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Powiedz mi, a zapomne
Pokaz, a zapamietam,
pozwol mi dziatac,

a zrozumiem!

Konfucjusz

Pierwsza pomoc — wprowadzenie

ierwsza pomoc jest szczegélnie wazna w stanach nagtego zagrozenia zycia,

zanim mozliwe bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy medycznej. Wraz

z rozwojem nauk medycznych, w tym ratunkowych, oraz zachodzacych prze-

mian spoteczno-kulturowych, zmienity si¢ zagrozenia, na ktore ludzko$¢ byta narazona.

Jednakze to gtownie konflikty zbrojne, ktore toczyty si¢ od starozytnosci, az do drugiej

potowy XX w., wptywaly na szybki rozwoj metod udzielania pierwszej pomocy po-

szkodowanym ofiarom na polu walki. W skutek ulepszania i modyfikacji broni, skom-

plikowane obrazenia wojenne zmuszaly do wprowadzania coraz to nowszych metod

terapeutycznych. Wiedza uzyskana w ten sposob przyczynita si¢ do rozwoju obecnej
medycyny, w tym nowych i skutecznych metod udzielania pierwszej pomocy.

Zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 10 maja 2018 .,

pierwsza pomoc stanowi zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
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w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe¢ znajdujaca
si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz produktow leczniczych (Dz.U. 2018,
poz. 1115). Zgodnie z przedstawionymi wytycznymi kazda osoba powinna zna¢ pod-
stawowe zasady udzielania pierwszej pomocy oraz udziela¢ jej przed przybyciem na
miejsce zdarzenia specjalistycznych stuzb ratowniczych (Goniewicz, 2012, s. 11-19).
Uczestnikiem lub $wiadkiem zdarzenia, w ktorym dochodzi do zagrozenia zdrowia
lub zycia moze by¢ kazdy. Dlatego bardzo wazne jest szybkie podjecie czynnosci
ratunkowych. Powszechnie wiadomo, Ze jednym z najwazniejszych elementow, ktory
ma najwickszy wpltyw na skuteczno$¢ udzielanej pomocy, jest czas, w jakim pomoc
dociera do poszkodowanych 1 w ktorym zostaje udzielona. Im szybciej Swiadkowie
lub osoby obecne na miejscu zdarzenia podejma dziatania ratownicze, tym wigksze
szanse, ze ofiara przezyje.

Wedhug Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) z 2015 r., zaleca si¢ $wiadkom zda-
rzenia, ktorzy sa odpowiednio wyszkoleni i potrafig wykonywaé czynnosci ratunkowe,
aby jak najszybciej ocenili stan poszkodowanego. Celem tych dziatan jest okreslenie,
czy osoba poszkodowana jest przytomna, czy oddycha prawidtowo, czy doszto do za-
trzymania akcji serca i kragzenia. Obowiazkiem osoby prowadzacej czynnosci ratunko-
we jest bezzwloczne wezwanie zespotu ratownictwa medycznego. Zgodnie z zalece-
niami ERC natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO)
moze podwoic, a nawet czterokrotnie zwigkszy¢ przezywalno$¢ w zatrzymaniu kraze-
nia (Perkins i in., 2015, s. 81-99). Wczesne rozpoznanie stanu poszkodowanego i udzie-
lenie pierwszej pomocy, takiej jak: utozenie w pozycji bezpiecznej, udroznienie drog
oddechowych, resuscytacja krazeniowo-oddechowa oraz zabezpieczenie i zatamowa-
nie zewnetrznego krwawienia — ratuje zycie wielu ofiarom réznego rodzaju wypadkow.
Po sprawdzeniu wiasnego bezpieczenstwa, jak najszybsze przystapienie do udzielania
pomocy poszkodowanemu zwigksza szanse przezycia (rycina 1).

Edukacja kluczem do zwiekszenia szans na przezycie ofiar wypadkow

Coraz czgsciej Swiadkami niebezpiecznych sytuacji zagrozenia zdrowia czy zycia sg
dzieci i mtodziez. Dlatego uczenie ich podstawowych czynnosci udzielania pomo-
cy to jeden z najwazniejszych dzialdow edukacji prozdrowotnej. Juz na etapie wy-
chowania przedszkolnego mozna rozwija¢ u dzieci §wiadomo$¢ w zakresie postaw
prozdrowotnych. Pomocne mogg by¢ specjalne programy edukacyjne. Wprowadzane
do procesu edukacyjnego juz od najmtodszych lat odgrywaja istotng rolg¢ w ksztatto-
waniu umiej¢tnosci rozpoznawania, reagowania i udzielania podstawowych czynno-
$ci pierwszej pomocy. Skuteczna edukacja w zakresie pierwszej pomocy jest jednym
z wazniejszych, o ile nie najwazniejszym elementem, ktory wptywa na szybko$¢ i ja-
ko$¢ udzielanej pomocy.

