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Streszczenie

Wprowadzenie. Kazdego roku w polskich szkotach dochodzi do ponad 70 tys. wypadkow z udziatem
dzieci. We wczesnym okresie szkolnym wzrasta czestotliwos¢ wystepowania obrazen ciata spowodowa-
nych wypadkami. Urazy stanowig ok. 40% wszystkich przyczyn Smierci dziedi. Istotne staje sie wiec posia-
danie przez nauczycieli wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy nauczycieli pracujacych w szkotach podstawowych na
temat udzielania pierwszej pomocy.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w 5 szkotach podstawowych we Wroctawiu
w 2015 1. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Przy pomocy pytan o postepowa-
nie w okreslonych sytuacjach sprawdzono wiedze nauczycieli dotyczaca zasad postepowania w stanach na-
gtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Wyniki. Wiedze na temat pierwszej pomocy i umiejetnosci jej udzielania nauczyciele nabyli gtéwnie w cza-
sie szkoleri BHP, a ostatnie takie zajecia odbyty sie Srednio 20 miesiecy przed przeprowadzeniem badania.
Wiekszos¢ z badanych zaznaczyta, iz chciataby poszerzy¢ swoja wiedze w tym zakresie. Az dwie trzecie re-
spondentow ocenito swoje umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy jako umiarkowane, a znaczna czes¢
udzielata juz pierwszej pomocy w szkole. Ponad 90% ankietowanych wykazuje sie znajomoscig zasad wia-
sciwego postepowania w przypadku podejrzenia skrecenia stawu, oparzeri i otwartych ztaman oraz zna
numer alarmowy. Najwigkszy problem dla nauczycieli stanowig wytyczne dotyczace ucisniec klatki pier-
siowej w przypadku zatrzymania krazenia oraz postepowanie w sytuacji masywneqgo krwawienia z rany
przedramienia.

Whioski. Prawie potowa nauczycieli odczuwa koniecznos¢ i che¢ poszerzenia swojej wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy. Badani wykazuja zanizone poczucie poziomu posiadanej wiedzy o pierwszej pomocy,
0 moze negatywnie wptywac na podejmowane przez nich dziatania ratunkowe. Otrzymane wyniki
obrazujg konieczno$¢ podjecia dziatart majacych na celu podwyzszenie aktualnego poziomu wiedzy o pier-
wszej pomocy wsrdd nauczycieli szk6t podstawowych.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, zdrowie dzieci, urazy w szkole
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Abstract

Background. More than 70,000 accidents involving children occur in Poland every year. Frequency of body damage caused by accidents is rising notably in early
school age. Major trauma is a cause of 40% of child deaths. That statistics show us importance of teachers having knowledge about first aid.

Objectives. The purpose of the study is to examine the primary school teachers, knowledge about providing first aid at school.

Material and methods. The study was carried out in 5 primary schools in Wroctaw in 2015. Author used own survey questionnaire as a research tool. Using ques-
tions about the course of action in certain situations, the teachers’ knowledge about rules of conduct in sudden life- and health-threatening situations was assessed.

Results. Most teachers have acquired knowledge and skills during occupational safety and health (OSH) training, and the last of these classes took place about
20 months ago. A majority of them declared willingness of increasing knowledge in that subject. As many as 2/3 of responders evaluated their first aid skills
as moderate and a significant group among questioned teachers already had opportunity to give first aid during work. Over 90% of respondents know the
correct procedure in case of suspected joint sprain, as well as in case of burns and open hone fractures, and also demonstrate knowledge of the emergency
number. The greatest difficulty for respondents is the treatment of massive bleeding from forearm wounds, as well as the principles of chest compressions in
case of cardiac arrest.

Conclusions. Nearly half of teachers feel the desire to broaden their first aid knowledge. Teachers underestimate the level of their first aid knowledge, which
may have a negative impact on rescue efforts made by them. The obtained results illustrate the necessity of taking action to improve the current level of first aid

knowledge among primary school teachers.

Key words: first aid, children’s health, major trauma at school

Wprowadzenie

Dzieci uczeszczajace do szkét podstawowych znajduja
sie w szczegdlnie intensywnym okresie rozwoju przebie-
gajacego na wielu plaszczyznach. Rozwéj motoryczny
charakteryzuje si¢ potrzeba aktywnosci ruchowej i czer-
paniem z niej radosci oraz wzrostem sprawnosci fizycznej.
Ksztaltowanie sie sfery psychicznej mlodego czlowieka
objawia sie checia poznawania $§wiata. Rozwdj spotecz-
ny, a przez to wchodzenie w kontakty z innymi ludZmi,
skutkuje nasladowaniem zachowan ruchowych, a takze
potrzeba wspoétzawodnictwa. Kompleksowe dojrzewa-
nie mlodego czlowieka i zwigzana z nim duza aktywno$¢
fizyczna narazaja go na niebezpieczenstwo odniesienia
urazow.

