Artykul 4-18 PWP

Wiedza uczniow klas 1V-VI szkoly podstawowej w zakresie udzielania pierwszej pomocy

Abstrakt: Artykut przedstawia wyniki badah dotyczacych wiedzy uczniow w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej na drugim etapie ksztalcenia. Przedstawiono w nim pojecia i istote pierwszej pomocy,
glowne cele pierwszej pomocy, znajomos$¢ zasad w tym zakresie jak rowniez umiej¢tnos¢ przeprowadzania
podstawowych czynnos$ci resuscytacyjnych. Opisano wybrane zasady udzielania pierwszej pomocy, sposob
resuscytacji osoby dorostej i dziecka. Przedstawiono jak szkota przygotowuje uczniow do udzielania pierwszej
pomocy, cele ksztalcenia z zakresu bezpieczenstwa realizowanym na drugim etapie nauczania. Dokonano
analizy tre$ci wybranych podrgcznikow iprograméw nauczania szkoly podstawowej w zakresie udzielania
pierwszej pomocy. Ponadto przedstawiono metodologi¢ badan: zalozenia metodologiczne, przytoczono cel
badan, przyjety problem glowny, sformulowano takze hipoteze gldéwna oraz hipotezy szczegdlowe.
podsumowaniu przedstawiono wyniki badan podano wnioski koncowe, wynikajagce z badanh w wybranych

szkotach podstawowych.
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1. Wprowadzenie

Pierwsza pomoc jest czynnikiem o kluczowym znaczeniu podczas zdarzen naglych
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu. Wspoétczesnie cztowiek narazony jest bowiem na liczne
wypadki, zarowno w pracy, szkole jak i na drodze. Mozna by¢ takze §wiadkiem wypadku, i
dlatego wiedza na temat udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanym jest niezwykle cenna.
Od najmtodszych lat dzieci powinny by¢ przygotowywane i OSwajane z pierwsza pomoca,
aby mogly zareagowa¢ w odpowiednim momencie, niezaleznie od tego, czy w ich otoczeniu
dojdzie do wypadku, czy beda musialy pomdc osobie, ktora omdlata, ma ztamang konczyne
badZz cierpi na odmrozenie lub poparzenia. W tym celu efektu niezbedne sg regularne
¢wiczenia oraz fachowe przekazywanie uczniom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej

pomocy.
2. Pojecie i istota pierwszej pomocy
Udzielanie pierwszej pomocy to jedna z najwazniejszych umiejetnosci, jakie powinien

posias¢ kazdy czitowiek. Znajomo$¢ zasad w tym zakresie pozwala umieje¢tnie reagowac

podczas zagrozenia zdrowia i zycia, a zapewnienie wsparcia i pomocy poszkodowanym do



momentu przyjazdu wykwalifikowanych stuzb niejednokrotnie decyduje o ich dalszych
losach 1 funkcjonowaniu. W sytuacji, gdy brak mozliwosci fachowej, szybkiej pomocy,
umiejetnos¢ przeprowadzania podstawowych czynnosci resuscytacyjnych istotnie zwigksza
szanse poszkodowanych na zminimalizowanie skutkow urazu, a nawet na przezycie
(Wegielnik, 2008, s. 188).

Pierwsza pomoc definiuje si¢ jako takie zachowanie, ktére stuzy udzieleniu pomocy
poszkodowanemu. Jest to wstepna opieka w nagtym wypadku, urazie, zachorowaniu. Moze
by¢ ona rozpoczeta w kazdej sytuacji, przez kazdego. Glowne cele pierwszej pomocy to
ochrona zycia, zapobieganie dalszym urazom lub poglebianiu si¢ dysfunkcji, zapewnienie
ulgi w cierpieniu i wspomaganie powrotu do zdrowia. Natomiast osoba udzielajaca pierwszej
pomocy to taka, ktora jest w tym zakresie przeszkolona, potrafi rozpoznaé, oceni¢ oraz
okresli¢ priorytety w udzielaniu pierwszej pomocy, udzieli¢ jej w sposob kompetentny, jak
réwniez winien mie¢ $wiadomos$¢ ograniczen, a jesli zajdzie potrzeba — wezwac¢ dodatkowa
pomoc(Zideman, 2016, s. 353).

Podstawg prawng, ktora zobowigzuje do udzielenia pierwszej pomocy, jest art. 162
Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,,§ 1. Kto czlowiekowi znajdujagcemu si¢ w polozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cig¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci do lat 3. § 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do
ktorej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotane;j”’(Ustawa
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. z 2017 r., poz. 2204). Pierwszej pomocy winien
udzieli¢ kazdy, nie narazajac siebie lub innych osob, w tym gléwnie poszkodowanego, na
utrate zdrowia lub zycia. Pomocy tej oczekuje kazdy cztowiek, ktory znalazl si¢ w potrzebie
wskutek okreslonego zdarzenia (wypadku, choroby). Udzielenie jej jest rowniez obowigzkiem

moralnym, poniewaz ktos, kto oczekuje pomocy od innych, powinien sam takze ja §wiadczy¢.

