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STRESZCZENIE

Glownymi przyczynami zgondéw dzieci w wieku
przedszkolnym sg urazy i zatrucia — zwtaszcza wypadki
drogowe 1 wypadki w rolnictwie. Zagrozenia dla zdro-
wia 1 zycia dziecka moga rowniez wystgpi¢ w domu
i w palcowce wychowawczej. Kazdy powinien znaé
zasady udzielania pierwszej pomocy i potrafi¢ je za-
stosowac¢ w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.
Obowigzek ten w szczegdlnosci dotyczy nauczycieli
wychowania przedszkolnego.

Celem pracy byta analiza przygotowania nauczycieli
wychowania przedszkolnego do udzielania pierwszej
pomocy dzieciom.

Badaniami objeto 100 nauczycieli wychowania
przedszkolnego z wojewodztwa lubelskiego. Badania
przeprowadzono w styczniu i w lutym 2011 roku przy
uzyciu kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa.

Analiza wynikow badan wykazata, ze wigkszo$¢
nauczycieli (84% ankietowanych) uczestniczyta w za-
jeciach dotyczacych udzielania pierwszej pomocy. Na-
uczyciele ze stazem pracy do 10 lat i od 11 do 20 lat
znacznie cze¢$ciej brali udzial w tego typu kursach niz
respondenci ze stazem pracy powyzej 20 lat (p=0,02).
Ankietowani najczgsciej oceniali (w skali od 1 do 5)
swoja wiedzg w zakresie pierwszej pomocy na 3 (42%)
- $rednia ocena 2,98 + 0,97.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, nauczyciel wycho-
wania przedszkolnego, profilaktyka

WSTEP

Wspolczesny uprzemystowiony §wiat sprawia, ze
ludzie coraz czesciej staja si¢ ofiarami ré6znych wypad-
kéw. Wiele z zagrozen zycia codziennego w duzym
stopniu dosiega takze dzieci. Obecnie urazy sa wiodaca
przyczyna $mierci i kalectwa dzieci powyzej 1 roku
zycia na catym $wiecie (1). Wypadki drogowe i upadki

ABSTRACT

The major causes of deaths among preschool chil-
dren are injuries and poisoning. Among the injuries, the
most frequent are road accidents and accidents on farms.
We may also find health and life risks to preschoolers in
homes and education centres. Everybody should know
first-aid rules and how to apply them in life-threatening
situations. This duty particularly concerns kindergarten
teachers.

The purpose of the work was an analysis of kinder-
garten teachers’ preparation to provide first aid.

The research was performed on a sample of 100
kindergarten teachers from the Lubelskie Province. The
research took place in January and February 2011 with
the use of questionnaires prepared in-house

The analysis of the results indicated that most
teachers (84% of respondents) had participated in the
first-aid training courses. The teachers with job senior-
ity below 10 years and those between 11 and 20 years’
seniority took part more often in the first-aid training
courses than the respondents with seniority above 20
years (p=0,02). Respondents, in most cases, assessed
their knowledge of first aid at grade 3 (in a continuum
from 1 to 5) (42% of respondents) — the average grade
was 2.98 + 0.97.

Key words: first aid, kindergarten teacher, prevention

z wysokosci stanowig przyczyng ponad 80% powaznych
nastepstw urazow u dzieci (2).

Ruchliwe, impulsywne i obdarzone ciekawos$cia
wszystkiego, co je otacza, dzieci w wieku przedszkol-
nym sg narazone na urazy w kazdym miejscu. W tym
wieku ich uwaga nie jest zbyt trwata i podzielna.
Wystepuje u nich brak umiejetnosci przewidywania
i wnioskowania. Dzieci nie zdaja sobie sprawy z tego,
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jakie zagrozenia stwarza otaczajacy je swiat. Wszelkie
zakazy okazuja si¢ zawodne, gdy w gre wchodzi cie-
kawo$¢ i zaangazowanie w zabawe. Dzieci nie potrafia
unikng¢ sytuacji, ktéra moze by¢ dla nich grozna (3).

Reakcja dziecka na uraz w istotny sposob (fizjo-
logiczny i emocjonalny) rézni si¢ od reakcji osoby
dorostej (4). Ten sam mechanizm urazu powoduje
u dzieci inne (najczgs$ciej cigzsze) obrazenia niz u do-
rostych. Niewielkie rozmiary ciala i blisko$¢ narzadoéw
wewngetrznych powoduja, ze uszkodzenia powstaja
jednoczes$nie w kilku narzadach. Mate uwapnienie
kos$ci sprawia, ze organizm dziecka w mniejszym
stopniu adsorbuje site urazu. Delikatna skora i pro-
porcjonalnie duza powierzchnia w stosunku do masy
ciata powoduje, ze oparzenia u dzieci stajg si¢ bardzo
powazne w skutkach (4,5). Zdecydowang wickszos¢
obrazen u dzieci stanowig te, ktore nie prowadza do
przerwania ciagto$ci tkanek. Najcze$ciej obrazenia
dotycza gtowy, a w dalszej kolejnosci klatki piersiowej
i brzucha (4,5).

