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Bevezetés: Az iskolai keretek kozott megvaldsuld elsésegélynyujtas oktatdas megfeleld
modszer lehet a cselekedni képes laikus elsGsegélynyljték szamdanak novelésére. Kuta-
tasunk célja volt felmérni a helyzetet a Pécsi Tankerileti Kozpont fenntartasa ala tartozé
altaldnos- és kdzépiskolakban.

Mddszer: Kutatdsunkat a Pécsi Tankerlleti Kdzpont intézményeiben végeztik. Az adat-
gyljtés sajat szerkesztés(i kérdGiv segitségével tortént 2019. marcius és junius kozott.
A kérddiv a kovetkezd kérdéscsoportokat tartalmazta: (1) szociodemografiai jellemz6k,
(2) sajat tapasztalatok és attit(id az els6segélynyujtas oktatasaval kapcsolatosan, (3) a
jelenlegi helyzet, lehetGségek és nehézségek a munkahelyiil szolgald intézményben.
Eredmények: A kérdGivet 43 intézménybdl 6sszesen 114 f6 toltotte ki. Minddssze a
kitolték 32,5%-a tudta, hogy a Nemzeti Alaptanterv tartalmazza az els6ésegélynyujtast.
A kitolt6k 63,2%-a gondolta Ugy, hogy az elsGsegélynyujtas oktatasnak kotelezének
kellene lennie gyermekkorban. Az intézmények 12,3%-aban zajlik rendszeresen elsése-
gélynyujtdssal kapcsolatos program, melyek 17,6%-a valdsul meg tandra keretein belil.
A megkérdezett pedagdgusok 7%-a oktat jelenleg elsGsegélynyujtast, 16,7-uk szivesen
végezné ezt a tevékenységet, 43,9%-a ellatna ezt a feladatot, de csak ez irdnyu tovabb-
képzés utdn. A kapott vdlaszok alapjan a leggyakoribb gatlé tényezék a kovetkezk
voltak: id6hiany, kevés els6segélynyujtassal és ennek oktatasaval kapcsolatos tapaszta-
lat, a tantervbe torténd ,nem illeszkedés”.

Kovetkeztetések: A megkérdezettek vdlaszaibdl kapott eredmények lehetséget
teremthetnek beavatkozasi pontok meghatdrozasara, viszont a helyzet javitasa érdeké-
ben tagabb értelmezés és tobb szektor egylttmikodése szlikséges, csak igy érhetd el
valédi eredmény.

Kulcsszavak: els6segélynyujtas; Ujraélesztés; koznevelés; oktatas; altalanos iskola
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Summary:

Introduction: School-based first aid education can be an effective way to increase the
number of lay first aid providers who are able to act. Our aim was to measure the current
situation in primary- and secondary schools maintained by the School District Centre of
Pécs, Hungary.
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Methods: The study was carried out in the schools of the Pécs School District Centre.
Data were collected using a self-edited questionnaire between March and June 2019.
The questionnaire contained the following question sets: (1) socio-demographic
characteristics, (2) own experiences and attitudes about first aid education, (3) current
situation, opportunities, and barriers in the schools.

Results: In total, 114 participants responded the questionnaire from 43 schools. Only
32.5% of respondents knew that the Hungarian National Core Curriculum includes first
aid. In total, 63.2% of participants answered that first aid education should be
compulsory in childhood. Only 12.3% of schools organized first aid programmes
regularly, with only 17.6% of these programmes carried out as part of school classes.
Seven percent of the teachers asked teaches first aid, 16.7% would like to teach it, and
43.9% would like to teach it only after having participated in a first aid training. The
answers indicated the following most common barriers: lack of time, lack of experience
in first aid and its education, ‘no fit" into the curricula.

Conclusions: Based on the answers it is possible to determine the points of intervention.
However, a wider view and multi-sectoral co-operation would be necessary to obtain

real results.

Keywords: first aid; resuscitation; public education; education; primary school

BEVEZETES

A gyors és szakszer( elsGsegélynyujtas életet ment-
het. A laikusok altal nyujtott elsGsegély aranya
és mindsége sajnos vilagszerte nagyon alacsony,
a legtébb esetben 20% alatt marad.»?3 Rendszeres
és megfelel6 min6ségl oktatdssal ez az arany javit-
hatd.*>® Az els6segélynyljtas tarsadalmasitdsanak
egyik lehetséges maddja a gyermekkorban elkezdett
oktatds, hiszen ezzel a mdédszerrel a tarsadalom egy
széles szegmense egyszerre valik elérhetévé.” Ezzel
kapcsolatban tobb hazai és nemzetkdzi szervezet
kotelez6vé tette a gyerekek szamara az els6segély-
nyujtas - és ezen belll is az Ujraélesztés — oktata-
sat.®° Ennek leghatékonyabb moddja az iskolai
keretek kozott torténd oktatds lehet, a tanterv
részeként.l® A hazai helyzet javitisa érdekében
a World Health Organization (WHOQ) 4ltal is tdmoga-
tott ,Kids Save Lives” program hazai adaptdldsat
munkacsoportunk megkezdte, ,Kids save lives in
Hungary” elnevezéssel. %12

Hazankban a Nemzeti Alaptanterv (NAT) 1995 6ta
tartalmazza az els@segélynyujtast.’®> A megtartott
programok*®® sikerei és hatékonysdga ellenére
eddig nem siker(lt egységesen integralni az elsGse-
gélynyljtast a kdznevelésbe. Az Uj NAT 2020. janu-
arjaban elérhet6vé valt, mely részben tartalmazza

", A gyermekek életet mentenek”

