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pacjenta na przezycie. Dlatego tez, bardzo waznym jest aby edukacje w
tym zakresie prowadzi¢ juz od najmtodszych lat. Przeprowadzone
badania miaty na celu sprawdzenie stanu wiedzy z zakresu pierwszej

pomocy przedmedycznej u mtodziezy w wieku gimnazjalnym. W pracy

Stowa kluczowe:

opisano réwniez podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy w

przypadkach m.in. skaleczen, ztaman, oparzen.

Pierwsza pomoc
Ratownictwo medyczne
Edukacja

Wstep

Kazdy cztowiek powinien znaé zasady udzielania
pierwszej pomocy. Oczywistym jest fakt, ze
umiejetnosci te wykorzystujg najczesciej pracownicy
stuzby zdrowia, ale w niespodziewanych sytuacjach,
przed przyjazdem karetki pogotowia i przed
udzieleniem profesjonalnej pomocy, kazdy z nas
powinien umie¢ zaopiekowaé sie osobg chorg czy
taka, ktérej zycie jest zagrozone. Znajomos$¢ zasad
pierwszej pomocy zwieksza szanse na uratowanie
zycia lub zdrowia osoby potrzebujacej.

Edukacja w zakresie pierwszej pomocy jest
tematem niezmiernie waznym, aczkolwiek bardzo
zaniedbanym i postrzeganym przez wiele osdb, jak
drugoplanowy. Wyboru tematu pierwszej pomocy
przedmedycznej jako tematu pracy licencjackiej
dokonano w celu zweryfikowania stanu wiedzy w tym
zakresie oferowanym dzieciom, i miodziezy w
szkotach. Skupiono sie na grupie miodziezy
gimnazjalnej. Poruszana problematyka jest tym
bardziej wazna, ze w szkotach i miejscach do nich
przylegajagcych czesto dochodzi do wypadkéw i
urazéw.

Wiedza o pierwszej pomocy powinna by¢ jednak
popularyzowana we wszystkich grupach spotecznych,
wiekowych czy zawodowych. Wazine jest takie jest
ciggte przypominanie, odswiezanie, gdyz dtugo
niewykorzystane informacje lubig uciekaé z pamieci, a
w tym przypadku kazda informacja jest na wage zfota.

Celem pracy jest sprawdzenie stanu wiedzy
miodziezy gimnazjalnej w zakresie zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej w wybranych
szkotach w gminie Kalwaria Zebrzydowska.

Niniejsza praca sktada sie ze wstepu, trzech
rozdziatow i zakonczenia.

W pierwszym z nich przedstawiono podstawowe
pojecia zwigzane z zagadnieniem pierwszej pomocy
oraz scharakteryzowano sposoby postepowania w
wybranych przypadkach zagrozenia zycia i zdrowia
ludzkiego.

Rozdziat drugi dotyczy edukacji dzieci i mtodziezy
w zakresie pierwszej pomocy. W pierwszej kolejnosci
odniesiono sie do ustawy o ratownictwie medycznym,
jako podstawy wszelkich dziatan w tym obszarze.
Nastepnie przeanalizowano, co jest celem ksztatcenia
ucznidw w zakresie | pomocy oraz, jakimi metodami



sie to osigga. W koncu, probowano uchwycié, jaka jest
rola szkoty, a przede wszystkim nauczycieli w procesie
ksztatcenia dzieci w zakresie | pomocy.

Z kolei w ostatnim, trzecim rozdziale ujeto
podstawy metodologiczne badan wtasnych, czyli w
tym przypadku ankiety przeprowadzonej na grupie
gimnazjalistéw. Podstawe badan stanowito okreslenie
celu i przedmiotu badain oraz postawienie pytan-
problemdédw badawczych, do ktérych rozwigzania
dazono nastepnie w pracy. Postawiono takze hipotezy
badawcze. Nakredlono jakg metodg i technika
postuzono sie przy zbieraniu materiatu badawczego
oraz kiedy, gdzie iw jaki sposéb tego dokonano.
Placéwki do badan zostaty wybrane sposréd wielu
innych ze wzgledu na bliskos¢ od miejsca zamieszkania
badacza i jego osobiste zaangazowanie w rozpoznanie
warunkéw edukacji oséb znanych badaczowi. Ostatnia
cze$¢ rozdziatu trzeciego odpowiada celowi badan,
czyli ocenie stanu wiedzy mtodziezy gimnazjalnej w
zakresie  zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej w wybranych szkofach w gminie
Kalwaria Zebrzydowska. W ramach tej czesci pracy
dokonano charakterystyki respondentéw, analizy
procesu edukacji w zakresie pierwszej pomocy
prowadzonego w wybranych szkotach oraz oceny
wiedzy gimnazjalistdw odnos$nie podstaw pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Wszelkie  informacje i niezbedne  dane
zaczerpniete zostaty z mozliwie jak najbardziej
aktualnych Zrdédet. Badania starano sie przeprowadzié
na dos¢ reprezentatywnej liczbie oséb. Odpowiedz na
pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety nie
sprawity respondentom ktopotu. Ich analiza pozwolita
osiggnac zaktadany cel badawczy.

1. Rozdziat | - Istota | pomocy — charakterystyka
postepowan w wybranych przypadkach

1.1. Pojecie | pomocy, charakterystyka postepowan
w wybranych przypadkach

Udzielenie pomocy w razie potrzeby jest
obowigzkiem kazdego cztowieka. Powinni sie go
podejmowac wszyscy ludzie, a juz szczegdlnie osoby z
wyksztatceniem medycznym. W sytuacji ratowania
zycia innego cztowieka, lekarze majg obowigzek nie
tylko udzielenia pomocy, ale i kierowania innymi
osobami uczestniczagcymi w akcji reanimacyjnejl.

Podstawowym dziataniem w przypadku kazdej
akcji ratunkowej jest umiejetno$¢ wykonania BLS
(Basic Life Suport)— podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych— to bezprzyrzagdowe utrzymanie
droznosci drég oddechowych oraz podtrzymanie
oddychania i krazenia. Ich opanowanie pozwala na

Y Wytyezne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, J. Andres
(red.), Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2005.

znaczne zwiekszenie potencjatu s$wiadkow wypadku
w kontekscie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej’.

Nie kazda sytuacja zagrozenia zycia drugiego
cztowieka wymaga jednak koniecznosci podtrzymania
oddychania czy krazenia. Zgodnie z brzmieniem
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym ,,Pierwsza pomoc to zesp6t
czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujgcy sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobow
medycznych i wyposazenia wyrobédw medycznych, w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z
2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657), oraz
produktow leczniczych wydawanych bez przepisu
lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej">.

Za nieudzielenie takowej pomocy w przypadku,
gdy nie jest konieczne narazanie zycia i zdrowia
wilasnego ratujgcego, grozi odpowiedzialno$é karna-
pozbawienie wolnosci do lat 3. Jednak w przypadku,
gdy udzielenie pomocy miatoby sie wigza¢ z utrata
zycia lub zdrowia ratujacego, nie ponosi on
odpowiedzialnoéci karnej za nieudzielenie pomocy®.
Zatem kazdy swiadek badz uczestnik zdarzenia, o ile
nie ryzykuje zyciem i zdrowiem wifasnym, powinien
podjgc¢ sie ratowania zycia poszkodowanych, zanim
przybeda na miejsce stuzby ratunkowe.

W prawodawstwie polskim przyjmuje sie rowniez,
ze w przypadku realnego zagrozenia zycia pomoc
przedszpitalna musi dotrze¢ do poszkodowanego,
,2godnie ze standardami europejskimi, w ciggu 8
minut w terenie miejskim, a 15 minut w terenie
wiejskim”>. Pomoc $wiadkéw zdarzenia jest zatem
konieczna, gdyz dla Z2ycia i stanu zdrowia
poszkodowanego liczy sie kazda sekunda®. Wystepujg
bowiem choroby, urazy badZ nagte zmiany stanu
zdrowia, jak nagte zatrzymanie krazenia, w ktérym

2 R. W. Koster, M. A. Baubin, L. L. Bossaert, A. Caballero,
P. Cassan, M. Castren, C. Granja, A. Hendley, K. G.
Monsieurs, G. D. Perkins, V. Raffay, C. Sandroni,
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych oraz
zastosowanie automatycznych defibrylatoréow zewnetrznych
(AED). Wytyczne Resuscytacji 2010, Polska Rada
Resuscytacji, Krakow 2010, s. 74—90.

¥ Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006 nr 191 poz. 1410.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U.
1997 nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.

® L. Brongel, Ziota Godzina. Czas zycia, czas $mierci, [W:]
., Zlota godzina”- okres przedszpitalny, L. Brongel (red.),
Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007, s. 46-
47.

¢ A. Jurczak, Z. Kopanski, R. Gajdosz, Wiedza z zakresu
pierwszej pomocy milodziezy ponadgimnazjalnej, Journal of
Clinical Healthcare, 2015, nr 2, s. 29.



decydujace o zyciu i stopniu zmian w organizmie
ludzkim sg juz 4 pierwsze minuty po zdarzeniu’.

1.2. Wybrane przypadki wymagajace udzielenia
pierwszej pomocy

1.2.1. Nagfe zatrzymanie krqzenia

Nagte  zatrzymanie  krgzenia  (NZK) jest
niezmiernie niebezpiecznym i wymagajagcym
natychmiastowej pomocy zdarzeniem, gdyz z tego
powodu dochodzi do okoto 60% zgondw?. Jest to stan
chorego (pacjenta), w ktdrym jego serce przestaje
pracowac. Jego przyczyng jest migotanie komor.
Migotanie komdr polega na szybkich i niemiarowych
skurczach poszczegdlnych grup witdkien migsnia
komér serca, przez co skurcze komor stajg sie
nieskuteczne. Serce nie spetnia wodwczas funkgcji
polegajgcej na pompowaniu krwi i dostarczaniu tlenu i
innych sktadnikéw odzywczych organizmowi. Na brak
tlenu najszybciej reaguje mézg. Gdy brak mu tlenu,
krgzenie  nagle ustaje, poszkodowany traci
przytomnos$¢ iprzestaje oddychaé. W przypadku
nieotrzymania szybkiej pierwszej pomocy,
poszkodowany umiera. Do migotania komdér moze
dojs¢ m. in. w przypadku porazenia pragdem
elektrycznym  czy  piorunem, a takze po
przedawkowaniu wybranych lekéw nasercowych®.

Podstawowym  dziataniem ratujgcym  Zzycie
pacjentéw, u ktérych doszto do zatrzymania krazenia,
jest resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Organem
nadzorujgcym wytyczne tych dziatan jest Polska Rada
Resuscytacji (PRR). Po raz pierwszy takie wytyczne
opracowano w roku 1998 i od tamtej pory aktualizuje
sie je co 4 lata. Wytyczne te stuzg ciggtej poprawie
efektywnosci podejmowanych dziatan ratunkowych.
PRR stara sie przedstawia¢ w mozliwie jak
najprostszych i jak najbardziej zrozumiatych
algorytmach. Dzieki temu, nawet osoby bez
wyksztatcenia medycznego i zmuszone do wykonania

resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, po
wczesniejszym zapoznaniu z prostymi instrukcjami sg
w stanie je fatwiej zapamieta¢ i prawidtowo
wykonac®™.

