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„A te kezed is menthet életet!”  
Az iskolai újraélesztés-oktatás  
lehetőségei és hatásai 
Magyarországon
BURESCH Györgyi, DR. BÁLITY Csaba, DR. PAPP László PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A hirtelen keringésleállás az egyik vezető halálok világszerte, Magyarországon naponta mintegy 
70 ember életét követeli. A túlélés kulcsa gyakran a laikus szemtanúk gyors beavatkozása, amely-
hez elengedhetetlen az alapszintű újraélesztési ismeretek elsajátítása. Jelen tanulmány bemutatja 
a gyermekkorban történő újraélesztés-oktatás hazai helyzetét, nemzetközi példákat, valamint a 
Szegedi Tudományegyetem Sürgősségi Betegellátó Osztályának saját, több ezer fiatalt elérő edu-
kációs projektjeit, beleértve a 2024-ben az Egészségügyi Menedzserképző Központ egészségügyi 
menedzser MSc-képzésének keretében megvalósított, nagyszabású újraélesztési rendezvényt is. A 
szerzők rávilágítanak a jogszabályi és módszertani hiányosságokra, hangsúlyozzák az ápolók sze-
repvállalásának fontosságát és a feladatmegosztások (task shifting) alkalmazásának jelentőségét, 
valamint kiemelik a hatékony projekt- és erőforrás-menedzsment szerepét a fenntartható oktatási 
programok megvalósításában. Az oktatás gyakorlati hatékonyságát igazolják azok az esetek is, 
ahol korábban képzett diákok sikeresen alkalmazták a tanultakat életmentés során.
Kulcsszavak: újraélesztés, iskolás korú populáció, oktatás, sürgősségi ellátás

„Even Your Hands Can Save Lives!” – The Opportunities and Impact of School-Based Resuscitation 
Education in Hungary
Györgyi BURESCH, DR. Csaba BÁLITY, DR. László PAPP PhD   
SUMMARY
Sudden cardiac arrest is a leading cause of death worldwide, claiming approximately 70 lives daily 
in Hungary. Survival often depends on the rapid intervention of lay bystanders, which requires 
basic resuscitation skills. This study reviews the current state of pediatric resuscitation education 
in Hungary, presents international best practices, and introduces the educational projects of the 
Emergency Department at the University of Szeged, which have reached thousands of young 
individuals. These initiatives include a large-scale resuscitation event organized in 2024 within the 
MSc in Health Care Management program at the Health Care Management Training Centre. The 
authors highlight existing legislative and methodological shortcomings, emphasize the vital role 
of nurses and the importance of task shifting, and stress the significance of effective project and 
resource management in ensuring sustainable educational programs. The practical impact of such 
education is evidenced by cases where previously trained students successfully applied their skills 
to save lives.
Keywords: resuscitation, school-age population, education, emergency medicine 
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Bevezetés

A hirtelen keringésleállás (sudden cardiac arrest – 
SCA) az egyik leggyakoribb halálok a fejlett orszá-
gokban, amely a harmadik helyen áll a daganatos és 
az egyéb szív- és érrendszeri megbetegedések mö-
gött (Berdowski et al., 2010). Egészségügyi intéz-

ményen kívüli esetekben a túlélési esélyek nagyban 
függenek attól, hogy van-e a helyszínen olyan sze-
mély, aki képes megkezdeni az alapszintű újraélesz-
tést. A megkezdett segítségnyújtások aránya világ-
szerte változatos képet mutat, de a legtöbb esetben 
sajnos 20% alatt marad. A tanulmány rávilágít arra, 
hogy az OHCA (out-of-hospital cardiac arrest), azaz 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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a kórházon kívüli szívmegállás továbbra is jelentős 
közegészségügyi problémát jelent Európában, nagy 
különbségek vannak az újraélesztési eljárásokban és 
az eredményekben az egyes országok, régiók között 
(Gräsner, 2016). Magyarországon évente körülbe-
lül 27 ezer hirtelen szívhalál fordul elő, ami napi 70 
fő halálát jelenti. A magas számok mögött szereplő 
elsődleges ok az, hogy a bajbajutottak nem kapnak 
időben segítséget. Minden újraélesztés nélkül eltelt 
perccel 10 százalékkal csökken az esély az életben 
maradásra, mivel 3-5 perc elteltével elkezdődik az 
agy hypoxiás károsodásának folyamata. 

Az elmúlt években egyre több kezdeményezés in-
dult az újraélesztés fontosságának népszerűsítésére, 
és egyre több köznevelési intézményben szerveznek 
ilyen jellegű akciókat. Az iskolás korú gyermekek 
alapszintű újraélesztés-oktatása Magyarországon 
egyre nagyobb hangsúlyt kap. Habár a gyermek-
korban elsajátított, egyszerűsített BLS-protokollal 
hosszú távú hatások érhetők el, a helyzetelemzésből, 
a szakmai szervezetek információiból kitűnik, hogy 
a BLS/CPR oktatása és annak minősége, a rögzített 
protokollok ellenére sem egységes. Hiányoznak vagy 
hiányosak a gyermekekre adaptált, szükség szerint in-
teraktív oktatási anyagok. Ugyanígy problémákba üt-
közik a képzők képzése. A köznevelési intézmények-
ben végzendő BLS-oktatás kulcsszereplői maguk a 
pedagógusok lennének, azonban ebben az esetben is 
a pedagógus által átadni kívánt ismeretek minősége 
a szűk keresztmetszet. Nem lehet elmenni amellett 
a tény mellett sem, hogy a BLS-oktatás a látszat el-
lenére rendkívül költségigényes, így annak fenntart-
hatósága csak hosszú távú, központi költségvetési és/
vagy európai uniós forrásból finanszírozható.

