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Jelenleg a rosszullétek és balesetek kévetkeztében bekévetkez6 haldlozasok még mindig
a vezet$ halalokok kézé tartoznak. Enncek f6 oka részben abban rejlik, hogy a laikusok
altal nyujtott segitség aranya alacsony, gy az ilyen események gyakran kedvezétlen
kimeneteliek. A leggyakoribb eset, amely laikus beavatkozast igényel, a hirtelen
keringésleallas, amelyet altalaban a nem szakember figyel fel els6ként (Banfai , 2017.).
Amennyiben 3-5 percen belil nem torténik beavatkozas az esemény bekovetkeztétdl
szamitva, akkor a klinikai haldl folyamata visszafordithatatlannd valik. Ezért
kulcsfontossagi a lakossag hozzaallasanak megvaltoztatisa ezen a téren, amelynek
kialakitasat mar kisgyermekkorban meg kell kezdeni. 1995 6ta t6rvény szabélyozza az
elsGsegélynyujtas oktatasanak beillesztését a tantervbe, kezdetben féként a 8. osztilyos
biolégiatananyag részeként (A leggyakoribb mozgasszervi elvaltozasok, sértilések
megel6zésének modjai. A kisebb, vérzéssel jar6 sériilések ellatasa.), majd 2013 6ta mar a
7. és 8. osztalyos tanulok szamara is kételezEvé valt az U] Nemzeti Alaptanterv részeként
(Ozsvart & Vincze, 2022.).

A tanulmany szerz6i arra torekednek, hogy feltarjak a jelenlegi oktatasi és pedagogiai
rendszerben az elsGsegélynyujtas szerepét és elhelyezkedését, valamint 6sszehasonlitsdk
ezt mas nemzetkozi gyakotlatokkal. Céljuk, hogy felhivijak a figyelmet arra, sziikséges
lenne-e médositasokat fontoléra venni és valtoztatasokat bevezetni ezen a teriileten. Ezt

53



OxIPO

azért teszik, hogy reménylk szerint az egyes j6 gyakorlatok attekintése és hazai
koriilményekre valé alkalmazasa hozzajaruljon ahhoz, hogy minél t6bb ember, aki bajba
kerill, id6ben megkapja a sziikséges segitséget, és igy hosszabb ideig tevékenykedhessen
kézottink.

Kulcsszavak: elsGsegélynyujtas, hirtelen keringésleallas, ujraélesztés, elsGsegélyoktatas

Diszciplinak: pedagogia, egészségtudomany

Abstract
COMPARISON OF DOMESTIC ACCIDENT PREVENTION EDUCATION

AND FIRST AID EDUCATION WITH EXPERIENCES IN SWEDEN

At the present time, deaths resulting from illness and accidents remain prevalent, largely
due to the inadequate provision of lay care, resulting in unfavorable outcomes in many
cases. The primary event necessitating lay intervention is sudden circulatory arrest,
typically identified first by a layperson (Banfai, 2017). Failure to intervene within 3-5
minutes of the event leads to irreversible clinical death, emphasizing the crucial need to
shift the population's attitude, starting from early childhood. Legislation has mandated
the inclusion of first aid in the curriculum since 1995, initially integrated within the 8th-
grade Biology subject (Methods to prevent the most common locomotor disorders and
injuries. Treatment of minor bleeding injuries.) and expanded to 7th and 8th-grade
students in the New National Basic Curriculum in 2013 (Ozsvart & Vincze, 2022).

The authors aim to illuminate the utilization of first aid within the current educational
and pedagogical framework and compare it with international practices, questioning the
necessity for amendments and additional measures. Their aspiration is that by examining
effective practices and tailoring them to local contexts, more individuals facing adversity
can remain active members of society for an extended period due to timely assistance.

