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POZIOM WIEDZY NAUCZYCIELI NA TEMAT
PIERWSZEJ POMOCY

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu bylo sprawdzenie oraz ocena poziomu wiedzy na-
uczycieli na temat pierwszej pomocy. Skupiono sie na nauczycielach pracujacych
w publicznych i niepublicznych przedszkolach na terenie miasta Biata Podlaska.
Nalezy pamigtaé, iz wyniki 1 wnioski z przeprowadzonych badan, odnosza si¢ do
zbadanej grupy osob, a nie do ogotu nauczycieli miasta Biata Podlaska.

W pracy wykorzystano metode kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 15
pytan, podzielonych na dwie czgsci (odnosnie stanu wiedzy ankietowanych oraz
ich danych zwigzanych ze stazem pracy 1 przebytymi kursami pierwszej pomo-
cy), utozonego samodzielnie na potrzeby przeprowadzonych badan wiasnych, na
podstawie wlasciwej literatury. Kwestionariusz wypetnito 40 nauczycieli z o§miu
placéwek przedszkolnych. Po analizie oraz zliczeniu odpowiedzi ustalono, iz
tylko 47,5% badanych nauczycieli jest w stanie prawidlowo udzieli¢ pierwszej
pomocy w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia wychowanka. Wiek-
sz0$¢ (ponad 50%) respondentéw wiedziata, jak nalezy reagowaé w przypad-
ku padaczki, krwotoku z nosa, upadku z wysokosci 1 zakrztuszenia, znatla tez
wihasciwy numer pogotowia ratunkowego. Natomiast w przypadku skaleczenia,
omdlenia, przeprowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, sprawdzaniu
obecnosci czynnosci zyciowych u poszkodowanego czy wybiciu zgba, mniej niz
50% ankietowanych udzielito poprawnych odpowiedzi. Z przeprowadzonych
badan wywnioskowano, iz poziom wiedzy nauczycieli publicznych i niepublicz-
nych przedszkoli na terenie miasta Biata Podlaska, na temat pierwszej pomocy,
nie jest zadowalajacy.

Wstep

Bezpieczenstwo jest jedng z naczelnych potrzeb cztowieka. W Piramidzie
opracowane] przez Abrahama Maslowa zajmuje miejsce zaraz po potrzebach
fizjologicznych, ktore sg podstawg egzystencji kazdej jednostki. Bez niego nie
jestesmy w stanie w petni prawidtowo funkcjonowa¢ zaréwno w zyciu jednost-
kowym jak 1 w spoteczenstwie. Za najprostszg definicje bezpieczenstwa, uznaje
si¢ wedtug Stownika Jezyka Polskiego ,,stan niezagrozenia”. Sami nie jesteSmy
w stanie catkowicie zadbac o nasze bezpieczenstwo. Wptyw majg na to osoby
trzecie, posrednio lub bezposrednio. Wazne jest, by w miejscach, w ktorych spe-
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dzamy wiele czasu, znajdowaty si¢ osoby posmda]qce whasciwg wiedzg z zakre-
su pierwszej pomocy. W zwigzku z obowigzkiem 1 mozhwosc1q edukacji, juz
od najmtodszych lat przebywamy w przedszkolach, szkotach 1 innych placow-
kach oswiatowych. Wtasnie tam gtéwna rolg odgrywa kadra pedagogiczna, kto-
ra ma za zadanie nie tylko wychowywac, edukowac, ale rowniez dbac o bezpie-
czenstwo swoich wychowankow.

To wiasnie pracownik dydaktyczny placowki oSwiatowej w trakcie zajeé
1 przerw, wycieczek szkolnych, rozmaitych wyjs¢ kulturalnych, sprawuje opie-
ke nad podopiecznymi. W jego gestii jest zapobieganie niebezpieczenstwom,
a wiec stata obserwacja zachowan uczniéw, odpowiednie reagowanie w sytu-
acjach, ktore stanowig zagrozenie oraz natychmiastowa 1 odpowiednia pomoc
w przypadku, gdy nastagpi dany wypadek. Pierwsze minuty s3 najwazniejsze
w ratowaniu zycia lub zapobieganiu dalszemu rozwojow1 negatywnych skutkow
incydentu. W zwigzku z tym, to wtasnie reakcja nauczyciela decyduje o dalszym
pozytywnym lub tez negatywnym c1qgu wydarzen.

Z badanh opracowywanych corocznie za pomocg programu zwanego Syste-
mem Informacji O$wiatowej, ktory gromadzi informacje dotyczace wypadkow
w instytucjach edukacyjnych wynika, iz w 2017 roku we wszystkich placow-
kach o$wiatowych na terenie Polski doszto do 59 564 wypadkow, w tym 102
zakwalifikowano, jako ci¢zkie, a 13 skutkowato $miercig. Ponad potowa, bo az
52 procent z nich miata miejsce w przedszkolach, szkotach podstawowych, ze-
spotach wychowania przedszkolnego 1 punktach przedszkolnych. W samym wo-
jewodztwie lubelskim odnotowano 3 305 incydentow. Dla poréwnania, wedtug
statystyk policyjnych, w minionym roku doszto do 32 705 wypadkow w ruchu
drogowym, a wigc o 45% mniej niz w placéwkach oswiatowych.