Az ápolók nem csupán az egészségügyi ellátásban, 
hanem – az egészségügyi ellátás úgynevezett harma-
dik missziójának megfelelően – a laikusok oktatásá-
ban is kulcsszerepet tölthetnek be. Az újraélesztés 
oktatása során az ápolók nemcsak szakmai tudá-
sukkal, hanem szervezői és oktatói készségeikkel is 
hozzájárulhatnak különböző projektek sikeréhez. Az 
egészségügyi humánerőforrás-menedzsment egyik 
fontos iránya a feladatmegosztás (task shifting), az-
az bizonyos feladatok átcsoportosítása a különböző 
szintű egészségügyi dolgozók között. Ennek kereté-
ben az ápolók aktívabban vehetnek részt edukációs és 
prevenciós tevékenységekben. Ez nemcsak a képzések 
fenntarthatóságát javítja, hanem a laikusok számára is 
könnyebben elérhetővé teszi a létfontosságú ismere-
teket. Az emberi erőforrások hatékony menedzselése, 
a feladatok célszerű átcsoportosítása és az ápolói sze-
repvállalás erősítése így nemcsak az oktatási projek-
tek sikerességét növeli, hanem hozzájárul az egész-
ségügyi ellátórendszer általános hatékonyságához is. 
Ennek szellemében a Szegedi Tudományegyetem 

Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Sürgősségi 
Betegellátó Önálló Osztálya (SBO) négy tömeges 
újraélesztés-oktatási rendezvényt szervezett az el-
múlt években laikusok, főleg általános és középisko-
lai diákok számára. Az első három esemény önálló 
szervezésben, míg a negyedik, a 2024. október 17-én 
megvalósított rendezvény már az Egészségügyi Me-
nedzserképző Központ (EMK) egészségügyi mene-
dzser MSc-képzésének keretében, hallgatói projekt-
ként jött létre. Emellett a szervezőcsapat készített egy 
szemléletformáló kisfilmet, amely a laikus segítség-
nyújtás fontosságára hívja fel a figyelmet.

A cikk célja, hogy bemutassa a hirtelen keringés-
leállás jelentőségét, és a laikus beavatkozás lehető-
ségeit, valamint az ápolók feladatait a prevenció és 
intervenció szempontjából. 

Szakirodalmi áttekintés
A kórházon kívüli hirtelen szívhalál Európában a ve-
zető halálokok egyike, évente közel 350 000 esetben, 
ebből hazánkban nagyságrendileg 27 000 esetben 
fordul elő. Az újraélesztés kulcsszereplői azok, akik 
elsődlegesen kapcsolatba kerülnek a hirtelen szívha-
lált elszenvedővel, ők a laikusok, az utca emberei, a 
családtagok, a közeli hozzátartozók, a munkatársak, 
a barátok vagy az iskolatársak. A hirtelen bekövetke-
zett, elsősegélynyújtást igénylő eseteknél különösen 
fontos az ellátás gyorsasága és hatékonysága, mivel 
a késlekedés csökkentheti a beteg túlélésének esé-
lyét vagy növelheti a maradandó egészségkárosodás 
kialakulásának veszélyét (Gräsner et al., 2016). Az 
újraélesztési hajlandóság országonként eltérő nagy-
ságú, 10-80% között mozog. Azokban az országok-
ban, ahol nagyobb hangsúlyt fektetnek az elsősegély-
nyújtás oktatására, a kimenetel pozitívabb – például 
a skandináv országokban (Tannvik, 2012). Több 
országban az elsősegélynyújtás az iskolai tanterv kö-
telező részét képezi. A legkiemelkedőbb Dánia nem-
zeti kezdeményezése, amelynek hatására a hirtelen 
szívmegállást követő újraélesztés aránya 2001–2012 

Rövidítések jegyzéke

AED = (automated external defibrillator) automa 
külső defibrillátor

BLS = (basic life support) alapszintű újraélesztés
CPR = (cardiopulmonary resuscitation) cardiopul

