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Wstep

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan dotyczacych zmian w struk-
turze wiedzy dzieci sze$cioletnich z zakresu pierwszej pomocy pod wptywem
wprowadzonej strategii edukacyjnej. Celem podjetych dziatan edukacyjnych byto
przygotowanie dzieci do postugiwania sie algorytmem postepowania ratowniczego
w przypadkach zagrozenia zdrowia i Zycia.

Inspiracja do podjecia badan byta m.in. analiza statystyk medycznych i danych
Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczacych wypadkdéw i urazéw dzieci oraz oséb
dorostych, a takze analiza wynikéw badan przeprowadzonych przez TNS OBOP na
temat przygotowania spoteczenstwa polskiego do dziatann w zakresie pierwszej
pomocy.

Nagte zagrozenia zdrowia lub zycia byty, sa i beda zawsze obecne w Zyciu dzieci
iludzi dorostych. Z danych o$rodkéw medycznych wynika, iZ w Polsce co roku okoto
milion dzieci ulega wypadkom, z tego 900 tysiecy wymaga interwencji lekarskiej,
a 100 tysiecy jest hospitalizowanych. Do najcze$ciej wymienianych czynnikéw ura-
zowych u dzieci naleza: upadki i zderzenia w czasie zabawy i zaje¢ sportowych, wy-
padki drogowe, zatrucia, oparzenia, porazenia pradem, pogryzienia przez zwierzeta
i utoniecia. Miejsca, w ktérych dochodzi do tych urazéw to: srodowiska domowe
(70% wypadkéw dzieci do szdstego roku zycia), place zabaw i boiska, korytarze
szkolne, ulice osiedlowe i drogi wiejskie.

W Polsce wedtug danych GUS' w réznych wypadkach ginie rocznie okoto
30 tysiecy osdb, i tyle samo umiera z powodu zawatu serca. Tylko w wypadkach
drogowych zginety w 2007 roku 5563 osoby, a ponad 63 tysiace zostato rannych,
w tym ponad 9 tysiecy dzieci. W poréwnaniu z rokiem 2006 nastapit wzrost ilo-
$ci wypadkow o 5,9% a zgondéw o 6,1%. WskaZnik $miertelnosci powypadkowej
w Polsce wynosi 12 zabitych na 100 wypadkéw, a w Europie $rednio 4,5 na 100 wy-
padkéw. Poziom bezpieczenistwa ruchu drogowego oceniany na podstawie liczby
wypadkdw, ich rozmiaréw oraz skutkdéw, klasyfikuje nasz kraj na jednym z ostat-
nich miejsc w Europie. Analiza przyczyn zgonéw ofiar nagtych wypadkéw wykazuje,
ze mozliwe byto uratowanie wielu poszkodowanych, pod warunkiem podjecia wta-
$ciwych dziatan na miejscu zdarzenia przez znajdujace sie tam osoby. Nadal niestety
jedyna, najczesSciej wykonywana czynno$cia ratownicza jest powiadomienie stuzb

! Gtéwny Urzad Statystyczny, http://www.stat.qov.pl [12.01.2011].
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ratunkowych. Trudno sie wiec dziwi¢, biorac pod uwage fakt, iz jesteSmy ignoran-
tami w zakresie umiejetnos$ci udzielania pierwszej pomocy, a szczeg6lnie w pod-
trzymywaniu podstawowych funkcji zyciowych, ze tylu oséb nie udaje sie w Polsce
uratowac. Niski poziom wiadomo$ci z zakresu pierwszej pomocy ratujacej zycie po-
twierdzity wyniki badan przeprowadzonych przez TNS OBOP, opracowanych przez
A. Rasmusa, W. Gaszynskiego i A. Markiewicza z Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi%

Zdolnos¢ dzieci do rozpoznawania zagrozen
jako specyficzne kompetencje spoteczne

Zdolnos¢ do rozpoznawania zagrozen, warunkujgca przezycie w warunkach
trudnych, zostata uksztalttowana w procesie ewolucji i stanowi element zachowa-
nia potrzeby bezpieczenstwa. Jak pisze R. Studenski?, spostrzeganie ryzyka (zagro-
zenia) jest uwarunkowane doswiadczeniami nabytymi w nastepstwie uczenia sie
i konfrontowaniem ich z informacjami juz posiadanymi w strukturach poznawczych.
Istniejg jednak dowody empiryczne Swiadczace o tym, Ze percepcja niektdrych za-
grozen ma charakter wrodzony, niezalezny od do§wiadczenia jednostki.

Zaobserwowano ten fakt w trakcie badan z tzw. sztucznym urwiskiem juz
u sze$ciomiesiecznych niemowlat. Dzieci nie przekraczaty granicy miedzy ptaskim
terenem, a widocznym pod szklang podtogg urwiskiem, mimo nawotywan matek
znajdujacych sie po drugiej stronie krawedzi*.

