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Absztrakt

Napjainkban a rosszullétek és a balesetek miatti halalozdsok még mindig a vezetd
haldlokok kozott szerepelnek, mely alapvetéen kdszonhetd annak is, hogy a laikus
ellatast nyujté személyek aranya alacsony, emiatt ezen események kimenetele sok
esetben kedvezdtlen. A leggyakoribb laikus beavatkozast igényl6 esemény a hirtelen
keringésleallas, melyet altalaban laikus észlel el¢szor (Banfai, 2017). Ha az esemény
bekovetkeztétdl szamitott 3-5 percen beliil nem torténik beavatkozas a klinikai halal
irreverzibilis folyamattd valik, éppen ezért kiemelt jelentéséggel bir a lakossdg ez ira-
nyu attitidjének megvaltoztatasa, melyet kisgyermekkorban kell mar elkezdeni ki-
alakitani. 1995 6ta rendelkezik jogszabaly az els6segélynyujtas tantervbe illesztésérol,
ekkor els6sorban a 8. osztalyos Bioldgia targy keretében tortént mindez (A leggyako-
ribb mozgasszervi elvaltozasok, sériilések megel6zésének maodjai. A kisebb, vérzéssel
jaro sériilések elldtasa.), majd 2013 6ta az Uj Nemzeti Alaptanterv mar 7. 8. osztélyos
tanulok esetében is a tananyag részévé tette (Ozsvart & Vincze, 2022).

A szerzo6k a tanulmdnyban szeretnének ravilagitani arra, hogy a jelenlegi oktata-
si és pedagogiai rendszerben az elsdsegélynyujtas, hogyan és miképpen kap helyett,
illetve Osszehasonlitani mindezt mas nemzetkozi gyakorlattal, fokuszba helyezve
mindazt, hogy sziikséges lenne-e a modositason elgondolkodni, valamint barmilyen
valtoztatast eszkozolni. Teszik mindezt annak reményében, hogy egy-egy jo gyakorlat
attekintése, annak a hazai viszonyokra torténé adaptdlasa hozzajarulhat ahhoz, hogy
minél tobb bajba jutott embertarsunk az idében kapott segitségnek koszonhetéen
még sokaig koztiink tevékenykedhessen.

Kulcsszavak: elsGsegélynyujtas, hirtelen keringésleallas, ujraélesztés, elsdsegély-
oktatas
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Abstract

Nowadays, deaths due to illness and accidents are still among the leading causes of
death, which is basically also due to the low proportion of people providing lay care,
which is why the outcome of these events is often unfavorable. The most common
event requiring lay intervention is sudden circulatory arrest, which is usually first
noticed by a lay person (Banfai, 2017). If intervention is not carried out within 3-5
minutes of the occurrence of the event, clinical death becomes an irreversible process,
which is why it is of particular importance to change the attitude of the population
in this direction, which must start to be developed in early childhood. Since 1995,
there has been a law on the inclusion of first aid in the curriculum, at which time
this was mainly done in the context of the 8th grade Biology subject (Methods to
prevent the most common locomotor disorders and injuries. Treatment of minor
bleeding injuries.), and since 2013, the New National Basic Curriculum has already
been included in the 7th grade. He also made it part of the curriculum for 8th grade
students (Ozsvart & Vincze, 2022). In the study, the authors would like to shed light
on how and how the first aid in the current education and pedagogy system is used
instead of in the education system, and to compare all this with other international
practice, whether it would be necessary to think about the amendment, and whether
it would be necessary to take any other measures. They do all this in the hope that by
reviewing one good practice and adapting it to domestic conditions, so that as many
of our fellow human beings in trouble as possible can continue to work among us for
a long time thanks to the help they received in time.