Wigkszos¢ os6b w dorostym zyciu przechodzi przynajmniej jedno szkolenie
z pierwszej pomocy, chociazby na kursie prawa jazdy czy w miejscu pracy. Jednak to
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wecale nie $wiadczy o rzeczywistych umieje¢tnosciach podejmowania czynnosci ratun-
kowych. W realnej sytuacji, ktorej czgsto towarzyszy silny stres (np. z powodu widoku
miejsca zdarzenia czy osob rannych), ratujacy moze zagubic si¢ w prawidlowych za-
sadach postgpowania. Jest to problem spoteczny, ktory rzutuje na przezywalno$¢ osob
poszkodowanych. Dlatego, aby zredukowa¢ liczbg zgonow w skutek nieudzielenia po-
mocy, edukacj¢ w zakresie pierwszej pomocy powinni§my zacza¢ juz w najmtodszych
grupach przedszkolnych. Chodzi nie tylko o to, by dzieci wiedziaty, jak zachowac¢ si¢
w sytuacjach niebezpiecznych, lecz przede wszystkim, by w dorostym zyciu nie baty si¢
podjaé proby ratowania ludzkiego zycia i wiedziaty, jak to zrobi¢ prawidtowo.

Rycina 1. Schemat Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych (Basic Life Suport, BLS)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Gucwa, Ostrowski, 2018). RKO — resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa, AED — automatyczny zewnetrzny defibrylator (Automated External Defibrillator).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 1.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego, celem wychowa-
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nia przedszkolnego jest wsparcie caloSciowego rozwoju dziecka, w tym w zakresie
bezpieczenstwa. Wsparcie to realizowane jest przez proces opieki, wychowania i na-
uczania —uczenia si¢, co umozliwia dziecku odkrywanie wtasnych mozliwosci, sensu
dziatania oraz gromadzenie do§wiadczen na drodze prowadzacej do prawdy, dobra
1 pickna. W efekcie takiego wsparcia dziecko osigga dojrzato$¢ do podjecia nauki na
pierwszym etapie edukacji. Zadaniem edukacji przedszkolnej jest tworzenie sytuacji
sprzyjajacych rozwojowi dziecka oraz ksztattowanie dobrych nawykow i zachowan.
Maja one w konsekwencji prowadzi¢ do nabywania umiej¢tno$ci w zakresie samo-
dzielno$ci, dbania o zdrowie, sprawnos$ci ruchowej i bezpieczenstwa. Edukacja w za-
kresie bezpieczenstwa obejmuje glownie bezpieczenstwo w ruchu drogowym, co nie-
rozerwalnie taczy si¢ z prawidlowym zachowaniem na miejscu zdarzenia i wstepny-
mi czynno$ciami przedmedycznymi (Rozporzadzenie MEN z dnia 14 lutego 2017 r.).

Tredci ksztatlcenia wychowania przedszkolnego koncentruja si¢ wokot zagadnien
bezpiecznego poruszania si¢ po drogach, bezpiecznego miejsca zabaw, zagrozen ze
strony dzikich zwierzat 1 trujacych roslin. Jest to zdecydowanie zbyt waski zakres
problematyki bezpieczenstwa dzieci. Tresci ksztatcenia w tym obszarze powinny by¢
rozszerzone wilasnie o nauke rozumnego zachowania si¢ w sytuacji zagrozenia zycia
(Zielinska, 2014, s. 229-239).

Dziecko juz w przedszkolu potrafi przyswoi¢ podstawowg wiedze¢ na temat prze-
strzegania zasad bezpieczenstwa swojego i innych. Jest w stanie dobrze zapamietaé
przekazane informacje, a co za tym idzie szybko zgromadzi¢ potrzebna wiedz¢ — row-
niez te, dotyczaca rozpoznawania niebezpiecznych sytuacji, w ktorych trzeba udzieli¢
pomocy i przedsiewzig¢ podstawowe czynnosci ratunkowe. Podjecie przez dziecko
prostych dziatan, dostosowanych do jego poziomu rozwoju, wiedzy, umiejetnosci
1 wieku, takich jak: wybranie numeru alarmowego i wezwanie stuzb ratunkowych,
zwicksza szanse na przezycie, a czgsto skutecznie ratuje zycie osoby poszkodowane;j.
Takie postgpowanie w petni wigze si¢ z zapewnianiem bezpieczenstwa sobie 1 innym,
poniewaz jest ono uznawane za jeden z wielu elementow niesienia pierwszej pomocy.
Wecezesna edukacja na odpowiednim poziomie pozwoli wychowac¢ ludzi, ktorzy beda
wiedzieli, jak udziela¢ pierwszej pomocy oraz jak instruowac i wptywac na osoby,
ktore tej pomocy udzieli¢ nie potrafia.

To osoby doroste — rodzice, a takze nauczyciele wprowadzajg dzieci w zycie spo-
teczne 1 ucza zachowania w danej kulturze. Dziecinstwo to odpowiedni czas na na-
uke postepowania w sytuacjach zagrozenia lub udzielania pierwszej pomocy. Dorosli,
bedac autorytetem dla dzieci, w tatwy sposéb moga wptywac na postrzeganie przez
dzieci sytuacji niebezpiecznych dla zdrowia i zycia.

