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Woprowadzenie

Rozw0j wspédiczesnej cywilizacji stawia przed ludZmi coraz wieksze wymagania
w zakresie umiejetnosci przeciwdziatania réznorodnym zagrozeniom. Pomimo
funkcjonowania rozwinietych technologiii procedur medycznych, chronigcych zdro-
wie i zycie, wspotczesne czasy wymagaja nowego podejscia do dziatan ratowniczych
w nagtych stanach zagrozen, bedacych przyczyna zwiekszonej urazowosci i Smier-
telnosci ludzi. Aby da¢ szanse na wprowadzenie intensywnych, leczniczych proce-
dur medycznych, na miejscu zdarzenia musi znaleZ¢ sie osoba, ktéra wykona zabiegi
ratujace zycie, w tym podtrzymujace podstawowe funkcje zyciowe cztowieka. Nie-
stety, umiejetnos$ci ratownicze polskiego spoteczenstwa sg bardzo nikte, pomimo
tego, iz ratowanie Zycia jest nie tylko obowigzkiem moralnym, ale takze prawnym
kazdego z nas. Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzonych przez TNS OBOP,
a opracowane przez A. Rasmusa, W. Gaszynskiego i A. Markiewicza!, na temat przy-
gotowania spoteczenstwa polskiego do dziatan w zakresie pierwszej pomocy. Prze-
prowadzono je dwukrotnie, tj. w styczniu 1997 roku i w lipcu 2003 roku. Sondaz
zrealizowano na ogélnopolskiej, losowej, reprezentatywnej probie 1005 mieszkan-
cow Polski w wieku 15 i wiecej lat. Pytania zastosowane w ankiecie opracowano
wedtug obowiazujacych w danym okresie wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji.
Wyniki pierwszego sondazu potwierdzity u 90% ankietowanych che¢ podjecia
dziatan ratujacych zdrowie i zycie w sytuacjach jego zagrozenia. Tylko 37% respon-
dentéw uznato swoje umiejetnosci w zakresie pierwszej pomocy jako wystarczaja-
ce, pomimo Ze 74% ogo6tu badanych deklarowato ukoniczenie odpowiednich szkolen.
59% przebadanych os6b ocenito negatywnie swoje umiejetnosci udzielania pierw-
szej pomocy ratujgcej zycie. Niestety, tylko 1% badanych odpowiedzial poprawnie
na wszystkie pytania testu sprawdzajacego podstawowe wiadomosci z zakresu
pierwszej pomocy, w tym 2% uczniéw i studentéw. Wystapita znaczna rozbieznos$¢
miedzy deklarowanymi a rzeczywistymi wiadomos$ciami badanych, a jest wysoce

1 A. Rasmus, W. Gaszynski, A. Markiewicz, Opinia i wiedza spoteczeristwa polskiego na
temat podstawowych sposobow podtrzymywania czynnosci zyciowych na podstawie wynikéw
badarn Osrodka Badania Opinii Publicznej, [w:] Chronimy Zycie, chrorimy zdrowie, ratujmy zycie
- materiaty konferencyjne, t. 111, Gdynia 1997.
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prawdopodobne, ze bytaby jeszcze wieksza, gdyby sprawdzono poziom umiejetno-

$ci praktycznych w podtrzymywaniu podstawowych czynnosci zyciowych.

Wyniki uzyskane w 2003 roku? sg bardzo zblizone do uzyskanych sze$¢ lat
wczes$niej i przedstawiaja sie nastepujaco:

— Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (84%) deklarowata che¢ udzielenia pierwszej
pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.

— Ponad potowa Polakéw w wieku 15 i wiecej lat (56%) negatywnie ocenita swoje
umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy ratujacej zycie.

— Do$¢ duza grupa respondentow (41%) stwierdzita, iz ich umiejetnos$ci w zakresie
pierwszej pomocy sg wystarczajace.

— Niemal wszystkie osoby, ktére nie wyrazily gotowos$ci udzielenia pierwszej po-
mocy, byty przekonane, iz ich umiejetnos$ci sa niewystarczajace do ratowania zy-
cia (94%).

— Rozpieto$¢ wynikéw uzyskanych w te$cie sprawdzajacym wiadomosci jest bar-
dzo znaczna; od znajomoSci przez 74% badanych miejsca utozenia rak przy po-
$rednim masazu serca do wskazania tylko przez 6% respondentéw prawidtowe-
g0 rytmu resuscytacji.

— Wiedza o czynno$ciach ratujacych zycie jest bardzo niska. Na wszystkie pytania
testu sprawdzajacego podstawowe wiadomosci z pierwszej pomocy ratujacej
zycie odpowiedziat nikty odsetek badanych (3%).

W porédwnaniu z wynikami z roku 1997 wzrést, cho¢ w niewielkim stopniu,
z 37% do 41%, odsetek oséb, ktére pozytywnie wypowiadaly sie na temat swoich
umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy. Liczba badanych, ktérzy oceniali nega-
tywnie swoje umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy, nieznacznie sie zmniejszyta
-759% do 56%. Utrzymat sie bardzo niski poziom wiedzy ratowniczej. W poréwna-
niu z wynikami uzyskanymi w 1997 roku nieznacznie wzrést odsetek oséb, z 1% do
3%, poprawnie odpowiadajgcych na wszystkie pytania testu.

Niski poziom wiedzy i umiejetnosci z zakresu resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej potwierdzity takze badania przeprowadzone wsréd studentéw wyzszych
uczelni Tréjmiasta w 2002 roku. Tylko niewielki odsetek respondentéw (8%) znat
zasady podstawowych zabiegéw podtrzymujacych funkcje zyciowe oraz trenowat
resuscytacje na fantomach?.

Mimo dostrzegania konieczno$ci szerokiej spotecznej edukacji w zakresie
pierwszej pomocy, o ktérej traktuje miedzy innymi Ustawa o Pafistwowym Ratow-
nictwie Medycznym, nie przygotowano powszechnej, jednolitej koncepcji systema-
tycznego ksztalcenia w zakresie pierwszej pomocy. Jest to wiec zadanie prioryte-
towe, rozwigzaniem ktérego powinno zajac¢ sie Ministerstwo Edukacji Narodowej
wspélnie z Ministerstwem Zdrowia, przy wspotpracy nielicznych jeszcze specja-
listéw, majacych gtéwnie dosSwiadczenia praktyczne w nauczaniu umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy.

