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Ksztatcenie z zakresu pierwszej pomocy
w polskiej edukacji

Przemiany cywilizacyjne wplywajace, m.in. na stan zdrowia publicznego, s takze
wyzwaniem do nabywanych nowych umiejetnosci zyciowych, niezbednych w sytu-
acjach zagrozenia zycia wiasnego lub innych oséb. Poprawa stanu bezpieczenistwa
zdrowotnego oraz minimalizowanie skutkéw wynikajacych ze stanéw zagrozenia
zycia w domach, zaktadach pracy, placéwkach opiekunczo-wychowawczych a takze
w ruchu drogowym staje sie jednym z wazniejszych zadan spotecznych.

Majac $wiadomos¢, ze edukacja jest priorytetowa lecz dtugoterminowa inwe-
stycja w przyszte pokolenia, powinno nam zaleze¢ na takiej jej realizacji, ktéra wy-
posazytaby dzieci i mtodziez w umiejetnosci niezbedne do bezpiecznego i na miare
mozliwosci zdrowego zycia. Nowe podejscie do edukacji prozdrowotnej, wynikaja-
ce z holistycznego i funkcjonalnego traktowania zdrowia, wymaga m.in. ksztattowa-
nia kompetencji ratowniczych u dzieci juz w wieku przedszkolnym i kontynuowa-
nia tego procesu przez caty okres edukacji. Permanentne utrwalanie umiejetnosci
ratowniczych pozwoli osiggna¢ poziom odruchowego dziatania w sytuacji nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia.

0 potrzebie nauczania pierwszej pomocy méwi sie od wielu lat. Jednak najwiek-
sze znaczenie w uwzglednieniu w podstawach programowych tej wiedzy miaty dwa
dokumenty. Pierwszy to Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005?, w kt6-
rym po raz pierwszy w celach operacyjnych uwzgledniono: zmniejszenie czestoSci
wypadkdéw, szczegdlnie drogowych, oraz zwiekszenie sprawnosci i skutecznosci
pomocy doraznej w nagtym zagrozeniu zycia. Opracowany przez Miedzyresortowy
Zespo6t Koordynacyjny Narodowy Program Zdrowia 1996-2005 wyznaczyt resor-
towi edukacji zadanie wdrozenia programu wszechstronnej edukacji zdrowotnej
(z tresciami z zakresu pierwszej pomocy) w szkole podstawowej i ponadpodstawo-
wej. Wprawdzie na mocy Ustawy z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty w podsta-
wach programowych uwzgledniono juz wiedze z zakresu pierwszej pomocy, ale jej

Y Narodowy Program Zdrowia 1996-2005, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Warszawa 1996, s. 13.
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obowiazkowe wprowadzenie na wszystkich szczeblach edukacyjnych zaplanowa-
no na 2009 rok. Pierwsze zmiany nastapity w 1997 roku, a kolejne wraz z wpro-
wadzaniem w kraju reformy o$§wiaty w 1999 roku. W wyniku reformy programo-
wej systemu edukacji rozpoczeto we wszystkich typach szkét realizacje edukacji
prozdrowotnej jako miedzyprzedmiotowej Sciezki edukacyjnej, w ktoérej zawarto
tresci z zakresu bezpiecznych zachowan i pierwszej pomocy. Tresci te przewidzia-
ne zostaty rowniez w podstawach programowych wychowania przedszkolnego?,

w ktérych uwzgledniono nauczanie dzieci elementarnych umiejetnosci szukania

pomocy w sytuacji zagrozenia i urazu. Tematy zawarte zostaty w dwéch obszarach

edukacyjnych:

e poznawanie i rozumienie siebie i §wiata, gdzie zobowigzano nauczycieli do prze-
kazywania wiedzy o zdrowym stylu Zycia i zachowaniach stuzacych oraz zagraza-
jacych zdrowiu,

¢ nabywanie umiejetnosci poprzez dziatanie, a w nim uczenie zasad postepowania
w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci.