Szkola jest miejscem, gdzie mlodzi ludzie spedzaja
znaczna cze$¢ dnia oraz s narazeni na réznego rodzaju
obrazenia zagrazajace ich zdrowiu badz zyciu. Nauczy-
ciele, zobowiagzani do sprawowania nadzoru nad wycho-
wankami, sa réwniez odpowiedzialni za ich stan zdrowia,
ktéry w przypadku urazu moze w krétkim czasie ulec po-
gorszeniu. Istotna jest wiec wiedza kadry nauczycielskiej
z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Czesto odnotowywana przyczyna niewydolnosci ukla-
du oddechowego jest obecnos¢ ciala obcego w drogach
oddechowych uniemozliwiajaca prawidlowa wentylacje.
Materiatem, ktéry ulega aspiracji, najczesciej jest pokarm
staly lub element zabawki. Europejska Rada Resuscyta-
¢ji zwraca uwage na to, iz dwie trzecie mtodych ludzi,
u ktdérych rozpoznano niedrozno$¢ drég oddechowych
wynikajaca z obecnosci ciata obcego, stanowily dzieci do
10. r.z. Nierzadko spotykanym stanem zagrozenia zdro-
wia u dzieci sa napady drgawkowe, ktérym czesto towa-
rzysza zaburzenia wentylacji réznego stopnia.

Jedna z dominujacych przyczyn zgonéw ludzi w wie-
ku 7-14 lat jest toniecie i zwigzana z nim niewydolnos¢
krazeniowo-oddechowa. Na skutek niedroznosci drég
oddechowych dochodzi do niedotlenienia najwazniejsze-
go, sterujacego ukladami organizmu oraz najbardziej po-
datnego na uszkodzenia w przypadku braku tlenu organu
- mézgu.?

We wczesnym okresie szkolnym zmniejsza si¢ zachoro-
walno$¢ dzieci na choroby zakazne dominujaca w wieku
przedszkolnym, wzrasta natomiast czestotliwo$¢ wyste-
powania obrazen ciata, ktére moga mie¢ miejsce podczas
ryzykownych zachowan w czasie zabawy.?> Powszechnie
spotykane w wieku dzieciecym sa urazy spowodowane
wypadkami samochodowymi, rowerowymi, a takze upad-
kami i oparzeniami. Delikatna budowa ciata dziecka oraz
plytkie umiejscowienie narzadéw wewnetrznych spra-
wiaja, iz uraz niejednokrotnie powoduje obrazenia wielu
ukladéw organizmu i skutkuje powaznymi konsekwencja-
mi zdrowotnymi, a nawet $émiercia.®

Obrazenia dzieci staja si¢ rosnacym problemem zdro-
wia publicznego o zasiegu globalnym. Smiertelno$¢, kté-
rej powodem sg urazy i przemoc, stanowi ok. 40% wszyst-
kich przyczyn $mierci dzieci. W 2004 r. na §wiecie §mier¢
z powodu urazu poniosto okoto 950 tys. oséb <18. r.z.
Powodem zgondéw byly najczesciej wypadki w ruchu
drogowym (22,3%), utoniecia (16,8%), oparzenia (9,1%),
a takze upadki (4,2%) i zatrucia (3,9%). Na inne przyczy-
ny sktadaly sie m.in. zadlawienia i uduszenia, ukaszenia
oraz hipotermia. Wtérnie problemem staje si¢ wystepu-
jaca pourazowa niepelnosprawno$¢ dzieci, rzutujaca na
ich cate pézniejsze zycie.® Kazdego roku w Polsce liczba
wypadkéw odnotowana w szkolach siega 145 tys., z czego
1200 stanowia wypadki ciezkie, a 90 koriczy sie $miercig
dziecka.”
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W badaniu Spinks et al. odnotowano, ze ok. 40% urazéw
dzieci zwiazanych z aktywno$cia fizyczng mialo miejsce
w szkole. Czynnosciami stwarzajacymi najwieksze ryzyko
kontuzji sa: gra w pilke nozng, jazda na rowerze, deskorol-
ce oraz tenis. Obrazenia stwierdza sie czesciej u chtopcéw
niz dziewczynek.?

Raport z badan nad zachowaniami zdrowotnymi dzie-
ci (Health Behaviour in School-aged Children — HBSC)
przeprowadzonych w Polsce w 2010 r. wskazuje, iz wy-
padki i urazy oraz wszelkie ich konsekwencje sa zwigzane
z wysokim wskaznikiem $miertelnosci. Z przedstawio-
nych w nim danych wynika, iz co trzecie dziecko w wie-
ku 11-12 lat bioragce udzial w badaniu w ciagu ostatnich
12 miesiecy doznalo co najmniej jednego urazu, ktéry wy-
magal pomocy medycznej, z czego 33,8% tych incydentéw
mialo miejsce w szkole lub jej otoczeniu. Powyzsze zesta-
wienie stawia szkole na pierwszej pozycji w klasyfikacji
miejsc wystepowania urazéw. W badaniu widoczna jest
réwniez wieksza urazowo$¢ chlopcédw; réznica ta powiek-
sza sie wraz z wiekiem.? To, ze urazy sa wiodaca przy-
czyng zgondéw oraz jednym z dominujacych powoddéw
hospitalizacji dzieci, potwierdzone zostalo takze przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.!”

