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Absztrakt

Cél: Jelen tanulmany célja a rendészeti szolgalatellatas soran tapasztalt, a siir-
g0s sziikség vagy veszélyezteto allapot korébe tartozo sériilések, betegségek
kezelésével kapcsolatos tapasztaltok, eljarasok vizsgalata.

Moédszertan: A szerzok kvantitativ kutatast végeztek a 2023 aprilis és augusztus
kozotti idoszakban a Nemzeti Ado- és Vamhivatal pénziigydrei kdrében. A ku-
tatas soran tiz fovel késziilt félig strukturalt interju. Az interjualanyok tobbsége
férfi (80,0%) volt. A vizsgalati mintaban az atlagos életkor 40,5 év (SD = 6,59;
CI95% 36,2 —45,1), mig a szolgélatban elt6ltott évek szama atlagosan 13,3 év
(SD=6,92; C195% 8,6 — 17,9) volt.

Megallapitasok: A kutatas eredményei szerint a rendészeti szervek tagjai sza-
mara elsdsegélynytjtasi ismeretekre, képességekre meglehetdsen gyakran sziik-
ség van a gyakorlatban. A pénziigy6rok els6segélynyujtasara leggyakrabban
balesetek, traumak, hirtelen fellépd rosszullétek miatt keriil sor. Az elsdsegély-
nyujtasi képzettség hianya az intézkedd személyben negativ érzelmeket mobi-
lizal: bizonytalansag, félelem, tehetetlenség érzése. A negativ érzések rontjak
a segitségnyujtas hatékonysagat.

Erték: Jelen kutatas az els6, amely a rendészeti szolgalatellatasban végzett elsé-
segélynyujtast kvalitativ modszerekkel vizsgalta a magyar pénziigy6rok korében.

Kulesszavak: rendészet, pénziigyor, els6segélynyujtas, interju
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Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the experiences and procedures relat-
ed to first aid provided by law enforcement services.

Methodology: A quantitative survey was conducted among customs officers of
the National Tax and Customs Administration between April and August 2023.
The research involved semi-structured interviews with ten customs officers.
The majority of the interviewees were male (80.0%). The average age of the
study sample was 40.5 years (SD = 6.59; CI 95% 36.2 — 45.1), while the aver-
age number of years in service was 13.3 years (SD =6.92; C195% 8.6 — 17.9).
Findings: According to the results of the research, first aid knowledge and
skills for law enforcement officers are quite often needed in practice. Customs
officers most often provide first aid in the event of accidents, trauma or acute
nausea. Lack of first-aid training mobilises negative emotions in the person
taking action: feelings of insecurity, fear, helplessness. Negative feelings make
the first aid less effective.

Value: This is the first study that has used qualitative methods to examine first
aid practice that provided by customs officers.

Keywords: law enforcement, customs officer, first aid, interview

Bevezetés

Mennyit ér egy ember ¢lete vagy egészsége? A szakirodalomban nem isme-
retlenek az emberi élet értéke meghatarozasanak klasszikus kozgazdasagtani,
statisztikai eszkdzoket alkalmazo modszerei (Adorjan, 2001). Esetenként még
a birdi joggyakorlat is kénytelen az emberi €let €s egészség értékét az életvesz-
tés vagy egészségromlas nyoman keletkezé nem vagyoni kartérités mértékének
megitéléséhez kvantifikalni (Barzo, 2017; Fazekas, 2022). Mindezek ellenére
a modern tarsadalmakban az emberi élet és egészség altalaban véve olyan fel-
becsiilhetetlen értéket képviselnek, amelyek minden koriilmények kozotti meg-
ovasa erkoélcsi kotelesség (Kanyo, 2021).

Az erkolcsi szabalyok érvényesiilése ugyanakkor mindig kétséges, kivaltképp
napjaink erdsen individualizalt tirsadalmaban. Az ¢€let- és egészségvédelem
kérdésében ezért az allam mint a tarsadalom legfontosabb, intézményesitett ha-
talma (Lehotay, 2020) nem hagyatkozhat pusztan a polgarok moralis nivojara.
Az élet- és egészségmegovas abszolut kovetelményként megjelenik egyfeldl az
alapvetd jogok rendszerében (Balogh, Hajas & Schanda, 2014), masfeldl a tar-
sadalmi egyiittélést keretez6 jogszabalyok parancsold és tiltd jogi normaiban.
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Magyarorszagon a hatalyos torvény mindenki szamara kotelességként irja eld,
hogy a tdle elvarhaté modon segitséget nyujtson embertarsai szamara [1997.
évi CLIV. térvény 5. § (3) bekezdés e) pont]. A tdle elvarhatdsag természete-
sen nem egy abszolut kategoria, hanem alapvetden jogkérdés, amely kapcsan
minden egyedi esetben kiilon vizsgalandd, hogy a konkrét szituacidban, az
egyéni adottsagok, személyes koriilmények figyelembevételével mi varhatod
el valakit6l (Karsai, 2019). Ugyanakkor az alapvet6 elvarasként fogalmazha-
té mindenkivel szemben, hogy amennyiben nem tud segitséget nytjtani, ak-
kor hivjon segitséget, illetve ajanlja fel segitségnytjtasanak lehetoségét (t6le
elvarhat6sag minimuma).

