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STRESZCZENIE
Wstep. Umiejetnosé udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej przez przypadkowego swiadka zdarzenia jest bardzo
wazna.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie poziomu wiedzy i postaw, jaka prezentujg uczniowie szkoty gimnazjalnej i licealne;j
wobec udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom poszkodowanym.
Materiat i metody. Badang populacje stanowito 175 uczniéw klas trzecich szkoty gimnazjalnej i klas maturalnych liceum
ogoélnoksztatcacego. Do badan wykorzystano przygotowany autorski kwestionariusz ankiety, ktéry zostat rozdany na lek-
cjach godziny wychowawczej w dwéch typach szkét. W obliczeniach statystycznych postugiwano sig testem chi-kwadrat.
Dla kazdego testu przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05.
Wyniki. Mlodziez uczeszcza na zajecia z zakresu udzielania pierwszej pomocy zaréwno w szkole, jak i na zajeciach or-
ganizowanych poza szkotg. W znacznej wiekszosci zna numery alarmowe, wykazuje chec ciggtego szkolenia sig, ale nie
wykazuje checi, aby ksztalci¢ si¢ w kierunku medycznym zawodowo. Pytania z zakresu postepowania przedmedycznego
wypadty na zadowalajagcym poziomie. Problem stanowity jednak odpowiedzi z zakresu tamowania krwotoku, pomocy
w przypadku ptonacej odziezy oraz postepowania z nieprzytomnym.
Whioski. Wiedze z zakresu pierwszej pomocy mtodziez gimnazjalna i licealna czerpata gtéwnie z zaje¢ prowadzonych na
terenie szkoty. Wyjatkiem jest nieumiejetnos¢ postepowania w krwotokach, z nieprzytomnym oraz oparzonym ptonaca
odzieza. Starsza miodziez (licealna) czesciej udzielata poprawnej odpowiedzi niz mtodziez gimnazjalna.
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ABSTRACT

Introduction. The ability to provide first aid by an accidental bystander is very important.

Objective. The aim of the study was to investigate the level of knowledge and attitudes of junior high school and high school
students towards first aid given to the injured.

Material and methods. The study involved 175 subjects, including third grade students of junior high school and students
of final year of secondary school that were randomly selected. The study used the author prepared a questionnaire, which
was distributed to the classroom hours of education in the two types of schools. The statistical calculations were made
using the chi-square test. For each test significance level equal to 0.05 was assumed.

Results. Young people attend first aid trainings both at school and in the classes organized by school. In the vast majority
they know the emergency numbers and show a willingness to further training, however they did not show willingness
to educate themselves on the medical professions. The results of the questions concerning first aid were quite well. The
problem, however, was the response from the scope of the control of hemorrhage, assistance in case of burning clothes
and dealing with unconscious.
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Conclusions. Knowledge of first aid secondary school students and secondary school pupils drew mainly from activities
conducted on the school grounds. The exception is the inability to conduct a bleeding, unconscious and with burning
clothing. Older (high school) youth more frequently gave correct answers than secondary school students.

Key words: first aid, youth, knowledge

Wstep

Umiejetno$¢ udzielenia pierwszej pomocy przed-
medycznej przez przypadkowego §wiadka zdarzenia
jest niezwykle istotna. Pozwala na ograniczenie skut-
kéw incydentu, a niejednokrotnie zwigksza szanse na
przezycie poszkodowanego. Pierwsza pomoc ma na
celu niedopuszczenie do dalszych uszkodzen i zabez-
pieczenie poszkodowanego oraz miejsca zdarzenia do
momentu przybycia stuzb ratowniczych [1]. W dzisiej-
szych czasach umiejetnos$¢ udzielania pierwszej po-
mocy przedmedycznej mozna uznac za cenna, przede
wszystkim z uwagi na fakt, ze kilka prostych czynnosci
popartych nabyta uprzednio wiedza, moze uratowad
ludzkie zycie. Posiadanie tej umiejetnosci wydaje si¢
by¢ realnym i niezbednym elementem wyksztatcenia
kazdego cztowieka, w ktorego Swiadomosci pierwsza
pomoc winna znajdowac swoje stale miejsce. Uczest-
nictwo w zajeciach pozaszkolnych z pierwszej pomocy
przedmedycznej w ramach réznych grup i stowarzy-
szefi umozliwia mlodziezy poszerzanie wiedzy teore-
tycznej oraz praktycznej na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy. Zajecia odbywaja sie na terenie
szkoly, do ktdrej uczgszcza mtodziez i sa organizo-
wane jako dodatkowe zajecia w ramach programéw
nauczania. Charakterystyka zasad pierwszej pomocy
przedmedycznej w trakcie zaje¢ lekcyjnych wynika
z zapisOw w podstawach programowych na kazdym
etapie nauczania oraz z Ustawy z dnia 27 czerwca
2003 roku o zmianie ustawy o systemie o§wiaty oraz
innych ustaw. Zagadnienia zwigzane z pierwsza po-
mocg przedmedyczng mieszcza si¢ w zapisach art.
1 powyzszej ustawy, gdzie w pkt. 16 odnotowano
upowszechnianie wsrdd dzieci i mtodziezy wiedzy
o bezpieczenistwie oraz ksztattowaniu wtasciwych
postaw wobec zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych [2].