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

BEVEZETES

A jelenlegi nem fert6z6 megbetegedések haldlozasanak csokkentésében a megeld-
zésen tul kiemelt jelentésége van a korai ellatasnak (Beke, 2019). A kardiovaszkula-
ris megbetegedések, mint a halalozasért leginkabb felelds korokok esetében a laikus
elsésegélynyujtok szerepe megkérddjelezhetetlen, hiszen a kérhazon kiviili varatlan
keringésmegallasok a fejlett orszagok osszeshalalozasanak, mintegy 15-20%-aért fe-
lelések. Az els6segélynyujtasnak, mint azt az elnevezése is adja, a célja a sériilt vagy
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egészségkarosodott személy haldlanak vagy tovabbi egészségromlasanak az elkerii-
lése. Hazankban évente kozel 9000 esetben riasztjak a mentdket ezen oknal fogva.
Tobb kutatds és tanulmany is ravilagitott arra a tényre, melyet ma mar evidenciaként
is kezelhetiink, hogy amennyiben a talélési lanc idealisan megtorténik a varatlan ke-
ringésmegallasok tulélési esélye 50-70%-kal javul (Didszeghy, 2019). Szamos kisérlet
tortént az elmult fél évszazadban a tulélés javitasa érdekében, melynek napjainkban is
érvényes modelljét a talélési lanc adja, mely az alabbi 1épésekbdl dll (1. dbra):

1. korai felismerés és segélyhivas

2. korai tjraélesztés

3. korai defibrillacio

4. jraélesztés utani ellatds

i esuscitatigs

Q0°

=7
dp
r%_

1. dbra: Tulélési ldnc
Forrds: Magyar Resuscitdcids Tdarsasdg https://www.reanimatio.hu/reanimation

Az életveszélyes sériiltek életesélyeit az elsé 3-5 perc 1ényegesen meghatarozza. Ez
az az intervallum, amikor a sériilt életesélyei a laikuson mulnak, hiszen a szakszert
segitség még nincs a helyszinen. Ez az a motivum, ami miatt az els6segélynyujtasi
ismeretek széleskor terjesztése az egyik legfontosabb tarsadalmi érdek (Papp, 2015).
A jelenleg érvényes egészségiigyi ellatasrdl szold torvény alapjan: ,(mindenkinek)...
kotelessége- a téle elvarhaté modon- segitséget nyujtani, és a tudomasa szerint arra
illetékes egészségiigyi szolgaltatot értesiteni, amennyiben siirgds sziikség, vagy ve-
szélyeztetd allapot fennallast észleli”. (1997. évi CLIV. tv. Az egészségligyr6l 5. § e
pont). Ennek sikeres megvalosulasdhoz meghatdrozott szintli és mélységti elméleti
és gyakorlati ismeret sziikséges. Az els6segélynyujtas soran az alapvetd cél, az egyén
haldlanak megakadalyozasa, illetve az egészségkarosodas romlasanak megel6zése, az
ehhez sziikséges elméleti ismeret és attittid csak ugy alakithato ki, ha a hagyomanyos
oktatas mellett szerepet kap:
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— abaleseti szimulacids oktatds

a rendszeres szinten tartds

a pszichés tényez6k hangsulyozasa, valamint
a balesetmegelzés

A jelenlegi oktatds elsésorban az elméleti ismereteket adja at, legtobb esetben nem
jelenik meg a folyamatossag, valamint a rendszeresség, ugyanakkor nincs kell6 hang-
suly fektetve az egyéni segit6i attitiid kialakitasara, minek kovetkeztében sok esetben
a helyszinen jelenlévé segitségnyujté nehezen tud urra lenni az érzésein, félelmein,
mely igy értékes perceket vesz el akkor is, ha kés6bb megkezdi a segitségnyujtast.

BALESETMEGELOZES ES ELSOSEGELYNYUJTAS
OKTATATAS HELYE A MAGYAR OKTATASI RENDSZEREN BELUL

A baleset a WHO definicidja szerint: ,,a test organikus sériilése, melyet heveny kiil-
s6 energiahatas okoz (mechanikai, hé, elektromos, kémiai, sugarzas), amennyiben
olyan nagysagban éri a szervezetet, amely meghaladja a fiziologiai tolerancia szintjét.
Bizonyos esetekben a baleset az élethez sziikséges tényezé (pl. oxigén) hidnyaban ko-
vetkezik be” (Bényi, 2005)

A balesetek esetében a kozlekedési balesetekrél rendelkeziink csak pontos informa-
ciokkal, ennek tiikrében elmondhatd, hogy orszagosan évente, mintegy 15000 kozle-
kedési balesethez kapnak riasztast az Orszagos Ment6szolgalat szakemberei (2017-ben
16489, 2022-ben 14748 eset (KSH, 2023)). A balesetek megel6zésének leghatékonyabb
moddszere a minél korabban megkezdett oktatds, nevelés és segitdi attitlid kialakitasa.
Az elsésegélynyujtasi attitid felmérésében azt tapasztaltak, hogy igen széles spektru-
mon mozog az, hogy a laikusok hany szazaléka kezdené meg sziikség esetén az Gjra-
élesztést, vannak orszagok, ahol 60-80% koriili ez az adat, mig mashol, még a 10%-ot
sem éri el. A legtobb esetben felmeriil6 indok a” nem akarok artani” volt, ezen tapasz-
talatok tiikkrében a vilagon szdmos szervezet kezdeményezte az elsdsegélynyujtas és
ezen beliil is az Gjraélesztés kotelez6 oktatasanak bevezetését (Banfai, 2017).