a munkacsoportunk altal korabban megfogalmazott
javaslatokat az elsGsegélynyujtas oktatas témakoré-
ben, ugyanakkor a valddi bevezetéshez tovabbi in-
tézkedések lennének szikségesek.1'®Y Nemzetkozi
kutatdsok eredményei alapjan, a tantervbe torténd
beillesztés leggyakoribb gatld tényezbi a nem ele-
gendd id6, a pedagogusok képzettségének hianya
és az egységes szabalyozdsok hianya vol-
tak.1819,2021.2223 Hazai szinten bar elérhetdk kilon-
b6z6 forrdsokbdl (pl. média) szarmazd informaciok,
objektiv adatokat bemutatd, tudomanyos igényes-
ségl kutatds ezidadig nem zajlott a témaban.
Kutatasunk célja volt feltérképezni, hogy iskolai ke-
retek kozott milyen ardanyban és formdaban valdsul
meg elsGsegélynyljtds oktatdssal kapcsolatos tevé-
kenység, illetve a megvaldsulas hianyanak milyen
okai lehetnek . Ezen kivil dltaldnossagban is szeret-
tik volna felmérni az intézmények vezetSinek és az
ott dolgozd pedagdgusok véleményét a gyermek-
kori els@segélynyujtas oktatassal kapcsolatban. Ha-
zankban a koznevelési intézmények fenntartasa a
Klebelsberg Kozpont (KK) feladata, melyben az in-
tézmények Tankerileti Kdzpontokba sorolva taldl-
hatok meg (6sszesen 70 tankerileti kdzpontba).
Jelen kutatasunk célja a Pécsi Tankeruleti K6zpont-
hoz tartozé intézmények felmérése volt.
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Kutatdsunk egy keresztmetszeti, feltard, kvantitativ
elemeket tartalmazd vizsgdlat volt, melybe a Pécsi
Tankerileti Kézpont intézményeinek vezetdi és
pedagogusai keriltek bevondsra. A résztvevéktél a
kdznevelés keretein belldl megvaldsuld elsGsegély-
nyujtas oktatas jelenlegi helyzetével kapcsolatos
véleményeket kivantuk felmérni. A Pécsi Tanker-
Uleti Kbzponthoz 6sszesen 70 intézmény tartozik
(33 telepulésen, 43 altaldnos iskola, 7 gimnazium,
20 egyéb intézmény), az Osszesitett tanuldi l[étszam
2019-ben 17.354 6 volt, igy kutatdsunk eredmé-
nyeinek 6k lehetnek a jovében a kdzvetett élvezsi.?*
Adatgy(ijtési eszkozként egy sajat szerkesztés(i
kérddivet alkalmaztunk, melynek kérdéseit munka-
csoportunk allitotta 6ssze. A kérddiv a kovetkezd
kérdéscsoportokat tartalmazta: (1) szocio-demo-
grafiai kérdések (14 kérdés); (2) gyermekkori
elsGsegélynyujtas oktatdssal kapcsolatos attit(id
(8 kérdés); (3) jelenlegi elsGsegélynyujtas oktatassal
kapcsolatos helyzetkép, ezzel kapcsolatos segit6
és gatld tényez6k (14 kérdés); (4) gyermekkori
els@segélynyujtas oktatdssal kapcsolatos altalanos
vélemények (8 kérdés).

A kérdések nagyrészt zart kérdésként voltak megfo-
galmazva, mely aldl kivételt képezett az a néhany
eset, ahol szoveges véleményt irhattak be a kitolték
(,Egyéb” valaszlehet6ségként). Ezen kivll tébb
kérdésnél 6-fokozatu Likert-skalat alkalmaztunk.
Ennek oka az volt, hogy - kozépérték hidnyaban -
a kitolt6knek mindenképpen el kelljen valaszaikkal
mozdulniuk valamelyik iranyba. Ezen kérdéseknél
utdlag bizonyos elemzések esetén a kdvetkez&kép-
pen csoportositottuk a valaszokat: 1-3 =, inkdbb
nem ért egyet”, 4-6 = ,inkabb egyetért”. A kérdGivet
online formaban (Google Urlapok) kiildtik el a Pécsi
Tankeruleti Kozpontnak, melynek igazgatéjaval a
kutatas részleteit el6zetesen egyeztettik. A Pécsi
Tankeruleti Kézpont hivatalos formaban kildte el
a kérdGivet az dsszes hozza tartozd intézménynek.
A kitoltésre az egyes intézmények vezet8it kértik
meg, valamint minden intézménybdl olyan pedago-
gusokat kivantunk bevonni, akik korabban kapcso-
latba kerlltek mar gyermekkori elsésegélynyujtas
oktatassal, illetve olyanokat is, akik még nem, azért
hogy mindkét csoport képviseltethesse véleményét,
ezaltal relevansabb képet nyUjtva a valds helyzetrdl.

Az iskolak vezet@jének, illetve a pedagodgusoknak
ugyanazt a kérdGivet kellett kitdltenitk, az egyetlen
kalonbség egy plusz kérdés volt a vezeték felé,
melyben az iskoldba jard gyermekek szamat kellett
megadniuk. A kérd&ivek kitoltése 2019. mdrcius 1.
és 2019. majus 31. kozott tortént meg, mely idGin-
tervallum alatt két alkalommal kerllt emlékeztetd
kiktldésre azon potencidlis résztvev§ intézmények-
nek, akik képvisel6i addig még nem toltotték ki
a kérd@ivet.

A kutatasi eszkoz végsé formadjanak kikildése eldtt
egy szakért8i csoport (pedagogusok, kutatasmad-
szertanban és statisztikdban jartas szakemberek
bevondsdval) véleményezte a kérdGivet, mely soran
volt lehet8ség az esetleges modositasok elvégzé-
sére. Ugyancsak a végleges verzid elkészitését
megel6z8en a kérdGiv kikildésre kerllt 5 f6 peda-
gbégusnak, akik kitoltotték és esetleges mddositasi
javaslatok, észrevételek megfogalmazasara is volt
lehet&ségik.

Statisztikai elemzés mddja

Az adatbazis elkészitése és az adatok elemzése
Microsoft Excel és SPSS 24.0 szoftverekkel tortént.
A mintat leird statisztikai mutatokkal jellemezttk
(abszolut és relativ gyakorisag, atlag, széras, mini-
mum, maximum), az 6sszefliggések és kilonbségek
feltardsa érdekében pedig matematikai statisztikai
eljardsokat alkalmaztunk (Khi-négyzet-préba, illetve
szikség esetén Fisher’'s-exact teszt, t-préba,
ANOVA, korreldcié-analizis). A kapott eredménye-
ket 95%-0s konfidencia intervallum mellett, p<0,05
érték esetén tekintettik szignifikansnak.

Etikai engedély

Kutatdsunk elvégzését a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K&zpont Regionadlis és Intézményi Kutatas-
Etikai Bizottsaga engedélyezte (Ugyiratszam: 7756 —
PTE 2019). A vizsgélat elkezdését megel6z6en a
Pécsi Tankerlleti Kozpont igazgatdja, valamint
a Pécsi Tankerlleti Kdzponthoz tartozd intézmé-
nyek vezetdi és pedagodgusai szdbeli, illetve irdsos
tdjékoztatdst kaptak, mely tartalmazta a kutatas
céljdra és lebonyolitdsdnak moddjara vonatkozo
informaciokat.
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A felmérés soran dsszesen 43 intézménybdl érke-
zett értékelhetd vélasz, mely 61,4%-o0s valaszadasi
aranyt jelent a Pécsi TankerUleti Kdzponton beldl.
Minden kitolt6t figyelembe véve 114 kérddiv
adatait dolgoztuk fel (N=114).

A kit6lt6k szocio-demogréfiai jellemzése és az
elsésegélynyujtassal vald kordbbi kapcsolat
bemutatasa

A minta 6sszefoglald jellemzése az 1. tdblazatban
lathato.

Az egyes tényez6knél elsédlegesen a %-os megosz-
las kerllt feltintetésre, zardjelben pedig a rész-
minta elemszdma lathatd. Az életkor és a munkaban
eltoltott id6 esetében az dtlag utdn a szords is
feltiintetésre kerdilt.