Keywords: first aid, sudden circulatory arrest, resuscitation, first aid training

Discipline: pedagogy, health science
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A nem fert6z6 megbetegedések haldlo-  (Beke, 2019). Kiléndsen a kardiovasz-
zasanak csokkentésében a korai ellatdsnak,  kularis megbetegedések esetében, melyek a
azaz a gyors segitségnyujtasnak is kulcssze-  legtobb halalesetért felel6sek, a laikus els6-
repe van, nem csupan a megelézés terén  segélynyujtok szerepe kiemelked$ fontos-
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sagu. Ugyanis a kérhazon kivili varatlan
keringésmegallasok felelések a fejlett or-
szagok Osszhalalozasanak kortlbelil 15-20
%-aért. Az elsGsegélynyujtas alapvets célja,
ahogyan a neve is sugallja, a sériilt vagy e-
gészségkarosodott személy haldlanak vagy
tovabbi egészségromldsinak megel6zése.
Hazankban évente kézel 9000 esetben ri-
asztjak a mentSket ezen oknal fogva.
To6bb kutatas és tanulmany is ravildgitott
arra a tényre, melyet ma mar evidenciaként
is kezelhetiink, hogy amennyiben a talélési
lanc idealisan valésul meg, akkor a véaratlan
keringésmegallasok talélési esélye 50-70%0-
kal javul (Di6szeghy, 2019). Szamos kisér-
let tortént az elmalt fél évszazadban a tulé-
lés javitasa érdekében, melynek napjaink-
ban is érvényes modelljét a tulélési lanc
adja, mely az alabbi 1épésekbdl all (1. abra):

;.

1. dbra: Tulélési

lanec. Forrds: Net1

1. korai felismerés és segélyhivas,

2. korai tjraélesztés,

3. korai defibrillacio,

4. Gjraélesztés utani ellatas.

Az életveszélyben 1évé sériltek tulélési
esélyeit az elsé 3-5 perc nagymértékben be-
folyasolja. Ez az id8szak az, amikor a sériilt
talélésének esélyeit egy laikus személy se-
gitségnyujtasa hatarozza meg, mivel a szak-
szer( segitség még nem érkezett a helyszin-
re. Bzért az els6segélynyujtasi ismeretek
széles korl terjesztése az egyik legfonto-
sabb tarsadalmi feladat. (Papp, 2015). Az
aktualis egészségiigyi ellatisra vonatkozo
jogszabaly értelmében mindenki kételes —
a képességeihez mérten — segitséget nyuj-
tani, és amennyiben slirgés szitkség vagy
veszélyeztets allapot all fenn, értesiteni az

arra illetékes egészségiigyi szolgaltatot —

Tualélési lanc
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lasd: 1997. évi CLIV. tv. Az egészségligy-
161 5.§ e pont. Ennek sikeres megvalosula-
sahoz meghatarozott szintd és mélységt
elméleti és gyakorlati ismeret sziikséges.

Az els6segélynyijtas soran az elsédleges
cél az egyén életének megmentése és az e-
gészségkarosodas  tovabbi romldsianak
megelézése. Az ehhez szitkséges elméleti
ismeretek és hozzaallas kialakitdsa elenged-
hetetlen, és ezt nem csupan a hagyoma-
nyos oktatas keretében, hanem mas moéd-
szerek segitségével is el lehet érni. Példaul:

- a baleseti szimulaciés oktatds

- a rendszeres szinten tartas

- a pszichés tényez6k hangsulyozasa,

- a balesetmegel6zés.

A jelenlegi oktatas els6sorban az elméleti
ismereteket adja at, legtobb esetben nem
jelenik meg a folyamatossig, valamint a
rendszeresség, ugyanakkor nincs kell6
hangsuly fektetve az egyéni segiti attit@id
kialakitdsara, minek kovetkeztében sok
esetben a helyszinen jelenlévé segitség-
nyujté nehezen tud urra lenni az érzésein,
télelmein, mely igy értékes perceket vesz el
akkor is, ha kés6bb megkezdi a segitség-
nyujtast.