Ray et al. przedstawiaja wyniki badan 956 dzieci
w wieku 5-12 lat. Wynika z nich, iz prawie 60% respon-
dentéw mialo wypadek w przeciagu ostatniego roku,
21,8% urazéw skutkowalo ranami powierzchownymi, na-
tomiast 59,6% glebokimi. Ztamaniem kosci skoniczyto sie
8,7% zdarzen, a 9,9% poszkodowanych oséb bylo popa-
rzonych. Czes$ciami ciata najczesciej uszkadzanymi oka-
zaly sie konczyny (55,3%) oraz glowa i szyja (23,9%). Az
17% wszystkich obrazen powstato w szkole.'!

Otters et al. potwierdzajg, iz najczestszym rodzajem
urazéw u 0s6b w wieku 5-11 lat sg zranienia i przerwa-
nia cigglosci skdry, skrecenia i zwichniecia stawéw oraz
ztamania.!?

Badania donoszg, iz dzieci w wieku szkolnym to 26% ogé-
tu pacjentéw zgtaszajacych sie do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego. Okolo 12% przyjetych wskazywalo, ze uraz miat
miejsce na terenie szkoly, z czego najwieksza czes$¢ (46%)
stanowily dzieci w wieku 10-14 lat, 24% to dzieci w wieku
5-9 lat, natomiast 30% — osoby w wieku 15-19 lat.!®

Wypadki w szkotach najczesciej zdarzaja sie w czasie
przerw miedzylekcyjnych (ok. 37%) oraz na zajeciach wy-
chowania fizycznego (ok. 33%). Na zwigkszone prawdopo-
dobienistwo wystapienia wypadku w szkole maja wplyw
m.in. pte¢ meska, usytuowanie placéwki w $rodowisku
miejskim oraz wielko$¢ szkoly, a takze wyposazenie sali
gimnastycznej.!*

Wypadki w szkole wiaza si¢ zaréwno z brakiem rozwa-
gi i niskim poziomem przewidywania nastepstw okre-
$lonych zachowan przez uczniéw i niedostosowanym
obiektem, jak réwniez z niedostateczng opieka ze strony
nauczycieli. Urazy stanowia istotny problem zdrowotny
oraz ekonomiczny, wigzacy sie z wysokimi kosztami le-
czenia i rehabilitacji.”

W wielu krajach dostrzezono potrzebe wprowadzenia
programéw majacych na celu zmniejszenie liczby wypad-
kéw i ich skutkéw w wybranych grupach wiekowych czy
srodowiskowych. W Polsce dzialania profilaktyczne opi-
sano w Narodowym Programie Zdrowia.'®

Z raportu Systemu Informacji Oswiatowej dotycza-
cego wypadkéw w polskich szkotach wynika, iz w roku
szkolnym 2015/2016 doszlo ogétem do 71 075 wypadkdw.
Najwiecej z nich odnotowano w szkolach podstawowych
(45,4%), na drugim miejscu znalazly sie gimnazja, a za
nimi szkoly $rednie (tabela 1). Z 32 187 incydentéw maja-
cych miejsce w szkotach podstawowych 56 miato charak-
ter ciezkich urazéw, 3 okazaly si¢ Smiertelne, natomiast
pozostate scharakteryzowane zostaly jako inne, lzejsze
obrazenia.l®

Tabela 1. Wypadki w placéwkach szkolnych w Polsce w roku szkolnym
2015/2016°

Table 1. Accidents in schools in Poland in the school year 2015/2016'°

Wypadek | Wypadek | Wypadek

R ciezki inny Smiertelny fazem
Przedszkole 15 2492 0 2507
szkofa 56 32187 3 32246
podstawowa

Gimnazjum 49 24483 2 24534
Technikum 12 4372 3 4387
Zasadnicza szkota 5 1216 5 1223
zawodowa

Liceum 12 5272 0 5284
ogdlnoksztatcace

Inne placéwki 13 881 0 894

W celu prawidlowej interpretacji badan wlasnych prze-
analizowano wypadki dotyczace wojewddztwa dolnosla-
skiego. Najwiecej zdarzen innych niz ciezkie i $miertelne
zdarzalo sie podczas zaje¢ wychowania fizycznego (2808)
oraz przerw miedzylekcyjnych (1051; tabela 2). Do 6 ura-
z6w ciezkich doszto w czasie przerw; do 5 na lekcjach
wychowania fizycznego oraz innych zajeciach szkolnych,
a 1 mial miejsce podczas innych form edukacyjnych.
W wojewo6dztwie dolnoslaskim w roku szkolnym
2015/2016 nie doszlo do urazéw $miertelnych.t

Tabela 2. Rodzaje zaje¢, w trakcie ktorych doszto do wypadkdw innych
w wojewddztwie dolnoslaskim w roku szkolnym 2015/2016'

Table 2. Types of classes during which accidents with other causes
occurred in Lower Silesian voivodeship in the school year 2015/2016'°