Az élet- és egészségveédelmet szolgalod segitségnyujtas tekintetében a rendé-
szeti szervek tagjai kiilonleges helyzetben vannak. Féként azért, mert sajatos
feladatrendszeriik természetébdl fakadoan gyakran keriilnek olyan élethelyze-
tekbe, amikor valakinek az élete, testi épsége kozvetlen veszélybe keriil vagy
sérelmet szenved.

Fiiggetleniil attol, hogy az adott teriileten rendelkezésre allnak-e az egészség-
iigyi beavatkozoé egységek, szamos egészségiigyi karesemény helyszinére a ren-
dészeti szervek tagjai érkeznek eldszor, igy 6k kezdhetik meg az elsdsegély-
nyujtast (Kusumaningrum, Ulya, & Ningsih, 2019; Parizel & Phillips, 2004).
Szamos esetben — igy példaul baleseteknél — el6fordul, hogy az allampolgarok
még azelott értesitik a rendészeti szervek tagjait, hogy a slirgdsségi egészség-
igyi szervektol segitséget kérnének (Reddy, Kothakulangara, Thapar, Holla,
& Kumar, 2021). A korabbi nemzetkdzi kutatasok eredményei ugyanakkor azt
jelzik, hogy a rendészeti dolgozdk eziranyu ismeretei, készségei meglehetdsen
hianyosak (Lukumay et al., 2018; Reddy et al., 2021; Tzenetidis et al., 2020).
Pedig a sulyos sériilések bekdvetkezése esetén a tlélést elsGsorban a siirgds
sziikség korébe tartozo allapot megjelenését kovetd elsd percekben nytjtott be-
avatkozas mindsége hatarozza meg (Muhammed, Shumo & Mohamed, 2023).
Egyes becslések szerint a korai halalesetek fele kovetkezik be a helyszinen és
megkozelitdleg egyharmada (30%) a korhazi ellatas 24 6rajaban. A korai halal-
esetek 48%-a potencialisan megel6zhetd volna a megfelel 1égutbiztositassal,
kiils6 vérzések, kritikus mellkasi sériilések és vérzéses sokk adekvat ellatisa-
val (Marton & Gorove, 2010).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) ezért
a prehospitalis ellatassal kapcsolatos szakmai ajanlasaban alapvetd elsOsegély-
nyujtoi, sériiltellatoi képzéseket javasolt a rendészeti szervek tagjai szamara,
minthogy e hivatés tagjai munkajuk soran potencialisan valnak szakképzettség-
gel e teriileten nem rendelkez6, ugynevezett laikus egészségligyi beavatkozdva
(WHO, 2005). Kusumaningrum ¢és munkatarsainak (2019) rendérok kérében
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végzett vizsgalata szerint a megfelelden felépitett képzés jelentds hatast képes
gyakorolni az egyenruhasok elsésegélynyujtassal kapcsolatos tudasara és kész-
ségeire. Tovabba a rendészeti szakemberek szamara biztositott képzés nemcsak
az ismereteikre és képességeikre, hanem a segitségnyujtassal kapcsolatos atti-
tiidjeikre is pozitiv hatast gyakorol (Chauhan & Pattan, 2022).

Magyarorszagon az elmult két évtizedben (2001-2022) évente atlagosan 17
ezret is meghaladd (M = 17 417) személyi sériiléses kozuti baleset tortént, ame-
lyekben valamivel tobb, mint 23 ezer (M =23 575) ember szenvedett sériilést.
Noha a halalos kimenetel(i balesetek szama évrol évre csokken, és 2001-hez
viszonyitva 2022-re 43,3%-kal esett vissza a halalos balesetek szama, az elmult
tiz évben még igy is atlagosan 588 {6 veszitette ¢letét kozlekedési baleset ko-
vetkeztében (URL1). Ezek és az ehhez hasonl¢ siirgds sziikség korébe tartozo
egészségligyi allapot, illetve betegség kovetkezményeinek minél hatékonyabb
enyhitésére az elmult évtizedben egyre nagyobb hangsulyt kapott a hazai ren-
dészeti szervek tagjainak specidlis egészségiigyi felkészitése is (Erdos, 2017;
Gubicza & Péter, 2016; Keresztes et al., 2017).

A Kkutatas modszertana

Célkitiizések

Jelen tanulmany célja a rendészeti szolgalatellatas soran tapasztalt, a siirg6s
szlikség vagy veszélyeztet allapot korébe tartozo sériilések, betegségek keze-
1ésével kapcsolatos tapasztaltok, eljarasok vizsgalata volt a magyar pénziigy-
6rok korében. Kivancsiak voltunk arra is, hogy a kiillonb6z6 szint{i egészség-
iigyi kompetenciak megszerzését szolgald képzések miként befolyasolhatjak
a rendészeti szerv tagjai beavatkozasanak hatékonysagat az életet, egészséget
veszélyeztetd karesemények alkalméval.

