatéi. E gondolat jogossdgat
ald is tdmasztottdk olyan vizsgdlatokkal,
melyekben orvostanhallgaték tantervébe
feladatként beemelték az alapszint( 4j-
raélesztés (BLS)* oktatdsdt kozépiskolds
didkoknak (14—16 éveseknek). A kutatdsok
eredményei alapjdn pedig a medikusok
képesek voltak a BLS hatékony oktatdsdra,
illetve a sajdt ismereteik és készségeik is
javultak e tevékenység sordn (Breckwoldt és
mtsai, 2007; Beck és mtsai, 2016).

Egy mdsik lehet8ség a gyerckek sajdt
tandrainak bevondsa, melynek eredmé-
nyességét tobb kordbbi kutatds is aldtd-
masztotta (Fleischackl és mtsai, 2009;
Lukas és mtsai, 2016). A tarsadalmi
felel8sségvillalds jegyében végzett tandri
munkdba az els8segélynyijtdssal kap-
csolatos nevelés természetes médon bele-
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tartozhat. Mésfeldl a gyerekek azoktdl a
személyektdl tanulnak leginkdbb, akikkel
naponta taldlkoznak, akiket jél ismernek.
A tandrok elsésegélynyujtds-oktatdsba valé
bevondsa azért is mérlegelendd, mert attdl,
hogy egy egészségiigyi szakember ismeri
és képes kivitelezni az egyes beavatkozd-
sok [épéseit, egydltaldn nem biztos, hogy
hatékonyan tudja okzatni is ezeket. Fran-
ciaorszdgban az Egészségiigyi Minisztéri-
ummal egyiittmi(ikddve meg is vizsgaltdk,
hogy hatévesnél fiatalabb

segélynyiijtdst oktatni? Egy belga kutatds
eredményei alapjdn az 4ltaldnos és kozépis-
kol4s tandrok, valamint a fels6oktatdsban
dolgozé oktaték 61%-a nem érzi magit
alkalmasnak erre a feladatra, és nem is sze-
retné ezt végezni. Az indokldsndl 8%-uk
nem adott meg kifejezett indokot, 3%-uk
az id8hidnyra utalt, mig 50%-uk a hidnyos
ismereteket jelolte meg gdtlé tényezdként.
Ezen hidnyossdgokat a kutatdsnak a tand-
rok elméleti ismereteire rikérdezd része

is aldtdmasztotta, hiszen

gyerekeknek képesek-e
sajdt tandraik/nevelSik
els6segélyt oktatni, s a kez-
deményezés pozitiv ered-
ménnyel zdrule. (Ammirati,

akarnak-e egydltaldn a
tandrok elsésegélynyjtdst
oktatni?

ebbdl kideriilt, hogy a
helyes segélyhivé szdmot
mindéssze a résztvevék
66%-a ismerte. A résztve-

Gagnayre, Amsallem,

Némitz és Gignon, 2014) Am bizonyos
vélemények szerint a gyerekek jobban felfi-
gyelnek egy olyan személyre, aki a megszo-
kott kérnyezetiikon kiviilrdl érkezett — s
épp emiatt lenne érdemes mégis inkdbb
egészségligyi szakembereket alkalmazni a
feladatra.

Egy, a kordbbiakban m4r bemutatott
kutatdsban az orvostanhallgatdk dlcal vég-
zett Gjraélesztés-oktatds elényeit kombindl-
tak a kozoktatdsban dolgozé tandrok 4ltal
tartott jraélesztés-oktatds lehetséges el6-
nyeivel, mégpedig tigy, hogy a medikusok
az orvosi képzésben megtanultdk a BLS
alapjait, majd az ismereteket tovdbbadtdk a
tandroknak, akik ez alapjédn tudtak oktatni
a sajat iskoldjukban tanulé gyermekeknek.
A médszer segitségével kozel 25 ezer is-
kolds gyermek részesiilt ilyen oktatdsban
(Connolly, Toner, Connolly és McCluskey,
2007).

Az eddigi kutatdsokban kapott, po-
zitivnak tekinthetd eredmények ellenére
meg kell vizsgdlni a gyerekek sajdt tandrai
4lral végzett elsdsegélynyujtds-oktatdsd-
nak lehet8ségét egy mésik szempontbdl
is: akarnak-e egydltaldn a tandrok elsé-

v8k koziil a legmagasabb
ardnyt hajlanddsdg az
4ltaldnos iskoldban tanité tandrok korében
volt megfigyelhetd (Mpotos, Vekeman,
Monsiers, Derese és Valcke, 2013).

