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Introduction

Common social awareness of the
principle of first aid may save lives
in dangerous situations. Therefore,
increasing the knowledge and aware-
ness among the society of the help
of victims by witnesses of an event
should be an important element
of the work of all health and public
health professionals. Raising public
awareness of issues related not only
to the prevention of chronic diseases,
but also to patterns of conduct in situ-
ations of sudden life or health threats,
will increase the safety of the general
population, because anyone who will
need medical help will have a chance
to obtain it effectively before it is pos-
sible undertaking activities by the
structures of the health care system.
Increased knowledge and awareness

Wprowadzenie

Powszechna spotecznie znajomos$¢
zasada udzielania pierwszej pomocy
moze w niebezpiecznych sytuacjach
ratowac zycie. Dlatego tez podno-
szenie wsrod spoteczenstwa wiedzy
i Swiadomosci w zakresie udzielania
przez $wiadkéw zdarzenia pomocy
osobom poszkodowanym powinna
by¢ waznym elementem pracy
wszystkich os6b zawodowo zwigza-
nych z ochrong zdrowia i zdrowiem
publicznym. Podnoszenie wiedzy
spoteczenstwa w kwestiach zwia-
zanych nie tylko z profilaktyka cho-
réb przewlektych, ale i schematéw
postepowania w sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia, pozwoli
zwiekszy¢ bezpieczenstwo ogoétu
ludno$ci, poniewaz kazdy kto bedzie
potrzebowat pomocy medycznej

¢ ¢ aded



Page 34

WPLYW SZKOLENIA Z ZAKRESU PIERWSZE] POMOCY NA POZIOM WIEDZY

of first aid among the inhabitants of
a given country, region, continent or
the whole world may also improve
the quality of life of people by elimi-
nating ,lost time” while waiting for
help from the health care system,
when witnesses previously educated
events take actions increasing the
chances of survival of a person in
a state of sudden threat to life or
health. Raising awareness of first
aid-related topics cannot, however,
be limited to compulsory first aid
training during a school lesson or
a driving license course, nor can it be
limited to calling an emergency medi-
cal team and passively waiting for it
to arrive. Increasing this type of skills
and awareness must be based on reli-
able medical knowledge provided by
trained educators, so that the quality
and level, as well as up to date of this
knowledge, are at the highest level.

Increasing the level of knowledge in
the field of first aid and public aware-
ness may have a beneficial effect not
only on the maintenance of the qual-
ity of life of the injured, but also may
contribute to reducing the burden on
the health care system. Actions taken
at the scene by witnesses may con-
tribute to the improvement of prog-
nosis or directly the condition of the
injured person, which, after medical
rescue operations are undertaken by
amedical rescue team and the patient
is transferred to a specialized treat-
ment facility, may reduce the number
of advanced procedures performed,
and as a result should reduce the

bedzie miat szanse uzyskac ja w spo-
s6b skuteczny jeszcze zanim mozliwe
bedzie podjecie czynnos$ci przez
struktury systemu ochrony zdro-
wia. Wzrost wiedzy i $wiadomosci
z zakresu pierwszej pomocy wsrod
mieszkancow danego kraju, regionu,
kontynentu czy catego swiata moze
takze sprawi¢, ze poprawi sie jakos¢
zycia ludzi poprzez eliminowanie
»Straconego czasu” podczas oczeki-
wania na pomoc ze strony systemu
ochrony zdrowia, kiedy to $wiadko-
wie zdarzenia, wcze$niej wyeduko-
wani, podejmujg dziatania zwieksza-
jace szanse przezycia osoby znajdu-
jacej sie w stanie naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia.

Zwiekszanie wiedzy na tematy zwia-
zane z pierwszg pomoca nie moze
jednak polega¢ wytacznie na obo-
wigzkowym szkoleniu z tego zakresu
podczas lekcji w szkole czy kursu
na prawo jazdy, nie moze réwniez
ograniczac¢ sie do wezwania zespotu
ratownictwa medycznego i bier-
nego oczekiwania na jego przyjazd.
Zwiekszanie tego rodzaju umiejet-
nosci i Swiadomosci musi opierac
sie o rzetelng wiedze medyczna
przekazywana przez przeszkolonych
dydaktykéw, aby jako$¢ i poziom,
a takze aktualno$¢ tej wiedzy, byty
na najwyzszym poziomie.

Wzrost poziomu wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy oraz Swiadomos¢
spoteczenstwa moze mie¢ korzystny
wplyw nie tylko na utrzymanie,
jakosci zycia os6b poszkodowanych,
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burden and costs of the health care
system in connection with activities
undertaken with a patient in a state
of sudden threat to life or health.
Education of the society on the basic
mechanisms leading to sudden life
or health threats would reduce the
frequency of such situations, as is
the case in the mechanism of reduc-
ing the occurrence of chronic diseases
through the prevention campaigns of
e.g., cancer, chronic obstructive pul-
monary disease or diseases related
to circulatory system. The introduc-
tion of systematic training from an
early age would allow to increase the
knowledge of the activities under-
taken by witnesses of the incident,
and along with the subsequent stages
of training older children, adolescents
or adults, it would enable the transfer
of basic information about the cause
or course of emergencies, thanks
to which the society could respond
faster and properly e.g. in the case
of stroke or myocardial ischemia. In
order to introduce appropriate teach-
ing methods and raise the awareness
of the population, not only in Poland,
but also in other countries, it is neces-
sary to develop a detailed and practi-
cally verified action plan, where the
mostimportantinitial stage is to get to
know the current level of knowledge
in the field of first aid in a wide group
of the population, taking into account
all age groups. The collection of such
data would allow for the preparation
of appropriate training programs and
avoid the provision of content that is

2/2022

ale rowniez moze przyczynic sie do
zredukowania obcigZenia systemu
ochrony zdrowia. Dziatania podej-
mowane na miejscu zdarzenia przez
Swiadkdw moga przyczyni¢ sie do
poprawy rokowan lub bezposrednio
stanu poszkodowanego, co po pod-
jeciu medycznych czynnoSci ratun-
kowych przez zespo6t ratownictwa
medycznego i przekazaniu pacjenta
w specjalistycznej placéwce lecznic-
twa moze zmniejszy¢ ilo§¢ wykony-
wanych zaawansowanych procedur.
W rezultacie winno to zmniejszy¢
obciagzenie i koszty systemu ochrony
zdrowia w zwigzku z czynno$ciami
podejmowanymi przy pacjencie znaj-
dujacym sie w stanie nagtego zagro-
zenia zycia lub zdrowia. Edukacja
spoteczenstwa z zakresu podstawo-
wych mechanizméw prowadzacych
do stan6éw nagtego zagrozenia Zycia
lub zdrowia pozwolitaby zmniejszy¢
czestos¢ tego rodzaju sytuacji, podob-
nie jak ma to miejsce w mechanizmie
redukcji wystepowania choréb prze-
wlektych poprzez akcje profilak-
tyki, np. nowotworéw, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP)
czy choréb zwigzanych z uktadem
krazenia. Wprowadzenie systema-
tycznego szkolenia od najmtodszych
lat pozwolitoby zwieksza¢ wiedze
na temat czynnosci podejmowanych
przez $wiadkéw zdarzenia, a wraz
z kolejnymi etapami szkolenia star-
szych dzieci, mtodziezy czy dorostych
umozliwitoby przekazywanie podsta-
wowych informacji o przyczynie czy
przebiegu stanéw nagtych, dzieki
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substantially inadequate in relation
to the competences and assimilation
abilities that characterize individual
groups of the population.

Keywords: first aid, teaching first aid,
first aid training.

czemu spoteczenstwo mogtoby szyb-
ciej i w sposéb wtasciwy reagowac
np. w przypadku udaréw mézgu czy
niedokrwieniu mie$nia sercowego.

W celu wprowadzenia odpowiednich
metod nauczania i zwiekszania Swia-

domosci populacji, nie tylko Polski,
ale i innych panstw, konieczne jest
opracowanie doktadnego i zweryfiko-
wanego w praktyce planu dziatania,
gdzie najwazniejszym wyjSciowym
etapem jest poznanie obecnego
poziomu wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy w szerokiej grupie populacji,
z uwzglednieniem wszystkich grup
wiekowych. Zebranie takich danych
pozwolitoby na przygotowanie odpo-
wiednich programéw szkolen i unik-
niecie przekazywania tre$ci meryto-
rycznie nieadekwatnych wzgledem
kompetencjiizdolnosci przyswajania
charakteryzujacych poszczeg6lne
grupy populacji.

Przedstawienie badanego problemu

Powyzsze przestanki stanowig podstawowe uzasadnienie realizacji
badania stanowiagcego przedmiot omdéwienia w niniejszym artykule. Okre-
Slenie wyjSciowego poziomu wiedzy z zakresu pierwszej pomocy wsréd
uczniéow Liceum Ogoélnoksztatcacego numer 3 w Pszczynie, przeprowa-
dzenie zdalnego szkolenia z tego zakresu oraz dokonanie ponownej oceny
wiedzy bezposrednio po szkoleniu i po uptywie 12 tygodni, moze zostaé
uznane za swoistego rodzaju studium przypadku, na podstawie ktérego
mozliwe bedzie zaprojektowanie szerszego zasiegiem programu szkolen.
Prezentowane badanie dostarcza zaréwno informacji dotyczacych meryto-
rycznych aspektéw szkolen adresowanych do mtodziezy, jak i pozwoli uzy-
ska¢ wiedze dotyczaca trwato$ci efektu edukacyjnego, co z kolei moze mie¢
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kluczowe znaczenie z punktu widzenia projektowania szkolenn w aspekcie
dotyczacym ich cykliczno$ci, w tym interwatéw czasowych pomiedzy kolej-
nymi edycjami.