3. Zasady udzielania pierwszej pomocy

Udzielajac pierwszej pomocy, zawsze nalezy pamigta¢ o wtasnym bezpieczenstwie 1 mie¢
swiadomo$¢ istnienia zagrozenia. Determinuje to odpowiednie postgpowanie. Osoba
udzielajaca pierwszej pomocy powinna naktada¢ jednorazowe rekawiczki, co pozwoli na

uniknigcie bezposredniego kontaktu z pltynami ustrojowymi poszkodowanego. W sytuacji
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wypadkoéw przy drogach, na drogach, konieczne jest zalozenie kamizelki odblaskowej
I zabezpieczenie miejsca wypadku trojkatem ostrzegawczym. Wszystkie wykonywane
czynnosci s3 jednakowo wazne. Mimo iz ratujgcemu moze si¢ wydawac, ze zaopatrywanie
ran, urazéw, zwichnie¢ czy ztaman nie jest tak istotne, jak np. pomoc w przypadku tonigcia,
to nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze odstapienie od podstawowych czynnosci moze spowodowac
powazne powiktania, ktorych konsekwencja moze by¢ $mieré osoby poszkodowanej
(Goniewicz, 2012, s. 25).

Na czas oraz efektywno$¢ udzielania pierwszej pomocy wptywa doktadne i szybkie
poinformowanie dyspozytora stluzb medycznych i innych shuzb o zaistnialym zdarzeniu.
Dyspozytorowi przekazuje si¢ nast¢pujace informacje:

- miejsce zdarzenia,

- rodzaj zdarzenia, np. wypadek drogowy, pogryzienie przez psa, atak padaczki itd.,

- stan poszkodowanego lub poszkodowanych,

- liczbg poszkodowanych,

dane wzywajacego pomoc i numer telefonu, z ktérego wykonuje si¢ potaczenie
(Goniewicz, 2012, s. 31).

Dyspozytor moze zada¢ dodatkowe pytania.

Postepowanie resuscytacyjne (ABC) dzieli si¢ na 3 nastgpujace etapy:

Etap | — utrzymanie podstawowych czynnosci zyciowych,

Etap Il — zaawansowane metody utrzymywania podstawowych czynno$ci zyciowych

poszkodowanego,

Etap Il — postepowanie poresuscytacyjne (Goniewicz, 2012, s. 61).

Pierwsza pomoc przedmedyczna obejmuje czynnosci podstawowe, typu:

- zapewnienie droznosci drog oddechowych (ang. Airway),

- prowadzenie wentylacji mechanicznej ptuc (ang. Breathing),

- prowadzenie posredniego masazu serca (ang. Circulation) (Gajdosz, Zawadzki, 2011,

s.7).

W odmienny sposob przebiega resuscytacja osoby dorostej, niz u dziecka. Dorostego
nalezy utozy¢ na ptaskim, twardym podtozu, oczysci¢ jam¢ ustna, udrozni¢ drogi oddechowe
przez odgigcie glowy w tyt 1 wysunigcie zuchwy. Wykonuje si¢ sztuczny oddech metoda
,usta—usta” lub ,,usta—nos”. W pierwszym przypadku powietrze wdmuchuje si¢ przez okoto 2
sekundy przy zaci$nigtym nosie, a w drugim powietrze wdmuchuje si¢ przez nos przy
zamknigtych ustach. Obserwuje si¢ ruchy klatki piersiowej. U osoby dorostej czgstotliwosé

sztucznego oddechu wynosi okoto 10-11 oddechéw na minute. Zewnetrzny masaz serca
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wykonuje si¢ na trzeciej cze$ci mostka liczac od dotu, gdzie umieszcza si¢ nasade jednej reki,
a drugi nadgarstek ktadzie na pierwszym. Palce dtoni splata sie, a ucisk nalezy wykonywaé
prostopadle do klatki piersiowej, by mostek obnizyt si¢ o okoto 3—5 cm. Czgstotliwosé
uciskéow to 80 do 100 razy na minute, za§ proporcja masazu do sztucznego oddychania to
30 : 2, co oznacza, ze na kazde 30 uciskow wykonuje si¢ 2 wdechy. Po kazdych 4 cyklach
kontroluje si¢ oddech i tetno (Goniewicz, 2012, s. 61).

U noworodkow, niemowlat 1 dzieci resuscytacja kragzeniowo-oddechowa rowniez zaczyna
si¢ od udroznienia drég oddechowych. Zatrzymanie krazenia u najmlodszych nastepuje
jednak znacznie rzadziej niz u osob dorostych. Jezeli stwierdzi si¢ brak prawidlowego
oddechu, nalezy zacza¢ od 5 wdechow ratowniczych, nastepnie 15 ucis$ni¢¢ klatki piersiowej,
kolejnym etapem sg 2 wdechy ratownicze i 15 uci$ni¢¢ klatki piersiowe;.