Egy Barcelondban végzett kutatds
eredményei azt mutattdk, hogy a kozép-
iskoldk igazgatdinak véleménye alapjin a
pedagégusok nagy része (85%) hasznosnak
tartand a gyerekeknek dtadott Gjraélesztési
ismereteket, s hogy a tandrok 69%-a lenne
hajlandé 6ndlléan megtartani a foglalko-
zdst, amennyiben részesiilne elézetes kép-
zésben — ugyanakkor sokkal hatékonyabb-
nak tartandk, ha a gyerekeket egészségiigyi
szakemberek oktatndk. A szervezési és az
id6hidnybdl fakadd problémdk miatt az
oktatdst csak sziik keretek kozott tartandk
indokoltnak: kizérélag a kozépiskola utolsd
két évfolyamdban, maximum &sszesen 5
6ra id6tartamban (Miro és mtsai; 2006).
Mis kordbbi kutatdsokban is hasonlé el-
lenérvek meriiltek fel azon pedagégusok
részérél, akik nem tdmogattdk az tjraélesz-
tés oktatdsdnak tantervbe torténd beemelé-
sét, annak ellenére, hogy ez a jogszabalyok
altal kotelezd lenne (Hansen és mtsai, 2017;
Salciccioli és mtsai, 2017).
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Kordbbi eredményeink alapjin Ma-
gyarorszdgon is hasonlé a helyzet, a meg-
kérdezett pedagdgusok nagy része nem
véllalkozna az elsésegélynytjtds oktatdsdra
(Bdnjfai és munkatdrsai, 2018a).

Beck és munkatdrsai a kortdrsoktatds
(peer-education) médszerée vizsgdltdk ab-
bol a szempontbdl, hogy a BLS-oktatdsban
kordbban részt vett kozépiskolds didkok
milyen hatékonysdggal tudjak kdzvetiteni
az ismereteket a képzésen részt nem vett
tarsaiknak. Az eredményeket egy mdsik
csoportéval vetették dssze,

gyermekeknek sz6l6 oktatdsi programokrol
hazai szinten — szakirodalmi adatokkal és
kutatdsokkal aldtdmasztottan — nincs in-
formiéciénk.

Mit oktassunk?

Ahogy a kordbbiakbdl ldthatd, a legtobb
eddigi program az Ujraélesztés megtanitd-
sat tlizte ki célul (Cave és mtsai, 2011;
Bottiger és Van Aken, 2015; Plant és Taylor,
2013). Ennek ellenére Ggy

akiknek az djraélesztés
oktatdsdban jértas szakem-
berek tartottdk a foglal-
kozist. A felmérés érdekes
eredménnyel zdrult, hiszen
nem volt kiilonbség a két
csoport eredményei kizorr. A

kozépiskolds didkok milyen
hatékonysiggal tudjik
kozvetiteni az ismereteket
a képzésen részt nem vett
tarsaiknak

gondoljuk, hogy az elsSse-
gélynyujtdssal kapcsolatos
nevelésre-oktatdsra érde-
mes tdgabb ldt6szoggel te-
kintetniink (De Buck és
mtsai, 2015; Eisenburger
és Safar, 1999). Bollig és

kortérsoktatds tehdt Gjabb

érvényes lehetéséget kindlhat az ismeretek
széles kor terjesztésére: hiszen az okta-
tottakbdl valhatnak késébb oktaték (Beck,
Issleib, Daubmann és Zollner, 2015). Ehhez
persze szitkség van arra, hogy a gyerekek
rendelkezzenek az ismeretek tovibbaddsi-
hoz sziikséges motiviciéval. Ennek elérésé-
hez adédik keretként — tobbek kozott — a
kotelezd kdzosségi szolgdlat, ahol a koteles-
ségteljesités egyértelmiien a tdrsadalomére
végzett munka is egyben.

Hazénkban eddig ezzel a kérdéskorrel
csak korldtozottan foglalkoztak, jéllehet
tobb alkalommal rendeztek arrél férumot,
hogy ki lehet jogosult az els8segély oktatd-
sara. Korabbi kutatdsainkban oktatéként
mentStisztek és mentStiszthallgatok vettek
részt; az 6 kozremiikodésiiket az eredmé-
nyek alapjdn hatékonynak tekinthetjiik
6vodds és 4ltaldnos iskolds gyermekek
esetében (Bdnfai, Pandur, Schiszler, Csonka
és Betlehem, 2017a; Binfai, Pék, Pandur,
Csonka és Betlehem, 2017b, Binfai és mun-
katdrsai, 2018b). Mdsok 4ltal szervezett,

munkatdrsai az eszméler-

len beteg elldtdsdt tanitottdk meg 6vodds,
illetve dltaldnos iskolds gyermekeknek
(Bollig, Wahl és Svendsen, 2009; Bollig,
Myklebust és Ostringen, 2011).
Fleischackl és munkatdrsai az Gjraélesztés
mellett az eszméletlen beteg elldtdsit, vala-
mint a vérzéscsillapitdst tanitottdk meg a
résztvevOknek (Fleischackl és mtsai, 2009).
Uray és munkatdrsai Ausztridban, mig
Lubrano és munkatdrsai Olaszorszdgban
tartottak sikeres elsésegélynyujedssal kap-
csolatos programot 4ltaldnos iskolds gyere-
keknek, melynek az tjraélesztés mellett
mds témakordk is részét képeziék (Uray és
mtsai, 2003; Lubrano és mtsai, 2005).