Zasady udzielania pierwszej pomocy

Medycyna ratunkowa jest bardzo obszerng i trudng specjalizacja.
Bez stworzenia odpowiednich wytycznych oraz schematéw postepowa-
nia dziatanie systemu ratownictwa bytoby trudne. Wezwanie na miejsce
zdarzenia jednostek systemu, wstepna diagnoza i zabezpieczenie pacjenta,
transport do odpowiedniej placoéwki, podjecie specjalistycznych dziatan
w celu ratowania poszkodowanego to najwazniejsze etapy, ktérych nie moze
zabrakna¢ w sytuacji wystgpienia nagtego zdarzenia. Pominiecie ktérego$
z elementéw dziatan lub brak jednolitych wytycznych mogtoby wptynaé
negatywnie na szanse przezycia pokrzywdzonego'. Rocznie okoto 700
tysiecy os6b w Europie umiera z powodu nagtego zatrzymania krazenia.
Jest to ogromna liczba zgondéw, gdzie w czesci przypadkéw dziatania podjete
przez $wiadkéw zdarzenia mogtyby mie¢ znaczacy wptyw na przezywal-
nos¢ tych oséb. Srodowisko medyczne na calym $wiecie nieustannie pracuje
nad pogtebianiem i poszerzaniem wiedzy z zakresu medycyny ratunkowe;.
Dziatania te maja na celu zwiekszenie szansy na przezycie oséb w krytycz-
nym stanie, dlatego nieustannie tworzone sa nowe zalecenia postepowania,
wskazania do wykonywania okreslonych medycznych czynnosci, wdrazania
wysokospecjalistycznych zabiegdw czy stosowania odpowiednich lekow.
Kierunek, w jakim idzie medycyna ratunkowa, daje szanse wielu osobom
na ratunek w nagle zaistniatej ciezkiej sytuacji zdrowotnej?.

Co pie¢ lat Europejska Rada Resuscytacji (ERC) wydaje wytyczne
postepowania podczas resuscytacji u osoby dorostej i dzieci. Rozdziatem
nieco odbiegajacym od zagadnien medycznych jest cze$¢ poswiecona eduka-
cji z tego zakresu?®. Postanowienia komitetu wykonawczego ERC sg jednym
z najwazniejszych dokumentéw regulujacych aktualne procedury, dlatego
ich aktualizacja dokonywana jest co 5 lat. W 2020 roku miaty ukazac¢ sie

1 Gucwa J., Ostrowski M., Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte, Kar-
kéw 2018, s. 41.

2 Ibidem

3 Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2015. Podsumowanie, Krakéw 2015,
s. 10.
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nowe wytyczne, jednakze, jak napisali autorzy nowych wytycznych z 2021,
z uwagi na Swiatowg pandemie wirusa Sars-Cov-2 nie zostaty one opubli-
kowane, a ukazaty sie dopiero 25 marca 2021 roku™.

W Polsce ttumaczeniem i publikowaniem postanowienn komitetu
wykonawczego ERC zajmuje sie Polska Rada Resuscytacji (PRC).

Amerykanskim odpowiednikiem ERC jest American Heart Association
(AHA). Rdznice w europejskich i amerykanskich wytycznych sg nieznaczne
i nie majg wiekszego znaczenia w postepowaniu Swiadkéw zdarzenia®.

Lancuch przezycia

Terminologia medyczna, specjalistyczna literatura przedmiotu,
wytyczne i zalecenia medyczne bylyby trudne w odbiorze dla szeroko
zakrojonej populacji. W celu przedstawienia najwazniejszych zadan na miej-
scu zdarzenia stworzono schemat nazwany tancuchem przezycia. Cztery
ogniwa przedstawiajg najwazniejsze czynno$ci, jakie powinno sie wyko-
na¢, kiedy kto$ potrzebuje pomocy. Na bazie tak stworzonego algorytmu
dziatan osoba niezwigzana z medycyng jest w stanie udzieli¢ wtasciwej
pomocy poszkodowanemu®.

Pierwszym i najwazniejszym etapem dziatania przez osobe udziela-
jaca pomocy jest szybkie rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
oraz wezwanie pomocy. Op6Znienie rozpoznania pogarszajacego sie stanu
zdrowia pacjenta zwieksza ryzyko wystapienia u niego ciezkiego stanu, czy
powiktan, a takze bezposrednio zwieksza ryzyko wystapienia NZK i $mierci.
Dzieki zwiekszaniu Swiadomos$ci na tematy zwigzane z nagtymi stanami
zdrowotnymi wsrdd spoteczenstwa, poza problemem reakcji $wiadkéw
zdarzenia, mozna réwniez zredukowa¢ zwtoke w powiadamianiu jedno-
stek ratownictwa wynikajgcych z nadziei, iZ samoczynnie ming niepokojace
objawy, jak np. pojawienie sie bolu w klatce piersiowej mogacego ozna-
cza¢ wystgpienie zawatu miesnia sercowego. W tym momencie liczg sie
godziny, czy wrecz minuty, aby unikna¢ ciezkich powiktan pozawatowych
lub zapobiec dekompensowaniu sie poszkodowanego, co w rezultacie moze
doprowadzi¢ do $mierci. W momencie wystgpienia nagtego zdarzenia zdro-
wotnego nawet najlepsze dziatania §wiadkéw sytuacji z czasem przestaja

* Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2021. Podsumowanie, Krakéw 2021, s. 7.
5 Wytyczne American Heart Association 2017.
¢ Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2021, op. cit, s. 13.
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mie¢ znaczenie, jezeli pominie sie wezwanie os6b zajmujacych sie tym
zawodowo. Bedac swiadkiem takiej sytuacji najwazniejsze jest stworze-
nie warunkéw, w ktérych osoba z problemem zdrowotnym ma najwieksze
szanse na wyjscie z opresji bez duzego uszczerbku na zdrowiu. Aby tak sie
stato nalezy po rozpoznaniu sytuacji niezwtocznie wezwac odpowiednia
pomociotworzy¢ droge pacjentowi, aby mégt przejs¢ przez kolejne ogniwa
tancucha przezycia.

Drugim punktem postepowania os6b bedacych na miejscu zdarze-
nia jest podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Rozpoczecie przez
Swiadkdw zdarzenia podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life
Support - BLS) zwieksza szanse na przezycie 2-3 krotnie, jezeli do NZK
doszto w mechanizmie migotania komor’. Komérki nerwowe bez tlenu sa
w stanie przezy¢ 3-4 minuty, a nastepnie dochodzi do ich obumierania.
Proces ten w komorce nerwowej jest nieodwracalny, dlatego przywrocenie
wiasciwo$ci hemodynamicznych sercu, wytworzenie przeptywu krwi przez
naczynia moézgowe, ptucne, serce czy inne najwazniejsze narzady ma decy-
dujacy wplyw na to, czy dana osoba przezyje, czy tez jakie beda powiktania
zaistniatej sytuacji. Pomimo ciggtej gotowosci do wyjazdu karetek systemo-
wych, czas dojazdu rzadko kiedy bedzie wynosit wspomniane 3-4 minuty.
Dlatego tak istotne jest, aby §wiadkowie zdarzenia po zaalarmowaniu stuzb
rozpoczeli resuscytacje krazeniowo-oddechowa?®.

Kolejny etap dziatan tgczy sie z dotychczasowymi, poniewaz doty-
czy on jak najszybszego wykonania defibrylacji, gdy jest ona wskazana.
Aby mogto doj$¢ do wytadowania musi zosta¢ wykonanych kilka waznych
czynnoéci. Swiadek podejmujacy sie udzielania pomocy osobie bez tetna
i oddechu musi po rozpoznaniu tego stanu wezwa¢ pomoc, aby zespot
ratownictwa medycznego mogt dotrze¢ na miejsce, rozpozna¢ mechanizm,
w jakim doszto do NZK i wykona¢ wspomniang defibrylacje. Defibrylacje
mozna réwniez wykonac przy uzyciu urzadzenia AED. Jest to mate urzga-
dzenie wyposazone w elektrody i komputer stuzacy do analizy rytmu serca
oraz kierowania dziataniami $wiadkéw na miejscu zdarzenia. Aby wdro-
zy¢ skuteczne postepowanie z uzyciem AED, warto poprosi¢ o pomoc inne
osoby bedace wokot. Urzadzenie AED pozwala na bezpieczne wykonanie
wytadowania elektrycznego przez osoby postronne, jednakze samo uzycie

7 Ibidem, s. 6.
8 Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2021. Pierwsza pomoc, s. 6.
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tego urzadzenia nie moze uratowac osoby, u ktérej ustaty podstawowe czyn-
nosci zyciowe. Wazne jest, aby defibrylacja byta kolejnym etapem dziatan,
poniewaz wykonanie defibrylacji bez wcze$niejszego uciskania klatki pier-
siowej ma o wiele mniejszg skuteczno$¢ w przywracaniu prawidtowego
rytmu serca’.