Rodzaj zajec Liczba wypadkéw innych

Wychowanie fizyczne 2808
Przerwy miedzylekcyjne 1051
Inne zajecia 747
Inne zajecia edukacyjne 320
Wycieczki 129
Zajecia techniczne 10
Praktyczna nauka zawodu 22
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Przyczyna ciezkich obrazen byla gltéwnie nieuwaga.
Urazy inne byly spowodowane w duzej mierze nieuwaga
uczniéw (3 195), nieumyslnym uderzeniem (680) i pobi-
ciem (95) oraz innymi przyczynami (tabela 3).16

Tabela 3. Przyczyny wypadkdéw innych w wojewddztwie dolnoslaskim
w roku szkolnym 2015/2016'

Table 3. Causes of accidents with other trigger in Lower Silesian
voivodeship in the school year 2015/2016'¢

Przyczyna wypadku Liczba wypadkéw innych
Nieuwaga ucznidéw 3195
Nieumysine uderzenie 680
Pobicie 95

Nieprzestrzeganie przepiséw BHP "

Inna przyczyna 1087

Do ciezkich skutkéw wypadkéw nalezaly gléwnie zta-
mania, zwichniecia i skrecenia. Obrazenia o 1zejszym
charakterze to przede wszystkim skrecenia i zwichnie-
cia stawdw, przerwania cigglosci kosci, sttuczenia oraz
rany zewnetrzne. Urazy wewnetrzne stanowity 127 przy-
padkéw, zatrucia — 13. Do amputacji urazowych doszto
13 razy, odnotowano podobna liczbe oparzen (tabela 4).1

Tabela 4. Rodzaje urazéw powstatych w wyniku wypadkéw innych
w wojewddztwie dolnoslaskim w roku szkolnym 2015/2016'

Table 4. Types of injuries sustained during accidents with other causes
in Lower Silesian voivodeship in the school year 2015/2016'

Typ urazu Liczba wypadkéw innych

Skrecenia i zwichniecia 1656
Zfamania 1150
Sttuczenia i zmiazdzenia 1008
Rany zewnetrzne 500
Urazy wewnetrzne 127
Oparzenia 12
Amputacja urazowa 13
Zatrucia 13
Inne 608

Ciezkie urazy dotyczyly uszkodzen konczyn i glowy.
W wyniku wypadkéw o innym, lzejszym charakterze
obrazeniom ulegaly bardzo czesto konczyny (3763), glo-
wa (817), tuléw (160), oczy (42) oraz inne fragmenty cia-
ta (305).16

W ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
pierwsza pomoc zdefiniowana zostatla jako ,zespét czyn-
nosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez
osobe znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez
z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wyposazenia
wyrobéw medycznych [...] oraz produktéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do ob-

rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.}”

Na pierwsza pomoc skladaja si¢ czynnosci wykonywane
przez uczestnikéw lub swiadkéw wypadku natychmiast
po jego zaistnieniu, a wiec przed dotarciem specjalistycz-
nych stuzb. Dziatania te polegaja przede wszystkim na
rozpoznaniu stanu zagrazajacego zdrowiu badz zyciu po-
szkodowanego oraz wezwaniu stuzb ratunkowych. Szyb-
ko podjete interwencje przez §wiadkéw zdarzenia maja
przelozenie na wyzsza liczbe uratowanych osé6b oraz
zmniejszenie powiklan wypadkéw.

Konieczno$¢ posiadania przez nauczycieli wiedzy
z podstawowych dziatan ratunkowych naktada rozpo-
rzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu (ME-
NiS) ustanowione dnia 31.12.2002 r. dotyczace bezpie-
czenstwa i higieny w szkotach. Paragraf 21 tego aktu
brzmi nastepujaco: ,Nauczyciele, w szczegdlnosci pro-
wadzacy zajecia w warsztatach, laboratoriach, a takze
zajecia wychowania fizycznego, podlegaja przeszkoleniu
w zakresie udzielania pierwszej pomocy”.!® Zwraca sie
w nim szczegblng uwage na dydaktykéw prowadzacych
przedmioty lekcyjne, na ktérych zagrozenie wystapienia
nieszczesliwego wypadku badz urazu jest podwyzszone.
Obowiazek organizacji tego rodzaju szkolen spoczywa
na dyrektorze placowki edukacyjnej, ktéry powinien
zagwarantowac bezpieczne warunki pobytu na terenie
jednostki, a takze na zajeciach odbywajacych sie poza
obiektem szkoty, lecz organizowanych przez placéwke
o$wiatowa.!

Celem niniejszej pracy bylta ocena poziomu wiedzy na-
uczycieli pracujacych w wybranych szkotach podstawo-
wych we Wroclawiu w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy. Diagnoza okre§lila potrzebe szkolenia nauczycieli
z procedur postepowania w sytuacjach nagtych.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w 5 szkotach podsta-
wowych we Wroclawiu w marcu i kwietniu 2015 r., na co
uzyskano zgode dyrektoréw poszczegdlnych placéwek
o$wiatowych.

Badang grupe stanowilo 58 losowo wybranych nauczy-
cieli zatrudnionych w szkotach podstawowych we Wro-
clawiu (warunek doboru préby). Uczestnictwo w badaniu
byto dobrowolne oraz anonimowe, co w sposéb korzystny
moglo wplynaé na wiarygodno$¢ zebranych danych.

