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Abstract. Aim: In 2017, the infant death was .0039 and
0.3% of them was caused by cot death. The only chance for
these infants to survive is early recognition and immediate
intervention by laymen. Consequently, parents and carers
are to be trained. Our research examined the efficiency of
education into this emergency situation. Our aim was to
highlight the key role of education which can promote health
consciousness.

Methods: Efficiency was examined in two target groups.
Traditional education was provided for one of the groups,
while phantom simulators were used in the other one.
Questionnaires and interviews revealed the respondents’
experience (n=421). The results were analysed with
statistical methods.

Results: Teaching with simulation proved to be more
efficient and popular than traditional education.

Conclusion: Our results reflect that simulation based
education is highly needed. Education on prevention, which
teaches the basics of health education, paves the way to
health consciousness and health behaviour.
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Absztrakt. Célkitlizés. Magyarorszagon a csecsemohalan-
dosag 2017-ben 3,9 ezrelék volt, ebbdl a bolcséhalal 0,3%.
A korai felismerés és a laikusok azonnali beavatkozasa az
egyediili esély a csecsemOk tulélésére; erre a sziiloket, gon-
dozokat kell kiképezni. Kutatdsunk soran az oktatdsunk
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hatékonysagat vizsgaltuk. Célunk, hogy ravilagitsunk az
oktatas kulcsfontossagara, ami megalapozza az egészségtu-
datossagot.

Modszer. A hatékonysagot két célcsoportban vizsgaltuk. Az
egyik csoport hagyomanyos oktatasban részesiilt; a masik-
ban szimulaciés fantomokat alkalmaztunk. Kérdéivek, va-
lamint interjuk keretében tartuk fel a tapasztalatokat
(n=421). Az eredményeket statisztikai modszerekkel ele-
meztiik ki.

Eredmények. Bebizonyosodott, hogy a szimulacios oktatas
hatékonyabb és népszeriibb, mint a hagyomanyos.
Kovetkeztetések. Az eredmények azt tiikrozik, hogy az
oktatasra nagy sziikség van. Az egészségtudatos magatartas
alapja a prevencios oktatas, ahol az egészségnevelés alapjai-
val ismertetjiik meg a tarsadalom tagjait.

Bevezetés

A tarsadalom egyes tagjainak egészségtudatossaga rendkiviili jelentéséggel bir.
Szamos korabbi tanulmany foglalkozik ezen adatok feldolgozasaval, mivel mind
az egészségmegoOrzés, mind pedig a prevencio teriiletén kiemelkedd fontossaghak.
Az egészségtudatossag generacidkon keresztiil ativelé olyan fontos fogalom,
amely bizonyos esetekben akar életet is menthet. Kutatdsomban specialis esetek
keriilnek bemutatasra, amelyek kovetkeztetései egy késébbi, nagyobb hordereji
tudomanyos vizsgalatot készitenek eld, illetve vezetnek be. Tudomanyos munkam
soran vizsgalni fogom, hogy a szociokulturalis és szociodemografiai jellemzdk,
valamit a gazdasagi aktivitds milyensége hogyan alakitja az egyén Onmindsitett
jollétét, egészségtudatos magatartasat.

Az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a teljes testi, lelki és szocia-
lis jollét allapota.” (WHO definicio, 1948). Egészségiink talan az egyik legfontosabb
olyan alapsziikséglet, amelynek folyamatos odafigyelésre, tudatos fenntartasa van
sziiksége. Az egészségtudatos magatartas az egyén viselkedésének, egyéni szemléle-
tének, valamint tevékenységeinek Osszessége, amely sordn arra torekszik, hogy mi-
nél tovabb maradhasson egészséges. Ez az attitlid tanulhatd és tanulandd. Az egész-
ségtudatos egyén élete soran olyan dontéseket hoz, amelyekben mindig szem el6tt
tartja és érvényesiti az egészség tanult és ismerni vélt szempontjait, a sajat maga és
egyuttal kornyezet érdekében is. A megfelelden tajékozott és aktiv egészségnevelés-
ben részt vett egyén szokasait tudatosan kontrollalja, valamint aktivan részt vesz
sajat és kornyezete egészségének fejlesztésében. A tudatos kontroll magaba foglalja
pl. a helyes taplalkozast, a rendszeres testmozgast, az egészségkarositdé magatartasok
keriilését. Az egészségtudatossag fontos része a betegségek felismerése, a betegség-
tudat, valamint sziikség esetén az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos alapve-
t6 ismeretek, ilyen pl. az ellatérendszer igénybevételének lehetdségei, ill. a betegjo-
gok. Az egészségtudatos egyén egyik legfontosabb tulajdonsaga, hogy elsajatitja az
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onsegités képességet, valamint a képességeihez mért, és téle elvarhato szintli laikus
segitségnyujtast.

Az egészség tehat nem kizardlag egy passziv, kongenitdlis allapot, hanem egy
olyan értéke az egyénnek, amely megfelelé egészségneveléssel folyamatosan javithato
¢s fejleszthetd. Az egészségnevelés egy olyan komplex folyamat, amely egyarant tar-
talmazhat direkt, valamint indirekt modszereket is, és a szocializacié minden szinterén
megjelenhet. Ezt a folyamatot egységesen kiemelkedd jelentOségilinek tartjak, ezért
torvénymodositasok, valamint kormanyrendeletek is sziilettek a szabalyozas tekinteté-
ben. A 243/2003. (XII. 17.) kormanyrendelet 11. § 8. pontja kimondja: A kozoktatas-
ol sz616 torvény 48. § (1) bekezdés alapjan az egészségnevelésben és kornyezeti ne-
velésben meghatarozottak bevezetése valamennyi iskola valamennyi évfolyaman a
2004/2005. tanévtol kezdédden kotelezd. A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdzne-
velésrol tovabba kimondja: ,,A kdéznevelés kozszolgalat, amely a felnovekvé nemze-
dék érdekében a magyar tarsadalom hosszu tavu fejlodésének feltételeit teremti meg,
¢s amelynek altalanos kereteit és garancidit az allam biztositja. A kdznevelés egészét a
tudas, az igazsagossag, a rend, a szabadsag, a méltanyossag, a szolidaritas erkolcsi és
szellemi értékei, az egyenld banasmod, valamint a fenntarthat6 fejlodésre és az egész-
séges ¢életmddra nevelés hatarozzak meg. A koznevelés egyetemlegesen szolgalja a
kozjot és a masok jogait tiszteletben tartd egyéni célokat.”