Ostatnim ogniwem taficucha przezycia jest podjecie zaawansowanych
czynno$ci ratunkowych i opieka poresustacyjnal?. Ta cze$¢ catego schematu
postepowania zarezerwowana jest wytacznie dla oséb z wyksztatceniem
medycznym i wymaga duzego doswiadczenia, sprzetu, a takze sporej ilosci
medykéw roznych specjalnosci w specjalistycznych osrodkach leczniczych.
Przyjazd na miejsce zdarzenia ZRM powoduje ponowne przejscie przez caty
schemat tancucha przezycia: ocena stanu pacjenta, podjecie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, wdrozenie defibrylacji, jesli jest wskazana, roz-
poczecie procedur ALS, czyli zaawansowanych zabiegdéw ratunkowych't. Po
wykonaniu wszystkich niezbednych czynnosci na miejscu zdarzenia oraz
podjeciu decyzji o transporcie do specjalistycznego osrodka, w oparciu
o wskazania przyjecia pacjenta do takiego osrodka, sktad zespotu ratow-
nictwa dopetia wykonania schematu tancucha przezycia'® Poszkodowany
trafia do placéwki leczniczej, gdzie mozna wdrozy¢ specjalistyczne zabiegi,
jakie w karetce sg niemozliwe do przeprowadzenia, a w sytuacji powrotu
krazenia pacjent od razu znajduje sie w miejscu, gdzie bedzie mégt mie¢
wykonang diagnostyke i rozpoczete leczenie przyczyny NZK czy np. powi-
ktania po wypadku, jaki spowodowat zatrzymanie krazenia®3.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osoby dorostej

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osoby dorostej (BLS) obejmuja
kilka prostych czynnosci, jednak w sytuacji stresowej poprawne wykonanie
ich wszystkich moze sprawic¢ trudno$¢ wielu osobom. Wbrew pozorom BLS
nie obejmuje tylko ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechéw ratowniczych.
S3 to najwazniejsze elementy, lecz wykonuje sie je dopiero na samym
koncu schematu®.

9 Ibidem, s. 7.

10 Tbidem, s. 5.

11 Gucwa J., Ostrowski M., op. cit,, s. 42.

12 Szczeklik A., Interna Szczeklika 2018/19. Maty podrecznik, Krakéw 2018, s. 117-120.
13 Gucwa J., Ostrowski M., op. cit,, s. 42.

4 Tbidem, s. 41.
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Pierwsza bardzo wazna kwestig, o jaka nalezy zadba¢ rozpoczynajac
pomoc poszkodowanemu, jest bezpieczenstwo. W srodowisku medycznym
funkcjonuje powiedzenie, ktére wyraza wage bezpieczenstwa podczas
dziatan ratunkowych: ,Dobry ratownik to zywy ratownik”. Zawsze nalezy
pamietac o tym przestaniu, aby na miejscu zdarzenia nie pojawita sie kolejna
osoba, ktora bedzie potrzebowata pomocy, a nie bedzie juz nikogo innego,
zeby wezwac potrzebne stuzby?®. Bedgc $wiadkiem czy to wypadku drogo-
wego czy zastabniecia zaobserwowanego w poblizu miejsca zamieszkania,
zawsze nalezy w pierwszej kolejnosci oceni¢ bezpieczenstwo. Przeprowa-
dzenie takiej oceny w sytuacji zdarzenia na drodze dla wielu oséb jest rzecza
oczywistg, ale w sytuacji, kiedy co$ dzieje sie w zaciszu przydomowego
ogrodu, dla wielu bedzie to miejsce, gdzie takiej oceny wykonywac nie
trzeba. Niestety czasem pozornie bezpieczne miejsca mogg stac sie putapka
dla ratownika za sprawg zwierzat lub innych czynnikdéw zewnetrznych.
Zadbanie o wtasne bezpieczenstwo wymaga chwili, ale bez tego moze oka-
zac sie, ze rozpoczecie pomocy 30 sekund wcze$niej, kosztem takiej oceny
bezpieczenstwa, moze spowodowac zwiekszenie liczby poszkodowanych
i uniemozliwi¢ zawiadomienie odpowiednich jednostek o zdarzeniu, gdzie
potrzebna jest ich pomoc!®.

Po sprawdzeniu bezpieczenstwa i upewnieniu sie, ze udzielajgcemu
pomocy nic nie grozi, przechodzimy do kolejnego etapu postepowania,
juz bezposrednio zwigzanego z poszkodowanym. Po podej$ciu do osoby
poszkodowanej nalezy oceni¢ jego $wiadomo$¢'’. Ocene taka wykonuje sie
poprzez gto$ne zawotanie poszkodowanego w trakcie podchodzenia do
niego i bezposrednio przy nim. Nalezy rowniez, w sytuacji, kiedy nie ma
odpowiedzi ze strony poszkodowanego, delikatnie ztapa¢ i potrzasnac¢ za
ramiona nieodpowiadajaca osobe. Ocene $wiadomosci wykonuje sie w taki
sposdb, poniewaz zawsze nalezy do oceny stanu Swiadomosci poszkodo-
wanego wykorzystac co najmniej dwa jego zmysty'8. Zawotanie i dotkniecie
osoby wymagajacej pomocy sprawia, ze ocena ta bedzie na tyle doktadna,
aby mozna byto jak najlepiej okresli¢ stan poszkodowanego i przysta¢ odpo-
wiednig pomoc na miejsce zdarzenia przez dyspozytora. Reakcja zagrozo-
nej osoby na samo wotanie Swiadka bedzie znaczyta, Ze znajduje sie ona

15 Tbidem, s. 42.

16 Zawadzki A., Medycyna ratunkowa i katastrof, Warszawa 2007, s. 14.

17 Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2021. Podstawowe zabiegi..., s. 8.
18 Plantz S. H., Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2015, s. 23.
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w lepszym stanie niz wtedy, kiedy wykonywataby tylko grymas na dotyk
czy pozostawata catkowicie bez kontaktu. Przekazanie takiej informacji dys-
pozytorowi medycznemu lub operatorowi numeru alarmowego pozwoli na
tatwiejsza ocene sytuacji osobie bedacej po drugiej stronie telefonu $wiadka
zdarzenia. Sprawdzanie stanu $wiadomosci osoby potrzebujacej pomocy za
pomoca zmystu stuchu i dotyku to jeszcze jeden wazny aspekt. Jezeli osoba
nie reaguje na wotanie §wiadka zdarzenia, moze to oznaczac, ze go nie styszy
z powodu posiadanej choroby, za§ po ocenie stanu $wiadomosci poprzez
dotyk moze okazac sie, ze stan osoby jest dobry'®. Warto pamieta¢ o tym,
ze czasami oczywiste wskazowki w rzeczywistosci okazuja sie zupeinie
inne niz mozna by poczatkowo sadzi¢. Podej$cie do potrzebujacego pomocy
powinno obejmowac réwniez ocene masywnych krwawien, widocznych
ztaman i innych obrazen mozliwych do zauwazenia podczas podejscia do
poszkodowanego. Ocena taka pozwoli na zebranie szczegétowych infor-
macji, jakie pomoga jednostkom jadacym na miejsce przygotowanie sie do
natychmiastowego podjecia stosownych dziatan, zaplanowanych w oparciu
o informacje od zgtaszajacego?.

Znajac stan $wiadomosci poszkodowanego nalezy przej$¢ do oceny
oddechu?'. Ocene tg musi poprzedzi¢ udroznieniem drég oddechowych.
Nalezy wykonac to poprzez delikatne odchylenie glowy poszkodowanego
w tyt dtonig przytozona do czota poszkodowanego, a palce drugiej dtoni
nalezy utozy¢ na twardych czesciach zuchwy. Bez wykonania tego manewru
mozemy btednie oceni¢ oddech poszkodowanego, dlatego jest to bardzo
wazny etap tej oceny. Po udroznieniu drég oddechowych za pomoca zmy-
stu wzroku, stuchu i czucia ocenia sie oddech?. Oceny takiej dokonuje sie
w ciggu 10 sekund. Wyczucie 2-3 oddechéw $wiadczy o wydolnym oddechu,
inne warto$ci liczby oddechéw moga sugerowac, ze oddech z réznych przy-
czyn nie jest wydolny. Brak oddechu swiadczy o wystgpieniu NZK?.

Majac podstawowe informacje o tym, co, kiedy i gdzie sie wyda-
rzyto, jak wyglada miejsce zdarzenia, czy jest bezpiecznie, ile jest oséb

19 Szczeklik A., Interna Szczeklika..., s. 117.

20 Campbella J. E. Alsona R. L., Han K., International Trauma Life Support, Krakéw 2022,
s. 32.

21 M. Mandera, B. Bucki, Pierwsza pomoc i organizacja ratownictwa medycznego z elementa-
mi patofizjologii stanéw nagtych, Katowice 2011, s. 12.

22 Gucwa J., Ostrowski M., op. cit., s. 43.

23 Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2021. Podstawowe zabiegi..., s. 8.
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poszkodowanych, w jakim s3 stanie Swiadomosci oraz czy oddychaja
w sposob prawidtowy oraz jakie majg obrazenia mozliwe do zauwazenia na
pierwszy rzut oka, nalezy wezwa¢ pomoc odpowiednich jednostek. Mozna
zadzwoni¢ bezposrednio na dyspozytornie medyczng wybierajagc numer
999, gdzie zebrany zostanie doktadny wywiad od $wiadka zdarzenia i na
miejsce zostang wystane odpowiednie stuzby, aby zabezpieczy¢ miejsce
zdarzenia i udzieli¢ pomocy poszkodowanemu. Mozna rowniez zadzwoni¢
do centrum powiadamiania ratunkowego pod numerem 112%% Opera-
tor numeru alarmowego zbierze od nas wszystkie potrzebne informacje
i przesle je do odpowiednich dysponentdéw jednostek. Jezeli istnieje taka
mozliwo$¢, warto wigczy¢ do udzielania pomocy rowniez innych $wiadkow
zdarzenia. Zorganizowanie zespotowej pracy na miejscu zdarzenia zwiekszy
szanse poszkodowanego na wyjscie z trudnej sytuacji w jak najlepszym sta-
nie. Oddelegowanie osoby, ktéra powiadomi stuzby ratunkowe, wskazanie
osoby do pomocy w przenoszeniu i wyznaczenie innych zadan $wiadkom
zdarzenia sprawi, Ze akcja przebiegnie duzo sprawniej i doktadniej, a osoba,
ktora posiada na miejscu zdarzenia najlepsza wiedze medyczng bedzie
mogta skupic sie wylacznie na udzielaniu pierwszej pomocy?.