" A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, [w:]
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, R. Gajdosz (red.),
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 7-8.

8 J. Wegicelnik, A. Basinski, Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa. Postepowanie w zadtawieniu, Forum Medycyny
Rodzinnej, 2008, t. 2, nr 3, s. 188.

% R. Jastrzgbska, A. Kaczor, Nagle stany zagrozenia zycia.
ABC pierwszej pomocy, Wydawnictwo Szkoly Policji
w Shupsku, Stupsk 2007, s. 70.

0 R. Skowronski, Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dorostych, [w:] M. Wujewicz, B. Kwieciniska (red.),
Pierwsza pomoc i reanimacja krgzeniowo-oddechowa,
Akademia Medyczna w Gdansku, Gdansk 2005.

Resuscytacje krgzeniowo oddechowg nalezy
rozpoczaé niezwtocznie po tym, jak stwierdzi sie, ze
osoba jest nieprzytomna i nieoddychajgca. Wykonuje
sie woéwczas masaz serca i sztuczne oddychanie, w
stosunku 30 ucisnie¢ i 2 wentylacji. Czynnosci te
wykonuje sie ciagle przez 2 minuty*.

Za nagte zatrzymanie krazenia odpowiadajg
najczescie;j:

1. Podejrzenie choroby serca- 82,4%,

2. Etiologia niezwigzana z chorobami serca

(czynniki zewnetrzne)- 9,0%,
3. Etiologia niezwigzana z chorobami serca
(czynniki wewnetrzne)- 8,6%,

4. Choroby ptuc- 4,3%,

5. Urazy- 3,1%.

Wedle innych danych, NZK stwierdza sie w Europie u
350 000 do 700 000 osdb rocznie, w tym za 25-30%
przypadkéw odpowiada migotanie komér™.

Objawami mogacymi Swiadczy¢ o NZK s3: nagta
utrata przytomnosci, nagle osuniecie sie na ziemie,
brak  wyczuwalnego tetna, wiotko$¢ miesni
szkieletowych, brak oddechu, skéra w kolorze
bladosinym, brak reakcji zrenic na $wiatto, zachowana
cieptota ciata®™.

Za powodzenie w prowadzonej akcji ratunkowej
decyduje w  najwiekszym  stopniu  kolejnosc
wykonywanych czynnosci reanimacyjnych. Nazywa sie
je ,tancuchem przezycia”, a obejmuje on:

1. Woczesne i trafne rozpoznanie stanu chorego,

2. Natychmiastowe wezwanie stuzb
ratowniczych,
3. Rozpoczecie wczesnej resuscytacji

krgzeniowo-oddechowej,
4. Woczesng defibrylacje,
5. Szybkie  zastosowanie
zabiegdw resuscytacyjnych.
Wykonanie powyzej opisanych czynnosci poprawnie i
w odpowiedniej kolejnosci, ma na celu jak najszybsze
przywrécenie  choremu  prawidtowych  funkcji
zyciowych, czyli m. in. funkcji uktadu krazenia i uktadu
oddechowego oraz zapobiegniecie niedotlenieniu, i
zaburzeniom osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN)™.
Nagte zatrzymanie krazenia nie da sie przewidzie¢
i moze ono spotkac¢ kazdego cztowieka, niezaleznie
od miejsca i czasu. Cho¢ zdarza sie ono nawet
dzieciom, prawdopodobiefdstwo jego wystgpienia

zaawansowanych

" J. Wegielnik, A. Basinski, Resuscytacja..., dz. cyt., s. 189.
12 A, Surowiec, L. Wolowiec, K. Katluzny, A. Plaskiewicz,
B. Kochanski, P. Porzych, A. Krakowska, W. Zukow, W.
Hagner, Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u
pacjenta po naglym zatrzymaniu krqzenia w mechanizmie
migotania komdr- opis przypadku, Journal of Health
Sciences, 2013, nr 3(14), s. 4009.

BR, Jastrzgbska, A. Kaczor, Nagle..., s. 73.

Y R. Skowronski, Podstawowe..., dz. cyt.



rosnie z wiekiem i w zestawieniu z wystepujgcymi
chorobami serca®.

Co wazne, czynnosci resuscytacyjne zwiekszajg
szanse na przezycie, ale nie powodujg przywrdcenia
krazenia. Jest ono mozliwe tylko dzieki wykonaniu
defibrylacji. Do niedawna oceniano jg, jako
zaawansowane narzedzie reanimacyjne. Dzieki
nowoczesnym technologiom, powstaty defibrylatory o
znacznie prostszej i zautomatyzowanej obstudze-
zautomatyzowane defibrylatory zewnetrzne- AED (z
ang. Automated External Defibrillator). Urzadzenia te
samodzielnie analizuja zapis EKG serca
poszkodowanego, oceniajg potrzebe wykonania
defibrylacji i uruchamiajg wytadowanie elektryczne.
Urzadzenia te umozliwiaja ratowanie Zycia
ratownikom niezawodowym, czyli osobom, ktdre
przeszty jedynie szkolenie z jego prostej obstugi. Co
wazne, defibrylacja nie moze byc¢ zastosowana u dzieci
ponizej 8 roku zycia i wazgcych mniej niz 25 kg'®.

1.2.2. Krwotoki

Krwotokiem nazywa sie gwattowny wyptyw krwi,
w petnym jej sktadzie, poza naczynia krwionosne.
Krwawienie moze by¢ spowodowane uszkodzeniem
zyly lub tetnicy, takze obu naczyn jednoczesnie.
Krwawienie z tetnicy jest znacznie bardziej
niebezpieczne dla zycia poszkodowanego, bowiem ma
ono wieksze ci$nienie, w zwigzku z tym ubytki krwi sg
wieksze w krétkim czasie®’.

Wyrdznia sie wiele rodzajéow krwotokdw.

Podstawowy podziat obejmuje krwotoki zewnetrzne i
wewnetrzne.
W  przypadku krwotoku zewnetrznego, pierwsza
natychmiastowa pomoc powinna obejmowaé ucisk
bezposredni rany. Cho¢ moze on nasila¢ bdl
odczuwany przez poszkodowanego, zazwyczaj
wystarcza do zatamowania krwawienia. Wykonuje sie
go poprzez przytozenie czystego kompresu (lub innego
materiatu, np. podkoszulka, chusteczki itd..) do rany,
w taki sposdb, by cata rana zostata przykryta.
Nastepnie uciska sie opatrunek, a gdy on przemoknie,
w zadnym wypadku nie usuwa sie go, a nakfada
nastepng warstwe. Warto takze unie$¢ obficie
krwawigcg konczyne powyzej serca. Gdy krwawienie
nieco ustgpi, nalezy umocowa¢ opatrunek bandazem
lub innym posiadanym materiatem, np. szalikiem,
unieruchamiajgc  go. Wezet bandaza powinien
znajdowac sie dokfadnie nad opatrunkiem, lecz nie
powinien uciska¢ rany zbyt mocno, by nie
doprowadzi¢ do niedokrwienia koriczyny'®.

15 R. Jastrzebska, A. Kaczor, Nagle..., dz. cyt., s. 70.

16 Tamze, s. 71.

'S, M. Zydlo Jr, J. A. Hill, Podrecznik pierwszej pomocy.
Choroby i nagte wypadki, przekl. A. Madej, Amber,
Warszawa 1997, s. 128.

¥'s. M. Zydlo Jr, J. A. Hill, Podrecznik..., dz. cyt., s. 130.

Wazna jest takze znajomosé potozenia punktow
uciskowych na tetnice, ktdrg stosuje sie, gdy nie udaje
sie powstrzymac¢ krwawienia poprzez bezposredni
ucisk na rane. Docisniecie tetnicy zaopatrujacej w
krew okolice rany spowoduje odciecie doptywu krwi.
Pomimo ucisku na tetnice, nie rezygnuje sie z ucisku
miejsca rany i uniesienia konrczyny powyzej serca.
Rozmieszczenie punktéw uciskowych na ciele
cztowieka zaprezentowano na Rysunku 1.

Rysunek 1. Krwotok tetniczy- miejsca ucisku tetnic
Zrédto: Krwotok tetniczy- miejsca ucisku tetnic,
https://akwen.am.gdynia.pl/esmp/bihp 1 rok 6/krw
otok ttniczy miejsca ucisku ttnic.html
[data odczytu 22 lutego 2016].

Ostatnig mozliwoscig tamowania krwotokéw w
przypadku, gdy wczesniej opisane metody nie
przyniosty rezultatu, jest uzycie opaski uciskowej.
Powinno sie stosowa¢ jg tylko w przypadku realnego
zagrozenia zycia poszkodowanego. W przypadku
rannego z catkowita Ilub czesciowg amputacje
koAczyny ryzyko jej utraty jej problemem
drugorzednym w stosunku do uratowania zycia.
Zastosowanie opaski uciskowej ma wolwczas
uzasadnienie. Dtugos¢ opaski uciskowej powinna
wystarczy¢ na dwukrotne owiniecie konczyny.
Powinna by¢ ona zawigzana tuz powyzej krwawigcej
rany, na dwa wezty, co zapobiegnie jej rozluznieniu®™.
Oprdcz zaopatrzenia rannego w takg pomoc, nalezy
zadba¢ o to, by w oczekiwaniu na fachowg pomoc
byto mu mozliwie jak najwygodniej, ciepto, a takze by
miat co pi¢, jesli jest w stanie przyjmowad ptyny.
Koniecznoscia jest takze state monitorowanie stanu
chorego, poniewaz moze on ulec nagtemu
pogorszeniu.

Krwotoki wewnetrzne s zazwyczaj znacznie
trudniejsze do rozpoznania. Najczesciej wystepujg u
0s0b, ktére ucierpiaty w wypadkach komunikacyjnych,
spadty z duzej wysokosci lub tez zostaty bardzo silnie

¥'S. M. Zydlo Jr, J. A. Hill, Podrecznik..., dz. cyt., s. 132.
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uderzone. Objawami krwotoku wewnetrznego mogg
by¢®:

— wymioty z domieszkg krwi lub o tresci

przypominajgcej fusy z kawy,
— odksztuszanie pienistej
podbarwionej krwig,

— krew w kale lub smolisty, czarny stolec,

— zimna, wilgotna skdra,

— zawroty gfowy,

— bladosg,

— stabo wyczuwalny, przyspieszony puls,

— wzdety brzuch,

— niepokdj, lek,

— pragnienie,

— zaburzenia Swiadomosci.
W przypadkach krwotokdw wewnetrznych moze by¢
konieczne przeprowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej. Niezbedne jest, oczywiscie, wezwanie
pomocy lekarskiej. Nie zaleca sie podawania
poszkodowanemu zadnych ptynow.

wydzieliny,

1.2.3. Oparzenia i odmrozZenia

Oparzenie jest uszkodzeniem powtok ciata,
rzutujgcym jednak na stan catego organizmu. Wielkos¢
uszkodzen wywotanych oparzeniem jest zaleina
przede wszystkim od nastepujgcych czynnikéw?":

— rodzaju zrddta ciepta,

— temperatury i czasu ekspozycji na energie

cieplna.
Do rodzajow zrédta ciepta =zalicza sie przede
wszystkim: gorgce przedmioty czy ptyny, pare,
ptomienie ognia, promieniowanie czy zwigzki
chemiczne.