Sytuacje urazogenne, niestety, nie omijaja instytucji edukacyjnych, a wiec
i przebywajacych tam dzieci. Z danych Ministerstwa Edukacji Narodowej wynika, iz

2 Przygotowanie spoteczenstwa do udzielania pierwszej pomocy, sondaz z 19-21 lipca
2003 r., http:/www. tns-global.pl/archive,year,2003,pno,3 [26 stycznia 2007].

3 P. Szpakowski, Postawy mtodziezy akademickiej Trojmiasta w aspekcie udzielania
pierwszej pomocy, http:/ /www.amg.gda.pl [2 lutego 2007].
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tylko w roku szkolnym 2003 /2004 w placéwkach o$wiatowych ulegto wypadkom
149 494 dzieci, w tym 1248 bardzo ciezkim, a 88 $miertelnym. Poziom umieralno$ci
powypadkowej dzieci w wieku 5-14 lat wciaz jest w Polsce wyzszy niz w innych
krajach wysoko rozwinietych. Przedstawione dane statystyczne wskazujg, iz to na-
uczyciele, bedac $wiadkami tych nagtych zdarzen, w pierwszej kolejnosci musza
podejmowac natychmiastowe czynno$ci ratownicze, udzielajac poszkodowanemu
dziecku koniecznej pomocy do czasu przyjazdu stuzb ratowniczych. Ale czy nauczy-
ciele s do tego wystarczajaco przygotowani?

W artykule przedstawiono opracowane w 2006 roku wyniki badan diagno-
stycznych nauczycieli przedszkoli, dotyczace posiadanej i deklarowanej wiedzy
z zakresu pierwszej pomocy. Badaniami objeto 330 czynnie pracujacych nauczycieli
przedszkoli z trzech powiatéw wojewddztwa matopolskiego. Nauczyciele reprezen-
towali powiat nowosadecki, tarnowski i krakowski.

W przeprowadzonych badaniach diagnostycznych nauczycieli przedszkolnych
okreslono:

— stan wiadomo$ci i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej,
— réznice miedzy wiedza posiadang a deklarowang,

Z analizy zebranych danych mozna okres$li¢: ilu nauczycieli poprawnie udzie-
litoby pierwszej pomocy powierzonym pod opieke dzieciom, w sytuacji zagrozenia
zdrowia. Na podstawie wynikéw badan, okreslajacych wiedze z zakresu pierwszej
pomocy, bedzie mozna takze wnioskowa¢ o merytorycznym przygotowaniu na-
uczycieli do edukowania dzieci szeScioletnich w tym zakresie. Wyniki badan dia-
gnostycznych beda, miedzy innymi, stuzyty do opracowania modelu ksztatcenia
przysztych nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Wiadomosci nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy

Szukajac odpowiedzi na pytanie: Jakie wiadomo$ci z pierwszej pomocy posia-
daja nauczyciele przedszkoli? - dokonano analizy siedmiu pytan zawartych w kwe-
stionariuszu ankiety. Badani mieli dokonac jednego poprawnego wyboru, z kilku al-
ternatywnych schematéw postepowania diagnostycznego i ratowniczego. Uzyskane
dane liczbowe i procentowe przedstawione zostaty ponizej w tabeli zbiorczej, a gra-
ficznej interpretacji wynikow poszczegélnych pytan dokonano za pomocg wykre-
séw. Obliczono takze wskazniki wiedzy dla badanych nauczycieli.

Tab. 1. Wiadomosci nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy (N=330)

Wybor odpowiedzi
Postepowanie ratownicze Poprawny Btedny

L % L %
Diagnoza funkji zyciowych 171 51,82 159 48,18
Znajomos¢ numerow telefondw stuzb ratunkowych 252 76,36 78 23,64
Diagnoza braku oddechu 154 46,67 176 53,33
Postepowanie w przypadku braku oddechu 226 68,5 104 31,5
Postepowanie w przypadku zadtawienia 198 60 132 40
Znajomosc¢ rytmu resuscytacji dziecka 165 50 165 50
Tamowanie krwotoku tetniczego 83 25,15 247 74,85
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Aby oceni¢ wiadomosci z zakresu diagnozowania funkcji zyciowych, dokonano
analizy odpowiedzi na przedstawione ponizej pytanie, a wyniki zilustrowano za po-
moca wykresu.

Badajac poszkodowanego, sprawdzi Pani/Pan czynnoSci zyciowe w kolejnoSci:

a) przytomno$¢, oddychanie, krazenie

b) oddychanie, krazenie, przytomno$¢

c) krazenie, oddychanie, przytomnos¢

d) oddychanie, przytomno$¢, krazenie

e) krazenie, przytomnos¢, oddychanie

48,18% @ Poprawna odpowiedz

51,82% W Bledna odpowiedz

Wykres 1. Kolejnos¢ badania czynnosci zyciowych poszkodowanych

Prawidtowy wybor schematu dziatan diagnostycznych, zawarty w odpowiedzi
,a”, wymagat nie tylko wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, ale takze zastosowania
nastepujgcego toku myslenia - nalezy rozpocza¢ od sprawdzenia oznak przytomno-
$ci, poniewaz ich obecno$¢ zwalnia od kontroli oddechu i tetna. Cztowiek reagujacy
w jakikolwiek sposdb na bodzce zewnetrzne, ma zawsze zachowane podstawowe
funkcje zyciowe w postaci oddechu i krazenia. Jak wynika z powyzszego wykresu,
niewiele ponad potowa respondentdw potrafita prawidtowo ustali¢ czynnosci zycio-
we poszkodowanego w kolejnosci: przytomnos$¢, oddychanie, krazenie. Natomiast
pozostate 48% badanych wybrato btedna kolejno$¢ dziatan diagnostycznych.

Kolejne pytanie, na ktére odpowiadali badani, dotyczyto znajomos$ci numeréw
telefon6w medycznych stuzb ratunkowych.

23,64%

@ Poprawna odpowiedz

B Blgdna odpowiedz

76,36%
Wykres 2. Znajomos¢ numerdw telefonéw medycznych stuzb ratunkowych

Ponad 3/4 badanych respondentow (76,4%) znato ogdlnie dostepny w telefo-
nii stacjonarnej numer pogotowia ratunkowego. Tylko 11,5% badanych nauczycieli
oprdécz numeru telefonu pogotowia ratunkowego wykazato znajomos$¢ obowigzu-
jacego w sieci komérkowej numeru 112, ktéry od stycznia 2007 roku jest wprowa-
dzony dla wszystkich stuzb ratunkowych. Niepokojacy jest fakt, iz nauczyciele myla
numery pogotowia ratunkowego z numerami policji (3,6%) oraz strazy pozarnej
(8,5%).
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Kolejne dwa pytania dotyczyty: zdiagnozowania braku oddechu oraz wybrania
schematu postepowania w przypadku jego utraty.