A 2013-ban kiadott, modositott Nemzeti Alaptanterv (243/2003. (XII. 17.) Korm.
rendelet a Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérol és alkalmazasardl) immar
magaba foglalja a testi és lelki egészség témakorét, amelynek alapja az egészségre
nevelés koznevelési intézményekbe torténd bevezetése. Ez a modositas hivatott biz-
tositani azt, hogy az egészséges életre torténd nevelés, illetve az egészség védelmét
szolgalo tananyag bekeriiljon az iskolak helyi tantervébe.

Az egészségmagatartas egyik legfobb célja, hogy az egyén sajat élettani egyenst-
lyat fenntartsa; valamint az életvezetését meghatarozo elvei, értékei érvényesiilje-
nek, igy a testi és a lelki folyamatok egyensulyba keriiljenek, és ezt az egyensulyt
képes legyen megtartani. Ennek a harmonikus 6sszhangnak a megtartasa nagyban
fligg az egyén modern életformara adott valaszara, mivel az egyre terjedo civilizaci-
6s betegségek folyamatosan nehezitik ezt a folyamatot. Az egyik legmeghatarozobb
tényez0 az egyén személyisége, amelyet szamtalan rizikotényezd jellemezhet. Az
egészség szempontjabol karos tényezd lehet a stressz- illetve konfliktuskdzpontu
¢letvitel, az Onismereti, onértékelési problémak, a kompenzacié talajan kialakuld
karos magatartasformak, egészségkarositd szenvedélybetegségek. Megfeleld egész-
ségtudatossag esetén ezek a rizikotényezok ellenstulyozhatdak; reéalis dnismerettel,
megfeleld onértékeléssel és szigoru belsd kontrollal. Ezek az Gn. protektiv tényezdk,
amelyek hatékony preventiv attitiddel erdsithetdek, illetve tanulhatdak.

Az egészségvédelem szempontjabdl is kiemelkedd jelentOséggel bir az oktatas. A
csaladi szintéren torténd szocializdcids folyamatokkal parhuzamosan az iskola is
megjelenik, mint szintér, ezért az egészségvédelemmel, valamint az egészségtudatos
magatartassal kapcsolatos prevencios oktatas folyamatos jelenléte meghatarozo lehet
a kiillonb6z6 életkorokban zajlo pedagdgiai folyamatok soran. Az egészségnevelést
mar kisgyermekkorban célszerli megalapozni; azonban iigyelni kell arra, hogy min-
dig az adott életkornak megfeleld szintii €s nyelvezetl legyen az oktatas.
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A kifejezetten egészségiigyi szakképzést folytatd oktatasi intézmények mind a koz-
nevelésben, mind pedig a felsGoktatasban nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a
hallgatok elméleti tudasat és gyakorlati ismereteit megfeleléen integraljak, valamint
fejlesszék a kritikus gondolkodast és a problémamegoldd készséget. Az ilyen képzé-
sek mellett azonban nagy hangstlyt kell fektetni a laikusok oktatasara is. Az egész-
ségtudatos egyén képes arra, hogy segitsen sajat magan (6nsegités), de emellett ké-
pes arra is, hogy meghatarozott helyzetekben megfelelden tudjon reagalni, és maso-
kon is tudjon segiteni. Ennek egyik legfontosabb pillére a prevencio, aminek segit-
ségével driasi fejlodés érheto el az egyén egészségtudatos magatartasanak terén.

Oktatastechnoldgiai szempontbol nem szabad figyelmen kiviil hagyni a célk6zon-
ség Osszetételét; pl. milyen koruak, milyen nemiiek, milyen szinten jartasak az adott
témaban. Az elsGsegélynytjtas oktatasa az egyik legfontosabb prevencios témakar,
ami az egészségnevelés szerves részét képezi. Nem csupan az egyén egészségének a
megdvasa a cél, hanem torekedni kell arra is, hogy egészségiigyi vészhelyzet esetén
mindenki képes legyen a téle elvarhatd modon reagalni, illetve beavatkozni. Kiilonos
gondossaggal kell eljarni gyermekek esetében, hiszen 6k életkorukbol adédoan még
nem képesek megfeleld onsegitésre. A csaladszerkezet kdzpontjat, valamint a csalad
mindig nagy hangsulyt kell, hogy kapjon. Az ¢ket nevel6 sziiloket, gondozokat kell
kiképezni arra, hogy egy-egy ilyen vészhelyzet esetén megfelelden tudjanak reagalni,
hiszen sok esetben a gyermek élete is mulhat ezen. Ez természetesen oktatason keresz-
tiil valosulhat meg. Az oktatastechnoldgia kérdése itt jelenik meg, hiszen feltételezziik,
hogy laikusokat fogunk oktatni, tehat nem rendelkeznek egészségligyi szakmai tapasz-
talattal, vagy akar nevelési kérdésekben is kezdonek szamitanak. Célszer(i tehat érthe-
t0, egyszerli nyelvezetet hasznalni; magyarazat formajaban bemutatni az egyes gyer-
mekkorban el6forduld leggyakoribb kérképeket, valamint azokat a vészhelyzeteket,
amelyek veszélyeztethetik a gyermek életét. A frontalis modszert mindenképpen cél-
szeri csoportmunkaval 6tvozni, és a lehetd legtobb szemléltet eszkozt hasznalni. A
legalkalmasabb erre a szimulacios oktatas.

A szimulacids oktatas jelentdsége igen széles korben elterjedt; elsGsorban az
egészségiigyi oktatas keretein beliil, de talalkozhatunk vele mas tudomanyok teriile-
tén is. Alapja, hogy nem csupan elméleti sikon kozeliti meg az adott témat, hanem
tobb szempontboél is vizsgalja, elemzi; majd kisebb egységekre bontva kiilon-kiilon
is bemutatasra keriil egy-egy részlet. A tanuloknak igy lehetdségiik van arra, hogy a
folyamatot egészében atlassak, majd az egyes részeket kiilon is gyakoroljak. A szi-
muléacios oktatas gyakorlat orientalt oktatdsi forma, amely hatékonyan segiti el6 a
tanultak elmélyitését.