Akcje resuscytacyjng u dorostych jak i u dzieci prowadzi si¢ do momentu przekazania
poszkodowanego personelowi medycznemu (Gajdosz, 2011, s. 8-9).

Omdlenie jest krotkotrwala utrata przytomnosci i moze by¢ spowodowane naglym
spadkiem cis$nienia krwi, zdenerwowaniem, silnymi emocjami, nadmiernym odchudzaniem
itd. Objawy poprzedzajace omdlenie to blados¢, zawroty glowy, zimne poty. Pierwsza pomoc
polega na skontrolowaniu czynnosci zyciowych oraz udroznieniu drog oddechowych w razie
koniecznosci. Nalezy rozluzni¢ uciskajace czgséci ubran i utozy¢ poszkodowanego w pozycji
autoprzetoczeniowej. Jesli po okoto 2 minutach przytomno$¢ nie powrdci, uktada sie go
W pozycji bezpiecznej i wzywa pogotowie, stale kontrolujgc parametry zyciowe (Goniewicz,
2012, s. 45-46).

Odmrozenia sg miejscowym uszkodzeniem tkanek wskutek dziatania niskiej temperatury,
zas glowne powiklanie to nieodwracalne obumarcie odmrozonego ciata 1 mozliwos¢
zakazenia. Odmrozona skora w poczatkowej fazie bywa zaczerwieniona, nastgpnie sina,
niebieskoszara i biata. Lekkie odmrozenie powoduje bdl, za$ silne jest niebolesne. Pierwsza
pomoc polega na jak najszybszym przywroceniu w odmrozonej czesci krazenia krwi, czego
dokonuje si¢ poprzez ogrzanie. W przypadku wychtodzenia calego ciata ogrzewanie nalezy
prowadzi¢ stopniowo, powoli (Jethon, 2003, s. 610-612).

Rola przypadkowej osoby bez medycznego wyksztalcenia, ktéra jako pierwsza znajdzie
si¢ przy osobie poszkodowanej, chorej, jest wyjatkowa. Swiadek sytuacji stanowiacych
zagrozenie dla zdrowia 1/lub zycia staje przed konieczno$cig szybkiego podejmowania
decyzji, ktore moga by¢ decydujace dla dalszych losow poszkodowanych oséb. Z tych

wzgledow spoteczenstwo jako cato$¢ powinno upowszechnia¢ wiedz¢ na temat zasad



udzielania pierwszej pomocy i ksztalci¢ umiejetnosci w tym zakresie. Szczegdlna za$

odpowiedzialnos¢ spoczywa W tym zakresie na szkotach.

4.

Edukacja w szkole w zakresie udzielania pierwszej pomocy

Nowa podstawa programowa(Rozporzadzenie..., 2017, zat. 2),po reformie edukaciji,

podobnie jak wczesniejsze podstawy, zawiera obowigzkowe zestawy celow ksztalcenia, tresci

nauczania oraz umiejetnosci, jakie uczniowie powinni naby¢ na danym etapie nauczania.

Edukacja w zakresie pierwszej pomocy ujeta jest w przedmiocie edukacja dla

bezpieczenstwa realizowanym na drugim etapie nauczania. Zgodnie z podstawg programowg

edukacja dla bezpieczenstwa przygotowuje uczniow do wlasciwego zachowania sie

I odpowiedniego reagowania w sytuacjach, ktore stwarzajg zagrozenia dla zycia i/lub zdrowia.

Przedmiot ten obejmuje nastepujace tresci ksztatcenia:

bezpieczenstwo panstwa,
organizacja dziatan ratowniczych,
pierwsza pomoc,

- edukacja zdrowotna Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy zostata
okreslona przez autorow nowej podstawy programowej jako jedna z najwazniejszych
umiejetnosci, ktore uczen zdobywa w szkole. Podkreslono, ze zagadnienia dotyczace
ochrony zdrowia i zycia powinny by¢ wprowadzane juz na wczesnych etapach
edukacji. Uczen powinien wczesnie uczy¢ si¢ dokonywania oceny bezpieczenstwa
miejsca zdarzenia, rozpoznawania potencjalnego zagrozenia zycia poprzez obserwacje
prostych objawdw, powinien potrafi¢ skutecznie wzywac¢ pomoc oraz podejmowac

wstepne czynnosci ratujace zycie.

Podstawa programowa podaje nastepujace cele ksztatcenia w zakresie bezpieczenstwa:

rozumienie istoty bezpieczenstwa panstwa;

przygotowanie do dzialan w sytuacjach zagrozen nadzwyczajnych, czyli masowych
wypadkow, katastrof;

ksztaltowanie umiejetnosci ucznidow w zakresie podstaw pierwszej pomocy;
ksztaltowanie indywidualnych 1 spotecznych postaw ucznidw, ktére sprzyjaja

zdrowiu.