Gtéwnym celem udzielania pierwszej pomocy
osobie poparzonej jest ztagodzenie jej bdluy,
zapobiegniecie zakazeniu rany oraz zapobiegnieciu
wystgpieniu wstrzgsu lub jego leczenie. Konieczne jest
takze  zlikwidowanie  czynnika  powodujacego
oparzenie, a nastepnie ochtodzenie rany. Od tego
zalezny jest stopien uszkodzenia skory i tkanek
podskdrnych®.

Oparzenia dzieli sie na 3 stopnie: | stopien jest
najmniej niebezpieczny dla cztowieka, natomiast IlI-
najgrozniejszy. Do poparzenia | stopnia dochodzi
zazwyczaj na storcu, w kontakcie z goracg wodg,
rozgrzanym przedmiotem lub parg. Objawia sie ono
zaczerwienieniem, niewielkim obrzekiem i bélem, nie
wystepujg natomiast bgble podskdrne. W przypadku
poparzenia | stopnia nalezy niezwfocznie schtodzié
oparzone miejsce, za pomoca strumienia zimnej wody
lub chtodnego kompresu, a nastepnie okry¢ je czystg

2 Tamze, s. 134-135.

1 M. Chomoncik, Pierwsza pomoc, Wydawnictwo
Naukowe PWSZ w Nowym Saczu, Nowy Sacz 2012, s. 40.
2. M. Zydlo Jr, J. A. Hill, Podrecznik..., dz. cyt., s. 146.

gazg sterylng lub innym (byle nie wiochatym)
materiatem. Nie zaleca sie stosowania zadnych lekéw
bez porozumienia z lekarzem?.

W przypadku poparzenia |l stopnia, dochodzi
do uszkodzenia warstwy podskdrnej. Jest ono
spowodowane, podobnie jak w poprzednim
przypadku, dziataniem storica i gorgcych ptyndw, a
takze  otwartym  ptomieniem ognia. Oprécz
zaczerwienienia, objawia sie ono plamowatymi
$ladami w miejscu poparzenia, bgblami, kilkudniowym
obrzekiem, sgczeniem sie ptynu z rany oraz silnym
bélem. Pierwszg pomocg w przypadku oparzenia Il
stopnia powinno by¢ schtodzenie i wysuszenie rany,
okrycie go sterylnym opatrunkiem, uniesienie
oparzonego miejsca (np. reki czy nogi) oraz
niezwfoczne wezwanie pogotowia ratunkowego. Pod
zadnym pozorem nie wolno przektuwaé babli i nie
zaleca sie stosowania przypadkowych, posiadanych w
domu lekéw. Za wymagajgce szybkiej pomocy
lekarskiej, uznaje sie poparzenia przekraczajgce 15%
powierzchni ciata u dorostego i 10% u dziecka. Za 1%
powierzchni odpowiada natomiast powierzchnia dtoni
dorostego cztowieka®.

Przy poparzeniu Il stopnia dochodzi do
uszkodzenia wszystkich warstw skéry. Dochodzi do
nich w dtugotrwatej stycznosci z dziataniem goracych
substancji oraz poprzez porazenie pradem
elektrycznym. Oparzone tego typu jest najczesciej
rozlegte, a jego miejsce ma kolor biaty lub nawet
zweglony. Poszkodowany moze nie odczuwad zbyt
wielkiego bdlu z tego powodu, gdyz uszkodzeniu moga
ulec, oprocz warstw skérnych takze zakonczenia
nerwowe. W zadnym wypadku nie wolno zdejmowac z
osoby poparzonej ubrania, ktére przywarto do rany.
Nie zaleca sie oktadania rany lodem ani polewania
lodowatg wodg, gdyz dziatanie to moze spotegowac
objawy wstrzasu. Jesli poszkodowany znajduje sie
w ptomieniach ognia, nalezy prébowaé go stamtad
zabra¢ i wugasi¢ jego pftongcg odziez. Rozlegte
poparzenie, szczegdlnie okolic ust i nosa, moze
wywotaé problemy z oddychaniem. Nalezy zatem
sprawdzié¢, czy poszkodowany oddycha, a jesli nie-
rozpoczag¢ wykonywanie sztucznego oddychania.
Mozna prébowaé ochtadzaé miejsca oparzed na
twarzy, dfoniach i stopach chtodnym, ale nie zimnym
kawatkiem tkaniny. Nastepnie warto potozy¢
na poparzone miejsca gtadka, czystg tkanine.
Koniecznie nalezy wezwac lekarza; nawet do lekkiego
poparzenia lll stopniazs.

Odmrozeniu, poprzez znaczne oziebienie ciafa,
moze ulec cate ciato lub jego czes$é. Najbardziej
narazonymi na odmrozenie czeSciami ciata sg palce u
rgk i nég oraz uszy i nos. W trakcie odmrozenia partii

2 Tamze, s. 147.
3. M. Zydlo Jr, J. A. Hill, Podrecznik..., dz. cyt., s. 148.
 Tamze, s. 149-150.



ciata dochodzi do tworzenia sie krysztatkow lodu z
ptynéw, ktére wypetniajg komarki i tkanki®.

Innym urazem termicznym, spowodowanym
zimnem, a nie, jak dotychczas, gorgcem, jest
odmrozenie. Objawy odmrozenia pojawiajg sie
stopniowo. Poczgtkowo, zmarzniete miejsce staje sie
czerwone i obolate. Nastepnie skora staje sie biata lub
woskowato zd6tta, dretwieje iwychtadza sie. Po
pewnym czasie na odmrozonej czesci ciata nie czuc juz
bdélu, anierzadko pojawia sie w tym miejscu
pecherze”.

Pierwszg pomocg w przypadku odmrozenia jest
nakrycie poszkodowanej osoby dodatkowg sztuka
odziezy lub innego okrycia. Nie wskazane jest
pocieranie tg czescig ciata o jakikolwiek inny materiat
czy przedmiot. Odmrozone miejsce powinno sie
mozliwie jak najszybciej znalezé w cieptej (36°C), ale
nie gorgcej wodzie. Niewskazane jest ogrzewanie sie
przy piecu czy kaloryferze, gdyz miejsca pozbawione
czucia mogq woéwczas ulec poparzeniu. Absolutnie nie
nalezy réwniez przektuwaé powstatych pecherzy (jesli
takie sie pojawity). Gdy powrdci czucie, a skora
odzyska swdj pierwotny kolor, mozina przerwad
ogrzewanie poszkodowanego. W miedzyczasie, do
chorego nalezy wezwaé lekarza. Dalsza opieka moze
obejmowaé¢ podanie poszkodowanemu cieptego
napoju, tj. herbaty, kawy czy zupy; nie alkoholu.
Wykonujgc inne czynnosci przy chorym, warto zalecic¢
mu uniesienie odmrozonych kofczyn®.

1.2.4. Zadfawienia i zatrucia

Zadtawienia dotyczg w réwnym stopniu zaréwno
0s0Ob dorostych, jak i dzieci. U dorostych powodem jest
najczesciej jedzenie, u dzieci takze drobne zabawki,
cukierki czy monety. Choé stosunkowo niewiele
zadtawien konczy sie tragicznie, niezmiernie wazna
w tych przypadkach jest pierwsza pomoc, a jeszcze
wczesniej, wiasciwe rozpoznanie problemu.
Zadtawienie moze bowiem przypominaé¢ zawat,
drgawki, omdlenie i inne schorzenia®.

Rozrdznia sie zadtawienia lekkie i ciezkie. Rodzaj
zadtawienia jest zalezny od stopnia droznosci drég
oddechowych i stanu przytomnosci poszkodowanego.
Gdy osoba poszkodowana jest przytomna i reaguje,
mowimy o  zadtawieniu lekkim.  Pierwszym
wskazaniem w takim wypadku jest zalecenie jej
wymuszenia kaszlu®.

Gdy wystepujag objawy niedroznosci drég
oddechowych, ale poszkodowany jest przytomny,
zaleca sie wykonanie naprzemiennie 5 uderzed w
okolice miedzytopatkowg (poszkodowany powinien

% Tamze, s. 112.
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sie przy tym lekko pochyli¢), a nastepnie 5 ucisnieé
nadbrzusza. Dzieki tym dziataniom powinno powstac
w drogach oddechowych na tyle duze cisnienie, ktore
pozwolitoby wyrzuci¢ ciato obce. Po kazidej z tych
czynno$ci  nalezy  sprawdzi¢  efekty  dziatan
ratunkowych. Zaprzesta¢ tych czynnosci mozina
dopiero woéwczas, gdy zauwazymy, ze ciatlo obce
zostato usuniete. Gdy niedroznosé drég oddechowych
jest na tyle powazina, ze poszkodowany stracit
przytomnos¢, niezwtocznie nalezy wezwaé pomoc i
podjac czynnosci resuscytacyjne®. Pomoc
zadtawionemu dziecku (do 1 roku zycia) jest inna niz
w przypadku dorostego tylko pod wzgledem
zastosowania 5 ucisnie¢ mostka (dwoma palcami),
zamiast uciénie¢ nadbrzusza®.

Zatrucie jest natomiast zbiorem rdznych
objawow, ze strony réznych uktadéw,
spowodowanych dostaniem sie (wniknieciem) do
organizmu  trujgcej  toksyny czy  substancji
chemicznych. Do substancji tych zaliczy¢ mozna
rowniez leki. Rozpoznanie zatrucia jest w wiekszosci
przypadkédw do$é trudne, gdyz jego objawy s3
nieswoiste. Objawami zatrucia z poszczegdlnych
uktadédw mogg byc¢:

z uktadu pokarmowego: wymioty, nudnosci,
bdl brzucha, biegunka,

— z uktadu oddechowego: sptycenie oddechu,

trudnosci podczas oddychania,

— ze skory lub bton sluzowych: zaczerwienienie,
pecherze, oparzenie,

— z uktadu nerwowego: zbyt zwezone lub zbyt
poszerzone zrenice, zaburzenia lub utrata
Swiadomosci, drgawki, bol gtowy.

Przed dokonaniem wyboru metody pierwszej
pomocy ratujgcy musi wiedzie¢, jakim rodzajem
trucizny zatrut sie poszkodowany, jaka byfa jego
dawka (w przyblizeniu) oraz jak dawno doszto do
zatrucia. Pomocne moze okazaé sie podanie choremu
wody lub mleka, by trucizna ulegta rozciefczeniu. W
wybranych przypadkach lekarz pogotowia, przy jego
telefonicznym wzywaniu, moze zaleci¢
sprowokowanie wymiotéw u poszkodowanego. W ten
sposob trucizna moze zosta¢ wydalona z organizmu,
zanim whniknie do krwi. Nalezy podawaé ptynow i
wywotywaé¢ wymiotéw u chorego nieprzytomnego
oraz takiego, ktory zatrut sie kwasami (np. Srodki do
sanitariatow, ptyn do naczyn) Ilub produktami
naftowymi. Ich zwymiotowanie mogtoby spowodowac
chemiczne oparzenia przetyku lub chemiczne
zapalenie ptuc. Gtowe chorego wymiotujgcego nalezy
skierowac ku dotowi, tak aby nie zachtysnat sie trescig

! Tamze, s. 194-195.
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zotagdkowa; tres¢ natomiast powinno sie zachowac do
badania laboratoryjnego™®.