A kitolt6k mindossze 6,1%-a (7 f6) nem vett részt
kordbban semmilyen elsGsegélynyujtassal kapcsola-
tos képzésen, mig 93,9%-uk igen, kdzottik vannak
olyanok is, akik tébb férumon. A jogositvany
megszerzésével Osszefliggésben 78,9% (84 f6),

kordbbitanulmanyai soran 35,1% (38 f6), munkahe-
lyén 33,3% (36 f8) tanult elsGsegélynyujtast, ezeken
kival csupan néhany esetben merdlt
fel egyéb lehetGség (pdlydzati program kapcsdan,
munkahelyen kivili el6adds, varosi rendezvény,
tovabbképzés). Kozulik 61% tdbb, mint 10 éve
tanulta (65 &), 27,6% (30 f6) tobb, mint 1 éve, de
kevesebb, mint 10 éve, mig csupdn 11,4% (12 f6)
tanulta az elmdlt egy évben. A kitolt6k mintegy fele
(49,1%, 56 f6) kerilt mar olyan helyzetbe, ahol elsé-
segélyt kellett nyujtania, melyben elmonddsuk
alapjan tudtak is cselekedni. A kitolt6k toredéke
(1,8%, 2 f6) nyilatkozott Ugy, hogy ilyen helyzetben
nem tudott cselekedni. A sajat tapasztalatok szerint
a vdlaszaddk egynegyede (25,4%, 29 f6) arrol
szamolt be, hogy nem volt még olyan eset a munka-
helyén, hogy gyerekek észleltek balesetet, rosszul-
létet. Akik tapasztaltakilyet, 60,5%-uk (51 f&) eseté-
ben a gyerekek rogtdon szoltak egy felnéttnek, de
nem kezdték meg a segitségnyujtast, 25,5% (22 f6)
esetében nem kezdtek elsGsegélynyljtast és nem is
széltak pedagogusnak (akiigy késébb észlelte csak a
helyzetet), viszont 14% (12 f6) esetében a gyerekek
kezdték meg az elsGsegélynyujtast, majd ezzel
parhuzamosan széltak feln6ttnek.

1. tabldzat: A kitélték f6bb szocio-demogrdfiai adatai, valamint korabbi elsésegélynyujtdssal kapcsolatos jellemzéi
a beosztds és az iskola tipusa szerinti bontdsban (N=114)

Pedagdgus Intézmény vezetdje
Altaldnos N Altaldnos N Osszesitett
. K&zépiskola ) Kézépiskola
iskola iskola
Férfi 14,7 (10) 23,1(3) 25,9 (7) 50 (3) 20,2 (23)
Nem
NG 85,3 (58) 76,9 (10) 74,1 (20) 50 (3) 79,8 (91)
Eletkor (év) 49,7+9,36 4723+7,61  55,74%5,97 57,143,66 51,2548,7
xs;kaba” eltdltott idd 2469+411,59  21,9249,37  33,674565  33,67+418  26,97+10,78
Tanult korabban Igen 94,1 (64) 92,3 (12) 92,6 (25) 100 (6) 93,9 (107)
els6segélynyujtast? Nem 5,9 (4) 7,7 (1) 7,4 (2) 0(0) 6,1(7)
Kellett kordbban lgen 51,5 (35) 53,9 (7) 55,6 (15) 16,7 (1) 49,1 (56)
elsGsegelyt nydjtania?  op, 485 (33) 46,1 (6) 44,4 (12) 83,3 (5) 50,9 (58)
lgen 32,4 (22) 23,1 (3) 33,3 (9) 50 (3) 32,5 (37)
Els6segelynyUjtas Nem 36,8 (25) 69,2 (9) 59,3 (16) 33,3(2) 45,6 (52)
része a NAT-nak? N
em
tudia 30,8 (21) 7,7 (1) 7,4(2) 16,7 (1) 21,9 (25)

Forras: sajat szerkesztés
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Majdnem minden kitélté (98,2%, 112 f6) arrdl
szamolt be, hogy van elsésegély-doboz az iskolajuk-
ban, a tobbiek a ,nem tudom” valaszt adtak.
Az iskoldk 6,1%-aban (7 db) érheté el félautomata
defibrillator. Az eszk6zok esetleges hasznalataval
kapcsolatban azt a valaszt kaptuk, hogy az iskoldk
44,7%-aban (19 db) van elsGsegélynyujtasra kijelolt
személy, 40,4%-ban (17 db) van olyan pedagdgus,
aki tudja ezeket hasznalni, 3,5% (2 db) esetében
minden pedagogus képes ezeket haszndlni, mig
11,1%-ban (5 db) nincs ilyen személy.

Az intézmények vezetSinek vélaszai alapjan a felmé-
résben résztvevl§ intézményekbe Osszesen 9856
gyermek jart (dltaldnos iskoldba 6761 f6, kozépisko-
ldba 3095 f6) a megkérdezés id6pontjaban.
Mindossze a kitolték harmada (32,5%, 37 f6) volt
vele tisztdban, hogy a NAT-nak részét képezi az
elsGsegélynyljtds oktatdsa, 45,6% (52 f&) szerint
nem része, mig 21,9% (25 f6) Ugy nyilatkozott, hogy
nem tudja.

A gyermekkorban elkezdett elsésegélynyujtas
oktatassal kapcsolatos attit(id

A kitolt6k fontosnak tartjak a gyermekkorban elkez-
dett els6segélynyujtas oktatdst (5,56+0.8; 94,7%
»inkdbb egyetért” (4-6) valaszt adott). A valaszaddk
63,2%-a (72 f6) szerint az elsGsegélynyujtasnak
kotelezd részét kellene képeznie a tantervnek,
35,1% (40 f6) fontosnak tartana, de szabadon
valaszthatd témaként és mindossze 1,8% (2 f6)
valaszolt Ugy, hogy nem tartja indokoltnak. A kérd6-
iviink bevezetéjében feltlintetett rovid tajékoztato
alapjan a kitolték 93%-a (106 f6) egyetért a ,Kids
Save Lives” program hasznossagaval és szlkséges-
ségével.

A kitolték tobbségének fontos lenne, hogy a gyere-
kek tudjanak elsGsegélyt nyujtani (96,5% ,inkabb
egyetért” (4-6) valaszt adott), tanuljanak elsse-
gélynyujtast a koznevelés keretein belll (93,9%
»inkabb egyetért” (4-6) valaszt adott), hosszu tavon
névekedjen a helyes beavatkozdsok szama (96,5%
,inkdbb egyetért” (4-6) valaszt adott). A kitolték
tovabbi valaszai a 2. tdblazatban lathatoék.

2. tablazat: A kitélték véleménye a kéznevelés keretein beliil megvaldsuld
elsGsegélynyujtds oktatds fontossdgdrol (N=114)

Pedagodgusok Intézmények vezetdi
Kérdés Altalanos .. Altaldnos .. Osszesen
. Kozépiskola ) Kozépiskola
iskola iskola
Fon-tos, hogY,a gy,erekek“ . 5,41+0,92 5,69+0,63 5,48+0,8 5,33+0,52 5,46%0,84
tudjanak elsésegélyt nydjtani?
ElsGsegelynyujtss fontossaga 5,2540,97 5,69+0,63 5,44+1,01 4,67+1,21 5,32+0,97
a kdznevelés keretein belil?
Fontos, hogy hosszu tavon
javuljon a segitségnyujtasi 5,62+0,62 5,38+1,19 5,48+0,89 5,17+0,75 5,54+0,78
hajlanddsag?

