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Hattér és cél - A thrombolysis és/vagy
thrombectomia bizonyitottan hatékony az
akut ischaemias stroke kezelésében. A sz(k
idBablak miatt alacsony az ezekre a kezelé-
sekre alkalmas betegek szama. A f6 korlat

a prehospitalis szakasz, kevesen hivnak
mentdt idében. A késlekedést okozhatja a
lakossag elégtelen egészséglgyi ismerete,
de a stroke-ra leginkabb hajlamos populacio
maganyossaga, elszigeteltsége is. Az utob-
biak kozott sok az a nagyszul, aki jelentés
id6t tolt unokajaval. Ez adta az otletet,

hogy felvilagositsuk a kisebb gyerekeket is

a stroke tlneteirdl, lehet6vé téve szamuk-
ra, hogy szikség esetén ment6t hivjanak.
Ennek érdekében adaptaltuk a The Angels
Initiative korabban Gorogorszagbhan tesztelt
projektjét. A magyar pilottanulmany Buda-
pest XII. kertlet dvodaiban zajlott. Az Angels
eredeti szerepjatékos programjat a Covid-
jarvany miatt nem lehetett megvaldsitani,
igy a kényszer egy Uj, magyar verziot hivott
életre: az online ,Stroke Ovi” programot. Ezt
tobb lépcsdben vezettik be, a harmadikban
hatastanulmanyt is végeztink.

Médszerek - A The Angels Initiative nem-
zetkdzi programjat, annak magyar forditasat

| https://doi.org/10.18071/isz.76.0197 | www.elitmed.hu

The new target population of stroke
awareness campaign: Kindergarten
students

Folyovich A, MD, PhD; Szabo PT; Mdhelyi V;
Papai Gy, MD3, Csato G, MD; Gy6rfi P; Fabian
D, MD; Réka G, MD; Korda L, MD; Jarecsny

T, MD; van der Merwe J; Pete KN; Batyai E;
Béres-Molnar KA, MD

Background and purpose - Thrombolysis
and/or thrombectomy have been proven
effective in the treatment of acute ischemic
stroke. Due to the narrow time window, the
number of patients suitable for these treat-
ments is low. The main limitation is the pre-
hospital stage, few people call an ambulance
in time. The delay may be caused by the
population’s insufficient health knowledge,
but also by the loneliness and isolation of
the population most prone to stroke. Among
the latter, there are many grandparents
who spend considerable time with their
grandchildren. This gave rise to the idea

of educating even younger children about
the symptoms of a stroke, enabling them

to call an ambulance if necessary. To this
end, we adapted the Angels Initiative project
previously tested in Greece. The Hungar-
ian pilot study Budapest District XII. took
place in district kindergartens. The Angels’
original role-playing program could not be
implemented due to the COVID epidemic,
so the necessity called for a new, Hungarian
version: the online “Stroke Ovi” program. We
introduced this in several stages, and in the
third we also carried out an impact study.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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adaptaltuk programunkhoz. Az eredeti, é16
szerepjatékos format a kivalasztott ,teszt-
6vodaban” szUl8i értekezlettel elékészitettuk.
A Covid-jarvany bizonytalanul elhtzédo
hatdsa miatt tervinket atértékeltuk, a kdz-
ben megsziletett magyar mesekonyv és
hazaviheté munkafliizet hasznalataval tobb
budapesti évodaban sajat online verziét
dolgoztunk ki. Ot héten at heti 10, majd 25
perces foglalkozasokat tartottunk. A mindig
Uj csoportokat megcélzo harmadik oktatasi
ciklusban mar a program hatasat is vizsgal-
tuk megel6z8 és kovetd tesztek felvételével,
amiben nemcsak a gyermekek, de szuleik is
részt vettek. Munkankba Ujszerlden neuro-
|6gusok és dvodapedagdgusok mellett pszi-
choldgust, logopédust is bevontunk, mert
Ugy gondoltuk, hogy a szul6ket és gyerekeket
magaba foglald tarsadalmi kdzegben csak
multidiszciplinaris egyuttmdkodéssel lehet
eredményt elérni.