Szczegdblnie grozne sg zatrucia gazami, dymem
lub oparami chemicznymi. W zwigzku z tym, ze
istnieje duze ryzyko utraty zdrowia i zycia ratujacego,
w miare mozliwosci, nalezy poszukaé do pomocy innej
osoby, a przed wejsciem do skazonego pomieszczenia
nalezy wzig¢ 3 gtebokie wdechy powietrza, a
nastepnie nabra¢ go i zatrzymac¢ w ptucach. Przed
rozpoczeciem czynnosci ratunkowych nalezy przeniesc
poszkodowanego w bezpieczne miejsce. Jesli chory
nie oddycha lub nie jest wyczuwalne tetno, nalezy
natychmiast rozpoczgé resuscytacje krgzeniowo-
oddechowa™.

Nie mniej powazne sg zatrucia pokarmowe, w
tym szczegdlnie zatrucia jadem kietbasianym lub
grzybami. Zatrucie jadem kietbasianym daje objawy
dopiero po 12-36 godzinach od spozycia zatrutego
pokarmu. Swiadczyé o nim moga: zawroty lub bdl
glowy, trudnosci z przetykaniem, oddychaniem lub
mowieniem, podwdjne widzenie oraz ostabienie
miesni. Natychmiastowg pomocg powinno by¢
wezwanie pogotowia lub samodzielne
przetransportowanie chorego do szpitala®. Im
szybciej chory dotrze do szpitala, tym lepiej, gdyz
zatrucie jadem kietbasianym jest bardzo
niebezpieczne i moze nawet doprowadzi¢ do $mierci
zatrutego.

Najciezsze zatrucie grzybem wywotuje muchomor
sromotnikowy. Do podstawowych objawdw zatrucia
nim nalezg: bdl brzucha, biegunka i wymioty (z
domieszkg krwi), pocenie, S$linotok, trudnosci z
oddychaniem, zawroty gtowy, tzawienie. Objawy te
pojawiajg sie najczesciej po kilku lub kilkunastu
godzinach od spozycia grzyba, w zaleznosci od jego
gatunku. Pierwszg pomocg dla zatrutej grzybami
osoby powinno byé wezwanie  pogotowia
i zastosowanie sie do instrukcji postepowania podanej
przez telefon. Gdy chory nie wymiotuje, nalezy
wywotaé wymioty. Jak juz wspominano, nalezy
pochyli¢ gtowe chorego, by zapobiec zachtysnieciu®®.

1.2.5. Pozycja boczna ustalona

Nie ma jednej idealnej pozycji dla wszystkich
poszkodowanych, jednak pozycja boczna ma najwiecej
zalet i nadaje sie do zastosowania w wiekszosci
przypadkéw medycznych. Zaleca sie jej zastosowanie
przede wszystkim wobec oséb nieprzytomnych, ale
oddychajacych i bez urazéw, czyli takich, ktére nie
wymagajg reanimacji. Pozwala ono utrzymac droznosé
drég oddechowych, zapobiega zapadaniu sie jezyka ku

%5, M. zydlo Jr, J. A. Hill, Podrecznik..., dz. cyt., s. 272-
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tylowi gardlta oraz dostaniu sie do uktadu
oddechowego krwi, wymiocin czy ciat obcych.
Przeciwwskazaniami do  zastosowania  pozycji
bezpiecznej- bocznej ustalonej sg wszelkie urazy
kregostupa, kosci czaszki, klatki piersiowej i brzucha
oraz ztamania koriczyn oraz miednicy®’. Sposéb, w
ktéry najtatwiej utozy¢ poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej przedstawiono na Rysunku 2, ponize;j.

Rysunek 2. Pozycja boczna ustalona
Zrédto: Pozycja boczna,
http://chocianow.osp.org.pl/?page id=2272

[data odczytu 25 lutego 2016]

Warto zapamietac!

Gdy akcja ratunkowa zostanie podjeta przez
przypadkowych Swiadkow zdarzenia
i przeprowadzona prawidtowo, a nastepnie w miare
szybko bedzie kontynuowana przez fachowe stuzby
medyczne, przynajmniej 30% zgondw uda sie
unikna¢®®. Osoba ratujagca musi jednak mieé
Swiadomos¢ zagrozenia wtfasnego zdrowia i zycia.
Przedstawione w powyziszym rozdziale zasady
udzielania pierwszej pomocy majg na celu
ograniczenie ilosci dodatkowych ofiar w postaci
nieostroznych ratownikow, ktérzy zapominajg o
srodkach ostroznosci, czyli o swoim bezpieczenstwie.
Najprostszymi srodkami ochrony wifasnej sg przede
wszystkim lateksowe rekawiczki i maski na twarz.

W rozdziale pierwszym dokonano przedstawienia
podstawowych umocowan prawnych zwigzanych z
udzielaniem pierwszej pomocy przez Swiadkow
zdarzenia, nie medykéw. Wskazano takze na sposoby
radzenia sobie w najbardziej niebezpiecznych
i najczesciej przydarzajacych sie poszkodowanym
przypadkach, czyli m. in. przy naglym zatrzymaniu
krazenia, krwotokach, zatruciach czy poparzeniach.

3 G. Bartuszek, Pozycja
http://www.policja.pl/pol/profilaktyka/pierwsza-
pomoc/10314,Pozycja-bezpieczna.html [data odczytu 25
lutego 2016]
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Rozréiniono sposoby postepowania na te, ktore
mozna zastosowa¢ u dorostych i te dla dzieci.
Doktadne opisy postepowania wzbogacono o
ilustracje, pokazujgce przyktady postepowania w
wybranych sytuacjach.

2. Roazdziat Il - Istota edukacji dzieci i mtodziezy w
zakresie pierwszej pomocy

2.1. Kwestia pierwszej pomocy w Ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Ustawa o ratownictwie medycznym okresla
zasady organizacji, funkcjonowania ifinansowania
systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Rozrdznia sie w niej
rodzaje pierwszej pomocy, jak’”:

— kwalifikowana pierwsza  pomoc, czyli
czynnosci podejmowane w sytuacji zagrozenia
zycia przez ratownika medycznego,

— pierwsza pomoc- czynnosci podejmowane w
celu ratowania zycia osoby, znajdujgcej sie w
stanie naglego zagrozenia zycia przez
jakakolwiek osobe znajdujgcg sie w miejscu
zdarzenia, z wykorzystaniem lub bez
wykorzystania  wyrobéw  medycznych i
wyposazenia wyrobéw medycznych.

W  Artykule 4 ustawy o Panistwowym
Ratownictwie Medycznym ustalono, ze kazdy, kto
widzi osobe znajdujgcg sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia, ma obowigzek, w miare posiadanych
mozliwosci, podjecia dziatan zmierzajagcych do
powiadomienia o tym fakcie oséb powotanych do
niesienia pomocy osobom, ktérych zycie jest
zagrozone. Kazdemu, kto udziela pierwszej pomocy
(zaréwno ratownika, jak i przypadkowych swiadkéw
zdarzenia) przystuguje ochrona przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych, w ustawie z 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny. Nie popetnia jednak
przestepstwa ten, kto, jak méwi § 2 tego artykutu, nie
udziela pomocy, do ktdrej niezbedne bytoby poddanie
sie zabiegowi lekarskiemu czy, do ktérego wymaga sie
specjalnych warunkéw lub niezwtocznej pomocy ze
strony instytucji/osoby do tego powotanej®. Art. 6
URM traktuje zas o tym, ze osobom, ktére w wyniku
wykonywania czynnosci ratujacych Zycie poniosty
szkode na mieniu przystuguje mozliwosé roszczenia o
naprawe tej szkody do Skarbu Panstwa, ktérego w
tym przypadku reprezentuje odpowiedni wojewoda.

Do edukacji w zakresie pierwszej pomocy odnosi
sie natomiast art. 8 tejze ustawy, odnoszgc sie do art.
22 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie

% Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowej
Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006 Nr 191, poz. 1410
Z pézn. zm.

%0 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. Nr
88, poz. 553 z pdzn. zm.

oéwiaty*'. Wedtug art. 8 URM zajecia z zakresu zasad
udzielania pierwszej pomocy odbywac sie powinny
z udziatem lekarzy systemu, pielegniarek systemu lub
ratownikéw medycznych, za odpowiednim
wynagrodzeniem. Mogg je prowadzi¢ takze
nauczyciele, posiadajgcy do tego  wiasciwe
przygotowanie.

2.2. Cele ksztalcenia dzieci i mtodziezy w zakresie
pierwszej pomocy

Umiejetno$¢ udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej powinna by¢ jedng z najbardziej
podstawowych umiejetnosci kazdego cztowieka. Choé
to pracownicy stuzby zdrowia, w tym ratownicy
medyczni, spotykaja sie z koniecznoscig wykorzystania
tej umiejetnosci niemal kazdego dnia, kazdy dorosty i
kazdy uczen czy student powinien te umiejetnosc
posigs¢, bo nigdy nie wie, kiedy bedzie zmuszony z
niej skorzystac¢. Zajecia z pierwszej pomocy i ciagte
uzupetnianie czy odswiezanie tej wiedzy to wazny
element rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego.
Znajomos¢ podstawowych zasad pierwszej pomocy
zwieksza szanse na wtasciwg reakcje w sytuacji
zagrozenia zycia drugiego cztowieka, a jak wiadomo,
niewtasciwa reakcja lub brak jakiejkolwiek reakcji
moze kosztowaé najwyziszg cene.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze szkota
jest czestym miejscem réznych wypadkéw i ich liczba
stale rosnie. Co roku w polskich szkotach dochodzi do
43 wypadkéw $miertelnych i 340 ciezkich. W latach
2008-2011 wypadkom na lekcjach wychowania
fizycznego ulegto ok. 120 tys. dzieci. Okoto 1/3 urazéw
powstatych w szkole stanowig ztamania, 28%
zwichniecia lub skrecenia, co széste zdarzenie to
sttuczenie lub zmiazdzenie. 1,5% wypadkéw jest
wynikiem pobicia. Wzrasta réwniez liczba drobnych
urazow. Dochodzi do nich gtéwnie na boiskach
szkolnych lub salach gimnastycznych (60%), a takze
na korytarzach szkolnych. Ofiarami wypadkéw w
polskich szkotach sg najczesciej uczniowie klas I-lll
szkoty  podstawowej oraz gimnazjow  (82%).
Zaniedbania, przez ktére dochodzi do wypadkéw w
szkotach spowodowane sg gtéwnie brakiem pieniedzy
na zlikwidowanie uchybien i lekcewazeniem
przepisow bhp. Posrednio wypadki spowodowane s3
takze nieuwaga uczniow. Jak wynika z doniesien
Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP), w ok. 40%
kontrolowanych szkét stwierdzono fatalny stan podtég
i ciggdw komunikacyjnych, razgce niedociggniecia
dotyczyly takie zabezpieczenn schoddéw. Ponadto,
pracownicy szkét byli stabo przygotowani technicznie
do wykonywania swojej pracy, nie zawsze byl
poddawani szkoleniom wstepnym, profilaktycznym i

! Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty, Dz.
U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.).



okresowym zzakresu bhp. Co warto podkresli¢,
ofiarami wypadkoéw nie sg tylko dzieci, a rdwniez
nauczyciele. Najczestszym powodem wypadkdéw z ich
udziatem sa poslizgniecia i upadki®’.