Hazai kérnyezetben elvégzett kutatdsa-
ink sordn szerzett tapasztalataink alapjdn
készitettiink egy, a kiilsnbsz8 korcso-
portok életkori sajdtossdgait figyelembe
vevd programtervet, amely nagycsoportos
6vodds kortdl (5—6 év) dltaldnos iskola
nyolcadik osztdlydig (14 év) tartalmazza
az 4ltalunk javasolt, 4tadni kivdnt isme-
retanyagokat (2. tdbldzat), felmend rend-
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szerben® (Bdnfai és mtsai, 2017b; Binfai és
mtsai, 2018b).

Azért vilasztottuk a tdbldzatban ldthaté
témakoroket, mert az idéfaktor ezekben az
esetekben a legmagasabb, itt van sziikség a
legrovidebb iddn beliili beavatkozdsra. Ter-
mészetesen a jov6ben — tovabbi tapaszta-
latok szerzését kovetben — az ismeretanyag
egyéb témakorokkel kiegészithetd.

A kidolgozott tematikdban az 4tadni
kivént ismeretek mellett feltiintettiik az
elsajétitandé készségek

Gyermekkorban a jitéknak nagy je-
lentésége van — igy a tanuldsban és a tani-
tdsban is kiemelt szerepet kap (Ginsburg,
2007). A jdtékos médszerek kdrében
hasznos lehet a szerepjdték, melynek sordn
a résztvevdk kiprébalhatjak magukat
ellatéként és bajbajutottként egyardnt.
Ugyancsak javithatja a hatékonysdgot
imitdtorok bevondsa, akik segitségével az
egyes szitudci6k valésdghtibbé vdlhatnak.

Amennyiben az ismereteket sok részt-

vevd szdmdra szeretnénk

mellett a fékuszba vett
attittidoket is. Az attitid
formaldsa azért fontos,

egy felfajhaté fantomon,
tandri segitséggel

egyszerre elérhet8vé
tenni, mds médszert kell
valasztanunk. Lorem és

mert a gyermekkorban el- gyakorolhattdk az munkatdrsai hetedik osz-
kezdett els6segélynytjtdssal Ujraélesztést talyos (12 éves) didkok,

kapcsolatos nevelésnek és

illetve felnéttek szdmadra

oktatdsnak az ismeretek ter-

jesztése mellett nagyon fontos célja, hogy
a segitségnyjtdsi hajlandésdgot is novelje
(He és mtsai, 2014).

Hogyan, milyen médszerrel
oktassunk?

A kérdés nagyon osszetett, kordbban szd-
mos médszert kiprébaltak mdr. Az egyik
£8 kérdés az elmélet és gyakorlat ardnydnak
meghatérozisa lehet. Ertelemszertien job-
ban ,teljesitenek” azok, akiknek az oktatd-
sa gyakorlati elemekkel is kiegésziil
(Lubrano és mtsai, 2005). A programok
gyakorlatorientdlt szervezésével a figyelem
és a motivécid is jobban fenntarthaté. Az
eddigi tapasztalatok alapjin a foglalkozi-
sok kis létszdmd csoportokban megtartva
(maximum 8-10 f8/csoport) hatékonynak
bizonyultak (Bdnfai és mtsai, 2017b; Bdn-
Jfai és mtsai, 2018b).

> A 2. tdbldzat a tanulmdny végén taldlhaté.

készitettek otthoni hasz-
ndlatra alkalmas, 30 perc id8tartamu
DVD-t, melynek segitségével a laikusok
jraélesztést tanulhattak. A gyerekek az
iskoldban tekintették meg a DVD-t, majd
egy felftjhaté fantomon,® tandri segitséggel
gyakorolhattdk az djraélesztést. Ezt kovetd-
en arra kérték 8ket, hogy vigyék haza a se-
gédanyagot és mutassék meg csalddjuknak,
ismerdseiknek. A kezdeményezés célja az
ismeretek széles kort elterjesztése volt, és
sikeresnek bizonyult, hiszen a programban
tobb mint 54 ezer gyermek és kozel 120
ezer felndte vett részt. A felmérés eredmé-
nyei a gyerekek és a felndttek esetében is
javuldst mutattak a segédanyag hasznilata
utdn (Lorem, Palm és Wik, 2008).

Hasonlé médszer lehet az online ok-
tatds, viszont hangsilyoznunk kell, hogy
eddig ismert vdltozataiban ez inkdbb az
elméleti ismeretek novelésében hatdsos, a
gyakorlati készségeket nem fejleszti (7eague
és Riley, 2006).

¢ Igy nevezik szakszertien az els8segélynytjtds tanuldséban alkalmazott specidlis ,,babut”.
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A hatékonysdg és a részvételi hajlan-
désdg, motivacié novelése érdekében a
hagyomdnyosnak tekinthetd mddszerek
mellett a modern technika vivmdnyainak
felhasznaldsa is hasznos lehet. Megjelentek
az elsésegélynyujedssal dsszefiiggd mobil-
telefonos alkalmazdsok, melyek nagy része
laikusok szdmdra késziilt. Olaszorszdgban
kifejlesztettek egy alkalmazdst, mely valés
idejli visszajelzést ad Gjraélesztés kdzben
(Semeraro és mtsai, 2011). Az alkalmazds
azéta tobb nyelven is el-

sitd ismétlés — az egy év tehdt tdbb szem-
pontbdl megfeleld lehet (Bdnfai és mtsai,
2017b; Binfai és mtsai, 2018b).