Po wezwaniu jednostek ratunkowych nalezy przystapi¢ do wyko-
nywania resuscytacji krazeniowo-oddechowej, jezeli poszkodowany nie
oddycha?. Schemat wykonywania RKO jest bardzo prosty, nalezy jednak
uwzglednia¢ zmieniajgce sie zalecenia, gdzie starsze wskazowki dotyczace
wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowej i oddechéw ratowniczych mogg by¢
nieadekwatne do aktualnych standardéw. Resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa sktada sie z 30 uci$niec klatki piersiowej poszkodowanego i 2 odde-
chéw ratunkowych. Czynnosci te wykonujemy naprzemiennie, zazwyczaj do
momentu przybycia na miejsce zdarzenia ZRM?#’. Obecnie grono specjalistow
medycyny ratunkowej ktadzie szczegdlny nacisk na wykonywanie efektyw-
nych uci$nie¢ klatki piersiowej. Aby czynnos$¢ ta nie byta tylko efektowna,
ale przynosita oczekiwane rezultaty, nalezy w pierwszej kolejnosci przyjac
odpowiednig pozycje przy poszkodowanym: uklekng¢ w rozkroku, prosto-
padle do ciata poszkodowanego, sples¢ donie razem, nasade dtoni umiescié¢
na $rodku mostka tak, aby uciskac tylko te czes¢ klatki piersiowej, nastepnie

24 Ibidem, s. 8.

%5 Gucwa J.,Ostrowski M., op. cit,, s. 43.

26 Polska Rada Resuscytacji, op. cit,, s. 8.

27 Bernert A., Pierwsza pomoc, Poznan 2018, s. 35.
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nalezy wyprostowac plecy i pochyli¢ sie nad klatka piersiowa lezacej osoby
tak, aby sita nacisku byta prostopadta do klatki piersiowej. Przyjecie takiej
techniki wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowej pozwoli na prawidtowe
wykonywanie tej czynno$ci i pozwoli pracowa¢ najbardziej ergonomicznie,
co w sytuacji matej liczby oséb na miejscu zdarzenia i dtuzszego oczekiwania
na przyjazd zespotu ratownictwa moze mie¢ kluczowe znaczenie dla stanu
poszkodowanego. Posredni masaz serca wykonuje sie z czestotliwo$cia
100-120 uci$nie¢ na minute oraz na gteboko$¢ 5-6cm?8. Wazne jest, aby
pamietac o tych zaleceniach, poniewaz taka czestotliwo$¢ ucisnie¢ pozwala
na wypetnienie komar serca krwig i efektywny wyrzut krwi z serca podczas
odpowiednio gtebokiego ucisku. Istotne jest, aby klatka piersiowa mogta sie
swobodnie rozprezy¢ po kazdym ucisku, poniewaz stale skompresowane
serce nie bedzie w stanie wypeti¢ sie krwig, co w konsekwencji dopro-
wadzi do mato efektywnego rzutu serca i niewystraczajgcego przeptywu
krwi. Po prawidtowym wykonaniu 30 uci$nie¢ klatki piersiowej nalezy
wykonac¢ 2 oddechy ratownicze. Czynnos$cig niezbedna przed wykonaniem
takiego oddechu jest prawidtowe udroznienie drég oddechowych - bez
tego wentylacja bedzie catkowicie nieskuteczna. Po wykonaniu rekoczynu
czoto-zuchwa nalezy przytozy¢ do ust poszkodowanego maseczke zabez-
pieczajaca, zatkac¢ nos poszkodowanego i wykona¢ wdech. Wdech wykonuje
sie do momentu wyraznego uniesienia klatki piersiowej, dlatego u jednej
osoby wystarczy niewielki wydech ratujacego, a u innej bedzie potrzeba
nabrania gtebszego wdechu tuz przed wykonaniem oddechu zastepczego
u osoby z zatrzymaniem krazenia. Po dokonaniu wdechu nalezy zrobi¢ 1-2
sekundowg przerwe, aby powietrze mogto wydostac sie z ptuc poszkodo-
wanego. Po wykonaniu 2 oddechéw zastepczych nalezy rozpocza¢ nastepny
cykl RKO i tak az do momentu przyjazdu ZRM?°.

Istnieja sytuacje, kiedy chwilowo mozna przerwa¢ wykonywanie resu-
scytacji. Zmiana bezpiecznego miejsca zdarzenia na miejsce niebezpieczne,
np. poprzez wyciek paliwa z samochodu, ktérego pierwotnie nie byto, brak
sit do kontynuacji RKO, co zdarza sie niezwykle rzadko biorac pod uwage czas
dojazdu na miejsce ZRM, powrdt spontanicznego krazenia u poszkodowa-
nego lub komunikat AED o analizie rytmu serca i zakazie dotykania pacjenta

28 Polska Rada Resuscytacji. Wytyczne resuscytacji 2021. Podstawowe zabiegi..., s. 8.
29 Gucwa J., Ostrowski M., op. cit., s. 43.
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przez ten czas®. Po dotarciu na miejsce zdarzenia zatogi karetki pogotowia
przejmuje ona kierowanie dziataniami, co nie znaczy, ze pomoc $wiadkow
zdarzenia juz sie skonczyta. Zespoty ratownictwa sg zazwyczaj dwuosobowe,
chyba, Ze zespdt jest z lekarzem, sprzetu jest duzo, a ilo$¢ kilogramdw, jaka
trzeba przenies¢ do karetki wraz z poszkodowanym jest znaczna. Dlatego
Swiadkowie zdarzenia zostajac przez pewien czas do dyspozycji sktadu
karetki mogg zdecydowanie utatwic¢ prace zespotu i przyspieszy¢ rozpocze-
cie transportu do szpitala. Szybko$¢ podjecia BLS-u ma zdecydowany wptyw
na rokowania dla pacjenta. Wczesne podjecie tych czynno$ci przez osoby
bedace na miejscu moze zwiekszy¢ szanse na przezycie, ale waznym czyn-
nikiem majgcym wplyw na pozytywne rokowania jest mechanizm, w jakim
doszto do zatrzymania krazenia. U oséb, u ktérych NZK wystapito z powodu
migotania komoér, takie dziatania zwiekszaja prawdopodobienstwo prze-
zycia 2-3-krotnie®'. Podobnie wygladajg badania dotyczgce wykonywania
samego RKO, bez uzycia dostepnego dla spoteczenistwa defibrylatora, gdzie
podjecie uci$nie¢ klatki piersiowej i oddechéw ratunkowych wydtuza czas
na przeprowadzenie skutecznej defibrylacji, kiedy do zatrzymania doszto
w mechanizmie migotania komoér (VF) lub czestoskurczu komorowym bez
tetna (pVT). Prawdopodobienstwo wykonania skutecznego wytadowania
elektrycznego przy uzyciu odpowiedniego sprzetu medycznego bez wcze-
$niejszego RKO z kazda minutg spada o 7-10%, gdzie przy wykonywaniu
uci$nie¢iwdechéw spada jedynie o 3-4%, co ma znaczacy wpltyw na szanse
dla poszkodowanej osoby?32.

Wytyczne do prowadzenia RKO s3 ogdlnodostepne i wedtug nich
powinno prowadzi¢ sie wszelkie szkolenia z tego zakresu, ale o jakos$ci
szkolen w duzej mierze decyduje kompetencja osoby prowadzacej zajecia.
Ciggte doskonalenie sie i uaktualnianie wiedzy instruktoréw pierwszej
pomocy pozwala na przekazywanie rzetelnej i aktualniej wiedzy. Waznym
zadaniem podczas takich szkolen jest dementowanie i wyjasnianie stereo-
typoéw krazacych w populacji, btednych czynnosci, ktoére stracity aktualnosé¢
czy doniesien spoza grona specjalistow medycyny. Jest to istotny i potrzebny
proces, aby niesiona pomoc byta jak najbardziej aktualna i nie powodowata
u poszkodowanego dodatkowych obrazen3.

30 Polska Rada Resuscytacji. op. cit., s. 9-10.
31 Gucwa J., Ostrowaki M., op. cit,, s. 42.

32 Ibidem, s. 42.

33 Polska Rada Resuscytacji. op. cit., s. 6
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Automatyczny defibrylator zewnetrzny

Wprowadzenie do uzytku powszechnego automatycznych defibry-
latoréw zewnetrznych (AED) pozwala na wykonanie defibrylacji u oséb
z naglym zatrzymaniem krazenia w mechanizmie do defibrylacji. AED to
niewielkie urzadzenie sktadajace sie z komputera wyposazonego w system
monitorowania i rozpoznawania rytmu serca, modutu glosowego kieru-
jacego dziataniami resuscytacyjnymi swiadkéw zdarzenia oraz zestawu
elektrod. Sprzet ten zostal zaprojektowany tak, aby jego uzycie nie wyma-
gato wczeéniejszego przeszkolenia. Swiadek otwierajacy urzadzenie musi
jedynie je wtaczy¢, a defibrylator rozpocznie wydawanie polecen, ktére
poprowadza swiadka zdarzenia przez caty proces resuscytacji. Zwiekszenie
dostepnosci do tych urzadzen powala na zapewnienie wtasciwej resuscyta-
cji przez osoby nieprzeszkolone i daje poszkodowanym szanse na powrot
spontanicznego krazenia w kréotkim czasie od momentu zatrzymania, co ma
kluczowe znaczenie dla przezywalnosci takich osob. Podjecie BLS-u z defi-
brylacja przy uzyciu AED w ciggu 3-5 minut od utraty przytomnosci zwiek-
sza prawdopodobienstwo powrotu krazenia i szanse na przezycie do okoto
49-75%. Wydtuzenie czasu rozpoczecia resuscytacji z uzyciem AED o kazda
minute zmniejsza szanse na przezycie do wypisu ze szpitala o 10-15%.
Warto tez pamieta¢, Zze samo wytadowanie nie przywraca od razu wydolnej
pracy serca, ktéra umozliwitaby odpowiedni przeptyw krwi przez zyciowo
wazne narzady. U 25-40% chorych po wykonaniu wytadowania defibrylato-
rem wydolna czynno$¢ serca wraca po 60 sekundach. Z uwagi na to nalezy
zawsze wykonywac polecenia automatycznego defibrylatora zewnetrznego
i po wykonanej defibrylacji nadal prowadzi¢ RKO, do momentu uzyskania
wydolnej pracy serca. Obecnie urzadzenia AED sg dostepne w miejscach
uzytecznosci publicznej, galeriach handlowych, sklepach wielkopowierzch-
niowych, miejscach sakralnych3*.