W ksztatceniu zintegrowanym, w punktach 35 i 38 tresci nauczania, zobowig-
zano nauczycieli do edukacji w zakresie bezpieczenistwa, w tym poruszania sie po
drogach, rozpoznawania sygnatéw alarmowych o niebezpieczenstwie oraz dbatosci
o zdrowie. W drugim etapie ksztatcenia wprowadzono $ciezke z edukacji prozdro-
wotnej. Wsréd dziesieciu zawartych tam haset tematycznych, dwa dotycza uczenia
dzieci:

e bezpieczenstwa na drodze, podczas gier i zabaw oraz pierwszej pomocy w niekté-
rych urazach,

e rozpoznawania zagrozen cywilizacyjnych, umiejetnos$ci wtasciwego zachowania
w przypadku kontaktu z przedmiotami niebezpiecznymi.

W trzecim etapie edukacyjnym (gimnazjum) wprowadzono obrone cywilna,
jako nowa $ciezke edukacyjna. Tematy z zakresu bezpieczenstwa i pierwszej po-
mocy zawarto w tre$ciach edukacji prozdrowotnej, jak i obrony cywilnej. Jednak na
poziomie ustalania podstaw programowych nie skorelowano tre$ci nauczania z za-
kresu pierwszej pomocy pomiedzy wymienionymi $ciezkami edukacyjnymi. Poda-
no je bardzo ogélnikowo, chaotycznie i nieadekwatnie do mozliwosci edukacyjnych
dzieci, wprowadzajac zbyt pdZno niektére wiadomosci i umiejetnos$ci, np. wzywanie
pomocy w nagtych przypadkach.

W 1999 roku zatwierdzony zostat przez MEN pierwszy program nauczania dla
szkét podstawowych Elementy ratownictwa i obrony cywilnej a p6zniej oparty na
nim podrecznik Maty ratownik. W nastepnych latach powstaty program i podrecz-
nik do nauczania dzieci w klasach I-III. Wspélnie stworzyty one pierwszy, w mia-
re spoéjny program, ktéry mial umozliwi¢ przygotowanie dzieci do rozpoznawania
zagrozen wystepujacych przede wszystkim w czasie pokoju i do podejmowania
dziatan ratunkowych w nagtych wypadkach, zagrazajacych zyciu i zdrowiu. Autorzy

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Szkolnictwa z 26 lutego 2002,
http://www.menis.gov.pl/prawo/rozp [14.01.2015].
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zaktadali, Ze po przeszkoleniu, wedtug zaproponowanego projektu, mtody cztowiek
wejdzie w zycie przygotowany do skutecznego zapobiegania wypadkom, a takze do
niesienia pierwszej pomocy sobie i innym.

Drugim dokumentem majacym duzy wptyw na zmiany w podejsciu do po-
wszechnej edukacji z zakresu pierwszej pomocy byta Ustawa o Paristwowym Ra-
townictwie Medycznym®. Wymuszata ona, m.in. powstanie rozwigzan systemowych
w zakresie nauczania pierwszej pomocy w polskiej edukacji. W dyskusji nad Ustawq
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym podkre$lono, Ze w Polsce mamy drama-
tycznie niska przezywalno$¢ w tzw. ztotej godzinie. Z reguty swiadkowie zdarzenia
tylko powiadamiajg zesp6t ratowniczy i oczekuja na jego przyjazd, ale nie podejmu-
ja dziatan ratujacych zycie. Strona rzadowa zapowiadata, ze najwiekszym sukcesem
tej ustawy bedzie to, Ze Polacy naucza sie ratowac zycie innych w sytuacjach jego za-
grozenia. Ustawa dopuszcza prowadzenie edukacji w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przez nauczycieli posiadajacych odpowiednie przygotowanie. Zakres wie-
dzy i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych z tego zakresu
oraz tryb ich nabywania okreslono w drodze odrebnych rozporzadzen ministrow
do spraw zdrowia i o$wiaty.

