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Wprowadzenie. Wtasciwie dobrane metody
dydaktyczne oparte o dobrze przygotowany program
szkolenia  powinny  by¢ gwarantem = wysokiej
efektywnosci szkolenia. Cel szkolenia. Zbadanie
ewaluacji szkolenie w zakresie techniki masazu serca
wsrdd miodziezy gimnazjalne;j. Materiat i metody.
Badang grupe stanowili gimnazjalisci z zespotu szkét im
Tadeusza Kosciuszki w Niedzwiedziu. Badany proces
zostat przeprowadzony w pierwszym kwartale 2016
roku. Brato w nim udziat 20  ucznidw.
Wyniki. W grupie ucznidbw po przeprowadzonym
szkoleniu , stwierdzono bardzo podobny poziom wiedzy
i umiejetnosci zaréwno w dniu zakorczenia jak i po
trzech miesigcach od dnia zakonczenia szkolenia.
Omodwienie. Wtasciwy dobdér materiatéw i metod
dydaktycznych opartych o dobrze przygotowany
program  szkoleniowy gwarantuje  zadowalajgca
efektywnos¢ szkolenia nawet po trzech miesigcach od
dnia jego zakonczenia.




1.Wstep

Pomyst na prace wzigt sie z wtasnych doswiadczen, podczas szkolenia miodziezy w zakresie
pierwszej pomocy. Zawsze kiedy konczyto sie szkolenie, pojawiato sie pytanie - na jakim poziomie
zostata opanowana wiedza i umiejetnosci oraz czy potrafig jg wykorzysta¢ w sytuacji nagtego
zagrozenia zycia. Szkolenie z tego zakresu jest przygotowywane i prowadzone przez ratownikéw
medycznych, ktérzy zgodnie z Ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym® sg to tego
przygotowani. W prowadzeniu szkolen wazne jest nie tylko przestrzeganie zasad i stosowanie
wiasciwych metod dydaktycznych, ale rdwniez sprawdzenie efektywnosci swoich dziatan, co czesto
okreslane jest jako ewaluacja programu. W literaturze mozna spotkaé¢ termin ,,szkolenia” ktory
dobrze ttumaczy A. Mayo®. Zwraca uwage , ze proces ten jest powigzany z metoda , know-how” i
przekazuje nam ewidentnie sprecyzowang w naszym kierunku potrzebe poprawy pewnego waznego
dla nas czynnika ktdry determinuje naszg prace oraz umiejetnosci ktére chcemy wykonywaé dzieki
temu szkoleniu.

Jednym z podstawowych sktadnikdw dobrze przeprowadzonego szkolenia powinno by¢
zbadanie jego efektywnosci. Proces ten nazywamy ewaluacjg szkolenia. Ewaluacja szkolen jest
warunkiem koniecznym do sprawdzenia jakosci przeprowadzonego szkolenia. Dla duzych firm i
koncernéw srodki finansowe przeznaczone na szkolenie personelu traktowane sg jako inwestycja w
rozwoj firmy®. W tej sytuacji zbadanie efektywnosci przeprowadzonego szkolenia jest bardzo wazne
dla wtascicieli firm. Sg oni bowiem ciekawi czy zainwestowany kapitat spetni swdj cel jakim zapewne
bedzie zdobycie nowej wiedzy z danego zakresu oraz poszerzenie kwalifikacji zawodowych wsréd
zatrudnionych pracownikéw. Odpowiedz jaka zostanie uzyskana dzieki badaniu ewaluacyjnemu da
jasny werdykt czy przeprowadzone szkolenie byto wytgcznie narazeniem przedsiebiorstwa na
wydatek , czy moze jest to dobra inwestycja ktéra w przysztosci przyniesie zysk dla przedsiebiorstwa®.
Analogiczng sytuacje mozna dostrzec na poziomie szkoty i prowadzonych szkolen z zakresu pierwszej
pomocy. Dyrektorzy lub inne osoby decyzyjne w sprawie organizacji szkolenia na terenie budynku
oswiatowego sg zainteresowani czy budzet szkoty a w nim kwota przeznaczona na przeprowadzenie
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy daje efekt w postaci transferu wiedzy dla ich podopiecznych.
Zadowalajacy wskaznik ewaluacyjny sprawi , ze wtadze placéwek oswiatowych beda chetniej
wspotpracowac z osobami badz firmami zajmujacymi sie organizacjg szkolen. Gtéwnym problemem
jest natomiast jednoznaczne okreslenie zmian i stopnia zadowolenia z przebiegu przeprowadzonego
szkolenia , tym bardziej szkolenia z techniki masazu serca. Warto pamietac, iz przeszkoleni nie beda
stawiani na co dzien w sytuacjach gdzie wiedza i zdobyte umiejetnosci mogg sie przydaé. W tym
wypadku na ten problem trzeba spojrzec szerzej. Konieczne jest zrozumienie , iz nabyte umiejetnosci
sukcesywnie powtarzane w formie ¢wiczen sprawig ,ze przebywanie na ternie szkoty wraz z uczniami
przeszkolonymi spowodujg ,ze pozostali uczniowie oraz nauczyciele beda czuli sie bezpieczniej o
swoje zdrowie i zycie.