Dlatego tez upowszechnianie tej wiedzy i zasad z
nig zwigzanych musi by¢ realizowane
wielokierunkowo, w réznych grupach spotecznych®, w
tym na rdéinych poziomach edukacji. Edukacja do
pierwszej pomocy nie moze by¢ procesem
wybidrczym ijednorazowym. Nie wystarczy poznac
zasady pierwszej pomocy raz w zyciu i nastepnie przez
wiele lat bazowac¢ na tych informacjach, nie siega sie
bowiem do nich na co dzien, a nieodswiezane
informacje lubig ,ucieka¢” z pamieci. Czesto bowiem
zdarza sie, ze osoby doroste, ktére miaty stycznosc¢ z
pierwszg pomocg w dziecinstwie lub mtodosci (np.
przy robieniu prawa jazdy), po latach nie wiedzg lub
zapominaja, jak sie zachowaé¢ w sytuacji zagrozenia
czyjegos zycia. Tylko dtugotrwate uczenie sie i ciggte
doskonalenie nabytych umiejetnosci pozwoli w
przysztoéci  przynieé¢ wymierne efekty™. Miody
cztowiek bedac sSwiadkiem lub  uczestnikiem
niebezpiecznego zdarzenia, zaréwno w szkole, jak i
poza nig, musi umiec¢ prawidtowo udzieli¢ pierwszej
pomocy przedmedycznej.

2.3. Metody ksztatcenia dzieci i mtodziezy w zakresie
pierwszej pomocy

Materiat konieczny do opanowania przez uczniow
z zakresu pierwszej pomocy mozna realizowa¢ w
oparciu o realizacje réznych celéw. Cele wynikajg z
tego, ze nieche¢ do udzielenia pierwszej pomocy
wynika z wielu pobudek i kazdg z nich powinno sie
przepracowac. Nieche¢ moze wynikaé chocby z*:
— strachu przed udzieleniem pomocy, przed
zrobieniem krzywdy poszkodowanemu,
— nieposiadania umiejetnosci udzielenia
pierwszej pomocy,

2 T, Zalewski, W szkole jest bardziej niebezpiecznie niz w
kopalni,
http://serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artykuly/619012,w-
szkole-jest-bardziej-niebezpiecznie-niz-w-kopalni.html,
[data odczytu 07 kwietnia 2016]

BA. Jurczak, Z. Kopanski, R. Gajdosz, Wiedza..., dz. cyt., s.
29.

“ E. Sobanska, J. Turkowska, Autorski program udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej dla klas I-lll,
http://sp.bobolice.pl/dokumentacja/program_ratownictwo_pr
zedmedyczne 12.pdf, [data odczytu 09 kwietnia 2016]

* M. Rudnicki, Edukacja w zakresie pierwszej pomocy jako
element edukacji dla bezpieczenstwa. Nowa podstawa
programowa,
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/142/Edukacja+w+zakresie
+pierwszej+pomocy+jako+element+edukacji+dla+bezpiecz
e%C5%84stwa+-+Marcin+Rudnicki.pdf, [data odczytu 08
kwietnia 2016].

— obojetnosci, ktéra narasta, gdy cztowiek
znajduje sie w ttumie gapidw i wodwczas
ocenia, ze juz ktos inny podjat pomoc,

— ze skomplikowania danej sytuacji, ktéra
przerasta mozliwosci danej osoby.

Co do metod i technik ksztatcenia dzieci, i mtodziezy w
zakresie pierwszej pomocy, cytowany M. Rudnicki
zaproponowal technike ,Swiata w oczach osoby
poszkodowanej”, ktdérej podstawowym celem jest
poznanie, jakie obawy majg uczniowie, w zwigzku z tg
czynnoscig. Zajecia skierowane na cel przetamywania
barier, pomagajg uczniom przetamac witasne leki, nie
tylko te o umiejetnosci udzielenia pierwszej pomocy, a
takze pozwalajg im by¢ bardziej pewnymi siebie, i
swoich umiejetnosci w wielu innych sytuacjach
zyciowych.

Kolejnym sposobem na przyblizenie dzieciom i
mtodziezy zasad pierwszej pomocy moze by¢ zlecenie
im przygotowania referatéw lub innych materiatow
pomocniczych, do wykorzystania na  zajeciach
szkolnych. Tematy referatdow moga by¢ dowolne, od
systemu ratownictwa w Polsce, przez uwarunkowania
funkcjonowania instytucji ratowniczych
W miejscowosci zamieszkania ucznia, az do jego
osobistych doswiadczen z ratowaniem zycia ludzkiego.
Wbrew pozorom, przygotowanie takiego referatu nie
polega tylko na odnalezieniu i zaprezentowaniu, mniej
lub bardziej, wiarygodnych informacji teoretycznych z
Internetu. W trakcie przygotowywania projektu uczen

zbiera i analizuje informacje, przyswajajac je
w miedzyczasie. Moze by¢é takze konieczne
odwiedzenie lokalnej  jednostki ratowniczej.

Interesujacy projekt i jego ciekawe zaprezentowanie
bedzie takze doskonatg podstawg do dyskusji na
forum klasy. Ostatecznie, ze wszystkich materiatéw
zaprezentowanych przez ucznidow, moze powstaé
gazetka o zasadach pierwszej pomocy lub wystawa na
ten temat.

Zajecia z pierwszej pomocy mogay przybierac
takze formy: burzy mézgdw, pracy w grupach, ¢wiczen
praktycznych, pokazu dziatah przez specjaliste-
ratownika, inscenizacji, metod aktywizujacych, filmu,
objasniania, symulacji i wielu innych. Szczegétowymi
tematami zaje¢ moga by¢ natomiast zawartosé
apteczki, pozycja boczna ustalona, numery telefonéw
alarmowych czy dowolna waska dziedzina pierwszej
pomocy (np. zadtawienia czy poparzenia).

Przetamanie wszelkich barier powinno by¢
zawsze pierwszym krokiem do poznania zasad
wilasciwego i bezpiecznego udzielania pierwszej
pomocy. Opanowanie i pewnos$¢ siebie, wynikajaca z
solidnych umiejetnosci, i przetrenowania sytuacji
pomocy ,na sucho”, spowoduje, ze ratujacy bedzie
umiat podejs¢ do sytuacji bez strachu. Nauczyciel
powinien wyttumaczy¢ uczniom takze to, w jakiej
kolejnosci dokonywaé czynnosci ratowniczych i jakie


http://serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artykuly/619012,w-szkole-jest-bardziej-niebezpiecznie-niz-w-kopalni.html
http://serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artykuly/619012,w-szkole-jest-bardziej-niebezpiecznie-niz-w-kopalni.html
http://sp.bobolice.pl/dokumentacja/program_ratownictwo_przedmedyczne_12.pdf
http://sp.bobolice.pl/dokumentacja/program_ratownictwo_przedmedyczne_12.pdf
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/142/Edukacja+w+zakresie+pierwszej+pomocy+jako+element+edukacji+dla+bezpiecze%C5%84stwa+-+Marcin+Rudnicki.pdf
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/142/Edukacja+w+zakresie+pierwszej+pomocy+jako+element+edukacji+dla+bezpiecze%C5%84stwa+-+Marcin+Rudnicki.pdf
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/142/Edukacja+w+zakresie+pierwszej+pomocy+jako+element+edukacji+dla+bezpiecze%C5%84stwa+-+Marcin+Rudnicki.pdf

czynniki ocenié¢ przed przystgpieniem do udzielania
pierwszej pomocy.

Nieoceniong pomocy przy przekazywaniu
uczniom wiedzy o zasadach pierwszej pomocy, jest
korzystanie z zasobdw i doswiadczenia instytucji
zajmujgcych sie ratownictwem. Moze to byé np.
najblizsza jednostka panstwowej strazy pozarnej (PSP)
lub szpitalny oddziat ratunkowy (SOR). Pogadanki lub
¢wiczenia z osobami na co dzien doswiadczajgcymi
kruchosci zycia ludzkiego mogg umocni¢ u uczniéw
poczucie waznosci tego zagadnienia.

Realizacja rozmaitych programdéw nauczania
zasad pierwszej pomocy umozliwia ksztatcenie u dzieci
bezpiecznych zachowan, prospotecznych postaw,
umiejetnosci witasciwego zachowania w sytuacjach
zagrozenia zycia i zdrowia oraz nabycie cennych
umiejetnosci w tym zakresie.

2.4. Rola nauczyciela i szkoty w edukacji mtodziezy
odnosnie pierwszej pomocy

W zwigzku z tym, ze jak juz wspomniano placowki
oSwiatowe sg miejscami szczegdlnego narazenia na
zdarzenia zagrazajgce zyciu i zdrowiu ludzkiemu
(dzieci i dorostych), osoby w nich pracujace powinny
by¢ odpowiednio przeszkolone do udzielania
pierwszej pomocy potrzebujgcym. Wszyscy
nauczyciele, dyrektor i inni pracownicy szkoty, a nie
tylko nauczyciele przedmiotéw pro-obronnych czy
pro-sportowych, muszg posiada¢ umiejetnosci
zwigzane z udzieleniem pomocy przedmedyczne;j.

Poza tymi umiejetnosciami, szkota powinna
krzewi¢ zainteresowanie tg tematyka takze na inne
sposoby, np. poprzez konkursy, zajecia praktyczne,
rozgrywki miedzyszkolne. Upowszechnianie
uczestnictwa ucznidw i pracownikéw szkoty w
umacnianiu bezpieczenstwa na terenie tej placowki
jest szczegdlnie waznym, i pozytecznym zadaniem.

W zwigzku z iloscig godzin, jaka uczniowie sg
zmuszeni spedzi¢ w szkole, jest to instytucja, ktéra
silnie wptywa na ich postawy i zachowania, wiec to od
umiejetnosci metodycznych kadry nauczycielskiej i jej
postaw wobec problemu pierwszej pomocy zalezy, z
jaka skutecznoscig i czy w ogdéle uczniowie zechca te
cenng wiedze przyswoi¢. Takze obecnos¢ w czasie
szkolenia odpowiednich rekwizytow (koce termiczne,
chusty tréjkatne, apteczki) i popieranie wywodéw
przyktadami, np. w postaci filmikdw czy scenek
obrazkowych moze uatrakcyjnié dzieciom
przyswajanie wiedzy o pierwszej pomocy oraz
ukierunkowaé je na podejmowanie w przysztosci
wiasciwych reakcji. M. Rudnicki wspomina o 5
gtéwnych zasadach, ktére powinny byé statym
elementem edukacji w zakresie pierwszej pomocy,
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niezaleznie od grupy docelowej szkolenia czy wieku
stuchaczy. Sa to*:
1. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia,

2. Zapewnienie  sobie  wsparcia poprzez
wezwanie fachowej pomocy,
3. Udzielenie pierwszej pomocy

poszkodowanemu,

4. Zapewnienie mu wsparcia psychicznego, do

czasu przybycia stuzb ratowniczych,

5. Zapewnienie mu komfortu termicznego.
Uczniowie powinni mie¢ wpojone zasady pierwszej
pomocy do tego stopnia, by nie bac¢ sie ich
wykorzystaé¢ zaréwno na terenie szkoty, ale i, moze
przede wszystkim, poza nig. Ale to dopiero konkretna
sytuacja, ,oko w oko” z poszkodowanym zweryfikuje,
jakie umiejetnosci posiadajg przypadkowi ratownicy.