Nie bez przyczyny w ustawie — Karta Nauczyciela, Rozdz. 2, Art. 6 ,,0Obo-
wigzki nauczycieli”, podkresla si¢ obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa
uczniom w trakcie zaje¢, ktorych organizatorem jest szkota. By prawidlowo
spelnia¢ swoje obowigzki zwigzane z powyzsza wytyczng, nauczyciel powinien
potrafic wlasciwie reagowa¢ w rozmaitych sytuacjach, zwigzanych z bezpie-
czenstwem wychowankow. W zwigzku z tym, nierozerwalne jest pojecie pierw-
szej pomocy, ktorg nalezy rozumie¢ jako czynnosci podstawowe, prowadzone na
miejscu zdarzenia. Pomoc ta powinna zosta¢ udzielona bezposrednio po zauwa-
zeniu incydentu, w zakresie odpowiadajagcym mozliwosciom osoby udzielajace;j
dziatan ratowniczych. Bedac swiadkiem wypadku nalezy pamietac, ze to od
wiasnej wiedzy, opanowania i umiejetnosci zalezne bedzie dalsze zdrowie, zycie
oraz los osoby poszkodowanej. Definicja pierwszej pomocy z 2015 roku ttuma-
czy ja, jako zachowanie, stuzace udzieleniu pomocy 1 wstepnej opieki w nagltym
zachorowaniu lub urazie”. Celem jest, wigc przede wszystkim ochrona zZycia,
niesienie ulgi cierpigcemu, zapobieganie dalszym urazom 1 pomoc w powrocie
do zdrowia.
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Warto zaznaczy¢, iz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodo-
wej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w pu-
blicznych i niepublicznych szkotach 1 placowkach (Dz.U. z dnia 22 stycznia 2003
r.), kazdy nauczyciel powinien odby¢ szkolenie w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, by w razie niepozadanego incydentu wyeliminowa¢ czynniki zagraza-
jace egzystencji dziecka, zanim na miejsce dotrze wezwana fachowa pomoc me-
dyczna. W zakresie obowigzkoéw dyrektora jest dbanie o to, by kazdy pracownik
dydaktyczny danej placowki odbyt takie szkolenie lub kurs. Majac na uwadze
dane statystyczne z minionego roku, wrecz niezbedne jest, by nauczyciel potrafit
reagowac w sposob wiasciwy w nagtych wypadkach.

Szkolenia 1 kursy z zakresu pierwszej pomocy organizowane sg na terenie
calej Polski. Dyrektor moze zorganizowac takie zajecia we wiasnej placowce,
przy wspotpracy z odpowiednimi organami, posiadajgcymi specjalne uprawnie-
nia 1 kwalifikacje do przeprowadzenia kursu lub szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy. Podstawowy kurs trwa okoto 7 godzin 1 mozna go odby¢ $rednio za
cen¢ 100 zt. W jego programie znajduja si¢ nastgpujace zagadnienia:

— tancuch ratunkowy,

— bezpieczenstwo w trakcie udzielania pierwszej pomocy,

— ocena stanu poszkodowanego (w tym: ocena przytomnosci, udroz-

nienie drog oddechowych, ocena oddechu, oznak krazenia, wywiad
z poszkodowanym,

— pozycja bezpieczna, przewracanie z brzucha na plecy (¢wiczenia),

— rany i obrazenia ciata (w tym: zasady postepowania z ranami, opatrywanie

ich, oparzenia, porazenie pradem),

— resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

— omdlenia,

— cukrzyca,

— padaczka,

— zadlawienie.

Nauczyciel wyposazony w wyzej wymieniong wiedzg, powinien potrafi¢
prawidtowo zaopiekowac si¢ podopiecznym, w razie nagtego niebezpiecznego
wypadku. Wazne jest wiec, by pracownik dydaktyczny umiat zadbac o bezpie-
czenstwo oraz zdrowie wychowanka.

Definicja zdrowia nie jest tak oczywista. Pojecie to jest z jednej strony uzy-
wane powszechnie 1 w potocznym rozumieniu bywa ujmowane réznorodnie,
z drugiej za$ posiada wzglednie sprecyzowang tre$¢ 1 zakres naukowy. War-
to podkresli¢ definicje biomedyczna, thumaczaca zdrowie, jako stan biologiczno-
-fizjologiczny organizmu, ktory umozliwia catosci prawidtowe funkcjonowanie.
Nalezy mie¢ rowniez na uwadze definicj¢ socjologiczng, podkreslajaca, ze jest
ono elementarnym warunkiem efektywnej aktywnosci cztowieka w zyciu pu-
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blicznym, umozliwiajgcym rozwdj zarowno pod wzgledem jednostkowym,
jak 1 spofecznym.