0,
46,67% @ Poprawna odp owiedz

53,33% W Bfedna odpowiedz

Wykres 3. Diagnozowanie braku oddechu

Poprawnego rozpoznania zatrzymania oddechu u dziecka na podstawie wy-
stgpienia takiego objawu, jak niestyszalny i niewyczuwalny strumien powietrza
wydychanego przez nos i usta, dokonata blisko potowa ankietowanych (46,7%).
Pozostate osoby (53,3%) wybraty btedna odpowiedz, miedzy innymi rozpoznajac
bezdech po braku reakcji Zrenic na $wiatto (4%).

Analiza kolejnego pytania, na ktére odpowiadali respondenci, dostarczyta in-
formacji o znajomos$ci poprawnego schematu dziatania w przypadku stwierdzenia
utraty oddechu u dziecka.

31,50%

@ Poprawne dziatanie
B Bledne dziatanie
68,50%

Wykres 4. Schemat postepowania w utracie oddechu

Prezentowane wyniki wskazuja, iz wiekszos¢ badanych (68,5%) dokonata po-
prawnego uszeregowania czynno$ci ratowniczych w przypadku utraty oddechu
u dziecka, jednak do$¢ duza cze$¢, bo 31,5%, popetnita wiecej niz jeden biad
w ustalaniu kolejnos$ci dziatan.

Pytanie nastepne sprawdzato znajomo$¢ rytmu resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej, wykonywanej u dzieci.

@ Poprawna odpowiedz
50% 50% M Bledna odpowiedz

Wykres 5. Znajomos¢ rytmu resuscytacji dziecka

Analiza odpowiedzi wykazata, iz tylko potowa z badanych nauczycieli (165) po-
prawnie okreslita cykl podtrzymywania funkcji zyciowych u dzieci. Druga potowa
badanych podawata btedny rytm czynnosci ratowniczych, wybierajac najczesciej
odpowiedzi: 2 wdechy i 5 uciskdw mostka oraz 2 wdechy i 10 uciskéw mostka.
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W pytaniu kolejnym nalezato wybra¢ prawidtowy algorytm postepowania ra-
towniczego w przypadku zadtawienia u matego dziecka.

@ Poprawna odpowiedz

B Biledna odpowiedz

Wykres 6. Algorytm postepowania w zadtawieniu

Wsréd badanych ponad potowa nauczycieli zna sposdb postepowania w przy-
padku zadtawienia u matego dziecka. Wiedza oni, iz nalezy pochyli¢ tutéw dziecka
w doét i uderzy¢ dtonig kilkakrotnie miedzy topatkami dionig. Zdarzaty sie row-
niez nieliczne dopisane odpowiedzi, opisujace szczegétowo sposdb postepowania
z dzieckiem. Oto jedna z nich: siedzqc przetoze dziecko przez swoje udo gtowg w dét
i uderze kilkakrotnie rekq miedzy topatkami dziecka. Opisano takze wykonanie reko-
czynu Heimlicha, ktéry stosuje sie, gdy wyzej wymienione $rodki sa nieskuteczne.

Pytanie nastepne dotyczyto wyboru jednej z trzech mozliwo$ci tamowania
krwotoku tetniczego.

25,15%

@ Poprawna odpowiedz

B Biledna odpowiedz
74,85%

Wykres 7. Sposoby tamowania krwotoku tetniczego

Z 330 badanych poprawna odpowiedz wybratly tylko 83 osoby, tj. co czwarty
nauczyciel; natomiast btedne zastosowanie opaski uciskowej lub opatrunku jatowe-
go wybrato az 247 os6b (74,85%). Uzyskane wyniki sugeruja, ze olbrzymi odsetek
badanych (74%) posiada dawno zdezaktualizowang wiedze na temat sposobdow ta-
mowania krwotokéw; prawdopodobnie pochodzaca jeszcze z lekcji przysposobie-
nia obronnego sprzed kilkunastu lat. Prezentowane niskie wyniki pokrywaja sie
z dtugoletnim stazem pracy nauczycieli, wsréd ktérych ponad potowa legitymuje sie
stazem dtuzszym niz 15 lat.

Dla przedstawionych powyzej wynikéw badan, uzyskanych z analizy sied-
miu pytan, sprawdzajacych wiadomosci nauczycieli z zakresu pierwszej pomocy,
obliczono wskazniki wiadomos$ci. Wskaznik wiadomos$ci uzyskano, dzielac liczbe
nauczycieli, ktéra poprawnie odpowiedziata na dane pytanie z zakresu pierwszej
pomocy, przez peing liczbe badanych nauczycieli przedszkoli. Moze on sie ksztatto-
wac od 0 do 1. Warto$¢ 1 oznaczataby, iz wszyscy badani nauczyciele wychowania
przedszkolnego wskazali poprawng odpowiedz.
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Tab. 2. Wskaznik wiadomosci

Wiadomosci Wskaznik wiadomosci

Diagnozowanie funkcji zyciowych 0,5
Znajomos¢ numerow telefonu stuzb ratunkowych 0,76
Diagnoza braku oddechu 0,46
Schemat postepowania w przypadku braku oddechu 0,68
Algorytm postepowania w przypadku zadtawienia 0,6
Znajomos¢ rytmu resuscytacji dziecka 0,5
Tamowanie krwotoku tetniczego 0,25

Sredni wskaznik wiadomosci 0,53

Prezentowane w tabeli wyniki wskazuja, Ze najwyzszy wskaznik wiadomosci
(0,76) uzyskano w odpowiedziach na pytanie dotyczace znajomos$ci numeréw te-
lefon6w stuzb ratunkowych, za$ najnizszy (0,25) w pytaniu sprawdzajacym wiedze
o sposobach tamowania krwotoku tetniczego. Sredni wskaznik wiadomojci z zakre-
su pierwszej pomocy dla badanych nauczycieli wynosi 0,53. Graficzna interpretacja
procentowych wynikéw, uzyskanych z analizy siedmiu pytan, przedstawiona zosta-
a ponizej.
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Wykres 8. Wiadomosci nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy

Wyniki poziomu wiadomo$ci z zakresu pierwszej pomocy wskazuja na bar-
dzo niska wiedze z zakresu znajomos$ci sposobéw tamowania krwotokéw tetni-
czych. Tylko 1/5 badanych nauczycieli wybrata poprawna odpowiedz na to pytanie.
Okoto potowa respondentéw nie zna odpowiedzi na pytania dotyczace: kolejnosci
diagnozowania funkcji zyciowych, rozpoznania braku oddechu oraz rytmu resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej dzieci. Nieco lepsze wyniki uzyskali nauczyciele
przedszkoli w odpowiedziach, ktére dotyczyty znajomosci algorytmu postepowania
w zadtawieniu i braku oddechu. Olbrzymi odsetek badanych (ponad 70%) zna
numer telefonu pogotowia ratunkowego. Pomimo ze w tym przypadku uzyskany
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wynik poprawnych odpowiedzi jest wysoki, zastanawiajacy jest fakt, dlaczego po-
zostata cze$¢ badanych nie posiada tak elementarnej wiedzy.