monalis újraélesztés
OHCA = (out-of-hospital cardiac arrest) kórházon 

kívüli szívmegállás
SCA = (sudden cardiac arrest) hirtelen keringés

leállás

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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között 20%-ról 50%-ra emelkedett (Mads 
et al., 2013). Az American Heart Association 
(AHA) állásfoglalása szerint az Amerikai 
Egyesült Államokban minden középiskolás 
gyermeknek kötelező kellene, hogy legyen 
az újraélesztés tanulása (Cave et al., 2011). 
2013-ban az Európai Parlament jóváhagyta 
a „European Restart a Heart Day” elnevezé-
sű programot, amely az újraélesztési isme-
retek fontosságának gondolatát népszerűsíti 
(Handley, 2013). A WHO (World Health 
Organisation), a European Resuscitation 
Council (ERC), a European Patient Safety 
Foundation (EPSF), az International Liasion 
Committee on Resuscitation (ILCOR) és a World 
Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA) 
2015-ben a „Kids Save Lives” néven indított prog-
ramot. Javaslatként fogalmazták meg, hogy 12 éves 
kor alatti gyermekek évi két órában gyakorlati és 
elméleti képzést is egyaránt kapjanak gyakorlott 
pedagógus és egészségügyi szakszemélyzet bevo-
násával. Ehhez a kezdeményezéshez Európa öt or-
szága (Belgium, Dánia, Franciaország, Olaszország 
és Portugália) kötelező jelleggel, 16 országa, köztük 
hazánk is, ajánlás szintjén csatlakozott (Böttinger et 
al., 2017) (I. táblázat). A Kids Save Lives program 
hatalmas lehetőséget rejt magában. A 12 éves és idő-
sebb iskolások képzése egyszerű és alacsony költségű 
módja annak, hogy egészségügyi szempontból se-
gítségnyújtó attitűddel rendelkező felnőtteket nyer-
jünk, és egész generációkat oktassunk. Minden egyes 
BLS-oktatásban részesülő gyermek a jövőre nézve 
potenciális életmentő (Schroeder et al., 2023). A hir-
telen szívmegállás elleni küzdelemben a félautomata 
defibrillátorok (AED-ek) használata bizonyítottan 
jelentősen növeli a túlélési esélyeket. Az American 
Heart Association 2023-as adatai szerint az azonna-
li alapszintű újraélesztés (CPR) és AED használata 
képes megduplázni vagy akár megháromszorozni 
a hirtelen szívmegállást szenvedett betegek túlélési 
arányát. Ugyanakkor a nyilvános helyeken bekövet-
kező szívmegállások mindössze 10,2%-ában alkal-
maznak AED-et laikusok, amely jól mutatja, hogy 
az újraélesztési oktatás során az AED-ek elméleti és 
gyakorlati megismertetése elengedhetetlen. A korai 
defibrilláció nemcsak a túlélést növeli, hanem a neu-
rológiai kimenetelt is javítja, ezért az oktatási prog-
ramoknak nagy hangsúlyt kell fektetniük az AED-
használat oktatására is (AHA, 2023).

Újraélesztés oktatása gyermekkorban 
– hazai helyzet 
Magyarországon az iskoláskorú gyermekek alap-
szintű újraélesztés-oktatása kiegyensúlyozatlan ké-

pet mutat. A Nemzeti alaptanterv kiadásáról, beve-
zetéséről és alkalmazásáról szóló 110/2012. (VI. 4.) 
kormányrendelet „Átfogó célként kitűzött, valamint 
a fejlesztési területekhez kapcsolódó tanulási eredmé-
nyek (általános követelmények) a 7–8. évfolyamon” 
című bekezdésének, „Egészségmegőrzés, elsősegély” 
cikkelye szerint a nevelési-oktatási szakasz végére 
a tanuló „tudja alkalmazni az alapszintű újraélesz-
tést mellkaskompressziók és lélegeztetés (CPR) kivi-
telezésével, felismeri ennek szükségességét és vállalja a 
beavatkozást”. Ugyanezen kormányrendelet szerint 
tanuló „szükség esetén alkalmazza a felnőtt alapszin-
tű újraélesztés műveleteit (CPR), képes a félautomata 
defibrillátort alkalmazni” (Magyarország, 2025).

Fentiekből kitűnik, hogy a biológia tantárgy ok-
tatásával szemben támasztott tanulási eredmények 
elvárják a tanulóktól a CPR szakszerű elsajátítását, 
azonban jelenleg Magyarországon a gyakorlatban a 
köznevelési intézményektől nem elvárt a BLS/CPR 
testnevelés, egészségtan vagy biológia tantárgyba 
ágyazott, következetes oktatása. Az iskolák saját 
hatáskörükben dönthetnek arról, bevezetik-e a tan-
tervükbe, emiatt az újraélesztés-oktatás lefedettsége 
közel sem egyenletes az országban. Ennek egyik oka, 
hogy a NAT-ban pontatlanok az elsősegélynyújtás-
sal és az újraélesztéssel kapcsolatos részletek, nem 
egyértelmű a tananyagtartalom és a követelmények. 
Ezek további nehézségeket jelenthetnek a széles 
körben való terjesztéséhez. Pontosabb tananyagtar-
talomra és az elvárások egyértelműbbé tételére volna 
szükség (Bánfai et al., 2020).