Pozycja boczna bezpieczna

W sytuacji, kiedy uczestnik zdarzenia ma zachowany oddech, ale
nie jest przytomny, nie jest wymagane podjecie resuscytacji, jednak
pozostawienie go w dowolnej lub zastanej pozycji moze doprowadzi¢ do
nagtego zatrzymania krazenia. Aby tego unikna¢ nalezy zabezpieczy¢ jego

3% Gucwa J., Ostrowski M., op. cit., s. 47.
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podstawowe funkcje zyciowe podczas oczekiwania na przyjazd pogotowia
ratunkowego®. Wyjatek od tej reguty mogg stanowic uczestnicy wypadkow
drogowych znajdujacy sie w pojezdzie, ktdry nie zagraza bezposrednio ich
zyciu, a nieumiejetne podjecie ewakuacji z samochodu moze zwiekszy¢ jego
obrazenia i pogorszy¢ stan zdrowia. Tutaj wazne jest, aby powstrzymac sie
od tej czynno$ci wytacznie wtedy kiedy samochéd lub miejsce, w ktérym
znajduje sie poszkodowany z zachowanym oddechem jest bezpieczne. Kiedy
istnieje podejrzenie, Ze samoch6d moze stana¢ w ptomieniach, poszkodo-
wany lezy w miejscu, gdzie zagraza mu jaki$ czynnik zewnetrzny, nalezy
podjac ewakuacje w bezpieczna strefe, jezeli Swiadkowie majg takg mozli-
wo$¢ bez narazania wtasnego zycia lub zdrowia. Pozycji bocznej ustalonej
nie stosuje sie rowniez u oséb chodzacych, dla ktérych wymuszona pozycja
mogtaby by¢ niekomfortowa i Zle wptynaé na ich stan psychiczny.

Pozycja boczna zostata opracowana w celu zabezpieczenia podsta-
wowych funkcji Zyciowych pacjenta, w szczegdlnosci droznos$ci drog odde-
chowych i oddechu, co w konsekwencji zabezpieczy przez zatrzymaniem
krazenia w mechanizmie oddechowym. Poszkodowanego, po wykonaniu
wszystkich etapdw postepowania poprzedzajacych wezwanie pomocy
i powiadomieniu stuzb ratunkowych, nalezy utozy¢ na boku z dtonig jed-
nej reki pod przeciwlegtym uchem i stworzy¢ stabilng pozycje poprzez
podparcie pozycji zgieta koniczyna dolna. Lezacy w takiej pozycji poszko-
dowany bezwtadnie nie zmieni pozycji ciata, w ktoérej mogtoby dojs¢ do
braku drozno$ci drég oddechowych, uposledzenia wydolnego oddechu, co
w konsekwencji prowadzi do NZK. Jednakze samo utozenie poszkodowanej
osoby na boku nie gwarantuje zabezpieczenia jego oddechu. Po utozeniu go
w stabilnej pozycji nalezy delikatnym ruchem gtowy w tyt udrozni¢ drogi
oddechowe w taki sposdb aby zapewni¢ swobodny przeptyw powietrza bez
konieczno$ci recznego utrzymywania droznosci drég oddechowych rannej
osoby. Wazne jest, aby pamieta¢ o kontroli oddechu u poszkodowanego
utozonego w takiej pozycji co 2 minuty, poniewaz w trakcie oczekiwania na
przybycie jednostek systemu moze doj$¢ z r6znych przyczyn do zatrzymania
krazenia u osoby pierwotnie wydolnej3°.

3% Szczeklik A., op. cit,, s. 125.
3 Vide Andres ]., Wytyczne resuscytacji 2021, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2021,
S. 44-45.
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Podjecie takich czynnosci pozwoli zwiekszy¢ szanse poszkodowanego
na wyjscie z trudnej sytuacji zdrowotnej, minimalizujgc ryzyko powaznych
powiktan.

Edukacja z zakresu pierwszej pomocy

W Polsce edukacja z zakresu pierwszej pomocy opiera sie w gtdwne;j
mierze na zajeciach w szkotach®” i akcjach organizowanych przez instytucje
pozarzadowe, a takze obowigzkowych szkoleniach dla pracownikow3® czy
kierowcoéw na kursach prawa jazdy*°. Prawo oSwiatowe, kodeks drogowy,
ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym to niektore z aktow
prawnych regulujace zasady edukacji z tego zakresu. Obowigzkowe zaje-
cia przeprowadzane przez instruktoréw pozwalajg szkoli¢ spoteczenstwo
i zwiekszac jego $wiadomos¢, jednak wymiar godzinowy takich szkolen nie
pozwala w stu procentach zagtebic¢ sie w zwiekszanie poziomu zrozumienia
pewnych mechanizmoéw i thumaczy¢ zaleznosci funkcjonujace w systemie
ochrony zdrowia. Obecnie edukacja na temat pierwszej pomocy skupia sie
gtownie na przedstawieniu poprawnego schematu postepowania z osobg,
u ktérej doszlo do nagtego zatrzymania krazenia, oméwieniu poprawnego
podejscia do poszkodowanego, podstawowej ocenie stanu, prawidtowym
wezwaniu pomocy i wykonywaniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j.
Niestety czesto przyswojenie wiedzy wyltacznie z tego zakresu nie wystar-
cza na podjecie przez Swiadkow zdarzenia dziatania na miejscu zdarzenia.
Rzadko kiedy podczas kursow prowadzi sie dyskusje dotyczaca podnoszenia
swoich umiejetnosci i koniecznosci przetamywania strachu przed dziata-
niem w nagtych sytuacjach. Dodatkowo przedstawianie podczas wszystkich
tych obowigzkowych szkolen gtéwnie zagadnien dotyczacych RKO, bez roz-
wijania tematu stanéw przed wystapieniem NZK, moze mie¢ duze znaczenie
praktyczne, poniewaz brak reakcji $wiadkéw w momencie rozwijania sie
ciezkiego stanu ostatecznie doprowadzi do zatrzymania krazenia®.

W Polsce prowadzone sg okresowo akcje majgce na celu promowanie
edukacji w zakresie pierwszej pomocy oraz spoteczne akcje edukacyjne
w formie krotkiego instruktazu i wykonania przyktadowo kilku cykli RKO.

37 Dz. U. 2017, poz. 59, Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

38 Dz. U. 1974, Nr 24, poz. 141 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

39 Dz.U. 1997, Nr 98, poz. 602 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.
0 Polska Rada Resuscytacji. op. cit., s. 6.
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Przyktadem takich przedsiewzie¢ moga by¢ akcje Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy, Policji, Panistwowej Strazy Pozarnej, instytucji pozarzado-
wych. Przyktadami takich dziatan s3 takze akcje Policji, kiedy kierowcy za
wykroczenia zamiast mandatéw musza odby¢ krotkie szkolenie z pierw-
szej pomocy, organizowanie stanowisk edukacyjnych przez Ochotnicza
Straz Pozarng lub PSP podczas piknikdéw i imprez ogoélnodostepnych czy
akcje organizowane dla dzieci w trakcie wypoczynku w goérach lub nad
woda majace na celu przekazywanie wiadomosci o bezpiecznych formach
wypoczynku.

Zaloienia i cele pracy

Do celéw badania wyznaczono 3 poziomy wiedzy z zakresu pierw-
szej pomocy. Niewystarczajgcy poziom wiedzy okreslony zostat jako nie
przekraczajacy 18 punktéw uzyskanych w teScie stanowigcym czes$¢ kwe-
stionariusza badawczego, przy maksymalnej liczbie 24 punktow mozliwych
do uzyskania. Dobry poziom wiedzy miescit sie w zakresie od 19 do 21,
a bardzo dobry poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy znajdowat
sie w przedziale 22 do 24 punktéw uzyskanych w ankiecie. Zgodnie z naj-
nowszymi wytycznymi, Swiadkowie zdarzenia powinni posiada¢ umiejet-
nos$ci pozwalajace im rozpoznac¢ stan zagrozenia zycia, w szczegdlnosci
NZK, wezwa¢ pomoc i prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne
do momentu przybycia zespotu ratownictwa medycznego. Dlatego jako
niewystarczajgcy poziom wiedzy przyjeto liczbe punktéw mniejszg, niz
wynikajaca z poprawnych odpowiedzi na pytania Scisle zwigzane z powyzej
opisanymi umiejetnosciami*'.

Przedmiot i cele badania

Celem gtéwnym badania jest:
* Poznanie poziomu wiedzy uczniéw Liceum Ogo6lnoksztatcacego nr 3
w Pszczynie na temat podstawowych zagadnien z zakresu pierwszej
pomocy oraz okres$lenie wplywu zdalnego szkolenia na stan tej wiedzy
bezposrednio po kursie, jak i po uptywie 12 tygodni od szkolenia.
Do celéw dodatkowych badania naleza:

41 Ibidem, s. 6.
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» okreslenie wtasnej oceny wiedzy z zakresu pierwszej pomocy przez
badanych uczniow;

* ocena aktualnego stanu wiedzy badanych uczniéw z zakresu pierwszej
pomocy;

* poréwnanie poziomu wiedzy uczniéw, uczestniczacych w badaniu,
ktérzy wczesniej brali udziat w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy
oraz takich, ktoérzy nie uczestniczyli w tego rodzaju szkoleniu;

* pordéwnanie poziomu wiedzy ucznidéw, uczestniczacych w badaniu,
nalezacych do jednostek wspotpracujacych z systemem ratownictwa
w Polsce w odniesieniu do pozostatej grupy uczniow.