Milyen életkorban kezdjiik el?

Azzal kapcsolatban, hogy a gyerekek mi-
lyen életkortdl kezd8d8en képesek az egyes
beavatkozdsokat megtanulni és kivitelezni,
egyelére nem 4ll rendelkezésre elegendd in-
formacié (De Buck és

érhetd. A serdiil8k és ifjak

mtsai, 2015; Plant és Tay-

szdmdra a virtudlis valésdg egyik f6 célunk a lor, 2013). Egyes szerz8k a
(VR-, azaz Virtual Reality)- segitségnydjtdsi hajlandésdg  10-12 éves életkortdl kez-
jatékok azon verzidi is elér- fejlesztése d8dé oktatdst tekintik op-

hetdk, melyekbe valamilyen
formdban adaptdltdk a
segitségnyjtdst (Semeraro
és mtsai, 2017).

Milyen gyakran oktassunk?

Ugyancsak sokszor felmeriild kérdés, hogy
milyen id8kozonként szitkséges, illetve
egyaltaldn szitkséges-e az ismeretek frissité-
se. Az eddigi eredmények alapjin az egy-
szeri alkalommal t6rténd részvétel utdn a
felejtés mértéke jelent8s (Fleischhackl és
mtsai, 2009; Bdnfai és mtsai, 2017b; Bdn-
Jai és mtsai, 2018b). Az ismétlés mellett
sz6l az is, hogy az irdnyelvek bizonyos id8-
kézonként megijulnak, igy fontos az isme-
retek naprakész volta.

A jelenlegi tapasztalatok alapjdn az
ismétlést évente érdemes megtartani (Bohn
és mtsai, 2015). Egy kordbbi kutatdsban ki-
mutattdk, hogy a félévente téreénd ismétlés
nem javitotta az eredményeket az évente
torténd ismétléshez képest, illetve csokken-
tette a motivacidét (Lukas és mtsai, 2016).
Sajét eredményeink alapjdn 15 hénap utdn
mdr jelent8s méreéki volt a felejiés, igy
ennél gyakrabban javasolt a tudatos, fris-

timdlisnak (Bottiger és
Van Aken, 2015; Lukas és
mtsai, 2016; Jones és
mtsai, 2007; Abelairas-Gomes, Rodriguez-
Niinez, Casillas-Cabana, Romo-Péres és
Barcala-Furelos, 2014). Ennek ellenére az
eddigi eredményekbél lithats, hogy hasz-
nosnak bizonyul az ennél fiatalabb életkor-
ban elkezdett els8segélynyujtdssal kapcso-
latos nevelés-oktatds akkor is, ha a
gyermekek pszichés és fizikai fejlettsége
még nem teszi lehet6vé az egyes beavatko-
zdsok teljes hatékonysdggal torténd
elsajétitdsdt — hiszen a kés6bbi életkorok-
ban lehetdvé vélik szdmukra ezen ismere-
tek és készségek elmélyitése (De Buck és
mtsai, 2015; Ammirati és mtsai, 2014; Bdn-
fai és mtsai, 2017a; Bdnfai és mtsai, 2018b).
Tekintettel arra, hogy gyermekkorban az
egyik 8 célunk a segitségnyjtdsi hajlan-
désdg fejlesztése, nem tartjuk problémd-
nak, ha még nem tudnak a részevevék
mindent teljes hatékonysdggal kivitelezni,
de a témdrdl mér szereznek ismereteket, ez-
4ltal attitddjiik is formalédik. A 2. #4bld-
zatban ldthatd, dltalunk 6sszedllitott prog-
ramtervben mdr a nagycsoportos évodds
korosztélytol (56 év) kezdddden javasol-
juk — az életkori sajdtossdgok figyelembevé-
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telével — az ismeretek dtaddsdc (Banfai és
mtsai, 2018b).

Milyen er6forrasok sziikségesek a
kivitelezéshez?

A programok megtartdsdhoz sziikséges
anyagi, tdrgyi és humdn eréforrdsok meg-
teremtése és bevondsa fontos tényezd. A
korabbi vizsgdlatok nagy részében az anya-
gi és tdrgyi forrdsok hidnya

lenne sziikség, hogy az intézmények tan-
keriiletenként rendelkezzenek a szitkséges
eszkozokkel, melyeket az intézmények fel-
véltva haszndlhatndnak. Ennek biztositdsa
a KK feleldssége kellene, hogy legyen.

Az eszkdz8krdl gondolkodva felvetddik
a kérdés, hogy szitkség van-e a magas vald-
sdghtiségli — ezdltal drigibb — eszkdzokre a
jobb eredmények eléréséhez. Kordbbi vizs-
gélatok azt mutatjék, hogy az alacsonyabb
valésdghtiségli megolddsok is hatékonyak

lehetnek.