Jesli wiec nauczyciel, chce w petni §wiadomie 1 adekwatnie wykonywac swo-
je obowiagzki zwigzane z zapewnieniem uczniom bezpieczenstwa oraz dbania
o ich zdrowie, powinien bezwzglednie odby¢ kurs lub szkolenie z zakresu pierw-
$Z€j pomocy.

Zarysowane powyzej obowigzki pracownikow dydaktycznych placowek
oswiatowych, zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom, staty si¢ pod-
stawg do opracowania badan wlasnych, celem ktorych stata si¢ ocena poziomu
wiedzy nauczycieli na temat pierwszej pomocy. Pozwolity one na przyblizenie
faktycznego stanu posiadanych przez respondentéw informacji, w zakresie za-
pewnienia bezpieczenstwa, przez nauczycieli przedszkoli publicznych 1 niepu-
blicznych miasta Biata Podlaska.

Czy kazdy z nauczycieli aktualizuje swojg wiedze na temat udzielania pierw-
szej pomocy 1 reagowania w niebezpiecznych wypadkach? Pracownik dydak-
tyczny powinien odby¢ takie szkolenie lub kurs, natomiast stale uzupelnianie
whasnych informacji, to dobra wola pracownika. Biorac pod uwage fakt, iz pol-
skie spoteczenstwo zalicza si¢ do ,,starzejacego”, oraz majac na uwadze wiasng,
0g0lng obserwacje, nie sposob nie zauwazy¢, iz minimum potowa nauczycieli
posiada wieloletni staz pracy. Watpliwe jest wiec to, ze kazdy z nich dba o swoj
poziom wiedzy z zakresu pierwsze] pomocy. Warto tez dodac, iz wytyczne re-
suscytacji (zatwierdzane przez Europejska Rade Resuscytacji) zmieniajg si¢
co 5 lat, a inne ustalenia zwigzane z udzielaniem pomocy poszkodowanemu,
aktualizowane sg w zaleznosci od stale rozwijajacych sie badan medycznych
1 obserwacji.

Material i metody

Badania przeprowadzono w marcu 2018 roku, wsrod 40 nauczycieli wycho-
wania przedszkolnego, pracujacych w oSmiu publicznych oraz niepublicznych
przedszkolach, na terenie miasta Biata Podlaska. Nauczycieli poproszono o wy-
petnienie kwestionariuszy ankiety, opracowanych na potrzeby badan.

Testy odbyty sie za zgoda dyrekcji danych placowek oswiatowych. Zgod-
nie z ustaleniami, nazwy przedszkoli, w ktorych przeprowadzono ankiety, nie
zostajg wjawnione. Uczestnictwo w badaniach byto dobrowolne 1 catkowicie
anonimowe.

Kwestionariusz ankiety zawieral 15 pytan zamknigtych 1 dzielit si¢ na dwie
czeSci. Pierwsza z nich (10 pytan) dotyczyla wiedzy badanych na temat udzie-
lania pierwszej pomocy. W kazdym z zagadnien prawidlowa byta tylko jedna
odpowiedZ. Natomiast druga cze$¢ skfadata si¢ z pieciu pytan informujacych
0 stazu pracy, przebyciu szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, przedziale wie-
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kowym oraz ilosci udzielenia pierwszej pomocy przez respondentow. Pytania te
pozwolity na trafniejsze okreslenie grupy badanych osob.

Do przeprowadzenia testu wykorzystano czterdziesci kart zawierajacych wy-
zej omowiony kwestionariusz ankiety. Kazdy z respondentow otrzymal jeden
egzemplarz do samodzielnego wypetnienia.

W kazdej z placowek, nauczyciele wypetniali ankiety tuz przed rozpoczg-
ciem pracy lub po jej zakonczeniu, by nie przerywaé wykonywania pracowni-
czych obowigzkow.

Wyniki

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, w celu uzyskania pozada-
nych danych, oraz nastgpujacej na ich podstawie diagnozie. Przedstawiono je
w dwojaki sposdb: graficznie oraz opisowo. Warto mie¢ na uwadze wczesniej
wspomniany fakt, iz badania przeprowadzono w$rdd 40 nauczycieli pracujacych
w przedszkolach na terenie miasta Biata Podlaska — nie nalezy wigc utozsamiaé
ich z ogotem pracownikow dydaktycznych tychze placowek.

% pierwszych dziesiqciu pytaniach odnoszacych si¢ do wiedzy responden-
tow z zakresu pierwszej pomocy, udzielono ogolem tylko 47,5% poprawnych
odpowiedzi. To przykre i zadz1w1ajqce ze mniej niz potowa nauczycieli wie-
dziato, jak odpowiednio reagowac w stanie naglego, niepozadanego zagrozenia.
Ponizej przedstawiono kazde z pytan z dokladnym wyjasnieniem i wykazem
odpowiedzi respondentow.