Forras: sajat szerkesztés

A vdélaszok 6 fokozatu Likert-skalan kerultek felmé-
résre (1=, egyaltalan nem értek egyet”, 6=, teljes
mértékben egyetértek”). Az dtlagok utdn a szoras
értéke is feltintetésre kerult.

A résztvevéket megkértik, hogy az els6segélynyuj-
tds oktatdsanak fontossaga tekintetében prébaljak
megvalaszolni a kérdést a gyerekek (4,08+1.05;
68,4% ,inkdbb egyetért” (4-6) valaszok) és a
szUl6k (4,45+0.88; 94,8% ,inkdbb egyetért” (4-6)

valaszok), valamint mas pedagdégusok (5,05+0,92;
94,8% ,inkdbb egyetért” (4-6) vélaszok) és az intéz-
mények vezetdi (5,25+1,05; 68,4% ,inkabb egyet-
ért” (4-6) valaszok) szemszogébdl is.

A megkérdezettek 8,8%-a (10 f8) szerint a gyerekek
nem lennének képesek a megszerzett ismereteket
és készségeket a valdsdgban hasznalni. Akik szerint
igen, feltételhez kototték: a valaszaddk 56,1%-a
(58 f8) szerint személyiség és életkor flggvénye,
mig 35,1%-a (37 f6) szerint akkor tudnanak
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cselekedni, ha kordbban mér tanultak az elsésegély-
nyujtasrol. Egy valaszadd sem gondolta, hogy
korabbi elsGsegélynyljtds oktatas nélkil is képesek
lehetnek a gyerekek segitségnyujtasra.

A résztvevdk 60,6%-a (69 f6) tartana elsGsegély-
nyujtassal kapcsolatos programot, mig 39,4%-uk
(45 f8) nem tartana. A valaszaddk kozil 7% (8 f6)
jelenleg is ellat ilyen jellegl tevékenységet. A kitol-
t6k kozott vannak, akik elldtndk ezt a feladatot,
de csak egy ezirdanyu képzést kovetben. A ,,nem”
valaszt adok kozul tobben okként azt adtdk meg,
hogy nem tartanak magukat hitelesnek, vagy nincs
rd idejuk, illetve nem rendelkeznek a megfelel§
ismeretekkel sajat meglatdsuk szerint.

A gyermekek els6segélynyujtassal kapcsolatos
ismereteinek szinten tartdsa kapcsan 1,8% (2 f6)
gondolta Ugy, hogy nincs szlikség ismétlésre az isko-
lai keretek kozott, 97,3% (111 f6) szerint viszont
fontos az ismétlés a szinten tartds miatt, valamint
azért, mert bizonyos id6kdzonként véltozhat az
ellatdas modszere. A kitolt6k 0,9%-a (1 f6) szerint
egyaltaldn nem fontos az elsésegélynyljtas okta-
tdsa, mert kevés olyan valds helyzet fordul el, ahol
valoban szikség lenne a segitségnyujtasra.

Az 6sszefliggések vizsgdlatdval kapcsolatos eredmé-
nyeink a 3. tablazatban tekintheték meg.

3. tabldzat: A szocio-demogrdfiai- és korabbi elsésegélynyujtdssal vald kapcsolat ésszefiiggései
a kérdésekre adott valaszokkal (N=114)

KERDES / VIZSGALT Iskola

Eletkor

VALTOZO tipusa

Beosztas eltoltott

Kerdlt-e mar elsg-
segélynyujtast
igényl6
szituacidéba?

Munkdban  Korabban tanult-e
elsésegélynyj-
évek tast?

Fontosnak tartja a gyermekkor-
ban elkezdett elsésegélynyuj- 0,806 0,566 0,224 0,883 0,063 0,821 0,550
tds oktatast?
Kotelezévé tenné-e az
els6segélynylijtas oktatdst 0,757 0,601 0,811 0,055 0,087 0,872 0,459
a kéznevelésen belll?
Fgyetérta, Kids Save Lives, 0559 0,182 0,185 0,562 0,990 0,449 0,674
elveivel?
Fontos, hogy a gyerekek tudja- 55 435 gge7 g1 0,256 0,915 0,826
nak elsGsegélyt nydjtani?
ElsGsegélynyujtds fontossdgaa 0y 5515 gag 0,863 0,580 0,793 0,841
kozoktatas keretein beliil?
Fontos, hogy hosszu tavon ja-
vuljon a segitségnyujtasi haj- 0,287 0,779 0,100 0,560 0,783 0,836 0,660
landdsag?
Képesek a gyerekek hasznélni a
megszerzett 0,864 0,215 0,220 0,290 0,871 0,107 0,467
ismereteket?
Oktatna elsésegélynydjtast? 0,134 0,780 0,390 0,166 0,419 0,298 0,346
Fontosnak tartja azismeretek 1., (50, 405 080 0,613 0,864 0,907
rendszeres frissitését?

Forrds: sajat szerkesztés

A tablazat celldiban a matematikai statisztikai elem- Osszefliggést  Khi-négyzet-probaval  vizsgaltunk

zés soran eredményil kapott p-értékek keriltek
feltlintetésre. Két kategorikus valtozd kozotti

(szUkség esetén Fishers’s exact-teszttel), kategori-
kus és folytonos valtozdkat t-probaval és ANOVA-
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val hasonlitottunk 6ssze, valamint két folytonos
valtozd kozotti Gsszeflggést korreldcio-analizissel
vizsgaltuk.

Ahogy a 3. tablazatbol kiderdl, a kilonboz8 kérdé-
sekre adott valaszokat egyik vizsgalt valtozd (nem,
életkor, az iskola tipusa, beosztds, munkaban
eltoltott évek, kordbbi elsGsegélynyljtds tanulas
ténye, korabbi elsGsegélynyljtast igényl6 szituacio-
ban valé részvétel) sem befolydsolta szignifikdnsan.

Az intézményekben jelenleg megvaldsuld
elsésegélynyujtdssal kapcsolatos programok
jellemzéi

Az intézmények minddssze 12,3%-4ban (5 db) zajlik
rendszeresen elsGsegélynyljtdas oktatds, 55,3%-
aban (24 db) alkalomszer(ien, mig a fennmaradd
32,4%-4ban (14 db) nincs ilyen irdnyl kezdeménye-
zés. Az elsGsegélynyljtast oktatod intézmények kozel
haromnegyedében (72,7%, 21 db) nincs egységes
tematika, mindig az adott oktatdra van bizva a tart-
alom. Az esetek 53,5%-dban (23 db) szabadon
valaszthatd foglalkozdsokrol van szd, mig a tobbi
esetben kotelezé.

Az intézmények majdnem felében (42,9%, 18 db)
nincs olyan személy, aki az els6segélynyujtdsi prog-
ramok koordindldsat végzi. Ahol van ilyen személy,
nagyjabdl egyenl§ aranyban oszlanak el a kdvetkezd
lehet6ségek: 6 a kizardlagos oktatd is (15,6%, 4 db),
mas kollégakkal egyltt vesz részt az oktatasban
(20,8%, 5 db), vagy csak a szervezést végzi (20,8%,
5 db).