Mali bohaterowie - dzieci, ktore potrafia ratowaé
Mali bohaterowie to dzieci, ktore dzigki swojej postawie i zachowaniu ,,zimnej krwi”

uratowaty zycie poszkodowanym. Czgsto styszy si¢ w mediach o niecodziennych wyda-
rzeniach, w ktérych dziecko ratuje swoich rodzicow lub pozostatych cztonkéow rodziny.
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Historig trzyletniego Krystiana z Lodzi zyla cala Polska. Chlopiec, bedac sam
w domu z mama, ktéra chorowata na cukrzyce, wiedzial, jak postepowac w trudne;j
sytuacji. Kiedy mama Krystiana stracita przytomnosc¢ i upadta na podtoge, chtopiec
chwycit telefon 1 wybrat numer 112, by wezwa¢ pomoc. Nie przestraszyt si¢ i nie
zapomniat tego, jak si¢ zachowac, poniewaz mama wcze$niej uczyta go prawidtowej
reakcji w takiej sytuacji. Ptaczac do stuchawki, mowit, ze mama Zle si¢ czuje, nie po-
trafit powiedzie¢, gdzie mieszka, jednakze dyspozytorka przypomniata sobie, ze jaki$
czas temu miata podobne zgtoszenie, wystala na miejsce patrol policji. Policjantom
udato si¢ odszukac¢ dom, chtopiec otworzyt drzwi, wezwano Zesp6ot Ratownictwa Me-
dycznego (ZRM), ktorego lekarz stwierdzit u kobiety hipoglikemie. Dzigki takiej po-
stawie Krystiana, pomoc dotarta na czas i udalto si¢ uratowaé zycie jego mamie. Inng,
zaskakujgco odwazng postawag wykazat si¢ pietnastoletni Marcin z Poznania, ktéry
uratowat zycie m¢zezyznie z zawatem migsnia sercowego. Chlopak, wracajac z kina,
zauwazyl mezezyzne, ktory lezat na przystanku. Widzac taka sytuacje, postanowit
wezwac pomoc i pomodc poszkodowanemu. Oceniajac jego stan, rozpoczat resuscyta-
cje krazeniowo-oddechowa (RKO). Taka postawa pozwolila przywroci¢ me¢zczyznie
krazenie, a na miejsce wkrotce dotart ZRM, ktory przejat pacjenta i wdrozyt medycz-
ne czynnosci ratunkowe (Leszczynska, 2010).

Badania wlasne

Cel badan

Cel pracy stanowita analiza efektow edukacyjnych pilotazowej realizacji autor-
skiego programu nauczania w zakresie udzielania pierwszej pomocy dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym.

Glowne problemy badawcze

1. Jaka jest wiedza dzieci w wieku przedszkolnym w zakresie udzielania pierwszej
pomocy?

2. Jakie sa umiejetnosei dzieci w wieku przedszkolnym w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy?

3. Czy zastosowany autorski program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy spowodowal wzrost poziomu wiedzy 1 umiej¢tnosci dzieci w tym zakresie?

Metody badawcze

W badanach zastosowano eksperyment. Zaktada si¢, ze eksperyment to metoda
badania okre$lonego wycinka rzeczywistodci. Istota eksperymentu jest wywotanie
lub zmiana danego przebiegu proceséw przez wprowadzenie do nich jakiego$ nowe-
go czynnika, ktorego celem jest uzyskanie pozadanych zmian lub sprawdzenie, jakie
zmiany zaobserwowano pod jego wplywem. Zatem celem eksperymentu jest wykry-
cie zwigzkow przyczynowo-skutkowych miedzy zmienng niezalezng, a elementami
badanego uktadu (Pilch, 1998, s. 41-44). Przeprowadzajgc eksperyment, postuzono
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si¢ metodg nauczania wielozmystowego (polisensorycznego), dzieki ktorej osiaga si¢
wysokie wyniki edukacyjne. Poczatki nauczania polisensorycznego datuje si¢ na po-
czatek XX wieku. Psychologowie oraz pedagodzy starali si¢ wykorzystywac je do
pracy z dzie¢mi, w przypadku ktorych konwencjonalne metody nauczania nie byty
efektywne 1 do pracy z dzie¢mi, u ktorych wystepowata dysleksja (Krajewska, 2009,
s. 189-199). Takie metody znajduja dzi§ zastosowanie w edukacji wczesnoszkolne;j,
poniewaz wspomagajg proces uczenia. Przez nauczanie wielozmystowe rozumiemy
angazowanie wigcej niz jednego zmyshu w proces nauczania, w szczegolnosci uzycie
zmystow ruchu i dotyku, ale réwniez smaku i zapachu. Uaktywnienie zmyshu stuchu
i wzroku zwicksza skuteczno$¢ nauczania i zapamigtywania, pozwala aktywizowac
rézne rodzaje inteligencji i obie potkule mozgu. Dzieki wykorzystaniu wigeej niz
jednego zmystu, osoby uczace si¢ majg mozliwos¢ zdobycia 1 zapamigtania wiek-
szej porcji wiedzy (Badura-Strzelczyk, 1998). Przy zastosowaniu metody nauczania
wielozmystowego uczniowie moga zapamigta¢ okoto 15% wiegcej tego, co ustysza
i ponad trzy razy wiecej, gdy stuchanie taczy si¢ z patrzeniem. Najlepsze rezultaty
przynosi jednak zdobywanie wiedzy poprzez samodzielne odkrycia i dziatania.