Pierwsze pytanie dotyczyto sytuacii, w ktorej dziecko skaleczylo si¢ w reke.
Rana nie jest gleboka, delikatnie krwawi.

D. Nie przemywac,

zaklei¢ plastem

C. Przemy¢ jodyna o
0

0%

A. Przemy¢ rane
woda utleniong
50%

B. Przemy¢ rane
woda z kranu
45%

Rye. 1. Stan wiedzy ankietowanych w zakresie pierwszej pomocy w sytuacji skaleczenia si¢
dziecka w reke
Zrodto: opracowanie wlasne

Jak ukazujg to przedstawione graficznie dane (ryc. 1), mniejsza czgs¢ ankie-

towanych, bo tylko 45% z nich, wiedziala, ze skaleczenie nalezy przemy¢ wodg
z kranu. Potowa natomiast btednie stwierdzita, 1z w tym celu powinno stosowac
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si¢ wode utleniong, ktora faktycznie naraza poszkodowanego na wieksze po-
draznienie rany. Piana powstajaca w wyniku kontaktu skory z danym roztworem
to wynik reakcji chemicznej z krwia, a nie skutek intensywnej dezynfekcji. Pig¢
procent respondentow odrzucito pomyst dezynfekeji rany 1 zakleitoby ja tylko
plastrem, pozwalajac tym samym na mozliwy rozwoj zakazenia. Nikt z ankieto-
wanych, w sytuacji skaleczenia nie uzytby jodyny.

D. Zatamowadé A. Potozy¢ dziecko
krwawienie na plecach tak, by
wkfadajac gazik do krew przestata

lecie¢
0%

nosa
10%

C. Odchyli¢ gtowe
dziecka w tyt
10%

B. Pochyli¢ tutéw
dziecka do przodu
i uciskaé skrzydetka
nosa, dziecko
oddycha ustami
80%

Rye. 2. Postgpowanie w sytuacji krwotoku z nosa
Zrodto: opracowanie wlasne

Z kolejnym pytaniem grupa badanych nauczycieli poradzita sobie znacznie
lepiej (ryc. 2). To zadowalajace, ze az 80% z nich wiedziato, ze w przypadku
krwotoku z nosa, nalezy pochyli¢ tutéw dziecka do przodu 1 uciska¢ skrzydetka
nosa poszkodowanego, pomagajac przy tym zatamowa¢ krwawienie. Dziesig¢
procent respondentow blednie stwierdzito, iz nalezy odchyli¢ gtowe dziecka
w tyt, co mogloby skutkowac zachtysnieciem si¢ krwig przez dziecko. Tyle samo
procent wlozyloby poszkodowanemu gazik do nosa, probujac pozornie zatamo-
wac krwawienie. Na szczgscie nikt nie utozylby dziecka na plecach, co podobnie
jak odpowiedz C, mogtoby skutkowa¢ zachty$nigciem poszkodowanego wiasng
krwia.

D. Zadzwoni¢ po

rodzicéw dziecka
0%

A.Utozy¢ dziecko
_____w pozycji bezpiecznej
40%
B. Prébowac
postawic¢ dziecko
na nogi
0%

C. Zacheci¢ dziecko
do pozostania
w bezruchu do czas
przyjazdu karetki
60%

Rye. 3. Postgpowanie w przypadku upadku z wysokosci
Zr6dto: opracowanie wiasne
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Rowniez na trzecie pytanie, ponad potowa, bo doktadnie 60% badanych
udzielita poprawnej odpowiedzi zaznaczajac, iz w zwigzku z upadkiem wycho-
wanka z wysokosci zachecitaby je do pozostania w bezruchu, do czasu przyjaz-
du karetki, nie naruszajagc tym samym prawdopodobnego ztamania lub peknig-
cia kosci, czy tez skrecenia lub zwichniecia konczyny poszkodowanego (ryc. 3).
Czterdziesci procent nauczycieli, podczas takiego wypadku utozytoby dziecko
w pozycji bezpiecznej, skutkiem czego statoby sie pogorszenie stanu konczyny
(mozliwo$¢ przemieszczenia kosci, w przypadku pekniecia mogtaby ulec ztama-
niu, w przypadku skrecenia czy zwichniecia zostataby naruszona). Zadowala-
jace jest to, iz Zaden z respondentéw nie probowatby postawi¢ dziecka na nogi,
powodujgc tym zachowaniem poglebienie urazu.