— az oktaték kivdlasztdsdra
vonatkozé kérdéskor ne-

hézsége mellett — oka lehe-
tett a megvaldsitds elmara-
ddsianak (Hansen és mtsai,
2017; Salciccioli és mtsai,

2017). Az 4tadni kivdnt is-

hazdnkban a jelenlegi
viszonyok mellett az
oktatdk sokszor onkéntes
alapon, ingyenesen

dolgoznak

Egy Raemdonck és
munkatdrsai dltal

végzett felmérésben nem
taldltak kiilsnbséget azon
csoportok eredményei
kozott, akik djraélesziési
fantomon, illetve akik egy

meretanyag egy része — ha

igazodni szeretnénk a kordbbiakban emli-
tett gyakorlatorientdlt kivitelezéshez — va-
16ban igényel anyagi és tdrgyi forrdsokat is.
Ilyenek a gyakorldshoz sziikséges eszk6z6k
(pl. az Gjraélesztési fantom, a gyakorlé fél-
automata defibrilldtor, kitszer stb.) vagy az
optimdlis helyszin — de ide tartozik a fog-
lalkoz4st megtarté személyek munkabére
is.

Hazénkban a jelenlegi viszonyok mel-
lett az oktatdk sokszor dnkéntes alapon, in-
gyenesen dolgoznak. Eszkdzokre azonban
igy is szitkség van. Atmeneti megoldds, ha
az oktatdst végz8 személy/szervezet ezeket
tudja biztositani, ugyanakkor ez nem
teremti meg a folyamatos gyakorlds lehets-
ségét. A koznevelési intézményekben zajlé
nevelés és oktatds megszervezése a Klebels-
berg Kozpont, valamint az irdnyitdsa alatt
miikddd tankeriiletek feladata. A széles
kérben megvalésuld oktatdshoz szitkséges
eszkozelldtottsdg akkor lenne optimdlisnak
mondhaté, ha minden intézmény rendel-
kezne a sziitkséges eszkozokkel. Ez azonban
nehezen megvalésithaté, igy legaldbb arra

szivacsbdl késziilt, alkalmi
eszkozon gyakorolhattak (Raemdonck,
Monsiers, Aerenhouts és De Martelaer,
2014). Ezt figyelembe véve léteznek
koleséghatékony megolddsok (pl. sajt
pliisséllatokon térténd gyakorlds), melyek
eldsegitik az egyszer(ibb megvaldsitdst. De
a probléma megolddsdban lehetdség szerint
segithet kiilonb6z8 tdmogatdsok igénybe-
vétele is.

Képesek-e a gyerekek az
oktatason valo részvétel utan
valés helyzetben segiteni?

A hatékonysdgot tekintve taldn az egyik
legfontosabb kérdés, hogy a résztvevdk va-
jon képesek-e a megszerzett ismereteket és
készségeket a valdsdgban is alkalmazni, ha
szitkség van rd. Az egyes programok utdn a
hatékonysdg felmérése szdmos esetben
megtortént, de az itt kapott pozitiv ered-
mények nem jelzik elére automatikusan,
hogy a gyerekek egy valés helyzetben is
tudndnak-e segiteni. Kizdrdlag gyerekekre
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korldtozddd, valds hatékonysdgot vizsgdld ku-
tatds eddig nem sziiletett. Vannak azonban
laikusok kérében (felndttek és gyermekek
egylittes bevondsdval) szerzett bizonyité-
kok, melyek azt mutatjdk, hogy az elsdse-
gélynyujtds-oktatdsnak a valédi balesetek
és rosszullétek elldtdsa tekintetében van
pozitiv hatdsa. Norvégidban a széleskort —
mdr az iskoldban elkezdett — elsésegély-
nyUjtds-oktatds utdni években 60%-rdl
73%-ra emelkedett a laikusok segitség-
nyUjtdsi ardnya a kérhdzon kiviil bekdvet-
kezett keringésmegalldsok esetén (Lorem és
mtsai 2008; Lindner,

digi eredmények azt mutatjék, hogy a gye-
rekek szivesen tanultak els8segélynyujtdst,
élvezték a programokat, elmonddsuk alap-
jdn szivesen részt vennének ilyeneken mds-
kor is (De Buck és mtsai, 2015; Bdnfai és
mtsai, 2018a; Plant és Taylor, 2013).

A fentiekkel dsszefiigg, és sziil6k, peda-
gbgusok részérdl tovdbbi kérdés lehet, hogy
a gyerekek képesek-e megfelelden kezelni,
illetve feldolgozni a tanultakat, a nagyon
fiatalokat nem ijesztjiik-e el a neveléssel
és oktatdssal a segitségnytjedstdl. Mi agy
gondoljuk, hogy a megfeleld médszereket

alkalmazva — tekintettel

Soreide, Nielsen, Torunn és
Lossius, 2011).

Ami az alapvet§ segit-
ségnydjtdsi hajlandésigot
illeti, kordbbi kutatdsok

meg kell emliteniink a
gyerekek leterheltségének
problémadjat is

a gyerekeknél megfigyel-
hetd érdeklédésre a téma
irdnt — ez nem jelent
problémidt, nem kell, hogy
a megval6suld programok

eredményei azt mutattdk,

hogy az oktatdson valé részvétel a gyerekek
(6nbevalldson alapulé) segitségnyjtdsi haj-
landésdgat, attitidjét javitotta (De Buck és
mtsai, 2015; He és mtsai 2014). Hasonléan
a bemutatottakhoz, hazdnkban is pozitiv
eredményeket kaptunk ebben a tekintet-
ben, hiszen a segitségnyujtdsi hajlanddsdg
csaknem kétszeresére nétt a programon
valé részvétel utdn (Bdnfai és mtsai, 2017b,
Bidnfai és mtsai, 2018Db).