Atlagosan 10,7342,54 éves életkortdl kezdédden
valdsulnak meg az els@segélynyujtassal kapcsolatos
programok. A legfiatalabb megadott életkor 6 év,
mig a legid6sebb 17 év volt a kezdésre. Az altaldanos

iskolai kitolték valaszai alapjan 9,94+2,09 éves, mig
a kozépiskolai kitolt6k valaszai alapjan 15,85+1,57
éves életkorban jelennek meg az elsGsegélynyujtas-
sal kapcsolatos programok el&szor az intézmények-
ben.

Az intézmények toébb, mint felében (55,4%, 24 db) a
program egészségnaphoz kapcsoldédik, a masik két
f6 lehet&ség a tandra (17,6%, 8 db), vagy a szakkor
(13,5%, 6 db) keretein belll torténé megvaldsitas.
Az esetek legnagyobb részében az iskola védéndije
(43,9%), vagy kils6 szakember (40,4%) tartja
a programokat, ennek téredéke csupan, mikor az
iskola sajat pedagdgusa (20,1%). Itt a valaszaddk
tobb vélaszt is megjeldlhettek, hiszen eléfordulhat,
hogy az adott iskoldban a kilénb6z6 alkalmakkor
valtozik az oktatd személye. A programot tartd
személyek tekintetében a kitolték 86,8%-a (99 f6)
ugy gondolta, hogy az lenne a megfelel6 megoldas,
ha az elsGsegélynyujtds oktatdsban jaratos szemé-
lyek kapnanak pedagdgiai tdmogatdst, mig csak
kisebb részik (13,2%; 15 f8) gondolta Ugy, hogy a
pedagodgusok elsGsegélynyujtasiismereteinek nove-
Iése lenne a megoldas. A kitolték korilbelll kéthar-
mada szerint (62,3%, 71 f&) a gyerekek az oktatas
utan képesek lennének kortars oktatoként az isme-
retek tovadbbaddsdra. A pedagdgusok 71,9%-a
(82 f6) szerint a kortars oktatas megfelel6 mddszer,
kézaluk tobben ugy vélekednek, hogy a gyerekek
nemcsak a tarsaiknak, hanem csalddtagjaiknak is
kozvetithetik ezeket az ismereteket (38,6%, 44 f6).
A valaszok alapjan az intézmények 69,7%-aban
(29 db) évente ismétlédik a program, a tobbi eset-
ben ennél ritkdbban.

A programokon el8kertlé témak véltozatos képet
mutatnak, ezt a 4. tablazatban foglaltuk 6ssze.

4. tabldzat: Az elsésegélynydjtdssal kapcsolatos oktatdsi programok esetén ténylegesen megjelend
és elvdrt témakorék a kitoltok valaszai alapjdan (N=114)

Témakor Megvaldsult tartalom (%) Elvért tartalom (%)
Mentéhivas 83,8 (1. 98,2 (1.)
Ujraélesztés 70,3 (4.) 71,9 (4.
Vérzéscsillapitas 77 (3.) 91,2 (2.)
Sebellatas 79,7 (2.) 82,5(3.)
Eszméletlen beteg ellatasa 60,8 (5.) 67,5 (5.)
Torések ellatasa 50 (6.) 49,1 (7.)
Léguti idegentest 33,8 (7.) 58,8 (6.)
Belgydgyaszati eredeti rosszullétek 14,9 (8.) 33,3(8.)

Forras: sajat szerkesztés
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Zardjelben az adott témakor fontossagi sorrendben
elfoglalt helye kerllt feltlintetésre a kapott valaszok
alapjan.

A 4. tabldzatban bemutatott eredmények alapjan
Osszességében lathatd, hogy szinte minden téma-
kor megjelenése nagyobb aranyban lenne elvart
a pedagdgusok altal, mint ahogy az valéjaban meg-
jelenik. A legtébben a mentéhivas, a vérzéscsillapi-
tas és a sebellatds elsajatitasat 1atnak indokoltnak,

ezt kdveti az Ujraélesztés témakore. A ténylegesen
megvaldsuld programok alkalmaval is ezek a leggya-
koribb témakorok. Legkevésbé a belgydgyaszati
jellegl rosszullétekkel kapcsolatos ismeretek elsaja-
titdsat tartottdk fontosnak a pedagdgusok.

A koznevelés keretein belll megvaldsuld els@se-
gélynyujtas oktatds lehetséges pozitiv hatasaival
kapcsolatos véleményeket az 5. tdbldzat mutatja be.

5. tabldzat: A k6znevelés keretein beliil megvalosuld elsGsegélynydujtds oktatds lehetséges pozitiv hatdsai a kit6lték szerint (N=114)

Kérdés Atlagos pontszam

Noveli valds helyzetekben a megkezdett elsésegélynydjtas valdszinlségét? 5,22+0,81
Noveli a valds helyzetekben megkezdett elsésegélynyljtas szakszerliségét? 5,22+0,86
CsoOkkenti a félelmet valds elsésegélynyljtast igénylé helyzetekben? 5,18+0,85
Noveli a segitségnyujtasi hajlanddsagot? 5+1,01

Noveli a tarsadalmi felel6sségvallalasbdl kivett szerepet? 5,01+0,96
Noveli az embertarsakra vald figyelés mértékét? 5,04+0,94
Noveli az elsGsegélynyljtast igénylS helyzetekben a cselekedni képes laikusok szdmat? 5,15+0,83

Forras: sajat szerkesztés

A valaszok megaddsa egy 6 fokozatu Likert-skalan
tortént (1 =, egyaltalan nem értek egyet”, 6 = ,teljes
mértékben egyetértek”). Az atlagok utan a szoras
értéke is feltlintetésre kerdlt.

Az 5. tdbldzatban feltintetett eredményekbdl 1at-
szik, hogy a kitolt6k pozitiv hatdsokat varnanak a
kdznevelés keretein belll megvaldsuld elsGsegély-
nyljtds oktatdstol. A résztvevék lgy gondoltdk,
hogy az elsGsegélynyujtas oktatas ndveli a valds
helyzetekben megkezdett segitségnyujtas valdszi-
nlségét, valamint ennek szakszer(iségét, csokkenti
az ellaték félelmét, noveli a segitségnyujtasi hajlan-
désagot, valamint globdlisabban tekintve noveli
a tarsadalmifelelGsségvallalasbol kivett szerepet, az
egymasra figyelés mértékét, valamint a cselekedni
képes laikusok szamat.