Eredmények - A program harmadik cik-
lusdban megeldz8en (preteszt) és utana
(posztteszt) tesztfelvétel tortént a gyerekek
és szlleik korében. Csak azokat a valaszokat
vettUk figyelembe, amelyeknél a program
elétti és utani felmérésben is értékelhetd va-
laszt kaptunk. Legfontosabb eredményeink:
1. negativ irdnyu valtozas egy kérdésben sem
tortént, tehat olyan nem volt, hogy barmelyik
pretesztbeli kérdés dsszpontszama ma-
gasabb lett volna, mint a poszttesztben.

2. A gyerekek megtanultak, hogy mentét nem
csak felndttek hivhatnak. 3. Minden gyerek
tisztaban volt mar a programot megeléz&en
azzal, hogy ha ,valaki nagyon rosszul van”,
akkor a mentét kell hivni. 4. A stroke tine-
teire vonatkozé kérdések kozul fontos, hogy
a hemiparesis, a facialis paresis és a beszéd/
nyelvi zavar egyértelm( tlnet a gyerekek
szamara. A szUl6i kérd&ivek alapjan a felnét-
tek ismeretanyagat igen jonak lehet itéIni.

Az elézetes és az utdteszt sordn ugyanannyi
helyes valasz érkezett, ami alapjan ,transz-
ferhatassal” (a program hatasara a sztl6kben
megnovekvd érdekl6dés a téma irdnt) nem
tudtunk szamolni. Fontos azonban, hogy a
szUlBk a programot hasznosnak, a gyerekek
szamara motivalénak, fontosnak itélték, igy
egylttmUkodésre a késdbbiekben is szami-
tani lehet.

Kovetkeztetés - A magyar ,Stroke Ovi”
program egyértelmUen hatékonynak bizo-
nyult. Ezt a hatasvizsgalatok még akkor is bi-
zonyitottak, ha az eredeti szerepjaték helyett
a Covid-jarvany miatt ,csak” online formaban
valdsitottuk meg. Ez a kényszer egylttal egy
Uj, ,magyar verziot" kényszeritett ki, és hozott
létre. A kordlmények okozta kisszamu minta
ellenére e pozitiv hatast mérhetdnek itéljuk.
Legf6bb eredményként és bizonyitékként

Methods - We adapted the Angels Initia-
tive's international program and its Hungar-
ian translation to our program. We prepared
the original, live role-playing form, with a par-
ent meeting in the selected “test kindergar-
ten”. Due to the uncertainly lingering impact
of the COVID epidemic, we reevaluated our
plan, using the Hungarian storybook and
take-home workbook created in the mean-
time, we developed our own online version
in several kindergartens in Budapest. We
held 10 and then 25 minute sessions a week
for 5 weeks. In the third educational cycle,
which always targets new groups, we already
examined the impact of the program by tak-
ing pre- and post-tests, in which not only the
children but also their parents participated.
In addition to neurologists and kindergarten
teachers, we also included psychologists and
speech therapists in our work, because we
believed that in a social environment that
includes parents and children, results can
only be achieved through multidisciplinary
cooperation.

Results - In the third cycle of the program,
tests were taken before (pre-test) and after
(post-test) among children and their parents.
We only took into account those answers
where we received an evaluable answer in
the survey before and after the program.
Our most important results: 1. there was no
negative change in any question, so it was
not the case that the total score of any ques-
tion in the pre-test was higher than in the
post-test. 2. The children learned that not
only adults can call the ambulance. 3. Before
the program, all children were already aware
that if “someone is very ill", the ambulance
should be called. 4. Among the questions
about stroke symptoms, it is important that
hemiparesis, facial paresis and speech/lan-
guage disorder are clear symptoms for chil-
dren. Based on the parental questionnaires,
the knowledge of the adults can be judged to
be very good. The same number of correct
answers were received during the pre-test
and the post-test, on the basis of which

we could not calculate a transfer effect.
However, it is important that the parents
considered the program useful, motivating
and important for the children, so coopera-
tion can be expected in the future.
Conclusion - The Hungarian “Stroke Ovi"”
program has so far proven to be clearly
effective. This was proven by the impact
assessments even if, instead of the origi-

nal role-playing game, we implemented it
“only” online due to the COVID epidemic.
This constraint also forced and created a
new “Hungarian version”. Despite the small
number of samples caused by the circum-
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azonban a gyerekek reakciodit értékeljuk,
amik spontan rajzokban oltottek testet, és