A Magyar Vöröskereszt, az Országos Mentő-
szolgálat (OMSZ), a Magyar Resuscitatiós Társa-
ság rendszeresen szervez tréningeket a BLS/CPR 
ismeretek terjesztésére. Az iskolás korosztály mellett 
a pedagógusok, oktatók megfelelő és időről időre 
frissített képzése is elengedhetetlen. Ezt gyakorta a 
már említett szervezetek szakemberei végzik, de a 
múltban történtek kísérletek a pedagógusok töme-
ges képzésére is. Az OMSZ és más civil szervezetek 
tevékenysége az elmúlt években némileg erősödött, 

I. táblázat. A 12 év alattiak újraélesztés-oktatása Európában
Törvény írja elő Egyéb szabályozás,

ajánlás létezik

Belgium
Dánia

Finnország
Olaszország
Portugália

 
 
 
 
 
 

Ausztria, Benini,
Hercegség, Ciprus,

Csehország, Egyesült Királyság,
Hollandia, Horvátország,

Írország, Izland,
Luxemburg, Liechtenstein,

Magyarország, Málta,
Németország, Norvégia,
Oroszország, Románia,
Spanyolország, Svájc,
Svédország, Szlovénia

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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azonban különféle okokból – elsősorban a 
Covid-19-járvány miatti korlátozások mi-
att – ezek a tervek nem érték el a célzott 
átütő hatást.

Az aktuális tervek közül kiemelhető az 
OMSZ 2025 tavaszán induló „Életmentő 
készségek fejlesztése” elnevezésű, országos 
szintű projekt. A projekt stratégiai fókusza 
„a lakosság elsősegélynyújtással és életmentés-
sel kapcsolatos ismereteinek és képességeinek 
bővítése. A projekt egy jól működő helyi okta-
tói és elsősegélynyújtó hálózat kialakítását célozza meg, 
amelyen keresztül életmentő/elsősegélynyújtó és egész-
ség-nevelési tréningeket valósítanak meg, valamint a 
kifejlesztendő online platformon új e-learning anyagok 
fejlesztésére is sor kerül. A célcsoportok közé tartoznak a 
pedagógusok, a védőnők, a polgárőrök, banki alkalma-
zottak és a postások” (MTI, 2025).

Módszertani kérdések az újraélesztés 
oktatásában 
Az újraélesztés oktatásával kapcsolatos alapvető kér-
dések a II. táblázatban kerültek összefoglalásra.

Ki oktasson?

A gyerekeknek tartott elsősegélynyújtással kapcsola-
tos nevelés és oktatás esetében fontos kérdés, hogy ki 
végezze azt. Bizonyított, hogy az elsősegélynyújtás-
ban jártas szakemberek (orvos, mentőtiszt, egészség-
ügyi szakdolgozó) által tartott képzések hatékonyak 
(Bánfai et al., 2020). Viszont ők kevesebben vannak, 
kevesebb az erőforrásuk ahhoz, hogy egyszerre sok 
gyermekhez jusson el az átadni kívánt ismeretanyag. 
Az említett egészségügyi szakembereknél kön�-
nyebben elérhető, jól bevonható oktatók lehetnek a 
különböző egészségügyi képzések hallgatói. Kutatá-
sok eredményei alapján pedig a medikusok képesek 
voltak a BLS hatékony oktatására, illetve a saját is-
mereteik és készségeik is javultak a tevékenység so-
rán (Breckwoldt et al., 2007). Lehetőség továbbá a 
pedagógusok bevonása, amelynek eredményességét 
több kutatás is alátámasztotta (Lukas et al., 2016). 
Azonban felmerülhet a kérdés, hogy akarnak-e egy-
általán a tanárok elsősegélyt oktatni? Egy belga ku-
tatás eredményei alapján az általános, a középiskolás 
és a felsőoktatásban dolgozó oktatók 60%-a nem 
érzi magát alkalmasnak erre a feladatra és nem is 
szeretné ezt oktatni; 50%-uk a hiányos ismereteket 
jelölte meg korlátozó tényezőként. Magyarországon 
hasonló a helyzet, a megkérdezett pedagógusok nagy 
része nem vállalkozna az elsősegélynyújtás oktatására 
(Bánfai et al., 2018).

Milyen erőforrások szükségesek a kivitelezéshez?

A programok megvalósításához elengedhetetlen, 
hogy megfelelő anyagi, tárgyi és humán erőforrások 
álljanak rendelkezésre. Az anyagi és tárgyi források 
hiánya jelentős akadályt jelenthet. A BLS-oktatás 
gyakorlati megvalósításához szükséges eszközök – 
mint például az oktatófantom, az oktató AED, vala-
mint a megfelelő oktatóhelyiség – a hatékony képzés 
előfeltételei.

Mit oktassunk?

Bár a legtöbb program az újraélesztés elsajátítását 
célozza meg, Buck és munkatársai úgy vélik, hogy 
az elsősegélynyújtásra vonatkozó oktatást szélesebb 
perspektívából kellene megközelíteni (De Buck et 
al., 2015). Bollig és munkatársai az eszméletlen be-
teg ellátását tanították meg óvodás, illetve általános 
iskolás gyermekeknek. A szerzők azt vizsgálták, hogy 
az általános iskolás gyermekek képesek-e elsajátítani 
az alapvető elsősegélynyújtás lépéseit, beleértve az 
eszméletlen beteg ellátását is. A gyermekek sikeresen 
megtanulták és alkalmazták ezeket a készségeket. Ez 
alátámasztja az elsősegélynyújtás korai oktatásának 
a hatékonyságát (Bollig et al., 2009). Fleischackl és 
munkatársai az újraélesztés mellett az eszméletlen 
beteg ellátását, valamint a vérzéscsillapítást tanítot-
ták meg a résztvevőknek (Fleischhackl et al., 2009).