Osszességében a pedagdgusok 31,6%-a (36 f6)
szerint a gyerekek élvezik ezeket a foglalkozasokat
és fel is fogjak a jelent&ségét, tovabbi 40,4%-a
(46 f6) egyetértett vele, hogy élvezik, de szerintik
inkdbb jatéknak fogjak fel, 19,3%-a (22 f6) szerint
elfogadjak, de kulondsebben nem foglalkoztatja
Gket a témakor, mig 8,8%-a (10 f8) a ,nem tudom”
valaszt adta a kérdésre. Ugyanezeket az eredmé-
nyeket attekintve, leszlkitve azon intézményekre,

ahol korabban megvaldsult mar elsGsegélynyujtas
oktatds, a pedagodgusok 18,9%-a (7 f6) szerint a
gyerekek élvezik a foglalkozdsokat és fel is fogjak
ezek jelent&ségét. Ezen tul tovabbi 51,4% (19 f6)
gondolta az elsGsegélynyujtds oktatasat a gyerekek
szempontjabdl élvezetesnek, ugyanakkor inkdbb
jatéknak, melynek lényegét nem képesek felfogni.
A kitolték 16,2%-a (6 f6) szerint a gyerekek elfogad-
jak az oktatast, de nem kilonésebben foglalkoztatja
Gket a téma, mig a fennmaradd 13,5% (5 f6) a ,nem
tudom” valaszt adta.

Az elsGsegélynyljtdssal kapcsolatos oktatdsi tevé-
kenység elémozditd és gatld tényezbivel kapcsola-
tos vélemények a 6. tablazatban lathatok.

A valaszok megadasa egy 6 fokozatu Likert-skalan
tortént (1 =, egyaltaldan nem értek egyet”, 6 =, teljes
mértékben egyetértek”). Az atlagok utan a szoras
értékének feltiintetése is megtortént.

A 6. tablazatban megnevezett, az iskolai elsGsegély-
nyujtas oktatast el§segité tényezbk kozul a kitolték
a pedagogusok elhivatottsagat és az egészségigyi
dolgozdkkal torténd kapcsolattartast jeldlték meg
a legfontosabbként. Ett6l némileg elmaradtak a
palydzati lehet8ségek és tdmogatdsok, valamint
a pedagdgusok utolséként jelolték a tarsadalmi
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nyomast, mint el8segitd tényez6t. A gatld tényezék
tekintetében legjelentésebbnek a megfelel6
személy jelenlétének hidnyat, valamint az id6hianyt
jelolték a kitolték. Tovabbi jelentds korlatként kertlt
megnevezésre a szikséges eszkdzok hidnya,
valamint ezek karbantartdsdnak nehézségei és

a megfelel6 egységes szabdlyozas hianya. Ezekhez
képest a pedagdgusok kevésbé tartottdk jelentés
gatld tényezbnek, hogy vannak, akik szikségtelen-
nek tartjak gyermekkorban, valamint, hogy esetle-
gesen ijeszt6 lehet a gyermekeknek.

6. tdbldzat: A kéznevelés keretein beliil megvaldsulo elsésegélynyujtdssal kapcsolatos nevelés-oktatds elGsegité
és gatlo tényezdi a kit6lték valaszai alapjan (N=114)

Atlagos pontszam ‘

Pedagdgusok elhivatottsdga a téma irdnt 5,3240,79
Kapcsolattartds egészségligyi szakemberekkel 5,18+0,86
El6segits tényez6k: Pdlydzati /ehetéségg/ielsésegé/ynytjjtdssal kapcsolatos 4824105
programokra, eszk6zokre
Tarsadalmi nyomds 3,85+1,1
Onkormdnyzati, vagy egyéb tdmogatdsok 4,01+1,52
Nincs az intézményben megfelel6 személy, aki megtartand 4,95+1,13
Nincs rd elegendd idé 4,82+1,321
Nem illeszthetd be a tantervbe 3,63+1,47
L, . Nem dlInak rendelkezésre megfelels eszk6z6k 4,3+1,45
Gatlo tényez6k: — — —
Eszkézbk karbantartdsdnak nehézsége 4,4+1,46
Gyermekkorban sziikségtelen 3,51+1,43
ljesztéen hathat a gyermekekre 3,4+1,28
Nincs megfelels, eqgységes szabdlyozds a kivitelezésre 4,04+1,37

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai elsdsegélynyujtas programokkal kapcsola-
tos altalanos vélemények

A kitolt6k valaszai alapjan 9,93+2,34 éves életkor
lenne alkalmas (altalanos iskolai kitolt6k: 9,72+2,31
év, kozépiskolai kitoltok: 11+2,26 év) az elsGsegély-
nyujtassal kapcsolatos ismeretek atadasanak elkez-
désére. A téma oktatdsat mindodssze a kitoltdk
1,8%-a (2 f6) nem tartja szUkségesnek. Akik sziksé-
gesnek tartanak, 50,9%-a (58 f6) szerint mindenki-
nek kotelez6en tanulnia kellene tandra keretein
belll, 7,9%-a (9 f6) szerint kotelezének kellene len-
nie, de tandra keretein kivil, mig 39,5%-a (45 f6)
szerint szabadon valaszthatoként kellene megjelen-
nie.

Az oktatd személyére vonatkozd kérdés esetében
tobb valasz is megjeldlhetd volt: a vélaszaddk
74,6%-a (85 f6) szerint kils6é szakembernek
(pl. mentétiszt, orvos), 50,9%-a (58 f6) szerint elsé-
segélynyljtas oktatdsban jartas pedagdgusnak,
48,2%-a (55 f6) szerint az iskola védénéjének

kellene az oktatdst végezni, mig 5,3%-a (6 f6)
gondolja Ugy, hogy elsdsegélynyujtas oktatdsban
nem jaratos pedagdgus is végezhetné.

A valaszaddk fele szerint (50,9%, 58 f&) évente
kellene ismétlé képzést tartani, s6t tovabbi 38,6%
(44 f6) szerint évente tobbszor lenne szlkség erre.
Rajtuk kivil a pedagdgusok 4,4%-a (5 f6) kétévente,
2,6%-a (3 f6) ritkdbban, mint kétévente tartana
indokoltnak az ismétlést, mig 3,5% (4 f6) szerint
dsszesen elég lenne egyszer ezzel foglalkozni.

Az elsajatitandd témakdrdket tekintve a mentéhivas
és a legsulyosabb, leggyorsabb beavatkozdst
igénylé helyzetek keriltek megjelolésre, melyek a
4. tablazatban lathatok. Az ,Egyéb” valaszlehet8ség
esetén a kovetkez6 témakorok keriltek még
megemlitésre: dramutés, rovarcsipés, mérgezd
novények, égés, allergia.

A kitolték 96,5%-a (110 f8) igényelné, hogy a jov6-
ben legyenek elsGsegélynyujtassal kapcsolatos
programok az intézményukben.
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MEGBESZELES

Jelen kutatdsunk f6 eréssége, hogy részletesen vizs-
galta a gyermekkorban elkezdett elsGsegélynyujtas
oktatdssal kapcsolatos jelenlegi helyzetet és az ezzel
kapcsolatos véleményeket a Pécsi Tankerleti
Kozpont altalanos- és kdzépiskoldiban egyarant.