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Zawieral on 24 pytania dotyczace
zaréwno charakterystyki badanej grupy, jak i wiedzy
z zakresu wybranych zagadnien dotyczacych udzielania
pierwszej pomocy.

Wstepne pytania dotyczyly plci, wieku, diugosci stazu
pracy i nauczanego przedmiotu. Badanych poproszono
réwniez o samoocene poziomu posiadanych umiejetnosci
z pierwszej pomocy, wskazanie najwiekszych obaw przed
udzielaniem pomocy, a takze o potrzebe dodatkowego
przeszkolenia.
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Przy pomocy pytan o postepowanie w okreslonych sy-
tuacjach, ktére na podstawie przegladu literatury wyda-
waly si¢ autorom najczesciej wystepujacymi wéréd dzieci
w okresie szkolnym, sprawdzono wiedze nauczycieli bio-
racych udzial w badaniu o zasadach postepowania w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowia.

Wyniki

W celu podsumowania wynikéw badan uzyto metod
statystyki opisowej. Postuzono si¢ parametrami takimi jak:
$rednie arytmetyczne oraz odchylenia standardowe (SD),
warto$ci minimalne i maksymalne. Strukture wybranych
danych przedstawiono za pomoca wartosci procentowych.

W badaniu udzial wzieto 58 nauczycieli pracujacych
w szkotach podstawowych we Wroctawiu. W badanej gru-
pie bylo 49 kobiet (84,48%) i 9 mezczyzn (15,52%). Wiek-
szo$¢ ankietowanych (55,17%) nalezata do przedziatu wie-
kowego 31-49 lat, znaczna czes¢ (34,48%) miata powyzej
49 lat. Srednia wieku respondentéw wynosita 43,5 roku.
Staz pracy oséb uczestniczacych w badaniu to $rednio
18,9 roku.

Okolo jednej trzeciej ankietowanych uczylo eduka-
cji wezesnoszkolnej, niecate 14% — jezyka angielskiego,
ok. 12% prowadzilo zajecia z wychowania fizycznego. Roz-
ktad pozostatych nauczanych przedmiotéw przedstawia
tabela 5.

Tabela 5. Rodzaje przedmiotéw lekcyjnych prowadzonych przez
ankietowanych

Table 5. Types of school subjects taught by the respondents

Przedmiot n %
Edukacja wczesnoszkolna 16 276
Jezyk angielski 8 13,8
Wychowanie fizyczne 7 12,1
Jezyk polski 6 10,3
Przyroda 6 10,3
Historia 4 69
Matematyka 3 517
Jezyk niemiecki 2 3,45
Religia 2 3,45
Plastyka 2 345
Technika 2 3,45

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.

Az 56 respondentéw (96,55%) potwierdzito, ze bra-
fo udzial w zajeciach dotyczacych pierwszej pomocy.
Wiekszos¢ z nich (57,14%) odbywala si¢ w ramach szko-
lenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (tabela 6).
Prawie polowa nauczycieli bioracych udziat w badaniu
(48,28%) zaznaczyta, iz chciataby poszerzy¢ swoja wiedze
i wzia¢ udzial w dodatkowym szkoleniu; 19 oséb (32,76%)
nie odczuwa takiej potrzeby.

Tabela 6. Rodzaje zajec z pierwszej pomocy, w ktérych uczestniczyli
respondenci

Table 6. Types of first aid classes in which the respondents participated

Rodzaj zajec¢

Szkolenie BHP 32 5714
Kurs pierwszej pomocy 23 41,07
Kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy 1 1,79

W kolejnym pytaniu zwrdcono sie do badanych z pros-
ba o samoocene poziomu wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy. Wiekszo$¢ (68,96%) ocenila swoje umiejetnosci
w tej dziedzinie jako umiarkowane, tylko 1 osoba jako
bardzo wysokie. Pozostale odpowiedzi przedstawia ta-
bela 7. Znaczna cze$¢ ankietowanych (43,1%) zaznaczy-
fa, ze udzielala juz pierwszej pomocy w szkole. Sytuacje,
w ktérych nauczyciele bioracy udziat w badaniu udzielali
pomocy poszkodowanym, to m.in. omdlenia, ztamania,
krwawienia z nosa i napady drgawek (tabela 8).