Materiat i metody badawcze

Badanie przeprowadzono na przetomie 2020 i 2021 roku wsrod
uczniéw Liceum Ogolnoksztatcacego nr 3 w Pszczynie. Do badania ucznio-
wie przystepowali podczas zaje¢ wychowawczych prowadzonych przy
uzyciu narzedzi zdalnego nauczania, pod nadzorem nauczycieli. Badanie
poziomu wiedzy zostato przeprowadzone w formie zdalnej, za poSrednic-
twem platformy internetowej Ms Forms, przy uzyciu autorskiego kwestiona-
riusza ankiety dotyczacego znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy.
Formularz zawieratl metryczke oraz pytania dotyczace wcze$niejszego
uczestnictwa w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy, przynaleznosci do
jednostek wspdtpracujacych z PRM. Ponadto ankieta zawierata 24 pytania
dotyczace wtasnej oceny wiedzy o pierwszej pomocy, znajomos$ci numeréw
alarmowych, regulacji prawnych oraz zagadnien dotyczacych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i schematu postepowania BLS. Szkolenie prze-
prowadzono poprzez udostepnienie prezentacji multimedialnej zawiera-
jacej taka sama tematyke zagadnien co pytania z kwestionariusza ankiety.
Uczniowie mieli nieograniczony czasowo dostep do materiatu szkolenio-
wego. Bezposrednio po zaznajomieniu sie z zagadnieniami kursu, osoby
uczestniczace w badaniu wypetnialy ponownie ten sam kwestionariusz.
Ocene poziomu wiedzy z powyzszego zakresu przeprowadzono ponownie
po 12 tygodniach od zaznajomienia sie z tre§ciami zawartymi w przestanej
prezentacji. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dyrekcji Zespotu



Asclepius 2/2022

Szkoét numer w Pszczynie, w osobie dyrektor Liceum Ogélnoksztatcacego
nr 3 w Pszczynie, Pani mgr Joanny Pszonak*?.

Dane z ankiety zebrano i opracowano przy uzyciu odpowiednich
testow statystycznych: chi-kwadrat dla zmiennych jako$ciowych o licznosci
powyzej 10, Yeatesa dla zmiennych jako$ciowych o licznosci mniejszej badz
réwnej 10 i wiekszych od 5, Fishera dla zmiennych jako$ciowych o liczno-
$ci mniejszej badz rownej 5, U Manna-Whitneya test statystyk nieparame-
trycznych dla dwéch grup zmiennych niezaleznych, zgodnych z rozktadem
normalnym, Kurskala-Wallisa test statystyk nieparametrycznych dla wielu
zmiennych niezaleznych zgodnych z rozktadem normalnym, Cohena-Kokera
test statystyk parametrycznych dla grup niezaleznych, gdzie wynik testu
Leven’a wynosit <0,05. Podczas analizy danych zgromadzanych w badaniach
przyjeto za wynik statystycznie istotny p<0,05*.

Wyniki badan i dyskusja

Po przeanalizowaniu zgromadzonego materiatu mozna zauwazy¢
pewne powtarzajace sie zalezno$ci, ktore dotycza liczby punktéw jaka uzy-
skiwali w poszczegélnych badaniach uczniowie, jak i poziomu ich wiedzy.
Osoby deklarujace, zgodnie z wtasng oceng swoich umiejetnosci, znajomo$¢
zasad udzielania pierwszej pomocy cze$ciej uzyskiwali lepsza ocene wiedzy
z tego zakresu na podstawie odpowiedzi jakich udzielali w badaniu ankie-
towym. Podczas pierwszego badania 76,97% uczniéw zadeklarowato zna-
jomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, w badaniu przeprowadzonym
bezposrednio po zdalnym szkoleniu - 83,33% uczniéw zadeklarowato, ze
zna zasady dotyczace udzielania pierwszej pomocy. W badaniu przepro-
wadzonym 12 tygodni po zdalnym szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy
80,67% uczniéw zadeklarowato znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy. Analizujac te dane mozna stwierdzic, Ze zdalne szkolenie z zakresu
pierwszej pomocy przeprowadzone wsrod uczniow Liceum Ogoélnoksztatcy-
cego numer 3 w Pszczynie podniosto samoswiadomo$¢ uczniéw w zakresie
tematow zwiagzanych z pierwsza pomoca. Po 12 tygodniach od zdalnego
szkolenia przeprowadzanego wsrod uczniow tego liceum utrzymywat sie

42 Vide Lobacki M., Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakow 2011.
4 Borowska M., Statystyka. Materiaty pomocnicze dla studentéw do nauki statystyki, Sando-
mierz 2016.
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wyzszy odsetek oséb deklarujacych znajomos$¢ zasad udzielania pierw-
szej pomocy niz podczas wyj$ciowego badania. Do podobnych wnioskow
doszli autorzy artykutu Analiza stanu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy wsréd mtodziezy ponadgimnazjalnej, wedtug ktérych zdecydowana
wiekszo$¢ przebadanych ucznidw deklarowata znajomos$¢ zasad udzielania
pierwszej pomocy na poziomie $rednim i wysokim**. Z kolei autorzy pracy
Poziom wiedzy uczniéw szkét ponadgimnazjalnych i studentéw w zakresie
pierwszej pomocy prezentuja w swojej pracy dane méwiace o tym, zZe blisko
polowa ankietowanych ocenia sw6j poziom wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy jako staby lub bardzo staby*’. Dane publikowane przez autoréw
artykutu Ocena znajomosci zagadnien z pierwszej pomocy wsrod studentow
uczelni uniwersyteckich miasta Poznania pokazuja wysoki odsetek deklaracji
dotyczacych wysokiego poziomu wiedzy badanych oséb z zakresu pierwszej
pomocy, uczacych sie na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Dla innych
uczelni wyzszych z Poznania zdecydowanie wyzszy byt odsetek os6b dekla-
rujacych niewystarczajgcy poziom wiedzy*®. Deklaracja wiedzy studentow
uczelni medycznej w Poznaniu moze sugerowac, zZe systematyczno$¢ prze-
rabiania materiatu z zakresu pierwszej pomocy jest pomocna w budowaniu
pewnosci wlasnej wiedzy i umiejetnosci, dzieki ktérym mozna uratowacé
zycie. Badani przedstawiciele wybranych stuzb mundurowych w pracy pt.
Poziom wiedzy i umiejetnosci wybranych formacji mundurowych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia Zycia najczesciej
deklarowali, Ze dobrze znajq wiedze z zakresu pierwszej pomocy*’.

W pierwszym badaniu 60,67% ankietowanych stanowity kobiety,
podczas drugiej oceny swoje odpowiedzi przestato 70 kobiet, ktére stano-
wity 58,33% wszystkich uczestniczacych w tym badaniu. W trzeciej ocenie
wzieto udziat 150 uczniéw Liceum numer 3 w Pszczynie, z czego kobiety
stanowity 72% wszystkich badanych. Pte¢ ankietowanych miata wptyw na

“ Vide Wydrych B., Zajac T., Wydrych J., Zieba P, Nowak-Strarz G., Analiza stanu wiedzy z za-
kresu pierwszej pomocy wsréd mtodziezy ponadgimnazjalniej, Kielce, s. 247.

* Vide Chemperek E., Goniewicz M., Wtoszczak-Szubzda A., Wac-Gérczyniska M., Nowicki G.,
Mikuta-Mazurkiewicz A., Poziom wiedzy uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych i studentéw
w zakresie pierwszej pomocy, Lublin 2011, s. 178.

6 Vide Skitek 1., Witt M., Goniewicz M., Ocena znajomosci zagadnieni z pierwszej pomocy
wsréd studentdw uczelni uniwersyteckich miasta Poznania, Poznan 2012, s. 645.

47 Maciag D., Kocot E., Cichonska M., Borek M., Poziom wiedzy i umiejetnosci wybranych for-
macji mundurowych w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtego zagroze-
nia zycia, Ostrowiec Swietokrzyski 2015, s. 50.



Asclepius 2/2022

ilos¢ uzyskanych punktéw w poszczegélnych badaniach ankietowych oraz
wykazywata statystycznie istotng zalezno$¢ z poziomem wiedzy uczniéw.
Kobiety uzyskiwaty srednio wiekszg liczbe punktéw z poszczegélnych
badan ankietowych w poréwnaniu do mezczyzn bioracych udziat w bada-
niu. Podobne wyniki uzyskano w przypadku poziomu wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy, gdzie kobiety czeSciej od mezczyzn wykazywaty wyzszy
poziom tej wiedzy. W badaniach prezentowanych w artykule Poziom wiedzy
uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych i studentéw w zakresie pierwszej pomocy
réwniez wystepuje réznica pomiedzy kobietami i mezczyznami dotyczaca
deklaracji znajomosci zasad udzielania pierwszej pomoc, jak i poprawnych
odpowiedzi na pytania, gdzie to kobiety czeSciej udzielalty poprawnych
odpowiedzi*®.