C. Utozy¢ dziecko D. Wtozy¢ palce do
w pozycji bezpiecznej buzi dziecka
0% \ prébujac wyjgé
B. Kazaé dziecku to, czym sie
podnieé¢ rece do/ zadtawito
gory i gtosno kaszle¢ 3%
10%

A. Pochyli¢ dziecko
w przéd i piec razy
uderzy¢ otwarta
dtonia miedzy
topatkami
87%

Rye. 4. Reakcja w trakcie zakrztuszenia
Zrodto: opracowanie wiasne

W przypadku pytania o reakcj¢ w trakcie zakrztuszenia (ryc. 4) przewazajaca
czgs$¢ respondentéw znata poprawng odpowiedz (A). Osiemdziesiat siedem pro-
cent nauczycieli poprawnie zareagowatoby w przypadku zakrztuszenia wycho-
wanka, pochylajac go w przod 1 uderzajac piec razy otwartg dlonig miedzy jego
topatki. Dziesie¢ procent ankietowanych w takim przypadku kazataby podnies¢
dziecku rece do gory 1 glosno kaszle¢. O ile kaszel jest wtasciwym zachowaniem
dtawigcego si¢, podniesienie rak ku gérze nie jest zadng reakcjg wspomagajaca
usunigcie pokarmu. Zadowalajace jest to, iz nikt nie zaznaczyt odpowiedzi C,
ktora mogtaby skutkowaé duzo powazniejszym zakrztuszeniem. Tylko 3% ba-
danych wybrato odpowiedz D, ktorej niepoprawne wykonanie, moghyby skutko-
wac sprowokowaniem wymiotow, co w polaczeniu z zakrztuszeniem mogtoby
by¢ nawet $miertelne w skutkach, przez dalsze dtawienie si¢ dziecka.
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A. Dziecko utozy¢ na
plecach, zadba¢
o dostep Swiezego

D. Zachowa¢ spokdj, powietrza

otworzy¢ okno,

L . zastosowac
mowié do dziecka, i
. s czterokonczynowy
starac sie nawigzac

. uchwyt
nim kontakt
o 45% \ 10% B. Zadba¢ o dostep

Swiezego powietrza,
utozy¢ dziecko
W pozycji bezpiecznej
30%

C. Zadbad o dostep
Swiezego powietrza,
utozy¢ dziecko na
plecach, zapewnié
droznosc¢ drog
oddechowych
15%

Rye. 5. Reakcja w przypadku omdlenia dziecka
Zr6dto: opracowanie wasne

Zaskakujace jest to, jak ktopotliwe okazato si¢ dla respondentow pytanie do-
tyczace reakcji w przypadku omdlenia (ryc. 5). Tylko 10% badanych nauczy-
cieli zareagowatoby odpowiednio, uktadajac dziecko na plecach, dbajac o do-
step Swiezego powietrza 1 co najwazniejsze stosujac czterokonczynowy uchwyt
(podnoszac rece 1 nogi dziecka ku gorze, powyzej poziomu catego ciata), by jak
najszybciej odzyskato przytomnos¢. Trzydziesci procent ankietowanych btednie
zaznaczyto odpowiedz B, co prawda zadbaliby o dostep Swiezego powietrza,
ale uktadajac dziecko w pozycji bezpiecznej, nie przyczyniliby si¢ do szybszego
odzyskania przytomnos$ci. Odpowiedz C wybrato 15% — otworzyliby okno 1 uto-
zyli dziecko na plecach, zapewniajac droznos¢ drog oddechowych, ale bez zasto-
sowania uchwytu czterokonczynowego nie wspomogliby szybszego powrotu do
zdrowia. Az 45% nauczycieli zachowatoby spokdj, otworzyto okno i méwito do
dziecka, nie starajac si¢ reagowac 1 w jak najszybszy sposob przywroci¢ wycho-
wankowi przytomnosci. Spokdj nalezy zachowa¢ w kazdej sytuacji, jednak nie
jest on Zadnym dzialaniem, a jedynie moze wspomaga¢ prawidtowe czynnosci.

A. 997
0% B. 998

0%

D. 112
0%

100%

Rye. 6. Znajomo$¢ numeru ratunkowego
Zr6dto: opracowanie wasne
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Pytanie dotyczace numeru ratunkowego to jedyne pytanie, na ktore nauczy-
ciele w petni udzielili poprawnej odpowiedzi (ryc. 6). Kazdy z nich potrafil
wskaza¢ numer pogotowia ratunkowego (odpowiedz C).

D. Udroznienie A. Udroznienie
drég oddechowych, drég oddechowych,
5 oddechéw 2 oddechy
ratowniczych, 30 ratownicze, 20

ucisnie¢, 5 ucisnie¢, 2 oddechy
oddechéw /_ ratownicze
ratowniczych, 30 25%
ucisnie¢

35%

C. Udroznienie
drég oddechowych,
5 oddechéw
ratowniczych, 15

B. Udroznienie
drég oddechowych,
5 oddechéw
~—_ratowniczych, 30
ucisnie¢, 2 oddechy ucisnieé, 2 oddechy
ratownicze, 15 ratownicze, 15
ucisnieé ucisnieé
20% 20%
Rye. 7. Znajomo$¢ zasad przeprowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j
Zrodto: opracowanie wlasne

