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Abstract— Introduction. Young people - both in schools and beyond - should be able to show proper first aid skills, while witnessing or taking part
in a life-threatening situations. The author of this thesis was prompted to undertake their own research on the secondary school pupils' level of
first aid skills both by the discrepancies of opinions on this issue and the topicality of the problem.

Aim. The aim of this study was to assess the level of secondary school pupils' first aid knowledge and to check whether the quality of education in
this field is sufficient.

Material and Methods. The group of the subjects consisted of 64 secondary school pupils: 44 male and 20 female at the age of 16-18.Direct
survey, created by the author of this thesis, was used to conduct the study on the incidental population.

Results and conclusions. The results of this study indicate that the respondents demonstrated high level of first aid knowledge (89% correct
answers).They showed much higher level of knowledge when it comes to the questions concerning theory (96% correct answers) than practice
(84% correct answers related to practical skills area).There are some knowledge deficits in terms of their first aid skills, which definitely require
revision to increase respondents' knowledge, for example, cardio-pulmonary resuscitation in children or bleeding from a wound (50% of answers
related to these topics were incorrect).First aid knowledge should be systematically increased, monitored and assessed in secondary schools.The
results of the study suggest that schools should incorporate first aid teaching to their every year curriculum.This will help pupils to avoid forgetting
knowledge that has been already gained. As a result, students could transform their first aid theoretical knowledge to the practical one.First aid
should be taught to pupils along the the most current guidelines. Also, first aid should be taught in a practical manner so that it can be better
understood and longer remembered.

Key words — first aid, high school youths’., survey research

Streszczenie— Wstep. Miody cziowiek zaréwno w szkole, jak i poza nig bedac $wiadkiem czy uczestnikiem zdarzenia stwarzajagcego szanse
zagrozenia zycia powinien posiada¢ umiejetnosci prawidiowego przeprowadzenia pomocy przedmedycznej. Rozbieznos$¢ opinii dotyczaca
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przez mtodziez ponadgimnazjalng, a jednoczesnie duza aktualno$¢ problematyki sktonita autorke do
podjecia badan wtasnych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy miodziezy ponadgimnazjalnej oraz sprawdzenie czy
edukacja uczniéw prowadzona w tym zakresie jest wystarczajgca.

Materiat i metodyka. Przebadano grupe 64 uczniéw szkoty ponadgimnazjalnej, tym 44 mezczyzn i 20 kobiet w wieku od 16 do 18 lat. Do badania
zbiorowosci incydentalnej wykorzystano ankiete bezposrednig wtasnego autorstwa.

Wyniki i wnioski. Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze respondenci wykazali wysoki poziom wiedzy dotyczacej tematyki pierwszej pomocy (89 %
prawidtowych odpowiedzi). Zdecydowanie wigkszg wiedze prezentowali badani w zakresie pytan dotyczacych teorii (96% prawidtowych
odpowiedzi) niz praktyki (84% prawidtowych odpowiedzi w zakresie pytan dotyczacych zachowan praktycznych). Istniejg przestrzenie tematyczne
w zakresie pierwszej pomocy, wymagajgce zdecydowanego uzupetnienia wiedzy respondentéw np. resuscytacja krgzeniowo-oddechowa u
dzieci, krwawienia z rany, gdzie 50% odpowiedzi byto nieprawidtowe. W szkotach ponadgimnazjalnych edukacja dotyczaca pierwszej pomocy
powinna by¢ systematycznie uzupetniana, sprawdzana i oceniana. Badania wiasne wskazujg, ze powinno sie podejmowac dziatania zmierzajgce
do tego by program nauczania pierwszej pomocy w szkotach byt realizowany w kazdym roku szkolnym, aby zdobyta wiedza nie ulegata
zapomnieniu, co sprawi, ze uczniowie beda potrafili swojg wiedze teoretyczng przetozy¢ na praktyczng w okreslonej sytuacji. Przekazywana
uczniom wiedza powinna opierac sie na aktualnych wytycznych oraz powinna by¢ réwniez prezentowana w sposob praktyczny, dzigki czemu
przekazane informacje bedg bardziej zrozumiate i trwate.