A szimulacids oktatas

Magyarorszagon 10.000 csecsemObol évente megkozelitéleg 3 hal meg bolcséhalal
kovetkeztében (Statisztikai tiikor 2017). Egyértelmi{i bizonyitékok jelzik azt, hogy az
id6ben torténd felismerés, és mar a laikus szinten torténd azonnali életmentd beavat-
kozas az egyediili lehetéség a csecsemOk hosszu tava karosodas nélkiili talélésére. A
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laikus oktatas elterjedése hazankban egyelére nem tul gyakori. A talélési lanc azon-
ban egyértelmiien ravilagit arra, hogy akar felnétt, akar gyermek, csecsemd esetében
az Ujraélesztés kimenetelét dontGen meghatarozza, hogy a keringésmegallas késle-
kedés nélkiili felismerését kovetOen, azonnali és hatékony alapszintli Gjraélesztést
kell kezdeni. Egy csecsemé esetében erre a sziiloket, gondozokat kell kiképezni, am
felméréseinkbdl kideriil, hogy célzottan a csecsemdkorban eléforduld, életet veszé-
lyeztetd korképek beavatkozasira vonatkozoan, sem a terhesgondozas alatt, sem
pedig a sziilést kovetéen nem kapnak akar orvosi, vagy védonéi felkészitést. A bol-
cs6halal ismeretében, lakossagi kezdeményezés hatasara, az Orszagos Mentdszolga-
lat dolgozo6i ingyenes el6adasokat tartanak ebben a témaban. Az oktatas soran Po-
werPoint eléadas keriil bemutatasra, videokkal, rovid filmekkel, kozbeiktatott, valos
idejii skill gyakorlatokkal, folyamatos kérdezési lehetdséggel, interaktiv gyakorlas-
sal, csecsem6 szimulacios fantomokon.

A szimulacios oktatas hatékonysagat két célcsoportban vizsgaltuk. Az egyik csoport
hagyomanyos oktatasi formaban részesiilt, frontalis el6adas keretében, szemléltetd
eszk6zok, gyakorlas nélkiil, a helyi védéndi szolgalat szervezésében. A masik csoport
oktatasat az Orszagos MentGszolgalat onkéntes debreceni siirgdsségi szakapolojaval
egyittmiikodve tartjuk havi rendszerességgel. Mindkét csoportban anonim Onkéntes
kérdoivek keriiltek kitoltésre, valamint személyes interjuk keretében, kotott kérdésso-
rozattal tartuk fel a résztvevok véleményét, tapasztalatait. Az eredményeket statisztikai
modszerekkel Gsszesitettiik, majd grafikonokon tiintettiik fel a legfontosabbakat.

Kutatasom célja, hogy ravilagitsak a szimuldcios oktatas kulcsfontossagara, va-
lamint bemutassam az adatok tiikrében, hogy a hagyomanyos oktatasi forma ebben
az esetben nem éri el azt a hatékonysagot, ami biztositja a tanultak elmélyitését. Az
oktatastechnoldgia korszeriiségének és hatékonysaganak bemutatasan tal célom
tovabba, hogy az eredmények tiikrében egy részletesebb, atfogobb vizsgalatot ké-
szitsek eld, amely az egészségtudatos magatartas, valamint az egészségre nevelés
megoszlasat mutatja kiillonb6z6 tarsadalmi rétegekben.

Oktatastechnologia

Az oktatastechnologia fontos szerepet tolt be az oktatasi folyamatban, és a kor
elérehaladtaval ez egyre inkabb Osszefonodott a miiszaki technika fejlédésével. A
tanitas-tanulasi folyamat alapja, hogy a lehetd legtobb ismeretet, tudast, készséget,
képességet adjunk at és szerezziink meg. Az oktatastechnoldgia célja a megfeleld
oktatasi kornyezetben az oktatas hatékonysaganak fokozasa. Az oktatastechnologia
definicidja magaba foglalja a tanuls eldsegitésére és a tanuloi teljesitmények foko-
zasara szolgalo ismereteket és az ehhez kapcsolodd gyakorlatokat a megfelel6 tech-
nologiai eljarasok és forrasok megteremtésével, hasznalataval (Falus 2007). Az okta-
tastechnologia megfeleld alkalmazasanak alapvet6 feltétele a korszer(i targykorisme-
ret és az ismeretek optimalis atadasi rendszerének megtervezése, megszervezése,
végrehajtasa és értékelése. Az oktatastechnoldgianak szintén nagyon fontos része a
taneszk0zok helyes megvalasztasa és alkalmazasa (Betlehem 2015; Betlehem 2014).
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Az elmult években tobb eurdpai orszagban is hallhattunk a szimulaciorol, mint okta-
tasi modszerrél. Evtizedekkel ezel6tt még csak néhany agazat kapcesan olvashattunk
err6l (példaul repiilés, hajozas), napjainkban viszont széles kdrben elterjedt mas
olyan képzésekben is, ahol a tanulasi folyamatot nagyban segithetik a valdsagot
modellezé modszerek. Az elsGsegélynyujtas oktatasa soran a szimulacids technikak
el6térbe kertiltek. A szimulaciot sokféle modon lehet értelmezni, éppen ezért a mod-
szerek és eszk6zok csoportositasa eltérd lehet. Alapvetéen megkiilonboztetiink fel-
adat alapu és esemény alapu szimulaciés modszereket (Borjan, Mészaros és Rigd
2015). A feladat alapu oktatas soran egyetlen beavatkozas elsajatitasara és gyakorla-
sara alkalmas eszk6zrél van szé (altalaban egyetlen testrész). Itt a manualis készsé-
gek elsajatitasa és az adott beavatkozas szabalyos kivitelezésének gyakorlasa a f6
cél. Az esemény alapu eszk6zok kozé soroljuk a standardizalt beteget, ahol a beteg
szerepét hitelesen jatszani képes, képzett imitatorok alakitjak (Csoka és Deutsch
2011). Ide tartozik a hibrid szimulacio is, ami egy standardizalt beteg ¢és egy feladat
orientalt szimulacids eszk6z egyiittes alkalmazasat jelenti (Betlehem 2015).