Takze Polska Rada Resuscytacji poparta edukacje w zakresie pierwszej pomocy
w szkotach przez osoby niezwigzane z medycyng. Wedtug przedstawicieli tej or-
ganizacji ,,...artykut 8 jest kluczowy dla niezmiernie waznego problemu, jakim jest
nauczanie pierwszej pomocy w szkotach. Europejska Rada Resuscytacji, a co za tym
idzie Polska Rada Resuscytacji stoi na stanowisku, iz edukacje w zakresie pierwszej
pomocy moga prowadzi¢ takze osoby nieposiadajace wyksztatcenia medycznego”*.
Tre$ci z zakresu pierwszej pomocy wprowadzono jednak do szk6t bez wcze$niej
przygotowanego zaplecza dydaktycznego. W zwigzku z tym praktyczne nauczanie
udzielenia pierwszej pomocy w wielu polskich szkotach bazowato na przekazy-
waniu teoretycznych informacji z tego zakresu, na incydentalnie organizowanych,
przez rézne organizacje pozarzadowe, szkoleniach albo wcale nie byto realizowane.
Potwierdzaty to badania przeprowadzone w ramach prac dyplomowych.

Sytuacje nauczania pierwszej pomocy w szkotach miata poprawi¢ wprowadzo-
na w 2009 roku nowa podstawa programowa. Zrezygnowano z dotychczasowych
$ciezek edukacyjnych, w tym edukacji prozdrowotnej, wprowadzajac w gimnazjum
przedmiot edukacja dla bezpieczenstwa, w ktérym potowe godzin dydaktycznych
przeznaczono na ksztatcenie umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy. Od decyzji
dyrektorow szkét zalezato, w ktérej klasie zostanie ten przedmiot wpisany w siat-
ke godzin. W ponad 90% gimnazjow jego realizacje rozpoczeto dopiero w klasach
trzecich. Spowodowato to przesuniecie nabywania umiejetnosci ratowniczych
o dwa lata. I znéw wprowadzono zmiany do szk6t bez wczesniejszego przygotowa-
nia zaplecza dydaktycznego. W gimnazjach brakowato kompetentnych do realizacji

8 Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. RP,
z 20 pazdziernika 2006 r., nr 191, p. 1410.

* Stanowisko Polskiej Rady Resuscytacyjnej, www.prc.krakow.pl/z [23.01.2007].
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przedmiotu nauczycieli, ktérzy dodatkowo jeszcze musieli zdoby¢ uprawnienia do
nauczania pierwszej pomocy wymagane na mocy ustalei miedzy Ministerstwem
Zdrowia a Ministerstwem Edukacji Narodowej. Liczba godzin dydaktycznych (jedna
w tygodniu) nie gwarantowata etatu, wiec nie mozna byto zatrudnié¢ wyksztatco-
nych w tym zakresie absolwentéw uczelni. Jednak dzieki przesunieciu przedmiotu
do klas trzecich wybrani nauczyciele (najczesciej osoby, ktérym brakowato godzin
do petnego etatu) zyskali czas na ukonczenie studiéw podyplomowych, dajacych
uprawnienia do nauczania edukacji dla bezpieczenstwa, w tym pierwszej pomocy.
Niestety, zamiast obniza¢ wiek uczniéw nabywajacych umiejetnosci ratownicze,
podwyzszono go o kolejne dwa lata. Jednak po usunieciu przeszkéd formalnych
proces ten jest obecnie mozliwy do odwrdécenia. Nalezatoby zasugerowa¢ dyrekto-
rom przesuniecie przedmiotu edukacja dla bezpieczenstwa (a wieci tresci z zakresu
pierwszej pomocy) do pierwszych klas gimnazjum. Tak wiec obecnie tresci z zakre-
su pierwszej pomocy realizowane sg w ciggu 30 godzin w gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych. Podstawa programowa do pierwszej pomocy na wszystkich
poziomach edukacyjnych jest w zatozeniach obowigzkowym minimum, baza, na
podstawie ktérej nauczyciele moga tworzy¢ wtasne programy nauczania.