Stowa kluczowe — pierwsza pomoc, mtodziez ponadgimnazjalna, badania ankietowe
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WSTEP

Wspotczesne  spoteczenstwa zyjg ,szybko’,
traktujac zycie wybidrczo, analizujgc tylko wybrane
jego aspekty. Ewolucja wigze sie z
przewartosciowaniem zycia ludzkiego, w ktérym coraz
mniej miejsca zajmujg do niedawna bardzo wazne
elementy. Jednym z nich sg zagrozenia zdrowia i
zycia cztowieka. Tymczasem nierzadko stajemy sie
Swiadkami zdarzenia, w ktérym te najwyzsze wartosci
cztowieka Sg  zagrozone. Stajemy przed
koniecznoscig udzielenia pomocy przedmedycznej.
Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ,Pierwsza
pomoc — zespdt czynnosci podejmowanych w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgca
sie w migjscu zdarzenia, w tym rdéwniez z
wykorzystaniem wyrobow medycznych i wyposazenia
wyrobéw medycznych, w rozumieniu przepisow
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 [1]".

Udzielenie pomocy osobie poszkodowanej jest
naszym moralnym, jak i obywatelskim obowigzkiem o
czym moéwi artykut 162 § 1. kodeksu karnego ,Kto
cztowiekowi znajdujgcemu sie w pofozeniu grozgcym
bezpodrednim niebezpieczeristwem utraty Zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzielic bez narazenia siebie Ilub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cieZzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”. [2] Za nieudzielnie
pomocy grozi wiec odpowiedzialno$¢ karna w postaci
pozbawienia wolnosci. Pozostawiajgc osobe bedaca
w stanie zagrozenia zycia, mozemy narazi¢ jg na
niebezpieczenstwo zwigzane z utratg zdrowia lub
zycia.

Artykut 162 § 1 podkresla jednoczesénie, ze udzielana
pomoc nie moze wigzac¢ sie z utratg zdrowia lub zycia
ratujgcego. Nikt nie bedzie oskarzatl osobe, ktéra
odstgpi od jakichkolwiek czynnosci ratunkowych, gdy
jej zycie bedzie zagrozone. W mys$l zasady dobry
ratownik to zywy ratownik powinniSmy najpierw
zadba¢ o witasne bezpieczenstwo a dopiero pézniej

podej$¢ do poszkodowanego i podjg¢é odpowiednie
dziatania.

Wspodiczesne prawodawstwo polskie podkresla wiec,
ze kazdy $wiadek, bgdz uczestnik zdarzenia pod
rygorem prawnym powinien podjg¢ czynno$ci

ratunkowe, przed przybyciem wykwalifikowanych
stuzb ratunkowych.
Brongel  podaje  ,Przewidziano, @ ze  pomoc

przedszpitalna dotrze¢ musi do chorego lub ofiary
wypadku w stanie zagrozenia Zzycia, zgodnie ze
standardami europejskimi, w ciggu 8 minut w terenie
miejskim, a 15 minut w terenie wiejskim”. [3] Dlatego
dla poszkodowanego, zwlaszcza dla os6b z Naglym
Zatrzymaniem Krazenia, waznym jest aby otrzymac
pomoc zaraz po wypadku, gdyz pierwsze
nieodwracalne zmiany w skutek niedotlenienia kory
mozgu zachodzg juz po okoto 4 minutach. [4]

Majgc na uwadze maksymalny krotki czas dotarcia
karetki na miejsce zdarzenia a jednoczesnie tempo
postepujgcych uszkodzen tkanki moézgowej staje sie
oczywistym jak cenna jest kazda uptywajgca sekunda
po zdarzeniu dla zdrowia i zycia poszkodowanego. W
tej sytuacji szczegolnej wartosci nabiera fachowa
pierwsza pomoc Swiadkéw i/lub  uczestnikow
zdarzenia, ktéra moze zwiekszyé szanse przezycia
poszkodowanego i/lub przyczyni¢ sie do zmniejszenia
uszczerbku na jego zdrowiu.