Opierajac sie na powyzszych wynikach, mozna stwierdzi¢, Ze nieznacznie wie-
cej niz potowa (53,6%) badanych nauczycieli posiada wiadomosci z zakresu udzie-
lania pierwszej pomocy, w wybranych sytuacjach zagrozenia. Biorac pod uwage tak
delikatng materie, jaka jest zdrowie i zycie cztowieka, jest to niepokojaco niski wy-
nik. Pytania dotyczyty wiadomosci z zakresu takich przypadkéw zagrozenia zdro-
wia lub zycia, ktére wymagaja natychmiastowych dziatan ratowniczych na miejscu
zdarzenia. Zaskakujacym odkryciem byt fakt, iz ponad 20% badanych nauczycieli
czynnie pracujacych z dzie¢mi nie zna numeru pogotowia ratunkowego.

Umiejetnosci nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy

Prébujac znalez¢ odpowiedz na kolejny problem, dotyczacy umiejetnosci z za-
kresu pierwszej pomocy przedmedycznej u nauczycieli przedszkoli, poddano ana-
lizie odpowiedzi na trzy rozbudowane pytania, zamieszczone w kwestionariuszu
ankiety.

Do okreslenia posiadanych umiejetnosci postuzyta analiza pieciu przypadkéw,
w ktoérych badani otrzymali polecenie opisania kolejnych czynnos$ci ratowniczych,
jakie podjeliby w sytuacji wystgpienia u dziecka: zadtawienia, utraty przytomnosci,
zranienia, uderzenia glowa o twarde podioze oraz drgawek. W pytaniu nastepnym
zadaniem respondentéw byto ustalenie planu postepowania w przypadku krwo-
toku z tetnicy udowej; za$ kolejne pytanie sprawdzato umiejetno$ci wykonania
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej na fantomie. Nauczyciele w kazdej z siedmiu
opisanych sytuacji ustalali plan i sposéb postepowania, oceniany nastepnie wedtug
obowigzujgcych w ratownictwie standardéw i algorytmoéw postepowania ratowni-
czego. Uzyskane wyniki badan przedstawiono ponizej w tabeli zbiorczej. Nastepnie
do kazdego pytania wykonano wykres, wykorzystujac dane procentowe zawarte
w tabeli.

Tab. 3. Umiejetnosci nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy (N=330)

Postepowanie ratownicze

Przypadki ratownicze Prawidtowe Nieprawidtowe

L % L %
Zadfawienie 148 44,85 182 55,15
Utrata przytomnosci 109 33,03 221 66,97
Skaleczenie z ciatem obcym w ranie 149 45,15 181 54,85
Uraz gtowy 93 28,18 237 71,82
Napad drgawkowy 83 25,15 247 74,85
Krwotok tetniczy 81 24,54 249 75,46
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa na fantomie 115 34,85 215 65,15

Przypadek |

Dziecko w trakcie positku zaczyna dtawic¢ sie, kaszle¢ i sinie¢ na twarzy. Prosze
opisa¢ kolejne dziatania z zakresu pierwszej pomocy, jakie podjetaby Pani/Pan
w tym przypadku.
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44,85% L
@ Poprawne dziatania

55,15% W Bledne dzialania

Wykres 9. Postepowanie w zadtawieniu

Powyzszy diagram pokazuje, iz ponad potowa (55%) badanych nauczycieli po-
prawnie udzielitaby pierwszej pomocy w przypadku aspiracji ciata obcego do droég
oddechowych. Nauczyciele opisali prawidtowy sposéb udrazniania drég oddecho-
wych u dziecka, a takze uwzglednili inne elementy algorytmu postepowania ratow-
niczego, takie jak: rozpoznanie stanu zagrozenia, powiadomienie lekarza w sytu-
acji koniecznej i obserwacja po udzieleniu pomocy. Jednak nieco mniej niz potowa
badanych stwierdzita, iz nie wie, co w takim przypadku zrobi¢ lub opisata btedne
dziatania ratownicze. Przyktady udzielanej pomocy, przedstawione ponizej, mozna
ocenic nie tylko w kategorii btedu, ale takze dziatan zagrazajacych zdrowiu i zyciu.
Oto wybrane odpowiedzi: wsadze gteboko palec i wyciggne z jamy ustnej; bede trze-
pac dzieckiem tak dtugo az wykaszle; kaze mu mocno kaszle¢; jak zsinieje to wezwe
karetke.

Przypadek Il

Dziecko bawigc sie w sali upada, lezy nieruchomo i nie reaguje na bodzce ze-
wnetrzne. Prosze opisac kolejnos¢ dziatan z zakresu pierwszej pomocy, jakie wyko-
nataby Pani(Pan) w tym przypadku.

33,03%

@ Poprawne dziatania
B Bledne dziatania
66,97%

Wykres 10. Postepowanie w utracie przytomnosci

Analizujac powyzszy wykres mozna zauwazy¢, iz wiekszo$¢ badanych nauczy-
cieli (67%) nie umiataby udzieli¢ poprawnie pierwszej pomocy przedmedycznej
w przypadku utraty przytomnos$ci. Najczesciej, bedac w takiej sytuacji, nauczycie-
le wezwaliby tylko pogotowie ratunkowe, oczekujac na przyjazd i pomoc lekarza.
Zdarzaty sie réwniez opisy dziatan szkodzacych zdrowiu i zyciu, a oto wybrane
z nich: podnosze go i potrzgsam nim; poleje twarz zimnqg wodgq; uderze w twarz; dam
powgcha¢ amoniak; nie ruszam, bo moge uszkodzi¢ kregostup.