Az elsOsegélynyujtas oktatasaban tobb okbol kifolyolag is érdemes szimulaciot al-
kalmazni. Az egyik a biztonsag, hiszen tantermi keretek k6zott szimulalhatunk olyan
szituaciokat, helyszineket, melyek a valésagban nem biztonsagosak. A masik ok a
valosaghiiség, melyen azt értjiik, hogy az els6segélynyujtas képzéseken olyan szitu-
acidkat teremtsiink, melyek a dontési folyamatban, vagy a latvanyossagban a valo-
sagot modellezik (Falus 2007). A szimulacios oktatas felépitésében tobb részre tago-
lodik: elméleti hattér eldadasok keretében, skill gyakorlatok és scenariok. Az el6-
adasok soran az oktatd részleteiben elmagyarazza a tananyag elméleti hatterét. A
skill gyakorlatok soran a részkészségek fejlesztésére keriil sor, az ebben vald jartas-
sag keriil elotérbe (Betlehem 2015). A scenaridk egy elére megirt forgatokonyv
szerint zajlanak, az elméleti és gyakorlati tudas egylittes gyakorlasara ad lehet6séget
(K6dmon 2014).

Szimulacios oktatas az egeészségligyben

A szimulacié egy fontos tanitasi modszertan; amely kitolti az {rt az elmélet és a
gyakorlat kozott, az egészségligyi oktatasban. A szimulacié alapu oktatas olyan
strukturalt, tanuldscentrikus koérnyezetet biztosit, ahol a teljesen kezdd, kdzéphalado
¢s halado tanulok is gyakorolhatnak anélkiil, hogy a betegekben barmilyen kart ten-
nének. A szisztematikus elemzések azt jelzik, hogy a szimulacio alapt oktatas fej-
leszti a tudast és a gyakorlati készségeket is, raadasul a betegek allapotaban is javu-
last hozhatnak a kés6bbiekben. A szimulacié haszna és elényei egyértelmiien vissza-
tiikkrozodnek abban, hogy az orvosi iskoldk egyre novekvd szamban alkalmazzak,
mint tanitdsi modszertant (Kodmon 2014). Ez a tanulmany réviden bemutatja a szi-
mulacio alapu oktatast. A felsGoktatasban alkalmazott oktatasi technikak a szimula-
ci6 alapt oktatasban is alkalmazhatoak, mivel a szimulacios kdrnyezetek megterve-
zése lehetové teszi az egyre nehezedd kihivasokat egy kontrollalt kérnyezetben, ahol
a visszajelzésekre is figyelmet forditanak az oktatok. A szimulacids alaptl oktatas
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biztositja tovabba a gyakorlati elemek szocialis és hatasos szemléltetését. Ez a mod-
szer fejleszti a tanulokat, azonban a szimulacids kdrnyezetet meghatarozott keretek
kozott kell 1étrehozni, hogy a modszer elérje a kivant célt (Kodmon 2014).

Az orvosi és egészségligyi oktatas hagyomanyosan a betegekkel valo kapcsolaton
alapszik. Az egészségiigyi ellatas valtozasali, illetve a valdodi betegek elérhetdsége,
vagy inkabb elérhetetlensége vezetett a szimulacios betegek bevezetéséhez. Ezt egé-
sziti ki az a tény, hogy a klinikai vizsgalatok standardizalasa eléggé hianyos, igy
nem lehet elég kovetkeztetést levonni, amely segitené a gyakorlati oktatast (Falus
2007). A szimulacios betegek olyan szakmabeli emberek, akiket valds betegek alaki-
tasara képeznek ki, valésaghiti moédon; specialis betegségek illetve allapotok bemuta-
tasara. Ez sokszor egységes modon torténik, meghatarozott eléadasmod alapjan, ami
az oktatas soran nem valtozik. A szimuldcios vagy egységesitett betegek mara mar
mindenhol jelen vannak az egészségiigyi képzési programokban (Betlehem 2014).
Alkalmazasuk alapvetoen az orvosképzés elméletében szerepel, beleértve a gyakor-
lati tanulast, a gyakorlatszerzést és a szitudcidhoz kotott tanulast. A szimuldcios
betegek rendkiviil tanitdskozponttak, és nagy hangsulyt fektetnek a megfeleld érté-
kelésre is; mind az egyetemi, mind a posztgradualis képzés soran; és minden egyéb
oktatasi folyamatban is, kiilonb6z6 kontextusban és kulturakban egyarant. A szimu-
lacios betegeket alkalmazzak a konzultaciok, a klinikai és gyakorlati készségek okta-
tasa és értékelése soran; szimulacios kornyezetek kialakitasaval. A tanitas és tanulas
igen széles skalajan mozognak, az egyszerti kommunikacios gyakorlatoktol egészen
a magasabb szintli Osszetettebb gyakorlatokig. Minden szimulacios beteg egyfajta
szerepet jatszik, de ezzel egy idében értékeli a tanulo altal nyujtott teljesitményt, és
megfeleld visszacsatolast ad a szituaciorol (Betlehem 2015). Az egészségiigyi okta-
tas ilyen magas szintjén rendkiviil fontos, hogy a szimulacids betegek megfelelden
legyenek felkészitve, kiképezve, alkalmazva; és folyamatosan biztositva legyenek az
0j emberek is (Borjan, Mészaros és Rigo6 2015).