Kompetencje studentéw z zakresu pierwszej pomocy

Ponizej przedstawitam wyniki badan realizowanych w latach 2011-2013,
sprawdzajacych wiedze z zakresu pierwszej pomocy mtodziezy studiujacej, ktéra
nie zostata objeta ostatnig zmiang podstawy programowej, uczac sie jeszcze w gim-
nazjach. Celem przeprowadzonych badan diagnostycznych byto sprawdzenie wie-
dzy teoretycznej i praktycznej studentéw przed rozpoczeciem przedmiotu - pierw-
sza pomoc. Badaniami objeto mtodziez w wieku pomiedzy 21 a 24 rokiem zycia,
studiujaca w Instytucie Bezpieczenstwa i Edukacji Obywatelskiej Uniwersytetu
Pedagogicznego im. KEN w Krakowie. Stuchacze studiéw stacjonarnych i niestacjo-
narnych pochodzili z wojewddztw: matopolskiego, podkarpackiego, gédrnoslaskiego
i $wietokrzyskiego. Wszyscy w szkotach ponadgimnazjalnych byli objeci kursem
30 godzin szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, w ramach obowigzkowego przed-
miotu edukacja dla bezpieczenstwa (poprzednia nazwa przysposobienie obron-
ne). Wiadomosci teoretyczne 491 studentéw nabyte w szkotach $rednich zostaty
sprawdzone za pomoc3 testu, w ktérym uwzgledniono tresci zawarte w obowigzu-
jacej wtedy podstawie programowej. Do analizy, ktéra przedstawitam w artykule,
wybrano tylko zagadnienia powiazane z pézZniejszym badaniem umiejetnosci stu-
dentéw. W teScie zastosowano pytania z mozliwo$cig wyboru, z podanej kafeterii,
poprawnej odpowiedzi oraz zadania w postaci opiséw przypadkdéw, do ktérych na-
lezato ustali¢ plan postepowania ratowniczego.

Podstawg analizy umiejetno$ci 212 studentéw byto poprawne wykonanie al-
gorytmu postepowania ratowniczego w pieciu sytuacjach pozorowanych, z wyko-
rzystaniem fantomoéw do edukacji z zakresu pierwszej pomocy. Zadanie uznano za



Ksztatcenie z zakresu pierwszej pomocy w polskiej edukacji [153]

poprawnie wykonane, jezeli zastosowano co najmniej trzy z czterech etapéw pod-
stawowego algorytmu postepowania ratowniczego, tj.:

¢ diagnoze miejsca i osoby ratowanej,

e udzielenie pierwszej pomocy adekwatnej do postawionej diagnozy,

¢ powiadomienie stuzb ratunkowych.

Do okreslenia posiadanej wiedzy studentéw w badaniach zastosowano wskaz-
nik wiedzy (w.w.)%. Uzyskano go, dzielgc liczbe oséb, ktére wybraty prawidtowsg od-
powiedZ lub wykonaty poprawnie zadanie przez peina liczbe przebadanych. War-
tos¢ ,1” oznacza, Zze wszyscy badani napisali lub wybrali prawidtowa odpowiedz
w tescie lub poprawnie wykonali zadanie praktyczne.

Wiadomosci studentéw z zakresu pierwszej pomocy

Ponizej w tabeli przedstawiono wyniki dotyczace znajomosci algorytmoéow po-
stepowania ratowniczego w siedmiu hipotetycznych przypadkach zagrozenia zdro-
wia lub zycia. Okres$lono takze wskazniki wiadomosci liczone do kazdego pytania
oraz obliczono $redni wskaznik dla siedmiu przypadkéw ratowniczych.