Wedtug Europejskiej Rady Resuscytacji w ciggu roku u ok 400 000 tysiecy mieszkaricéw Europy
wystepuje NZK (Nagte Zatrzymanie Krgzenia) z czego az 350000 tysiecy poza szpitalem. W
zdecydowanej wiekszosci poza szpitalne nagte zatrzymanie krazenia wystepuje w domu. Wyniki
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przezywalnosci tego zdarzenia nie napawajg optymizmem. Badania dowodzg , Ze na chwile obecng
mniej niz jedna osoba na dziesie¢ przezywa ten epizod. Udowodniono , ze natychmiastowe podjecie
resuscytacji — krgzeniowo oddechowej w poza szpitalnym NZK pozwala zwiekszy¢ szanse na przezycie
2-3 razy. Statystyka wykazuje , ze tylko w jednym na pieé przypadkéw nagtego zatrzymania krazenia
poza szpitalem podejmowana jest préba resuscytacji poszkodowanego. Dlatego szkolenia pierwszej
pomocy a gtdwnie z zakresu techniki masazu serca sg takie wazne.

Przezywalnosé poza szpitalnego NZK znaczgco rézni sie w krajach Europejskich. Ma to swoje
odzwierciedlenie w prébach podjetych przez swiadkéw zdarzenia czynnosci resuscytacyjnych. W
krajach Europy Wschodniej niski wskaznik podjecia préb resuscytacji powoduje ze zaledwie 6%
pacjentéw przezywa epizod NZK. Natomiast w Holandii ilos¢ préb szacowana jest na 61% co ma
swoje przetozenie w przezywalnosci ktéra siega prawie 40%. Wniosek nasuwa sie sam , poprawienie i
doscigniecie w tym aspekcie krajéw z najwyiszym wskaznikiem jak Holandia pozwolitoby na
uratowanie ok 100 000 oséb w samej Europie w ciggu 365dni roku’.

2.1 Model Kirpatricka

Literatura przedstawia wiele modeli sprawdzajacych efektywnos$¢ przeprowadzonego
szkolenia. Obecnie najwiekszg popularnosciag cieszy sie model stworzony w latach 60 XX wieku prof.
D.L Kirparicka ktéry sktada sie z czterech poziomdédw na ktdrych badana jest efektywnosc
przeprowadzonego szkolenia.

e Poziomem pierwszym nazywamy ogdlng reakcje uczestnikéw szkolenia®. Dzieki temu
etapowi sprawdzamy poziom zadowolenia szkolgcych sie z przeprowadzonych zaje¢ . Na
potrzeby tej pracy powstata ankieta ewaluacyjna zamieszczona w na korcu pracy.