Ewolucyjna zdolno$c¢ reakcji lekowych wpisana w sie¢ poznawczg cztowieka
petni funkcje stymulatora odruchowych reakcji na sygnaty zagrozen. U matych dzie-
ci, jak pisze R. Studenski, jest to reakcja lekowa na mozliwos¢ odiaczenia od rodzi-
c6w i utraty ich ochrony.

Przytocze za R. Studenskim wyniki badan na temat nabywania przez dzieci zdol-
noéci do rozpoznawania zagrozen, przeprowadzonych w 1988 r. przez C. Walese®.

Przebadat on 600 os6b w wieku 4-18 lat, pokazujgc im 41 rysunkéw pozbawio-
nych sytuacji zagrozenia oraz 5 serii rysunkéw pokazujacych mozliwo$¢ powstania
straty materialnej, zta moralnego, obrazen lub choroby, utraty zycia oraz innych za-
grozen. Sprawdzono umiejetno$¢ prawidtowego rozpoznania sytuacji i konsekwen-
cji jakie moga wystapi¢ wskutek tego zagrozenia.

W artykule omoéwione zostang tylko zdolno$ci spostrzegania przez badane
dzieci mozliwosci doznania obrazen, choroby oraz utraty zycia. Badania wykaza-
ty, iz dzieci w wieku 6-8 lat stosunkowo dobrze rozpoznawaty zagrozenia zdrowia
i zycia. Dzieci wybraty okoto 500 prawidtowych rozpoznan zagrozenia. Widoczny
spadek spostrzegania zagrozen zdrowia i zycia nastepowat po trzynastym roku zy-
ciaiwigzat sie, zdaniem autora badan, z doktadniejszg ocena ryzyka oraz mniejszym

2 A. Rasmus, W. Gaszynski, A. Markiewicz, Opinia i wiedza spoteczeristwa polskiego na
temat podstawowych sposobéw podtrzymywania czynnosci zyciowych na podstawie wynikéw
badarn Osrodka Badania Opinii Publicznej, [w:] Chronimy Zycie, chrorimy zdrowie, ratujmy zycie
- materiaty konferencyjne, T. 111, Gdynia 1997.

% R. Studenski, Ryzyko i ryzykowanie, Katowice 2004, s. 36-37.
4 Tamaze, s. 36.

5 Tamze, s. 37.
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odczuwaniem leku. Wynikato to z lepszej oceny wiasnej sprawnosci i umiejetnosci
poradzenia sobie w sytuacji trudne;.

Autor® stwierdzit, ze miedzy czwartym a 6smym rokiem zycia mozna obserwo-
wac powolne nabywanie umiejetnos$ci rozpoznawania negatywnych skutkéw zagro-
zen. Dzieci w miare wzrastania na pytanie: ,Co sie pdzniej wydarzy?”, coraz trafniej
analizowaty historyjki rysunkowe z sytuacjami zagrozenia. Zdobywane z wiekiem
doswiadczenie i wiedza pozwalaty lepiej rozpoznawac zagrozenia i ocenia¢ ryzyko.
Jak pisze D. Waloszek”: ,Medycyna, biologia, psychologia, psychoanaliza dowodza,
iz nabyte w dziecinstwie nawyki zdrowotne, higieniczne, estetyczne wyznaczaja
dalsze losy cztowieka. Nawyki ochrony ciata przed niebezpieczenstwem, trauma,
przenosza sie na cate zycie”.

W ksztatceniu umiejetnosci postepowania w sytuacji zagrozenia mozna wyko-
rzysta¢ potencjat fizyczny, emocjonalny, spoteczny i poznawczy dzieci szesciolet-
nich. Rozwijanie ksztalttujacych sie w tym wieku zdolnosci empatycznych u dzieci
nalezy wykorzysta¢ w projektowanych dziataniach dydaktyczno-wychowawczych.
Strategie edukacyjne uwzglednia¢ powinny takie sytuacje dydaktyczne, ktére umoz-
liwig tworzenie nowych wzorcéw poznawczych ale wykorzystaja istniejace juz
w umysle dziecka schematy, zawierajace wiedze o typowych i znanych juz elemen-
tach. U dziecka sze$cioletniego mozna juz ksztattowa¢ kompetencje radzenia so-
bie w niektorych sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, miedzy innymi po to, aby
zwiekszy¢ jego poczucie bezpieczenstwa i mocy.