W kazdej z ankiet, jakg wypetniali uczniowie, znajdowato sie pytanie
dotyczace ich wczes$niejszego uczestnictwa w kursie pierwszej pomocy,
przy okazji kursu prawa jazdy, pikniku rodzinnego lub z innego wydarze-
nia. Analiza tych danych pozwala stwierdzi¢, Ze wiecej niZ potowa uczniéw
miata stycznos$¢ ze szkoleniem o tematyce pierwszej pomocy jeszcze przed
przeprowadzeniem go w ramach tego badania. Wczesniejsze uczestnictwo
w kursie pierwszej pomocy istotnie wptywato na liczbe zdobywanych punk-
tow przez uczniéw oraz na ocene ich poziomu wiedzy w kazdym z badan.
W pierwszym badaniu byto 55,06% os6b uczestniczacych wczes$niej
w szkoleniu o tej tematyce, w drugim badaniu 67,5%, a podczas oceny 12
tygodni po zdalnym szkoleniu w ramach tego badania - 58,67%. Analizujac
zalezno$¢ wiedzy od uczestnictwa we wcze$niejszych szkoleniach mozna
zauwazy¢ wzrost liczby oséb z bardzo dobra ocenag wiedzy z zakresu pierw-
szej pomocy wsrod osdb ktdre uczestniczytly wczesniej w kursie pierwszej
pomocy w badaniu przeprowadzonym bezposrednio po szkoleniu stano-
wigcym cze$¢ sktadowa niniejszego badania. Podczas trzeciej oceny wiedzy
uczniow, przeprowadzonej 12 tygodni po szkoleniu, uczniowie uczestniczacy
wczesniej w szkoleniu z pierwszej pomocy wciaz czesciej uzyskiwali bardzo
dobry poziom wiedzy, nie tylko w poréwnaniu do oséb nie przeszkolonych
wcze$niej w tym zakresie, ale rowniez do osdb uczestniczacych w pierw-
szym badaniu ankietowym. Na tej podstawie mozna wyciaggna¢ wniosek, Ze
osoby czeSciej uczestniczace w zajeciach o tematyce pierwszej pomocy na
dtuzej zapamietuja przekazywane im informacje, przez co lepiej utrwalaja

“ Chemperek E., Goniewicz M., op. cit., s. 178.
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przekazywang im wiedze i zapamietuja ja na dtuzej. W badaniu przepro-
wadzonym na uczelniach uniwersyteckich miasta Poznania pokazano, ze
studenci uczelni medycznych posiadali lepszg wiedze z zakresu pierwszej
pomocy w poréwnaniu do 0séb uczacych sie na pozostatych uniwersyte-
tach w Poznaniu. Moze to sugerowac, ze czesto$¢ przeprowadzania zajec
o tematyce pierwszej pomocy pomaga zwiekszac poziom wiedzy, a z kazdym
szkoleniem utrwalac¢ te wiedze na dtuzej*. Autorzy artykutu poréwnujgcego
stan wiedzy mtodziezy szkolnej i studentéw pierwszego roku przedsta-
wili wyniki, ktére pokazuja, Ze to studenci pierwszego roku na uczelniach
medycznych posiadajg lepszy poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy®’.

W pierwszym oraz drugim badaniu ankietowym brato udziat 17
cztonkdéw jednostek wspotpracujacych z systemem PRM. Podczas pierwszej
oceny 3 cztonkéw OSP i 14 cztonkéw WOPR przestato swoje odpowiedzi.
52,4% ucznidw z tej grupy uzyskato bardzo dobry pozom wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy. W drugiej ocenie wiedzy brato udziat 4 cztonkéw OSP
i 13 cztonkéw WOPR. Poprzez poprawne odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie 94,1% ucznidw z tej grupy uzyskato bardzo dobra ocene wie-
dzy na tematy zwigzane z pierwsza pomoca. Podczas trzeciej oceny wiedzy
przeprowadzonej 12 tygodni po zdalnym szkoleniu brato udziat 7 czton-
kéw OSP i 5 cztonkow WOPR. 75,0% uczniéw nalezacych do powyzszych
dwoch jednostek uzyskato bardzo dobra ocene z wiedzy na tematy zwigzane
z pierwsza pomoca. Analizujgc te grupe ankietowanych mozna zauwazy¢, ze
wykazywali oni lepsza wiedze z zakresu pierwszej pomocy w poréwnaniu
do pozostatych uczniéw. Ich cztonkostwo w jednostkach wspétpracujacych
z systemem PRM skutkowato uczestnictwem w obowigzkowym dla tych
jednostek szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy. Przedstawione wyniki
wskazujg, ze ta grupa ucznidow lepiej przyswoita wiedze zawartg w zdalnym
szkoleniu przeprowadzonym w ramach niniejszego badania oraz wiedza ta
lepiej utrwalita sie u nich na przestrzeni nastepnych 12 tygodni, w poréwna-
niu do pozostatej grupy uczniéw. Zalezno$¢ ta pozwala stwierdzi¢, ze czton-
kowie jednostek wspétpracujacych z panstwowym systemem ratownictwa
medycznego wykazuja sie wyzszym poziomem wiedzy z zakresu pierw-
szej pomocy niz pozostata grupa badanych uczniéw oraz z racji kolejnego

49 Skitek L., Witt M., Goniewicz M., op. cit., s. 645.
50 Grzeskowiak M., Frydrysiak K., Wiedza mtodziezy szkolnej i studentéw pierwszego roku
z zakresu udzielania pierwszej pomocy, Poznan 2007, s. 33-34.
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szkolenia z zakresu pierwszej pomocy lepiej zapamietuja przekazywane im
informacje. Podobny poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, wsréod
cztonkéw jednostek wspétpracujacych z systemem panstwowego ratownic-
twa medycznego, przedstawili autorzy pracy Wiedza w zakresie resuscytacji
krqzeniowo-oddechowej u 0séb zatrudnionych w wybranych jednostkach
wspétpracujgcych z systemem panstwowego ratownictwa medyczhego®.
Systematyczne kursy i recertyfikacje egzamindw z kwalifikowanej pierwszej
pomocy pozwalajg podnosi¢ poziom wiedzy cztonkéw tych stuzb w zakresie
pierwszej pomocy. Jednak jak pokazuje powyzszy artykut, wystepuja réznice
pomiedzy poszczegélnymi jednostkami. Sugerowac to moze, Ze charakter
codziennej pracy, czestos¢ kurséw przypominajacych wiedze o udzielaniu
pomocy poza obowiazkowa recertyfikacjag KPP sprawia, ze ratownicy WOPR
czy strazacy PSP posiadaja wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu do poli-
cjantow lub strazakéw OSP, ktérzy rzadziej znajduja sie w sytuacji, kiedy
musza sami udziela¢ takiej pomocy poszkodowanym. Grupa tych uczniéw
w przeprowadzonych w ramach tego badania ocenach ankietowych nie byta
zbyt liczna. W celu doktadniejszego okreslenia tej zalezno$ci nalezatoby
skierowa¢ badanie na wiekszg grupe cztonkéw jednostek wspétpracujgcych
z systemem PRM.

Poziom wiedzy uczniéw Liceum Ogélnoksztatcacego numer 3
w Pszczynie podczas ostatniej oceny ankietowej wskazywat na dobry lub
bardzo dobry poziom wiedzy. Autorzy pracy Wiedza z zakresu pierwszej
pomocy mtodziezy ponadgimnazjalnej przedstawili dane sugerujace, Ze
poziom wiedzy ankietowanych byt na wysokim poziomie, jednak dodali,
ze istniejg obszary, w ktorych wiedza ta wykazywata braki. Doktadna wie-
dza praktyczna dotyczaca postepowania w nagty sytuacjach u dzieci to
przyktad obszaru, w ktérym ankietowani wyraznie gorzej odpowiadali na
pytania®Z Do innych wnioskéw doszli autorzy artykutu pt. Analiza poziomu
wiedzy i znajomosci prawa dotyczqcego zasad udzielania pierwszej pomocy
wsrod grupy aktywnych kierowcow wojewddztwa lubelskiego. Przedstawili
dane pokazujace, Ze poziom wiedzy kierowcow nie jest na wystarczajagcym

51 Pilip S., Wojcik A., Michalak G., Gatazkowski R., Wiedza w zakresie resuscytacji krqzenio-
wo-oddechowej u 0séb zatrudnionych w wybranych jednostkach wspdtpracujqcych z sys-
temem parnistwowego ratownictwa medycznego, Warszawa 2015, BiTP Vol. 38, Issue 2,
s. 139-140.

52 Jurczak A., Kopanski Z., Gajdosz R., Wiedza z zakresu pierwszej pomocy mtodziezy ponad-
gimnazjalnej, Journal of Clinical Healthcare 2015, nr 2, 2015, s. 32-33.
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poziomie®3. Niewystarczajacy poziom wiedzy na tematy zwigzane z pierwszg
pomoca prezentujg takze autorzy artykutu Ocena poziomu wiedzy studentéw
wybranych polskich uczelni wyzszych na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy osobie dorostej w stanach nagtych®*. Autorzy dokonujacy oceny
poziomu wiedzy wsréd mtodziezy szkolnej i studentéw pierwszego roku
w swojej pracy pt. Wiedza mtodziezy szkolnej i studentéw pierwszego roku
z zakresu udzielania pierwszej pomocy rowniez przedstawili wyniki wska-
zujace na niewystarczajacy poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
wsérod uczniow szkots.