Dlatego tak wazne staje sie upowszechnienie
prawidtowych zasad udzielania pierwszej pomocy w
stanach zagrozenia zycia. Ten typ edukacji
prozdrowotnej powinien by¢ realizowany w réznych
grupach spotecznych, zawodowych, wiekowych.
Edukacja na rzecz prawidiowego prowadzenia
pierwszej pomocy winna by¢ procesem ciggtym.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze szkota jest
coraz czestszym miejscem roznych wypadkow.
Srednio corocznie w polskich szkotach dochodzi do
43 wypadkoéw smiertelnych i 340 ciezkich. Wyraznie
natomiast wrasta liczba drobnych urazéw. Miejscem
ich powstawania sg najczeéciej boiska szkolne lub
sale gimnastyczne. Ponad 82% ofiar to uczniowie
najmtodszych klas i gimnazjéw.[5]

Mitody cziowiek zarowno w szkole, jak i poza nig
bedac sSwiadkiem czy uczestnikiem zdarzenia
stwarzajgcego szanse zagrozenia zycia powinien
posiada¢ umiejetnosci prawidtowego przeprowadze-
nia pomocy przedmedycznej.

Miedzy innymi z badah Champerek i wsp. [6],
Adamczyka i wsp.[7] wynika, Zze wiedza mtodziezy
ponadgimnazjalnej na temat pierwszej pomocy na
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miejscu  zdarzenia jest mocno zrdéznicowana.
Rozbieznosé opinii a jednoczesnie duza aktualnosc
problematyki skionita mnie do podjecia badan
wiasnych.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy z
zakresu udzielania pierwszej pomocy miodziezy
ponadgimnazjalnej oraz sprawdzenie czy edukacja
ucznibw w tym zakresie prowadzona jest
wystarczajgca.

MATERIAL. | METODYKA
Materiat

Prospektywnym badaniom poddano grupe 64
ucznidw (44 mezczyzn i 20 kobiet) w wieku od 16 do
18 lat VIII LO im. Stanistawa Wyspianskiego w
Krakowie. Badania przeprowadzono w okresie od 2
marca do 10 marca 2015 roku. Wybér respondentéw
byt losowy a udziat w badania dobrowolny.

Metodyka

Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzystano
ankiete bezposrednig. Ankieta skitadata sie z
metryczki oraz 20 pytan zamknietych, jednokrotnego
wyboru sprawdzajgcych wiedze z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Ocena punktowa testu. W badaniach dokonano oceny
punktowej poprawnosci rozwigzania ankiety. Przy
ocenie zastosowano nastepujgcg klasyfikacje: za
kazdg poprawng odpowiedz na pytanie, przyznawano
ankietowanemu 1 punkt, za odpowiedz btedng 0
punktow. Ankietowany mégt maksymalnie zgromadzi¢

20 punkow.
Uwzgledniajgc zagadnienia poruszane w
poszczegblnych pytaniach, catos¢ testu-ankiety

podzielono na dwa gtébwne obszary. Pytania z
zakresu pierwszej pomocy dotyczgce wiedzy - to
grupa | pytan oraz pytania dotyczgce praktycznych
aspektéw udzielania pierwszej pomocy - to grupa Il
pytan. Charakterystyke przydzialu pytah do
poszczegodlnych grup tematycznych przedstawiono w
tabl. 1.

Tabel. 1. Charakterystyka przydziatu pytan do
poszczegolnych grup tematycznych

Grupa Il - pytania
Grupa | - pytania z dotyczace
zakresu pierwszej praktycznych
pomocy dotyczace aspektow
wiedzy udzielania
pierwszej pomocy
numeracja
pytan wg 1,3, 12,15, 17, 2,4,5,6,7,8,9,
kolejnosci 18, 19, 20 10, 11, 13, 14, 16
w ankiecie
WYNIKI

Rozktad odpowiedzi na poszczegodlne pytania ankiety.