Poprawny algorytm postepowania ratowniczego w przypadku utraty przytom-
nosci zastosowato jedynie 109 (33,03%) nauczycieli. Z 221 (66,97%) badanych,
ktérzy nie zastosowali poprawnego algorytmu postepowania z osoba nieprzytom-
ng, 44 (13,3%) osoby nie zawiadomityby nawet stuzb ratowniczych.
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Przypadek IlI

Dziecko na spacerze wywraca sie i wbija kawatek szkta w reke. Odtamek wysta-
je z rany. Prosze opisac kolejno$¢ dziatan z zakresu pierwszej pomocy, jakie wyko-
nataby Pani(Pan) w tym przypadku.

0,
45,15% @ Prawidlowe dziatanie

54,85% B Bledne dziatanie

Wykres 11. Postepowanie z ciatem obcym w ranie

Dane pokazuja, iz ponad potowa badanych nie zna prawidtowych dziatan z za-
kresu pierwszej pomocy w wyzej opisanym przypadku. Najcze$ciej opisywanym,
btednym postepowaniem, byto usuniecie kawatka szkta z rany. Przytocze jedna
z odpowiedzi na to pytanie: wyciggam szkto, tamuje krwotok zaktadajqc opatrunek.
Sposréd wszystkich badanych 10 osdb zatozytoby opaske uciskowg, ktorg stosu-
je sie tylko w przypadku amputacji urazowej lub zmiazdzenia konczyny, a jedna
z nauczycielek chciata podwigza¢ zyty. Mniej niz potowa badanych opisata popraw-
ny schemat ratowniczy, w ktérym uwzglednita zastosowanie opatrunku obtozenio-
wego, wokét wystajacego kawatka szkta i konsultacje z lekarzem.

Przypadek IV

Dziecko w trakcie zabawy upadto, uderzajac gtowa o podtoge. Po kilku godzi-
nach skarzy sie na mdtosci i wymiotuje, nastepnie traci przytomnos$¢. Prosze opisac,
kolejne dziatania ratownicze, jakie podjetaby Pani/Pan w tym przypadku.

Wykres 12. Postepowanie z dzieckiem po urazie gtowy

28,18%

@ Prawidlowe dziatanie

W Bledne dziatanie

71,82%

Ponad 2/3 badanych poprawnie zdiagnozowato mozliwo$¢é wystapienia wstrza-
$nienia lub innego urazu moézgu, dlatego tez od razu wezwataby pogotowie ratun-
kowe i powiadomita rodzicéw. Jednakze nauczyciele Ci nie opisali swojego postepo-
wania z dzieckiem, w czasie oczekiwania na karetke i rodzicéw. Pelne postepowanie
ratownicze przedstawit tylko co czwarty badany nauczyciel, uwzgledniajac: pozy-
cje boczng ustalong (zwang takze bezpieczng), powiadomienie stuzb ratunkowych
i obserwacje dziecka.
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Przypadek V

Dziecko w trakcie zabawy upadto na podtoge i dostato drgawek. Prosze opisa¢
podjete przez Panig (Pana) dziatania z zakresu pierwszej pomocy w tym przypadku
ratowniczym.

25,15%

@ Prawidlowe dziatanie

W Bledne dziatanie

74,85%
Wykres 13. Postepowanie w napadzie drgawkowym

Z powyzszego diagramu wynika, iz 3/4 respondentéw nie udzielitoby popraw-
nej pomocy dziecku w napadzie drgawkowym, a tylko co czwarty badany poste-
powatby prawidtowo. Podjete przez znaczng czes¢ nauczycieli przedszkoli btedne
decyzje ratownicze bytyby szkodliwe dla zdrowia i zycia, a niektére proponowane
czynnosci byty wrecz drastyczne lub niewykonalne. Z 247 (74,8%) badanych na-
uczycieli, ktérzy btednie odpowiedzieli na pytanie, az 219 (66,36%) wktadatoby
miedzy zeby twarde przedmioty i mocno trzymato za rece i nogi. W tym przypadku
zacytuje Kilka, czesto powtarzanych, btednych propozycji decyzji, ktére podjeliby
respondenci: daje dziecku klocek w zeby i wzywam pomoc; przytrzymuje dziecko
i sprawdzam czy nie ma zachtysniecia sie jezykiem; dziecko potozy¢ nieruchomo; wkta-
dam mu cos dtugiego do ust; nalezy uwazac, aby dziecko nie scisneto zebow; trzymam
jezyk, aby nie zatkat przetyku.

Analizujac stan umiejetnosci ratowniczych w przypadku drgawek u dziecka,
nasuwa sie jeszcze jeden wniosek, dotyczacy niskiej wiedzy anatomicznej badanych
nauczycieli. Bardzo czesto badani mylili tchawice z przetykiem. Znajomoscia dzia-
tan z zakresu pierwszej pomocy w napadzie drgawkowym wykazata sie tylko 1/4
badanych, opisujac poprawny schemat postepowania ratowniczego.

Podobnie niskie wyniki uzyskano, analizujac odpowiedzi na kolejne pytanie,
w ktérym poproszono respondentdw o opisanie sposobu dziatania w przypadku
krwotoku z tetnicy udowe;j.

24,54%

@ Poprawne dziatanie

B Bledne dziatanie
75,46%
Wykres 14. Postepowanie w krwotoku z tetnicy udowej

Interpretujac dane uzyskane w trakcie badan, mozna stwierdzi¢, iz niewatpli-
wie $wiadcza one o braku umiejetnosci tamowania krwotokéw przez wiekszos¢
nauczycieli przedszkoli. Tylko co czwarty badany opisat poprawny sposéb poste-
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powania w przypadku krwotoku z tetnicy udowej. Wiekszo$¢ badanych (75,7%)
btednie uznata, iz w takim przypadku zastosowataby opaske uciskowg, ktérg we-
dtug nowych standardéw ratowniczych zaktada sie tylko w przypadku amputacji
urazowej, zmiazdzenia konczyny lub w wypadkach masowych, kiedy jest za mato
ratownikéw w stosunku do ilo$ci rannych. Ratownik przedmedyczny powinien wy-
kona¢ w miejscu krwotoku opatrunek uciskowy. Wyniki sa zbiezne z danymi uzy-
skanymi z analizy pytania, w ktérym az 74% badanych nauczycieli wybrato z trzech
mozliwos$ci odpowiedz btedna i powielito ja w opisie dziatan ratowniczych w przy-
padku krwotoku z tetnicy udowe;j.