Badanie postawy mtodziezy nie moze odbywac si¢
bez zdefiniowania tegoz pojecia. Termin ten w litera-
turze przedmiotu oznacza sktadniki osobowosci, ktore
wyrazajg si¢ w sklonnoSci cztowieka do zachowywania
sie w okreslony sposdb w stosunku do sytuacji, 0s6b
czy probleméw. Sytuacje te sprawdzaja jednostke
iuwypuklaja jej postawy — te za$ ksztaltuja si¢ w toku
zycia cztowieka [3]. Jednym z wazniejszych okresow,
na ktdry przypada czas ksztaltowania postaw, jest
okres dojrzewania. Mlodzi ludzie, ktérzy sa w pro-
cesie adolescencji, stajag wobec poszukiwan swojego
miejsca w $wiecie. To jednak na tym etapie rozwoju
cztowiek osiaga zdolnos¢ stawiania sobie celdw i kie-
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rowania swoim dzialaniem [4]. Mtodych ludzi cechuja
zréznicowane postawy wobec obowigzujacych norm
czy przepisow. Czesto sa to postawy ambiwalentne.
Podobnie jest w przypadku udzielania pierwszej po-
mocy medycznej. Mlodziezy nie brak empatii w sto-
sunku do innych — z codziennych obserwacji wynika,
Ze t¢ grupe spoteczefistwa cechuja pozytywne postawy
wobec udzielania pomocy. Mlodziez wydaje si¢ doce-
nia¢ wage takich zachowan. Z tego wzgledu edukacja
w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej staje
si¢ kwestig obligatoryjng w procesie wychowania.
Postawy mtodych ludzi wobec udzielania pomocy
przedmedycznej wyniesione sg bowiem nie tylko
z rodzinnych domoéw, ale tez i Srodowiska, w ktérym
znajduje si¢ mtodziez, réwniez ze Srodowiska szkol-
nego. Dzieki edukacji w zakresie pierwszej pomocy
mozliwe jest wyrobienie umiejetnosci kontrolowania
emocji, nie popadania w panike i zaniechania pochop-
nych krokéw, ktére moglyby przyniesé konsekwencje,
stanowigce zagrozenie nie tylko dla poszkodowanego,
ale tez i dla osoby ratujacej. Waznym jest, aby kazdy
posiadal wiedze¢ na temat postepowania w stanach
zagrozenia. Nalezy podkresli¢, ze udzielenie po-
mocy przez przypadkowego Swiadka jest pierwszym
ogniwem w tancuchu przezycia [5]. Z tego powodu
istotne znaczenie ma przekazywanie zasad pomocy
przedmedycznej oraz ksztaltowanie postaw wobec
zagrozenia zdrowia i zycia.

W wielu publikacjach i przeprowadzanych bada-
niach na temat pierwszej pomocy mtodziez dekla-
ruje ched poszerzania swojej wiedzy w tym zakresie.
Zajecia tego typu powinny odbywac si¢ zatem na
kazdym etapie rozwoju czlowieka. Szkota w swoich
dziataniach dydaktycznych powinna mie¢ na celu
przygotowanie mtodziezy do dziatania w sytuacjach,
ktore zagrazaja zdrowiu i Zyciu. Kazdy — bez wzgledu
na wiek — powinien dysponowaé fachowa wiedza
i posiada¢ umiejetnosci, ktére pozwola ratowaé
ludzkie zycie. Bierno§¢ w sytuacji zagrozenia moze
kosztowac czyje§ zycie. Celem jest zatem ksztaltowa-
nie postaw promujacych udzielanie pierwszej pomocy
przedmedycznej juz od najmiodszych lat.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan jest okreSlenie
poziomu wiedzy i okreSlenie postaw, jakie prezen-
tuja uczniowie wobec udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej osobom poszkodowanym.
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Materiat i metody

Materialy, dzigki ktérym opracowano niniejsza
prace zostaly zebrane w Zespole Szkot Gimnazjalnych
i Liceum Ogdlnoksztatcacym. Badaniem ankietowym
objeto 175 0séb reprezentowanych przez 59 uczniéw
(kobiet 25, mezczyzn 34) w wieku 15 lat, trzeciej
klasy szkoly gimnazjalnej oraz 116 uczniéw (kobiet
91, mezczyzn 25) w wieku 18-19 lat liceum ogdlno-
ksztatcacego klas maturalnych.