Tab. 1. Wiadomosci studentdw z zakresu pierwszej pomocy (N = 491)

Postepowanie ratownicze Wybor odpowiedzi
. . Poprawny Btedny Wskaznik
Przypadki ratownicze R -,
L % L % wiadomosci
Diagnoza podstawowych funkcji zyciowych 285 | 58,04 206 | 41,96 0,58

Schemat postepowania w zatrzymaniu krazenia
u osoby dorostej, nieurazowe;j

Postepowanie ratownicze w przypadku drgawek 301 | 61,30 190 | 38,70 0,61

182 | 37,07 309 | 62,93 0,37

Schemat postepowania w przypadku braku oddechu

A 194 | 39,51 297 | 60,49 0,39
u osoby wyciagnietej z wody

Postepowanie w przypadku zadtawienia 281 | 57,23 210 | 42,77 0,57
SFhemat postepowanie z 0soba nieprzytomna, 328 | 66,80 163 | 32,20 0,67
nieurazowa

Postepowanie ratownicze w krwotoku tetniczym 249 | 50,71 242 | 49,29 0,51
Sredni wskaznik wiadomosci 0,53

Zrédto: opracowanie wtasne

Z analizy otrzymanych danych wynika, Ze najnizsze wskazniki wiadomo$ci wy-
stapily w pytaniach wymagajacych przedstawienia algorytmoéw postepowania ra-
towniczego w przypadkach zatrzymania krazenia u osoby dorostej (0,37) i osoby
w bezdechu wyciagnietej z wody (0,39). Oznacza to, Ze tylko nieco wiecej niz 1/3
badanych teoretycznie wie, jakie czynnosci nalezy wykonac w tych przypadkach za-
grozenia zycia. Wiekszo$¢ badanych studentéw, w dwéch wyzej przedstawionych

5 Wskaznikami wiedzy postuguje sie w badaniach diagnostycznych Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia. W Polsce stosowat wskaznik wiedzy Z. 1zdebski, Zachowania prozdrowotne
i seksualne w aspekcie HIV/AIDS w Polsce, Warszawa 1997, s. 15-16.
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sytuacjach, przedstawita niepetny lub btedny schemat postepowania ratowniczego
(kolejno 62,9%, 60,5%). Niezadowalajace sa takze wyniki otrzymane w kolejnych
zadaniach testowych. Blisko potowa badanych os6b popetnita btedy w schematach
postepowania w przypadku: krwotoku tetniczego (49,3%), zadtawienia (42,7%)
i diagnozy podstawowych funkcji Zyciowych (41,9%). Znacznie wiecej poprawnych
odpowiedzi dotyczyto postepowania ratowniczego w przypadku drgawek (61,3%),
ale nadal pokutuje przekonanie, Ze nalezy wktada¢ miedzy zeby twardy przedmiot,
zabezpieczajacy jezyk przed przygryzieniem. Potwierdzita to ponad 1/3 badanych
studentéw. Sredni wskaznik wiadomosci liczony z siedmiu zadah wyniést 0,53. Bio-
rac pod uwage tak delikatng materie, jaka jest zdrowie i Zycie cztowieka, jest to nie-
pokojaco niski wynik. Pytania dotyczyty wiadomosci z zakresu takich przypadkéow
zagrozenia zdrowia lub zycia, ktére wymagaja natychmiastowych dziatan ratowni-
czych na miejscu zdarzenia.

Studentéw poproszono takze o ocene wiasnych umiejetno$ci ratowniczych. Za-
stosowano akademicka skale ocen od 2 do 5. Znaczaca wiekszo$¢ badanych (74,1%)
wystawita sobie ocene dostateczng, co czwarty dobra, nieznaczny odsetek (1,2%)
zadeklarowat brak umiejetnosci ratowniczych. Przedmiotem analizy byto takze
pytanie o metody nauczania pierwszej pomocy stosowane w szkotach, do ktérych
uczeszczali. Z podanej kafeterii najczeSciej wybierano wyktad, prace z podreczni-
kiem, pokaz filmu. Cwiczenia z uzyciem fantoméw do RKO zakreslito tyko 38,7%
badanych.