Metodologiczne zatozenia badan

Biorac pod uwage rozwoj fizyczny, kompetencje poznawcze i spoteczne bada-
nych dzieci, opracowano i zastosowano strategie edukacyjna z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej, oparta na algorytmicznej strukturze dziatan ratowni-
czych. Dziatanie wedlug ustalonego algorytmu w sytuacjach kryzysowych:

— zwieksza skutecznos$¢ dziatan ratowniczych,

— ulatwia dziatanie w stresie,

— daje poczucie pewnosci co do podjetych czynnosci,

— skraca czas udzielania pierwszej pomocy,

— zwieksza subiektywne poczucie bezpieczenstwa ratowanego (o ile jest przy-
tomny).

Algorytmy s3 podstawg dziatan ratowniczych, lecz konieczne jest wpisanie
w ich strukture czynnos$ci adekwatnych do wystepujacych aktualnie zagrozen zdro-
wia i zycia. W zwiazku z tym postugiwanie sie algorytmem nalezy w cato$ci ¢wiczy¢
na symulowanych przypadkach ratowniczych. Strategia ksztattowania umiejetnosci
z zakresu pierwszej pomocy u dzieci sze$cioletnich powinna opierac sie na stopnio-
wo i w niewielkim zakresie wprowadzanej wiedzy deklaratywnej typu: ,wiem, ze”
oraz na intensywnie ¢wiczonej wiedzy proceduralnej typu: ,wiem, jak”®.

% Tamze, s. 43-44.

7 D. Waloszek, Pedagogika przedszkolna. Metamorfoza statusu i przedmiotu badan, Kra-
kéw 2006, s. 28.

8 ]. Kozielecki, Koncepcje psychologiczne cztowieka, Warszawa 1996, s. 246.
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Badania nad skuteczno$cia przyjetej strategii edukacyjnej przeprowadzono za
pomoca quasi-eksperymentu technika jednej grupy. Badaniami eksperymentalnymi
objete zostaty cztery grupy przedszkolne szesciolatkéw, z ktérymi realizowano za-
jecia z ratownictwa wedtug wczes$niej opracowanych i sprawdzonych w badaniach
pilotazowych scenariuszy zaje¢. Przestrzegana byta zasada, aby w mozliwie niewiel-
kim stopniu r6znity sie pod wzgledem liczebnosci oraz warunkéw edukacyjnych.

Plan quasi-eksperymentu zaktadat trzy etapy dziatan badawczych, ktére przed-
stawiono ponizej na schemacie.

Schemat 1. Plan quasi eksperymentu z pretestem i posttestem

Etap | Etap Il Etap Ill

Wprowadzenie zmiennej
niezaleznej X w postaci
strategii edukacyjnej
z zakresu pierwszej pomocy

Pretest |———» —— > | Posttest

Okreslenie poziomu wyjsciowego (wyniki pretestu), czyli umiejetnosci za-
stosowania algorytmu postepowania ratowniczego w wybranych sytuacjach, byto
szczegdlnie wazne dla oceny skuteczno$ci zastosowanej w quasi-eksperymencie
strategii edukacyjne;j.

Po zrealizowaniu quasi-eksperymentu pedagogicznego przeprowadzono
w grupie badanych dzieci posttest, za pomocg ktérego sprawdzono przyrost umie-
jetnosci zastosowania algorytmu postepowania ratowniczego w wybranych sytu-
acjach ratowniczych.

W posttescie oceniano takze spdjnosc¢ i ciagtos¢ dziatan pomiedzy kolejnymi
etapami algorytmu postepowania ratowniczego.

W celu dokonania oceny wzrostu umiejetnosci dzieci, przygotowano skale ocen,
w ktorej okreslonej ocenie jakoSciowej odpowiadata liczba punktéw.

Zastosowano nastepujaca skale:

0 - brak odpowiedzi lub odpowiedz btedna,

1 - odpowiedz poprawna, ale udzielona przy pomocy jednej podpowiedzi,

2 - odpowiedz poprawna, samodzielna.

Poniewaz oceniano wykonanie zadan kolejno w kazdym z czterech etapéw al-
gorytmu postepowania ratowniczego (4 x 2 punkty), w czterech przypadkach za-
grazajacych zdrowiu i zyciu, to dziecko mogto otrzyma¢ maksymalnie 32 punkty.
Dodatkowo w posttescie uwzgledniono takze ocene samodzielnosci i spojnosci za-
stosowania przez badane dziecko catej procedury algorytmu postepowania ratow-
niczego. Za rozpoczecie kolejnego etapu algorytmu samodzielne lub z jedng pod-
powiedzia, dziecko otrzymywato 2 punkty (razem 8 punktéw). Zadanie wykonane
btednie lub z wieloma podpowiedziami otrzymywato 0 punktéw. Lacznie mozna
byto uzyska¢ maksymalnie 40 punktow.