a pozitiv érzelmi reakciok mellett megje-
lenitettek szakmai értékeket, mint példaul

a ment8autok rajza, a 112-es hivdszam
visszatérd abrazolasa. A média bevonasaval
j6 lehet8ségnek gondoljuk az online oktatast
is a stroke-kampanyok soraban, de valéban
eredményesnek az eredeti szerepjatékos for-
mat gondoljuk. Ugyanakkor bizonyitva latjuk,
hogy a fejlédésben levd gyerekek nevelése
miatt nagy korultekintést igényel az Uj mod-
szer alkalmazasa. Emiatt pedig eredmeényt
csak a neuroldgusokat, pszicholdgusokat,
ovodapedagogusokat, szUlGket is magaba
foglal¢ tarsadalmi és multidiszciplinaris

stances, we consider this positive effect to
be measurable. However, as the main result
and evidence, we evaluated the children’s
reaction, which took shape in spontaneous
drawings and displayed professional values
in addition to positive emotional reactions,
such as the drawing of ambulances, the
recurring representation of the 112 number.
With the involvement of the media, we think
online education is also a good option in the
series of stroke campaigns, but we think the
original role-playing form is really effective.
At the same time, we can see that the ap-
plication of the new method requires great
caution due to the education of developing
children. For this reason, results can only be

egyuttmUkodéssel lehet elérni.

Kulcsszavak: ischaemias stroke,
thrombolysis, thrombectomia, felvilagositas,

magyar ,Stroke Ovi” program

Astroke vilagszerte kiemelkedé gyakorisagi beteg-
ség, a mortalitds és a tartds rokkantsag vezetd
oka. Egyértelmiien siirgdsségi ellatast igényel. Az ido-
ablak kiemelt fontossaga alapvetden a 80%-ot kitevo
ischaemias esemény bizonyitottan eredményes kezelé-
se, a thrombolysis miatt kertilt el6térbe. A thrombolysis/
thrombectomia feltételezi a hospitalis szakasz szabalyo-
zott és a valdsagban begyakorolt folyamatat, emiatt el-
sOsorban a prehospitalis szakasz nehézsége okozza azt,
hogy sok kezelésre alkalmas beteg mégsem kertil idoben
korhazba'. A felvilagositd kampanyok célja a lakossag
egészségtudatossaganak novelése. Ugy az irott, mint az
elektronikus média arra fokuszal, hogy bemutassa, mely
tiinetek esetén kell akut stroke-ra gondolni, és ez eset-
ben azonnal ment6t hivni. A FAST-lizenet (az arc, a felsd
végtag bénulasa, beszédzavar, illetve az idébeli cselek-
vés fontossaga)’ a kampanyelem hatékony része?®, ami
a thrombolysisszam valtozasaval is mérhetd. Mikozben
évrol évre tobb kezelés torténik, latni lehet, hogy tovabbi
modszerek is sziikségesek ahhoz, hogy még tobb beteg
keriiljon ellatasra®. Erzékelheté ugyanakkor, hogy még
mindig sok beteg iddablakon tul érkezik a korhazba, és
elesik a thrombolysistél, thrombectomiatél. Ennek na-
gyon gyakorlati oka az, amelyre a lakossagi kampanyok
eddig nem tudtak hatni: nincs, aki a beteghez ment6t hiv-
jon. A stroke irant leginkabb veszélyeztetett korosztaly
ugyanis jelentds szamban egyediil él*, igy beszédzavar,
bénulas esetén nem tud mentdt hivni. A kdrnyezetben

achieved through social and multidisciplinary
cooperation involving neurologists, psycholo-
gists, kindergarten teachers, and parents.

Keywords: ischemic stroke, thrombolysis,
thrombectomy, awareness campaign, Hun-
garian “Stroke Ovi” program

sokszor nincs segitotars. A sziilok korosztalya kiilon él,
napkozben dolgozik. Az idésebbek viszont gyakran van-
nak egyiitt 6vodaskoru unokaikkal, mert utobbiak pél-
daul betegség miatt hianyoznak az 6vodabol. Altalanos
iskolasok, gimnazistak oktatasa stroke-kal kapcsolatos
ismeretekre mar korabban gyakorlat volt™'¢. Az igazan 0j
felismerés merész Otleten alapult: az 6vodas korosztalyt
kell megszolitani.