Kutatasi kérdéseink vizsgalatara félig strukturalt interjukat készitettiink a Nem-
zeti Ado- és Vamhivatal (NAV) allomanyaba tartozo pénziigy6rok korében.
A modszertan kivalasztasa mellett szolt, hogy a félig strukturalt interjuk soran
nagyon sok informaciot, koztiik igynevezett ,,puha” informaciokat is szerez-
hetiink az adott témaval kapcsolatban azzal, hogy az egyes valaszok esetében
mélyebb kifejtésre is modja van az interjlialanynak (Héra & Ligeti, 2014).

A modszertani szakirodalom (Molnar, 2010) megfontolasai alapjan kialaki-
tasra keriiltek azok a kérdések, amelyeket meghatarozott sorrendben vezettiink
az interjualanyok elé. Mindazonaltal az interji soran lehetdség volt a fonto-
sabb témakorok tovabbvitelére is. Az interjuvazlat — a szociodemografiai és
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szakmai tapasztalatokra vonatkozo6 kérdéseket leszamitva — tobbségében nyi-
tott kérdéseket tartalmazott. A tudatosan megkonstrualt, félig strukturalt interji
ot f6 témakort fedett le: (1) szociodemografiai és szakmai tapasztalatokra vo-
natkoz¢ adatok; (2) elsdsegélynyujtassal kapcsolatos szolgalati tapasztalatok
koriilményei; (3) szolgalatban tapasztalt sériilések, egészségromlasok tipusai;
(4) érzelmi viszonyulas és cselekvés; (5) specialis els6segélynytjtasi képzés-
sel kapcsolatos attitiidok.

A szociodemografiai és szakmai adatok kivételével minden témakor a szol-
galati feladatok ellatasa soran tapasztalt, egészségiigyi beavatkozast igénylo
helyzetekre fokuszalt. Az interjik tematikaja tudatosan tigy kertiilt 6sszeallitasra,
hogy az egyszerii adatok ¢s objektiv kdriilmények megismerését szolgalo kér-
désektol haladt az interjualany érzelmi viszonyulasat feltar6 kérdések iranyéaba.

Mintaveételi eljaras, a minta leirdsa

Az adatgytijtés 2023. aprilis—augusztus idoszakban zajlott. A kutatasi minta ki-
alakitasakor holabda mddszert alkalmaztunk. A mintdba keriilés feltételeként
hataroztuk meg ugyanakkor, hogy (1) az interjualanyoknak a NAV pénziigy0ri
allomanyaba kellett tartozniuk, €s (2) szolgalati feladataik ellatasa soran leg-
alabb egy alkalommal mar kertiltek olyan élethelyzetbe, amikor valakinek el-
sOsegélyre, egészségiigyi beavatkozasra volt sziiksége.

A kutatas soran Osszesen tiz fovel késziilt félig strukturalt interju. Az interja-
alanyok tobbsége férfi (n = 8) volt. Az atlagos életkor 40,5 év (SD = 6,59; CI
95% 36,2 — 45,1), mig a szolgalatban eltoltott évek szama atlagosan 13,3 év
(SD=6,92; CI 95% 8,6 — 17,9) volt a mintaban. Az interjlialanyok mindegyi-
ke a NAV Bevetési [gazgatosaganak allomanyaba tartozott. Az interjialanyok
tobbsége (n = 7) kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezett. A kutatasi min-
taban egyenld aranyban voltak olyan személyek, akik a pénziigy6ri feladatel-
latashoz sziikséges szakmai képzettség mellett valamilyen egészségiigyi ter-
mészetli végzettséggel, képzettséggel rendelkeznek (példaul apolo, szakapolo,
NAV medic). A kutatasban részt vevé pénziigyérok osszesen Gtven alkalom-
mal jartak el egészségiigyi beavatkozoként. Az egy fore esd, szolgalati felada-
tok ellatasa soran elvégzett egészségligyi beavatkozasok (elsdsegélynyujtasok)
szama atlagosan 5,3 eset volt (SD =4,34; C195% 2,1 — 8,4). A minta leiro jel-
lemzdit a 1. szam1 tablazat tartalmazza.
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1. szamu tablazat
A minta leiré jellemzoi (n = 10)

Neme, % (n) ferfi 80,0 (8)
né 20,0 (2)

Legmagasabb iskolai végzettség, % (n) egyetem/fdiskola 30,0 (3)
érettségi 50,0 (5)
szakkozépiskola 20,0 (2)

Egészségiigyi képzettség, % (n) rendelkezik 50,0 (5)
nem rendelkezik 50,0 (5)

Eletkor, M (SD; CI 95%) 40,5 (6,59; 36,2 —45,1)

Szolgalati évek, M (SD; CI 95%) 13,3 (6,92;8,6 — 17,9)

Beavatkozast igénylé esetek szama, M (SD; CI 95%) 5,3(4,34;2,1-8,4)

Forras. A szerzok sajat szerkesztése.
Etikai megfontoldasok

Kutatasunk soran a Nemzeti K6zszolgalati Egyetem Szendtusanak 32/2019. (VIL.
10.) szam1 hatarozataval elfogadott, és a 23/2020. (1. 29.) szamu hatarozattal
modositott Etikai Kodexének altalanos tudomanyetikai eldirasait alkalmaztuk.
A kutatas 6nkéntesen, az anonimitas biztositdsa mellett zajlott.