Projekt programu edukacyjnego

Program zostat stworzony dla ratownikow medycznych oraz nauczycieli prowa-
dzacych zajecia z pierwszej pomocy dla dzieci. Program moze by¢ wykorzystywany
w pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym, przede wszystkim z grupy wiekowej
5-7 lat. Celem szkolenia jest przypomnienie dzieciom podstawowych zasad bezpie-
czenstwa, poszerzenie wiedzy teoretycznej, a takze umozliwienie zdobywania wiedzy
praktycznej z zakresu pierwszej pomocy. Zatozeniem programu jest takze nauczenie
odpowiedzialnos$ci za ludzkie zycie oraz ksztatcenie spoteczenstwa w zakresie nie-
sienia pierwszej pomocy, juz od najmtodszych lat. Program warsztatéw powstat na
podstawie aktualnie obowigzujacych zasad dotyczacych przeprowadzania zabiegow
resuscytacyjnych (zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji).

Narzedzia badawcze

Narzedzia badawcze stanowily, sktadajace si¢ na program, scenariusze, zawiera-
jace cze$¢ teoretyczng oraz praktyczng, w tym ¢éwiczenia ruchowe, ktore wplywaja
na skuteczniejsze przekazanie wiedzy. W scenariuszach zaje¢ opisane zostaly ¢wi-
czenia i zabawy zwigzane z bezpieczenstwem i zachowaniem w ruchu drogowym,
przypomnieniem numeréw alarmowych oraz wzywaniem shuzb ratunkowych, oceng
przytomnosci, udroznieniem drog oddechowych, oceng oddechu, utozeniem w pozy-
cji bezpiecznej oraz sposobem uciskania klatki piersiowej, a takze z zaopatrywaniem
1 zabezpieczaniem ran. Ponadto, po kazdych zaje¢ciach zaplanowano podsumowanie
z jednoczesnym sprawdzeniem wiedzy dzieci z przeprowadzonych zaje¢. Do zajegé
pilotazowych wykorzystano trzy autorskie scenariusze zabaw, ktore zawieraty czgsé
teoretyczng i praktyczng, stanowiace cykl trzydniowych zajeé. Cwiczenia i zabawy
uwzglednialy najwazniejsze tematy dotyczace dzialan ratunkowych, takie jak: ocena
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wlasnego bezpieczenstwa, znajomo$¢ numerow alarmowych, umiejetnos¢ wzywania
pierwszej pomocy, ocena przytomnosci oraz oddechu, uciskanie klatki piersiowe;j, po-
zycja bezpieczna oraz opatrywanie ran. Dodatkowo wykorzystano techniki ogladowe,
stowne oraz aktywizujace. W metodach aktywizujacych wykorzystano nastepujace for-
my: miniwyktad, rozmowa, pokaz, ,,burza mdzgéw”, opis sytuacji oraz pozorowanie
sytuacji zagrozenia zycia. W programie uwzgledniono takze metody wizualne: obraz-
ki, prezentacje oraz filmy. Wprowadzono zajecia praktyczne, m.in. z uzyciem fantomu
do nauki resuscytacji. Dodatkowo wykorzystano metody motywujace i wzmacniajace
che¢ uczestnictwa w zajeciach, w postaci dyplomow matego ratownika oraz naklejek
otrzymywanych przez dzieci za aktywno$¢ na zaje¢ciach. Opisana powyzej orientacja
metodologiczna pozwolita zastosowac jakosciowa analize danych, w ktorej oceniano
wiedze dzieci 1 ich umiejgtnosci zgodnie z przygotowanym formularzem oceny. Opra-
cowano wstepnag analize dotyczacg wiedzy i kompetencji dzieci w zakresie udzielania
pierwszej pomocy, ktora postuzyta do dalszych interpretacji i wyciagania wnioskéw na
temat skuteczno$ci stworzonego programu edukacyjnego.

Grupa badana

Badania przeprowadzono w niepublicznym przedszkolu na terenie Warszawy
w grupie 42 dzieci w wieku 6-7 lat. Eksperyment polegal na ocenie wiedzy i umie-
jetnosci dzieci w zakresie udzielania czynnos$ci ratunkowych. Wprowadzono zmien-
na niezalezna, czyli warsztaty, ktore sprawdzaty wiedze i umiejetnosci dzieci oraz
dodatkowo stanowity zrédto nowych informacji dotyczacych udzielania pierwszej
pomocy.

Przebieg eksperymentu

PROGRAM EDUKACYJNY - Zajecia pilotazowe
Tytul: Pierwsza pomoc — autorski program edukacyjny dla przedszkolakow.
Cel: Zalozeniem programu jest nauczenie odpowiedzialnosci za ludzkie zycie oraz
ksztatcenie spoleczenstwa w zakresie niesienia pierwszej pomocy juz od najmtod-
szych lat.
Przeznaczenie: program jest adresowany do ratownikow medycznych prowadza-
cych zajecia z pierwszej pomocy dla dzieci.

l

Zajecianr 1
Temat: Pierwsza pomoc w sytuacjach niebezpiecznych.
Cel: Wstepna ocena wiedzy przedszkolakow. Zajecia teoretyczne przekazujgce pod-
stawowa wiedze na temat czynno$ci ratunkowych.
Metody: ogladowe, stowne, wizualne, aktywizujace, motywujace, zajecia praktyczne.

l
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!