A gyermekkorban elkezdett els@segélynyujtas
oktatas hatékonysagat korabban tébb kutatas bizo-
nyitotta, melyek nyoman ezzel kapcsolatos allasfog-
laldsok is szllettek.”®! A legnagyobb hatékonysa-
got akkor érhetnénk el, ha az elsGsegélynyujtas
kotelez és egységes modon keriilne bevezetésre
a kdznevelésbe.?® Ezért is tartottuk fontosnak, hogy
megszolitsuk a koznevelési intézmények képvise-
|6it, hiszen nélkalik ebben a vonatkozdsban nem
érhetlink el eredményeket. Vizsgdlatunk résztvevdi
a Pécsi Tankerileti Kbzpont intézményeinek vezetdi
és pedagogusai voltak. A kutatds sordn 114 résztve-
v6tél kaptunk valaszt, 6sszesen 43 intézménybdl.
A résztvevdk kozal majdnem mindenki tanult korab-
ban valamilyen formdban elsGsegélynyujtast,
viszont a legtobben ezt tobb mint 10 éve tették.
A megszerzett ismereteket korulbelll a valaszaddk
felének mar kellett is alkalmaznia a val6 életben.

A megkérdezett pedagdgusok vélaszaik alapjan fon-
tosnak tartjdk a gyerekek elsésegély oktatasat,
ennek szamos pozitivumat emlitették. Korulbelll a
résztvevék kétharmada kotelezévé tenné az elsse-
gélynyujtas oktatdsat, melyet kovetSen nagy részik
képesnek is tartana a gyerekeket, hogy a megszer-
zett ismereteiket és készségeiket hasznaljak a vald
életben.

Az iskolai keretek kdzott megvaldsuld elsGsegély-
nyljtads oktatds kapcsan megemlitendd, hogy a
vildgon tobb orszagban az Ujraélesztés a tanterv
kotelezd részét képezi.®?® Hazdnkban a NAT-nak
1995 dta részét képezi az elsGsegélynyujtas.t® Sajna-
latos modon, ezt a tényt csupan a kitdlték egyhar-
mada tudta, ami egy korldtja lehet a széles kord
bevezetésnek, hiszen ha az érintettek nincsenek
tisztdban ennek NAT-ban vald megjelenésével, nem
feltétlen torténnek eréfeszitések a megvaldsitds
érdekében. Ezt erdsitik az el6z6ekben bemutatott
eredményeink, melyekbdl kiderilt, hogy a pedago-
gusok fontosnak tartandk az elsésegélynyujtas okta-
tasat és nagy aranyban kotelezdvé is tennék azt.
Egy Danidban elvégzett kutatds adatai alapjan a
kotelez6 bevezetés ellenére, 8 év elteltével sem

alakult ki az Ujraélesztés oktatdasanak egységes
rendszere, annak ellenére, hogy a pedagdgusok
tdmogatok.r Ez is mutatja, hogy helyzetiink nem
egyedi, hiszen még olyan orszagokban is problémat
jelent, ahol egyébként hosszu évtizedes hagyoma-
nya van a gyermekkori els6segélynyujtds oktatds-
nak.

Ennek ellenére természetesen vannak elsGsegély-
nyUjtassal kapcsolatos programok az egyes intéz-
ményekben, de ezek egyelSre féként egészségnap-
hoz, vagy mas rendezvényhez két6dnek, a tanterv
részeként csupan az intézmények kevesebb, mint
20%-3ban jelenik meg az elsGsegélynyujtds. Ebbdl
kovetkezik, hogy a felmért intézmények tekinteté-
ben nem beszélhetlink egységességrél és rendsze-
rességrél. Az intézmények tobb, mint felében
évente tartanak els@segélynyujtassal kapcsolatos
programot, de altaldban valamilyen rendezvényhez
kapcsoltan. Ez egybevag a nemzetkdzi adatokkal,
melyek ugyancsak azt mutatjak, hogy az esetek nagy
részében ezen programok valamilyen mas rendez-
vényhez kétédve jelennek meg.?? A kitolt6k vélemé-
nye szerint a téma évente torténd ismétlése fontos
lenne, mely — bar nem egységes formaban, de — az
intézmények korulbelll felében megvaldsul.

A téma bevezetése altaldnossagban 10-11 éves
életkorra tehetd, mely megfelel a ,Kids Save Lives”
ajanlasban foglaltaknak, ennek ellenére ugy gondol-
juk, hogy ez az életkor lejjebb mozdithatd lenne,
mely bizonyos intézményekben meg is torté-
nik.”*17 Az ismeretek atadasanak elkezdése tekin-
tetében az altaldnos iskolai kitolt6k a felsé tagozat
kezdetét, mig a kdzépiskolai kitdlték a kozépiskola
kezdetét tartandk alkalmasnak. Az optimalis életkor
meghatdrozasa a kezdés tekintetében egyel6re
kérdéses.”® A megvaldsult programok témakéoreit
tekintve valtozatos képet lathatunk, a kitolt6k
szerint ez az adott programtdl, valamint az oktatd
személyétdl flgg. Ezek kozott altaldban a leggyako-
ribb és/vagy legsirgetébb beavatkozast igényls
helyzetek szerepelnek (pl. Ujraélesztés, sebellatas,
eszméletlen beteg ellatdsa, vérzéscsillapitas),
ezeken kivil pedig a mentShivds szinte minden
esetben helyet kap. Osszehasonlitva a megvaldsult
programok témakoreit az azzal kapcsolatos altala-
nos véleményekkel, hogy milyen tartalomnak
kellene megjelenni, atfedést lathatunk. Kilonbozd
nemzetkozi szervezetek az Ujraélesztés megtanita-
sanak fontossagat kiemelt feladatként kezelik,
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ennek ellenére fontosnak tartjuk egyéb témakorok
targyalasat is.”*'7 Egy norvég felmérésben is sajat
eredményeinkhez hasonld problémat emlitettek,
miszerint a tantervbe vald beemeléssel kapcsolatos
szabdlyozds nem egyértelmd, ezért a programok
témakdrei szertedgazodak.’

Az eredményeinket a minta szocio-demografiai
jellemz8i és az elsésegélynyujtassal kapcsolatos
el6zmények nem befolyasoltak.