A kutatasban részt vevo személyek neve, személyiik beazonositasat lehetd-
vé tevl egyéb adat felvételére nem keriilt sor. Az interjuk felvételét kovetden
az interjuk kodolasara keriilt sor az interjlialanyok anonimitasanak megérzése
érdekében. Az interjualanyok kodolasa az interjuk sorszama, az alanyok neme
(férfi = F, n6 = N), életkora, valamint az egészségiigyi vagy ilyen jellegii vég-
zettség megléte (képzettséggel rendelkezik = EUK, képzettséggel nem rendel-
kezik = NK) alapjan tortént.

A kutatast megeldzden a résztvevok részletes tajékoztatast kaptak a kutatés
céljarol, az adatok felhaszndlasardl és az anonimitast biztosito intézkedésekrol.
A kutatasban valo onkéntes kozremukodésrol, az altaluk k6zolt informaciok ku-
tatasi célu felhasznalhatosagardl a résztvevok szobeli beleegyez6 nyilatkozatot
tettek. A vizsgalatban valo részvételért az interjualanyok anyagi ellenszolgal-
tatasban nem részesiiltek.

Eredmények

Az elsésegélynyujtassal kapcsolatos szolgalati tapasztalatok koriilményeit il-
letéen megallapithatjuk, hogy a pénziigyérok leggyakrabban a kozteriileteken
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végzett szolgalatteljesités kozben keriilnek olyan élethelyzetekbe, amikor els6-
segélyben kell részesiteniiik valakit. Onmagéaban a kozti kozlekedésben valo
részvétel, vagyis a jarérszolgalatok ellatasa vezet leggyakrabban els6segély-
nyujtasi helyzethez a szolgalati id6 alatt. A kutatasban részt vevok tobbségé-
ben tehat valamilyen kozlekedési balesetnél (n = 34) végrehajtott intézkedés
soran lattak el sériilteket. Az esetek masik jelentds része szintén a kozteriileti,
de kozuti kozlekedéssel 6ssze nem fiiggd szolgalati tevékenységhez kapcso-
lodik (n = 14). A pénziigyOrok gyakran talalkoztak akut beavatkozast igényld
helyzetekkel a kozteriileteken (példaul utcakon, kdztereken), illetve a kozfor-
galom szamara nyitott helyszineken (példaul piacokon, allomasokon, vasarhe-
lyeken) teljesitett szolgalati feladatok soran is. A vizsgalat eredményei szerint
a szolgalat ideje alatt végzett elsOsegélynyujtas legkisebb része kapcsolodott
olyan feladatokhoz, amelyek maganlakasban, illetve kozteriiletnek nem ming-
stil6 egyéb helyen zajlottak. Ezekben az intézkedési helyzetekben az elsdsegély-
nyujtast igénylo akut egészségromlas kozvetleniil a rendészeti jogalkalmazas,
illetve a rendészeti kényszer kdvetkeztében allt eld.

A szolgalatban torténd elsésegélynyujtas koriilményeihez hozzatartozik, hogy
az elsOsegélynyujtasok nagyobb része (n = 50) nappali szolgalat, kisebb résziik
(n=3) az éjszakai orakban tortént. Noha az egészségligyi vészhelyzetelharitasok
tulnyomo tobbsége nappal tortént, ezekhez is altalaban a pénziigyorok érkeztek
elsoként. Az elsésegélynyujtas megkezdésétol szamitva megkozelitdleg 1015
percig — a mentok megérkezéséig — a pénziigyorok egyediil végezték a sériilt/
beteg személyek ellatasat. Egy esetben a pénziigydr a mentegységek altal mar
megkezdett sériiltellatashoz nyujtott segitséget.

A kutatas kiterjedt az els6segélynytjtast igényld egészségromlasok, sériilések
tipusaira is. Mindez azért volt sziikséges, hogy részletesebb informacioval ren-
delkezziink arr6l, milyen ismeretekre, kompetenciakra van elsGsorban sziikség
a szolgalatban végzett els6segélynyujtasok sikeres végrehajtasahoz. A kutatas
eredményei — 0sszhangban a korabban emlitett koriilményekkel — azt mutat-
jak, hogy a pénziigyorok a legtdbb esetben a kdzuti kdzlekedési baleseteknél
az litk6zés hatasara keletkezett er6behatasok miatti sériilésekkel talalkoztak
leggyakrabban. Ezen sériilések tipusai altalaban kiilonboz6 erdsségii vérzések,
nyaki- és gerincsériilések, torések, belsdszervi sériilések, feliileti haAmsériilések
¢és zuzodasok voltak. Ugyanakkor a kozteriileteken végzett szolgéalatok soran
a beavatkozast igényl0 leggyakoribb egészségligyi problémak a héguta (n=6),
a sziv- és érrendszeri betegségek okozta rosszullétek (n = 5) voltak. A kutatas-
ban részt vevok ezen tilmenden hirtelen keringésmegallassal (n = 1) és gene-
ralizalt tonusos-klonusos rohammal (n = 1), valamint baleseti traumaval (jégen
torténd elesés) talalkoztak (n = 1). A rendészeti feladatellatassal kozvetlentil

Beliigyi Szemle, 20251 13



Osszefliggo egészségiigyi karesemények tobbségében (n = 4) hirtelen rosszul-
létet, kisebb részben (n =1) traumat jelentettek. A pénziigyordk intézkedései
tehat foként az intézkedés ala vont személyt érd, hirtelen fellépd stressz ered-
ményeként és ritkan a legitim fizikai kényszer hatasara idéztek el6 elsOsegély-
nyujtast igénylo helyzetet.