Modszer

A The Angels Initiative nemzetkdzi szervezet ovo-
dai stroke-felvilagositd programja szamtalan orszagot
célzott meg, hogy ezt a korosztalyt is bevonja annak a
célnak a megvaldsitasaba, hogy minél tobb akut stroke-
beteg id6ben keriiljon koérhazba, és ennek révén nove-
kedjék a thrombolysis/thrombectomias kezelések szama.
A program lényege, hogy 4-5 hetes kurzus soran ,,él6-
ben” szerepjatékba vonnak oOvodaskorti gyermekeket
csaladjukkal egylitt. A program négy szuperhésre épiil
(akikrdl 1-1 rovid rajzfilm is szol), akik a FAST {izene-
tét hordozzak, ¢s a legfobb tiinetek felismerését és a siir-
gbsségi segélyhivas jelentését tanitjak dvodai szinten (1.
abra). A szuperh4sok részben a két nagypapa (egyikdjik
centralis facialis paresist szenved el az akut stroke folya-
man, a masik nagypapa jobb karja bénul meg hirtelen),
majd a nagymama, aki hangjat-beszédét veszti el. A ne-
gyedik — kulcsszereploként — a kisfiu, aki ment6t hiv a
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nagysziilokhoz. Az abrak, videoanimaciok
nemcsak ezt mutatjdk be, de visszatérd-
en megjelenitik a 112-es hivoszamot is, a
mentShivas és gyorsasag fontossagara fel-
hivva a figyelmet. Minden héten egy szu-
perhdst és annak egyediilallo szupererejét
mutatjak be. A program ebben a formaban
ovodai oktatasi eszk6zok széles skaldjat is
magaba foglalja, de hazi feladatot is ad az
otthoniak bevonasara.

A program magyar adaptacioja elkésziilt
az Uj Szent Janos Korhaz Neurologiai Osz-
taly — Stroke Centrum aktiv kozremikodé-
sével (2. abra). Mindenképpen ,,tesztelni”
akartuk a fogadtatast gyerekek korében.
Az e célbol kivalasztott 6voda a korhaz
szomszédjaban all6 Hegyvidéki Mesevar
Ovoda volt. Az Orszagos Mentdszolgalat a
szakmai érdeklddésen tul is bekapcsolodott
a munkaba, mert mar rendelkezésre allt az
OMSz Eletmentd applikacioja ,.Segitségre
van sziikségem 104”. Az 6vodai program
2020. eleji tervezett inditasa el6tt 2019-ben
sziil6i értekezletet tartottunk, ahol elnyer-
tiik a sziilok tamogatasat. A tervezett prog-
ramot azonban a jarvany keresztiil huzta.
Kideriilt, hogy belathaté idon beliil nincs
esé¢ly személyes jelenléti oktatast tartani,
ekkor kellett modositani a tervet: egy elké-
sziilt mesekonyv (3. abra), majd munkafii-
zet (2. abra) kerilt szintén magyarorsza-
gi adaptaciora. A kisérleti program 2020.
november 26-an indult online formaban
(4. abra). El6szor a tesztovoda, masodik
fazisban tovabbi négy keriileti 6voda 1épett
a programba, végiil ugyanezen ovodak-
kal a munkafiizettel kiegésziilt anyagot is
végigvittilk. A résztvevok szamat nehéz
pontosan megadni, mert a tobbhetes ciklu-
sokban a gyerekek tobbszor voltak betegek.
Megjegyezziik azonban, hogy ezekkel a
gyerekekkel az 6vondk utdlag is atvették a
szamukra elmaradt fejezetet. A mindharom
ciklusban részt vevé Hegyvidéki Mesevar
ovodaban 66 gyerekhez jutottunk el, a har-
madik ciklusban 22 gyerekhez, 22 csalad-
hoz és 40 sziil6hoz. A masodik ciklusban a
tovabbi harom o6vodaban 59 gyermek vett
részt, a harmadik, egyben hatékonysagi
vizsgalatban tesztelt harmadik ciklusban
74 gyerek, 35 sziil6. A technikai kivitelezés

ugy valosult meg, hogy a Janos korhazbdl €16 adasban
kapcsolatot Iétesitettiink az dvodaval. Ott a nagycsopor-
tosok korébol kivalasztott tobb mint 10 kisgyerek nézte a
programot gy, hogy mind itt, mind ott (a vezetd 6vond