Catos¢ tacznej punktacji mozna okresli¢ nastepujgco:

0dXmin=0 do Xmax =40

Zastosowana skale przedstawia tabela 1.
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Tab. 1. Skala ocen do badania poziomu wiedzy dzieci z zakresu pierwszej pomocy

Poziom umiejetnosci dzieci Wartosci przedziatéw Poziomy
Bardzo wysoki 40-36
Wysoki 35-31 g
Sredni 30-26

Niski 25-0 °

Zadanie uznano za poprawnie wykonane, jezeli byto zgodne z ustalonymi
w pierwszej pomocy schematami postepowania ratowniczego i opracowanymi na
ich podstawie wskaznikami. O wzros$cie wiadomosci i umiejetnosci ratowniczych
wnioskowano, poréwnujac liczbe punktéw uzyskanych w pierwszej fazie ekspery-
mentu (pretest) z liczbg punktéw uzyskang w tescie koncowym, ktéry wykonano po
czterech tygodniach od zakonczenia quasi-eksperymentu w danej grupie.

W diagnozie wstepnej zaktadano, ze dzieci szeScioletnie moga zna¢ niektore
dziatania ratownicze lecz nie zastosujg samodzielnie algorytmu postepowania ra-
towniczego, w zwigzku z czym autorka sama ustawita pytania w algorytmicznej ko-
lejnosci w trzech badanych przypadkach.

Do okreslenia posiadanej wiedzy dzieci w badaniach eksperymentalnych zasto-
sowano wskaznik wiedzy (w.w.)°. Uzyskano go dzielgc liczbe oso6b, ktore wybraty
prawidtowa odpowiedz lub wykonaty poprawnie zadanie, przez peing liczbe prze-
badanych. Wartos$¢ 1 oznacza, ze wszyscy badani wybrali poprawng odpowiedz lub
poprawnie wykonali zadanie.

Podsumowanie wynikéw badan poczatkowych i koncowych

Istotng roznice wynikow pomiedzy badaniami poczatkowymi i koncowymi
przedstawionymi jako $rednia arytmetyczna wynikéw z czterech etapow algoryt-
mu we wszystkich porownywanych przypadkach ratowniczych przedstawia kolej-
ny wykres. Ukazuje on istotne réznice pomiedzy wiedza poczatkowa a koncows,
dotyczaca zastosowania algorytmu postepowania w przypadku omdlenia, krwawie-
nia i oparzenia. Uzyskane wyniki wskazuja na znaczny przyrost wiedzy po zadzia-
taniu czynnika eksperymentalnego w postaci wprowadzonej strategii edukacyjne;j.
Wiedza poczatkowa u badanych dzieci byta najnizsza w przypadku umiejetno-
$ci udzielenia pierwszej pomocy w omdleniu. Nieznacznie lepsze rezultaty osigg-
nety dzieci w postepowaniu w przypadku krwawienia i oparzenia. Wynikato to
7 prawie stuprocentowej umiejetno$ci wykonania pierwszego etapu algorytmu,
czyli zdiagnozowania krwawienia i oparzenia. Niestety wyniki badania poczatko-
wego znacznie obnizyl brak wiadomosci i umiejetnosci zastosowania trzech dal-
szych etapéw algorytmu ratowniczego, tj. postepowania ratowniczego z rang i opa-
rzeniem; powiadomieniem stuzb ratowniczych i oczekiwaniem na ich przybycie
przy ratowanym. Po wprowadzeniu strategii edukacyjnej wyniki badan konncowych

9 Wskaznikami wiedzy postuguje sie w badaniach diagnostycznych Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia. W Polsce stosowat wskaznik wiedzy Z. Izdebski, [w:] Zachowania prozdrowotne
i seksualne w aspekcie HIV/AIDS w Polsce, Warszawa 1997, s. 15-16.
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w porownaniu do poczatkowych wzrosty w przypadku zastosowania algoryt-
mu w omdleniu czterokrotnie, w krwawieniu trzykrotnie, a w oparzeniu ponad
dwukrotnie.
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Wykres 1. Pordwnanie wynikdw pretestu i posttestu, dotyczacych zastosowania algorytmu postepo-
wania ratowniczego w omdleniu, krwawieniu i oparzeniu