A kutatas soran vizsgaltuk az elsdsegélynyujtast végzo pénziigy6roknek az
adott szituaciodhoz, a segitségre szoruld személyhez valo érzelmi viszonyulasat,
¢s a helyzetben nytjtott tényleges tevékenységét, illetve cselekvési repertoarjat.
Az eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a pénziigyéroket a jogi
eléirasok mellett az erkolesi elvarasok motivaljak a segitségnytjtasban. Az in-
terjukbol kitlinik, hogy az allampolgérokra altalanosan kotelezd jogi norma, va-
lamint a rendészeti szerv jogallasi torvényében meghatarozott kdvetelmények
mellett, a pénziigy6rok segitségnytjtasat az eskiijiilkben vallalt felelosségiik,
erkdlesi meggy6zodésiik motivalta: ,,Azért segitettem, mert ezzel kapcsolatos
képzést kaptam, illetve a torvény is eldirja. Viszont civilben is megalltam vol-
na segiteni, mert ezt tartom helyesnek.” (TN43EUK).

Az eredményekbdl az is megallapithatd, hogy a kiilonb6z6 egészségiigyi kép-
z€sen atesett, illetve egészségiigyi szakképzettséggel rendelkezd pénziigy6rok
onmagukat érzelmi és kognitiv szinten egyarant stabilabbnak értékelték az
egészségiigyi természetii felkészitéssel nem rendelkez6 tarsaikhoz viszonyitva.
Meglévo tudasuk, esetleges tapasztalataik miatt hatékonyabbnak és magabiz-
tosabbnak érezték magukat: ,, Nyugodt tudtam maradni végig, mert fel voltam
keészitve ilyen helyzetekre, éltem mar at hasonlot, a NAV Medic vizsga nagyon
sokat segitett...” (3F36EUK). Ezzel szemben azok a pénziigy6rok, akik eléze-
tesen nem kaptak felkészitést az egészségiigyi karesemények szolgalatban tor-
ténd ellatasaval kapcsolatosan, sokkal inkabb érezték magukat bizonytalannak,
tehetetlennek, tovabba koriikben nem volt példanélkiili az izgatottsag mellett
a félelem érzésének megjelenése sem: ,, Mivel sem én sem az akkori jardrtarsam
nem rendelkeztiink egészségiigyi végzettséggel, igy egyiittesen megprobaltunk
segiteni a balesetet szenvedod gépjarmiivezetonek. A mentdsok kiérkezéséig biz-
tositottuk a helyszint és végrehajtottuk a mentdiranyito utasitasait. Nagy aggo-
dalom és tehetetlenségérzés fogott el...” (6F48NK). Az eredmények arra mutat-
nak, hogy a félelem, a tehetetlenség és mas negativ érzelmek megjelenése szoros
Osszefliggésben all a képzetlenségbdl szarmazd szakmai bizonytalansaggal. Az
ismeretek és készségek hianyabol fakado negativ érzelmek problémajanak jelen-
tdsége elsGsorban azokban az ¢élethelyzetekben jelentkezik, amelyekben a kel-
lemetlen érzelmek lekiizdésére az intézkedd egyenruhas képtelen, €s igy azok
gatoljak a cselekvést. S noha a segitségnyujtassal kapcsolatos pozitiv attitlidok
a pénziigyérben jelen vannak, a képzetlenségbdl szarmazo6 negativ érzelmek
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olyan mértékben képesek besziikiteni a cselekvési repertoart, hogy a tényle-
ges segitségnyujtas egyaltalan nem, vagy csak késve torténik meg. Kiillondsen
igaz lehet ez, ha a bizonytalansag, félelem és tehetetlenség érzését felerdsiti az
az — egyébként szintén képzetlenségbdl fakado — elképzelés, hogy a segitség-
nyujtassal esetleg nagyobb kart okoz, mint aminek az elharitasara torekedett:
»A tarsammal egyiitt nagyon féltiink hozzanyulni a sériilthoz, nehogy nagyobb
bajt okozzunk, ezért a mentésiranyito utasitasait kovettiik.” (10F42NK).