Hogyan, milyen módszerekkel oktassunk?

Lubrano és munkatársai szerint azok, akiknek az 
oktatása gyakorlati elemekkel is kiegészül, jobban 
teljesítenek, ellentétben azokkal, akik csak elméleti 
oktatásban részesültek (Lubrano, 2005). A progra-
mok gyakorlatorientált szervezésével a figyelem és 
a motiváció is jobban fenntartható. Tapasztalatok 
alapján a foglalkozások kis létszámú csoportokban 
megtartva (maximum 8-10 fő) bizonyultak a legha-
tékonyabbnak (Bánfai et al., 2017). Az elmúlt évek-
ben számos mobiltelefonos applikáció is készült, 
döntően laikusok számára, azonban ezek implemen-

II. táblázat. Az újraélesztés oktatásával kapcsolatos alapvető 
kérdések 		

Ki oktasson ?

Milyen erőforrások szükségesek a kivitelezéshez?

Mit oktassunk?

Hogyan, milyen módszerekkel oktassunk?

Milyen gyakran oktassunk?

Milyen életkorban kezdjük az oktatást?

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tálásáról jelenleg nem állnak rendelkezésre megbíz-
ható bizonyítékok. 

Milyen gyakran oktassunk?

Bánfai és munkatársai kutatása alapján 15 hónap 
után már jelentős mértékű volt a felejtés, így a fris-
sítő ismétlést ennél gyakrabban javasolja (Bánfai et 
al., 2017).

Milyen életkorban kezdjük el az oktatást?

Bánfai és munkatársai hazai környezetben elvég-
zett kutatásaik során szerzett tapasztalataik alapján 
készítettek egy különböző korcsoportok életkori 
sajátosságait figyelembe vevő programtervet, amely 
nagycsoportos óvodás kortól az általános iskola 
nyolcadik osztályáig tartalmazza a javasolt, átadni 
kívánt ismeretanyagokat (Bánfai et al., 2017). Egy 
magyar kutatás, 164 fő 7–14 éves korú gyermek 
bevonásával arra kereste a választ, hogy hány éves 
kortól képesek az iskolás korú gyermekek hatékony 
mellkaskompressziót és levegőbefúvást elvégezni. 
Az eredmények igazolták, hogy a vizsgált célcso-
port közel 44%-a volt képes a megfelelő minőségű 
mellkaskompresszió kivitelezésére, és közel 13%-uk 
tudta a lélegeztetést hatásosan elvégezni (Bánfai et 
al., 2017). Japánban 88 fő 6–12 éves korú gyermek 
bevonásával készült tanulmány kimutatta, hogy a 
gyermekek nem voltak képesek megfelelő minő-
ségű – a mellkast 50 mm-nél nagyobb mértékben 
összenyomó – BLS-t végrehajtani a felnőtt okta-
tó fantomon, azonban a BLS ezen korban történő 
oktatása nagymértékben javítja a gyermekekben a 
vészhelyzeti protokollok megértését és az abban va-
ló helytállást (Takamura, 2022). Kínai eredmények 
szerint a 12 éves korúak és a felnőttek újraélesztés-
tanulási képességei és kivitelezési hatékonyságának 
összehasonlítása megmutatta, hogy a gyermekek 
újraélesztésben nyújtott teljesítménye nem tér el a 
felnőttek teljesítményéhez képest, a készségvizsgálat 
során kizárólag a légzési állapot ellenőrzése igazolt 
statisztikai eltérést a felnőttek javára. Az eredmények 
alapján a tanulmány határozottan javasolja a 12 éves 
gyermekek számára a CPR- és AED-tréningek vég-
zését (Wang et al., 2021).

Eredmények az újraélesztés 
oktatásában – beszámoló 
A Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ Sürgősségi Betegellátó Önál-
ló Osztálya több mint 160 munkatársával nemcsak 
a hazai egyetemek hármas missziójának (oktatás, 