Pytanie 1.

Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do iloSci
oddechdéw ratowniczych wynosi odpowiednio - wskaz
prawidtowg odpowiedz.

Wszyscy ankietowani (100%) odpowiedzieli
poprawnie, uznajgc, ze prawidtowy stosunek ucisnieé
klatki piersiowej do ilosci oddechdéw ratowniczych
wynosi 30:2.

Pytanie 2.

Przytomno$¢ u poszkodowanego sprawdzisz poprzez
— wskaz prawidtowg odpowiedz

98% ankietowanych odpowiedzialo poprawnie,
jedynie 2% nie byto pewnych Zadnej odpowiedzi.

Pytanie 3.
Czas potrzebny do sprawdzenia oddechu u
nieprzytomnego wynosi — wskaz prawidtowg

odpowiedz
Wszyscy ankietowani (100%) wskazali
czas jakim byto 10 sekund.

poprawny
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Pytanie 4.

Znajdujesz poszkodowanego na ulicy, osoba ta jest
nieprzytomna, ale oddycha. Co robisz? — wskaz
prawidtowg odpowiedz

89% ankietowanych wskazato prawidtowg odpowiedz.
Wszyscy wiedzieli, ze znajdujgc osobe nieprzytomna,
ale oddychajgcg nalezy jg utozy¢ w pozycji bocznej
bezpiecznej, upewni¢ sie czy oddycha i regularnie
ocenia¢ jej stan. Pozostate 11% badanych w
przedstawionym zdarzeniu zachowato sie
nieprawidtowo.

Pytanie 5.

Oparzyte$ sie gorgcg herbatg w przedramie. Co
robisz? — wskaz prawidfowg odpowiedz

Zdecydowana wiekszo$é respondentéow (86%) w
sytuacji opisanej w pytaniu zachowata sie prawidtowo
podkreslajgc, ze wskazane jest odstoniecie oparzonej
czesC ciata, pamietajgc, ze jezeli czes¢ garderoby
przylepita sie do powierzchni oparzenia nie odstania
sie tej czesci garderoby, a nastepnie polewanie
powierzchni oparzenia strumieniem chtodnej, ale nie
lodowatej wody przez 10-20 min.

Pytanie 6.

Twéj kolega/kolezanka krwawi z nosa. Co zrobisz? —
wskaz prawidfowg odpowiedz

Wszyscy ankietowani zgodnie i prawidtowo wskazali,
ze w takim przypadku poleciliby koledze, aby usiadt,
pochylit gtowe do przodu, przylozyt chusteczke do
nosa i zacisngt skrzydetka nosa oraz potozyliby na
jego kark zimny oktad.

Pytanie 7.

Udroznienie drég oddechowych polega na? — wskaz
prawidtowg odpowiedz

100% badanych odpowiedziato prawidtowo,
wskazujgc, ze udraznianie drég oddechowych polega
na odgieciu gtowy do tytu i uniesieniu zuchwy.

Pytanie 8.

Jeste$ na stotébwce w szkole, w pewnym momencie
Twéj kolega zadtawit sie, i nie odkrztusza, udzielisz
mu pomocy poprzez — wskaz prawidtowg odpowiedz

Sposrod ogdétu badanych, 77% wybrato prawidtowe
postepowanie tzn. pochylenie poszkodowanego do
przodu i wykonanie 5 uderzen w okolice
miedzytopatkowg a nastepnie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

Pytanie 9.

Rozpoczynajgc RKO (resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg) u dziecka zaczniesz od - wskaz
prawidtowg odpowiedz

Tylko 50% respondentéw zaznaczylo poprawng
odpowiedz. Pozostate 50% ankietowanych nie byto
pewnych wtasciwego zachowania w sytuacji opisanej
w pytaniu.

Pytanie 10.