ALEGJOBB

LEFITTYED A
@)

EGYIKOLDALA Vo 3
HIRTELEN [\

GYANAKOD) STROKE-al N MENTOT!

ik,

1. abra. A FAST lzenetének kbzvetitése gyerekek szamdra, magyarra
adaptdiva

2. dbra. A munkafiizetet a gyerekek hazavihetik, a szildk is részesei
lesznek a programnak

3. abra. A Mese! konyv és képes tartalomjegyzéke - a heti foglalkozdsok
e szerint haladnak

4. A, B. abra. Az online addsok a kérhdzbol keriltek kbzvetitésre, az
6vondk a monitort figyelve a mesekényvben pdrhuzamosan haladva
taniftottdk az évoddsokat

¢és munkatarsai segitségével) egylitt haladtunk a mese-
konyv olvasasaval. Egy-egy heti foglalkozas kezdetben
koriilbeliil 10 percet tartott, de a harmadik ciklusban az
ovodak kérésére 20-25 percre emeltiik. Kideriilt, hogy
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kezdeti félelmiink alaptalan volt: a gyerekek a hosz-
szabb iddtartamot is fesziilt figyelemmel tudtak kovetni.
A zoomadas lezarasat kdvetden az 6vondk még egyszer
atvették a gyerekekkel a bemutatott részt, az egy héttel
késobb esedékes rész elott pedig jatékosan ismételtek. A
harmadik ciklus ,,magyar ujitasa” volt az Orszagos Men-
tdszolgalat orvosigazgatojanak és szovivojének bevona-
sa egy tovabbi heti foglalkozas keretében. A gyerekek-
nek nagy élmény volt, hogy kdzvetleniil hozzajuk szoltak
azok, akiket a tv-bél, radiobol személyteleniil ismerhet-
tek. A programnak egyébként a média, az allami és ke-
reskedelmi tv-k, radiok nagy teret szantak, szamtalan
rovidebb-hosszabb adasban szerepeltiink. Az elsé ciklus
az alapvetd tesztelés céljat szolgalta, a masodik tovabbi
ovodak bevonasa révén jelentdsen tobb gyermekrol tobb
benyomas szerzését az ovodapedagdgusok véleménye
alapjan. A harmadik ciklus mar az alabb ismertetendd ha-
tékonysagi felmérést is tartalmazta. A gdrogorszagi gya-
korlatban a gyerekeknek meg kellett adniuk a neviiket,
lakcimiiket. Nalunk ez szigortian anonim modon tortént.

Kérdoives felmérés

A stroke ovodai program hatasvizsgalatahoz egy kérdo-
ivet allitottunk 6ssze, ami két részbdl all [program eldtti
(preteszt) és program utani (posztteszt)]. Feltételezésiink
szerint a program hatassal van a gyerekek egészséggel,
stroke-kal kapcsolatos tudasara, a programot kdvetden a
gyerekek jobb eredményt érnek el a tesztben. Kétfazisu
adatgytijtés soran az els6 fazisban a) az ,,Altalanos isme-
retek” rész betegséggel kapcsolatos elézetes ismeretekre,
segitséghivasi teendokre kérdezett ra, nyilt végi és el-
dontendd kérdésekkel, b) a ,,Preteszt” pedig a program
varhat6 hatasanak viszonyitasi alapjat képezte. A maso-
dik fazisban a ,,Posztteszt”-et a program lezarasat kovetd
héten vettiik fel a gyerekekkel. A ,,Posztteszt” tartalmilag
megegyezett a program elott felvett teszt masodik olda-
laval.

Eredmények

A minta mérete nem indokolta (nem is tette lehetdve) sta-
tisztikai probak alkalmazasat, igy csak a leird adatokat
kozoljik, amibdl tendencia kdvetkeztethetd.