kutatás, betegellátás) egyik oszlopa, hanem kiemel-
ten fontosnak tartja a társadalmi szerepvállalást és a 
közvélemény szemléletformálását is. Célunk, hogy 
felhívjuk a figyelmet az újraélesztés fontosságára, 
mivel az alapvető életmentő készségek elsajátítása ja-
víthatja a túlélési esélyeket. Hasonlóan fontos, hogy 
a segítségnyújtás eszméje és szellemisége határozza 
meg a mindennapokat, hiszen a társadalom minden 
tagjának felelőssége, hogy aktívan hozzájáruljon a kö-
zösség egészségügyi biztonságához. A fentiek alap-
ján az elmúlt évtizedben célunk volt az újraélesztési 
készségek átadása minél szélesebb körben, amit tö-
megrendezvények során kíséreltünk meg, több alka-
lommal. A tömegrendezvények sikeréhez nemcsak a 
helyi szervezők odaadó munkája, hanem más városok 
szakmai és technikai támogatása is jelentős mérték-
ben hozzájárult. Kiemelkedő szerepet vállalt Szom-
bathely, amely az ország legnagyobb oktatófantom-
állományával rendelkezik, így meghatározó segítséget 
nyújtott az események gyakorlati lebonyolításában. A 
város egészségügyi szakemberei évek óta aktívan részt 
vesznek a BLS-oktatás fejlesztésében, különösen az 
iskolás korú fiatalok körében. Szoros együttműködés 
alakult ki a szegedi szervezőkkel is, amelynek kere-
tében Szombathely több alkalommal eszközöket és 
oktatókat biztosított. Fontos kiemelni, hogy Szeged 
városa is érdemben támogatta a rendezvények le-
bonyolítását, hozzájárulva ezzel a szemléletformáló 
programok sikeréhez és fenntarthatóságához. Továb-
bi támogató volt az Egészségügyi Menedzserképző 
Központ (EMK), amelynek egyik projektje kereté-
ben valósult meg a 2024-es nagyszabású rendezvény. 
E program stratégiai jelentőségét felismerve az EMK 
is aktívan támogatta és működött közre az esemény 
megvalósításában, hiszen az ilyen kezdeményezések 
hosszú távon hozzájárulnak egy egészségtudatosabb 
társadalom kialakulásához és az egészségügyi rend-
szer fenntarthatóságához. Az alábbiakban ezek leg-
fontosabb tanulságairól számolunk be.

Az első nagy lépés – 2017: Oktatófilm készítése 
laikusok számára a BLS lépéseiről

2017-ben elindítottuk első jelentős kezdeménye-
zésünket, amely az Országos Mentőszolgálat által 
meghirdetett versenyhez kapcsolódott szakdolgozók 
részére: laikusok számára készítettünk oktatófilmet 
a BLS alaplépéseiről. A film különlegessége abban 
rejlik, hogy kiemelt figyelmet fordítottunk a hal-
lássérültek oktatására is, így jeltolmács segítségével 
tettük elérhetővé számukra a tananyagot. Ez a film 
nemcsak iskolákban, hanem a rendvédelmi szervek-
nél is hasznosításra került, és az ő dolgozóik is ezt 
használják napjainkig. A filmet a mai napig több 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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mint 11 000-en látták az egyik legismer-
tebb videómegosztó platformon.

2018: Kézzelfoghatóvá tenni a BLS lépéseit 
laikusok számára 

2018 szeptemberében egy újabb lépést tet-
tünk: 150 oktatófantom segítségével 982 
laikus sajátította el az alapszintű újraélesz-
tés lépéseit (1. ábra). Ezzel szerettük volna 
még inkább hozzáférhetővé tenni a BLS 
gyakorlatát azok számára, akik a legfon-
tosabb pillanatokban segíteni tudnak. Az 
esemény lebonyolításában és az oktatásban 
a szegedi sürgősségi osztály szakdolgozói és 
szakorvosai vettek részt.

2019: A szegedi gimnáziumok versenye és 
az újraélesztés világnapja 

2019. október 16-án, az Újraélesztés Világ-
napja alkalmából egy újabb nagy eseményt 
szerveztünk. 200 oktatófantomon három 
nagy szegedi gimnázium, a Radnóti Miklós 
Gimnázium, a Deák Ferenc Gimnázium és 
az SZTE Báthory István Gyakorló Gim-
názium és Általános Iskola diákjai mérhet-
ték össze tudásukat. A rendezvényre össze-
sen 2450 fő regisztrált, és a győztes a Sze-
gedi Radnóti Miklós Gimnázium lett 620 
diákkal, nyereményük egy AED-készülék 
volt. Az oktatáson részt vettek még a ka-
tasztrófavédelem, a rendvédelmi szervek, a 
honvédség és a Szegedi Tudományegyetem 
Egészségtudományi és Szociális Képzési 
Karának hallgatói is. Az oktatásban részt 
vett az Országos Mentőszolgálat és a sze-
gedi SBO ápolói csapata (2. ábra).

2023: Városi szintű újraélesztés-oktatás 

2023. október 16-án, a Szegedi Pick Aré-
nában ismételten rekordkísérletet tartot-
tunk. Ezen a rendezvényen összesen 7351 
fő, általános és középiskolás diák sajátít-
hatta el az elsősegélynyújtás, különösen a 
BLS alaplépéseit. A képzés oktatásában 
oxiológusok és sürgősségi szakápolók vettek 
részt (3. ábra). 

2024: A te kezed is menthet életet! 

A 2024. október 17-én megrendezett, „A te kezed 
is menthet életet!” esemény megszervezése komplex 
projektmenedzsment-feladatot ölelt fel, amely jelen-

tős előkészítést, erőforrás-tervezést és koordinációt 
igényelt. A rendezvény tervezése és kivitelezése során 
kiemelt jelentőséget kapott a humánerőforrás-me-
nedzsment, az anyagi és tárgyi erőforrások biztosí-
tása, valamint a logisztikai feladatok megtervezése. 

1. ábra: Szegedi rakpart

2. ábra: Szegedi Sportcsarnok

3. ábra: Szegedi Pick Aréna

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



	 Szívből tanítjuk – Hogyan válhat minden gyermekből életmentő?	 33
N
Ő
V
É
R

 | 2025;38(4):1–36.