Pytanie o znajomo$¢ przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechowe;
(ryc. 7) okazato si¢ dos¢ problematyczne. Prawidlowg odpowiedz (C), zaznaczy-
o 20% nauczycieli, ktorzy przy zabiegu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
u dziecka, zastosowaliby 5 oddechow ratowniczych, nastgpnie 15 ucisnig¢, dwa
oddechy ratownicze 1 powtarzaliby schemat 15:2. Dwadziescia pi¢¢ procent po
udroznieniu drog oddechowych wykonatoby btednie 2 oddechy ratownicze, 20
ucisnie¢ 1 zastosowatoby schemat 20:2 (odpowiedz A). Z kolei 20% po udroznie-
niu drég oddechowych, zastosowatoby schemat 30 ucisni¢¢, 2 wdechy, 15 uci-
snie¢, ktory przez nieregularnos¢ jest najgorszym z wyborow. Trzydziesci pigé
procent ankietowanych wybrato odpowiedz D, ktora rowniez nie jest poprawna.
Nalezy pamigtac, iz pytanie dotyczyto dziecka, ktore pojmowane jest, jako osoba
do 8 roku zycia, a w zwigzku z tym, ze ankietowani pracujg w przedszkolach,
gdzie uczgszczajg dzieci do ok. lat 7, niezbedna byta wiedza jak przeprowadzi¢
RKO w tym wiasnie przedziale wieku.
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D. 20 sekund\ /_A. 15 sekund

10% 10%

C. 10 sekund

35% B. 5 sekund

— 5%

Rye. 8. Umieje¢tno$¢ oceny czynnosci zyciowych
Zrodto: opracowanie wlasne

To wlasnie pierwsze sekundy sg najwazniejsze, przy podejmowaniu przywra-
cania poszkodowanemu czynnosci zyciowych. Ich sprawdzanie powinno trwac¢
10 sekund (zaobserwowa¢ w tym czasie mozna lub nie, ok. 2 wdechy). Wsrod
nauczycieli tylko 35% udzielito poprawnej odpowiedzi, zaznaczajac opcje C
(ryc. 8). Pigtnascie procent ankietowanych na sprawdzanie obecnosci czynnosci
zyciowych poswiecitoby 15 sekund, a wiec za duzo, przez co dalsze czynnosci
zwigzane z pierwsza pomocg mogtyby okaza¢ si¢ udzielone zbyt p6zno, nie ratu-
jac zycia poszkodowanego. Prawie potowa, bo 45% poswiecitaby na tg czynnos¢
tylko 5 sekund (odpowiedz B), w czasie ktorych mato prawdopodobne jest zaob-
serwowanie oddechu 1 wlasciwe podjecie dalszych czynnosci majacych na celu
pomoc poszkodowanemu. Odpowiedz D, sugerujaca poswigcenie 20 sekund na
sprawdzanie obecnosci czynnosci zyciowych, skutkowataby podobnie jak odpo-
wiedz C, op6znieniem dalszych, niezbednych w przypadku nie wyczucia odde-
chu czynnosci ratujacych zycie.

C. Trzyma¢ dziecko D. Zabezpieczy¢
jak najmocniej, by dziecko, by nie
nie dopusci¢ do jego zrobito sobie
ruchdw, zapewnic krzywdy (podtrzymy-
dostep powietrza wanie, utozenie na
0% kocu), wtozy¢
bandaz lub gaze do
jamy ustnej
0%

B. Trzymac dziecko
jak najmocniej,by
nie dopusci¢ do jego
ruchéw, wtozy¢
bandaz lub gaze do
jamy ustnej
20%

A. Zabezpieczy¢
dziecko, by nie zrobito sobie
krzywdy (podtrzymywanie,
utozenie na kocu) odsungé
przedmioty stanowigce
niebezpieczenstwo,
udrozni¢ drogi
oddechowe

i rownoczesnie

zabezpieczy¢ gtowe przed
urazami
80%

Rye. 9. Postepowanie w przypadku ataku padaczki
Zr6dto: opracowanie wiasne
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Wyniki uzyskane poprzez zliczenie poprawnych odpowiedzi na pytanie
dotyczace postgpowania w przypadku ataku padaczki, w poréwnaniu do kil-
ku poprzednich pytan byly niezwykle satysfakcjonujace. Az 80% nauczycieli
wiedziato, ze w przypadku, gdy uczen dostanie ataku padaczki, nalezy (odp.
A) zabezpieczy¢ dziecko tak, by nie zrobito sobie krzywdy, po przez podtrzy-
mywanie go 1 uloZzenie w miar¢ mozliwosci np. na kocu lub dywanie, odsunie-
ciu przedmiotow stanowigcych niebezpieczefnstwo (zabawki, tawki, krzesetka).
Takim zachowaniem zadbamy prawidtowo o bezpieczenstwo dziecka w trakcie
ataku. Na szczescie, tylko 20% ankietowanych postapitoby w sposob niewta-
Sciwy, trzymajac dziecko jak najmocniej, by nie dopusci¢ do jego ruchéw, co
mogtoby skutkowa¢ ztamaniem lub peknieciem kosci konczynowych dziecka.
Rowniez wlozenie bandazu do jamy ustnej nie jest poprawnym zachowaniem,
gdyz moze przez to dojs¢ do zadtawienia czy zachlys$nigcia ucznia. Nikt nie za-
znaczyl blednej odpowiedzi C oraz D.