e Poziomem drugim jest zbadanie nowo nabytych umiejetnosci ucznidw. W czasie
przeprowadzonego na potrzeby tego badania szkolenia z zakresu techniki masazu serca w
formie wykfadu zostata przekazana niezbedng wiedza na temat resuscytacji. Na tej
podstawie sprawdzono i poréwnano poziom wiedzy dotyczacej samej resuscytacji
krazeniowo oddechowej przed i po zakoficzonym szkoleniu’.

e Poziom trzeci to sprawdzenie jakie pozyteczne zmiany w zachowaniu uczestnikow
szkolenia zaszty po jego zakonczeniu. W chwili badania tych elementéw mozna zaréwno
stosowac wskazniki obiektywne jak lista kontrolna (chack lista) lub subiektywne jak
rozmowa i obserwacja.

> http://www.prc.krakow.pl/erc/InformacjaPrasowa2013.pdf data dostepu 13.05.2016
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e Poziom czwarty to najwazniejszy szczebel catego modelu. Stopien ten pozwala na
dokonanie oceny wynikéw szkolenia a jego wyniki stanowig podstawowe kryterium
efektywnosci zakonczonego szkolenia. Na tym poziomie modelu ewaluacji warto
podsumowacé wszystkie przeprowadzone ankiety i testy aby przekonaé sie , ze cel ktéry byt
zatozony zostat zrealizowany.

1.2 Cel pracy

Celem pracy byto sprawdzenie efektywnosci szkolenia z zakresu techniki masazu serca
wsréd mtodziezy. Praca zostata przygotowana i napisana po to by podnies¢ jakos$é szkolen
ale przede wszystkim po to by sprawdzi¢ jak badani w tym wypadku mtodziez gimnazjalna
zapamietuje przekazang wiedze i umiejetnosci dzieki starannie dobranym metodg
nauczania.

2. Materiat i metody

Szkolenie przeprowadzono w oparciu w program (umieszczony na koncu pracy). W badaniu
efektywnosci szkolenia wzieto udziat 20 uczniéw w przedziale wiekowym 14-15 lat, 45% stanowili
chtopcy, pozostate 55% to dziewczeta. Badanie ewaluacyjne przeprowadzono w Zespole Szkét im
Tadeusza Kosciuszki w NiedZzwiedziu po uzyskaniu zgody dyrektora placéwki. Niniejsze badanie
odbyto sie w pierwszym kwartale 2016 r. Wykonano je za pomocg sondazu diagnostycznego w
ktédrym zawarto 9 pytan na ktére ankietowani mogli odpowiedzie¢ prawda lub fatsz. Ankieta ta
zostata potraktowana jako pre -test. Kolejng pomocg dydaktyczng jakg wykorzystano w tej pracy byt
test sprawdzajacy wiedze merytoryczng w ktérej ankietowani zostali poproszeni o odpowiedz na 15
pytan. Kwestionariusz stworzony na potrzeby badania ewaluacyjnego sformutowany byt w sposéb
nastepujacy: na pytanie otwarte ankietowany pisat wtasng odpowiedz po czym osoba prowadzaca
szkolenie uznawata to za prawidtowa badz btedng, oceniajgc w systemie 0-1. Test ten byt wreczony
szkolagcym po zakonczeniu szkolenia, po miesigcu oraz trzech miesigcach odstepu. Ostatnim
elementem dydaktycznym stworzonym na potrzeby badania byta lista kontrolna (Chack lista)
umiejetnosci praktycznych. W czasie wykonywania resuscytacji przez osobe szkolgca, prowadzacy
szkolenie oceniat w systemie 0-1 wszystkie elementy ktdre uczen wykonat lub nie. Badaniem objeto
20 uczniéw 11 dziewczat oraz 9 chtopcéw. Dobdr grupy byt celowy, zostata utworzona z ucznidw,
ktdrzy nie realizowali jeszcze przedmiotu Edukacja dla Bezpieczenstwa. Uczniowie zostali
poinformowani w dniu przeprowadzenia szkolenia, ze bedg brali udziat w badaniu ewaluacyjnym na
ktore wyrazili zgode. Uczniowie celowo nie zostali poinformowani o terminach sprawdzajgcych
wiedze merytoryczng oraz praktyczna.