A balesetmegel6zés és elsGsegély-

nyujtas oktatasanak szerepe a

magyar oktatasi rendszeren beliil

A baleset a WHO definiciéja szerint: a
test organikus sériilése, melyet heveny kul-
s6 energiahatds okoz (mechanikai, hé, e-
lektromos, kémiai, sugarzas), amennyiben
olyan nagysagban éri a szervezetet, amely
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meghaladja a fizioldgiai tolerancia szintjét.
Bizonyos esetekben a baleset az élethez
szitkséges tényez6 (pl. oxigén) hianyaban
kovetkezik be” (Bényi, 2005).

A balesetek esetében a kozlekedési bale-
setekrél rendelkeziink csak pontos infor-
macidkkal, ennek tukrében elmondhaté,
hogy orszagosan évente, mintegy 15000
kozlekedési balesethez kapnak riasztast az
Orszagos MentSszolgalat szakemberei —
2017-ben 16489, 2022-ben 14748 esetben
(KSH, 2023).

A Dbalesetek megel6zésének leginkabb
hatékony mddszere az oktatas, nevelés és
segitdi attitid minél korabbi kialakitdsa. Az
elsGsegélynyujtasi attitdd felmérései széles
skalan mutatjak, hogy mennyire kilénbo-
z6k az emberek hajlanddsagai az Gjraé-
lesztés elkezdésére szlikség esetén. Vannak
orszagok, ahol ez az arany 60-80% kozott
mozog, mig masutt még a 10%-ot sem éri
el. A legtobb esetben felmeriil§ indok a
»nem akarok artani” volt. Ezen tapasztala-
tok tikrében a viligon szamos szervezet
kezdeményezte az elsGsegélynyujtas és e-
zen beldl is az djraélesztés kotelezd okta-
tasanak bevezetését (Banfai, 2017).

Magyarorszagon az els6segélynyujtas ok-
tatasanak beiktatasar6l 1995-ben rendelke-
zett jogszabaly — lasd: 130/1995. (X. 26.)
Korm. Rendelet a Nemzeti alaptantervrol
—, melynek értelmében a 8. osztalyos bi-
ologia tantargy keretében meg kell jelennie
a leggyakoribb mozgasszervi elvaltozasok,
sériilések megel6zésének modjai, valamint
a kisebb, vérzéssel jaro sérilések ellatasa.
2003-t6l a 9-12 évfolyamok tantervében is
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rogzitésre kertlt az ,,aktiv és tudatos egész-
ségvédelem, valamint a masokon valé se-
gités” 2013-t6l kezdve az Gj Nemzeti Alap-
tanterv kotelezé6vé teszi az elsésegély-
nyujtasi ismeretek tanitdsit minden 7-8.
évfolyamon. Ezek az ismeretek kiterjednek
a mozgasszervi betegségek, vénas és ar-
térids vérzés felismerésére, valamint fedd-
és nyomokotés készitésére. A 9-12. évfo-
lyamokon az oktatas a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kockazataira és az egész-
séges életmoddra Gsszpontosit.

Magyarorszagon a kézépfoku képzés so-
ran az egészséglgyi dgazatban tanuldk ré-
szére alapszintl Ujraélesztési oktatast
(BLS-t) nytjtanak — Ozsvart és Vincze,
2022).

Nemzetkozi kitekintés: a baleset-

megel6zés és elsGsegélynyujtas

teriiletén-Svédorszag gyakorlata

Svédorszag, napjaink egyik leggazdagabb
curépai allamai ko6zé tartozik, 2021-ben
lakossaga:10,49 milli6, sziiletéskor varhatd
atlagos élettartam ndk esetében 84,9 év
(KSH, 2022), mig férfiak esetében 81,3 év
(KSH, 2022). Osszehasonlitasként: Ma-
gyarorszag népessége 2022-ben: 9,6 millié
6, sziletéskor varhaté élettartam ndék e-
setében: 79,05 év, férfiak esetében: 72,55
év (KSH, 2022).

Az egészségligyi rendszerik szdmos
szempontbdl eltér Magyarorszagétol. Az
egészségiigy szervezésében és iranyitasa-
ban a decentralizaci6 kiemelked6 fontossa-
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gu tényez6, mivel az egészséguigyi ellatas
felel6ssége a helyi 6nkormanyzatokra ha-
rul.