Tabela 7. Samoocena respondentéw dotyczaca ich wiedzy na temat
pierwszej pomocy

Table 7. Self-assessment of the respondents regarding first aid knowledge

Poziom wiedzy

Bardzo niski 1 1,73
Niski 8 13,79
Umiarkowany 40 68,96
Wysoki 8 13,79
Bardzo wysoki 1 1,73

Tabela 8. Sytuacje, w ktérych badani udzielali pierwszej pomocy w szkole

Table 8. Situations in which the respondents provided first aid at school

Sytuacja wymagajaca

udzielenia pierwszej pomocy “ &
Omdlenie 11 18,97
Krwawienie z nosa 6 10,34
Ztamanie 4 6,90
Napad drgawek 3 517
Skrecenie stawu 3 517
Utrata oddechu 2 3,45
Toniecie 2 3,45
Oparzenie 1 1,72
|(:a\nney,o ciféiz‘irazy, uderzenia) I 18,97

Wiekszo$¢ nauczycieli bioracych udzial w badaniu
(48,27%) zadeklarowata, ze gdyby zaszla taka potrzeba,
raczej podjelaby sie udzielania pierwszej pomocy. Pozo-
state odpowiedzi zobrazowano na ryc. 1. Odnotowano,
ze najczesciej zglaszanymi obawami przed podjeciem
udzielania pomocy jest brak dostatecznej wiedzy na ten te-
mat oraz strach przed poglebieniem obrazen. Ankietowa-
ni mogli wskaza¢ maksymalnie 2 z podanych propozycji
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Ryc. 1. Gotowo$¢ nauczycieli do udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia

Fig. 1. Teachers’ willingness to provide first aid in case of an emergency

odpowiedzi. Jedynie 6 0os6b zaznaczylo, iz nie odczuwa
zadnych obaw zwiazanych z prowadzeniem dziatan ra-
tunkowych (tabela 9).

Tabela 9. Obawy nauczycieli przed udzielaniem pierwszej pomocy

Table 9. Concerns among teachers in regard of providing first aid

Rodzaj obawy n %

Boje sie, ze pogtebie obrazenia 31 53,45
L\leiilz)fsiadam dostatecznej wiedzy na ten 5 43,10
Odraza mnie widok krwi, wymiocin 14 24,14
Obawiam sie zarazenia chorobami 7 12,07
Nie mam obaw 6 10,34
Boje sie o wtasne zycie 1 1,72

Wedtug 51 0s6b (87,93%) ustawowy obowiazek udzie-
lania pierwszej pomocy ma kazda osoba bedaca $wiad-
kiem wypadku, niezaleznie od poziomu i charakteru
posiadanego wyksztalcenia. Czterech nauczycieli (6,9%)
stwierdzito, ze dotyczy on jedynie 0s6b, ktére wczesniej
odbyty certyfikowany kurs pierwszej pomocy, natomiast
3 ankietowanych (5,17%) uwazalo, iz spoczywa on tylko
na $wiadkach posiadajacych wyksztalcenie medyczne.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nauczycieli popraw-
nie wskazala numer telefonu stuzb medycznych (91,38%).
Pieciu nauczycieli wybralo numer strazy pozarnej lub
policji.

Duze krwawienie z rany przedramienia poprawie za-
bezpieczyloby jedynie 14 0séb (24,14%) bioracych udziat
w badaniu. Poprawne postepowanie z dzieckiem w przy-
padku wystapienia napadu drgawek wskazalo 31 os6b
(53,45%) — znaczny odsetek ankietowanych zadziatat-

by w sposdéb nieprawidlowy, wkladajac jaki$ przedmiot
do ust poszkodowanego lub ograniczajac drgawki przez
przytrzymywanie koniczyn podczas napadu.

Ztamanie zamkniete ko$ci podudzia prawidtowo zabez-
pieczyloby 45 ankietowanych (77,58%), 9 oséb (15,52%)
nie byto pewnych co do tego, jak si¢ zachowa¢ w przypad-
ku tego urazu. Poprawne postepowanie przy catkowitej
niedroznosci drég oddechowych podczas zadtawienia
dziecka znaly 44 osoby (75,86%), 1 osoba zaznaczyla, iz
nie jest pewna, co zrobi¢ w tej sytuacji.

Az 41 ankietowanych (70,69%) znato sposéb udroznie-
nia drég oddechowych, ktéry nalezy zastosowac przed
oceng oddechu u dziecka nieprzytomnego. Co piaty
respondent wskazal bledne postepowanie, natomiast
5 0séb przyznalo, iz nie wie, jak to zrobié. Pierwszej po-
mocy w przypadku oparzenia u dzieci potrafitoby udzieli¢
93,1% badanych.

Wszystkie osoby, ktéore wziely udzial w badaniu, po-
prawnie zastosowalyby zimny opatrunek i unierucho-
mienie stawu w przypadku podejrzenia skrecenia stawu
skokowego, gdy wystepowalaby bolesno$¢, krwiak oraz
obrzek stawu. Zlamanie otwarte prawidtowo zaopatrzy-
tyby 52 osoby (89,65%) z badanej grupy, 4 ankietowanych
nie bylo pewnych, jakie postepowanie w przypadku tego
urazu jest prawidlowe.