Jak zatem wynika z powyzszego, umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy sg jednym

z gtownych celow edukacji dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej na drugim etapie

ksztalcenia.



W podstawie programowej wskazano takze, ze aby skutecznie naucza¢ podstaw pierwszej
pomocy niezbedne sg odpowiednie pomoce dydaktyczne. Wymieniono tutaj nastepujacy
sprzet:

- fantom do nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej z obnizong sita ucisku klatki

piersiowej,

- tablice i plansze dydaktyczne,

- apteczke,

- plyny dezynfekcyjne,

- maseczki do wentylacji,

- chusty trojkatne, bandaze, gazy opatrunkowe.

5. Pierwsza pomoc w wybranych podrecznikach i programach nauczania w szkole

podstawowe]j

Podreczniki, ktore dostepne sg na rynku po reformie systemu edukacji to gltownie
zmienione, dostosowane do nowych wymogéw serie, ktore znane sa bylym gimnazjalistom
I nauczycielom przed reforma.

Na podstawie nowej podstawy programowej powstal program nauczania Zyje i dziatam
bezpiecznie. Jego autorzy wskazuja, ze jest on skierowany do nauczycieli specjalizujacych si¢
w edukacji dla bezpieczenstwa, jak i1 dyscyplin pokrewnych. Gléwng idea programu jest
koncentracja na dziataniach, ksztaltowaniu praktycznych umiejetnosci ucznia i redukcja tresci
teoretycznych do minimum, ktére zapewni skuteczne dziatanie. Rozklad materiatu
W programie rozpisano w postaci 27 tematéw. Najwazniejsze zagadnienia zostaly polaczone
w dwugodzinne bloki, a wéréd nich znalazty sie nast¢pujace zagadnienia dotyczace pierwszej
pomocy:

- pomoc osobie nieprzytomnej

- postepowanie na miejscu zdarzenia,

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (Stoma 2017, s. 5).

Najwazniejszym zadaniem, stawianym przez program, jest ksztattowanie odpowiednich
postaw ucznia, w tym szacunku dla zdrowia i zycia (wlasnego i innych), udzielania pomocy
poszkodowanym, ratowaniainnych. Cele ksztatcenia sg zbiezne z celami wyznaczonymi przez

podstawe programowa, a wigc cel trzeci to ksztaftowanie umiejetnosci z zakresu podstaw



pierwszej pomocy. Natomiast wsérod celéow szczegétowych, rowniez zgodnie z podstawa
programowa, w zakresie pierwszej pomocy wymieniono:

- przygotowanie uczniow do udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym — takiej,

jaka jest mozliwa w danych warunkach,

- ksztaltowanie postaw ochrony zdrowia i zycia wlasnego i innych oséb (Stoma, 2017,

s. 5).

Zadaniem szkoly jest migdzy innymi przeprowadzanie zaje¢ w niewielkich grupach, aby
mozliwe bylo praktyczne ¢Ewiczenie pozadanych umiejetnosci, zwlaszcza dotyczacych
udzielania pierwszej pomocy oraz zapewnienie niezbednych pomocy dydaktycznych.
W dziedzinie pierwszej pomocy w programie wymieniono manekina do ¢wiczen z zakresu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Ponadto szkota powinna zapewni¢ uczniom kontakt
Z instytucjami, ktére wspomagaja proces pedagogiczny w tym zakresie, a wigc ze straza
pozarng, Panstwowym Ratownictwem Medycznym, ogniwami zarzadzania kryzysowego
(Stoma, 2017, s. 5).

Rozktad materialu nauczania z zakresu udzielania pierwszej pomocy zamieszczono W

tabeli 1.

Tabela 1. Rozklad materialu w zakresie udzielania pierwszej pomocy w ramach edukacji dla bezpieczenstwa

w szkole podstawowej — program nauczania Zyje i dzialam bezpiecznie

Liczba
) Temat Tresci nauczania Wiedza i umiejetnosei ucznia
godzin
1 Podstawowe Definicja pierwszej pomocy, prawny Zna termin ,,pierwsza pomoc”
wiadomosci z zakresu | i moralny obowigzek jej udzielania, i umie go wyjasni¢, potrafi
pierwszej pomocy podstawy anatomii i fizjologii wyjasdni¢ prawny i moralny
cztowieka: uktady: oddechowy, obowigzek udzielenia pomocy
nerwowy, krazenia, stan naglego poszkodowanym, umie wyjasnic,
zagrozenia zdrowia oraz okoliczno$ci | na czym polega rola
i przyczyny, ktore do niego prowadza. | poszczego6lnych ukladow
w utrzymaniu funkcji zyciowych
czlowieka, wyjasnia, czym jest
stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, jakie sg jego
przyczyny i okolicznosci
powstawania, wyjasnia, jakie
znaczenie ma czas przy udzielaniu
pierwszej pomocy.
2 Postepowanie Bezpieczenstwo (poszkodowanych, Umie wymieni¢ czynnosci, ktore