A. Roztwor soli,
D. Woda z kranu biatko jaja kurzego,

4% \ woda kokosowa,
/ mleko

15%

C. Bandaz lub gaza
jatowa, nalezy
utrzymad
w mozliwie
najcieplejszej\ __—

temperaturze
52%

B. Sok jablkowy lub
roztwor soli
29%

Ryc. 10. Postgpowanie w celu zabezpieczenia wybitego zgba do jego implantacji
Zrodto: opracowanie wlasne

Pytanie odnoszace si¢ do postgpowania w celu zabezpieczenia wybitego zgba
(ryc. 10) okazalo si¢ dos¢ problematyczne dla ankietowanych. Zaledwie 15%
z nich prawidlowo zabezpieczytoby zab do jego implantacji, po przez umiesz-
czenie go w roztworze soli, biatka jaja kurzego, wodzie kokosowej lub mleku,
czyli roztworach izotonicznych, pozwalajacych na spowolnienie reakcji obumie-
rania z¢ba. Dwadzie$cia dziewig¢ procent respondentow zaznaczylo biednie
odpowiedz B, sugerujaca, ze wybitego zeba umiesciliby w soku jabtkowym
lub roztworze soli, przy czym dwie te substancje majg inne wtasciwosci 1 tylko
druga z nich jest wlasciwa. Ponad potowa, bo 52%, uzytaby do tego celu ban-
dazu lub gazy jalowej, przyspieszajac tym samym czas obumierania zeba, ktory
powinien zosta¢ umieszczony w srodowisku izotonicznym. Jesli gaza czy tez
bandaz bytyby nasgczone wlasciwym roztworem, wtedy odpowiedz C bytaby
prawidtowa. Cztery procent badanych nauczycieli umiescitoby wybitego zeba
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w wodzie z kranu, a wiec dopuscitoby si¢ wstepnej dezynfekeji, przyspieszajac
proces obumierania zeba.

Kolejne pie¢ pytan kwestionariusza ankiety odnosito si¢ do danych respon-
dentow, bioracych udziat w badaniu.

Tylko 10 procent z nich nie bralo udziatu w zadnym szkoleniu ani kursie
z zakresu pierwszej pomocy (ryc. 11).

D. Dawniej niz A.2018r.
2010r. 0%
21%

B. 2017-2015r.
53%

C. 2014-2010r. _~
26%

Rye. 11. Uczestnictwo w kursie/szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy
Zrodto: opracowanie wlasne

Zaden z respondentéw nie zaktualizowal swojej wiedzy dotyczacej udzie-
lania pierwszej pomocy w biezacym roku. Ponad potowa, bo 53% nauczycieli
odbyta takie szkolenie w latach 2015-2017. Dwadziescia sze$¢ procent ankie-
towanych zostato przeszkolonych w latach 2010-2014, a 21% odbylo kurs lub
szkolenie dawniej niz w 2010 roku.

D. 30-40 lat

i wiecej
20%

A.1-5

0,
C.16-29 45%

10%

B.6-15—
25%

Rye. 12. Staz pracy w zawodzie nauczyciela
Zrodto: opracowanie wasne

Wigkszo$¢ respondentow (45%) posiada krotki staz pracy, mieszczacy si¢
w przedziale 1-5 lat (ryc. 12). Dwadziescia pig¢ procent ankietowanych nauczy-
cieli wykonuje swoj zawod od 6 do 15 lat, za$ staz pracy 10% nauczycieli miesci
si¢ w przedziale 16-29 lat. Odsetek respondentow z najdtuzszym stazem pracy
(30-40 lat 1 wigcej) wynosi 20%.
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A. 20-26

E. Powyzej 50 10%

15%

B. 27-34
15%

D. 41-50
20%

C. 35-40
40%

Rye. 13. Wiek respondentéw
Zrodto: opracowanie wiasne

Tylko 10% badanych respondentow jest w wieku od 20 do 26 lat, 15% znajdu-
je si¢ w przedziale wiekowym 27-34. Odpowiedz C (35-40 lat) zaznaczyto 40%
nauczycieli, a opcje D (41-50 lat) wybrato 20% ankietowanych. Osoby powyzej
50 lat stanowig natomiast 15% respondentow (ryc. 13).

C.11-15 D. Powyzej 15
% 3%

B. 6-10
10%

87%

Rye. 14. Czesto$¢ udzielania pierwszej pomocy
Zrodto: opracowanie wlasne

Przewazajaca czes¢ nauczycieli, bo az 87% udzielatlo pierwszej; pomocy od
zera do pieciu razy w trakcie wykonywania swojego zawodu (ryc. 14). Tylko 10%
udzielito pomocy od 6 do 10 razy, a tylko 3% respondentow zrobito to wigcej niz
15 razy. Nikt nie zaznaczyl odpowiedzi C (11-15 razy).