Analiza danych dotyczacych poziomu wiedzy uczniéw liceum
z zakresu pierwszej pomocy pozwala zauwazy¢, ze wynikajacy z badania
przed szkoleniem wyjSciowy poziom wiedzy na poziomie dobrym miato
36% ucznidéw, a bardzo dobry 33,7% ucznioéw. Z kolei 30,3% ucznidw, ktd-
rzy przestali odpowiedzi do pierwszej ankiety wykazato niewystarczajacy
poziom wiedzy. Analizujac pierwsze badanie ankietowe mozna zauwazy¢, ze
grupy uczniow z poszczeg6lnym poziomem wiedzy rozktadaja sie w miare
réwnomiernie, oscylujac w okolicach 30%. Podczas oceny wiedzy przepro-
wadzonej bezposrednio po zdalnym szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy,
30,8% ucznidéw uzyskaty dobrg ocene wiedzy, a 55% uczniéw bardzo dobra.
Niewystarczajgcy poziom wiedzy uzyskato 14,2 % ucznidéw. Proporcje
pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiedzy ulegt zmianie w poréwnaniu
do pierwotnej oceny. Mozna zauwazy¢, ze szkolenie wptyneto na wzrost
liczby oséb z bardzo dobrg oceng wiedzy. Spowodowato réwniez spadek
liczby oséb z dobra oceng wiedzy oraz wyrazne zmniejszenie liczby oséb,
ktorych poziom wiedzy znajdowat sie na niewystarczajacym poziomie.
Dzieki poréwnaniu tych danych mozna stwierdzi¢, ze zdalne szkolenie
z zakresu pierwszej pomocy, przeprowadzone wsrdéd uczniéw Liceum
Ogolnoksztatcacego numer 3 w Pszczynie, przyniosto pozytywny rezultat
i podniosto poziom wiedzy ucznidéw z tego zakresu, a takze zdecydowanie

53 Patryn R., Zy$ko M., Sobczyniska M., Analiza poziomu wiedzy i znajomosci prawa dotyczq-
cego zasad udzielania pierwszej pomocy wsrod grupy aktywnych kierowcoéw wojewddz-
twa lubelskiego, Lublin 2012, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu 2012, tom 18, nr 4,
s.327-329.

% Czyz R., Kwiaton M., Gorniak 1., Ocena poziomu wiedzy studentéw wybranych polskich
uczelni wyzszych na temat zasad udzielania pierwszej pomocy osobie dorostej w stanach
nagtych, Bydgoszcz 2016, Journal of Education, Health and Sport, 2016; 6(7): s. 408-409.

%5 Indeka K., Znajomosé zasad udzielania pierwszej pomocy wsréd uczniéw Liceum Ogélno-
ksztatcgcego numer 3 w Pszczynie, Zabrze 2019, s. 43-46.
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zmniejszyto liczbe os6b posiadajgcych niewystarczajacy poziom wiedzy. Ten
drugi aspekt jest szczegdlnie istotny ze wzgledu na redukcje o mniej wiecej
potowe liczby uczniéw, ktérzy nie posiadali dostatecznie dobrej wiedzy
z zaKkresu pierwszej pomocy, co ma wplyw nie tylko na bezpieczenstwo
ucznidow i pracownikow szkoty, ale przektada sie na ogélnie ujete zycie spo-
teczne. W badaniu przeprowadzonym 12 tygodni po szkoleniu wykonano
trzecig ocene wiedzy, przy uzyciu tego samego arkusza ankiety. Dane z tej
oceny pokazuja, ze dobry poziom wiedzy uzyskato 34% uczniéw, a bardzo
dobry 38 % uczniow, ktorzy przestali odpowiedzi. Niewystarczajacy poziom
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy uzyskato 28% uczniéw uczestnicza-
cych w ostatniej ocenie ankietowej. Dane te wskazujg, ze czynnik czasu
wplywa w sposob niekorzystny na poziom wiedzy dotyczacej pierwszej
pomocy. Jednak uczniowie biorgcy udziat w ostatnim badaniu ankietowym
w wiekszym odsetku uzyskali wyniki dobre i bardzo dobre, niz podczas
pierwotnej oceny. Zmniejszyt sie rowniez odsetek uczniéw posiadajacych
niewystarczajacy poziom wiedzy o zasadach udzielania pierwszej pomocy
w poréwnaniu do pierwszej oceny przeprowadzonej w ramach tego bada-
nia. Moze to sugerowa¢, ze dzieki zwiekszeniu poziomu wiedzy. poprzez
przeprowadzone zdalnie szkolenie, uczniowie z kazdym kolejnym szko-
leniem beda zapamietywali lepiej przekazywane im informacje, podobnie
jak wynikato to z analiz poziomu wiedzy uczniéw uczestniczacych przed
badaniem w kursie pierwszej pomocy lub bedacych cztonkami jednostek
wspoéipracujacych z systemem PRM. Do podobnych wnioskéw doszto wielu
autoréw prac o podobnej tematyce. Autorzy pracy Wptyw szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy na wiedze gimnazjalistéw w tym zakresie przedstawiaja
wzrost wiedzy badanych uczniéw po szkoleniu z pierwszej pomocy o nie-
cate 40%. Pozwala to stwierdzi¢, ze szkolenia wptywajg na poziom wiedzy
ucznidow z zakresu pierwszej pomocy, jednak niezwykle wazne jest syste-
matyczne powtarzanie szkolen, aby wiedza ta nie ulegata erozji, lecz coraz
lepiej byta zapamietywana wsr6d uczniéw®e. Rdwniez inni autorzy zwracaja
szczegblng uwage na systematycznos$c i jako$¢ przeprowadzanych szkolen.

Aspekt wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, samo$swiadomosci tej
wiedzy oraz pewno$ci swoich umiejetnosci pozwala nie$¢ realng pomoc.

% Cierniak M., Bartczak M., Balcerzyk-Barzdo E., Burska K., Starosta-Glowinska K., Wptyw
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy na wiedze gimnazjalistéw w tym zakresie, 1L.6dz Zdr
Publ 2012, 122(2), s. 179.
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Badania Rafata Czyza przedstawione w pracy Badania nad czynnikami mogq-
cymi mie¢ wptyw na udzielanie pierwszej pomocy osobie lezqcej w miejscu
publicznym pokazuja, Ze osoby wyksztatcone cze$ciej beda sktonne udzieli¢
pomocy osobie lezacej w miejscu publicznym. Autor przytaczanego arty-
kutu zwraca szczego6lng uwage na kilka innych czynnikéw wptywajacych
na czestos$¢ reakcji $wiadkow zdarzenia. Autor badania odnosi sie do leku
i poziomu wstretu jako czynnikéw wptywajacych na czestos¢ udzielania
pomocy przez przypadkowe osoby w miejscu publicznym. Zwraca rowniez
szczegOlng uwage na potrzebe omawiania strachu czy wstretu podczas
szkolen z zakresu pierwszej pomocy. Dzieki zaangazowaniu instruktorow
podczas systematycznych szkolen mozna by zbudowa¢ bezpieczne nawyki
udzielania pierwszej pomocy i ograniczy¢ poziom leku i stresu, dzieki czemu
mozliwe byto by podniesienie poziomu czestosci udzielania pomocy osobom
lezacym w miejscu publicznym, ale tez i podczas trudniejszych sytuacji,
takich jak NZK czy wypadek komunikacyjny®’.

Prezentowane dane pokazuja jak niezwykle istotne jest systematyczne
powtarzanie tych zagadnien, gdyz z powodu niewykonywania czynnosci
ratowniczych na co dzien. zapomina sie schematéw postepowania i przy-
jetych zasad udzielania pierwszej pomocy. Zapewnienie dostepnosci do
szkolen i obowigzek ich rzetelnego przeprowadzania powinien w duzej
mierze znajdowac sie po stronie systemu edukacji.

To wiasnie teraz nalezy podjaé stanowcze dziatania w tym zakresie,
aby obecne mtode pokolenie rozwijato sie w coraz bardziej wyedukowanym
spoteczenstwie, a nastepnie samo wychowywato tak kolejne pokolenia.
CatoSciowe podejscie do tematu pierwszej pomocy pozwolitoby w sposéb
znaczgcy wptyna¢ na wszystkie obszary zdrowia spoteczenstwa.

57 Czyz R., Badania nad czynnikami mogqcymi mie¢ wplyw na udzielanie pierwszej pomo-
cy osobie lezqcej w miejscu publicznym, Bydgoszcz 2016, Jurnal of Education, Health and
Sport 2016, 6(3), s. 169-171.
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Whioski

* Wyjsciowy poziom wiedzy ucznidéw z zakresu pierwszej pomocy dla
wiekszosci badanych znajdowat sie na dobrym lub bardzo dobrym
poziomie.

» Zdalne szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przyniosto pozytywne
rezultaty, zmniejszajac odsetek osdb z niewystarczajaca wiedza
z zakresu pierwszej pomocy, oraz zwiekszyto odsetek oséb z dobrym
i bardzo dobrym poziomem wiedzy w badaniu przeprowadzonym
bezposrednio po szkoleniu.

* Poziom wiedzy uczniéw z zakresu pierwszej pomocy po 12 tygodniach
od zdalnego szkolenia przeprowadzonego w ramach niniejszego bada-
nia byt wyzszy niz podczas pierwotnej oceny wiedzy, co oznacza, ze
zdalne szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przyniosto dtugofalowy
efekt edukacyjny.

» Uczniowie uczestniczacy we wczes$niejszych kursach pierwszej
pomocy wykazywali wyzszy poziom wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy oraz lepiej zapamietywali przepracowany w trakcie kursu
materiat, niz osoby po raz pierwszy uczestniczace w takim kursie.

» Cztonkowie jednostek wspotpracujacych z systemem panstwowego
ratownictwa medycznego wykazywali lepszg wiedze z zakresu pierw-
szej pomocy podczas kazdej oceny oraz lepiej zapamietywali zagadnie-
nia przedstawione podczas zdalnego kursu pierwszej pomocy.

» Powtarzanie kurséw z pierwszej pomocy Korzystnie wptywa na lepsze
zapamietanie przekazywanej wiedzy. Systematyczne przeprowadzanie
szkolen o tej tematyce przez okres trwania nauki w szkole $redniej
moze pozwoli¢ uzyskac lepszy poziom wiedzy wsrod ucznidéw kon-
czacych ten etap edukacji i zapewni¢ zapamietanie przepracowanego
materiatu na dtuzszy czas.
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