Chcac uzyska¢ odpowiedz na kolejne pytanie, dotyczace umiejetno$ci ratowni-
czych nauczycieli, spytano takze, czy kiedykolwiek ¢wiczyli posredni masaz serca
i sztuczne oddychanie na fantomach.

34,85%

@ Poprawne dziatanie
W Bledne dziatanie
65,15%

Wykres 15. Cwiczenia praktyczne na fantomach

Opierajac sie na powyzszych wynikach, mozna stwierdzi¢, ze tylko niewiele po-
nad 1/3 badanych oséb ¢wiczyta kiedykolwiek sztuczne oddychanie i posredni ma-
saz serca na fantomach. Wiekszo$¢ nauczycieli nie miata mozliwosci wyksztatcenia
praktycznych umiejetnosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Biorac pod uwage
fakt, iz poprawnych zabiegéw podtrzymujacych funkcje zyciowe mozna nauczy¢ sie
tylko poprzez ¢wiczenia na fantomach, nalezy stwierdzic¢, iz wiekszo$¢ badanych nie
posiada tych umiejetnosci.

Na wykresie 16 przedstawiono wyniki uzyskane przez badanych nauczycieli,
sprawdzajgce ich umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w siedmiu przypad-
kach ratowniczych.
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Wykres 16. Umiejetnosci nauczycieli przedszkoli z zakresu pierwszej pomocy
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Dane procentowe przedstawione na wykresie ukazuja znaczna dysproporcje
miedzy posiadaniem umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w wybranych sy-
tuacjach zagrozenia zdrowia i zycia a ich brakiem. Zréznicowanie to dotyczy szcze-
gblnie postepowania w takich przypadkach, jak: utrata przytomnosci, uraz gtowy
z nudno$ciami i wymiotami, napad drgawkowy, krwotok tetniczy oraz umiejetnosci
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Prawie 3 /4 badanych nauczycieli przedstawi-
to btedny schemat postepowania ratowniczego lub stwierdzito, iz nie wie, jak posta-
pi¢ wwyzej przedstawionych sytuacjach. Tylko w dwdéch przypadkach ratowniczych
(zadtawienie i skaleczenie z ciatem obcym w ranie) blisko potowa badanych opisata
poprawne dziatania ratownicze. Mozna wiec wnioskowac, ze wiekszo$¢ nauczycieli
nie udzielitaby skutecznej pierwszej pomocy, zwtaszcza w stanach zagrozenia zycia,
w ktérych na podjecie dziatan ratunkowych mamy zaledwie kilka minut.

Dla przedstawionych wyzej wynikéw badan uzyskanych z analizy planéw po-
stepowania w siedmiu przypadkach ratowniczych obliczono wskazniki wiedzy.

Tab. 4. Wskaznik umiejetnosci nauczycieli

Przypadki ratownicze Wskaznik umiejetnosci
Postepowanie w zadtawieniu 0,45
Postepowanie w utracie przytomnosci 0,33
Postepowanie w skaleczeniu z ciatem obcym w ranie 0,45
Postepowanie w urazie gtowy 0,28
Postepowanie w napadzie drgawkowym 0,25
Postepowanie w krwotoku tetniczym 0,24
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa na fantomie 0,35
Sredni wskaznik umiejetnosci 0,34

Obliczone w siedmiu przypadkach ratowniczych wskazniki wiedzy sa niepoko-
jaco niskie i ksztattuja sie od 0,45 do 0,24. Dane prezentowane w tabeli wykazuja
niewielkie zréznicowanie wynikéw. Obliczony $redni wskaznik dla przedstawio-
nych przypadkéw wynosi 0,34.

Podsumowanie diagnozy wiedzy nauczycieli przedszkoli
z zakresu pierwszej pomocy
Podsumowujac przedstawione wyniki badan 330 nauczycieli przedszkoli na

temat posiadanych wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy mozna stwierdzic¢, ze:

— potowa badanych nie zna sposobu diagnozowania podstawowych funkgcji zycio-
wych,

— znajomoscia numeru telefonu pogotowia ratunkowego wykazato sie 3/4 bada-
nych,

— wnioskowa¢ mozna, ze 1/4 badanych nie wykonataby podstawowej czynnosci ra-
towniczej, jaka jest powiadomienie stuzb ratunkowych o zaistniatym zagrozeniu,

— btednymi wiadomosciami z zakresu tamowania krwotokéw tetniczych lub ich
brakiem wykazato sie az 3/4 badanych,

— poprawne postepowanie w przypadku braku lub utrudnionego oddechu wybrata
wiecej niz potowa badanych, ale ponad 40% nie znato poprawnych algorytméw
ratowniczych.
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Jeszcze nizsze wyniki uzyskali badani nauczyciele w zakresie posiadanych
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w wybranych sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia. Rozwazania przeprowadzone w tym artykule prowadza do naste-
pujacych konkluzji:

— ponad potowa nauczycieli objetych badaniem nie znata lub wykonataby btedne
czynno$ci ratownicze, czesto szkodzace ratowanemu, w takich stanach, jak: zadta-
wienie, utrata przytomnosci i skaleczenia z ciatem obcym w ranie,

— nieprawidtowo pierwszej pomocy w napadzie drgawkowym, krwotoku tetniczym
oraz urazie gtowy udzielitoby 3 /4 badanych nauczycieli,

— resuscytacji krazeniowo-oddechowej nie wykonataby wiekszo$¢ badanych (65%),

— cztowiekowi lezacemu na ulicy, z ré6znych przyczyn, nie udzielitby pomocy co sz6-
sty badany, a tylko 6% nauczycieli uznato swojg wiedze za wystarczajaca do za-
stosowania pelnych i poprawnych dziatan ratunkowych.

W prezentowanych badaniach obliczono wskazniki wiedzy nauczycieli przed-
szkoli z zakresu pierwszej pomocy. Obliczona $rednia ze wskaznikéw siedmiu py-
tan wyniosta 0,53. Sredni wskaznik umiejetnoéci, obliczony na podstawie analizy
planéw postepowania ratowniczego w siedmiu przypadkach ratowniczych, wy-
nidst 0,34. Analiza tych wskaZnikéw wskazuje, iz badani nauczyciele przedszko-
li prezentuja wyzszy poziom wiadomos$ci z pierwszej pomocy przedmedycznej,
niskie natomiast jest przetozenie tych wiadomosci na umiejetnosci, o czym $wiad-
czy réznica miedzy wskaznikami. Wskaznik wiedzy (wiadomos$ci i umiejetnosci)
z pierwszej pomocy przedmedycznej wynosi 0,44. Biorac pod uwage juz tylko fakt,
iz badani nauczyciele, opiekujac sie dzie¢mi, spotykaja sie z ré6znymi sytuacjami
zagrozenia ich zdrowia, mozna wnioskowa¢, iz wiekszo$¢ z nich nie ma wystar-
czajacej wiedzy do skutecznego udzielania pierwszej pomocy. Wiedza ta nie jest
takze wystarczajaca do ksztattowania umiejetnosci postugiwania sie algorytmem
postepowania ratowniczego w wybranych stosownie do wieku dzieci przypadkach
zagrozenia zdrowia i zycia.