W miejscu zdarzenia

ratownika, §wiadka, miejsca
zdarzenia), wzywanie profesjonalnej
pomocy (numery alarmowe,
komunikat), srodki ochrony osobiste;j
ratownika, aplikacje telefoniczne

w ratownictwie, transport

poszkodowanych.

podejmuje si¢ na miejscu
wypadku, by zachowa¢ przy tym
bezpieczenstwo, wskazuje, jak
zabezpiecza si¢ ratownik,
demonstruje to, umiejgtnie
formutuje komunikat wzywajacy
pomoc, podaje numery alarmowe,
zna przyktadowa aplikacj¢ na
telefon, ktora jest pomocna

przy udzielaniu pierwszej pomocy,
zna i umie opisa¢ wybrane
sposoby transportu

poszkodowanych.

Pomoc osobie

nieprzytomnej

Rola $wiadka zdarzenia, tancuch
przezycia, nagle zatrzymanie krazenia
(NZK), ocenianie bezpieczenstwa
miejsca zdarzenia, stanu

i przytomno$ci poszkodowanego,
przyczyny, objawy utraty
przytomnosci, ocena oddechu,
udraznianie drég oddechowych,
pozycja bezpieczna, kontrolowanie
stanu poszkodowanego, ochrona
termiczna, pierwsza pomoc

w omdleniach.

Wyjasnia pojecie NZK, ocenia
bezpieczenstwo miejsca wypadku,
opisuje ogniwa tancucha
przezycia, ocenia stan
$wiadomosci poszkodowanego,
umie udrozni¢ drogi oddechowe

i potrafi objasni¢ mechanizm
niedroznosci dréog oddechowych

u nieprzytomnego, wymienia
objawy utraty przytomnosci, umie
sprawdzi¢, czy poszkodowany
oddycha, utozy¢ go w pozycji
bezpiecznej, zapewni¢ mu ochrone
termiczng, wymienia przyczyny
omdlenia i objawy, ktore je
zwiastuja, umie udzieli¢ pierwszej

pomocy w omdleniu.

Resuscytacja
krgzeniowo-

oddechowa (RKO)

Definicja RKO, przyczyny i typowe
objawy NZK, zabiegi resuscytacyjne
wg algorytmu, obstuga
automatycznego defibrylatora

zewnetrznego (AED).

Definiuje RKO, zna jej znaczenie
w akcji ratowniczej, wymienia
czynniki i warunki realizacji RKO,
omawia algorytm ratowniczy
RKO, wykonuje na manekinach
(dorostego i niemowlgcia) peten
cykl RKO (samodzielnie i w
parze), umie zastosowac srodki
ochrony osobistej w trakcie RKO,

opisuje obstuge i dziatanie AED,




podaje jego zalety.

Apteczka pierwszej

Rodzaje apteczek (wyglad, zawartosé,

Omawia przeznaczenie i typy

pomocy rozmieszczenie), podstawy prawne, apteczek pierwszej pomocy wraz z
przeznaczenie, apteczka domowa, ich zawarto$cia, podstawami
samochodowa, turystyczna, zastepcze, | prawnymi (domowa,
dorazne materialy opatrunkowe. samochodowa, turystyczna),

opisuje zasady doboru sktadnikow
apteczki i ich przechowywania,
proponuje zastepcze, dorazne
materiaty opatrunkowe.

Tamowanie Rodzaje krwotokow i ran, srodki Wyjasnia pojecia: krwotok, rana,

krwotokow ochrony indywidualnej podczas opatrunek ostaniajacy, uciskowy,
kontaktu z ptynami ustrojowymi, wykonuje te opatrunki na
opatrywanie ran, zaktadanie opatrunku | konczynach, wymienia i
uciskowego i ostaniajacego na charakteryzuje rodzaje krwotokow,
konczynach. demonstruje, jak tamuje si¢

krwotok z nosa, umie stosowac
srodki ochrony osobiste;j.

Zlamania i Objawy urazoéw stawow i kosci, ich Wyjaénia pojecia: ztamanie,

zwichnigcia rodzaje, opatrywanie ztaman, skrecenie, zwichnigcie, umie
zwichni¢¢, sposoby unieruchamiania doraznie unieruchomi¢ stawy
konczyn, stosowanie chusty trojkatnej, | i kosci, zaktada temblak, omawia
postepowanie ratownicze w urazach okolicznos$ci powstawania i zasady
kregoshupa, zapobieganie urazom w postgpowania w podejrzeniach
sporcie, rekreacji, domu i pracy. urazow kregostupa, podaje

przyktady zapobiegania urazom
w sporcie, rekreacji, domu i pracy.