Umiejetnosci studentéw z zakresu pierwszej pomocy

Praktyczne umiejetno$ci 212 studentéw sprawdzono w trakcie realizacji
pierwszych zaje¢ przedmiotu pierwsza pomoc. W tej grupie znalazto sie 120 stu-
dentéw studiéw stacjonarnych i 90 studiéw niestacjonarnych. Wszystkie badane
osoby pisaly wcze$niej test wiadomos$ci. Do okreslenia posiadanych umiejetnosci
postuzyta analiza pieciu przypadkéw, w ktérych badani otrzymywali opisy przy-
padkéw z poleceniem wykonania kolejnych czynnos$ci ratowniczych w sytuacjach
wystapienia: nieurazowej utraty przytomno$ci, zatrzymania krazenia u osoby doro-
stej, zatrzymania oddechu u osoby wyciagnietej z wody, zadtawienia oraz krwotoku
tetniczego. Studenci za poprawne wykonanie kazdego etapu algorytmu postepowa-
nia ratowniczego otrzymywali punkt, za brak lub btedna realizacje zadania - zero
punktéw. Zaliczenie zadania wymagato zastosowania, w odpowiedniej kolejnosci,
trzech pierwszych etapdw algorytmu, tzn.: poprawnej diagnozy miejsca i osoby ra-
towanej, prawidtowo dobranych dziatan z zakresu pierwszej pomocy oraz powia-
domienia stuzb ratowniczych.

Wyniki konicowe badan przedstawiono ponizej w tabeli zbiorczej.
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Tab. 2. Wykonanie algorytmu postepowania ratowniczego (N = 212)

Postepowanie ratownicze Wykonanie zadania
. . Prawidtowe | Nieprawidtowe | \Wskaznik
Przypadki ratownicze L " L % umiejetnoéei

Algorytm postepowania w przypadku nieurazowej utraty g1 |3821 | 131 |6179 038
przytomnosci (¢wiczenie praktyczne) ’ ! ’
Algorytm postepowania w zatrzymaniu krazenia u osoby

dorostej (RKO na fantomie) 52 | 2453 | 160 175,47 0.24
Algorytm postepowania w przypadku krwotoku z tetnicy

udowej (¢wiczenie praktyczne) 11215283 | 100 | 47,17 0,52
Algorytm postepowania w przypadku zatrzymania odde- 28 11321 | 184 | 8679 013
chu u osoby wyciggnietej z wody (¢wiczenia na fantomie) ! ! ’
Postepowanie ratownicze w zadfawieniu osoby dorostej 117 | 55,19 95 |44,81 0,55
Sredni wskaznik umiejetnosci 0,36

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujac przedstawione powyzej wyniki stwierdzono, ze najnizsze wskazni-
ki umiejetnosci wystapity w przypadku zatrzymania oddechu u osoby wyciagnietej
z wody (0,13) oraz zatrzymania krazenia (0,24). Nieznacznie wiecej niz potowa ba-
danych studentéw poprawnie wykonata dwa kolejne dziatania ratownicze - w przy-
padkach zadlawienia osoby dorostej i krwotoku tetniczego. Ponad 1/3 badanych nie
popetnita btedu, stosujac poprawny algorytm postepowania z osobg nieprzytom-
ng, lecz znaczaca wiekszos$¢ (61,8%) btednie w tym przypadku zdiagnozowata lub
udzielita pierwszej pomocy. Bardzo wysoki odsetek badanych studentéw popemnit
btedy w kardiologicznym przypadku ratowniczym i w sytuacji zatrzymania odde-
chu u osoby wyciagnietej z wody (kolejno 75,5%, 86,8%). Obliczony $redni wskaz-
nik umiejetnosci z pieciu przypadkéw ratowniczych byt niski i wyniést 0,36. Pod-
sumowujac prezentowane powyzej dane mozna stwierdzi¢, ze znaczaca wiekszos¢
studentéw nie udzielita skutecznej pomocy w hipotetycznych przypadkach ratow-
niczych. NajczesSciej popelniane btedy lub braki obserwowane w trakcie badania,
to m.in.: brak lub btedy w czynnos$ciach diagnostycznych, zte lub brak udroznienia
gbérnych drog oddechowych, nieskuteczne uciski i oddechy w resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej, nieprawidtowe miejsce ucisku, nieskuteczny lub brak opatrunku
uciskowego, brak wykonania telefonu do stuzb ratunkowych, brak zachowania ko-
lejnosci dziatan ratowniczych, zgodnych z opisem przypadku.