Badani nauczyciele znacznie zawyzyli wlasna ocene umiejetnosci ratowniczych,
w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych z analizy pytan sprawdzajacych posiadang
wiedze. Poréwnanie wynikéw przedstawiono w tabeli 5 i na wykresie 17.

Tab. 5. Rzeczywiste i deklarowane umiejetnosci ratownicze

. Poprawne umiejetnosci
Przypadki .
rzeczywiste deklarowane
Zadfawienia 44,85% 38,85%
Utrata przytomnosci 33,03% 60,61%
Krwotoki 24,54% 56,97%
Resuscytacja 34,85% 12,12%

Prawie dwukrotnie wiecej respondentéw dokonato wysokiej samooceny
umiejetnosci wykonania pozycji bocznej ustalonej i opatrunku uciskowego w sto-
sunku do otrzymanych w badaniach wynikow. Niewielki odsetek badanych (6%)
ocenil nizej, od rzeczywistych wynikow, swoje umiejetnosci postepowania w za-
dtawieniu. Prawie trzykrotnie mniej nauczycieli zadeklarowato wysokie umiejet-
nosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej w stosunku do potwierdzenia faktu
odbycia praktycznej resuscytacji na fantomach. Moze to wynika¢ z braku ¢wiczen
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przypominajacych i utrwalajacych, koniecznych do osiagniecia i podtrzymania
umiejetno$ci ratowniczych.
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Wykres 17. Rzeczywiste i deklarowane umiejetnosci ratownicze

Biorac pod uwage szczeg6lng wiedze badang u nauczycieli, ktéra dotyczy umie-
jetnosSci postepowania ratowniczego w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia czto-
wieka, mozna - na podstawie przeprowadzonych badan - wyciggna¢ nastepujace
wniosKi:

1. Poziom wiadomosci i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy jest u wiekszo-
$ci badanych nauczycieli przedszkoli niski oraz niewystarczajacy do skutecznej
pomocy w sytuacji realnego zagrozenia innych oséb (w tym dzieci, ktérymi sie
opiekuja).

2. Deklarowane dziatania niektérych nauczycieli, w przypadku ich zastosowania,
mogtyby pogtebia¢ stan zagrozenia zdrowia i zycia os6b ratowanych.

3. Prezentowana wiedza badanych nie jest wystarczajaca do ksztattowania u dzieci
umiejetnosci postugiwania sie algorytmem postepowania ratowniczego w wy-
branych, stosownie do wieku, przypadkach zagrozenia zdrowia i zycia.

Przedstawione wyniki badan nie napawajg optymizmem, zwtaszcza ze - zgod-
nie obowiazujacym rozporzadzeniem MENIS z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz.U.z 2003 r., nr 6, poz. 69) - zapewnienie bezpiecznych warunkéw pobytu dzieci
nalezy do dyrektora, a takze nauczycieli. W rozporzadzeniu nakazuje sie rowniez
udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu, powiadomienie odpowiednich oséb
i stuzb oraz zabezpieczenie miejsca wypadku.

Program ksztatcenia przysztych nauczycieli

wychowania przedszkolnego i zintegrowanego w zakresie pierwszej pomocy
Propozycja programu dla przysztych nauczycieli przedszkoli i nauczania zinte-

growanego obejmuje caly szereg koniecznych wiadomosci i umiejetnosci z zakresu

pierwszej pomocy i bazuje na wiedzy pedagogicznej, metodycznej i psychologicznej
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stuchaczy. Konieczno$¢ stworzenia takich konstrukcji programowych, znacznie

szerszych od potrzeb edukacyjnych dzieci przedszkolnych, wynika:

— zniskiego poziomu i zakresu wiedzy ratowniczej prezentowanej przez nauczycie-
li przedszkoli, potwierdzonego badaniami autorki,

— z konieczno$ci kreowania bezpiecznego srodowiska w zyciu prywatnym i zawo-
dowym,

— z wymogéw stawianych przez nowa ustawe o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, wprowadzona w zycie 1 stycznia 2007 roku,

— z etycznych i moralnych przestanek.

Cele edukacyjne programu

— Poznanie podstawowych standardéw postepowania w ratownictwie przedme-
dycznym.

— Nabycie wiadomos$ci i umiejetnosci diagnozowania zaburzen podstawowych
funkcji zyciowych.

— Opanowanie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zdrowia lub zycia.

— Rozwijanie gotowosci do niesienia pomocy innym ludziom.

— Nabycie metodycznych umiejetnosci w zakresie edukacji dzieci w zakresie pierw-
szej pomocy.

Cele operacyjne
Przyszty nauczyciel powinien:

— znac¢ kolejne etapy algorytmu postepowania ratowniczego,

— zna¢ podstawowe standardy postepowania w sytuacjach zagrazajacych zyciu,

— znac przyczyny i skutki zatrzymania krazenia i oddychania,

— znac przyczyny i charakterystyczne objawy zawatu, udaru mézgu, zatru¢ lekami
i substancjami chemicznymi,

— wymieni¢ objawy wstrzasu pourazowego,

— zastosowacé praktycznie kolejne etapy podstawowego algorytmu postepowania
ratowniczego,

— wykona¢ podstawowe pomiary: tetna, oddechu i ci$nienia krwi,

— wykona¢ wstepna ocene sytuacji ratowniczej i poszkodowanego,

— utozy¢ nieprzytomnego w pozycji bezpiecznej,

— wykonac resuscytacje osoby dorostej i dziecka,

— rozpozna¢ krwotok,

— wykonac¢ opatrunek uciskowy,

— udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku zadtawienia dorostego i dziecka,

— wykona¢ opatrunki konczyn, gtowy i tutowia,

— wykona¢ podstawowe i konieczne unieruchomienia,

— udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku oparzenia, porazenia pradem,

— udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku zatrzymania krazenia skojarzonego
z urazem ciata,

— rozpozna¢ wstrzas pourazowy u poszkodowanego i udzieli¢ mu pierwszej
pomocy,

— zaplanowac akcje ratownicza w przypadku wypadku samochodowego,

— wykonac¢ zaplanowane czynnos$ci ratownicze.
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Cele ksztatcenia ujeto w kategoriach konicowych osiaggnie¢, jakie powinny wy-
stapi¢ po zrealizowaniu programu edukacyjnego w zakresie pierwszej pomocy.
Ponadto przyszly nauczyciel powinien umie¢ projektowac zajecia edukacyjne z za-
kresu pierwszej pomocy z dzie¢mi.