Kazda sytuacja zagrozenia zycia u dziecka niesie za
sobg ogromny tadunek stresu u jego rodzicow i opie-
kunéw. Czasem staje si¢ przyczyna podjecia wielu
btednych decyzji i procedur, ktore w rezultacie moga
opoznia¢ rozpoczecie wiasciwej akcji ratunkowej (6).
W kazdej sytuacji §wiadek zdarzenia powinien podjaé
dziatania ratunkowe. Nalezg do nich przede wszystkim
zapewnienie bezpieczenstwa miejsca zdarzenia, ratow-
nika i poszkodowanych, ocena mechanizmu urazu,
rozpoznanie liczby 0s6b poszkodowanych,ocena stanu
poszkodowanego, ocena zapotrzebowania na pomoc
profesjonalng, ocena stanu poszkodowanego, wezwanie
pomocy medycznej oraz wdrozenie dzialan w ramach
pierwszej pomocy. Kazdy powinien rozpozna¢ zagroze-
nie, zabezpieczy¢ poszkodowanego, nadac sygnat ,,na
ratunek”, utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecz-
nej, oraz podja¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(ang. Basic Life Support - BLS) (7).

Zapobieganie wypadkom jest jedynym racjonal-
nym sposobem zmniejszenia urazéw u dzieci. Mozna
je realizowaé poprzez prowadzenie edukacji, nakazy
prawne, usprawnienia techniczne. Profilaktyka ura-
zO6w powinna mie¢ charakter usystematyzowanego
1 zorganizowanego dziatania oraz powinna obejmo-
wac eliminowanie zagrozen, dzialania zmierzajace
do zredukowania stopnia zagrozenia, oraz dzialania
zmierzajace do przywrdcenia utraconej sprawnosci
zdrowotnej 1 powrdt poszkodowanego do spoteczen-
stwa (8). Duzej liczbie wypadkéw mozna zapobiec
przez stosowanie réznego rodzaju rozwigzan tech-
nicznych, takich jak na przyklad pasy bezpieczenstwa
1 poduszki powietrzne, opaski, kamizelki odblaskowe,
kaski ochronne. Niebagatelng rol¢ w zapobieganiu
wypadkom odgrywa organizacja infrastruktury miejsc
publicznych przeznaczonych dla dzieci (bezpieczne,

migkkie nawierzchnie, czysty piasek, odgrodzenie pla-
cow zabaw od drog i zbiornikéw wodnych), a przede
wszystkim staty nadzér opiekundéw i przewidywanie
zachowan dzieci.

Nie wszystkim jednak zdarzeniom uda si¢ zapo-
biec. Nauczyciel wychowania przedszkolnego sprawu-
je opieke nad dzieckiem w godzinach jego najwigkszej
aktywnos$ci i musi by¢ przygotowany na sytuacje,
w ktorych trzeba bedzie podja¢ dzialania ratujace
zdrowie, a czasami i zycie dziecka. W przypadku
utraty przytomnos$ci, naglego zatrzymania krazenia,
masywnego krwotoku, nagtej dusznosci podstawowe
znaczenie dla ratowania zdrowia i zycia ma czas.
Najlepiej zorganizowane systemy ratownictwa me-
dycznego nie sg w stanie zapewni¢ pomocy wszystkim
w ciagu kilku minut, dlatego bardzo wazne jest by
wszyscy $wiadkowie zdarzenia potrafili wiasciwie
udzieli¢ pierwszej pomocy.

Celem pracy byla analiza przygotowania nauczy-
cieli wychowania przedszkolnego w zakresie udzielania
pierwszej pomocy oraz ocena poziomu zréznicowania
wiedzy w zaleznos$ci od takich cech jak miejsce za-
mieszkania i staz pracy.