Oparzenia i Oparzenia termiczne, chemiczne Wyjasnia pojecia: oparzenie, udar

odmrozenia (przyczyny, objawy, pierwsza pomoc), | cieplny, stoneczny, wychtodzenie,
udar cieplny i stoneczny, odmrozenie, omawia zasady
wychtodzenie i odmrozenie, postepowania i udzielania
zapobieganie oparzeniom w domu pierwszej pomocy w powyzszych

iu matlych dzieci. przypadkach, demonstruje
schladzanie oparzonej konczyny,
proponuje sposoby zapobiegania
oparzeniom, zwlaszcza w domu i
matych dzieci.

Inne grozne przypadki | Pierwsza pomoc w wypadkach: Omawia objawy napadu

napadu padaczkowego, zadlawienia,

udaru moézgu, zawahi serca, zatrucia,

padaczkowego, zadtawienia, udaru

mozgu, zawalu serca, zatrucia,




uzadlenia, ukaszenia, porazenia
pradem, toni¢cia, zapobieganie

zadlawieniom u dzieci.

uzadlenia, ukaszenia, porazenia
pradem oraz sposoby zapobiegania
tym wypadkom, omawia, jak
udzieli¢ pierwszej pomocy

w zadlawieniach i pokazuje na
manekinie, jak to zrobi¢, podaje
przyktady, jak ratownik
zabezpiecza si¢ w wymienionych

wypadkach.

1 Powtorzenie

materiatu

Powtodrzenie i utrwalenie wiadomosci,
przygotowanie uczniow do kontroli

wiedzy i umiejetnosci.

Laczy zagadnienia w ciag
przyczynowo-skutkowy, podaje
mocne i stabe strony rozwigzan,
proponuje wilasne rozwigzania,
operuje poznanym stownictwem,
realizuje dzialania ratownicze,
argumentuje, posiada wiedz¢
pozapodrecznikowa, rozwija
wlasne zainteresowania w tej

dziedzinie.

Zrodlo: Stoma, 2017, s. 9-11.

Podrecznik, ktory realizuje program nauczania Zyje i dziatam bezpiecznie zgodnie z nowa

podstawg programowa, nosi ten sam tytul, a jego autorem jest Jarostaw Stoma. Podrgcznik do

edukacji dla bezpieczenstwa ma struktur¢ zbiezng z omoéwionym programem nauczania

I tre$ci nauczania nastepuja w nim w tej samej kolejnosci. (Stoma, 2017, s. 66—119).

W podreczniku zawarto definicje, schematy, wykresy, ilustracje omawianych zagadnien,

podsumowanie tresci, ¢wiczenia sprawdzajace, zadania do praktycznego wykonania, zdjgcia,

przedstawiajgce kolejnos¢ wykonywanych czynnosci ratowniczych.

6. Zalozenia metodologiczne badan

Przedmiotem niniejszych badan jest wiedza uczniéw z zakresu udzielania pierwszej

pomocy w wybranych szkotach podstawowych. Celem badan wlasnych jest ustalenie

poziomu wiedzy ucznidw z zakresu udzielania pierwszej pomocy w wybranych szkotach

podstawowych. W pracy tej przyjeto podzial na problem gtéwny oraz szczegotowe, ktore sg
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dopetieniem tego pierwszego. Zostaly one sformutowane w postaci pytan otwartych, na
ktore odpowiedz moze by¢ szczegdtowa i precyzyjna.

Problemy badawcze w niniejszych badaniach sg nastgpujace:

- Jaka jest wiedza uczniow z zakresu udzielania pierwsze] pomocy w wybranych

szkotach podstawowych?

- Jakie zagadnienia z zakresu udzielania pierwszej pomocy sprawiaja najwigksze

trudnosci uczniom w wybranych szkotach podstawowych?

Po okresleniu problemu badawczego nalezy sformutowaé hipotezy, czyli przypuszczenia
odnoszace si¢ do zjawisk, proceséw, ktorych prawdziwosé rozstrzyga si¢ po przeprowadzeniu
badan. Hipoteza to przypuszczenie dotyczace istnienia zalezno$ci pomiedzy okreslonymi
zjawiskami. Stanowi ona domniemang odpowiedz na problem badawczy (Podgorski, 2007,
s. 127).

Uwzgledniajac problemy badawcze, sformutowano nastepujace hipotezy:

1. Wiedza uczniow z zakresu udzielania pierwsze] pomocy w wybranych szkotach

podstawowych jest na niskim poziomie.

2. Najwigksze trudnos$ci uczniom w wybranych szkotach podstawowych sprawiaja

zagadnienia dotyczace przebiegu akcji reanimacyjnej i pomocy w omdleniach.
W niniejszych badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego Umozliwia ona
badanie dynamiki zjawisk spotecznych czy tez pogladéw osdéb badanych. Badacz ma
mozliwo$¢ poznaé poprzez te metode dane zjawisko, ustali¢ jego zasieg i intensywnos$¢, a
takze je oceni¢ (Bereznicki, 2010, s. 51).