W badaniach diagnostycznych (pretescie) sprawdzajacych zakres umiejetno-
$ci udzielania pierwszej pomocy przez dzieci sze$cioletnie zatoZono, iz ich wiedza
potoczna jest niewystarczajaca do samodzielnego stosowania pelnego algorytmu
postepowania ratowniczego w wybranych przypadkach ratowniczych. Dlatego tez
nie oceniano umiejetno$ci samodzielnego przechodzenia do kolejnych jego etapow,
tj. od rozpoznania sytuacji zagrozenia przez udzielenie pierwszej pomocy stosow-
nie do przypadku, powiadomienie dorostych, az do oczekiwania przy poszkodowa-
nym w celu obserwacji jego stanu. Oceniano kazdy element algorytmu osobno, ale
obserwowano kazde dziecko w kierunku podejmowania samodzielnych decyzji
o dalszych dziataniach przy pozorancie. W zwiazku z tym, po kazdym etapie algo-
rytmu badacz odczekiwat chwile, a nastepnie zadawat pytanie: ,Co teraz zrobisz?”.
Obserwacje dokonane w trakcie badan pozwolity jednak na sformutowanie naste-
pujacego wniosku:

— wszystkie badane dzieci nie wykazaty umiejetno$ci zastosowania kolejnych eta-
poOw postepowania ratowniczego,

— po podjetych préobach diagnozy zagrozenia zdrowia, dzieci nie podejmowaty sa-
moistnie kolejnych dziatan ratowniczych, najcze$ciej tracac zainteresowanie ra-
towanym. Dopiero przedstawienie przez badacza nastepnego zadania mobilizo-
wato je do préby jego wykonania,

— wskaZnik wiedzy dotyczacy samodzielnosci, sp6jnosci algorytmu postepowania
ratowniczego wynidst 0,0.

Réznice miedzy wskaznikami wiedzy poczatkowej (w.w.p.) i koncowej (w.w.k.)
wszystkich etapow algorytmu postepowania ratowniczego w kolejnych przypad-
kach ratowniczych przedstawia wykres 2.
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Jak wida¢ na wykresie réznica miedzy wskaznikami wiedzy poczatkowej
akoncowej jest bardzo znaczaca. Analiza wynikéw potwierdzita istotne rozbieznosci
w zakresie trzech z czterech etapéw algorytmu postepowania ratowniczego dla kaz-
dego z przypadkéw.
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Wykres 2. Réznica miedzy wskaznikami wiedzy poczatkowej i koricowej

Znaczacardznica miedzy wskaznikami wiedzy poczatkowej, a koncowej w przy-
padku postepowania w omdleniu wynikata z faktu:

— posiadania przez nieliczng grupe badanych dzieci umiejetno$ci rozpoznania
tego stanu w badaniach wstepnych, a znacznym przyrostem ilo$ci prawidto-
wych diagnoz po wprowadzeniu czynnika eksperymentalnego w postaci strategii
edukacyjnej,

— catkowitego braku umiejetno$ci wykonania czynnosci ratowniczych adekwat-
nych do przypadku, a wykonaniem przez wszystkie badane dzieci pozycji , czte-
rokonczynowej” w badaniach konicowych,

— gotowosci do bycia przy ratowanym i jego obserwacji w czasie oczekiwania na
pomoc dorostych u nielicznych badanych, a znaczacym przyrostem tych umiejet-
nosci po wprowadzonym cyklu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy.

Natomiast réznica miedzy wskaznikami wiedzy poczatkowej i koncowej

w trzecim etapie algorytmu, dotyczacym wzywania pomocy dorostych okrzykiem

ratunkowym, byta nieznaczna.
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Analiza wskaznikéw wiedzy w przypadku krwawienia potwierdzita réwniez
istotne réznice miedzy wiedza poczatkowa a koncowa w trzech etapach algorytmu,
wynikajace z:

— wystapienia umiejetno$ci wykonania czynno$ci tamujacych krwawienie przed
wprowadzeniem czynnika eksperymentalnego w niewielkiej grupie badanych,
a bardzo wysokim przyrostem tych umiejetno$ci po przeprowadzeniu zajec
stymulacyjnych,

— posiadania umiejetno$ci powiadamiania stuzb ratunkowych o zagrozeniu przez
niewielka ilo$¢ badanych szeSciolatkdw przed, a znacznym wzrostem popraw-
nych powiadomien po realizacji cyklu zaje¢,

— wystapienia u nielicznych dzieci gotowosci do obserwacji i oczekiwania przy ra-
towanym na pomoc dorostych, w stosunku do znaczacego przyrostu tych umie-
jetnosci po wprowadzonych zajeciach z zakresu pierwszej pomocy.

Natomiast w pierwszym wykonywanym etapie algorytmu postepowania ra-
towniczego w krwawieniu (diagnoza), réznica miedzy wskaznikami wiedzy w ba-
daniach poczatkowych a konicowych byta znikoma i ksztattowata sie na poziomie
0,01 na korzy$c¢ badan poczatkowych.