W szkoleniu wykorzystano 3 metody edukacyjne oparte o model prof. Kirpatricka'®. Pierwsza czes¢
szkolenia opierata sie gtéwnie na formie wykfadu czyli przekazaniu stuchaczom dtuzszej zaplanowanej
wypowiedzi® na temat resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. Wyktad zawierat réwniez zdjecia ktére
stuchacze mogli ogladaé czyli zapoznawa¢ sie z wiedza® patrzac na fotografie. Po zakoriczonej formie
wyktadu przystgpiono do kolejnego elementu dydaktycznego jakim byta praktyka , czyli czas w jakim
uczen nabierat wprawy w wykonywanie masazu serca.

10Andrzejczyk , Projektowanie i realizacja szkolen red. E. Beuermann , Warszawa 2010.112-115, 185-194



Wszystkie otrzymane dane zamieszczono w tabelach wynikéw nastepnie przedstawiono je w
formie graficznej —wykresy kotowe.

3. Wyniki

Uzyskane wyniki z ankiet ktére w tym badaniu stuzyty jako pre — test, wskazujg duza
znajomos$¢ tematyki poruszanej w tej pracy, mimo nie rozpoczecia nauki na przedmiocie
Edukacja dla Bezpieczeistwa. Wynik prawidtowych odpowiedzi wsréd wszystkich
zwrotnych ankiet wynidst az 117 prawidtowych odpowiedzi na 160 mozliwych co daje w
przeliczeniu 73,125 % (Tabela 1).

Tabela 1 Analiza wiedzy ucznidw przed rozpoczeciem szkolenia.

Poprawnych Btednych
odpowiedzi odpowiedzi
18 2

10 10

5 15

8 12

19 1

20 0

19 1

18 2

117 43

Analiza wiedzy uczniéw przed rozpoczeciem szkolenia (pre-test- brano pod uwage
wszystkie odpowiedzi dla catej grupy)

H 117 Poprawnych odpowiedzi H 43 btednych odpowiedzi

Ryc.1 Analiza wiedzy ucznidw przed rozpoczeciem szkolenia (pre-test- brano pod uwage wszystkie odpowiedzi dla catej grupy)




Kolejnym elementem badania byt test z wiedzy po zakoriczonym szkoleniu z zakresu
omawianego w czasie szkolenia. Badani uzyskali dobry rezultat uzyskujac tgcznie az 183 punkty na
200 mozliwych co stanowi 91,5% poprawnych odpowiedzi.

Tabela 2. Analiza wynikéw stanu wiedzy uczniéw po okresie jednego miesigca od dnia zakoriczenia szkolenia

Odpowiedz

30:2

4-5cm

Wzrok , stuch,
czucie

10s

100-120/min

999

12-20
oddechow
Prawda

Twardym

Fatsz

Analiza wynikow stanu wiedzy uczniéw w dniu zakoriczenia szkolenia(pre-test-
brano pod uwage wszystkie odpowiedzi dla catej grupy)

B Poprawnych odpowiedzi : 183 B Btednych odpowiedzi : 17




Ryc.2 Analiza wynikdw stanu wiedzy uczniéw w dniu zakoriczenia szkolenia(pre-test- brano pod uwage wszystkie odpowiedzi dla catej
grupy)