HOGY VISZONYULNAK MINDEHHEZ
A GYEREKEK?

gétja legyen.

A lehetséges oktaték kordbban tdrgyalt
leterheltsége mellett meg kell emliteniink
a gyerekek leterheltségének problémdjat is.
Korabbi felmérésiinkben szerepeltek olyan
sziil6i vélemények, amelyek arrdl tanis-
kodtak, hogy a sziil8k kizdrdlag akkor tar-
tanédk elfogadhaténak az elsdsegélynyujtds
tantervbe valé konkrétabb bekeriilését, ha
az valamilyen mds tdrgyat vdltana ki — hi-
szen mdr gy is sok mindent kell tanulnia
gyermekiiknek (Bdnfai és mtsai, 2018a).

KOVETKEZTETESEK

Miutdn végigtekintettiink a fenti kérdése-
ken és lehet8ségeken, vessiink fel még egy
problémdt. Hasonléan ahhoz, amin a tand-
rok esetében elgondolkoztunk (akarnak-e
egyéltaldn oktatni), felmeriilhet a kérdés:
akarnak-e egydltaldn a gyerekek elsésegélyr
tanulni? Ez nagyon fontos kérdés, hiszen a
motivicié alapvetden sziikséges az Uj isme-
retek és készségek megszerzéséhez. Az ed-

Osszefoglalénkban igyekeztiink korképet
adni a gyermekkorban elkezdett, els8se-
gélynyujtdssal kapcsolatos nevelés és okta-
tds jelenlegi helyzetérdl, ideértve a hazai
helyzetet is. Mivel a gyermekek tekinteté-
ben erre Magyarorszdgon még nem volt
példa, munkdnkat hidnypédtldsnak is szdn-

tuk.
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Az eddigi eredmények alapjdn nem
kérdés, hogy a gyermekkorban elkezdett
els6segélynytjtdssal (és nem kizdrélag
az tjraélesztéssel) kapcsolatos nevelés és
oktatds egy megfeleld médja lehet az elsé-
segélynytjtds tdrsadalmasitdsdnak, viszont
szdmos kérdés vet8dik fel, melyeket meg
kell vdlaszolnunk ahhoz, hogy valédi haté-
konysdgot tudjunk elérni.

A bizonyitott hatékonysdg ellenére az
elsésegélynytjtdssal kapcsolatos nevelés és
oktatds sok orszdgban nem

zett felméréseink eredményei alapjdn — 6sz-
szedllitottunk egy javasolt tematikdt, mely
nagycsoportos vodds kortdl kezdddden,
14 éves életkorig tartalmazza az 4tadni
kivant ismereteket, kialakitandd készsége-
ket és az attitid forméldsdc. Ebben — mds
szakirodalmi adatokhoz hasonléan — éven-
te javasoljuk az ismeretek frissitését.

Az eddigi szakirodalmi adatok alapjin
— néhdny személyes beszdmoldt leszdmitva
— nem rendelkeziink tudomdnyos bizonyi-

tékokkal azzal kapcso-

valésul meg kozpontosi-
tott, egységes formdban.
Hazdnkban is ez a helyzet,
viszont jelenleg zajlanak az
egyeztetések az Gj Nac ki-
alakitdsdrol, mely lehet8sé-

elérhetévé vilhat, hogy
novekedjen a valds

siirg8sségi helyzetekben

cselekedni képes, ,aktiv
laikusok” ardnya

latban, hogy a szimuldlt
koriilmények kozote
elsajatitott ismereteket és
készségeket a gyerekek
tudndk-e haszndlni egy
valés helyzetben. Ennek

get biztosithat a kdzokratds
keretein beliil megjelend
els8segélynytjtdssal kapcsolatos nevelés-
oktatds mindségének javitdsdra is.

Fontos leszdgezni, hogy szakmai kér-
désekre a vdlaszainkat mindig az adott
viszonyokat figyelembe véve kell megad-
nunk, amihez a jovében tovabbi kutatdsok
elvégzése sziikséges. A sziikséges feltételek
teljestilése esetén az ismeretek széleskor(i
dtaddsdnak taldn legoptimdlisabb — s igy
javasolt — médja az els8segélynyjeds koz-
oktatdsba torténd integrdldsa, ami azonban
egyeldre hazdnkban nem tekinthetd haté-
konynak. A tananyagtartalom tekintetében
az tjraélesztésen tdl érdemes az elsdsegély-
nyUjtdsra tigabb értelemben tekinteni.