Pierwsza pomoc w przypadku omdlenia polega na —
wskaz prawidtowg odpowiedz

Prawidtowe zasady pierwszej pomocy w przypadku
omdlenia znato 78% wskazujac, ze jest to wyniesienie
poszkodowanego z pomieszczenia lub jezeli to
niemozliwe dostarczenie $wiezego powietrza do
pomieszczenia, utozenie na plecach, poluzowanie
odziezy (rozpiecie bluzy, kotnierza) i uniesienie
konczyn dolnych i gérnych powyzej poziomu serca.

Pytanie 11.

Pierwsza pomoc w przypadku silnego krwawienia z
rany na koriczynie goérnej bedzie polegac¢ na — wskaz
prawidtowg odpowiedz

Prawidtowym zachowaniem w sytuacji nakreslonej w
pytaniu wykazato sie 50% respondentéw wskazujac,
ze w przypadku silnego krwawienia z rany na
konczynie gérnej nalezy zatozy¢ jatowy opatrunek,
ucisng¢ miejsce krwawienia i unies¢ konczyne.
Pytanie 12.

Czy kazdy ma obowigzek udzielenia pierwszej
pomocy? — wskaz prawidtowg odpowiedz
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (98%), jest
zdania, ze kazdy ma obowigzek udzieli¢ pierwszej
pomocy, jesli tylko nie naraza swojego zycia lub
zdrowia.

Pytanie 13.

Pierwsza pomoc w przypadku ztamania kosci polega
na — wskaz prawidtowg odpowiedz

Wiekszosc¢ respondentéw (88%) wskazata poprawnie,
ze w takiej sytuacji nalezy unieruchomi¢ dwa
sgsiednie stawy i miejsce ztamania.

Pytanie 14.
W czasie naprawy instalacji elektrycznej Twoj sgsiad
zostat porazony prgdem co zrobisz najpierw? — wskaz
prawidtowg odpowiedz

Wszystkie badane osoby (100%)
poprawng  odpowiedz,  zaczynajac

zaznaczyty
udzielanie
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pierwszej pomocy takiemu poszkodowanemu od
odtgczenia zrodta zasilania pradu.

Pytanie 15.

Oceny oddechu u nieprzytomnego dokonasz na
podstawie — wskaz prawidtowg odpowiedz

Wsréd wymienionych sposobdw dokonania oceny

oddechu u nieprzytomnego, na prawidiowg
odpowiedz wskazato 100% ankietowanych,
wybierajgc metode obserwacji ruchoéw  klatki

piersiowej, wystuchaniu szmeréw oddechowych i
wyczuciu powiewu wydychanego powietrza na swoim
policzku.

Pytanie 16.

Twéj kolega dostat napadu padaczkowego, co
zrobisz? — wskaz prawidtowg odpowiedz

Z przeprowadzonych badahn wynika, ze 91%
wybratoby prawidtowe postepowanie w przypadku
napadu padaczkowego tzn. w miare mozliwosci
ztagodzitoby upadek chorego, odsuwajgc
niebezpieczne przedmioty i ochraniatoby jego gtowe.

Pytanie 17.

Wzywajgc pogotowie ratunkowe zadzwonisz pod
numer — wskaz prawidtowg odpowiedz

Na prawidtowe numery alarmowe tzn. 112 i 999
wskazato 98% respondentow.

Pytanie 18.

Co oznacza skrot AED? -
odpowiedz

94% badanych zaznaczyto prawidtowg odpowiedz -
Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny.

wskaz prawidfowg

Pytanie 19.
Rekoczyn Heimlicha to — wskaz prawidtowg
odpowiedz
77% badanych wiedziato co oznacza rekoczyn

Heimlicha tzn., ze jest to rekoczyn stosowany w
przypadku zadtawienia, polegajagcy na uciskaniu
nadbrzusza.

Pytanie 20.