MATERIALY I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od 1 lutego do
31 marca 2011 roku w grupie 100 nauczycieli wycho-
wania przedszkolnego z wojewodztwa lubelskiego.
W pracy zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go 1 wykorzystano specjalnie w tym celu opracowany
kwestionariusz ankiety, ktory sktadal si¢ z 10 pytan
z zakresu pierwszej pomocy, oraz metryczki (wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, roku i rodzaju ukonczone;j
szkoly). Wypehienie kwestionariusza ankiety byto
dobrowolne i anonimowe.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw mie-
rzalnych przedstawiono za pomoca wartosci sredniej
i odchylenia standardowego i mediany, a dla niemie-
rzalnych za pomocg licznosci i odsetka. Dla niepo-
wigzanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia
réznic migdzy poréwnywanymi grupami uzyto testu
jednorodnosci Ch2. Do zbadania istnienia zalezno$ci
migdzy badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci
Ch2. Do zbadania r6znic pomigdzy dwiema grupami
zastosowano test U Manna-Whitneya, za$ dla wiecej
niz dwoch grup zastosowana test Kruscala-Wallisa.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie rdznic lub zaleznosci.
Bazg danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTI-
CA 9.0 (StatSoft, Polska).
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WYNIKI

Badaniami objeto 100 0sob, w tym 90% stanowity
kobiety, a 10% mezczyzni. Wérdd ankietowanych 28%
mieszkato na wsi lub w miescie o wielkosci do 20 tysig-
cy mieszkancow, natomiast 28% badanych w miescie
od 21 do 100 tysiecy mieszkancow i 44% w miescie
powyzej 100 tysiecy mieszkancow. Sredni staz pracy
respondentéw wynosit 18,86 £ 9,42 roku (od kilku
miesigcy do 35 lat), z czego 26% miato staz pracy do
10 lat, natomiast 30% badanych pracowato od 11 do 20
lat 1 44% powyzej 20 lat.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w wigkszo-
$ci ankietowani uczestniczyli w zajeciach dotyczacych
udzielania pierwszej pomocy (84%) i tylko 16% nie bra-
to udziatu w tego typu szkoleniach. W wyniku przepro-
wadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze badani
ze stazem pracy do 10 lat (92,31%) oraz od 11 do 20
lat (93,33%) istotnie statystycznie czesciej uczestniczyli
w zajeciach dotyczacych udzielania pierwszej pomocy
w poréwnaniu z ankietowanymi ze stazem pracy ponad
20 lat (72,73%) (p=0,02) (tabela I). Przeprowadzone ba-
dania wskazaty, ze w przypadku 73,81% respondentéw
uczestniczacych w kursach pierwszej pomocy, zajecia
odbywaly si¢ w ramach Rady Pedagogicznej, natomiast
14,29% ankietowanych uczestniczyto w zajeciach
w o$rodkach szkolenia, 7,14% podczas kursu prawa jaz-
dy i4,76% badanych zdobyto wiedz¢ w ramach samo-
ksztatcenia. W wigkszosci ankietowani uwazali, ze kurs
udzielania pierwszej pomocy powinien si¢ odbywac
w formie teoretyczno — praktycznej, (88%), natomiast
12% ankietowanych uwazalo, ze tylko w formie prak-
tycznej. Az 96% ankietowanych przyznato, ze osoby,
ktore na szkoleniach przyswoilty wiedze¢ teoretyczng
poparta ¢wiczeniami praktycznymi majg najwigksze
umigjetnosci w udzieleniu pierwszej pomocy, natomiast
2% badanych uwazato, ze wystarczajace sg szkolenia
teoretyczne i tylez samo ankietowanych uwazalo, ze
osoby, ktore uczestniczyly w zajeciach praktycznych
bez zaje¢ teoretycznych roéwniez majg umiejetnosci
w udzielaniu pierwszej pomocy.

Wyniki badan wykazaty, ze 70% nauczycieli nie
miato zaje¢¢ na temat udzielania pierwszej pomocy pod-
czas studiow. Z posrod badanych, ktorzy zajecia pierw-
szej pomocy odbyli w trakcie studidw, 20% stwierdzito,
ze zajecia takie odbywaty sie w ramach ¢wiczen, zas
22% respondentdow przyznato, ze w ramach wyktadow.
Ponad 11,43% badanych podczas studiéw uczestniczyto
w zorganizowanych przez uczelni¢ dodatkowych kur-
sach, natomiast 2,86% wiedzg¢ zdobyto podczas imprez
okoliczno$ciowych. Az 88% ankietowanych uznato, ze
studenci powinni podczas studiow przechodzi¢ obo-
wigzkowy kurs udzielania pierwszej pomocy, natomiast
10% podato, ze tylko studenci wybranych kierunkoéw

i tylko 2% respondentow stwierdzito, ze kurs pierwszej
pomocy nie powinien by¢ dla studentow obowiazkowy.