Technike, ktorg wybrano w niniejszym badaniu, stanowi ankietowanie, natomiast
narzedziem badawczym jest kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz przygotowany na
potrzeby niniejszego badania, sktada si¢ z 20 pytan. Jego celem jest sprawdzenie wiedzy
uczniéw na temat udzielania pierwszej pomocy, a wigc nie jest to ankieta badajgca poglady.

Terenem badan sg dwie szkoly podstawowe w gminie Dgbno. Jest to gmina wiejska
w powiecie brzeskim, w wojewddztwie matopolskim. Badane placéwki to Publiczna Szkota
Podstawowa (PSP) w Porgbce Uszewskiej oraz Zespot Szkolno-Przedszkolny (ZSP) w
Dg¢bnie. Badania przeprowadzono wsrod uczniéw klas 4—7. W badaniach facznie brato udziat
147 respondentow, w tym 86 uczniow PSP w Porgbce Uszewskiej 1 61 ucznidow ZSP w
Debnie.
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7. Omoéwienie wynikow badan wlasnych

Dane procentowe dotyczace sposobow udrazniania drog oddechowych przedstawiono

narys. 1.

80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

3%
—

Odchyli¢ gtowe w tyt Przyciggnac gtowe do klatki Skreci¢ gtowe w bok Nie wiem
piersiowej

0%

B Debno MW Porgbka Uszewska

Rysunek 1. Zestawienie odpowiedzi na pytanie: ,, Jak udrozni¢ drogi oddechowe?”

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.

Z rys. 1 wynika, ze niemal wszyscy uczniowie z obu szkot odpowiedzieli poprawnie na
zadane pytanie (49% uczniéw z Debna i 72% z Porabki Uszewskiej). Jednak zdania na ten
temat byly podzielone, poniewaz az 31% uczniow z De¢bna, a 21% ucznidéw z Porgbki
Uszewskiej, uwaza, ze powinno si¢ przyciaggna¢ gtowe do klatki piersiowej. 17% 1 7%
ucznidw uznalo, ze skreca si¢ glowg w bok. 3% uczniéw ze szkoty w Debnie nie zna
odpowiedzi na to pytanie.

Dane procentowe dotyczace powodu omdlenia zamieszczono na rys. 2

100% 94%
90% 81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
10% - 2% 3% 2% 0% 2%
O% — I sss—— —
Chwilowym Zatrzymniu akcji serca Nie wiem Zbyt duzg iloscig tresci
niedotlenieniem moézgu pokarmowych w zotgdku

B Debno M Porgbka Uszewska

Rysunek 2. Zestawienie odpowiedzi na pytanie: ,,Czym spowodowane jest omdlenie?”

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikow ankiety.
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Z rys. 2 wynika, ze wigksza potowa badanych respondentow zna odpowiedz na dane
pytanie, bo az 81% z Dg¢bna i 94% uczniow ze szkoty w Porabce Uszewskiej. Pozostali

respondenci zaznaczali odpowiedzi o zatrzymaniu akcji serca, albo stwierdzili, ze nie wiedzg.

Dane dotyczace sposobu postepowania w przypadku omdlenia zestawiono na rys.3

75%

80%

70%? 65%

60%

50%

40%

30% 20%

0,
0% - % 5% 2%
(]
0% [ m -

Rozluzniasz Uderzasz osobe Przystepujesz do Nie wiem
kotnierzyk, mocno w policzek masazu serca

otwierasz okna,
podnosisz koriczyny,
aby krew sptyneta
do mdzgu

M Debno M Porgbka Uszewska

Rysunek 3 Dane dotyczace sposobu postepowania ratujacego w przypadku omdlenia Zrodto: opracowanie

whasne na podstawie wynikéw ankiety.

Z rys. 3 wynika, Zze badani potrafig odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace omdlenia. 75% z
Debna oraz 65% z Porgbki Uszewskiej. 11% uczniéw z De¢bna, a 20% ucznidow z Porabki
Uszewskiej uwaza, ze uderza si¢ takg osob¢ mocno w policzek. Niepoprawng odpowiedzig
jest rébwniez masaz serca gdzie zaznaczylo ja 8% uczniow z Dgbna 1 13% z Porgbki
Uszewskiej. Nieznaczna ilo§¢ ucznidw nie wie, co powinno si¢ zrobi¢ w takiej sytuacji.