W algorytmicznym postepowaniu w symulowanej sytuacji oparzenia wystapi-
ty, w poréwnaniu do poprzednich przypadkéw, najmniejsze réznice we wskazni-
kach wiedzy pomiedzy badaniami poczatkowymi a koncowymi. Wskazuje na to:

— wystgpienie umiejetno$ci wykonania schtodzenia oparzonej powierzchni ciata
u prawie 1/3 badanych dzieci, co dato wysoki wskaznik wiedzy juz przed wpro-
wadzeniem czynnika eksperymentalnego. Jednakze nastapit ponad dwukrotny
przyrost tych umiejetnosci po przeprowadzeniu zaje¢ stymulacyjnych,

— wystapienie umiejetnosci powiadamiania stuzb ratunkowych o zagrozeniu przed
zajeciami u niewielkiej ilo$ci badanych dzieci w stosunku do osiggnietych wyso-
kich rezultatéw po ich realizacji,

— gotowos$¢ do oczekiwania przy ratowanym na pomoc dorostych u niewielkiej ilo-
$ci badanych szesciolatkow, a znaczacym przyrostem tych umiejetnosci po wpro-
wadzonych zajeciach z zakresu pierwszej pomocy.

W pierwszym etapie algorytmu postepowania ratowniczego w oparzeniu (dia-
gnoza), réznica miedzy wskaznikami wiedzy badan poczatkowych a koncowych
byta znikoma i ksztattowata sie na poziomie 0,06 na korzys¢ badan konicowych.

Znaczaca roznica miedzy wskaZnikami wiedzy w badaniach poczatkowych
i koncowych stanowi przestanke do wnioskowania o pozytywnym wptywie czynni-
ka eksperymentalnego na przyrost wiedzy z zakresu pierwszej pomocy u badanych
dzieci szescioletnich.

W celu dokonania jakoSciowej oceny umiejetnosci dzieci przygotowano skale
ocen, w ktorej okreslonej liczbie punktéw odpowiadaty oceny jako$ciowe (bardzo
wysoka, wysoka, Srednia, niska). Zostaty one ujete w dwa poziomy: poziom A (oce-
na bardzo wysoka i wysoka) oraz poziom B (ocena Srednia i niska). Wyniki przed-
stawione zostaty w tabeli 2 (badania poczatkowe) i tabeli 3 (badania konicowe).
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Tab. 2. Poziom wiedzy potocznej badanych dzieci (N=76)

Poziom wiedzy dzieci LiCZb;ul:]ZIthk\:’nVCh llos¢ dzieci % Poziom
Bardzo wysoki 24-20 1 1,3
Wysoki 19-15 4 53 A
Sredni 14-10 6 7,9
Niski 9-0 65 85,5 B

Wyniki badania wiedzy z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej prze-
prowadzone pretestem wykazaly, iz poziom A osiggneto w sumie tylko piecio-
ro dzieci, czyli okoto 6,6% badanych. Poziom B uzyskato 93,4% badanych dzieci
szeScioletnich.

Tab. 3. Umiejetnos¢ zastosowania algorytmu postepowania ratowniczego w czterech przypadkach
ratowniczych

Poziom wiedzy dzieci Liczba uzyslkanych llo$¢ dzieci % tacznie | % Poziom
punktéw

Bardzo wysoki 40-36 47 59,49 58 73,42

Wysoki 35-31 11 13,92 A

Sredni 30-26 14 17,72

Niski 25-0 7 8,86 21 26,58 B

Powyzsze dane uzyskane z badan dowodza, Ze poziom wiedzy z zakresu pierw-
szej pomocy jest zdecydowanie wysoki. Bardzo wysoki poziom wiadomo$ci i umie-
jetno$ci osiggneta wiecej niz potowa szesciolatkéw, a wysoki poziom uzyskato 11
(13,9%) z 79 badanych dzieci. Niewielki procent badanych (17,7%) osiagneto $red-
ni poziom umiejetnosci ratowniczych, natomiast niski poziom uzyskato tylko sied-
mioro dzieci objetych quasi-eksperymentem. Lacznie poziom A uzyskato prawie
3/4 szesciolatkéw, a poziom B nieznacznie wiecej niz 1/4 badanych dzieci.

Analiza pretestu i posttestu wykazata, ze w wyniku przeprowadzonych zaje¢,
w grupie badanych dzieci szeScioletnich bardzo znaczaco zwiekszyta sie ilo$¢ wia-
domosci i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy. Badane dzieci znaty:

— oznaki podstawowych funkcji Zyciowych oraz sposoby ich rozpoznawania,

— réznice miedzy krwotokiem a matym wyptywem krwi z rany oraz najczesciej wy-
stepujace przyczyny powstawania krwawienia zewnetrznego,

— objawy i przyczyny wywotujace oparzenia,

— numery telefoniczne stuzb ratunkowych,

— kolejno$¢ schematu postepowania w sytuacji zagrozenia.