A gyermekkori elsGsegélynyujtas oktatasban fontos
szerep jut az oktatd személyének. Altaldnos tapasz-
talat, melyet kutatdsunk kitolt6i is megerdsitettek,
hogy hazdnkban az esetek nagy részében egészség-
Ugyi szakember latja el ezt a feladatot (legtdbb eset-
ben kilsé szakember, bizonyos esetekben pedig az
iskola véd&nd&je). Ahhoz viszont, hogy az ismeretek
minél szélesebb korben kozvetitheték legyenek,
fontos alternativ megoldasokat is kiprobalni. llyen
lehet példaul, ha ezt a feladatot a gyerekek sajat
pedagogusai latjak el, melynek hatékonysaga korab-
ban tdbb esetben bizonyitast nyert.?® Jelen felméré-
sink résztvev6inek korllbelldl kétharmad része
képesnek érezné magat a feladat ellatasara, de ko-
zUllk sokan csak egy eziranyu képzésen valé részvé-
telt kdvetéen. Erdekes eredmény, hogy a kitoltsk
magasabbra értékelték sajat hajlanddsagukat arra
vonatkozdan, hogy szivesen oktatndanak-e els@se-
gélynyujtast, mint altaldanossagban a pedagdgusok
kozosségét. A pozitivnak tling hajlanddsag ellenére
a megvaldsult programokat korilbelll az esetek
20%-aban tartottdk meg az iskola sajat pedagdgu-
sai, valamint a kapott vélemények alapjan a kitolték
tobb, mint haromnegyede kilsé szakember bevo-
nasat javasolna erre a feladatra. Azon kitolték, akik
nem latnak el ez a feladatot, f6 indokként az id8
hidnyat, az ismeretek és a szakértelem hianyat jelol-
ték meg, valamint a tényt, hogy nem éreznék magu-
kat hitelesnek ebben a szerepben. Ezen indokok
egybevagnak a szakirodalmi adatokkal.819:20.21,22,23
A résztvev6k hdromnegyede a sajat elsdsegélynyuj-
tds témaju képzése helyett az egészségligyi szakem-
berek pedagdgiai iranyu képzését latnd jobb megol-
dasnak. A pedagdgusok bizonytalansaga, illetve
az egészséglgyi szakemberekbe vetett nagyobb
hite a feladat ellatasa kapcsan korabbi esetben is
megfogalmazdsra keriilt.?? Egy madsik alternativa
lehet a kortars oktatds, melyben a gyerekek az
ismeretek elsajatitdsa mellett oktatdi feladatkort
is elldthatnak, tovabbadva az ismereteket

osztalytarsaiknak, kortarsaiknak.?”2® A kitolték
kdzel hiaromnegyede ezt megfelel6 moddszernek
itélte meg és kicsit tébb, mint 60%-uk képesnek is
tartand a gyerekeket erre a feladatra.

A felmérésben a kitolt6k szamos el8segits és gatld
tényez6t is megneveztek, melyek hasonld eredmé-
nyeket  mutatnak, mint a szakirodalom-
ban 181920212223 £4 o|8segits tényezdként emlitet-
ték a kitolték a pedagdgusok elhivatottsagat,
valamint a megfelel6 kapcsolatrendszert, mig gatlé
tényez6ként megjelent példaul az id6hiany, a meg-
felel6 szabalyozds hidnya, valamint a szikséges
eszkozok rendelkezésre alldsdnak hianya. Ezek is
mutatjak, hogy akdr a megvaldsuldst, akar annak
hidnyat rengeteg tényez6 befolyasolja, melyek be-
avatkozast igényelnek. A probléma tdbb oldalrdl
torténd megkozelitésének igényét azon eredmé-
nylnk is mutatja, hogy majdnem minden kitoltd
igényelné, hogy az intézményében legyen els6se-
gélynyujtdssal kapcsolatos oktatas, de ez a kivant
formaban csak kevés esetben torténik meg tényle-
gesen.

A kutatas korlatai

Kutatdsunkban a Pécsi Tankerlleti Kdzpontot
vizsgdltuk, mely adatokbol nem dltaldnosithatunk az
orszagos viszonyokra. A teljes kép feltérképezése
érdekében tervezzik egy egész orszagra kiterjed6
vizsgdlat elvégzését azonos moddszertannal. Ered-
ményeink hazai viszonyok ko6zott értelmezheték
relevansan, mads orszagok iskolarendszeréhez nem
kapcsolddnak szorosan. Az alacsonyabb kitoltési
hajlanddsag miatt nem sikerUlt a Pécsi Tankerileti
Kozpont minden intézményébdl adatokat gy(jte-
nlink, mely tényt szikséges volt az eredmények
értelmezésénél figyelembe vennink. Viszont meg-
emlitendd, hogy azonos témaju nemzetkozi vizsga-
latokban is hasonld részvételi hajlanddsagot sikertlt
minddssze elérni a bevont intézmények tekinteté-
ben. Ezt befolydsolhatta, hogy a kérdGiv kitoltése
korulbelll 20 percet vett igénybe, igy egy rovidebb
kérdGivvel esetlegesen névelhet6 lett volna a kitol-
tési hajlanddsag. Utdbbi esetben viszont szamol-
nunk kellett volna bizonyos mérték( adatvesztéssel
is, mig jelen célunk a széleskorl adatfelvétel volt,
ezzel indokolhaté a hosszabb kérdd8iv. Jelen kérds-
ivinkben célunk az altalanos vélemény felméré-
se volt, igy nem gy(jtottink adatokat arra
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vonatkozdan, hogy melyik pedagdgus pontosan
mely korosztallyal foglalkozik, valamint milyen
tantdrgyakat oktat. Ezen tények a kutatas kiterjesz-
tésekor hasznosak lehetnek tovabbi elemzések
elvégzésére. Egy esetleges kés8bbi, kvalitativ jellegl
kutatds soran mélyebben elemezhetdvé valhatna-
nak a vizsgdlt tényezdk. Tekintettel kutatasunk
feltaro jellegére, jelen fazisban célunk az altaldanos
helyzetkép ismertetése volt, nem pedig a mélyebb
Osszeflggések analizaldsa, igy matematikai statiszti-
kai eljarasokat csak limitaltan végeztink. Az emlitett
mélyebb dsszefliggések feltarasara alkalmas lehet a
jovében a kutatasban résztvevék korének bévitése.

KOVETKEZTETESEK

Az elsGsegélynyujtas tarsadalmasitasa soran, a gyer-
mekkorban elkezdett oktatds egységességének
elérésében a koznevelési intézményeknek és ezek
fenntartéinak fontos szereplk van. A megkérdezett
intézmények vezetdi és pedagdgusai 6sszességében
pozitivan allnak az els6segélynyljtds oktatds beve-
zetéséhez, nem zdarkéznak el a jelenlegi helyzet
javitasatol. Az egységesen megjelend elsGse-
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gélynyujtas oktatdsaval kapcsolatos programok
segitségével csak a Pécsi Tankerileti Kézpont intéz-
ményeiben kbzel 20,000 gyermek lenne elérhetd,
akik az oktatdst kovetéen olyan potencidlis feln&t-
tekké valhatnak, akik képesek segiteni egy valds
segitségnyujtast igényld szituacidban. Lathatd, hogy
szamos esetben jelenleg is megvaldsulnak elsGse-
gélynyujtdssal kapcsolatos programok. Ennek elle-
nére szamos megoldandé probléma is napvildgot
[atott, melyek megoldasa feltétlendl sziikséges a cél
eléréséhez. Az ehhez szikséges feltételek megte-
remtése elengedhetetlen a valddi eredmények
eléréséhez, mely egyértelmlen multiszektoralis
feladat, minden érintett szervezet egylttmdkddése
egyarant szlikséges.

Kdészénetnyilvdnitds: A szerz6k ezlton szeretnének
kdszonetet mondani a Pécsi Tankerlleti Kézpont
igazgatdjanak, hogy hozzdajarult kutatasunk elvégzé-
séhez. Ezen kivil kdszonet illeti az 6sszes résztvevé
intézményvezetét, valamint a pedagodgusokat is,
akik a kérddiv kitoltésével hozzajarultak ahhoz, hogy
képet kapjunk az els6segélynyljtds oktatds jelenlegi
helyzetérdl.
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