Hazankban az els6segélynytjtas oktatasanak beiktatasarél 1995-ben rendelkezett
jogszabaly (130/1995. (X. 26.) Korm. Rendelet a Nemzeti alaptantervrdl), melynek ér-
telmében a 8. osztalyos Biologia tantargy keretében meg kell jelennie a leggyakoribb
mozgasszervi elvaltozasok, sériilések megel6zésének mddjai, valamint a kisebb, vér-
zéssel jard sériilések ellatasa. 2003-t0l a 9-12 évfolyamok tantervében is rogzitésre
keriilt az ,,aktiv és tudatos egészségvédelem, valamint a mdsokon valo segités” 2013-
tol pedig az Gj Nemzeti Alaptanterv minden 7-8. évfolyamban kotelezGen bevezeti az
elsdsegélynyujtasi ismereteket, mely mozgasszervi betegségek, vénas és artérids vér-
zés felismerésére, fed6- és nyomokotés készitésére terjed ki. A 9-12 évfolyam esetén
a sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazataira, illetve az egészséges életmod iran-
ti attitidok fejlesztésére koncentral az oktatas. Hazankban kozépfoku képzés soran
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alapszinti Gjraélesztési oktatasban (BLS) az egészségiigyi dgazatban tanuldk részesiil-
nek (Ozsvart & Vincze, 2022).

NEMZETKOZI KITEKINTES A BALESETMEGELOZES
ES ELSOSEGELYNYUJTAS TERULETEN-SVEDORSZAG GYAKORLATA

Svédorszag, napjaink egyik leggazdagabb eurdpai dllamai kozé tartozik, 2021-
ben lakossdga:10,49 millid, sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam ndk esetében 84,9
év (KSH, 2022), mig férfiak esetében 81,3 év (KSH, 2022) (Magyarorszag népessé-
ge 2022-ben: 9,6 milli6 6 sziiletéskor varhatd élettartam nd: 79,05 év, férfi: 72,55 év
(KSH, 2022))

Egészségligyi rendszeriik tobb ponton kiilonbozik Magyarorszagétol. Az egész-
ségligy szervezésében és iranyitasaban a decentralizacié kulcsfontossagu tényezo, az
egészségligyi ellatds a helyi onkormanyzatok felel6ssége. A svédek a balesetmegel6zés
terén nagy sikereket konyvelhetnek el. Svédorszag egyike azon 8 tagallamnak, mely-
nek sikerilt teljesiteni az EU Fehér Konyv célkitlizését, ugyanis 2001 és 2010 kozott
tobb, mint felével csokkent a kozlekedési balesetben meghaltak szama. Az egymillié
lakosra jut6 baleseti aldozatszam tekintetében Svédorszag a legbiztonsdgosabb unios
tagallam (Papp, 2015). Baleset és egészségmeg6rzés céljabdl létrehozott programjaik,
rendkiviil sikeresek.

A svéd oktatasi rendszert a méltanyossag jellemzi, az iskolak tobbségét az allam
tartja fenn, de maganintézmények is megtalalhatok. A nemzeti oktatasi célokat, az
oktatas iranyelveit és a tananyagot a parlament és a kormany hatarozza meg, me-
lyet a Nemzeti Oktatdsi Iroda hdromévenként feliilvizsgal beleértve az iskolarendszer
mukodését is, és a tapasztalatair6l beszamol a parlamentnek és a kormdnynak. Az
oktatasi rendszer kilenc év kotelez6 oktatast ir el6 7 éves kortdl 16 éves korig. 16 éves
kort kovetden valaszthaté a nem kotelezd, haroméves upper secondary school= felsé
kozépiskola, amely kétféle lehet:

- a magasabb (egyetemi) tanulmanyokra természet- és tarsadalomtudomanyi

irdnyban felkészitd vagy

- szakképzés jellegli

A tanitds anyaga a felsé kozépiskolaban a nemzeti programbdl, az adott intézmény
sajat, valasztott programjabol és egyénre szabott programokbdl all. 17 nemzeti prog-
ram létezik, ezek mindegyike magaban foglalja a nyolc {6 tantargyat (angol, svéd,
matematika, miivészeti tevékenység, testnevelés és egészség, természettudomany, val-
las) (Papp, 2015). A kozépfoku tanulmanyok iskolatipusatdl fiiggetleniil valamennyi
kozépiskolasnak kotelezd elsGsegélyoktatason részt vennie.

EGY NEM REPREZENTATIV VIZSGALAT EREDMENYEINEK TAPASZTALATAL..

Hazank és a svéd gyakorlat 9sszevetése céljabdl szeretnénk bemutatni egy nem rep-
rezentativ, mégis a tovabblépést megalapozd vizsgalat eredményeit. A vizsgalatban
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11. évfolyamos magyar és svéd kozépiskolai didkok vettek részt. A nemek megoszlasa
nem volt egyenletes, 0sszesen 42 magyar fii és 70 magyar lany, illetve 51 svéd fia és 61
svéd lany vett részt a vizsgalatban.

A magyar fiatalok eredményeit 6sszehasonlitva elmondhatd, hogy a sériilés koriil-
ményeit elemezve a magyar fiuk és lanyok esetében a legtobb sériilés az otthonuk-
ban vagy mdsvalakinek az otthonaban tortént, fiuk esetében az otthoni sériilések az
Osszes sériilés 42%-at, lanyoknal az Osszes sériilés 41,8%-at képviselik. Fiuk eseté-
ben az otthoni sériiléseket a gyakorisagot tekintve a sportpalyan, uszodaban tortént
balesetek (32,3%), majd az iskolai — tanterem, folyosd, udvar, stb.- sériilések (19,3%),
végiil az orszagaton kozlekedés kapcsan — gyalogosként, kerékparosként, motor vagy
aut6 utasaként, vezetGjeként- tortént balesetek (6,4%) kovetik. A fiak nem jeloltek
meg kozteriileten szabadidds tevékenység kozben bekovetkezd baleseteket és egyéb
helyen el6fordulo sériilést. A magyar lanyoknal az otthoni baleseteket az iskolaban
tortént balesetek (25,3%), majd sportlétesitményben, (15,2%), ezutan a kozteriileten,
szabadidés tevékenység kozben - pl. labdajaték, gordeszkazas- bekovetkezd balesetek
(11,4%) kovetik a gyakorisagi sorrendben. Lanyok esetében igen kis ardnyban szere-
pelnek az egyéb helyen (3,8%) és a kozlekedés kapcsan (2,5%) szerzett sériilések. Az
egyéb helyen szerzett sériilések 1 esetben munkahelyen, 1 esetben kérhazban, 1 eset-
ben tancedzésen torténtek. A korhazban szerzett sériilést pontosan nem irja le, a ko-
rillményei nem ismertek. A tdncedzésen bekovetkezé balesetet a sportlétesitményben
bekovetkezd sérilések kozé is sorolhatnank (2. abra).

egyéb :

kbzteriileten szabadidds tevékenység
kapcsan

orszaguton kizlekedés kapcsan I

sportlétesitmeényben

otthon [

0 10 20 30 40 50 60 70 B0

W Svedorszag lanyok W Svédorszag fidk m Magyarorszag lanyok m Magyarorszag fidk
2. dbra: A sériilések koriilményei a magyarorszdgi
és svéd didkok esetében szdzalékos megoszldsban (n=224)

Forras: Sajat vizsgalat adatai
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A svéd tanulok eredményei alapjan megéllapithato, hogy a legtobb baleset mind a
fink, mind a lanyok részérdl sportolas kozben kovetkezik be. (A svéd diakok atlagosan
napi 2 érat sportolnak, mig a magyarorszagi didkok esetén ez az id6 a 30 percet sem
ériel). A fitknal 67,28% a sportbaleset, mig a lanyoknal 37,8%. Fiuknal a leggyakoribb
sportbaleset kerékparozaskor, sieléskor és korcsolyazaskor (jégkorong) kovetkezik be.
A lanyok esetében is gyakori baleseti forras a kerékparozas. Az ilyen jellegti balesetek
inkdabb sporttevékenység kapcsan torténnek, és nem kozlekedés soran.