Zajecia przyczynily sie takze do poznania przez cze$¢ badanych szesSciolatkdw
pelnego brzmienia adresu domowego (nie wszystkie dzieci znaty go wczesniej).
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Dzieci praktycznie ¢wiczyly algorytm postepowania ratowniczego w sytuacjach
pozorowanych, wielokrotnie go powtarzajac.

Po przeprowadzonych zajeciach prawie wszystkie szeSciolatki potrafity:

— rozpoznac¢ omdlenie na podstawie takich objawéw, jak: brak ruchéw ciata, brak
odpowiedzi na pytania diagnostyczne,

— sprawdzi¢ oddech stuchem, czuciem i wzrokiem,

— wykonac pozycje ,czterokonczynowsg”,

— powiadomi¢ dorostych (okrzyk ,POMOCY"),

— obserwowac¢ poszkodowanego i oczekiwa¢ przy nim na pomoc dorostych,

— wykonac pozycje boczng ustalong,

— zdiagnozowa¢ krwawienie na podstawie objawéw (krew wyptywa wolno z reki
lub tryska mocno),

— wykonac ucisk reczny lub opatrunek uciskowy,

— zdiagnozowac oparzenie na podstawie objawéw,

— wykonac schtodzenie oparzenia przedramienia pod strumieniem zimnej wody,

— powiadomic telefoniczne stuzby ratunkowe (gdzie? co? kto?),

— obserwowac poszkodowanego i oczekiwac na pomoc dorostych.

Z analizy wynikdw badan mozna wnioskowag, Ze przyjeta strategia edukacyjna
oparta na poznaniu i praktycznym ¢wiczeniu algorytmu postepowania ratownicze-
go w wybranych przypadkach przyniosta oczekiwane efekty.

Wskazuja na to:

— wyniki quasi-eksperymentu, ktére potwierdzity pozytywny wpltyw zaje¢ dydak-
tycznych na ksztattowanie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy,

— dostosowane do mozliwosci rozwojowych dzieci szeScioletnich formy i metody
pracy dydaktyczno-wychowawczej wywotaty u badanych duze zainteresowanie
wprowadzonymi sytuacjami edukacyjnymi. Dzieci byly bardzo zaintrygowane
zajeciami i aktywnie w nich uczestniczyty. U dzieci ksztattowata sie postawa
badawcza i zainteresowanie problemem pierwszej pomocy. Szesciolatki bardzo
chetnie podejmowaty dziatania w zadaniach ratowniczych, dzielity sie swoimi
pomystami, byty zainteresowane oraz zadawaty wiele pytan. Przekazywaty takze
swoje doswiadczenia zwigzane z ré6znego rodzaju urazami, ktérych doznaty same
lub ich najblizsi,

— u badanych dzieci wystapita $wiadomo$¢ réznych zagrozen zdrowia i zycia, ktéra
widoczna byta we wszystkich czterech przypadkach. Prawie wszystkie badane
szeSciolatki interpretowaty sytuacje ratownicze jako zagrazajace zdrowiu i wie-
dziaty, iz nalezy szuka¢ pomocy os6b dorostych,

— analiza ilo$ciowa i jakoSciowa wynikow eksperymentu wykazata bardzo wysoki
przyrost wiedzy w 9 z 12 przebadanych etapéw algorytmu postepowania ratow-
niczego (w trzech poréwnywanych przypadkach ratowniczych),

— analiza wskaznikéw wiedzy konncowej wskazata na wyréwnany i bardzo wysoki
poziom wiedzy ratowniczej dzieci sze$cioletnich w zakresie wiedzy objetej wpro-
wadzonym programem,

— przeprowadzone badania i analiza wynikow pozytywnie zweryfikowaty przyjeta
w badaniach wtasnych hipoteze.
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Zakonczenie

Rozwdj wspotczesnej cywilizacji wymusza nabywanie nowych umiejetnosci
zyciowych niezbednych w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia wtasnego lub
innych oséb. Poprawa stanu bezpieczenstwa oraz minimalizowanie skutkéw wy-
nikajacych ze stan6w zagrozenia zdrowia w domach, placéwkach opiekunczo-wy-
chowawczych, a takze w ruchu drogowym staje sie jednym z wazniejszych zadan
spotecznych.