W skali od 1 do 5 (1 — najgorzej; 5 — najlepiej)
respondenci najczesciej oceniali swoja wiedzg na te-
mat udzielania pierwszej pomocy na 3 (42%). Srednia
ocena poziomu wiedzy wyniosta 2,98 £+ 0,97. Analiza
statystyczna wskazata, ze poziom wiedzy respondentow
z matych miast i wsi jest istotnie statystycznie wickszy
W porownaniu z badanymi z miasta do 100 tysiecy
mieszkancow i powyzej (p=0004). Dalsza analiza sta-
tystyczna wykazata, ze badani ze stazem pracy do 10
lat mieli istotnie statystycznie wyzszy deklarowany po-
ziom wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy niz
badani ze stazem pracy powyzej 11120 lat (p=0,0002).
Wyzszy poziom wiedzy deklarowali rowniez nauczy-
ciele, ktorzy uczestniczyli w zajgciach na temat udzie-

Tabela I. Uczestniczenie w zajeciach z pierwszej pomocy
z uwzglednieniem stazu pracy

Table I. Participating in first aid classes with regard to
seniority
Tak Nie Ogdtem
Staz pracy n n n
% % %
24 2 26
doT0%at 92,31% 7,69% 100,00%
28 2 30
11-201at 93,33% 6,67% 100,00%
0 201 32 12 44
powyzej 2002t ) 7304 27,07% 100,00%
Razem 84 16 100
84,00% 16,00% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi2=7,44; p=0,02*

Tabela II. Srednia samoocena wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy w zaleznos$ci od badanych cech

Table II. Average self-knowledge on first aid, depending on
the studied traits

Miejsce zamieszkania Srednia  Odch.std. Mediana Analiza
statystyczna

wie$/miasto do 20 tys. 3,57 0,92 4,00 ‘

miasto 21— 100 tys. 2,93 0,90 3,00 pl-l:oj(f(l)?)z;

miasto powyzej 100 tys. 2,64 0,89 3,00

Staz Pracy

do 10 lat 3,46 1,03 4,00 '

11-20lat 2,67 0,48 3,00 I;:S %)526*

powyzej 20 lat 2,91 1,10 3,00 !

Uczestnictwo w zajeciach

Tak 312 0,91 3,00 1=2,55;

Nie 2,25 1,00 3,00 p=0,01*

Byt w sytuadji kiedy trzeba

byto udzieli¢ pierwszej

pomocy

Tak 3,26 0,89 3,00 1=2,65;

Nie 2,65 0,97 3,00 p=0,008*
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lania pierwszej pomocy podczas pracy w przedszkolu
w poroéwnaniu z badanymi, ktérzy nie brali udziatu
w jakimkolwiek szkoleniu (p=0,01) (tabela II).

Ponad potowa respondentéw przyznata, ze byli
w sytuacji, w ktorej nalezato udzieli¢ innej osobie
pierwszej pomocy (54%), natomiast 46% badanych
nie bylo w takiej sytuacji. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze ankietowani, ktorzy byli juz w sytuacji,
w ktorej nalezato udzieli¢ innej osobie pierwszej po-
mocy, mieli istotnie wyzszy poziom wiedzy na temat
udzielania pierwszej pomocy niz badani, ktérzy nie
byli w takiej sytuacji. Stwierdzone rdznice byly istotne
statystycznie, (p=0,008) (tabela II).

DYSKUSJA

Znajomoscia zasad udzielania pierwszej pomocy
dzieciom powinien wykazywac si¢ nie tylko personel
medyczny, ale takze osoby, ktore z racji wykonywanego
zawodu sprawuja opieke nad dzie¢mi. Takimi osobami
bez watpienia sg nauczyciele wychowania przedszkol-
nego. Kompleksowe przygotowanie do udzielania
pierwszej pomocy dziecku znajdujacemu si¢ w stanie
zagrozenia zdrowia 1 zycia wymaga nie tylko przygo-
towania praktycznego, ale rowniez posiadania wiedzy
dotyczacej epidemiologii stanow nagtych u dzieci
oraz znajomosci specyfiki okresu dziecigcego. Miedzy
dzie¢mi w roznych grupach wieku wystepuja bowiem
roznice, ktore wynikaja z dynamicznego procesu rozwo-
ju fizycznego i psychicznego, w tym przede wszystkim
z gwaltownego rozwoju aktywnos$ci ruchowej, zdol-
nos$ci postrzegania otaczajgcego $wiata, umiejetnosci
analizowania zagrozen, a takze fizjologicznych zmian
zachodzgcych w organizmie (9).