Ponad 3/4 badanych (77,59%) poprawnie wskazalo, ze
prawidlowy stosunek uci$nie¢ klatki piersiowej do wy-
konywanych oddechéw ratowniczych wynosi 30 : 2 lub
15 : 2. Wiecej niz polowa ankietowanych (60,34%) znata
miejsce, w ktérym nalezy wykonywa¢ ucié$niecia klatki
piersiowej u dzieci. Prawidlowa czestotliwo$¢ uci$nieé
wskazal znacznie mniejszy odsetek badanych (32,76%;
tabela 10).
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Tabela 10. Czestotliwos¢ ucisniec klatki piersiowej podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dzieci wg respondentéw

Table 10. The frequency of chest compressions during cardiopulmonary
resuscitation in children according to the respondents

Czestotliwos¢ ucisnieé

60-80 24 41,38
100-120 19 32,76
140-160 0 0,00
Nie jestem pewien/pewna 15 25,86

W tabeli 11 ulozono pytania w kolejnosci od najwiek-
szego do najmniejszego odsetka poprawnie udzielonych
odpowiedzi. Z ponizszego zestawienia wynika, iz wszy-
scy ankietowani znaja zalecenia w przypadku podejrzenia
skrecenia stawu. Na kolejnych miejscach z podobnym od-
setkiem prawidlowych odpowiedzi (ok. 90%) znalazly sie
pytania o postepowanie podczas oparzen i otwartych zta-
man oraz dotyczgce kwestii znajomosci numeru alarmo-
wego. Najwiekszy problem stanowifo dla respondentéw
pytanie o zabezpieczenie masywnego krwawienia z rany
przedramienia, na ktére poprawnie odpowiedzialo zale-
dwie 24,14% osdb bioracych udziat w badaniu, a takze py-
tanie o czestotliwos¢ uciskania klatki piersiowej — 32,76%
prawidlowych odpowiedzi.

Tabela 11. Rozktad prawidtowych odpowiedzi na poszczegdlne pytania
dotyczace udzielania pierwszej pomocy

Table 11. Distribution of correct answers to specific questions regarding
first aid

Zagadnienie n %
Postepowanie podczas skrecenia stawu 58 100,0
Postepowanie podczas oparzenia 54 931
Numer stuzb medycznych 53 91,38
Postepowanie podczas ztamania 55 89,65
otwartego

Postepowame podczas ztamania 45 7759
zamknietego

Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej

do oddechoéw ratowniczych + 7759
Postepowanie podczas zadtawienia 44 75,86
Sposéb udroznienia drég oddechowych 41 70,69
Mlejgce wykonywama ucisniec klatki 35 6034
piersiowej

Postepowanie podczas napadu 3 5345
drgawkowego

Czestotliwos¢ uciskania klatki piersiowej 19 32,76
Posteplovv'ame podczas masywnego 14 2414
krwawienia

W analizie calo$ciowej wzigeto pod uwage 12 pytan.
Srednia liczba poprawnych odpowiedzi udzielonych na
zadane pytania dotyczace wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy w badanej grupie wynosita 8,53 (SD = 1,78). Mi-
nimalna liczba poprawnych odpowiedzi zaznaczonych
przez respondentéw to 3, maksymalna — 12. Wedlug

klasyfikacji ustalonej przez autora tylko 37,93% badanych
charakteryzowalo si¢ wysokim lub bardzo wysokim po-
ziomem wiedzy z zakresu pierwszej pomocy (tabela 12).

Tabela 12. Poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w badanej grupie

Table 12. Level of first aid knowledge in the study group

Liczba
Poziom wiedzy poprawnych
odpowiedzi
Bardzo niski 1-3 1 1,73
Niski 4-6 7 12,07
Umiarkowany 7-9 28 48,27
Wysoki 10-12 2 3793

lub bardzo wysoki

Omowienie

Wiedza na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
jest niezwykle istotna, bowiem tylko dzigki niej mozliwe
jest niesienie pomocy osobom, ktérych zdrowie lub zy-
cie s zagrozone. Umiejetnos¢ podjecia dziatan ratunko-
wych przez grono pedagogiczne jest szczegélnie pozada-
na i uzasadniona. Przemawia za tym wysoka urazowo$¢
wérdd dzieci, ktore wiekszo$¢ swojego czasu spedzaja
w placéwkach o$wiatowych, znajdujac si¢ pod opieka na-
uczycieli.

Wiekszos$¢ nauczycieli nabyla wiedze i umiejetno$ci na
temat pierwszej pomocy w czasie szkolern BHP (57,14%).
Ostatnie takie zajecia odbyly sie srednio ok. 20 miesiecy
przed badaniem. Nalezy zauwazy¢, iz szkolenia te odno-
sza sie do wielu zagadnien, a temat udzielania pierwszej
pomocy jest czesto traktowany marginalnie. Sredni czas
zatrudnienia badanej grupy wynosit 19 lat. Niedaleki okres
od poprzedniego szkolenia §wiadczy o powtarzalnosci kur-
s6w, co przemawia na korzys¢ wyniku niniejszej diagnozy.

Poprawne postepowanie w tak czesto wystepujacych
stanach, jak masywne krwawienie czy napad drgawek,
znato odpowiednio jedynie 24,14% i 53,45% badanych.
Czestotliwo$¢ ucisniec klatki piersiowej podczas resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej byla wiadoma co trzecie-
mu nauczycielowi, miejsce uci$nie¢ poprawnie wskazato
60,34% respondentéw. Jedynie postepowanie z poszkodo-
wanym ze skreceniem stawu nie stanowito problemu dla
wszystkich badanych nauczycieli.