Po sprawdzeniu wiedzy, konieczne dla badania ewaluacyjnego z zakresu techniki masazu
serca byto sprawdzenie nowo nabytych umiejetnosci z prowadzenia resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej (Tabela 1). W badaniu stwierdzono, iz miodziez dobrze opanowata nowo zdobyte
umiejetnosci zdobywajac 339 punktéw na 400 mozliwych co w konsekwencji daje wynik na poziomie
84,75 % poprawnych dziatan. Zbadano iz 34 punkty zostaty nieprzyznane z powodu biednie
wykonanych czynnosci co jest wynikiem na poziomie 8,5% oraz 27 punktéw z powodu nie wykonania
konkretnej czynnosci co dato efekt w postaci 6,75 %. W badaniu stwierdzono , iz najczesciej mtodziez
btednie wykonuje czynnosci zwigzane z szybkoscig i gtebokoscig uciskéw oraz utozeniem rgk na
poszkodowanym facznie byto to 58.8 % wszystkich btednie wykonanych czynnosci. W badaniu
dowiedziono, ze najczesciej mtodziez podczas symulowane] resuscytacji zapomina o bezpieczenstwie
wiasnym i miejsca zdarzenia a takze o zatkaniu nosa podczas wdechdéw ratowniczych. Suma tych
czynnosci to utrata 22 punktéw co w catym rozrachunku stanowito az 81.5% wszystkich
zapomnianych czynnosci przez uczniow.

Tabela 3. Analiza wynikéw poziomu umiejetnosci praktycznych uczniéw w zakresie techniki masazu serca po okresie jednego miesigca od
dnia zakonczenia szkolenia®

llos¢ nie wykonanych
czynnosci
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Analiza wynikéw umiejetnosci praktycznych uczniéw w dniu zakornczenia szkolenia
(pre-test- brano pod uwage wszystkie odpowiedzi dla catej grupy)

M llo$¢ poprawinie wykonanych czynnosci : 339 m 115¢ btednie wykonanych czynnosci : 34

i llo$¢ nie wykonanych czynnosci : 27

7%

8%

Ryc.3 Analiza wynikow umiejetnosci praktycznych uczniéw w dniu zakoriczenia szkolenia (pre-test- brano pod uwage wszystkie odpowiedzi
dla catej grupy)

Kolejnym etapem badania efektywnosci szkolenia byto ponowne sprawdzenie wiedzy i
umiejetnosci ucznidw gimnazjum po okresie miesigca , wyniki zostaty zestawione w tabeli i rycinie
(4). W przeprowadzonym badaniu zauwazono, iz mtodziez w stosunku do rozwigzanego testu po
miesigcu  popetfnita wiecej btedéw w poréwnaniu do badania bezposrednio po szkoleniu.
Obserwowano niewielki spadek poprawnych odpowiedzi o0 3% w pytaniach, w ktérych trzeba byto
wykazac sie znajomoscig wartosci fizjologicznych akcji serca i oddechu.

Tabela 4. Analiza wynikéw stanu wiedzy ucznidéw po okresie jednego miesigca od dnia zakoriczenia szkolenia

Odpowiedz

30:2

4-5cm

Wzrok, stuch,
czucie

10s
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999

12 — 20 oddechéw
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Twardym
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Analiza wynikow testu wiedzy uczniéw po okresie miesigca czasu od dnia
zakonczenia szkolenia (pre-test- brano pod uwage wszystkie odpowiedzi dla catej
grupy

M llo$¢ odpowiedzi prawidtowych : 177 M llo$¢ btednych odpowiedzi : 23

12%

Ryc.4 Analiza wynikow testu wiedzy uczniéw po okresie miesigca czasu od dnia zakoriczenia szkolenia (pre-test- brano pod uwage wszystkie
odpowiedzi dla catej grupy)

Poréwnano réowniez poziom osiggnietych umiejetnosci praktycznych. W przeprowadzonym
badaniu zauwazono, iz mtodziez w stosunku do poziomu umiejetnosci praktycznych po miesigcu,
popetnita wiecej bteddw w pordwnaniu do badania bezposrednio po szkoleniu. Obserwowano
niewielki spadek poprawnie wykonywanych umiejetnosci 2,25%.