A gyerekek tesztjei

A programot megeldzden és kovetden 59 gyerekkel tor-
tént tesztfelvétel, ebbdl 52 gyerek valaszait tudtuk ele-
mezni, azonban nem minden kérdésre érkezett értékel-
hetd valasz minden gyerektdl. Csak azokat a valaszokat
vettiik figyelembe, amelyeknél a program el6tti és utani
felmérésben is értékelhetd valaszt kaptunk egyénenként,
ezek szama kérdésenként eltérd volt. Atlagéletkor: 6,79
¢év (SD: 0,77). Nemi eloszlas: fiti: 25, lany: 27. A program

el6tti (preteszt) és utani (posztteszt) tesztfelvétel eredme-
nyét hasonlitottuk 0ssze. A legtobb esetben nem vagy
alig volt kiilonbség a két tesztet dsszehasonlitva, azonban
néhany kérdésben megfigyelhetd a program hatasa.

Legfontosabb eredmények

1. Negativ iranyu valtozas egy kérdésben sem tortént,
tehat olyan nem volt, hogy barmelyik pretesztbeli kér-
dés csoportos 0sszpontszama magasabb lett volna, mint
a poszttesztben.

2. Legszamottevobb eredménynek tekinthetd, hogy
a gyerekek megtanultak, hogy a mentdt nem csak a fel-
néttek hivhatjak. 42 értékelhetd valaszbol a preteszt so-
ran 24 helyes valasz érkezett, mig a poszttesztben mar
41. Egyetlen gyermek volt csupan, aki a program elétt
és utan is azt a valaszt adta, hogy ment6t csak felndttek
hivhatnak.

3. Minden gyerek tisztaban volt mar a programot meg-
elézben azzal, hogy ha ,,valaki nagyon rosszul van”, ak-
kor a mentdt kell hivni (és nem rendért vagy tiizoltot).

4. A stroke tiineteire adott valaszokban a gyerekek
mar a program el6tt meglepden jol teljesitettek, azonban
kismértékii valtozas még igy is lathato: a) a hemiparesis
(,»A papa/mama nem tudja mozgatni a karjat”) 49 va-
laszbol; Pre: 43, Poszt: 47 helyes; b) a facialis paresis
(,»A papa/mama arca lefittyed”) 49 valaszbol; Pre: 45,
Poszt: 49 helyes. Tovabba c) a beszéd/nyelvi zavar jelei
(,»A papa/mama nem tudja elmondani, amit szeretne”)
szintén egyértelmi tlinet volt a gyerekek szamara (49 va-
laszbol; Pre: 44, Poszt: 48 helyes).

Sziil61 kérdoivek

Harmincegy gyermek sziildje vett részt a felmérésben.
Ebbdl a program eldtti tesztet 23-an toltottek ki, a prog-
ram utanit 15-en, az alabbiakban ezeket elemezziik. Osz-
szességében elmondhatd, hogy az eldzetes és az utoteszt
soran ugyanannyi helyes valasz érkezett, ami alapjan azt
feltételezziik, hogy a program nem ndvelte meg kiilo-
ndsebben a sziilok érdeklddését a téma irant. A stroke
eléfordulasaval és halalozasi ratajaval kapcsolatban 6
szill6 valaszolt helyesen, 9 helyteleniil. A stroke tipikus
tiineteivel kapcsolatban a sziilok tobbsége helyesen va-
laszolt a programot megel6zden és azt kdvetden is, el-
lenben a nem tipikus tiinetekkel kapcsolatban (,,Melyik
nem tipikus tiinete a stroke-nak? Valaszok: zavartsag,
fejfajas, szédiilés, féloldali végtaggyengeség, bénulas,
hirtelen jelentkez6 magas laz, lataszavar?”) 11 helyes
valasz érkezett a program el6tt és utan is. Sziil6i véle-
ményt is kértiink a programmal kapcsolatban, melyben
munkankat hasznosnak (5. dbra), a gyerekek szamara
motivalonak (6. abra), érdekesnek (7. abra) itélték, a
felvilagositas témakorét a sziilok fontosnak tartjak (8.
abra).

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Megbeszélés (14

A stroke vilagszerte kiemelked6 gyakorisa-

gu betegség, a mortalitas és a tartds rokkant- 10

sag vezetd oka'’, siirgbsségi ellatast igé-
nyel. Az idGablak kiemelt fontossagu's-2°.

Elsésorban a prehospitalis szakasz nehéz-

sége okozza azt, hogy sok kezelésre alkal-
mas beteg nem keriil iddben korhazba®'.