Dane dotyczace sposobu postepowania udzielajagcego pomocy w przypadku odmrozenia

konczyn przedstawiono na rys 4.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%
30%
16%

62%
9%
[ -_—

Wktadasz konczyny do Zaktadasz Whktasasz koriczyny pod Nie wiem
chtodnej wody, stopniowo  rekawiczki/skarpety goracg wode
przechodzac do cieptej

B Debno M Porgbka Uszewska

Rysunek 4. Dane dotyczace sposobu postgpowania udzielajacego pomocy W przypadku odmrozenia konczyn.

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety.
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Z danych przedstawionych na rys. 4 wynika, ze 70% uczniéw z Debna 1 62% uczniéw z
Porabki Uszewskiej, uwaza, ze nalezy wtozy¢ konczyny do chtodnej wody, stopniowo
przechodzac do cieplej. Zdania, ze powinno si¢ zatozy¢ rekawiczki lub skarpetki jest 16%
badanych z Dgbna i 30% badanych z Porgbki Uszewskiej. 9% ucznidow z Dgbna uwaza, ze
wklada si¢ konczyny pod goraca wode, tego samego zdania jest 6% uczniéw ze szkoly w

Porgbce Uszewskiej. Pozostali uczniowie nie znaja odpowiedzi na to pytanie.

Dane dotyczace odpowiedzi: ,,Czy ch¢tnie uczestniczytby$ w zajeciach dodatkowych z

pierwszej pomocy w Twojej szkole?”” przedstawiono na rys 5.

90%
0,
80% 73% /7%
0,
27% 23%

70% I I
Tak Nie

60%
50%
B Debno M Porgbka Uszewska

40%
30%
20%
10%

0%

Rysunek 5. Dane dotyczace odpowiedzi ,,Czy chetnie uczestniczytbys w zajeciach dodatkowych z pierwszej

pomocy w Twojej szkole?” Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.

Z danych przedstawionych na rys. 5 wynika, ze badani z obu szko6t chetnie
uczestniczyliby w zaj¢ciach dodatkowych z pierwszej pomocy prowadzonych w szkole, 73%
badanych z D¢bna 1 77% badanych z Porabki Uszewskiej. Nieche¢¢ do takich zaje¢ wyrazito
27% badanych z De¢bna i 23% badanych z Porgbki Uszewskiej.

Dane procentowe dotyczace pytania: ,,Czy szkota nalezycie przygotowuje do udzielania

pierwszej pomocy?”.
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Rysunek 6. Dane dotyczace odpowiedzi : ,,Czy szkota nalezycie przygotowuje do udzielania pierwszej

77%

44%

23%

Tak

H Debno M Poragbka Uszewska

pomocy?” Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.
Z rys. 3 wynika, Ze zdaniem respondentow szkota nie przygotowuje nalezycie do
udzielania pierwszej pomocy- tego zdania bylo 56% respondentow ze szkoty z Dg¢bna i 77%

respondentow ze szkoty w Porgbce Uszewskie;j.

8. Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze badani uczniowie posiadaja wiedz¢ na temat
podstaw udzielania pierwszej pomocy, ze ich wiedza na ten temat jest dobra.

wskazano Wyniki badan ukazuja, jakie obszary sprawiaja pewne trudno$ci, niemniej
jednak wiedza ta jest na wyzszym poziomie, niz zaktadano przed badaniami. Jednakze
niepokojacy jest fakt, iz wigkszo$¢ badanych stwierdzita, ze szkota nie przygotowuje uczniéw
rzetelnie do udzielania pierwszej pomocy. Wigkszo$¢ badanych chetnie uczestniczytaby
W tego typu zajeciach jako zajeciach dodatkowych, organizowanych przez szkote.

Ostatecznie, to dzieki przekazywaniu w szkole wiedzy i umiejgtnosci z zakresu udzielania
pierwszej pomocy uczniowie moga, a nawet powinni mie¢ $wiadomos¢ waznego faktu, ze ich
umiejetnosci moga ratowac ludzkie zycie i zdrowie w kazdej sytuacji.

Zajecia edukacyjne z nauki udzielania pierwszej pomocy ksztattuja tez postawe

proaktywng ucznia, s3 wigec bardzo waznym etapem rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego.
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Knowledge of primary school students in first aid at the second stage of education

Abstract: The work presents the results of research concerning the knowledge of students in the scope of first
aid in the second stage of education. It presents the concepts and essence of first aid, the main goals of first aid,
knowledge of the rules in this area as well as the ability to perform basic resuscitation activities. Selected rules

for providing first aid are described, as well as methods of resuscitation for an adult and a child. It was presented
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how the school prepares students for first aid, education goals for safety written in the core curriculum - the
subject pursued at the second stage of education. A short analysis of the content of selected textbooks and
curricula in the field of first aid in primary schools was made. In addition, the research methodology is
presented: methodological assumptions, the research goal, the main problem assumed, the main hypothesis and
detailed hypotheses were formulated. The conclusion contains final conclusions resulting from the analysis of

the conducted research in selected primary schools.

Keywords: school, education, teacher, student, knowledge, first aid, accidents, textbooks
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