Resuscytacje krazeniow-oddechowg
prowadzi¢ az — wskaz prawidtowg odpowiedz
Zdecydowana wiekszos¢ miodziezy (97%)
odpowiedziata poprawnie uznajgc, ze RKO bedag
prowadzi¢ do momentu catkowitego opadniecia z sit,
stwierdzenia oznak krgzenia i oddychania u osoby,
ktérej udziela pomocy oraz gdy ratownicy medyczni

bedziesz

przejma od nich wykonywanie CZynnosci
ratowniczych.
Ocena punktowa ankiety-testu

Na 1280 mozliwych do uzyskania przez

wszystkich respondentéw punktéw, punktacja za
poprawne odpowiedzi wynosita dla catej badanej
grupy 1133 punkéw, co stanowi 89%, maksymainej
punktaciji.

Przy uwzglednieniu podziatu tematycznego testu-
ankiety na pytania z zakresu pierwszej pomocy
dotyczagce wiedzy oraz pytania dotyczgce zagadnien
praktycznych, respondenci uzyskali nastepujgca
punktacje; na mozliwych do uzyskania z zakresu
zagadnien teoretycznych 512 punktéw, uzyskali 489
punktéw, co stanowi 96% maksymalnej ilosci punktow
do zdobycia. Z kolei z zakresu pytan dotyczacych
zagadnieh praktycznych na mozliwe do zdobycia
maksymalne 768 punktoéw, uzyskali 644 co stanowi
84%. Przedstawione wyniki mogg wskazywaé, ze
badani przeze mnie respondenci prezentowali
wigkszg wiedze teoretyczng z zakresu pierwszej
pomocy niz przygotowanie praktyczne.

DYSKUSJA

Nierzadko samo znalezienie sie w sytuacji
wymagajgcej udzielenia pomocy poszkodowanemu
jest silnie stresogenne, a dodatkowo pogtebione
przez niepewnos¢ i strach wynikajgcy z braku
umiejetnosci ratowniczych.

Brak wiedzy i umiejetnoéci na temat prawidtowego i
sprawnego prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej w przypadku zatrzymania krgzenia
skutkuje najczesciej nieprawidtowym postepowaniem
badz catkowitym odstgpieniem od czynnosci
ratowniczych  przez $wiadkéw zdarzenia, co
oczywiscie zmniejsza szanse powrotu do zdrowia
i/lub przezycie pacjenta. [8] Potwierdzajg to choéby
badania SOS-KANTO [9] wskazujgce, ze lepsze
rokowanie neurologiczne ma pacjent u ktérego
zostata  podjeta przez Swiadkow  zdarzenia
resuscytacja krazeniowo-oddechowa bez
wykonywania oddechéw ratowniczych niz pacjent, u
ktérego w ogole nie podjeto resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej.

Potrzeba statego podnoszenia wiedzy i umiejetnosci
ratowniczych staje sie wiec obowigzkiem kazdego z
nas. Te prerogatywy dotyczg réwniez ludzi miodych,
ktérzy swe umiejetnosci ratownicze muszg czasem
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wykorzystaé w réznych okolicznosciach  zycia
codziennego, w domu, na ulicy i w szkole, gdzie
spedzajg duzg czes¢ swego czasu. We wszystkich
tych sytuacjach poprawnos$é zachowan ratowniczych
staje sie szczegdlnie wazna.

Z analizy badan wtasnych wynika, ze poziom wiedzy
ucznibw szkolty ponadgimnazjalnej =z zakresu
pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia jest
zadawalajgcy, a pte¢ nie ma wiekszego znaczenia na
czestos¢ udzielania prawidtowych odpowiedzi.

Badani przeze mnie respondenci nie mieli wiekszych
trudnosci z prawidtowg odpowiedzig na pytania, ktére
wg opinii innych autoréw sprawiajg miodziezy
ponadgimnazjalnej najwieksze trudnosci. | tak dla
przyktadu Chemperek i wsp. [6] podkreslajg
nieprawidtowos¢ zachowan w odniesieniu do liczby
ucisnie¢ klatki piersiowej i ilosci oddechéw podczas
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
Wg wspomnianych powyzej autorow prawie 1/3
badanej przez nich miodziezy zachowata by sie
nieprawidtowo. Z moich badan wynika, ze 100%

miodziezy  ponadgimnazjalnej zna  prawidiowy
stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do ilosci oddechow
podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo
oddechowe;j.