Szimulacids oktatas a laikusok korében

Az egészségligyi és egyéb tudomanyos képzések mellett egyre jobban elterjed a
laikusok oktatasa. Laikus alatt jelen esetben az egészségiigyi eloképzettség nélkiili
embereket értjiik. Kiilf6ldon és hazankban is megfigyelhetd, hogy egyre tobb mun-
kahelyen tartanak els6segély oktatast, a kdtelezé munkavédelmi oktatas mellett. Az
elsOsegély tobbnyire az adott munkahely sajatossagaira épiil, de tartalmazza az alap-
vetd segitségnytjtashoz sziikséges fogasokat; pl. betegvizsgalat, eszméletlen beteg
cllatasa, alapszintli Gjraélesztés, segélykérés. Kiilonosen fontos, hogy az oktatasi
intézmények pedagogusai, dolgozéi szintén részt vegyenek ezeken a képzéseken,
hiszen a kiilonb6z6 életkorban 1évé gyermekek ellatasa specialis sajatossagokat igé-
nyel. A nevelés-oktatas szakemberei mellett kiemelkedd fontossagli, hogy az okta-
tasba a sziiloket, neveloket, gondozokat is bevonjuk, hiszen a gyermekek idejiik
nagy részét otthon toltik.
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Ujsziilott- és csecsemd-Ujraélesztés oktatésa
laikusoknak

Az oktatas kezdeményezése

A hazai statisztikai adatok szerint Magyarorszagon évente kb. 3 csecsemd hal meg
boleséhalal kovetkeztében (Statisztikai tiikor 2017). A bolecséhalal szamos hazai és
kiilfoldi egyetem munkacsoportjanak folyamatos kutatasi teriilete. Szamottevd
eredmények sziilettek a betegség hatterének feltérképezésben, azonban a megelézés-
re még nem sziiletett konkrét evidencia, csupan néhany kovetkeztetés alapjan allitot-
tak fel a javaslatokat, amelyekkel csokkenthetd a bolcs6halal kialakulasanak esélye.
A rettegett betegség 0sztondzte azt a néhany szilét, hogy kezdeményezze az okta-
tast, hogy valdjaban mi is a teendd ebben az esetben. Egy gyermekfelszereléseket
forgalmazé aruhazlanc képviseldje kereste fel az Orszagos MentGszolgalat munka-
tarsait, és a megfeleld eldkésziileteket kovetden elkezdddtek az eléadassorozatok. A
mentédolgozok szabadidejiikben, civilben és mindennemi térités nélkiil tartjak az
cléadasokat. Az évek soran egyre nagyobb létszamban jelennek meg a résztvevd
sziil0k, leendd sziil6k, nagysziilok, pedagogusok.

Az el6adas felépitése

Az elbadas szerkezetét és tartalmat a szakmaban rendkiviil jartas kollégammal k&z6-
sen dolgoztuk ki (Tim Attila, Els6segély oktatd; BLS-AED Instruktor; ment6apolo).
Ezt kdvetden a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyogyaszati Klinika-
jénak egyik vezetd szakorvosa (Dr. Varga Petra, Csecsemo- €s gyermekgyogyasz,
valamint gyermek intenziv terdpids szakorvos) lektoralta és hagyta jova a szakmai
részeket. A gyakorlati elemeket is tartalmazo elméleti alapokbdl PowerPoint bemu-
tatd késziilt, amely az eléadas gerincét alkotja. Ez keriil vetitésre és egésziil ki ma-
gyarazatokkal, tanacsokkal az adott témaval kapcsolatban. Minden gyakorlati rész
skill formajaban keriil bemutatasa, videofelvételek, valamint valos idejii bemutatok
segitségével. A bemutatashoz 0jsziilott-, valamint csecsemoé- és gyermek szimulaci-
6s fantomokat alkalmazunk, amelyeket részletesen ismertetiink a résztvevokkel,
keziikbe vehetik azokat és minden mozdulatot, részkészséget gyakorolhatnak. Az
eléadasok id6tartama valtozd, mivel minden résztvevonek lehetdsége van arra, hogy
gyakoroljon a szamara megfelel6 ideig.

Elsé 1épésben az oktatd megszakitas nélkiil, valos idoben bemutatja az Gjraélesztés
teljes folyamatat, beleértve a 1égzés és keringés vizsgalatat, a helyesen kivitelezett
befujast és mellkaskompressziot, valamint a mentéhivas szabalyait. Ezt kdvetéen
részekre bontja a teljes folyamatot; részletesen és lassabban mutatja be, hogy hogyan
kell helyesen leveg6t fjni az Gjsziilott tiidejébe; hogyan, milyen mélységben, mi-
lyen technikaval és iitemben kell lenyomni a mellkasat az ujraélesztés alatt. Az 6n-
ként jelentkezé résztvevok ezutan a latottak alapjan elmondjak, és kozben instrualjak
az oktatdt, hogy mit csinaljon. Végezetiil mindenki lehetéséget kap arra, hogy a
teljes folyamatot elvégezze, gyakoroljon és elmélyitse a tudasat. Ugyanilyen séma
alapjan zajlik az 0sszes gyakorlati rész bemutatasa, mint pl. a 1égati idegentest elta-
volitas, eszméletlen gyermek pozicionalasa.
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Az eléadas témai
Szamos témat igyekeztiink feldolgozni az eléadas soran, amelyek nagy segitséggel
szolgalhatnak a gyermekek elsdsegélynytjtasanak soran.

A bevezet6 részben targyaljuk az életkori sajatossagokat, beleértve az életkori
szakaszokat, fiziologias paramétereket. Ezt koveti egy nagyobb Osszefoglalo rész a
boleséhalal etiologiajardl, statisztikai adatokrdl, a megelézéshez kapcsolddo javasla-
tokrol. Szorosan kapcsolddva ehhez a témahoz, itt keriil targyalasra az Ojraélesztés
folyamata, a betegvizsgalat 1épései, teenddk 1éguti idegentest gyanuja esetén. Min-
den 1épés bemutatasa a szimulacios fantomok segitségével torténik.

Az els6 nagyobb rész lezarasat kovetéen megbeszélésre keriilnek a hohaztartas
zavarai; tobbek kozott a kihtilés, a lazas allapot, 1azgores, hdguta, hékimeriilés. A
tinetek felismerésén tul részletezziik a teenddket, a legfontosabb lazcsillapitasi
modszereket, valamint a megelézés lehetséges eszkozeit. A gyermekek esetében
gyakran el6forduld hanyas, hasmenés tiinetegyiittes is része az eléadasnak; kiilonos
tekintettel a kiszaradas okozta problémak elkeriilése érdekében.

A kovetkez0 részletesebb fejezetben bemutatjuk a fulladas leggyakoribb gyermek-
kori korképeit; a tiinetek felismerését és a lehetséges beavatkozasok részleteit. Ebben a
részben targyaljuk a Croup-szindromat, a Pseudocroup-szindromat, a hérghurutot, az
asthmat, a tiidégyulladast, a 1éguti idegentestet, valamint az allergias reakciokat.