Podsumowujac wyniki badan wiadomosci teoretycznych i umiejetnosci stu-
dentéw z zakresu pierwszej pomocy mozna stwierdzi¢, ze nadal bardzo wiele jest
do zrobienia w obszarze jej praktycznego stosowania. Sredni wskaznik umiejetno-
$ci wyliczony z pieciu przypadkéw, w ktoérych studenci mieli wykonac poprawnie co
najmniej trzy etapy algorytmu postepowania ratowniczego, byt bardzo niski (0,36).
Najwieksze dysproporcje miedzy umiejetnosciami a wiedzg teoretyczng wystapity
w przypadku zatrzymania oddechu u osoby wyciggnietej z wody (w.u. to 0,13 a w.w.
to 0,39) oraz w przypadku postepowania z osobg nieprzytomng, gdzie znaczgca
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wiekszo$¢ studentéw znata schemat postepowania (w.w. 0,67), ale w praktycz-
nym wykonaniu popetniono bardzo duzo btedéw (w.u. 0,38). Brak réznic wysta-
pit w dwéch przypadkach (postepowanie w krwotoku tetniczym i w zadtawieniu),
w ktorych wskazniki wiedzy i umiejetnosci nie réznia sie i wszystkie wynosza 0,5.
Podczas obserwacji wykonywania czynnosci ratowniczych przez studentéw zaob-
serwowatam, ze wiekszo$¢ z nich nie potrafi pracowa¢ zgodnie z obowigzujacymi
algorytmami postepowania ratowniczego. Prawdopodobnie uczeni sg pojedynczych
czynno$ci ratowniczych w oderwaniu od cato$ciowej oceny danego przypadku. Pa-
mietajmy jednak, ze celem edukacji z zakresu pierwszej pomocy jest nauczenie sku-
tecznych dziatan ratowniczych w zagrozeniu zdrowia lub zycia cztowieka. Tu nie
mozna umie¢ tylko ,troche”.

Mocne strony realizacji programéw edukacyjnych z zakresu pierwszej pomocy w polskim
systemie ksztatcenia

Wprowadzenie obowigzkowej nauki z zakresu pierwszej pomocy na wszyst-
kich etapach edukacji jest bardzo korzystnym prospotecznym dziataniem, ktére
daje dzieciom i mtodziezy mozliwo$¢ zdobycia nie tylko waznych umiejetnosci zy-
ciowych, ale ksztattuje takze odpowiedzialno$¢ za zdrowie i szacunek dla ludzkiego
zycia. W poréwnaniu z innymi krajami Europy (np. Norwegia, Danig, Austrig, Niem-
cami) mamy bardzo duzo jeszcze do zrobienia, ale juz wiele zrobilisSmy. Z pozytyw-
nych dokonan z zakresu edukacji pierwszej pomocy nalezy wymienic:

e edukacja z zakresu pierwszej pomocy objeto wszystkich gimnazjalistéow (w zna-
czacej wiekszosci szk6t wiedza ta przekazywana jest w ramach przedmiotu eduka-
cja dla bezpieczenstwa w klasach trzecich, w nielicznych w klasach pierwszych),

¢ edukacja z zakresu pierwszej pomocy kontynuowana jest w pierwszych klasach
szkét ponadgimnazjalnych,

e przygotowanie w latach 2009-2014 tylko na Uniwersytecie Pedagogicznym im.
KEN w Krakowie kilkuset czynnych nauczycieli gimnazjum do prowadzenia za-
je¢ z zakresu pierwszej pomocy w ramach przedmiotu edukacja dla bezpieczen-
stwa (obowiazek uzyskania $wiadectwa uprawniajacego do nauczania pierwszej
pomocy),