Metody

— pokaz,

— gry i zabawy dydaktyczne,

— metoda ¢éwiczen praktycznych i zadaniowych,
— metoda sytuacyjna i symulacyjna,

— dyskusja,

— metoda projektow,

— gry decyzyjne.

Srodki dydaktyczne

— filmy dydaktyczne, fantomy do nauki resuscytacji, zestawy ran pozorowanych, ze-
stawy opatrunkowe, aparaty do pomiaru ci$nienia.

Tresci ksztatcenia (Propozycje tematow)

— Standardy postepowania w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub Zyciu, taticuch
przezycia, prawne aspekty udzielania pierwszej pomocy.

— Podstawowy algorytm postepowania ratowniczego: diagnoza miejsca i osoby po-
szkodowanej, wezwanie stuzb ratunkowych, udzielenie pierwszej pomocy, ocze-
kiwanie na pomoc specjalistyczna.

— Algorytm postepowania w przypadku utraty przytomnosci. Pierwsza pomoc oso-
bie nieprzytomnej, nieurazowej; ¢wiczenia praktyczne w sytuacji podejrzenia
o uraz kregostupa.

— Resuscytacja krazeniowo-oddechowa; algorytmy ratownicze stosowane u dzieci
i dorostych:

e pojecia: reanimacja, resuscytacja, ozywianie,

e okresy umierania,

e przyczyny zatrzymania krazenia i oddychania u dorostych i u dzieci,

e rozpoznanie nagtego zatrzymania krazenia (NZK) na podstawie objawdéw
klinicznych,

e wskazania do resuscytacji,

e przerwanie resuscytacji.

— Podstawowe zabiegi resuscytacyjne - ¢wiczenia praktyczne na fantomach dzieci
i dorostych:

— Krwotoki:

e tetnicze i zylne,
e wewnetrzne i zewnetrzne,
¢ postepowanie ratownicze w przypadku krwotokéw.

— Pierwsza pomoc w zadtawieniu u osoby dorostej oraz dziecka.

— Pierwsza pomoc w zatruciach.

— Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych i chemicznych.

— Pierwsza pomoc w urazach kosci i stawach.
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— Rany:
e rodzaje ran,
e postepowanie z rang, opatrywanie ran gtowy, konczyn, tutowia.

— Wstrzgas pourazowy - postepowanie ratownicze.

— Postepowanie z ofiarg wypadku na miejscu zdarzenia - ¢wiczenia praktyczne
z zastosowaniem nabytych umiejetnosci.

Wymagania koncowe

— Egzamin umiejetno$ci praktycznych w zakresie pierwszej pomocy.
— Opracowanie teczki metodycznej do zaje¢ z dzie¢mi.

Proponowana ilo$¢ godzin ¢wiczeniowych - 30.

Opanowanie wiadomos$ci i umiejetno$ci proponowanych w przedstawionym
projekcie programu oznacza mozliwos¢ udzielania pierwszej pomocy przez eduko-
wane osoby w wiekszo$ci sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia. Przyszty nauczyciel
nabywa takze, positkujac sie wiedza pedagogiczng, metodyczna i psychologiczna,
kompetencje do nauczania dzieci i mtodziezy, pod warunkiem czestego uaktualnia-
nia zdobytych juz umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy.

Zakoriczenie

W zwiazku z wymogami WHO, Unii Europejskiej oraz obowiazujaca juz Ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w Polsce, istnieje obecnie odpowiednia
koniunktura na opracowanie dtugofalowej koncepcji ksztatcenia spoteczenstwa w
zakresie pierwszej pomocy oraz na jej wdrozenie. Nalezy w niej uwzgledni¢ szybkie
przygotowanie edukatoréw z tego zakresu wiedzy, okresli¢c obowigzkowy zakres
wiadomosci i umiejetnosci dla poszczegélnych grup wiekowych, zaopatrzy¢ pla-
coOwki oswiatowe w niezbedne $rodki dydaktyczne, miedzy innymi w fantomy do
nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej, zapewni¢ cykliczno$¢ i powtarzalnosé
¢wiczen praktycznych na wszystkich etapach edukacyjnych.

Dynamiczny rozwdéj wspotczesnego $wiata niesie wiele nowych zagrozen,
ktére wymuszaja koniecznos$¢ posiadania nowej wiedzy i nowych umiejetnosci,
zwiekszajacych poczucie bezpieczenstwa cztowieka, zwtaszcza w sytuacjach ekstre-
malnych. Uzupelniajac te mysl nalezy dodaé, iz to pedagodzy powinni ksztattowaé
u wychowankéw umiejetnosci radzenia sobie z réznymi zagrozeniami cywiliza-
cyjnymi. Licze tez, iZ w niedtugim czasie nauczyciele beda stanowi¢ wazna grupe
w spoteczenstwie polskim, ktéra znajac procedury dziatan ratujacych zycie, potrafi
je zastosowac w sytuacjach krytycznych. Jednocze$nie beda oni gwarantem perma-
nentnej edukacji dzieci i mtodziezy w tym zakresie. Jest to wymoég wspotczesnych
czasow, w ktorych znaczaco wzrosty strategie ryzykownego projektowania i reali-
zowania zycia cztowieka.

First Aid competence among preschool teachers
Abstract

This article describes the results of a diagnostic research of preschool teachers concerning
their knowledge of First Aid. 300 teachers currently employed in the Matopolskie region
were tested.
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The results of the research helped to identify a pattern for educating future teachers in the

area of First Aid. Three significant conclusions of the research are the following:

1. Thelevel of First Aid knowledge and skills of the teachers surveyed is mostly unsatisfactory
and insufficient when it comes to providing first aid (including the children they look
after).

2. Current research shows that the reaction of most teachers, based on misinformation and
lack of training, is actually dangerous for those receiving aid.

3. Presentstandards of training do not provide teachers with sufficient knowledge or training
to teach their pupils the fundamentals of First Aid.