A közel 10 000 fős regisztrált létszám, a 430 darab 
oktatófantom, az MWM Dome sportcsarnok logisz-
tikai kihívásai, valamint a több mint 150 fő oktató 
és önkéntes koordinációja precíz szervezést igényelt. 
A projekt során alkalmazott menedzsmentmód-

szertan rugalmas, iteratív megközelítésen 
alapult, amely lehetővé tette a folyamatos 
alkalmazkodást az előre nem látható kihí-
vásokhoz, miközben a fő mérföldköveket 
ütemterv szerint követtük. Külön figyelmet 
kellett fordítani a kockázatmenedzsmentre 
(például tömegrendezvény biztonsági kér-
dései, egészségügyi készenlét biztosítása), 
a hatékony kommunikációra (iskolákkal, 
résztvevőkkel, médiával) és a forráste-
remtésre is, amely 11 millió Ft támogatás 
összegyűjtését eredményezte. A projekt 
sikerét a világos célkitűzések, a részletes 
projektterv, a jól strukturált munkameg-
osztás, valamint az érintettek (szervezők, 
szponzorok, önkéntesek, oktatók, iskolák) 
közötti hatékony együttműködés és folya-
matos tárgyalás biztosította. Az esemény 
nemcsak rekordlétszámot ért el, hanem 
példát is mutatott arra, hogy a megfelelő 
menedzsmenttechnikák alkalmazásával 
milyen komplex és nagyszabású edukációs 
projektek valósíthatók meg az egészségügy 
területén (4–6. ábra).

Következtetések és javaslatok 
Számszerű eredményeink ismertetése mel-
lett különösen figyelemre méltók azok az 
esetek, amikor a résztvevők maguk is alkal-
mazták az újraélesztés során szerzett isme-
reteket. 

Egy szegedi gimnazista hirtelen szívhalála

2024 tavaszán egy szegedi gimnázium di-
ákja hirtelen szívhalált szenvedett egy tan-
óra alatt. A diák két évfolyamtársa azonnal 
megkezdte az újraélesztést, amit az oktatá-
saink egyikén sajátítottak el. Az életmen-
tő beavatkozásnak köszönhetően sikerült 
megmenteni a diák életét, akinél semmilyen 
maradandó károsodás nem következett be. 

Az oktatás hatása azonban nem csupán 
a tanulók körében érezhető. 2024 végén a 
Szegedi Tudományegyetem Sürgősségi Be-
tegellátó Önálló Osztályának szakdolgo-
zói felkérést kaptak a Szegedi Szakképzési 
Centrum főigazgatójától, hogy tartsanak 
alapszintű újraélesztés- (BLS-) oktatást 

570 pedagógus és 50 irodai dolgozó számára. Ez 
az esemény országos szinten is egyedülállónak szá-
mít, hiszen nincs más példa arra, hogy egy városban 
ilyen jelentős számú pedagógus részesült volna egy-
séges, gyakorlatorientált BLS-oktatásban. A képzés 

4. ábra: A legfiatalabb életmentő (MVM Dome)

5. ábra: MVM Dome

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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nemcsak az iskolai közösségek biztonságát 
növeli, hanem elősegíti azt is, hogy a pe-
dagógusok hiteles közvetítői legyenek az 
életmentő ismereteknek a diákok felé.

Egy sportuszodai eset

Egy másik figyelemre méltó esemény 2024 
decemberében történt, amikor egy úszó-
edzőnél hirtelen szívhalál következett be 
egy szegedi sportuszodában. Az úszóedző 
életét egy gimnazista diák mentette meg, 
aki egy évvel azelőtt vett részt oktatásun-
kon. A gyors és szakszerű beavatkozásnak 
köszönhetően a bajba jutott személy sem-
milyen maradandó károsodást nem szenvedett el.

A BLS-oktatás valódi életmentő tudás

Mindkét eset egyértelműen mutatja, hogy a BLS-
oktatás hatékonysága túlmutat a tantervi kereteken, 
és valódi életmentő készséggé válik. A diákok, akik 
részt vettek valamelyik oktatáson, a mindennapi élet-
ben is képesek segíteni sürgősségi helyzetekben. Az 
oktatásnak köszönhetően a diákok valós, életmentő 
tudást sajátíthattak el, amelyet később sürgősségi 
helyzetekben alkalmaztak. Ez is rávilágít arra, hogy 
a diákok oktatása nem csupán a jövőbeli generációk 
felkészítéséről szól, hanem közvetlenül hozzájárul a 
közösség egészségügyi biztonságához. Eredményes-
ségük nemcsak az oktatási módszereken, hanem az 
oktatók – jellemzően az ápolók és sürgősségi szak-
emberek – megfelelő kiválasztásán, képzésén és hu-
mánerőforrás-menedzsmentjén is múlik. Az ápolók 
bevonása a laikusok oktatásába hatékonyan támogat-
ja a feladat és gyakorlati tevékenységek megosztá-
sát, és hozzájárul egy fenntarthatóbb egyészségügyi 
rendszer kialakításához. 