A fenti diagramon jél lathato, hogy a svéd diakok kozott, a megfelel6 és tudatos is-
kolai felkészités miatt a kozlekedési balesetek rendkiviil alacsony szamban fordulnak
el6. Fiuk esetében csak egyszer (1,96%), mig a lanyoknal haromszor (4,91%).

A vizsgilat eredményei alapjan a magyar megkérdezettek 6,3%-a (7 tanulo), a svéd
megkérdezettek 9,82% (11 tanuld) keriilt mar olyan helyzetbe az élete soran, hogy
elsdsegélyt kellett nyujtania. A magyar tanuldk 93,7%-a, a svédek 90,18%-a még so-
hasem keriilt a részérdl elsésegélynyujtast igényld szituacioba. Nem volt olyan tanuld,
aki azt valaszolta volna, hogy volt mar ilyen helyzetben, de nem tudott cselekedni.

A vizsgalat kiterjedt a siirgdsségi szitudciokban nyujtott elsdsegélyismeretekre is.
Arra kérdésre, hogy az osztalytars hirtelen elajuldsa esetén mi az els6 teendd, a ma-
gyar megkérdezettek 55,4%-a (62 £8), a svédek 83%-a (93 f6) adott helyes valaszt.

Arra a kérdésre, hogy tudjak-e, mi az els6 teendd, ha egy embernek éles targytol
sériilt alkarjabol erés vérzés észlelhetd, a megkérdezett magyar tanulok 43,8%-a (49
£6) a svéd tanuldk 65,17% (73 £6) helyesen valaszolt. A leiiltetést és nyomokotés felhe-
lyezését els6 tennivaloként valaszté magyar didkok koziil legtobben az egészségiigyi
szakkozépiskolai osztalybol keriiltek ki (az adott tanuldcsoport 56%-a). Osszeségében
a magyar fiatalok 4,5%-a (5 f6) a svéd diakok 1,78%-a (2 f6) nem tudja, mi a teend6
vérzés észlelésekor. Utolsé ilyen jellegt sériilésként a felkarcsonttorés ellatasa keriilt
teritékre. E tekintetben az els6 teendét illetéen a magyar diakok 37,5%-a (42 £6), a své-
dek 86,6%-a (97 £6) jelolte meg a helyes valaszt, a sériilt végtag kend6vel vald felkoté-
sét. Az ismereteken tul jelentds pozitivumként kell kiemelni, hogy a megkérdezett di-
dkok 92,9%-a érzi ugy, hogy sziiksége van olyan ismeretekre, mely a veszélyhelyzetek
elhdritdsara vonatkozik, 3,6 % vélekedett ellentétesen és volt 3,5%, aki nem valaszolt.
Ugyanakkor azt is fontos kiemelni, hogy tanéran kiviili els6segélynyujtas oktatdson,
minddssze a valaszadok fele venne részt, igy a hatékonysag elérése érdekében fontos
lenne, hogy ez mindenképpen az oktatds részévé valjon.

Az oktatdson tul az adott oktatdsi intézmény esetében, a magyar tanulok 59,8%-a
(67 £6) a svédek 97,33%-a (109 £6) nyilatkozott tigy, hogy van tudomasa korszerti els6-
segélynyujto hely létezésérol.

Mindezen eredmények alatamasztjak azt, hogy fontos lenne a jelenlegi oktatasi
modszertant feliilvizsgalni, s azt, ha nem is teljes mértékben, de a legfontosabb isme-
retek erejéig az alap- és kozépfoku oktatas részévé tenni.
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A BALESETMEGELOZES ES AZ ELSOSEGELYOKTATAS
LEHETSEGES MODSZERTANI MEGKOZELITESE

A szaksegély megérkezése el6tt megkezdett segélynyujtas jelentéségét hangsulyoz-
zak minden olyan esetben, ahol a kialakult egészségkarosodas id6faktora olyan ma-
gas, hogy csak laikus segélynyujté kozremutikodésével valdsithatdo meg az életmentés
(pl. yjraélesztés), vagy a stlyos kdrosodasok mértékének csokkentése (pl. vérzéscsilla-
pitas) (Bence, G6bl, Lamboy, & Maklary, 2001).