Zajecia nr 2
Temat: Ocena poszkodowanego i dzialania ratunkowe — zajecia teoretyczne
i praktyczne.
Cel: Przekazanie wiedzy na temat dziatan ratunkowych.
Metody: ogladowe, stowne, wizualne, zajecia praktyczne.

l

Zajecianr 3
Temat: Ocena poszkodowanego i dzialania ratunkowe — zajecia teoretyczne
i praktyczne.
Cel: Przekazanie wiedzy na temat czynnosci ratunkowych. Koncowa ocena wiedzy
1 umiejetnosci przedszkolakdéw na temat czynno$ci ratunkowych po przeprowadze-
niu zajec¢ pilotazowych.
Metody: ogladowe, stowne, wizualne, zajecia praktyczne.

l

Zakonczenie programu

Wyniki

We wstepnej ocenie jakosciowej, wykonanej na poczatku zajeé¢, dzieci wykazywa-
ly si¢ ogolng wiedzg w zakresie znajomosci numerdéw alarmowych oraz w zakresie
znajomosci stuzb ratunkowych i ich zadan. Z kolei, we wstepnej ocenie iloSciowe;,
zaobserwowano niedostateczng wiedzg dzieci na temat umiejetnosci oceny wlasnego
bezpieczenstwa oraz oceny stanu osoby poszkodowanej. We wszystkich badanych
zakresach tematycznych mniej niz 50% dzieci biorgcych udziat w zajeciach posiadato
wiedzg¢ z zakresu udzielania pierwszej pomocy (zakres od 14,3% do 50%).

Z ogolnej liczby 42 dzieci uczestniczacych w badaniach pilotazowych programu
edukacyjnego, najwiecej dzieci — 21 (50%) potrafito opatrywac rany i przyklejac pla-
stry. CzynnoS$ci zwiazane z bezposrednig pomoca poszkodowanym sprawialy dzie-
ciom znacznie wiecej probleméw. Zaden z przedszkolakéw nie posiadat wiedzy na
temat sprawdzania przytomnos$ci osoby poszkodowanej (tabela 1). Na pytanie o spo-
sob udroznienia drég oddechowych i1 oceng¢ oddechu wigkszo$¢ dzieci nie znato od-
powiedzi. Jedynie sze$¢ 0sob (14,3%) potrafito poprawnie udrozni¢ drogi oddechowe
oraz siedem 0s6b (16,7%) poprawnie ocenito oddech poszkodowanego (tabela 1). Je-
denascioro dzieci (26,2%) znalo zasady i znaczenie oceny wiasnego bezpieczenstwa
w miejscu zdarzenia wymagajacego przeprowadzenia czynnosci ratunkowych. Nu-
mery alarmowe znaty wszystkie dzieci (100%), natomiast poprawnie wezwaé pomoc
z wykorzystaniem zabawkowego telefonu potrafito tylko sze§¢ osob (14,3%) (tabe-
la 1). Utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej stanowito kolejne zagadnie-
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nie omawiane na zajeciach. Zadne z dzieci nie potrafito utozyé ofiary w pozycji bocz-
nej bezpiecznej, a takze poprawnie wykonaé ucisku klatki piersiowej na fantomie.
Ostateczna ocena wiedzy przedszkolakow, wykonana po zakonczeniu przeprowa-
dzonego programu pierwszej pomocy, wskazywata na znaczne podniesienie wiedzy
dzieci (od 83,3% do 100%). Wszystkie dzieci (100%) znaly numery alarmowe, po-
trafity opatrywac rany i przykleja¢ plastry. Dodatkowo, po zajg¢ciach potrafity utozy¢
osobe poszkodowang w bezpiecznej pozycji bocznej (tabela 1). Az 35 (83,3%) dzieci
prawidlowo wykonywato uciskanie klatki piersiowej na fantomie, w stosunku do wy-
nikow oceny wstepnej, w ktorej zadne dziecko nie potrafito tej czynnosci wykonac.
Niemal wszystkie dzieci — 41 (97,6%) w trakcie warsztatow nauczyly si¢ prawidlo-
wo wzywaé pomoc przez telefon, a 39 (92,8%) przedszkolakéw nauczylo si¢ oce-
nia¢ wlasne bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia. 40 dzieci (95,2%) w trakcie zaje¢é
posiadto wiedz¢ na temat oceny przytomnosci poszkodowanego, czego na poczatku
zaje¢ nie potrafito wykonac zadne z dzieci. Po zakonczonych warsztatach, ocena od-
dechu osoby poszkodowanej byta wykonywana prawidtowo przez 40 dzieci (95,2%),
a umiejetno$¢ zasad udrazniania drog oddechowych wykazano u 37 dzieci (88,1%).