Whioski

Nalezy pamigetac, iz badania przeprowadzono wsrod losowej grupy nauczy-
cieli przedszkoli publicznych 1 niepublicznych miasta Biata Podlaska, nie nalezy
wiec utozsamiac ich z ogotem kadry dydaktyczne;.

Z przeprowadzonych badan wynika ze poziom wiedzy danej grupy nauczy-
cieli na temat pierwszej pomocy, nie Jest zadowalajqcy Respondenci udzielili
tylko 47,5% poprawnych odpowiedzi, a wigc mniej niz potowe.
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Wigkszos¢ ankietowanych, (ponad 50%) wiedziato, jak reagowaé w przypad-
ku padaczki, krwotoku z nosa, upadku z wysokosci 1 zakrztuszenia, zna tez
wihasciwy numer pogotowia ratunkowego. Natomiast w przypadku skaleczenia,
omdlenia, przeprowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, sprawdzaniu
obecnos$ci czynnosci zyciowych u poszkodowanego czy wybiciu zeba, mieliby
wiele trudnosci z poprawng reakcjg 1 pomocg swojemu wychowank0w1

Ponad niz potowa ankietowanych (53%) zaktualizowata swoja wiedz¢ doty-
czacg pierwszej pomocy, poprzez odbycie whasciwego kursu lub szkolenia, w la-
tach 2015-2017, a wigc po zmianach wprowadzonych w zakresie RKO przez
Polska Rad¢ Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowe;.

Badania zbiorowe ,,Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy” z 2014
roku przeprowadzone na terenie Slaska przy wspotpracy Teresy Bilewicz-Wy-
rozumskiej, Joanny Rybarczyk, Katarzyny Lar, Renaty Ztotkowskiej, Marioli
Kucybaty, Ewy Zbrojkiewicz, Moniki Bilewicz-Stebel, Aliny Mroczek 1 Ewy
Ziotko przedstawiaja wyniki pordownywalne z przedstawionymi w niniejszym
artykule. Wiedza nauczycieli na temat reagowania podczas nagtych wypadkow
rowniez nie byta wystarczajaco zadowalajgca. Mniej niz 50% udzielonych odpo-
wiedzi byta poprawna.

Rowniez w artykule ,,Analiza stanu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy wsrod nauczycieli wychowania przedszkolnego™ autorstwa Grzegorza
Jozefa Nowickiego, Jadwigi Wozniak, Barbary Slusarskiej, Honoraty Piaseckiej,
Ewy Chemperek, Magdaleny Mtynarskiej 1 Katarzyny Naylor, badania przepro-
wadzone na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2011 roku wykazaty, iz 53%
nauczycieli objetych ankieta, potrafitoby prawidtowo wykona¢ zabiegi z zakresu
udzielania pierwszej pomocy.

Warto zauwazy¢, iz niezaleznie od regionu Polski, wyniki przeprowadzo-
nych badan sg dos¢ zbiezne. Nie jest to zadowalajaca informacja majac na uwa-
dze fakt, 1z dzieci spedzaja po kilka godzin dziennie w szkole, a wypadki sa
nieuniknione.

Nauczyciele powinni stale aktualizowac swoja wiedze dotyczaca pierwsze]
pomocy.

PisSmiennictwo

1. Europejska Rada Resuscytacji Wytyczne resuscytacji (2015), Podrecznik
medyczny w j. polskim, s. 5-13, s. 284-291, s. 352-361.

2. http://ostry-dyzur.net/wp-content/uploads/2015/11/STRONA 148 152.pdf

3. http://www.neurocentrum.pl/dcten/wp-content/uploads/bilewicz-wyrozum-
ska_tlp.pdf

4. Kowalski M., Gawet A. (2007), Zdrowie-wartosc¢-edukacja. Oficyna wy-
dawnicza , Impuls”, Krakow, rozdziat I.

78



Karolina Sienkiewicz, Izabela Marciniak

Rymkiewicz W. (2017), Pierwsza pomoc. Postepowanie w naglych zdarze-
niach. Wydawnictwo SANNORT, Sandomierz.

Nowicki G. J., Wozniak J., Slusarska B., Piasecka H., Chemperek E., Mty-
narska M., Naylor K. (2015), Analiza stanu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy wsrod nauczycieli wychowania przedszkolnego. Ostry
dyzur, 8 (1), s. 148-152.

Wyrozumska-Bilewicz T., Rybarczyk J., Lar K., Ztotowska R., Zbrojkie-
wicz E., Bilewicz-Stebel M., Mroczek A., Ziotko E. (2014), Znajomos¢ zasad
udzielania pierwszej pomocy. Zdrowie 1 dobrostan, 1, s. 9-22

Liczba znakow ze spacjami 24 974

79