Ebben szerepe van annak, hogy a stroke
tiineteit a lakossag gyakran nem ismeri'® 2,
a felvilagositdo kampanyok sikeresnek tiin- \_

nek az ismeretek novelésében a felnttek 5 apra, Mennyire tartotta hasznosnak a programot? 22 vélasz

korében* 22, Hickey és munkatarsai® 6sz-

szehasonlitottak a kampany el6tti és a kam-
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pany utani tudéasszintet. Az eredmények
jelentds javulast tartak fel a stroke-ismere- 12

tek terén, kiilonosen a FAST tekintetében. 10

Korabbi kutatasok azt is mutatjak, hogy a

médiakampany hatasa annak befejeztével

szinte megszlnik, igy annak fenntartha-
tosagaban dontd fontossagu a csaladokra

gyakorolt hatas. Vagyis a kampanyokban

a csaladi részvételt el kell mélyiteni, ré-
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ség)'% 1314/ Sok beteg azonban nem jut id6-
ben a bizonyitottan hatékony eljarasokhoz?.
Az idbablak tallépésében gyakran olyan

, 6. abra. Mennyire volt motivdlt gyermeke a feladatok elvégzésére/
a programban valo részvételre? 22 valasz

ok all, melyre a lakossagi kampanyok nem
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p
tudnak hatni: nincs, aki a beteghez ment6t | 14

hivjon. A stroke irant leginkabb veszélyez- 12

tetett korosztaly ugyanis jelents szamban 5

egyediil ¢I°. Ugy tiinik, hogy a gyermeke-

ket megcélzo oktatasi kampanyok jelentds
potenciallal birnak, mivel a gyermekek sok

idot toltenek nagysziileikkel a kiilonbozo

kulturakban®. A kozdsen toltott id6 miatt

pedig a gyermekek tanui lehetnek annak, ha
gondviseldjiik stroke-ot kap, és els6k lehet-
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nek abban, hogy ment6t hivjanak*. Amano

egyaltalan nem

inkabb nem inkabbigen  teljes mértékben

és munkatarsai'® kozépiskolai oktatast ter-
veztek a FAST elemeinek tanitasara. Arra is
torekedtek, hogy motivaljak a gyermekeket,
hogy adjak tovabb tudasukat csaladjuknak.
Megallapitottak, hogy a didkok és sziileik sikeresen meg-
tanultak a FAST-lizenetet. Williams és munkatarsai® is-
kolai programja ,,Hip Hop Stroke” (HHS) cimmel 9-11
éves gyermekeket csaladjaik bevonasaval, zene ¢és tanc
integralasaval oktatta a stroke felismerésére és a siirgds
teend6kre. A HHS-ben részt vett gyermekek nagyobb
stroke-tudast mutattak a kontrollokhoz képest.

Az igazan Uuj elem az, hogy mar a legkisebbekre, az
ovodasokra is szamitani lehet, mert a nagysziilok gyak-
ran vannak egyiitt 6vodaskoru unokaikkal. Megtortént a

7. abra. Mennyire keltette fel gyermeke érdeklGdését a programon
kivil a stroke témakore? 22 valasz

The Angels Initiative nemzetkozi szervezet programja-
nak magyarorszagi adaptacioja. A The Angels Initiative
programja szamtalan orszagot célzott meg, koziilik Go-
rogorszagban, Thessalonikiben tortént meg a projekt
eredményességének tesztelése is*2%. Mindennek vég-
hezvitelében Tsakpounidoua és munkatarsainak van ma-
radando6 érdeme. A program a vilagjarvany el6tt kezdo-
dott és folyt a terv eredeti verzidja szerint. Othetes kurzus
soran ,,¢l6ben” szerepjatékba vontak 66 (38 fiu, 28 lany)
ovodaskoru (5-7 éves) gyermeket csaladjukkal egyiitt.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Sajat online programunkat a Covid-
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egyaltalannem  kevésbé fontos  inkabb fontos
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rol is meggydzott minket, hogy nem tudjuk

8. dbra. Mennyire tartja fontosnak a stroke-rél valo felvildgositds kér-

dését dvodds gyermekek kdrében? 22 vdlasz

kiszamitani az eredeti program kezdetét.
Cselekedni kellett. Megsziiletett a mese-
kdnyv, amit magyarra adaptaltunk. Késébb
megérkezett a munkafiizet is. Es ekkor