Wartosé¢ prawidtowo wykonanych czynnosci w stosunku do wszystkich prawidtowo wykonanych
czynnosci w dniu zakoniczenia szkolenia po okresie miesigca czasu wynosi : 82,5%. Spadta wartos¢
poprawnie wykonanych czynnosci zwigzanych z bezpieczenstwem wtasnym oraz miejsca zdarzenia o
2,5%. Podniosta sie natomiast warto$¢ procentowa w stosunku do badania z przed miesigca w
zakresie poprawnie wykonanych czynnos$¢ zwigzanych z udroznieniem drég oddechowych oraz
zatkaniem nosa w czasie wdechdéw o 1,25%.

Tabela 5. Analiza wynikdw umiejetnosci praktycznych ucznidw w zakresie techniki masazu serca po okresie jednego miesigca od dnia
zakoriczenia szkolenia
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Analiza wynikéw umiejetnosci praktycznych uczniéw po okresie jednego miesigca
czasu od zakonczenia szkolenia (pre-test- brano pod uwage wszystkie odpowiedzi dla

catej grupy)
M llo$¢ poprawie wykonanych czynnoséi : 333

M llo$¢ btednie wykonanych czynnosci : 34
m llos¢ nie wykonanych czynnosci :27

9%_ 7%

Ryc.5 Analiza wynikow umiejetnosci praktycznych ucznidw po okresie jednego miesigca czasu od zakoriczenia szkolenia (pre-test- brano
pod uwage wszystkie odpowiedzi dla catej grupy)

Ostatnim etapem badania ewaluacyjnego byto sprawdzenie wiedzy merytorycznej oraz praktycznej z
zakresu techniki masazu serca wsrdéd miodziezy gimnazjalnej po okresie trzech miesiecy od dnia
zakonczenia szkolenia. W badaniu wiedzy na podstawie wynikéw badan stwierdzono: wzrost
prawidtowych odpowiedzi w stosunku do badania po okresie jednego miesigca o 6 punktéw.
Wykazano, ze poziom wiedzy uczniéw po trzech miesigcach byt taki sam jak w dniu zakonczenia
szkolenia. Wynik wynosit 183 prawidtowe odpowiedzi co w efekcie dawato 91,5%. Zmienity sie
natomiast wartosci prawidtowych odpowiedzi poszczegdlnych pytan : wzrost w stosunku zaréwno do
badania pierwszego jak i drugiego zanotowato pytanie na temat czasu sprawdzenia oddechu u
nieprzytomnego oraz szybko$¢ uciskania klatki piersiowej. Natomiast pytanie zwigzane z normga
fizjologiczng oddechu u osoby dorostej w spoczynku zanotowato spadek wartosci prawidtowych
odpowiedzi.

Tabela 6. Analiza wynikéw stanu wiedzy uczniéw po okresie trzech miesiecy od dnia zakoriczenia szkolenia

Odpowiedz

30:2

4-5cm

Wzrok, stuch,
czucie

10s

100-120/min

999

12 — 20 oddechéw

Prawda

Twardym

Fatsz
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W ocenie nabytych umiejetnosci praktycznych po okresie trzech miesiecy stwierdzono wzrost
prawidtowo wykonanych czynnosci zaréwno w poréwnaniu z badaniem z dania zakonczenia szkolenia jak i po
okresie jednego miesigca. Liczba prawidtowo wykonanych czynnosci wynosita 341 co w efekcie dato wynik na
poziomie 85.25% wszystkich mozliwych odpowiedzi. Wynik ten rdznit sie od badania pierwszego o 2 punkty
czyli 0,5% oraz od badania drugiego o 8 punktow czyli 2,25%. Stwierdzono réwniez progres poprawnie
wykonanych umiejetnosci gtéwnie zwigzanych z bezpieczeristwem wiasnym i miejsca zdarzenia. Regres
punktowy zanotowata czynno$¢ dotyczaca szybkosci uciskania klatki piersiowej oraz utozenia rak na klatce
piersiowej poszkodowanego

Tabela 7. Analiza wynikéw umiejetnosci praktycznych ucznidw po okresie trzech miesiecy od dnia zakoriczenia szkolenia.