GUS oszacowat, ze kazdego roku w wypadkach
ginie ok. 30 000 osdb, a na zawat umiera ok. 29 000.
Gdy pierwsza pomoc nadchodzita szybciej i byta
wiasciwie przeprowadzana, z pewnoscig sporej czesci
tych zgondéw udatoby sie unikngé. Niestety, jak
wskazujg badania, przygodni swiadkowie podejmujg
sie czynnosci ratujgcych zycie i zdrowie w mniej niz
20% przypadkéw®’. Choé¢ poziom gotowosci do
niesienia pomocy w naszym spoteczenstwie stale
rosnie, to mimo mozliwosci nauki zasad pierwszej
pomocy (kursy, szkolenia, projekty), w dalszym ciggu
jest na zatrwazajaco niskim poziomie®.

Na swiecie podejmuje sie z powodzeniem préby
nauczania zasad pierwszej pomocy juz najmtodszych.
Dzieci bowiem réwniez mogg nies¢ pomoc w nagtych
wypadkach, choéby dzwonigc na numery alarmowe,
gdy co$ dzieje sie np. ich rodzicom. Swoim
zaangazowaniem w nauke tych zasad mogg takze
mobilizowac swoich rodzicéw.

W rozdziale drugim opisano, jak pierwsza pomoc
ujeta jest w Ustawie o ratownictwie medycznym.
Wskazano, kto jest zobowigzany do jej udzielenia,
jakie przywileje przystugujg udzielajgcym pomocy, a
co grozi za jej nieudzielenie. Wskazano réwniez, wedle
jakich procedur realizowany jest proces edukacji z
zakresu pierwszej pomocy. W nastepnej kolejnosci
opisano, jakie sg cele ksztaftcenia dzieci i miodziezy.
Cele te sg wazne w realizacji poniewaz okazuje sie, ze
polskie szkoty sg w wiekszosci w zlym stanie
technicznym, nie spetniaja wymaganych norm i
dlatego dochodzi w nich do coraz wiekszej ilosci

*® M. Rudnicki, Edukacja..., dz. cyt.

K. Strzyzewska, W. Medrzycka- Dabrowska, S.
Dabrowski, A. Basinski, Ocena poziomu wiedzy studentow
aglomeracji trojmiejskiej z zakresu udzielania pierwszej
pomocy, Anestezjologia i Ratownictwo, 2012, nr 6, s. 41-52.
*8 J. Wisniewski, W. D. Majewski, Ocena poziomu wiedzy
nauczycieli szkot ponadgimnazjalnych
w zachodniopomorskiem na temat pierwszej pomocy
medycznej, Annales Academiae Medicae Stetinensis, 2007,
nr 53, s. 114-123.



wypadkéw. Dlatego tez dzieci i mtodziez powinni mieé
szerokie umiejetnosci w zakresie pierwszej pomocy,
by mdc prawidtowo reagowac na tego typu wypadki.
Przyblizono wiec, w kolejnym podrozdziale, w jaki
sposéb mozna dzieciom te wiedze przekazywaé, z
jakich metod w tym celu korzysta¢. Duzg role w tym
procesie odgrywa nauczyciel, m. in. z tego powodu, ze
dzieci i mtodziez spedzajg w szkole znaczng czesé
swojego czasu, a takze z uwagi na to, ze nauczyciele sg
dla nich pewnym autorytetem. Szkota powinna,
posréd innych dobrych praktyk, jakie czyni, krzewié¢ w
mtodziezy zainteresowanie tg tematyka i zachecac
do przyjmowania wobec innych ludzi postaw
altruistycznych i otwartych na wspétprace czy pomoc.

3. Rozdziat lll - Podstawy metodologiczne badan
wiasnych

3.1. Cel i przedmiot badan

Celem badan byta ocena wiedzy i umiejetnosci
uczniow  szkét  gimnazjalnych, zwigzanych z
udzielaniem pierwszej pomocy.

Przedmiotem badan byta pierwsza pomoc.

3.2. Problemy i hipotezy badawcze

Problemy badawcze to pytania, na ktére badacz
poszukuje odpowiedzi w toku badarn naukowych.
Przedmiotem analizy sg nastepujace zagadnienia:

1. Jak badani oceniajg szkolenia z pierwszej
pomocy? Czy s3 wedtug nich potrzebne
i interesujace? Jaka czes¢ badanych brata w nich
udziaf?

2. Czyiw jakim stopniu badani posiadajg wiedze na
temat podstaw resuscytacji  krazeniowo-
oddechowej u poszkodowanych dorostych i
dzieci?

3. Czyiw jakim stopniu badani posiadaja wiedze na
temat oceny oddechu i przytomnosci
poszkodowanych?

4. Czy i w jakim stopniu badani posiadajg wiedze o
tym, co o udzielaniu pierwszej pomocy modwig
przepisy prawne?

5. Jaka czes¢ badanych wie jak udzieli¢ pierwszej
pomocy i zna europejski numer alarmowy?

6. Jaka cze$¢ badanych wzywata pomoc do
poszkodowanego, a jaka udzielata pierwszej
pomocy?

Na podstawie postawionych pytan
sformutowano hipotezy badawcze:

1. Zaktada sie, ze wiekszos$¢ badanych brata udziat w
szkoleniach pierwszej pomocy iocenia je jako
potrzebne, ale nieinteresujgce.

2. Zakfada sie, ze wiekszos¢ badanych zna podstawy
resuscytacji poszkodowanych oséb dorostych, ale
nie zna tych podstaw dla dzieci.

badawczych
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3. Zaktada sie, ze wiekszo$¢ badanych zna wtasciwe
sposoby na dokonanie oceny oddechu i
przytomnosci poszkodowanych.

4. Zaktada sie, 7ze wiekszo$¢ badanych wie, co o
udzielaniu pierwszej pomocy mdwig przepisy
prawne.

5. Zaktada sie, ze wiekszo$¢ badanych wie, jak
udzieli¢ pierwszej pomocy, a wszyscy badani
znajg europejski numer alarmowy.

6. Zaktada sie, e wzywata pomoc do
poszkodowanego okoto 1/3 badanych, a udziela¢
pomocy miat okazje okoto 1/10 badanych.

3.3. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Metodg badawczg wykorzystang w pracy byt
sondaz diagnostyczny. Sposréd technik przypisanych
tej metodzie wybrano technike ankiety. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz badan
zawierajgcy 17 pytan, podzielonych na 3 kategorie:
Szkolenie, Wiedza, Umiejetnosci. Pytania byty w
zdecydowanej wiekszosci zamkniete, z mozliwoscig
wskazania jednej lub kilku witasciwych odpowiedzi.
Kwestionariusz ankiety stanowi Aneks 1, na korcu

pracy.

3.4. Organizacja i teren badan

Badanie przeprowadzono w kwietniu 2016 roku
w trzech gimnazjach, w miejscowosciach: Lencze,
Przytkowice i Zebrzydowice. Prébe stanowito 60 osdb,
po 20 zkazdej szkoty. Wybdr respondentéow byt
losowy, a udziat w badaniach dobrowolny.

3.5. Ocena poziomu wiedzy w zakresie udzielania
pierwszej pomocy ws$rod uczniow szkot
gimnazjalnych-  analiza  wynikéw  badan
witasnych
Wszyscy badani byli w wieku 16 lat. Wsrdd

badanych byly 33 uczennice i 26 ucznidw.

Uwzgledniajac podziat na konkretne gimnazja, rozktad

ptci wygladat nastepujgco:

— Uczennice- 13 Lencze, 11 Przytkowice, 9
Zebrzydowice,

— Uczniowie- 7 Lencze,
Zebrzydowice.

9 Przytkowice, 11



Szkolenie

Pierwszym analizowanym aspektem byt stosunek
mtodziezy do szkolen z pierwszej pomocy. Kategoria ta
zawierata 5 pytan, ktére kolejno przeanalizowano
ponizej.

Pytanie 1 dotyczyto brania udziatu w szkoleniu z
pierwszej pomocy. Wszyscy respondenci przyznali, ze
przynajmniej raz uczestniczyli w takim szkoleniu.

W pytaniu 2 ankietowani mieli wskazaé, kto
prowadzit szkolenie z pierwszej pomocy, w ktorym
uczestniczyli. Rozktad odpowiedzi respondentéw
zaprezentowano w Tabeli 1

Tabela 1.

Kto prowadzit szkolenie z pierwszej pomocy? (%)
Szkota natzrc]:\:,ciel St(r)a;:k Ogotem
Lencze 75 25 100

Przytkowice 85 15 100

Zebrzydowice 90 10 100

Ogétem 83 17 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Z powyzszego wynika, ze byt to zazwyczaj inny
nauczyciel (83%), czyli nauczyciel gimnazjalistéw inny
niz wychowawca, lub rzadziej strazak (17%). Zatem to
gtéwnie nauczyciele odpowiadajg za przyblizenie
gimnazjalistom tematyki pierwszej pomocy.

Pytanie 3 odnosito sie do zainteresowania

ankietowanych tematyka  szkolenia. Rozktad
odpowiedzi respondentéw zaprezentowano
w Tabeli 2.

Tabela 2.

Jaka czes$¢ badanych byta zainteresowana tematyka
pierwszej pomocy? (%)

Szkota Tak Nie Ogotem
Lercze 90 10 100
Przytkowice 70 30 100
Zebrzydowice 70 30 100
Ogotem 77 23 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Z przedstawionej powyzszej tabeli wynika, ze
wiekszos¢ respondentéw  okazata sie by¢
zainteresowana tematyka szkolenia z pierwszej
pomocy (77%). Najwiecej zainteresowanych byto w
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gimnazjum w miejscowosci Lericze. Moze to stanowic
dobrg podstawe do uzupetniania idoskonalenia tej
wiedzy w przysztosci.

W pytaniu 4 ankietowani mieli oceni¢, czy
szkolenie byto prowadzone w sposéb zrozumiaty dla
jego uczestnikow. Wszyscy respondenci ocenili
szkolenie jako zrozumiate.

Ostatnie, 5. pytanie dotyczyto oceny potrzeby
upowszechniania wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
wsrod ucznidw. Wszyscy respondenci ocenili, ze
rozpowszechnianie tej wiedzy jest potrzebne.

Wiedza

W kategorii wiedzy znajdowato sie 8 pytan

dotyczacych gtéwnie resuscytacji, oceny oddechu
poszkodowanego i prawnego umocowania problemu
pierwszej pomocy.
Pytanie 1 dotyczyto wskazania znaczenia skrétu ABC
resuscytacji. Rozktad odpowiedzi respondentéw
przedstawiono w Tabeli 3. Tabela powyzej swiadczy,
ze prawidtowej odpowiedzi (czyli: udroznienie drog
oddechowych, sztuczne oddychanie, masaz serca)
udzielifo ogdétem tylko 38% ankietowanych, w tym
najmniej ze szkoly = w miejscowosci  Lencze.
Respondenci majg stabg wiedze o czynnosciach, ktore
wchodzg w sktad ABC resuscytacji.