Az eddigi eredmények egy része alapjin a

gyerekek 10—12 éves életkortdl kezd8déen
képesek az egyes beavatkozdsok hatékony

kivitelezésére, ennek ellenére mar ennél fi-
atalabb életkortél kezd8dden javasoljuk az
ismeretek kozvetitésének elkezdését. Ezzel
osszefiiggésben — hazai kornyezetben vég-

ellenére mindenképpen
hasznosnak taldljuk a
gyermekek elsésegélynyujtdssal kapcsolatos
nevelését és oktatdsdt mdr fiatal életkortdl
kezdddden, hiszen ez az ismeretek és kész-
ségek fejlesztése mellett a segitségnyjtdssal
kapcsolatos attitlidre is pozitiv hatdssal
lehet.

A gyermekek els8segélynytijrdssal kap-
csolatos nevelését és oktatdst illeten az
egységesség megteremtésével a hatékonysdg
véleményiink szerint megsokszorozhaté
lenne. Ehhez viszont pontosan fel kell
térképezniink a jelenlegi helyzetet, a részt-
vev8k/érintettek véleményét, valamint
a rendelkezésre 4116 és a megteremthetd
eréforrdsokat. Az azonban biztosnak
ldtszik, hogy az elsésegélynyjtds-okta-
tdsnak a kdzoktatdsi gyakorlatba téreénd
beemelésével hossz tdvon elérhetbvé
vélhat, hogy névekedjen a valds siirg8ssé-
gi helyzetekben cselekedni képes, ,aktiv
laikusok” ardnya. Ez pedig novelheti a baj-
bajutottak talélési esélyeit.
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2. TABLAZAT

Javasolt tananyagtartalom az 5-14 éves korosztaly szamara az els6segélynyujtas
fontos témakéoreiben

Eletkor erteesterstereterssetetagines .
PO ) Altaldnos iskola, Altalnos iskola, Altaldnos iskola
, . i Altaldnos iskola, : H
Témakor Ovoda, nagycsoport : 12 : 3-4. 5-6. 7-8.
(56 évesek) : , - : osztal osztal osztal
: osatdly 78 évesel) o Yo (1112 éveseld) (13- 14 évpseld)
 Segftségnytijrds :
i fontossdganak i Korbbi ismeretek
Emegismerése (,Miére  ielmélyitése, rogzitése,
i segfitsiink?”). {ismétlése. H
i MentSk Mentd8hivis Kordbbi ismeretek i Kordbbi ismeretek Koribbi ismeretek
Ismeret %telefonszéma’nak menetének elmélyitése, elmélyitése, rogzitése,  elmélyitése, rogzitése,
i megismerése. megismerése. rogzitése, ismétlése. {ismétlése. ismétlése.

Segitséghivds, mentShivis

i Lehetséges veszélyek és

i biztonségi szempontok
i megismerése (sajdt,

Segitségnyujtdst igényld
helyzetek észlelése,

felismerése, felnStt

i értesitése, biztonsdgi
iszempontok betartdsa.

egitségnyjtdsi

hajlandésdg fejlesztése.

i Félelemérzet
i csdkkentése a beteg/

: sériilt személyekkel

szemben.

Vérzés lehetséges

i okainak megismerése.

Stlyos vérzés felismerése
és segitséghivis.

Készség
P Artitdd
Ismeret
3
-1
&
=
8
\W ’ 3
R | Készség
8
>
i Actitlid

Félelemérzet
csokkentése a vér
ldtvdny4tdl, sériile
személytdl.

A ment8hivis sordn
tisztdzand6 kérdések
megismerése.

Kordbban elsajdtitott
készségek ismétlése,
gyakorldsa.

Ment8hivds

szitkségességének

megitélése (kell vs.
inem kell).
Ment68hivas

kivitelezése.

egitségnyjtdsi

: hajlandésdg
fejlesztése.

i Félelemérzet
%csékkentése a beteg/
i sériilt személyekkel

szemben.

Korabbi ismeretek
elmélyitése, rogzitése,
ismétlése.

Vérzé feliiletre

i gyakorolt
 direke nyomds
i jelentbségének

megismerése.

Kordbban elsajétitott
készségek ismétlése,
gyakorldsa.

Biztonsdg betartdsa.
Vérz8 részre gyakorolt
direkt nyomds
kivitelezése.

Félelemérzet
csokkentése a vér

i ldtvénydtol, sériile

személytdl.

: gyakorldsa.

: hajlandésig
i fejlesztése.
i Félelemérzet

i rogzitése, ismétlése.

i ldtvanydrol, sériile

Kordbban
elsajdtitott
készségek ismétlése,

%csékkentése a beteg/
 sériilt személyekkel

szemben.

Korabbi ismeretek
elmélyitése,

Kordbban
elsajdtitott
készségek ismétlése,
gyakorldsa.
WVeérzéscsillapitds
lépéseinek
kivitelezése

(teljes folyamat:
sériilt lefektetése,

Félelemérzet
csokkentése a vér

személytél.

Kordbban elsajétitott
készségek isméése,

i gyakorldsa.

Korébban elsajdtitott
készségek ismétlése,
i gyakorldsa.

égitségnyﬂiiési

:hajlandésig
i fejlesztése.
i Félelemérzet

csokkentése a beteg/

i sériilt személyekkel

szemben.

egitségnyjtdsi
‘hajlandésig

i fejlesziése.

i Félelemérzet

i csdkkentése a beteg/
 sériile személyekkel
szemben.