A tanorai oktatas bevezetése esetén dontd a megfelelé idébeosztas, valamint terve-
zés, egy-egy téma kapcsan fontos lenne az egy tandran beliili lezaras. Maganak az ok-
tatasnak mindenképpen két része kellene tagozodnia, részben az elméleti alapok meg-
teremtésére, részben pedig a gyakorlati készségek kialakitasara. Az utdbbi esetében
nagyon nagy jelentésége van a szimulaciés gyakorlatoknak, mindezzel a kiilonb6z6
helyzetekben torténé biztonsagos cselekvés is eldémozdithaté és a fiatal kétségbeesése
is elkeriilhetd. Természetesen a fentiek a balesetmegel6zés soran is felhasznalhatéak
lennének.

A vizsgalatok alapjan az alabbi kompetenciak kialakitasara lenne sziikség a kozép-
iskolas évek alatt:

o A helyszini koriilményekrol valo gyors tajékozodas

« A helyszin biztonsdgossaganak felmérése

« A beteg allapotdnak pontos felmérése

« A figyelemfelhivo panaszok és tiinetek felismerése

o Korrekt segitséghivas

o Az egészségkarosodasnak megfeleld testhelyzet biztositasa

« Halaszthatatlan beavatkozasok végzése

o Ujraélesztés (BLS - AED)

o Eszméletlen betegnél eszkoz nélkiili légutbiztositds

o Az elsédleges beavatkozasok megkezdése és elvégzése:

— zavart tudatu betegnél,

— fajdalomrol panaszkodoé betegnél,

— nehézlégzéssel kiiszkodo beteg esetén,

— gorcsroham alatt és utan,

— beszédzavar, végtaggyengeség esetén,

— sokkos dllapotu betegnél,

— mérgezés gyanuja esetén,

— elektromos balesetet szenvedett betegnél.

» Megfelel6 vérzéscsillapitasi eljaras alkalmazasa

— Elsédleges sebellatas

— Kotozések alkalmazasa

« Hoéhatas okozta sériilés ellatasa

« Randulasok, ficamok, torések rogzitése

« Beteg mozgatasa, mufogasok alkalmazasa
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A fentiek alapjan ugyan elmondhatd, hogy nem lehet tantargy és tantargy kozott
preferencia sorrendet felallitani, ugyanakkor érdemes lenne atgondolni, hogy egy fo-
lyamatos alapoktatas, gyakorlattal egybekototten miként illeszthet be a kozoktatasi
rendszerbe, hiszen hosszutavon életek mulhatnak rajta, nem beszélve arrdl, hogy a
lakossag életmindségét is jelentdsen javitana.

OSSZEFOGLALAS

A cikk szerz6i elsésorban a hazai és a svédorszagi példa alapjan igyekeztek ravila-
gitani a balesetmegeldzés és az elsdsegélynyujtas oktatas jelentoségére, bemutatva egy
nem reprezentativ minta f6bb momentumait és tapasztalatait. Napjainkban a Nemze-
ti Alaptanterv tartalmaz olyan elemeket, mely ezen teriilet ismereteit igyekszik atad-
ni, de a gyakorlati kompetenciak fejlesztése jelentdsen hattérbe szorult. Fontos lenne,
hogy birtokolja a feladat elvégzéséhez sziikséges megfelel6 kompetenciakat (Olteanu,
2022). Ezen hianyossagok kovetkeztében ugyan a segitségnyujtas attitiidje meglenne,
de a ,,nehogy artsak” félelem kovetkeztében a segitségnyujtas elmarad, igy a szakse-
gitség megérkezéséig a beteg tulélési esélyei rendkiviili mértékben romlanak. Pedago-
giai szempontbol mindenképpen sziikség lenne egy tobb 1épcsds, akar mar az dvodas
vagy kisiskolaskortdl jatékos formaban kialakitott programra, mely a fels6tagozat és a
kozépiskolai biologiai ismeretekkel teljessé valva, gyakorlati szimulaciokkal fejleszte-
né a didkok kompetencidit. Mindez a késébbiekben akar a gépjarmivezetdi engedély
soran tartott képzést is kivalthatnd, Osszességében pedig lehetoséget adna a sérilt
vagy beteg tulélési esélyeinek javitasara.
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