Pytanie 2 odnosito sie do wiedzy na temat
sprawdzenia stanu przytomnosci poszkodowanego.
Rozktad odpowiedzi ankietowanych przedstawiono w
Tabeli 4.

Z powyiszego wynika, ze prawidlowej
odpowiedzi, czyli ,,podchodzac blisko, gtosno zapytaé
czy styszy, potrzasngé za reke” udzielito 28% oséb.
Najczesciej  prawidtowej odpowiedzi  udzielali
gimnazjalisSci  z miejscowosci Lenicze. Wiedza
gimnazjalistdw w zakresie oceny stanu przytomnosci
poszkodowanego jest niedostateczna.

W pytaniu 3 proszono o wskazanie momentu, w
ktorym  powinno sie rozpocza¢ resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg u nieprzytomnej osoby.
Rozktad odpowiedzi poszkodowanych przedstawiono
w Tabeli 5.

Powyisza tabela przedstawia, Ze prawidtowe
odpowiedzi, czyli ,gdy nie oddycha i po stwierdzeniu
braku tetna na tetnicy szyjnej” i ,gdy przestanie
oddycha¢” wskazato tacznie 82%, w tym pierwsza
odpowiedz tylko 15% osob. Najczesciej prawidiowe
odpowiedzi wskazywali gimnazjalisci z miejscowosci
Lenicze i Przytkowice.



Tabela 3.

Jaka czes¢ respondentéw zna znaczenie skrotu ABC resuscytacji (%)

Szkota Szybkie Udroznienie drog Zapewnienie Zapewnienie Ogotem
rozpoznanie, oddechowych, bezpieczenstwa, bezpieczenstwa i
wezwanie sztuczne sprawdzenie 0s0b do pomocy
pomocy, oddychanie, masaz przytomnosci (reakcji),
udzielenie serca wezwania pomocy
pomocy
LeAcze 10 25 65 0 100
Przytkowice 5 45 50 0 100
Zebrzydowice 5 45 50 0 100
Ogodtem 7 38 55 0 100
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 4.
Jakag wiedze o sprawdzaniu stanu przytomnosci poszkodowanych posiadajg ankietowani? (%)
Szkota Obserwujac czy Podchodzac Obserwujgc czy Sprawdzajgc czy Ogodtem
sie nie rusza blisko, gtosno otwiera oczy odpowie na
zapytac czy pytanie
styszy, potrzasngé
za reke
Lencze 25 70 5 0 100
Przytkowice 5 0 80 15 100
Zebrzydowice 15 15 70 0 100
Ogétem 15 28 52 5 100
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 5.
Jaka wiedze majg gimnazjalisci o momencie rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j? (%)
Szkota Gdy przestanie Gdy nie Gdy nie oddychaii Juz, gdy oddech Ogodtem
oddycha¢ wyczuwamy po stwierdzeniu jest staby,
tetna na tetnicy braku tetna na niewydolny
promieniowe;j tetnicy szyjnej
LeAcze 75 5 15 5 100
Przytkowice 65 5 25 5 100
Zebrzydowice 60 5 10 25 100
Ogodtem 67 5 16 12 100
Zrédto: opracowanie wtasne
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Pytanie 4 dotyczyto oceny oddechu
poszkodowanego. Rozktad odpowiedzi respondentéw
zaprezentowano w Tabeli 6.

Z powyzszego wynika, ze na prawidtowa
odpowiedz?, czyli wykorzystanie metody ,patrze,
stysze, czuje”- przez 10 sekund, wskazato ogdtem 63%
badanych. Najczesciej na prawidlowg odpowiedz
wskazywali gimnazjalisci z miejscowosci Lenicze i
Zebrzydowice. Wiedza gimnazjalistéw na temat oceny
odszkodowanego jest zadowalajgca.

W pytaniu 5 proszono o wskazanie, jaka jest
sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechéw

podczas ratowania dorostego poszkodowanego.
Wszyscy respondenci wskazali prawidtowa
odpowiedz, czyli 30:2.

Pytanie 6  takze  dotyczyto czynnosci

resuscytacyjnych, z tym, ze u matego dziecka. Wedle
Wytycznych Resuscytacji z 2010, osoby ratujace, nie
bedace ratownikami medycznymi, powinny stosowac
sekwencje 30:2, z tym, ze 2 palcami lub jedng reka.
Rozktad odpowiedzi respondentéw zaprezentowano
w Tabeli 7.

Z powyzszego wynika, ze prawidtowej odpowiedzi
udzielito ogétem 48% badanych. Najczesciej na
prawidtowa odpowiedZ wskazywali gimnazjalisci z
Przytkowic. Wiedza respondentéw o ratowaniu
dziecka okazata sie niewystarczajaca.

W pytaniu 7 zapytano respondentéw, kiedy
wedtug nich ratujgcy moze przerwaé resuscytacje.
Rozktad odpowiedzi respondentéw zaprezentowano
w Tabeli 8.

Powyisze zestawienie informuje, ze wiasciwg
odpowiedz, czyli ,gdy pojawi sie oddech” wskazato
83% o0sbb. 12% ankietowanych wskazato odpowied?
bardzo zblizong do poprawnej, albowiem wedtug nich
mozna przerwaé resuscytacje, gdy zauwazy sie
przybycie wykwalifikowanych stuzb; nie kiedy zauwazy
sie ich przybycie, a kiedy stuzby przejma od ratujgcego
wykonywanie czynnosci ratowniczych. Najczesciej na
prawidtowg odpowiedZz wskazywali gimnazjalisci z
Przytkowic.

Pytanie 8, ostatnie w kategorii Wiedza, dotyczyto
wskazania, do kogo nalezy prawny obowigzek
udzielenia pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia.
Poprawng odpowiedZ o kazdym $wiadku takiego
zdarzenia wskazali wszyscy respondenci.

Umiejetnosci

W kategorii Umiejetnosci znajdowaty sie 4
pytania o doswiadczenia ankietowanych z udzielaniem
pierwszej pomocy.

Pytanie 1 dotyczyto umiejetnosci ankietowanych
do udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia.
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Rozktad odpowiedzi respondentéw przedstawiono w
Tabeli 9.

Z powyzszego wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢
z respondentéw (90%) posiada umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy. Jest to bardzo wysoki
wynik. Mozna stwierdzi¢, ze respondenci majg
wieksze umiejetnosci praktyczne niz wiedze, na temat
pierwszej pomocy.

W pytaniu 2 préobowano sie dowiedzieé¢, czy
mtodziez miata okazje wykorzysta¢ swoje umiejetnosci
i udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu.
Rozktad odpowiedzi respondentéw przedstawiono w
Tabeli 10.

Z powyiszego wynika, ze pierwszej pomocy
udzielato ogdétem 8% ankietowanych. Najczesciej
udzielali pomocy gimnazjalisci z Przytkowic. Mozna
stwierdzi¢, ze  respondenci majg  znikome
doswiadczenia z pierwszg pomocg w praktyce.

Pytanie 3 polegato na wskazaniu europejskiego
numeru alarmowego. Wszyscy respondenci wskazali
go prawidtowo.

W ostatnim, 4. pytaniu, respondenci mieli
wskazaé, czy kiedykolwiek wzywali pomoc do
poszkodowanego. Rozktad odpowiedzi respondentow
przedstawiono w Tabeli 11.

Podobnie, jak przy pytaniu o udzielanie pomocy,
wzywato jg 8% ankietowanych. Najczesciej wzywali
pomoc do poszkodowanych gimnazjalisci z Przytkowic
i Zebrzydowic. Respondenci nie majg w kwaestii
wzywania pomocy do poszkodowanych zbyt wielkiego
doswiadczenia.



Tabela 6.

Jaka wiedze majg respondenci o ocenie oddechu poszkodowanego? (%)

Szkota Obserwujgc czy i Liczac ilos¢ Przysuwajac wykorzystujac Ogotem
w jaki sposdb oddechow lusterko do jego metode
porusza sie klatka przez petng ust... '
piersiowa minute ,,patrzef, i ysze,
czuje”...
LeAcze 20 15 0 65 100
Przytkowice 15 5 20 60 100
Zebrzydowice 15 10 10 65 100
Ogodtem 17 10 10 63 100
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 7.
Jaka wiedze posiadajg respondenci o sekwencji ucisnie¢ do oddechdéw u dziecka? (%)
Szkota stosujesz zaczynasz od 5 zalezy czy dziatasz w zaleznosci od Ogotem
sekwencje oddechdw a sam czy z kims. Sam wieku dziecka...
30:2, jedna potem jak u sekwencja 15:2 a
dton lub dwa dorostych dwie osoby 5:1
palce do sekwencja 30:2...
masazu
LeAcze 35 60 0 5 100
Przytkowice 60 20 0 20 100
Zebrzydowice 50 25 0 25 100
Ogodtem 48 35 0 17 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 8.

Jaka jest wiedza respondentéw o momencie, w ktérym mozna przerwac resuscytacje poszkodowanego? (%)

Szkota Gdy zauwazysz przybycie | Gdy Gdy od poczatku | Gdy od poczatku | Ogdétem
wykwalifikowanych stuzb | pojawi sie | resuscytacji minie | resuscytacji minie
oddech wiecej niz 15 min | wiecej niz 60 min
Lencze 10 90 0 0 100
Przytkowice 0 95 5 0 100
Zebrzydowice 25 65 10 0 100
Ogétem 12 83 5 0 100

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 9.

Czy respondenci posiadajg umiejetnosci zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy? (%)

Szkota Tak Nie Ogotem
Lencze 95 5 100
Przytkowice 90 10 100
Zebrzydowice 85 15 100
Ogétem 90 10 100
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 10.
Czy respondenci kiedykolwiek udzielali pierwszej pomocy?
Szkota Tak Nie Ogotem
Lencze 5 95 100
Przytkowice 15 85 100
Zebrzydowice 5 95 100
Ogotem 8 92 100
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 11.
Czy respondenci kiedykolwiek wzywali pomoc do poszkodowanego? (%)
Szkota Tak Nie Ogodtem
Lencze 15 85 100
Przytkowice 5 95 100
Zebrzydowice 5 95 100
Ogoétem 8 92 100

Zrédto: opracowanie wtasne
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Podsumowujgc, znalezienie sie w sytuacji, w
ktorej kto$ wymaga od nas udzielenia pierwszej
pomocy poszkodowanemu, jest wysoce stresujgce.
Stres moze potegowac takze fakt, ze nie do konca lub
w ogdle nie wie sie, jak tej pomocy udzielic.
Sprawdzono zatem, w jakim stopniu badana mtodziez
gimnazjalna jest przygotowana do udzielenia
pierwszej pomocy potrzebujagcym, jakie ma
doswiadczenia z pierwszg pomocg i czy uwaza wiedze
o pierwszej pomocy za potrzebng. W tym celu
odniesiono sie do postawionych hipotez.

W hipotezie pierwszej zaktadano, ze wiekszosé
badanych brata udziat w szkoleniach pierwszej
pomocy ioceniata je jako potrzebne, ale
nieinteresujgce. Hipoteza sprawdzita sie w 2/3, gdyz
mtodziez w wiekszosci brata udziat w szkoleniach,
oceniata je jako potrzebne, ale takze jako interesujgce.