Svédorszag jelentSs sikereket ért el a bal-
esetmegelzés terén. Az orszag azon nyolc
tagallam kozé tartozik, amelyeknek sikertilt
teljesiteni az EU Fehér Konyv célkittizését.
2001 és 2010 koz6tt Svédorszag tobb mint
felével csokkentette a kézlekedési balese-
tekben elhunytak szamat. Az egymilli6 la-
kosra juté baleseti aldozatszam tekinte-
tében Svédorszag a legbiztonsagosabb uni-
6s tagallam (Papp, 2015.). Baleset és egész-
ségmeglrzés céljabol létrehozott prog-
ramjaik, rendkivil sikeresek.

A svéd oktatasi rendszert a méltanyossag
jellemzi. Az allam fenntartja a legtobb is-
kolat, ugyanakkor maganintézmények is
mikodnek. A nemzeti oktatasi célokat, az
oktatds iranyelveit és a tananyagot a patla-
ment és a kormany hatarozza meg. A
Nemzeti Oktatasi Iroda haromévenként
felulvizsgalja ezeket, beleértve az iskola-
rendszer mukodését is, és beszamol ta-
pasztalatairdl a parlamentnek és a kor-
manynak. Az oktatasi rendszer kilenc éves
kotelezd tanulast ir eld, 7 éves kortdl 16
éves korig. 16 éves kort kbvetSen valaszt-
haté a nem kételezd, haroméves upper
secondary school = felsé kozépiskola,
amely kétféle lehet:

a) a magasabb (egyetemi) tanulmanyokra
természet- és tarsadalomtudomanyi irany-
ban felkészitd, vagy

b) szakképzés jellegi.

A tanitas anyaga a fels6 kézépiskolaban
a nemzeti programbol, az adott intézmény
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sajat, valasztott programjabol és egyénre
szabott programokbél all. Tizenhét nem-
zeti program létezik, ezek mindegyike ma-
gaban foglalja a nyolc {6 tantargyat (angol,
svéd, matematika, mivészeti tevékenység,
testnevelés és egészség, természettudo-
many, vallds) — lasd: Papp (2015). A ko-
zépfoku tanulmanyok iskolatipusatol fiig-
getleniil valamennyi kézépiskolasnak kote-
lez6 elsésegélyoktatason részt vennie.

Egy nem reprezentativ vizsgalat

eredményeinek tapasztalatai.

A magyar és svéd kozépiskolas didkok
kozotti Ssszehasonlitd vizsgalat eredmé-
nyeit bemutatva ra kivanunk vildgitani a
tovabblépést el6segité adatokra. A vizsga-
latban részt vevé diakok 11. évfolyamosak
voltak, és Osszesen 112 magyar (42 fia és
70 lany) és 112 svéd (51 fia és 61 lany) didk
vett részt — Osszesen n = 224 £6.

Az eredmények elemzése soran (2. abra)
megall-pithat6, hogy mind a magyar fiuk,
mind a lanyok esetében a legtobb sériilés
az otthonukban vagy mas személy ott-
honaban tértént. A fidk esetében az ott-
honi sériillések aranya a teljes sériilésszam
42%o-at teszi ki, mig a lanyoknal ez az arany
41,8%. A fiuk esetében az otthoni séri-
léseket a sportlétesitményben (32,3%), az
iskolai kérnyezetben (19,3%) és koziton
tortént balesetek (6,4%) kdvetik gyakorisa-
gukat tekintve. A lanyoknal az otthoni sé-
rlléseket az iskolai kérnyezetben (25,3%),
a sportlétesitményben (15,2%) és a kozte-
rilleten, szabadidés tevékenység koézben
torténd balesetek (11,4%) kovetik. A 1a-
nyok esetében az egyéb helyeken (3,8%) és
a kozlekedés kapesan (2,5%) bekdvetkezo
sérilések aranya igen alacsony. Az egyéb
helyeken szerzett sériilések kozil egy eset
munkahelyen, egy eset kérhazban, egy eset
pedig tancedzésen tértént.