Kordbbi ismeretek
elmélyitése, rogzitése,

ismétlése.

Kordbbi ismeretek
elmélyitése, rogzitése,
ismétlése.

WVeérzés tipusainak
megismerése, ezek

i megkiilonboztetése.
%Vérvesztés
veszélyeinek

i megismerése.

Kordbban elsajétitott
készségek ismétlése,
gyakorldsa.

Korébban elsajdtitott
készségek ismétlése,
gyakorldsa.

Félelemérzet
csokkentése a vér

i ldtvénydtol, sériile

személytdl.

Félelemérzet
csokkentése a vér
i ldtvanydeol, sériile
személytél.
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; Eszméletvesztés (djulds)
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g ol
£ | Készség :beteg észlelésekor
> 14 s
A segitséghivds.
i Segitségnyjtdsi
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: . i Félelemérzet
i Attitdd .
: i csdkkentése
i kontaktusképtelen
beteggel szemben.
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ko)
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g
§§ :
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(litom-hallom-

‘hajlandésig
 fejlesztése.

Kordbbi ismeretek
elmélyitése, rogzitése,
ismétlése.
Kontaktusba vonds

i céljanak megismerése. 1
: i megvalésulé

Kordbban elsajdtitott
készségek ismétlése,
gyakorldsa.
Kontaktusba vonds
(megszolitds, villak
megrdzdsa).

Légzés vizsgdlata
hdrmas észleléssel
(litom-hallom-

Segitségnyujtdsi

i hajlandésdg
fejlesziése.

i Félelemérzet
csokkentése

i kontaktusképtelen

Kontaktusba vonds

céljanak megismerése.

Kontaktusba vonds

i (megszélitds, vallak
megrdzdsa).

i Légzés vizsgilata

i hdrmas észleléssel

érzem).

egitségnyjtdsi

i Félelemérzet
csokkentése
i kontaktusképtelen
i beteggel szemben.

Kordbbi ismeretek
elmélyitése,
rogzitése, ismétlése.
Légzésvizsgilat
céljdnak
megismerése.

Stabil oldalfektetés,

valamint az el8tte

 teljestest-

vizsgdlat céljanak

Légzés meglétének
vagy hidnydnak
megdllapitdsa.
Stabil oldalfektetés

kivitelezése.

Segitségnyjtdsi

i hajland6sg
fejlesztése.

i Félelemérzet
csdkkentése

i kontaktusképtelen

beteggel

Korabbi ismeretek
elmélyitése,
rogzitése, ismétlése.
Légzésvizsgalat
céljdnak ismerete.

Kordbban

 elsajdtitott

i készségek ismétlése,
i gyakorldsa.

i Légzés meglétének
i vagy hidnydnak

egitségnyjtdsi

i hajland6sdg

{ fejlesztése.

i Félelemérzet

i csokkentése

i kontaktusképtelen
i betegoel szemben.

Korabbi ismeretek
elmélyitése, rogzitése,
ismétlése.

Kordbbi ismeretek
elmélyitése, rogzitése,
ismétlése.

Eszméletlen beteg
elldtdsa (teljes

Kordbban elsajdtitott
készségek ismétlése,

folyamat). gyakorldsa.
Segitségnytijtasi Segitségnytjtasi

i hajlandésdg i hajland6sig

i fejlesztése. i fejlesztése.

i Félelemérzet i Félelemérzet
csokkentése csokkentése
‘kontaktusképtelen i kontaktusképtelen

ibeteggel szemben.

elmélyitése, rogzitése,

ismétlése. ., :Kordbbi ismeretek
Mellkaskompresszié- et g
|dleoentetés elmélyitése, rogzitése,
hel: ges ardnydnak ismétlése.

yes ariy AED" céljénak
megismerése. . ;
Hatékony CPR' megismerése.
szabélyainak
Mmegismerése. i

Kordbban elsajdtitott

i készségek ismétlése,
gyakorldsa.

{CPR hatisos
kivitelezése

i (mellkaskompresszio,

lélegeztetés).

Kordbban elsajdtitott
i készségek ismétlése,
Egyakorlésa.

{ AED alkalmazdsa,
ennek integraldsa a

i teljes Gjraélesztési

egitségnyjtdsi

i hajlandésdg
fejlesztése.

i Félelemérzet

i csokkentése

i kontakeusképtelen
:beteggel szemben.

‘ hajlandésig

{ fejlesztése.

i Félelemérzet

i csokkentése

i kontaktusképtelen
i beteggel szemben.

FoRRAS: Binfai és munkatdrsai, 2018b; magyar nyelvii forditds

" Cardiopulmonary resuscitation, azaz roviden Gjraélszetés
* Automated External Defibrillator
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Z5ldi Bianka fotdja

»Ezt a képet hosszii zdriddvel
csindltam, igy értem el ezt a
kiilonleges hatdst.”

Szanyi Dorottya: A pék

»A kép Balatonszemesen késziilt
nydron, miutdn egy Pék az életiink-
re tore.”