A helyzetelemzésben felvetett problémákra a kö-
vetkező, részletes megoldási javaslatokat fogalmaz-
tuk meg:

– A Nemzeti alaptantervben már követelmény-
ként rögzített alapszintű újraélesztést ténylegesen és 
egységesen be kell építeni a köznevelési intézmények 
tanrendjébe. Már az alsó tagozat első-második osz-
tályában el kell kezdeni a gyermekek érzékenyíté-
sét az újraélesztés iránt, amely során elsődleges cél, 
hogy felismerjék a vészhelyzetet, és megtanuljanak 
segítséget kérni, mentőt hívni. Ezt követően a har-
madik-negyedik osztályos korban el kell kezdeni az 
újraélesztés iránti rávezető, játékos feladatokat, amely 
ötödik osztályos korban fordítható át gyakorlati ok-
tatásba. A középiskolában a BLS-ismereteket érde-
mes kiterjeszteni a szimulációs gyakorlatokkal ötvö-
zött CPR-oktatásra és véleményünk szerint ez az a 

kor, amikor a diákok az AED használatát is képesek 
készség szintjén elsajátítani.

– A diákok részére korosztály-specifikus, gene-
rációs sajátosságokat is figyelembe vevő, interaktív 
(videók, animációk, kvízek, multimédiás alkalmazá-
sok, appok) oktatási anyagokat szükséges fejleszteni, 
célozva mind az általános, mind pedig a középiskolai 
oktatást.

– A pedagógusok képzése alapvetés. Szimulációs 
gyakorlatokkal kombinált BLS/CPR felkészítő és 
oktató modulokat be kell építeni a pedagóguskép-
zésbe, illetve a már végzett pedagógusok részére biz-
tosítani szükséges az akkreditált képzéseken, tovább-
képzéseken való részvételt.

– A hosszú távú fenntarthatóság érdekében biz-
tosítani kell az újraélesztés-képzési programok fi-
nanszírozását. A központi költségvetési források erre 
korlátozottan állnak rendelkezésre, de projektmegva-
lósításba integrált módon egyes uniós társfinanszíro-
zási lehetőségek, például EFOP Plusz források meg-
oldást jelenthetnek. Ezeknek a forrásoknak nemcsak 
a képzést és továbbképzést, hanem a tananyagfejlesz-
tést és az infrastrukturális elemeket, például oktató-
fantomokat és oktató AED-ket is fedeznie kell.

– Biztosítani kell a BLS/CPR oktatásban érintett 
szakmai szervezetekkel való együttműködési lehető-
séget, akiket be lehet vonni a fentebb felsorolt vala-
mennyi tevékenységbe. Ezek a szervezeti kooperáci-
ók nemcsak a szakmai ismeretek elmélyítését segítik 
elő, hanem az egyre inkább jelen lévő szakemberhi-
ányt is képesek csillapítani.

– Mivel a potenciális célcsoport a 6–18 év közötti 
életkorú iskolás gyermekek és fiatalok, ezért elen-
gedhetetlen a szülők bevonása, tájékoztatása, érzé-
kenyítése, edukálása. Emellett természetesen bizto-
sítani lehet a szülők BLS/CPR képzését is, hiszen 
ez tovább növeli a gyermek-szülő kapcsolatban az 
ilyen jellegű ismeretek elsajátításának elismertségét, 
valamint további motivációt képez a diákokban az 
ismeretek megszerzésére.

6. ábra. A résztvevők száma
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– Az újraélesztés népszerűsítése érdekében or-
szágos hatókörű, széles spektrumú, korosztály-spe-
cifikus iskolai rendezvényeket és kommunikációs 
kampányokat kell szervezni, felhasználva azokat a 
socialmedia-platformokat is, amelyeket a célcsoport 
alkalmaz.

– Nem utolsósorban szükség van az elért eredmé-
nyek tesztek és szimulációs gyakorlatok útján törté-
nő visszamérésére. Pontos adatokkal kell rendelkezni 
arról, hogy az iskolai BLS/CPR képzés során elsa-
játított skillek milyen időtávban maradnak hatéko-
nyak, azaz mennyi idő alatt halványul a megszerzett 
tudás. A visszamért adatok alkalmasak a kialakított 
képzési portfólió adaptálására, módosítására. Meg-
felelő megoldás lehet egy ilyen visszamérés országos 
pilotjára a Magyar Resuscitatiós Társaság, akik kis 
léptékben már sikerrel alkalmaztak újraélesztésskill-
visszamérést budapesti köznevelési intézményekben.

A hirtelen szívmegállás egy olyan életveszélyes 
állapot, amely bárkivel megtörténhet, bárhol és bár-
mikor. A gyors beavatkozás életeket menthet, és ezen 
a területen a laikusok szerepe kulcsfontosságú. Az 
alapszintű újraélesztési ismeretek elsajátítása nem-
csak egyéni, hanem társadalmi szinten is hatalmas 
értéket képvisel. E tudás kiegészítéseként a félau-
tomata defibrillátorok (AED-ek) korai alkalmazása 
is jelentősen javíthatja a túlélési esélyeket, akár 50-
74%-kal, ezért az újraélesztés oktatásának szerves 

részeként ezek használatának megismertetése is ki-
emelten fontos. Az oktatás és a tudatosság növelése 
mindenki számára lehetőséget biztosít arra, hogy 
segíthessen a legkritikusabb pillanatokban. 
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