2. dbra: A sériilések kiriilményei magyar-orsagi és svéd didkok esetében szazalékos megoslasban

(n=224). Forrds: Sajat vigsgdlat adatai
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A kérhazban szerzett sérilés korulmé-
nyei nem ismertek pontosan. A tanced-
zésen tortént balesetet szintén a sportléte-
sitményben bek&vetkezett sérilések kozé
sorolhatjuk.

A magyar és svéd kozépiskolas diakok
kozotti 6sszehasonlitas eredményeinek be-
mutatasaval az a célunk, hogy ravilagitsunk
olyan adatokra, amelyek segithetik a to-
vabbfejlédést. A vizsgalatban részt vevd
11. évfolyamos magyar és svéd diakok k-
z6tti nemek megoszlasa nem volt egyen-
letes: Osszesen 42 magyar fiu és 70 lany,
valamint 51 svéd fia és 61 svéd lany vett
részt a vizsgalatban.

Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy a svéd diakok kérében a legtébb bal-
eset mind a fidk, mind a ldnyok esetében
sporttevékenység kozben tortént. Mig a
svéd diakok napi atlagosan 2 6rat spor-
tolnak, a magyar didkok esetében ez az id6
alig éri el a 30 percet. A fidk esetében a
sportbalesetek aranya 67,28%, mig a la-
nyoknal 37,8%. A leggyakoribb sportbale-
seti forrasok a kerékparozas, sielés és kor-
csolyazas voltak a fidknal, mig a lanyok e-
setében is a kerékparozas dominalt. Fontos
megjegyezni, hogy az ilyen jellegd bale-
setek inkabb sporttevékenység kbzben tor-
ténnek, és nem kozlekedés soran.

Az eredmények azt is mutatjak, hogy a
svéd didkok korében a kozlekedési bale-
setek rendkivil alacsony aranyban fordul-
nak elé: fiuknal minddssze egyszer (1,96
%), mig lanyoknal haromszor (4,91%)
fordult el§ kozlekedési baleset.
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A vizsgalat azt is kimutatta, hogy mind a
magyar, mind a svéd diakok szamara fon-
tos az elsGsegélynyujtas ismerete. A meg-
kérdezett magyar didkok 06,3%-a, mig a
svédek 9,82%-a keriilt mar olyan helyzetbe
az életében, hogy els6segélyt kellett nyuj-
tania. Mindkét csoportban  tébbségben
vannak azok, akik még nem keriltek ilyen
helyzetbe, de fontosnak tartjak az elsG-
segélynyujtasi ismereteket.

Az oktatason kivill az iskolai koérnyezet-
ben is fontosnak tartjak az elsGsegély-
nyujtas tudomanyat mind a magyar, mind
a svéd didkok. Osszességében a vizsgalat
eredményei alatimasztjak annak fontos-
sagat, hogy az elsGsegélynyuijtas oktatasa
még mélyebben beépiiljon az oktatasi
rendszerbe mind Magyarorszagon, mind

Svédorszagban.

A balesetmegel6zés és az elsGsegély-

oktatas lehetséges modszertani

megkoézelitése

A szaksegély megérkezése el6tt megkez-
dett segélynyijtas jelentSségét hangstlyoz-
zak minden olyan esetben, ahol a kialakult
egészségkarosodas id6faktora olyan ma-
gas, hogy csak laikus segélynyujté kozre-
mikodésével valosithatdé meg az élet-
mentés (példaul vjraélesztés), vagy a sulyos
karosodasok mértékének csokkentése (pél-
daul: vérzéscsillapitds) — Bence, G6bl,
Lamboy és Maklary (2001).

A tanorai oktatas bevezetése esetén don-
té a megfelel6 id6beosztas, valamint tet-
vezés, egy-egy téma kapcsan fontos lenne
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az egy tanoran belili lezaras. Maganak az
oktatasnak mindenképpen két része kel-
lene tagozddnia: részben az elméleti alapok
megteremtésére, részben pedig a gyakorlati
készségek kialakitdsara. Az utobbi ese-
tében nagyon nagy jelentésége van a szi-
mulaciés gyakorlatoknak, mindezzel a
kilénb6z6 helyzetekben torténd bizton-
sagos cselekvés is elémozdithaté és a fiatal
kétségbeesése is elkertilhets. Természe-
tesen a fentick a balesetmegel6zés soran is
telhasznalhatéak lennének.