9. abra. A program végén - spontdn - készlilt gyerekrajzok

Négy szuperhds, a FAST iizenete, a siirgdsségi segély-
hivo szam ismertetése koriil forgott a program. Minden
héten egy szuperhdst és annak egyediilalld szupererejét
mutattak be PowerPoint-bemutaton, illetve rovid anima-
cios videon. A program az 6vodai oktatasi eszk6zok szé-
les skalajat is magaba foglalta, s6t hazi feladat céljabol
otthoniakat is. Az eszkoztarba tartozott ,,fantombeszéd”
(hangadas nélkiili széles mimika), tobb szerepjaték, ri-
mel0 versikék. A gyerekeket igy arra 6sztonozték, hogy
legyen meg sajat csaladjukban is ugyanaz a szuperhds,
igy az ismeretek keriiljenek at a valos életbe. A tanul-
many a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden késziilt.
A program eredményességének mérése céljabol harom
utankdvetéses tesztet adtak egyenként minden gyereknek
harom héttel a program befejezése utan. Az elsd teszt-
ben a gyerekektdl azt vartak, hogy a ,,Gonosz vérrogot”
megfeleld szerepldvel dsszekapesoljak. A masodik teszt-
ben négy mondatot hallottak, és meg kellett adni a dontd
sz6t (célszavak: példaul beszéd, segitség, mentd, stroke,
kar). A harmadik tesztben harom kiilonbdz6 kartya alap-
jan a FAST-tiineteket mutat6 szuperhésokre vonatkozoéan
mondjak el, mit kell cselekedni (tiinet felismerése, 112
hivasa, segitségkérés). Minden gyermeket egyedileg
teszteltek. Nem hasznaltak viszont elézetes tesztet. Az
egyéni és csoportos értékelések biztatd eredményt mu-
tattak, a gyerekek képesek voltak felismerni a kérdéses

dontottiink arrdl, hogy online formajaban
elinditjuk a magyar verziot.

Munkank limitacioja elsésorban a kény-
szerhelyzetre vezethetd vissza. A Covid-
jarvany miatt nem tudtuk megvaldsitani az
eredeti, ¢l0, szerepjatékos format. Valasz-
tanunk kellett: vagy 10j, kompromisszumos
utat hivunk életre, vagy bizonytalan ideig
lemondunk minden 4&ltalunk megvalosit-
haté o6vodai képzési lehetéségrél. A ko-
rilmények, beleértve a program és kutatas
ujszeriisége csak kisszamu ,,mérhetd” min-
ta felvételét, illetve értékelhetoségét tették
lehetévé. Ugy gondoljuk azonban, hogy ez
elfogadhato annak tiikrében, hogy a hasonlo, jarvanyiigyi
korlatok nélkiil végzett és jelenleg egyetlen viszonyitas-
nak tekinthetd nemzetkdzi vizsgalatba is csak 66 gyer-
mek volt bevalaszthato.

Osszefoglalas

A magyar ,,Stroke Ovi” program hatékonynak bizonyult,
bar igazan eredményesnek az eredeti szerepjatékos for-
mat gondoljuk. A hatasvizsgalatok pozitiv eredményt
hoztak csak online forma esetében is. A kényszer ugyan-
akkor egy Uj, magyar verziot kényszeritett ki, és hozott
1étre. Legfébb eredményként és bizonyitékként azonban
a gyerekek reakcioit értékeljiik, melyek pozitiv érzelmi
reakciokat tiikroznek (9. abra). A fejlédésben levo gye-
rekek nevelése miatt ugyanakkor nagy koriiltekintést
igényel az Gj modszer alkalmazasa. Emiatt pedig ered-
ményt csak a neurologusokat, pszichologusokat, logopé-
dusokat, 6vodapedagdgusokat, sziiloket magaban foglalod
egylittmikdodéssel lehet elérni.

KOSZONETNYILVANITAS — Munkédnk nem valosulhatott
volna meg Budapest XII. keriilet programunkban részt
vett ovodai (Hegyvidéki Mesevar Ovoda, Kimbi Ovoda,
Normafa Ovoda, Orbanhegyi Ovodék, Varosmajori Ovo-

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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dak), illetve 6vodapedagogusai (sokak koziil név szerint
ismert: Doba Csilla, Frank Judit, Horvath-Dori Marta,
Kovdcs Katalin, Kutasi Eszter, Rakosi Laura, Zsidi Sdara
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