Ezzel egyiitt a vizsgalat eredményei azt jelzik, hogy az egészségiigyi felkészi-
tés nem csak a segitségnyujtassal kapcsolatos pozitiv attitlidok, de a segitség-
nyujtasi szandék tényleges cselekvésbe forduldsa szempontjabol is meghatarozo
szereppel bir. Az eredmények szerint az egészségiigyi ismeretekkel, kompeten-
cidkkal bir6 pénziigy6rok nem csak magabiztosabbak, de konnyebben és gyak-
rabban is alkalmazzak képességeiket a szolgalatok soran: ,, Mivel rendelkezem
a megfeleld képzéssel (MEDIC vagyok), ezért én tobb esetben tudtam segitséget
nytjtani, mint aki nem rendelkezett egészségiigyi végzettséggel. ” (1F36EUK).
Az egészségiigyi képzettséggel rendelkez6 €s nem rendelkezd interjuialanyo-
kat 6sszehasonlitva egyértelmiien megallapithato, hogy ez eldbbi csoport tagjai
szignifikansan tobb esetben jartak el egészségiigyi karesemények enyhitésében,
mint ez utdbbiak [#(4) = 4,35; p < 0,050]. Ezzel szemben a szolgalatban vég-
rehajtott elsdsegélynytjtasok szama tekintetében sem a férfiak és a nok [#(3) =
0,62; p=0,577], sem pedig a fels6foku és kozépfoku iskolai végzettségliek ko-
z6tt [#(3) =-0,41; p = 0,703] nem volt szignifikans az eltérés.

Tovabba a képzéssel rendelkezdk felkészitésiiknél fogva nem pusztan az el-
sOsegélynytjtas szakmai fogasainak ismeretével, hanem a képzettséggel nem
rendelkezdk szamara tobbnyire ismeretlen eszk6zok alkalmazasaval is no-
velni képesek az ellatasok hatékonysagat. Ezek az eszk6zok igy jobbara csak
a megfeleld képzettséggel rendelkezd pénziigyorok szamara vannak biztosit-
va a szolgalatellatas soran, ugyanakkor egyértelmiien segitik a gyors és haté-
kony beavatkozast, nagyban hozzajarulva az elsdsegélynyujtas sikerességéhez,
az intézked6 magabiztossaganak noveléséhez: ,, 4 balesetnél két sériilt volt, az
apukanak vérzd fejsériilése volt, ami fedokotéssel el lett latva, a gyermek jobb
karja réogzitesre keriilt. Mivel nekem van Medic taskam, a benne lévé eszkozok
segitségével ezeket a sériiléseket szakszertien el tudtam latni.” (3F36EUK).

A kutatas utolso6 részében a pénziigyorok elsdsegélynytjtasi, alapvetd egész-
ségligyi képzésekkel kapcsolatos attitiidjeit vizsgaltuk. E kérdés kapcsan az
eredmények egyértelmiien azt mutatjak, hogy a pénziigy6rok mindennapi szol-
galatuk ellatasahoz — a szakmai felkésziiltség mellett — kiemelten fontosnak tart-
jak az egészségligyi tipusu képzéseken szerezhetd ismeretek €s kompetenciak
meglétét: ,, Minden jarérparosban lennie kellene legalabb egy MEDIC-nek.”
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(2F45EUK). ,, 4 jarértevékenység sordan sokszor keriilhet az ember olyan hely-
zetbe, hogy elsoként ér ki a helyszinre igy a MEDIC képzés létjogosultsdaga vi-
tathatatlan.” (AN39NK) Az egészségligyi képzéssel kapcsolatos pozitiv viszo-
nyulast természetesen nem kizarolag szakmai, hanem személyes, maganjellegli
szempontok is motivalhatjak. Az ilyen tipusu képzések soran megszerezheto
praktikus ismeretek ugyanis kivaloan hasznosithatok a maganéletben is: ,, Hasz-
nos, mert olyan tudast ad, amit nem csak a munkam soran tudok alkalmazni, ha-
nem a maganéletben is.” (9F35EUK). A kutatas eredményei alapjan elmondhato,
hogy a pénziigy6rok szamara a legoptimalisabb az volna, ha minden pénziigy6r
képzésének integralt része lenne az egészségiigyi felkészités, mert igy kellden
hatékonyan biztosithat6 a szolgalatteljesités kozben varatlanul bekovetkezo
egészseégligyi vészhelyzetek kezelése €s az emberi élet védelme.

Kovetkeztetések

A jelenlegi kutatas és a korabbi nemzetkdzi vizsgalatok eredményei alapjan 6sz-
szességében arra kovetkeztethetiink, hogy a rendészeti szervek tagjai szamos
alkalommal és formaban talalkoznak szolgalatuk soran hirtelen fellépd, a siirgds
sziikség és veszélyeztetd allapot korébe tartozo egészségiigyi kareseményekkel
(URL2). A fegyveres rendvédelmi feladatok ellatasa soran tapasztalt egészség-
ligyi kareseményeknél, a beavatkozast igényld siirgds sziikség és veszEélyeztetd
allapot korébe tartozo sériilések, betegségek természetiikben és kialakulasuk
oksagaban is nagyfokl valtozatossagot mutatnak (2. szamu tablazat). A ren-
dészeti feladatellatas soran tapasztalt sériilések, életvesztések szarmazhatnak
egyrészt az allampolgarok egymas kozotti interakciojabol, szandékos és nem
szandékos magatartasabol, de eredményezhetik azokat kdzvetve és kozvetlentil
a rendészeti szerv tagjai altal foganatositott intézkedések és kényszerintézke-
dések is. Masrészrol viszont a rendészeti feladatellatassal egyiitt jaro veszély-
vallalas is magaban hordozza azon élethelyzetek el6fordulasanak lehet6ségét,
amikor a rendészeti szerv valamely tagjanak az élete, testi épsége szenved sérel-
met szandékos vagy szandékolatlan emberi magatartasok kdvetkezményeként.
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2. szamu tablazat
A fegyveres rendvédelmi feladatok ellatasa soran tapasztalt, siirgds sziikség és veszélyeztetd al-
lapot kérébe tartozo egészségiigyi karesemények tipologidja

Eletvesztés/sériilés forrasa Ellatassal érintett Eletvesztés/sériilés oka, formaja

Szuicidalis és nem-szuicidalis 6nsértésekbdl szarmazo

Het i tartas. | Allampolga . ) p ok :
cleroagresszlv magatartas ampolgar ¢életvesztések, traumak, akut egészségromlasok.