Az elbadas lezard részében érintjiik tovabba a kovetkezé fontos témakat: égés,
égett gyermek ellatasa; szén-monoxid mérgezés veszélyei, tiinetei; balesetek, fejsé-
rilések; rovarcsipések. Végezetiil hasznos javaslatokat tesziink arra, hogy milyen
eszk6zok legyenek a hazi patikaban, és részletesen bemutatjuk, hogyan kell megfe-
lel6en segitséget hivni, mire kell figyelni ment6hivas soran.

Modszerek

A kutatasban a Hajda-Bihar, valamint a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyében tartott
eléadasok onkéntesei vettek részt. Két kutatasi csoportot vizsgaltam, 2016 és 2017
soran.

Az egyik csoport hagyomanyos oktatasi formaban részesiilt; a helyi védén6i halo-
zat szervezésében. Az elGadasaikon elore megbeszélt engedéllyel vettem részt. Szem-
1¢ltetd eszkdzok nem keriiltek bevonasra, szamitogépes hattér nem volt; az oktato
frontalis munkamodban, el6adas, valamint magyarazat segitségével mondta el az
alapvetd elsdsegélynyujtasi ismereteket. A témak kozott szerepelt a csecsemo-
Ujraélesztés, a lazas allapot, szoptatasi és gondozasi tanacsadas, napégés, borkiiitések.

A masik csoport a mar korabban részletezett szimulacids oktatasi formaban ré-
szestlt.

Mindkét oktatasi format kdvetden a résztvevok onkéntes, anonim alapon kérdo-
ivet toltottek ki. A kérdbiveket dsszesen 421-en t6ltotték ki; ebbol 3712 f6 részesiilt
szimulacios oktatasban, 109 f6 pedig a hagyomanyos eléadasokon vett részt. Az igy
kapott eredményeket matematikai statisztika szamitasok alapjan dolgoztam fel. A
hipotézisek bemutatasahoz sziikséges adatokat grafikonokon abrazoltam.
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1. tablazat. Az oktatason résztvevok szamanak megoszlasa.

Eredmények

Hipotézisek
1. Feltételezem, hogy a szimulacios oktatas soran alkalmazott fantomok nagymér-
tékben segitették a megértést.
2. Feltételezem, hogy a szimulacios oktatasban részesiiltek szerint 6k nagyobb
szazalékban tudjak majd alkalmazni a hallottakat vészhelyzetben.
3. Feltételezem, hogy a hagyomanyos oktatasban részesiiltek ugyanolyan arany-
ban tudjak felidézni a hallottakat.
4. Feltételezem, hogy a résztvevok szerint az eléadasok hidnypotloak.
5. Feltételezem, hogy a résztvevok nagyobb szamban értesiiltek az eléadasokrol a

médian keresztiil.
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1. hipotézis

A kutatas soran vizsgaltam azt a lehetdséget, hogy a szimulacios oktatasnal alkalma-
zott fantomok segitették-e a tanultak elmélyitését, valamint a folyamatok megértését.
A hagyomanyos oktatasi forma soran a résztvevéknek nem volt lehetdségiik gyako-
rolni; a masik csoportban azonban egyértelmiien kideriilt, hogy a fantomok alkalma-
zasa nagy segitséget jelentett. A 372 fobdl 260-an (83%) azt valaszoltak, hogy a
fantomok nagymértékben segitették a tanultakat.

m Nagymértékben segitették Segitették

2. tablazat. Mennyire segitették a megértést a szimulacios fantomok?
Ez alapjan az els6 hipotézisem beigazolodott.

2. hipotézis

A kérdéiv segitségével felmértem a résztvevok véleményét arrol, hogy vészhelyzet
esetén szerintiik tudjak-e majd alkalmazni a bemutatott életmentd beavatkozasokat.
Ezt a kérdést kiilon vizsgaltam mindkét mintacsoportban. A szimuldacios oktatdson
részt vettek koziil 53%-ban valaszoltak, hogy teljes mértékben tudjak alkalmazni,
44% tudja alkalmazni és 6% gondolta ugy, hogy kevésbé fogjak tudni alkalmazni. A
hagyomanyos oktatas soran ettdl eltéré eredmények sziilettek; mindossze 36% vala-
szolta, hogy tudjak majd alkalmazni és 64%-ban érezték ugy, hogy a tudas megszer-
zése bizonytalan, igy kevésbé fogjak tudni alkalmazni.
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Kevésbé tudom alkalmazni
3. tablazat. On szerint tudja-e majd alkalmazni a hallottakat vészhelyzetben?
Az eredmények alapjan a masodik hipotézisem is bebizonyosodott.

3. hipotézis

Az el6adas tartalmanak barmilyen formaban torténd felidézést szintén mindkét cso-
portban vizsgaltam. Véletlenszerlien kivalasztott, 6nkéntes résztvevoknek tettem fel
ugyanazt a kotott kérdéssorozatot, melyben kitértem a helyesen kivitelezett Gjra-
¢lesztés részleteire, a 1éghti idegentest eltavolitas protokolljara, valamint a lazgores
soran alkalmazott ellatasra. Elfogadhatd volt a magyarazat, valamint a szemléltetés
is, amennyiben azok helyesnek bizonyultak. Mindkét mintacsoportbol 66 f6 vett
részt ebben a felmérésben. A szimuldcios oktatas résztvevoi kozil 62 f6 (94%) tudta
részleteiben felidézni vagy bemutatni a hallottakat, 4 f6 (6%) pedig tévesen vagy
egyaltalan nem. A hagyomdnyos keretek kozott zajlo eldadasok résztvevdinek ezit-
tal is ettdl eltéré eredményei sziilettek; mindossze 23 fd (35%) tudta felidézni (tobb-
nyire szoban) az elhangzottakat és 43 f6 (65%) alig vagy egyaltalan nem emlékezett
arra, hogy az eléadd mit és hogyan magyarazott.
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4. tablazat. Az elGadas tartalmi felidézésének mintacsoportokon beliili eloszlasa.