Tabela 1. Wiedza i umiejetnosci dzieci przedszkolnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy

Liczba dzieci (%), ktore Liczba dzieci (%), ktore

Zagadnienie omawiane na poprawnie odpowiedzialy/ = poprawnie odpowiedzialy/
zajeciach zareagowaly — ocena przed | zareagowaly — ocena po
rozpoczeciem zajec zakonczeniu zajeé
Znajomo$¢ numerow alarmowych 42 (100%) 42 (100%)
Umiej¢tnos¢ wezwania pomocy,
w tym przez telefon / znam swoj 6 (14,3%) 41 (97,6%)
adres
Un’ll('::_]qtnO’SC oceny wilasnego 11 (26,2%) 39 (92.8%)
bezpieczenstwa
Umiej¢tnos¢ opatrywania ran o o
i zaktadania opatrunkow 21(50%) 42 (100%)
Ocena przytomnosci 0 40 (95,2%)
Ocena oddechu 7 (16,7%) 40 (95,2%)
Umiejetno$¢ udroznienia drog 0 o
oddechowych 6 (14,3%) 37 (88,1%)
Uiozgme W pozycji bocznej 0 42 (100%)
bezpiecznej
Podstawy uciskania klatki 0 35 (83.3%)

piersiowej

Zrodto: badania wiasne.
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Podsumowanie

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego celem wychowa-
nia przedszkolnego jest wsparcie calosciowego rozwoju dziecka, w tym w zakresie
bezpieczenstwa. Jednak zarowno w systemie edukacji przedszkolnej, jak i szkolnej
pojawia si¢ niewiele programow dotyczacych edukacji w zakresie pierwszej pomo-
cy. Temat ten jest prezentowany jedynie okazjonalnie, podczas zaje¢ poswigconych
bezpieczenstwu drogowemu. Istnieje potrzeba wprowadzenia do programu edukacji
przedszkolnej i wezesnoszkolnej regularnych zaje¢ poswigconych tej tematyce.

Obecnie w literaturze dostgpnych jest niewiele badan dotyczacych tematu pod;jete-
go w prezentowanym artykule. Analizy podjgte przez innych autoréw wykazujg wy-
niki zblizone do wynikéw otrzymanych w badaniach wtasnych. Wyniki badan prowa-
dzonych wséréd mtodziezy ponadgimnazjalnej pokazuja 50% niewiedze na temat po-
stgpowania w trakcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (Jurczak i in., 2015, s. 28-34).
Z kolei w badaniach prowadzonych w grupie przedszkolakéw wyniki prezentujg si¢
znacznie stabiej. Analizy wykonane przez Pelagie Szybka w grupie 76 dzieci w wieku
6 lat wykazaty, ze az 89,47% dzieci nie potrafitlo wtasciwie wykona¢ pomocy w przy-
padku omdlenia, krwawienia i oparzenia. Doktor Szybka (2009, s. 100) okreslita po-
ziom wiedzy dzieci w zakresie czynno$ci ratunkowych jako bardzo niski w przypad-
ku 85,5% dzieci. Analiza wlasnych wynikéw badan, dotyczacych wstepnej oceny
wiedzy 1 umiejetnosci dzieci na temat czynnosci ratunkowych, rowniez uwidacznia
wiele brakow w wiedzy 1 umiejetnosciach dzieci. Najwigksze trudnosci stwierdzono
w przypadku wilasciwej oceny przytomnosci poszkodowanego, utozenia w pozycji
bocznej bezpiecznej oraz uciskania klatki piersiowej. Na te aspekty, zwigzane z nie-
sieniem pierwszej pomocy powinno zwrdcic si¢ najwiecksza uwage podczas edukacji
matych dzieci. Podobne wskazniki obnizonej wiedzy na temat czynnosci ratunkowej
dotycza dzieci w wieku szkolnym. Wyniki badan Michata Korbelaka i Aleksandry
Smolen prowadzonych wéréd 147 dzieci z klas IV-VI, wskazujg na niedostateczng
wiedze w zakresie czynnosci ratunkowych w przypadku omdlenia, a takze udraznia-
nia drog oddechowych. Dzieci podkreslaty niewystarczajacy poziom edukacji szkol-
nej w zakresie zaje¢ ratunkowych (56—77%) oraz wyrazaty che¢ uczestniczenia w do-
datkowych zajeciach z tego tematu (73-77%) (Korbelak i in., 2018, s. 7-23).

W badaniach wlasnych analiza wiedzy i umiej¢tnosci dzieci, po zakoficzonym eks-
perymencie i po przeprowadzonym szkoleniu z pierwszej pomocy, wykazata wigksze
zainteresowanie dzieci tg tematyka i che¢ podejmowania dziatan praktycznych. Wiek-
szo$¢ dzieci (83,3% — 100%) doskonale poradzito sobie ze wszystkimi zadaniami
praktycznymi. Wezesniejsze ¢wiczenia i instruktaz osoby prowadzacej zajecia wply-
nety na szybkie opanowanie takich umiejgtnosci, jak ocena przytomnosci, utozenie
osoby poszkodowanej w pozycji bocznej bezpiecznej, a takze wykonywanie masazu
klatki piersiowej. Po kursie wigcej dzieci prawidlowo rozumiato znaczenie wlasnego
bezpieczenstwa w trakcie udzielania pomocy (92,8%). Poczatkowo te wiedzg posia-
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data jedna trzecia badanej grupy. Dzieci zgtaszaty olbrzymig che¢ uczestnictwa w ko-