1lo$¢ nie wykonanych
czynnosci

o|o|o|w|Oo|lo|o|Oo|0o|o|o|o|(o|(o|(o(o|d|w|u|un

N
~

Wyniki badania umiejetnosci praktycznych z zakresu techniki masazu serca po okresie
trzech miesiecy czasu od szkolenia.

M llo$¢ prawidtowo wykonanych czynnosci : 341 M llos¢ btednie wykonanych czynnoséi : 39

m llos¢ nie wykonanych czynnosci : 27

Ryc.6 Analiza wynikéw umiejetnosci praktycznych uczniéw po okresie trzech miesiecy od dnia zakoriczenia szkolenia (pre-test- brano pod
uwage wszystkie odpowiedzi dla catej grupy
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4.Dyskusja

Ewaluacja to proces dzieki ktéremu przeprowadzone szkolenie zostaje poddane analizie jego
efektywnosdci. Procesowi temu poddano oméwione w tej pracy szkolenie miodziezy w zakresie
techniki masazu serca. Caty proces szkolenia poszerzono jednak o zakres kluczowych umiejetnosci
wymaganych w czasie ratowania ludzkiego zycia. Postanowiono tak ze wzgledéw bezpieczenstwa
potencjalnych ratownikdéw w zakres ktérego wchodzi : ochrona osobista , bezpieczerstwo miejsca
zdarzenia oraz powiadomienie stuzb wifasciwych wraz z wtasciwie przeprowadzong rozmowa z
dyspozytorem. Stwierdzono , iz taki dobdr zagadnien pozwoli nie tylko uczniom na wiasciwe
zachowania podczas symulacji zdarzenia wymaganej w tym szkoleniu ale réwniez , zostali
przygotowani na wypadek realistycznej sceny w zyciu codziennym. Temat szkolenia mtodziezy w
zakresie techniki masazu serca jest bardzo wazny z wielu wzgledéw. Priorytetem jest jednak
bezpieczenstwo przeszkolonych osdb czyli potencjalnych ratownikdw. Muszg oni pamieta¢ o ztotej
zasadzie panujgcej w catym ratownictwie ,, Dobry ratownik to zywy ratownik”. Z terminem masazu
serca spotykamy sie dos¢ czesto gtéwnie w szkole , uczelni czy szpitalu. Terminem tym okreslamy
rytmiczne uciskanie klatki piersiowej w stanie nagtego zatrzymania krgzenia. Terminologia tego
przyktadu jest rézna czynnos¢ tg mozna nazwaé zarowno : posrednim masazem serca , jak i
resuscytacja krgzeniowo — oddechowa.

5.Whnioski

Wtasciwy dobdr materiatéw i metod dydaktycznych opartych o dobrze przygotowany
program szkoleniowy gwarantuje zadowalajgcg efektywnos$é szkolenia nawet po trzech miesigcach
od dnia jego zakonczenia. Wynik jest zadowalajagcy ze wzgledu na to , iz przeszkoleni zostali
zainteresowani tematem na tyle , ze sami siegali do literatury medycznej chcac poszerzyé swojg
wiedze na temat podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych. Stwierdzono minimalny spadek
umiejetnosci w badanym zakresie jest to spowodowane brakiem ¢wiczen z tego zakresu w okresie
pomiedzy sprawdzaniem umiejetnosci. Wynik jednak jest bardzo podobny do wyniku z dnia
zakonczenia szkolenia ktéry gwarantuje wiasciwie przeprowadzony posredni masaz serca. Poziom
wiedzy i umiejetnosci ucznidow pozostat na tym samym poziomie po okresie trzech miesiecy co w dniu
zakonczenia szkolenia. Jest to wynik zadowalajacy , $wiadczacy o wiasciwym przeprowadzeniu
szkolenia.
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Program szkoleniowy :

Ramowy program szkolenia z zakresu resuscytacji krgzeniowo — oddechowej wsréd mtodziezy gimnazjalnej.
Ogolne cele szkolenia:

e  Zdobycie okreslonych umiejetnosci do prowadzenia resuscytacji krgzeniowo —oddechowej szczegdlnie w zakresie
techniki masazu serca
e  Sprawdzenie Ewaluacji szkolenia w odstepach jednego oraz trzech miesiecy