A kutatas eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a hagyomanyos
oktatasi forma nem bizonyul annyira hatékonynak az ismeretek elmélyitésében, mint
a szimulacioval tamogatott eldadas. A szemléltetd eszkozoket nélkiilozo elGadas
résztvevéi majdnem fele olyan aranyban tudtak felidézni vagy bemutatni a tananya-
got, mint a masik mintacsoport tagjai; igy ez a feltevésem nem igazolodott be.

4. hipotézis

A bevezetés soran emlitésre keriilt az a tény, hogy a laikusok oktatasa, foként ebben
a témaban, egyeldre nem tul gyakori. Elzetes felmérések azt mutattak, hogy a kis-
mamak, sziilék sem a terhesgondozas alatt, sem pedig a sziilést kovetéen nem kap-
nak részletes felvilagositast arrdl, hogy mi a teendd egyes vészhelyzetek esetében. A
védonoi haldzat folyamatosan béviti a felvilagositd eldadasokat, azonban ezek egy-
elére elég ritkan keriilnek megrendezésre. A kérdoiv segitségével vizsgaltam azt is,
hogy a résztvevok mennyire gondoljak hidnypotlonak ezt a szimulacios elGadas-
sorozatot. Az eredmények arrdl tanuskodnak, hogy igen nagymértékben van sziikség
¢és foként igény a felkészitésre, hiszen minden leendd sziild, sziilé, nagysziilé fon-
tosnak tartja azt, hogy a mentési lanc els6 beavatkozojaként tisztaban legyen a lehetd
legtobb ismerettel, amely akar életet ment6 is lehet az adott helyzetben. A 421 f6bol
366-an (86%) jelolték be azt, hogy teljes mértékben hianypodtlo az eldadas, vagyis
ezt megel6zGen nem kaptak ez iranyl segitséget a témaban. Tovabbi 55 f6 (14%)
szerint hianypo6tld a tananyag, de nem teljesen ismeretlen a szamukra.
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5. tablazat. Hianypotlonak tartja-e az eléadast?
Az elemzés alapjan ez a hipotézisem beigazolodott.

5. hipotézis

Az oktatas minésége mellett nagy figyelmet kell forditani arra, hogy az érdekl6dok-
hoz eljusson a megfeleld tajékoztatas, igy informaciohoz jussanak azzal kapcsolato-
san, hogy hol és mikor tudnak részt venni az éppen esedékes eldadason. Napjaink
egyik legnagyobb médiafeliilete a nyomtatott, valamint az internetes sajto. Kutata-
som soran feltartam azokat az adatokat is, amelyekbdl lathatjuk, hogy a résztvevok
tobbnyire honnan szereztek informdciot az eléadasokrol. Feltételezésem szerint na-
gyobb részben informalodtak a médiabol, hiszen ez ma a legelterjedtebb forma,
azonban a kutatas kimutatta, hogy az eléadasokat latogatok fontosnak tartjak, hogy
tovabbadjak az informaciot ismerdsoknek, baratoknak. A kiilonb6zo sajtofeliiletek
csupan minimalis tobbségben lettek megjelolve valaszként, amelyet szorosan kdve-
tett az ismerds ajanlasa révén torténd informacioszerzés. Ez alatamasztja azt a ko-
rabbi hipotézisemet, hogy az érdeklddok hianypotlonak tartjak az eléadasokat, mivel
fontosnak érzik, hogy masokat is tajékoztassanak. A 421 fo szazalékos eloszlasa a
kovetkezOk szerint alakult: internet 176 f6 (43%,), ismer6s altal 173 f6 (41%), szoro-
lap 32 f6 (7%), Gjsag 18 f6 (4%), egyéb (pl. védéndi haldzat, sziilészndi gondozas)
22 16 (5%).
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6. tablazat. Honnan értesiilt az oktatasrol?

Az adatok tiikrében ez a feltételezésem nem igazolddott be, mivel szignifikans kii-
16nbség nem mutatkozott.

A statisztikai adatok alapjan pontos elemzésekhez juthatunk arra vonatkozodan, hogy
az eléadasok mennyire népszeriick, mennyire hatékonyak, és hosszi tavon milyen
eredményeket varhatunk. Prevencio szempontjabol fontos, hogy mindig legyen meg-
felel6 felmérés ezekre az adatokra vonatkozoan, mivel ezek segitségével az egész-
ségnevelési programok javithatoak, fejleszthetdek. A statisztikan tGl azonban az
¢letbdl hozott példakon keresztiil is lathatod, hogy milyen eredményeket hozhat, ha
valaki egészségtudatosan ¢él, és mindez a csalad szinterén is megjelenik.

Esetbemutatas

Az oktatas hatékonysagardl szamos tanulmany készithetd, kiillonbozé statisztikai
felmérésekkel nyerhetiink informaciot arrol, hogy az ismeretek atadasanak melyek a
leghatékonyabb formai. Konkrét esetben azonban nem csak a szamok alapjan, ha-
nem valods torténetek segitségével is meggy6zoddhetiink arrdl, hogy az oktatas sike-
resnek bizonyult.

Az esetbemutatas az Orszagos Mentdszolgalat, valamint az érintett csalad bele-
egyezésével torténik, a sziilok utolagos beszamoloja alapjan.