Zwiekszenie umiejetnosci spoteczenistwa w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy przedmedycznej ludziom znajdujagcym sie w stanie zagrozenia zycia, jest zada-
niem ciggltym i dtugofalowym. Nalezy wiec ksztattowanie i utrwalanie umiejetnosci
ratowniczych rozpocza¢ jak najwczes$niej, najlepiej w wieku przedszkolnym i konty-
nuowac je przez caty okres edukacji szkolnej i pracy zawodowej, tak jak to robig np.
Japoniczycy. Permanentne utrwalanie umiejetno$ci ratowniczych pozwoli osiggna¢
poziom odruchowego dziatania w sytuacji nagtego zagrozenia. Aby uporzadkowacé
istniejacy w Polsce ,chaos” edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy optuje, aby na-
uczaniem w tym zakresie zajeli sie jednak nauczyciele. Przemawia za tym wiele ar-
gumentow, m.in.:

— czynniki ekonomiczne - nauczanie pierwszej pomocy prowadzone w systemie
oSwiatowym w ramach istniejacych juz tresci z edukacji zdrowotnej i bezpieczen-
stwa bedzie tanisze niz prowadzenie zaje¢ przez personel medyczny,

— mozliwos¢ utrzymania ciggtosci ksztatcenia na wszystkich etapach edukacyjnych,
ktérej nie zapewnia jednorazowe kursy prowadzone przez personel medyczny
lub inne organizacje szkolace w tym zakresie,

— posiadanie przez nauczycieli odpowiedniego przygotowania psychologiczne-
go i pedagogicznego, niezbednego zwlaszcza w nauczaniu matych dzieci (takze
w ksztattowaniu umiejetnosci pierwszej pomocy),

— przeszkolony nauczyciel bedzie takze twoérca bezpiecznego Srodowiska, a w sy-
tuacji zagrozenia zdrowia czy zycia swoich wychowankéw bedzie potrafit po-
prawnie udzieli¢ pierwszej pomocy do czasu przyjazdu medycznego zespotu
ratunkowego,

— umiejetnos$ci nabyte w szkole pozostaja na cate zycie.

Program nauki pierwszej pomocy powinien opierac¢ sie na:

— stopniowym, etapowym i spiralnym wprowadzaniu wiedzy,

— dostosowaniu go do rozwoju psychofizycznego uczacych sie,

— nawigzywaniu w miare mozliwosci do rzeczywistych sytuacji zyciowych,

— interaktywnym dziataniu,

— praktycznych metodach nauczania,

— ciagtym doskonaleniu i utrwalaniu umiejetnosci.

W zatozeniach ksztatcenia umiejetnos$ci ratowniczych nalezy uwzglednic:

— znaczenie doswiadczania przez dziecko lub jego najblizszych, w mniejszym lub
wiekszym zakresie, r6znych sytuacji zagrazajacych zdrowiu,

— stymulacyjng role dorostych w zrozumieniu przez dziecko przyczyn, skutkéw,
a takze sposobow radzenia sobie w sytuacji zagrozenia zdrowia,

— stymulacje aktywno$ci poznawczej dzieci, poprzez aktywne dziatania i wie-
lokrotne praktyczne ¢wiczenia w wykreowanych przez dorostych sytuacjach
ratowniczych.
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W pierwszym etapie edukacyjnym istotne jest wyposazenie dziecka w poznaw-
czo-praktyczna wiedze, opartg na schematach dziatania, ktére wielokrotnie powta-
rzane, doskonalone i utrwalane w dalszych etapach ksztatcenia wejdg w poziom
odruchowego dziatania w sytuacji kryzysowej. Istotne jest takze aktywne doswiad-
czanie przez dzieci wszystkich dziatan w kreowanych przez nauczycieli symulo-
wanych sytuacjach ratowniczych, dostosowanych do ich mozliwo$ci rozwojowych.
Strategia edukacyjna sprawdzona w quasi-eksperymencie udowodnita, iZ mozna
rozpoczac¢ juz u dzieci kilkuletnich ksztattowanie umiejetnosci postepowania w sy-
tuacji kryzysowej. Jednak nie wystarczy nauczy¢ dzieci wybiérczo elementow za-
chowan ratowniczych, np. numeréw telefonéw stuzb ratunkowych, lecz nalezy je
wyposazy¢ w poznawcze narzedzia, pozwalajace zastosowac catg procedure dziata-
nia w sytuacji zagrozenia zdrowia, a takze wykorzystac ja w innych niebezpiecznych
przypadkach.
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Education of pre-school children about the first aid

Abstract

The article presents the results of the tests describing changes in a knowledge structure of
six-year-old children. The changes took place after introducing educational strategy of the
first aid. The goal of this strategy was to give young children the knowledge and pattern of
behaving in case of accidents.

The strategy proves that even very young children may be able to gain certain abilities
connected with the first aid. But it is not enough to make them remember the most important
phone numbers. The children must be equipped in useful tools which will help them act in
case of an accident.