. . 0 . Ta asbol sza 6 él ések ak, aki 657
Autoagressziv magatartds. Allampolgér amadasbol szarmazo életvesztések, traumak, akut egész

ségromlasok.
Szandékolatlan magatartds. Allampolgér Akaratlan, }lletve gon(riatla'nsaggarl keletkezett életveszté-
sek, traumak, akut egészségromlasok.
Kozvetlen rendészeti jogal- Intézkedéssel kozvetle- A rend?szetl Jogalka]mazﬂas', legmm' fizikai kenyszer
, o . . eredményeként keletkezd életvesztések, traumak, akut
kalmazas. niil érintett allampolgar A .
egészségromlasok.
Kozvetett rendészeti jogal- Intézkedéssel kozvetet- A“rendeszetlrjogalkallmaza's sal, legitim ﬁ Z,lkal ken,yszerrel
. - . , kozvetett modon (vétlenként) keletkezd életvesztések,
kalmazas. ten érintett allampolgar

traumak, akut egészségromlasok.

Rendészeti feladatellatassal
Osszefliggd szandékos Rendészeti szerv tagja
magatartas.

Rendészeti szerv tagjat célzo tamadasokbol szarmazo
életvesztések, traumak, akut egészségromlasok.

Rendészeti feladatellatassal
Osszefiiggd szandékolatlan Rendészeti szerv tagja
magatartas.

Rendészeti szerv tagjanak sajatos feladatellatasabol szar-
mazo6 életvesztések, traumak, akut egészségromlasok.

Forras. A szerzok sajat szerkesztése.

Kutatasunk eredményei ramutatnak arra, hogy az esetek tilnyomo részében
a pénziigyorok elsOsegélynytjtasara akkor van sziikség, amikor a kdzuti koz-
lekedésben, illetve a kozteriileteken hirtelen, varatlan, elére nem lathato ese-
mények kovetkeznek be (példaul kozuti baleset). A korabbi nemzetkozi vizs-
galatok szintén azt jelzik, hogy a kozlekedési balesetek sériiltjeinek tobbsége
az egészségligyi szempontbol szakképzetlen, laikus civilek és rendészeti dol-
gozok beavatkozasaval jutnak a hospitalis ellatasba (Ndile et al., 2020a). A leg-
tobb esetben tehat nem a rendészeti intézkedésekkel, a legitim fizikai er6szak
gyakorlasaval osszefiiggésben valik sziikségessé az els6segélynyujtas. A ko-
rabbi nemzetkozi kutatasok eredményei ugyanakkor azt jelzik, hogy a rendé-
szeti kényszerintézkedésekkel érintett személyeket érint6 hirtelen bekovetkezo
egészségiigyi allapotromlasokbol (Hannan, Hearnden, Grace, & Bucke, 2010),
valamint az egyenruhasokat ér6 tamadasokbol, balesetekbdl szarmazo veszEly-
allapotok elharitasa szintén megkoveteli a fegyveres rendvédelmi feladatokat
ellato szervek tagjainak alapvetd egészségiigyi felkésziiltségét (Sztajnkrycer,
Callaway, & Baez, 2007).

A rendorok, pénziigydrok elsdsegélynyujtasi kompetencidjanak fejlesztésé-
re tehat sziikség van fiiggetleniil attdl, hogy az egyenruhas adott helyzetben
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jogalkalmazdként 1ép-e fel vagy sem. Az elsdsegélynyujtasi ismeretek, készsé-
gek megszerzését mar pusztan az a koriilmény megalapozza, hogy a pénziigy-
Orok és a rendorok szolgalati feladataik ellatasa soran folyamatosan jelen van-
nak a tarsadalom mindennapi életében. A hivatkozott nemzetkozi vizsgélatok
eredményeivel egyezéen megallapithato, hogy a rendészeti szervek és a mento-
szolgalatok feladatellatasanak természete €s a szolgalati feladatok kiosztasanak
alapveto kiilonbségei miatt, ez el6bbiek nagyobb eséllyel talalkoznak els6ként
kozvetleniil a siirgds sziikség és veszélyeztetd allapot kdrébe tartozo egészség-
ligyi kareseményekkel a kozteriileteken, kdzutakon. Ennek elsédleges oka, hogy
a rendészet tarsadalmi rendeltetésének részben 6rkodo, jelenléti funkcidjaval
tesz eleget (Finszter, 2018). Ezzel szemben a prehospitalis ellatasra €s siirgos-
ségi betegszallitisra szakosodott szervek — szakmailag megalapozott és érthetd
moddon — kifejezetten célfeladatokra vonulnak, és nem latnak el a kozteriileti
ellendrzéshez, jarérozéshez hasonlo szolgalati tevékenységet.