Prawie polowa nauczycieli odczuwa koniecznos¢ i chec¢
poszerzenia swojej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
oraz wyraza gotowo$¢ uczestniczenia w doksztalcaja-
cym kursie. Wiekszo$¢ pedagogéw ocenita swoja wiedze
z zakresu pierwszej pomocy jako umiarkowana (68,96%
ankietowanych) badz niska (13,79%). Wysoko lub bardzo
wysoko swoje umiejetnosci oszacowato zaledwie 15,52%
badanych. Najczestsza zglaszana obawa przed udziela-
niem pomocy byl lek przed poglebieniem obrazen oraz
brak dostatecznej wiedzy na temat pierwszej pomocy.
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Wysoki lub bardzo wysoki poziom wiedzy, przypisa-
ny przez autoréw badanym, ktérzy udzielili 10-12 po-
prawnych odpowiedzi (>83%), prezentowalo 37,93% nau-
czycieli.

Z powyzszej analizy wynika, iz badani nauczyciele
maja zanizone poczucie posiadanej wiedzy, co negatyw-
nie wplywa na podejmowane dzialania ratunkowe, gdyz
gléwnym czynnikiem blokujacym reakcje w stanach za-
grozenia jest strach o bledne udzielenie pomocy. Istnieje
zatem potrzeba, aby prowadzone szkolenia oprécz na-
uczania praktycznych umiejetnosci skupialy sie takze na
elementach nietechnicznych (ang. non-technical skills).

Wiekszoé¢ badanych nauczycieli deklaruje, iz w sytuacji
zagrozenia raczej podejma sie udzielenia pomocy. Efek-
tem szkolen powinna by¢ zdecydowana i pewna postawa.

Istnieje niewiele publikacji traktujacych o tak waznej
tematyce, jaka jest znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy przez nauczycieli szké! podstawowych. Te, kté-
re powstaly, prezentuja podobne, niezbyt korzystne dane
na temat stanu wiedzy tej grupy zawodowej. Masih et al.,
pytajac nauczycieli o zasady udzielania pierwszej pomo-
cy, otrzymali 27% prawidlowych odpowiedzi. Wdrozenie
programu edukacyjnego pozwolilo na podniesienie wy-
nikéw do warto$ci 35%.!° Umiarkowany poziom wiedzy
potwierdzaja réwniez Pandey et al.?°

Powyzsze wyniki obrazuja konieczno$¢ podjecia dzia-
fan majacych na celu podwyzszenie aktualnego pozio-
mu wiedzy o pierwszej pomocy wsréd nauczycieli szkét
podstawowych. Mozna to osiagna¢ przez wprowadzenie
do szkét obowiazkowych kurséw z pierwszej pomocy
uwzgledniajacych nagle stany pediatryczne. Szkolenia te
powinny odbywac¢ sie cyklicznie i by¢ prowadzone przez
wykwalifikowanych instruktoréw. Znajdzie to odzwier-
ciedlenie w samoocenie nauczycieli, ktérzy zaczng uwa-
zac, ze maja duza wiedze na temat postepowania w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowia. Potrzebe posiadania
przez kadre pedagogiczna wiedzy z tego zakresu uzasad-
nia to, ze prawie polowa ankietowanych (43,1%) podczas
swojej pracy zawodowej znalazta sie w sytuacji, w ktorej
musiala udzieli¢ pierwszej pomocy.

Literatura przedmiotu potwierdza, iz sytuacje wyma-
gajace udzielenia pomocy w szkole spotykaja nauczycieli
bardzo czesto. Jedna z publikacji wskazuje, ze przed takim
zadaniem postawionych bylo 72% nauczycieli. Mimo to
wiekszos$¢ grona pedagogicznego (ok. 85%) nie uczestni-
czyla w kursach ukierunkowanych na postepowanie ra-
townicze w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia dzieci.'’

Autorzy widza konieczno$¢ zwigkszenia liczby badan
dotyczacych urazéw uczniéow szkét podstawowych, co
moze przyczynic sie do wzmocnienia nacisku na ksztal-
cenie opiekunéw w zakresie postepowania ratunkowego
u dzieci. Niestety programy majace na celu zmniejszenie
urazowosci i jej skutkéw, takie jak Narodowy Program
Zdrowia, nie zawierajg postulatéw dotyczacych dodatko-
wych szkolen z zakresu pierwszej pomocy dla kadry na-
uczycielskiej i 0séb pracujacych z dzie¢mi.

Zawdd nauczyciela wiaze sie z odpowiedzialnoscia za
wyksztalcenie i wychowanie, jak réwniez zdrowie i zycie
podopiecznych. Odpowiednie przygotowanie pedagogéw
pomoze zredukowaé powiklania pourazowe oraz chroni¢
zdrowie i zycie uczniéw. Nalezy podejmowac dziatania
majace na celu podwyzszenie poziomu wiedzy z zakre-
su pierwszej pomocy i umiejetnosci jej udzielania wéréd
wszystkich grup spotecznych, a szczegdlnie celowe wyda-
je sie to w srodowisku pedagogicznym.
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