lejnych zajgciach 1 wielkie zainteresowanie prezentowanym tematem. Wydaje sig, ze

regularne i cykliczne prowadzenie proponowanych zaje¢ w pelnym zakresie (trzy dni)
mogloby pozytywnie wptynaé¢ na utrwalenie wiedzy na temat udzielania czynno$ci
ratunkowych. Inni autorzy badan rowniez wskazujg na wysoki poziom wiedzy dzieci

w wieku przedszkolnym na temat pierwszej pomocy po przeprowadzonym instrukta-

zu. Kontynuujgc wezesniej cytowane badania (Szybka, 2009), po przeprowadzonym

kursie az 59% badanych dzieci w wieku 6 lat, wykazywalo si¢ bardzo wysokim po-

ziomem wiedzy, w tym 75,6% dzieci potrafito prawidlowo wezwa¢ pomoc, a 94,9%

dzieci prawidlowo oceniato przytomnos$¢ osoby poszkodowanej. Z kolei Georg Bol-

lig prezentuje wiedze dzieci w wieku 4-5 lat po dwumiesi¢cznym instruktazu. 70%

badanych dzieci nauczyto si¢ prawidlowo wzywac¢ pomoc medyczng przez telefon,

a 60% potrafito oceni¢ oddech poszkodowanego, czego wczesniej nie wykonywato

prawidtowo (Bollig i in., 2011, s. 1-7). Dodatkowo analiza badan wykonana przez

Shane Lensona wskazuje na istotne statystycznie réznice w wiedzy dzieci, ktére zo-

staty przeszkolone w poréwnaniu z dzie¢mi nieuczestniczagcymi w kursach z pierw-

szej pomocy. Analizy objely gldwnie dzieci mieszkajace w Norwegii, kraju, w kto-
rym od 1960 r. nauka pierwszej pomocy jest jednym z obowigzkowych przedmiotow

w edukacji wezesnoszkolnej (Lenson i in., 2016, s. 1-7). Regularnos¢ zajeé, szczegol-

nie o charakterze praktycznym, wplywa na utrwalanie wiedzy przez dzieci. Takie wy-

niki prezentuje wegierski badacz Balint Banfai, ktory ocenit kompetencje 582 dzieci

w wieku od 7 do 14 lat przed instruktazem, po trzydniowym kursie pierwszej pomocy

oraz po czterech miesigcach od zakonczenia. Wyniki tych analiz sg zblizone do rezul-

tatow badan wlasnych. Juz trzydniowe szkolenie teoretyczne i praktyczne znacznie
podniosto wiedz¢ dzieci. Przed szkoleniem tylko 1% dzieci wiedziato, jak bezpiecz-
nie utozy¢ poszkodowana osobe, po szkoleniu zanotowano az 50% prawidtowych
zachowan. Z kolei wiedzy 1 umiej¢tnosci dotyczacych prawidtowej wentylacji przed
zajeciami nie wykazywato zadne z dzieci, natomiast po nich az 86% nabyto tych kom-

petencji (Banfai i in., 2017, s. 526-532).

Majac na uwadze specyfike pracy przedszkola, tego typu zajecia powinny byé
prowadzone co najmniej cztery razy w roku (a jesli jest taka mozliwos¢, czgsciej):

e na poczatku roku szkolnego (po zakonczeniu procesu adaptacji);

e 7zimg — zmiana warunkow atmosferycznych wymaga wprowadzenia dodatkowej
wiedzy na temat zachowania na §liskich powierzchniach, zachowania przy niskich
temperaturach, profilaktyce odmrozen;

e wiosng — dzieci zaczynaja korzystac ze sprzetu sportowego (rowery, rolki, hulaj-
nogi), wzrasta wtedy ryzyko urazu, sthuczenia, ztamania;

e przed wakacjami — dzieci cze$ciej podrozuja, moga by¢ $wiadkami wypadku.
Jednakze zajecia z zakresu pierwszej pomocy dla dzieci powinny by¢ prowadzone

przez wykwalifikowane osoby — ratownikow medycznych, ktérzy w odpowiedni spo-

sob potrafig przekaza¢ prawidlowe zasady udzielania pomocy poszkodowanym. Z ba-
dan wynika, ze nauczyciele wychowania przedszkolnego nie posiadaja wystarczajacych
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kwalifikacji, aby prowadzi¢ takie zajecia, zwlaszcza praktyczne. Grzegorz J. Nowicki
1 wspotpracownicy w badaniach z 2011 r. wskazujg na wysoki poziom wiedzy na temat
pierwszej pomocy jedynie wérdd 54% z badanej grupy 100 nauczycieli (Nowicki i in.,
2015, s. 148—152). Autorzy jednoznacznie wskazuja, ze ten poziom wiedzy jest zblizo-
ny do $redniego poziomu wiedzy przecigtnego Polaka. Podobne wyniki prezentujg inni
autorzy badajacy to zjawisko, w tym Teresa Bilewicz-Wyrozumska i wspotpracownicy.
W badaniach wykazano, ze w przypadku niektorych pytan dotyczacych udzielania po-
mocy poszkodowanym jedynie 10% z 488 badanych nauczycieli potrafito prawidtowo
udzieli¢ odpowiedzi (Bilewicz-Wyrozumska i in., 2014, s. 1-22).