A rendészeti szervek tagjainak alapveto els6segélynyujtoi felkészitését indo-
kolja még, hogy a képzetlenség sok esetben olyan negativ érzelmeket mobilizal
az intézkedOben, amelyek képtelenné teszik az adott helyzet adekvat modon tor-
téno kezelésére. Hasselqvist-Ax és munkatarsainak (2019) rend6rok és tizoltok
korében végzett kutatasa kimutatta, hogy a képzetlenség, az életet veszélyeztetd
allapot bekdvetkezése sokszor feloldhatatlannak tiind extrém stresszt okozott
az egyenruhasok, kiilondsen a rend6rok szamara. Sajat kutatasunk eredményei
szintén azt jelzik, hogy a képzés hianyabol fakado negativ érzelmek konnyen
akar a nem cselekvés iranyaba is vezethetik a segitségnyujtas irant egyébként
pozitiv attitidokkel biro, elkotelezett egyenruhast. A megfeleld, gyakorlatori-
entalt egészségligyi alapfelkésziiltség ezzel szemben magabiztosdgnoveld ha-
tassal is bir az egyenruhasok korében (Ndile et al., 2020b).

Az, hogy az egyenruhasoknak pontosan milyen egészségiigyi problémak hely-
szini ellatasdban volna sziikséges jartassagot szerezniiik, nagyban fiigg az adott
tarsadalomban jellemz6 kockézati tényezoktol. Azokban az orszdgokban pél-
daul, ahol kiilondsen magas a kozuti balesetek szama, a rendészeti szakembe-
rek képzésében a baleseti traumak kezelését sziikséges fokuszba allitani, hiszen
ezzel érdemben csokkenthetd a baleseti halalozasok aranya (Kusumaningrum
etal., 2019). Mindek6zben Eszak-Amerikéban, ahol az elmult években az opi-
at tipusu kabitdszerek ttiladagolasa jelentett lekiizdhetetlennek tiind akadalyt,
a rendészeti szervek tagjainak elsdsegélynytjtoi képzésében is a tuladagolasok
kezelésére alkalmazando gydgyszeres tréningek (naloxone trainings) kaptak
hangsulyt (Dahlem et al., 2023). A képzések tematikajat illetden sajat kutatasi
eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy Magyarorszdgon a rendészeti el-
sOsegélynyujtasi ismeretek tartalmat els6 izben a kiilonb6z6 traumak ellatdsadhoz,
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illetve vérzések csillapitasahoz lenne sziikséges igazitani. A beavatkozast igényld
esetek egy masik jelentOs részét az eszméletvesztések eredményezik. Ez szoros
kapcsolatban all az eldz6ekben emlitettekkel, hiszen a traumas sériilések egy
jelentds része éppen az eszméletvesztéssel jart egyiitt, aminek kovetkeztében
kisebb vagy nagyobb foku sériilések keletkeztek. A kutatasban kézremitk6do
pénziigyéroknek — egy esetben — hirtelen bekdvetkezd keringésmegallas miatt
ujraélesztést is kellett mar végezniiik. A keringésmegallas és az eszméletvesz-
tés kapcsan szerzett adatok osszességében tehat arra mutatnak, hogy a rendé-
szeti elsdsegélynyujtas képzésében a stlyos allapotok felismerése, analizise és
ellatasa jelenti a masik kdzponti szerepet.

A segitségnyujtassal kapcsolatos attitidok vizsgélata kapcsan megéallapithato,
hogy a rendészeti feladatok ellatasa soran az elsGsegélynytijtast nem pusztan
a torvény ereje motivalja, sokkal inkabb az intézked6 pénziigyor értékrendje,
illetve a hivatassal kapcsolatos erkdlcsi normak. Mindebbdl kdvetkezik, hogy
a rendészeti dolgozok alapszintii egészségligyi felkészitése soran a szakmai
készségek atadasa mellett kiilonds figyelmet érdemes szentelni a belsé motiva-
cio kialakitasara, ez utobbi ugyanis a legfontosabb eleme Iehet a segitségnyj-
tasi szandék kialakulasanak és cselekvésbe fordulasanak.

Az elmult évtizedben a magyar rendvédelmi feladatokat ellato szervek is 1é-
péseket tettek az egészségiigyi kompetenciak fejlesztése érdekében. A jelenlegi
kutatas soran megéallapitott hidnyossagok mellett pozitivumként értékelhetjiik,
hogy a rendészeti szervek gyakorlataban a siirgds ellatast igényl6 egészségiigyi
veszélyhelyzetek, kihivasok megoldasa érdekében ez idaig szamos kiilonbz6
modszer kidolgozasara keriilt sor. Ugyanakkor a jovOben tovabbra is kiemelt
figyelmet sziikséges forditani a rendvédelmi feladatokat ellato szervek alloma-
nyanak elsdsegélynyujtasi felkészitésére, és az ismeretek, készségek folyama-
tos fenntartasara, frissitésére.
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