¢ uwzglednienie w podstawie programowej wychowania przedszkolnego uczenia
umiejetno$ci szukania pomocy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia (znaczna
liczba przedszkoli wprowadza takze elementarng wiedze z zakresu udzielania
pierwszej pomocy do wtasnych programéw edukacyjnych),

e wlaczenie do panstwowego systemu edukacji dzieci i mtodziezy z zakresu pierw-
szej pomocy edukatoréw z zewnatrz (wolontariuszy i pracownikéw: panstwowe-
go systemu ratownictwa medycznego, fundacji i organizacji pozytku publicznego),

e powolny, ale staly wzrost gotowosci spoteczenstwa do udzielania pierwszej po-
mocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia (dotyczy to gtéwnie grupy ludzi mto-
dych do 30 roku zycia),

e wprowadzenie edukacji z zakresu pierwszej pomocy na wydziatach uczelni daja-
cych uprawnienia nauczycielskie.
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W jaki sposéb mozna usprawnic realizacje programoéw edukacyjnych z zakresu
pierwszej pomocy, pokazuja ponizsze propozycje:

¢ systemowy model edukacji z zakresu pierwszej pomocy powinien uwzglednia¢
catozyciowa edukacje i utrwalanie umiejetno$ci ratowniczych w sytuacjach za-
grozenia zdrowia lub zycia,

e stworzenie przekrojowego programu - strategii nauczania pierwszej pomocy
na wszystkich etapach edukacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem edukacji
przedszkolnej i w szkotach wyzszych,

e strategia edukacyjna oparta na minimum wiedzy deklaratywnej typu ,wiem ze”
i intensywnie ¢wiczonej wiedzy proceduralnej ,,wiem, jak”,

¢ obowiazek realizowania zaje¢ z pierwszej pomocy w matych grupach ¢wiczenio-
wych (nie jest mozliwe ksztatcenie umiejetno$ci w klasach szkolnych, ktérych nie
podzielono, najczesciej z powodu oszczednosci, na grupy ¢wiczeniowe),

¢ wyposazenie szk6t w niezbedny sprzet do éwiczen umiejetnosci z zakresu pierw-
szej pomocy,

¢ stosowanie aktywnych metod nauczania, opartych na interaktywnym dziataniu,
wspomaganych niezbednym sprzetem dydaktycznym (minimum wyktadu - mak-
simum ¢wiczen praktycznych),

¢ dostosowanie realizowanych tresci i umiejetnosci do mozliwosci rozwojowych
uczacych sie (odpowiednie przygotowanie psychologiczne i pedagogiczne eduka-
torow).

Na koniec przedstawiam obowigzujace dokumenty regulujace nauczanie z za-
kresu pierwszej pomocy w polskiej edukaciji:

1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U.
RP z dnia 20 pazdziernika 2006 r., nr 191, p. 1410 (art. 8 naktada na system
oSwiaty obowigzek prowadzenia edukacji w zakresie udzielania pierwszej
pomocy).

2. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 roku w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlne-
go w poszczegdlnych typach szkét, Dz.U. RP z dnia 15 stycznia 2009 r., nr 4, poz.
17. Tre$ci z zakresu pierwszej pomocy zawarto, m.in. w:

- Zataczniku 1 dotyczacym podstawy programowej wychowania przedszkol-
nego. W obszarze 6 zawarto tresci z zakresu wdrazania dzieci do dbatosci
o bezpieczenstwo wtasne i innych.

- Zataczniku 2 dotyczacym podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla
szkét podstawowych. W przedmiocie wychowanie fizyczne zawarto tresci
z zakresu bezpieczenstwa wtasnego i innych.

- Zataczniku 4 i 5 dotyczacych podstawy programowej ksztatcenia ogélnego
dla gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych i zasadniczych szkét zawodo-
wych. W przedmiocie edukacja dla bezpieczenistwa zawarto tresci z zakresu
pierwszej pomocy w liczbie 30 godz. w Il i IV etapie edukacyjnym.
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Training in first aid in Polish education

Abstract

The article presents a critical analysis of education in first aid in the Polish education system.
The paper presents the results of surveys conducted among students in the years 2011-
2013, which diagnosed their knowledge of the theoretical and practical application of rescue
algorithms in selected cases of threats to health and human life.
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