A vizsgalatok alapjan az alabbi kompe-
tenciak kialakitasara lenne szitkség a ko-
zépiskolas évek alatt:

* A helyszini kérillményekr6l valé gyors

tajékozodas.

* A helyszin biztonsagossaganak felméré-

se.

* A beteg allapotanak pontos felmérése.

¢ A figyelemfelhivé panaszok és tiinetek

felismerése.

* Korrekt segitséghivas.

* Az egészségkarosodasnak megfelel6

testhelyzet biztositasa.

* Halaszthatatlan beavatkozasok végzése.

* Ujraélesztés (BLS — AED).

e Eszméletlen betegnél eszkoz nélkili

légutbiztositas.

* Az els6dleges beavatkozasok megkez-

dése és elvégzése:

zavart tudatd betegnél,

fajdalomrdl panaszkodd betegnél,
— nehézlégzéssel kiiszk6d6 beteg
esetén,

goresroham alatt és utan,

beszédzavar, végtaggyengeség
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esetén,
sokkos allapotd betegnél,
mérgezés gyanuja esetén,
elektromos balesetet szenvedett
betegnél.
* Megtelel6 vérzéscsillapitasi eljaras al-
kalmazisa:
—  Elsédleges sebellatas,
—  Koétozések alkalmazasa.
* H6hatas okozta sériilés ellatasa.
* Rindulasok, ficamok, torések
rogzitése.
* Beteg mozgatasa, mifogasok
alkalmazasa.

A fentiek alapjan ugyan elmondhato,
hogy nem lehet tantargy és tantargy k6zott
preferencia sorrendet felallitani, ugyanak-
kor érdemes lenne atgondolni, hogy egy
folyamatos alapoktatas, gyakorlattal egybe-
koétotten miként illesztheté be a kézokt-
atasi rendszerbe, hiszen hosszutivon éle-
tek mulhatnak rajta, nem beszélve arrdl,
hogy a lakossag életminGségét is jelentGsen

javitana.

Osszefoglalas

A kutatas szerzbi f6ként a hazai és svéd-
orszagi példak alapjan kivantak hangsu-
lyozni a balesetmegel6zés és elsGsegély-
nyujtas oktatasanak fontossagat. Az elem-
zés egy nem reprezentativ minta tapasz-
talataira éptilt.

Habar a Nemzeti Alaptanterv tartalmaz
olyan elemeket, amelyek ezeket a témakat
at kivanjak adni, a gyakorlati készségek fej-
lesztése jelent6s mértékben elmarad. En-

nek fényében kiemelt fontossigd lenne,
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hogy mindenki rendelkezzen a feladat el-
végzéséhez szitkséges megfelelé kompe-
tenciakkal (Olteanu, 2022). Ezen hianyos-
sagok kovetkeztében ugyan a segitség-
nyujtas attitGdje meglenne, de a ,,nchogy
artsak” félelem kovetkeztében a segitség-
nyujtas elmarad, igy a szaksegitség megér-
kezéséig a beteg tulélési esélyei rendkivili
mértékben romlanak.

Pedagbgiai szempontbdl mindenképpen
szitkség lenne egy tobb 1épcsbs, akar mar
az 6vodas vagy kisiskolaskortdl jatékos
formaban kialakitott programra, mely a
felsGtagozat és a kozépiskolai bioldgiai
ismeretekkel teljessé valva, gyakorlati szi-
mulaciokkal fejlesztené a didkok kompe-
tencidit. Mindez a késGbbiekben akar a
gépjarmivezet6i engedély soran tartott
képzést is kivalthatna, 6sszességében pedig
lehetSséget adna a sériilt vagy beteg tulélési

esélyeinek javitasara.
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