Duza grupa nauczycieli nie posiada odrebnego szkolenia wylacznie w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Pomimo ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach nauczyciel podlega obowigz-
kowi ukonczenia szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz.U. 2002 nr 6,
poz. 68—69). Jednakze ustawodawca sprawdza wykonywanie takich szkolen i naktada
bezwzgledny obowiazek posiadania szkolen dopiero od 31 pazdziernika 2018 r., kie-
dy zmieniono poprzednie rozporzadzenie (Dz.U. 2018, poz. 2140).

Dodatkowym aspektem prowadzenia zaj¢¢ dla dzieci przedszkolnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy staje si¢ takze regularno$¢ prowadzenia warsztatow dla
dzieci. Juz trzydniowe zajecia mogg znaczaco wptynacé na poszerzenie wiedzy i umie-
jetnosci, co ukazano w badaniach wtasnych. Prowadzenie cyklicznych, kilkudniowych
zaje¢ ma sens, gdyz mozna na dhuzej zgromadzi¢ w sali potrzebny sprzet (apteczki,
srodki opatrunkowe, fantomy), wielokrotnie trenowaé¢ zachowania pozadane, by staty
si¢ nawykami. Samo pokazanie sposoboéw resuscytacji i podanie informacji na temat
bezpiecznego zachowania nie wystarcza nawet osobom dorostym. Niezbedne jest nie
tylko obserwowanie pokazowych dziatan ratunkowych, ale przede wszystkim czynne
w nich uczestnictwo. Tylko poprzez wielokrotne uciskanie fantomu, uktadanie po-
szkodowanego w odpowiedniej pozycji, odegranie scen wzywania pomocy pozwoli
dzieciom oswoi€ si¢ z niecodziennymi dziataniami. Chodzi bowiem o to, Ze dzieci nie
maja mozliwosci trenowania na co dzien dziatan zwiazanych z udzielaniem pierwszej
pomocy. Dla przyktadu: zeby myja dwa razy dziennie, jeszcze czgsciej myja rece —
trenujg te czynnosci zarbwno w domu, jak i w przedszkolu podczas roku szkolnego
1 wakacji. Natomiast zachowania zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy sg roz-
wijane tylko okazjonalnie i pobieznie podczas krotkotrwatych zaje¢ w przedszkolu,
przez co nie ma mozliwosci, by dzieci nauczyty si¢ sprawnie i prawidtowo reagowac
w sytuacji trudnej. Zmieni¢ ten stan rzeczy mozna tylko przez znaczne zwigkszenie
liczby zaje¢ 1 umozliwienie dzieciom rozwijanie pozadanych zachowan.

Uzyskane wyniki badan wlasnych moga wptynaé na dalszy rozwdj i kontynuacje
programu. Potwierdzaja wielka potrzebe wprowadzania edukacji w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy juz od najmtodszych lat. Jednakze tylko regularno$¢ wykony-
wania tych czynnoS$ci prowadzi do utrwalenia wiedzy. Co za tym idzie, jest wyrazna
potrzeba regularnego prowadzenia zaje¢ w tym zakresie. Regularna edukacja ma duzy
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wpltyw na budowanie $wiadomosci dzieci dotyczacej bezpiecznych zachowan, utrwa-
lania oraz aktualizacji wiedzy i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Whioski z przeprowadzonych badan

1. Wiedza dzieci w wieku przedszkolnym na temat zasad udzielania pierwszej pomo-
cy jest niewystarczajaca, co wptywa na brak umiej¢tnosci odpowiedniego zacho-
wania si¢ w sytuacji zagrazajacej zyciu.

2. Po przeprowadzeniu programu edukacyjnego w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy wzrést poziom wiedzy i umiejetnosci dzieci w tym zakresie.

3. Istnieje potrzeba prowadzenia regularnych zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy,
a takze wprowadzenia tego zagadnienia do programu nauczania przedszkolnego.
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COMPETENCES OF PRESCHOOL CHILDREN IN THE PROVISION OF FIRST AID -
RESULTS OF A PILOT STUDY

Abstract

Teaching basic first aid activities is one of the most important area of children's health educa-
tion. The aim of the study was to analyse the educational effects of the pilot implementation of
the author’s curriculum in the provision of first aid for preschool children. The knowledge and
skills of pre-schoolers in the provision of first aid were analysed. The research was carried out in
a private kindergarten in Warsaw. As a result, the knowledge and skills of preschool children about
the principles of providing first aid was insufficient. After conducting the educational program, the
level of knowledge and skills of children in this area increased significantly. Educational programs
introduced as early as possible, already at the stage of preschool education, can contribute to greater
awareness of health-related attitudes, may affect the skills of recognizing, responding to and provid-
ing basic rescue operations, and may influence the attention to the important role of health education.

Keywords: first aid, rescue operations, preschool education, skills development, health educa-
tion
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