Szczegbtowe cele szkolenia :

e Okreslenie zasobu potrzeb dla uczniéw

e Przekazanie praktycznej wiedzy w zakresie RKO w oparciu na wytycznych 2015rok.

e  Formowanie odpowiedzialnosci za podjecie préby pomocy

e  Zaznajomienie z ustawami :

e  Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Art. 3.4,5)

. Art. 93 Kodeksu karnego

e  Propagowanie zachowania etyki w czasie wykonywania masazu serca

e  Zastosowanie odpowiednich metod nauczania niezbednych do przeprowadzenia szkolenia

Czas szkolenia :
7,5 z czego 2,5 godziny — zajecia teoretyczne oraz 5 zajecia praktyczne.
Kryteria co do miejsca przeprowadzenia danego szkolenia:

e  Sali o odpowiedniej ilosci miejsc, tak aby kazdy stuchaé miat komfortowe warunki
e Rzutnika multimedialnego na ktérym wyswietlane bedg potrzebne materiaty
e  Odpowiednio duzej sali éwiczeniowe;j

Wymagania sprzetowe do realizacji szkolenia :

e  Co najmniej dwa manekiny o cechach osoby dorostej
e  Srodek dezynfekcyjny
e  Rekawiczki ochronne
e Maseczki (folia zycia)

Manekin osoby dorostej musi umozliwié¢ wykonanie czynnosci;

e  Bez przyrzadowe udroznienie drég oddechowych
e  Uciskanie klatki piersiowej
e Wykonanie wdechdéw ratowniczych

Co najmniej jeden z manekindw powinien by¢ wyposazony w czujnik poprawnosci wykonywania ucisniec klatki piersiowe;j,
odpowiednia (gtebokos$¢ oraz tempo)

Realizacja zajeé

e Szkolenie przygotowane dla 20 uczestnikéw
e Dziat teoretyczny zostanie przeprowadzony dla wszystkich stuchaczy w tym samym miejscu i czasie
e Dziat praktyczny w niektérych fazach ¢wiczen zostanie przeprowadzony w grupach nie wiecej niz 5 osobowych

Ocena wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych:
Catosc szkolenia bedzie zwiericzona testem koricowym oraz sprawdzianem umiejetnosci praktycznych.

e  Test sktadad sie bedzie z 10 pytarn wymyslonych przez prowadzacego szkolenie z zakresu ktéry byt omawiany w
czasie kursu.

e Ocena umiejetnosci praktycznych bedzie wykonana za pomoca listy kontrolnej wykonanej przez prowadzacego
szkolenie.

14



Zakres wiedzy

Liczba minut praktycznych

Liczba minut teoretycznych

Liczba minut facznie

Anatomia cztowieka - 20min 20min
Bezpieczenstwo wtasne - 15min 15min
Bezpieczenstwo miejsca - 15min 15min
zdarzenia

Wezwanie pomocy 30min 15min 45min
Poszkodowany 30min 10min 40min
nieprzytomny

Resuscytacja krgzeniowo 240min 60min 300min
oddechowa

Czas zajec 300min—5h 150min- 2,5h 7,5h
Ocena teorii - 30min 30min
Ocena praktyki 60min - 60min

Study the effectiveness of training in massage techniques hearts among

young people.

Abstract

Backfround. Properly pick out teaching methods resist by training program schould be
guarantee of high efficacy.
Objectives. Explore progress in range of technique of heart massage among junior high
school students. Research material and methods. Junior high school students from Tadeusz
Kosciuszko school team in NiedZzwiedz was exploring group. Exploring process was execute in
first quarter of 2016. 20 people have been taken part in it.
Results. In group of students after executed training found very similar level of knowledge
and skills in day od end training as after three months
Conclusion. out materials and teaching methods resist by training program guarantee high
efficacy of training even after three months from day of it's end.
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