2015. december elején, az éjszakai drakban hivas érkezik az Orszagos MentGszol-
galat Debreceni Iranyitocsoportjahoz; egy édesanya elmondasa szerint 3 honapos kis-
babaja meredten fekszik a kisagyban, bére kékes szinli, nem 1élegzik. Azonnali telefo-
nos betegvizsgalatot kovetden a mentésiranyitd vezényelni kezdi az alapszint{i Gjra-
¢lesztést, ezzel parhuzamosan pedig a megadott helyszinre riasztja a megfeleld szintii
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mentdegységet (rohamkocsi). A mentdegység a helyszinre érkezéskor azt tapasztalja,
hogy az édesanya a pelenkazora fektetett csecsemdén mellkas kompressziokat végez. A
protokoll szerinti vizsgalatot kovetéen ballonos-maszkos 1élegeztetést alkalmaznak a
csecsemdn, amelynek hatasara kb. 2-3 perc utan visszatér a spontan 1égzés, javulnak a
vitalis paraméterek. Megfeleld monitorozas mellett a stabil allapoti csecsemét és az
édesanyat a Debreceni Egyetem Klinika K&zpont Gyermekgyogyaszati Klinika Inten-
ziv Osztalyara szallitjak. 2016. majus kézepén az érintett édesanya részt vesz az akkor
soron kovetkezd eldadason, és tobbszori kdszonetnyilvanitast kovetden elmondja az
esettel kapcsolatos tapasztalatait. A kisbaba 1égzésének leallasat 1égzésfigyelé monitor
jelezte. Az életveszélyes allapot észlelésekor a csecsemét azonnal a pelenkazora fek-
tette és elkezdte a levegd befijasat, valamint a mellkaskompressziokat; ezzel parhu-
zamosan pedig mobiltelefonon segitséget hivott. Sajat elmondasa szerint panikba esni
nem volt ideje, és higgadtsagat annak koszonhetben tudta megdrizni, hogy felidézte a
korabbi eldadasokon tanultakat; ,,szinte latta maga el6tt, ahogy az oktatason tartotta a
szimulacios babat és nyomta a mellkasat”. A csecsemd szovodmények nélkiil, teljesen
felépiilt, azota is egészségesen fejlodik.

Kovetkeztetések

A bemutatott tanulmanyokbdl egyértelmiien kideriil, hogy a szimulacids oktatas igen
jelentds szereppel bir minden oktatasi szinten. A valdsaghii elméleti és gyakorlati
oktatas olyan nagymértékben segiti a készségek fejlesztését, amire az ezt megel6z6
idészakban nem volt lehetéség. Természetesen az ilyen szintli oktatasnak anyagi
vonzata is van, ami sokszor szab hatart a megvalositasnak. Kiilonboz6 palyazatok
segitségével az oktatasi intézményeknek lehetdségiik van mindezt kivitelezni. Ma-
gyarorszagon egyre tobb ilyen intézményben lathatunk szimulacié alapti oktatast.
Ezek koziil az egyik legkiemelkedObb a Pécsi Egyetemen talalhato jelenleg, ahol
egy kiilonleges oktatasi centrumot hoztak létre az orvostanhallgatok és rezidensek
részére. Az itt végzett oktatas jelentés mértékben megvaltoztathatja az eddigi ered-
ményeket. Az eddig foként elméleti alapti oktatds mostanra gyakorlat kdzpontuva
valt, igy az innen kikeriilt egészségiigyi szakemberek anélkiil tudnak helyzeteket,
szituaciokat eljatszani, hogy valos betegeken kellene ,,gyakorolniuk”. A valdsaghii
szimulacio soran megengedett a hibazasi lehet6ség. Az oktatdk az értékelés és visz-
szacsatolas soran olyan visszajelzéseket adnak, amelyekbdl leszlirhetéek a megfeleld
kovetkeztetések, és a hibak a tovabbiakban elkeriilhet6ek.

A laikusok korében tartott eldadasok ugyanolyan fontossaggal birnak. A szimu-
laciés oktatas hatékonysaga tobb szinten is bizonyitast nyert a hagyomanyos mod-
szerrel szemben. A demonstracios eszkdzok nagymértékben segitik a megértést, a
hosszl tavii memoriaba torténd bevésédést, valamint a késObbiekben alkalmazott
felidézést, az informacidk eléhivasat. A technologia folyamatos fejlodésével egyre
szélesebb korben terjed ez az oktatasi forma, és az oktatok egyre tobb eszkdzt, mod-
szert tudnak integralni a nevelési-oktatasi folyamatba.

A szimulacios oktatas elonyeit figyelembe véve hazankban is egyre tobb intéz-
ményben, oktatasi programban talalkozhatunk ezzel a modszerrel. A résztvevo okta-
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tok és hallgatok biztosak lehetnek abban, hogy a jovében a legmagasabb szintli kép-
zésben vehetnek részt, amellyel a késobbiekben pozitiv valtozasokat hozhatnak nem
csak az egészségiigyben, de mas teriileteken is.

Az oktatastechnologiai szempontok tehat kiemelkedd jelentéséggel birnak, és joval
hatékonyabba teszik a prevencids eléadasokat. Ezek segitségével nagymértékben
fejleszthetové valnak azok a pozitiv attitidok, amelyek hozzajarulnak az egyén
egészségtudatos magatartasanak kialakitdsahoz. Az egészségnevelés nem csak az
egyén, hanem a tarsadalom kozos érdeke is, hiszen a szocializacios és kozosségi
szinterek kozOs metszéspontja azt eredményezi, hogy nem kizardlag magunkon,
hanem masokon is sziikséges segiteni. A masokon torténd segités; nem csupan
egészségiigyi teriileten, olyan tarsadalmi norma, amely minden egyén szamara
interiorizacios értékké kell, hogy valjon. A szocializacio soran tehat ez a viselkedés
fokozatosan fliggetlenedik a kiilsé kontrolltdl, és sajat, belsé értékké valik; ennek
eredményeként az ember 0sztondsen segité kezet fog nyujtani embertarsa szamara,
ezzel meglrizve a tarsadalom alapvetd értékeit.

Irodalomjegyzék

1. Betlehem J (2014): Munkahelyi elsésegélynytijtas és balesetvédelem modszer-
tani segédlet. Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar.

2. Betlehem J (2015): Egészségiigyi szakmoddszertan. Budapest, BME Tanarképzo
Kozpont.

3. Borjan E, Mészaros J, Rigd J (2015): Valoésaghii paciensszimulatorok alkalma-
zasa a hallgatoi teljesitmény értékelésében. Orvosi hetilap (156.), 33: 1335-
1340. DOI: https://doi.org/10.1556/650.2015.30228

4. Csoka M, Deutsch T (2011): Innovative education: introduction of clinical
simulation-based training at the Faculty of Health Sciences. Orvosi hetilap
(152.), 10: 27-33. DOI: https://doi.org/10.1556/0h.2011.29016

5. Falus I (2007): Didaktika - Elméleti alapok a tanitas tanulasdhoz. Budapest,
Nemzeti Tankdnyvkiado.

6. Kodmon J (2014): Mentorapolo ismeretek. Debrecen, Debreceni Egyetemi
Kiadoé.