W hipotezie drugiej zaktadano, ze wiekszos¢
badanych zna podstawy resuscytacji poszkodowanych
0sOb dorostych, ale nie zna tych podstaw dla dzieci.
Hipoteza ta nie sprawdzita sie. Badani bowiem stabo
znajg podstawy resuscytacji dorostych; wiedzg kiedy j3
rozpoczgé i skonczyé, ale nie znajg jej bardziej
szczegdtowych uwarunkowan. Co do resuscytacji
dzieci, jej wytyczne zna ok. potowa badanych.

W hipotezie trzeciej zaktadano, ze wiekszosé
badanych zna wtasciwe sposoby na dokonanie oceny
oddechu i przytomnosci poszkodowanych. Hipoteza
sprawdzita sie w potowie, gdyz wiekszos¢ badanych
potrafi oceni¢ oddech poszkodowanych, ale tylko
nieco mniej niz 1/3 badanych wie, jak oceni¢ stan
przytomnosci badanych.

W hipotezie czwartej zaktadano, ze wiekszos¢
badanych wie, co o udzielaniu pierwszej pomocy
mowig przepisy prawne. Hipoteza sprawdzita sie.

W hipotezie pigtej zaktadano, ze wiekszos¢é
badanych wie, jak udzieli¢ pierwszej pomocy, a
wszyscy badani znajg europejski numer alarmowy.
Hipoteza piata sprawdzita sie.

W hipotezie szostej zaktadano, ze wzywata
pomoc do poszkodowanego okoto 1/3 badanych, a
udzielaé pomocy miat okazje okoto 1/10 badanych.
Mozna powiedzie¢, ze hipoteza sprawdzita sie w
potowie; udziela¢ pomocy i wzywaé pomoc do
poszkodowanego miata bowiem okazje ok. 1/12 oséb.

Mozna stwierdzi¢, ze wiedza gimnazjalistéw na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy jest
stosunkowo staba. Mtodziez zna jej absolutne
podstawy, a wiedza nieco bardziej skomplikowana jest
u nich szczatkowa. Mozna jednak stwierdzi¢, ze
mtodziez jest otwarta na uzupetnianie tej wiedzy,
skoro twierdzi, ze jest ona potrzebna i chetnie
uczestniczy w tego typu szkoleniach. Wiedza
teoretyczna mtodziezy byta zadowalajgca, praktyczna-
juz nieco mnie;j.

Co do rywalizacji miedzy szkotami wydaje sie, ze
najwiekszg wiedze posiada mtodziez z gimnazjum w
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Przytkowicach, podobng w miejscowosci Lencze, ale
juz nieco stabszg w Zebrzydowicach. Wszyscy
respondenci powinni jednak uzupetni¢ swg wiedze,
przede wszystkim w obszarze metod resuscytacji
dzieci oraz oceny przytomnosci poszkodowanego.

4. Podsumowanie

Wiedza z zakresu pierwszej pomocy jest wiedzg
popularng, szeroko dostepng, aczkolwiek rzadko
przypominang  uczniom. Podobnie = kampanie
spoteczne, robi sie o nich gtosno dopiero wtedy, gdy
stanie sie jakas tragedia lub, gdy z badan opinii
spotecznej wyniknie, ze poziom tej wiedzy jest bardzo
niski.

Wiedza publikowana w Wytycznych Resuscytacji,
przedmiotowych ustawach i innych dokumentach jest
co jaki$ czas aktualizowana. Nie zmienia sie w nich
wiele, gdyz podstawy czynnosci ratowniczych i im
pokrewnych sg wiasciwie takie same, zmieniajg sie
tylko szczegdty, ktérych wprowadzenie postuluje sie
na podstawie przeprowadzonych badan naukowych i
oceny ich zasadnosci. Dzieci i mtodziez nie muszg
oczywiscie znac¢ wszystkich wytycznych na pamieé,
dobrze jednak, gdyby byli zapoznani z podstawami
postepowania w sytuacjach zagrozenia Zycia
ludzkiego, dla bezpieczeristwa swego, najblizszych i
innych ludzi wokét. Wiedza gimnazjalistéw na temat
pierwszej pomocy powinna by¢é w szkotach
systematycznie uzupetniana, ale i sprawdzana czy
oceniana. Cho¢ nie jest to wiedza obligatoryjna, to
mtodziez powinna by¢ swiadoma swych niedostatkéw
w tym zakresie. Szkofa nie powinna doprowadzac za$s
do sytuacji zapomnienia tych waznych informacji,
chocby poprzez ujecie ich w programach nauczania na
kazdy rok.

Jak nietrudno sie domysli¢, mtodziez ma zapewne
wiele znacznie ciekawszych zajeé, niz studiowanie
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, dlatego tez to w
gestii rodzicow i nauczycieli, ewentualnie lokalnych
policjantéw, strazakdw i przedstawicieli innych stuzb,
powinno by¢ krzewienie tej, jakze waznej, wiedzy.

Posiadanie tej wiedzy i umiejetnos¢ jej
wykorzystania jest obowigzkiem kazdego znas,
bowiem nigdy nie wiemy, kiedy i gdzie mogg sie
przydac. Taka potrzeba moze zajs¢ w domu, w szkole,
na podworku, gdy bedziemy sami z poszkodowanym i
nie bedziemy mieli mozliwosci prosi¢ nikogo o pomoc.
Wtasnie  wtedy  posiadane  umiejetnosci  s3
najwazniejsze, bo tylko od nas zalezy czyje$ zycie i
zdrowie.

Na podstawie przeprowadzonych badan udato sie
zrealizowaé cel, ktérym byta ocena stanu wiedzy
mtodziezy gimnazjalnej w zakresie zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej w wybranych
szkotach w gminie Kalwaria Zebrzydowska. Ustalono,
ze wiedza ta jest ogdlnie niewystarczajgca; na



poziomie Srednim w zakresie podstawowych
informacji, jak numery alarmowe, ilo$¢ ucisnie¢ w
stosunku do oddechdw itd., natomiast szczatkowa,
gdy idzie o ocene oddechu poszkodowanego, jego
przytomnosci czy resuscytacje dziecka. Zaleca sie, by
w badanych szkotach przeprowadza¢ cykliczne
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy i oceniac
mtodziez za posiadanych zakres wiedzy na ten temat.
Tylko wtedy bedzie ona sSwiadoma swych
niedostatkéw i zmotywowana do uzupetnienia tych
brakéw. Braki w tym zakresie mogg bowiem
kosztowac ludzkie zycie.
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Kwestionariusz ankiety

Kwestionariusz ankiety

Witam serdecznie! Nazywam sie Tomasz Sala i prowadze aktualnie badania na potrzeby pracy licencjackie;.
Kwestionariusz ankiety zawiera pytania o zagadnienie pierwszej pomocy i szkolenia z tego zakresu. Prosze o
przemyslane i wyczerpujgce odpowiedzi, zgodne ze stanem faktycznym. Prosze o zaznaczenie jednej lub kilku
wiasciwych odpowiedzi znakiem ,x”, o ile nie wskazano inacze;j.

Wiek: Szkota:
Ptec:

O kobieta
0 mezczyzna

Cz. |. Szkolenie

1. Czy kiedykolwiek brates/-tas udziat w szkoleniu z pierwszej pomocy? Jesli odpowiedziates/-tas nie przejdz do
pytania nr 5.
O tak
O nie
2. Kto prowadzit to szkolenie?
O pedagog szkolny
O wychowawca
O inny nauczyciel
O ratownik medyczny
0 inna osoba, jaka?
3. Czy tematyka szkolenia zainteresowata Cie?
O tak
O nie
4. Czy szkolenie byto prowadzone w zrozumiaty sposdb?
O tak
O nie
5. Czy Twoim zdaniem upowszechnianie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy wsréd uczniow jest:
O potrzebne
O niepotrzebne
Cz. Il. Wiedza®
1. Podstawowe czynnosci ratownicze, tzw. ABC resuscytacji to:
O szybkie rozpoznanie, wezwanie pomocy, udzielenie pomocy
O udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, masaz serca
O zapewnienie bezpieczenstwa, sprawdzenie przytomnosci (reakcji), wezwania pomocy
O zapewnienie bezpieczenstwa i oséb do pomocy
2. Jak sprawdzisz stan przytomnosci poszkodowanego?
O obserwujac czy sie nie rusza
O podchodzac blisko, gtosno zapytaé czy styszy, potrzasnac za reke
O obserwujac czy otwiera oczy
O sprawdzajac czy odpowie na pytanie
3. Kiedy nalezy rozpoczac¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO) u nieprzytomnego cztowieka?

O gdy przestanie oddychad
O gdy nie wyczuwamy tetna na tetnicy promieniowej
O gdy nie oddycha i po stwierdzeniu braku tetna na tetnicy szyjne,

*® Pytania na podstawie: K. Strzyzewska, W. Medrzycka- Dabrowska, S. Dabrowski, A. Basinski, Ocena..., dz. cyt., s. 49-51.
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O juz, gdy oddech jest staby, niewydolny
4. W jaki sposdb ocenisz oddech poszkodowanego?
O obserwujac czy i w jaki sposéb porusza sie klatka piersiowa
O liczac ilos¢ oddechow przez petng minute
O przysuwajac lusterko do jego ust (czy widoczne osadzanie pary)
O wykorzystujac metode ,, patrze, stysze, czuje”, maksymalnie przez 10 sekund
5. Prawidtowa sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechéw podczas postepowania ratowniczego u
dorostego cztowieka — to:

O 15:2
O 5:1

O 15:1
O 30:2

6. Prowadzac resuscytacje matego dziecka:
O stosujesz sekwencje 30:2, jedna dton lub dwa palce do masazu
O zaczynasz od 5 oddechdw a potem jak u dorostych sekwencja 30:2 zmniejszajac site i sposdb ucisku oraz
objetos¢ oddechu
O zalezy czy dziatasz sam czy z kim$. Sam sekwencja 15:2 a dwie osoby 5:1
O w zaleznosci od wieku dziecka uzywasz 2 palcéw lub dtoni jednej reki do masazu, z mniejszg sitg ucisku
oraz oddechu, w sekwencji - zawsze 15:2
7. W jakiej sytuacji mozesz przerwac resuscytacje?
O gdy zauwazysz przybycie wykwalifikowanych stuzb
O gdy pojawi sie pojedynczy oddech
O gdy od poczatku resuscytacji minie wiecej niz 15 min.
O gdy wyczerpiesz juz swoje sity
8. Do kogo nalezy obowigzek prawny udzielenia pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia (wypadku)?
0 do osdéb posiadajgcych odpowiednie przeszkolenie
O do wykwalifikowanych stuzb ratowniczych
O do kazdego swiadka takiego zdarzenia
O wyltacznie do ,,medykow” (lekarzy, pielegniarek, ratownikéw etc....)

Cz. lll. Umiejetnosci

1. Czy w sytuacji zagrozenia zycia umiatbys/-abys udzieli¢ pierwszej pomocy?
O tak
O nie

2. Czy kiedykolwiek udzielate$/-tas pierwszej pomocy?
O tak
O nie

3. Czy znasz europejski numer alarmowy. Jedli tak to wpisz obok

4. Czy kiedykolwiek wzywate$ pomoc do chorego lub poszkodowanego?
O tak
O nie
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Basic Lilfe Support education for students in Junior High School, the analysis made on the
example of selected schools in the municipality of Kalwaria Zebrzydowska.
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