Wyniki badan wykazaty, ze nauczyciele wycho-
wania przedszkolnego oceniajg swoj stan wiedzy na
temat udzielania pierwszej pomocy w skali od 1 (naj-
gorzej) do 5 (najlepiej) na 3, a $rednia ocena poziomu
wiedzy wyniosta 2,98 + 0,97. Miejsce zamieszkania
wplywa na stan wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy. Mieszkancy matych miast i wsi mieli istotnie
statystycznie wigkszy poziom wiedzy w porownaniu
z badanymi mieszkajacymi w miescie powyzej 100 ty$
mieszkancow (p=0,0004). Wyniki badan TNS OBOP
przeprowadzone w 2003 roku na reprezentatywnej
grupie Polakéw dotyczace gotowosci 1 umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy wykazaty, ze ponad po-
towa Polakéw w wieku 15 i wigcej lat (56%) ujemnie
ocenia swoje umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
ratujacej zycie, przy czym zdecydowanie przekonani
o braku takich umiej¢tnosci stanowig jedng pigta ba-
danych (19%), za$ okreslajacy swe umiejetnosci jako
raczej wystarczajace — blisko dwie piate (37%) (10).
Wisniewski 1 wsp. badajacy poziom wiedzy na temat

pierwszej pomocy medycznej w grupie 100 nauczycieli
szko6t ponadgimnazjalnych, w dwoch miejscowosciach
w wojewoddztwie zachodniopomorskim Szczecinie
1 Gryficach, stwierdzili, ze nauczyciele w wigkszosci
swoje umiejetnosci w udzielaniu pierwszej pomocy
oceniaja jako ,,stabe” (48% 1 56%). Poprawnie ocenito
je 34% badanych i 32%, dobrze za$ 16% i 12%. Nie
zaobserwowano statystycznej zaleznos$ci w zakresie
udzielania pierwszej pomocy pomiedzy badanymi
z wigkszego i mniejszego miasta (11).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze 84%
badanych uczestniczyto w zajeciach na temat udziela-
nia pierwszej pomocy. Stwierdzono zalezno$¢ istotng
statystycznie pomigdzy stazem pracy a uczestniczeniem
w zajeciach z pierwszej pomocy. Osoby ze stazem pracy
do 101latiod 11 do 20 lat cze$ciej uczestniczyly w tego
typu zaje¢ciach niz badani ze stazem pracy powyzej 20
lat (p=0,02). Badani najczesciej szkolili si¢ w ramach
Rady Pedagogicznej, nastgpnie w zorganizowanych
przez osrodki szkoleniowe zajeciach, podczas kursu
prawa jazdy oraz w ramach samoksztalcenia. Z badan
wynika, ze az 70% respondentow nie uczestniczyto
w zajeciach na temat udzielania pierwszej pomocy pod-
czas studiow, jakkolwiek 88% respondentow uwaza, ze
studenci powinni przechodzi¢ taki kurs obowiagzkowo,
ktory, jak wynika z opinii badanych, powinien odbywacé
si¢ w ramach zaje¢ teoretycznych i praktycznych (88%).
Wyzej przytoczone badania Wisniewskiego i wsp. (11)
wskazuja, ze nauczyciele widzg potrzeb¢ nauki pierw-
szej pomocy (98% 1 100%). W badaniach Chemperek
1 wsp. (12), ktorych celem byta ocena efektywnos$ci
programu nauczania pierwszej pomocy stwierdzono, ze
zajecia prowadzone w sposob teoretyczny i praktyczny
sg efektywniejsze oraz nauczanie powinno by¢ prowa-
dzone przez osoby zwigzane z ochrong zdrowia: ratow-
nikéw medycznych, pielegniarki, lekarzy. Celowos¢
wprowadzenia zaje¢ z pierwszej pomocy do programu
ksztatcenia potwierdzito 96,3% uczniéw z Lublina
1 89,2% z Lubartowa. Podobne wnioski w swoich
badaniach otrzymat Michatek 1 wsp. (13) badajacy
przygotowanie do udzielania pierwszej pomocy wsrod
studentow studiéw medycznych i niemedycznych.

Dbanie o bezpieczenstwo dzieci w §rodowisku
wychowania to jedno z zadan wspotczesnej szkoly.
Wypadki, urazy i zatrucia to wcigz dominujgce przyczy-
ny zgonow i niepetnosprawnosci wsrod dzieci. Wsrod
wspotczesnych pedagogéw nalezy ksztaltowac potrzebe
znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy. Edu-
kacja nauczycieli i uczniow w udzielaniu pierwszej
pomocy przyczyni si¢ do uksztaltowania spoteczenstwa
odpowiedzialnego za stan bezpieczenstwa publicznego
(14).
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