Wartym podkreslenia jest takze, ze ankietowani
przeze mnie uczniowie wykazali wysoki poziom
wiedzy (100% prawidlowych odpowiedzi) dotyczacy
sposobu udroznienia dréog oddechowych i czasu
sprawdzania oddechu. Problemu (100%
prawidtowych odpowiedzi) ankietowanym nie sprawito
rébwniez okreslenie prawidtowego postepowania w
przypadku krwawienia z nosa.

Przeprowadzone badania ankietowe ujawnity jednak
obszary wiedzy i zachowan z zakresu pierwszej
pomocy, ktére wymagajg dalszych szkolen. Duzym
problemem dla  badanych  bylo  okreslenie
prawidtowych zachowan w stosunku do dziecka w
stanie zagrozenia zycia. Az 50% ucznidow nie znato
prawidtowych zachowan w sytuacji braku oddechu u
dziecka. Prawie 1/3 badanych nieprawidtowo okreslita
swe dziatania w sytuacji zadtawien, a co 7. z
ankietowanych nie znat prawidtowego postepowania
w oparzeniu. Wszystkie powyzej opisane sytuacje,
mogg by¢ potencjalnymi zdarzeniami powstatymi w
szkole, zmuszajgcymi do dziatania kazdego z
ucznidw bedagcych $wiadkiem wypadku. Stad tez
niewiedza w zakresie problematyki powyzej opisanej
winna byé — moim zdaniem - jak najszybciej
uzupetniona. Inng sprawg jest fakt, ze na podobne
niedostatki wiedzy z zakresu tematyki zauwazonej

przeze mnie, zwracajg uwage réowniez inni autorzy. [6]
Czyzby wiec, spostrzezone przeze mnie i przez
innych, luki wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
wynikaty z btedéw systemowych szkolenia mtodziezy
ponadgimnazjalnej z zakresu pierwszej pomocy?
Wydaje sie, ze odpowiedzi na to pytanie mozna
szuka¢ jedynie w duzych badaniach przekrojowych
dotyczacych mtodziezy ponadgimnazjalnej wielu
osrodkow edukacyjnych.

WNIOSKI

1. Respondenci wykazali wysoki poziom wiedzy do-

tyczacej tematyki pierwszej pomocy (89% prawi-
dtowych odpowiedzi).

2. Zdecydowanie wiekszg wiedze prezentowali ba-

dani w zakresie pytan dotyczacych teorii (96%
prawidtowych odpowiedzi) niz praktyki (84% pra-
widlowych odpowiedzi w zakresie pytah dotyczg-
cych zachowan praktycznych).

3. Istniejg przestrzenie tematyczne w zakresie pierw-

szej pomocy, wymagajgce zdecydowanego uzu-
petnienia wiedzy respondentéw np. resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa u dzieci, krwawienia z ra-
ny, gdzie 50% odpowiedzi byto nieprawidiowe.

4. W szkotach ponadgimnazjalnych edukacja doty-

czgca pierwszej pomocy powinna byé systema-
tycznie uzupetniana, sprawdzana i oceniana.

5. Powinno sie podejmowac¢ dziatania zmierzajgce do

tego by program nauczania pierwszej pomocy w
szkotach byt realizowany w kazdym roku szkol-
nym, aby zdobyta wiedza nie ulegata zapomnieniu
co sprawi, ze uczniowie bedg potrafili swojg wie-
dze teoretyczng przetozy¢ na praktyczng w okre-
slonej sytuacji.

6. Przekazywana uczniom wiedza powinna opieraé

sie na aktualnych wytycznych oraz powinna by¢
rébwniez prezentowana w sposoéb praktyczny, dzie-
ki czemu przekazane informacje beda bardziej
zrozumiate i trwate.
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