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia
2014 roku do stycznia 2015 roku, po uzyskaniu pi-
semnej zgody dyrekcji szk6t. Uczniowie byli poinfor-
mowani o celu badania oraz wyrazili zgode na udziat.

Do badan wykorzystano przygotowany autorski
kwestionariusz ankiety, ktory zostal rozdany na lek-
cjach godziny wychowawczej w dwoch typach szkot.
Rozdano tacznie 175 ankiet osobom obecnym na
lekcji — wszystkie wypelione formularze zostaty
zwrdcone. Czas przeznaczony na wypetnienie ankiety
wynosit okoto 15 minut. Ankieta zawierala 28 pytan.

W obliczeniach statystycznych postugiwano si¢
testem chi-kwadrat [6, 7]. Dla kazdego testu przyjeto
poziom istotnosci réwny 0,05.

Wyniki

W gimnazjum tylko 19 0s6b (32,20%), a w liceum
grupa 66 0s6b (65,90%) uczeszczata na zajecia poza-
szkolne z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Wigk-
szo$¢ respondentdw zaréwno w szkole gimnazjalnej,
jak i licealnej uczestniczyto w zajeciach z pierwszej
pomocy na terenie szkoty. W gimnazjum byto to 56
0s0b (94,92%), za§ w liceum 104 osoby (89,66%). Na
podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzic,
ze niezaleznie od wieku uczestnictwo w zajeciach
z pierwszej pomocy jest takie samo.

Uczniowie gimnazjum 56 0s6b (94,92%) i licealisci
w grupie 0sob 98 (84,48%) potwierdzili, ze w trakcie
zajec szkolnych obywaly si¢ zajecia poSwiecone zasa-
dom pierwszej pomocy przedmedycznej. Wiekszos§¢
mlodziezy zna europejski numer alarmowy. W gru-
pie gimnazjalistow numer alarmowy znaly 54 osoby
(91,53%), a w grupie licealistow 98 0sob (84,48%).
Kontakt badanych z osobami, ktérym nalezato udzieli¢
pierwszej pomocy przedmedycznej, w grupie uczniow
szkoly gimnazjalnej byt raczej znikomy. Do takich
doswiadczen przyznalo si¢ 11 uczniéw gimnazjum
(18,64%) oraz 14 uczniéw liceum (12,07%).

Pigédziesigciu pigciu uczniéw szkoty gimnazjalnej
(93,22%) i zdecydowana wigkszo$¢ uczniow liceum,
bo az 110 (94,83%) podkresla, ze udzielanie pomocy
przedmedycznej jest ich obowiazkiem (ryc. 1). Gim-
nazjaliSci w liczbie 51 0s6b (86,44%) zna i prawidlowo
wskazato numer pogotowia ratunkowego. W przypad-
ku uczniéw liceum wszyscy respondenci, to jest 116
badanych (100%), wskazali prawidlowa odpowiedz.
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Rycina 1. Poczucie odpowiedzialnosci i obowigzku udzielenia
pomocy wobec zagrozenia zdrowia lub zycia

Figure 1. A sense of responsibility and obligation to provide
assistance to the threat to health or life

Mozna zatem przyjaé, ze wiek ma znacznie w zakresie
posiadanej wiedzy w zakresie znajomo$ci numeru
pogotowia ratunkowego 999.

‘Wyniki w obu grupach sa podobne. Mlodziez szkoty
gimnazjalnej w liczbie 57 oséb (96,61%), jak i mio-
dziez szkoly licealnej 111 os6b (95,70%) podejdzie
do osoby lezacej i zapyta, co si¢ stato? Udzielanie
pomocy osobom, ktére zostaly poparzone goracymi
ptynami nie stanowi problemu dla 52 gimnazjalistéw
(88,14%) oraz dla 99 licealistow (85,34%). Na pod-
stawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzié, ze
niezaleznie od wieku czesto§¢ odpowiedzi popraw-
nych jest w przyblizonej liczbie procentowej. Sche-
mat postepowania w przypadku porazenia pradem
elektrycznym znany jest 47 gimnazjalistom (79,66%)
oraz 99 licealistom (85,34%). Zapalenie si¢ odziezy
wymaga zastosowania okreS§lonego dziatania, aby po-
moc poszkodowanemu. Respondenci mieli z tym za-
gadnieniem nieco wig¢cej trudnosci niz w przypadku
uprzednich pytan. Poprawnej odpowiedzi udzielito
w gimnazjum 30 0séb (50,85%), natomiast w liceum
grupa 82 os6b (70,69%). W gimnazjum poprawnych
odpowiedzi dotyczacych postepowania w przypadku
stluczenia i wystapienia obrzeku byto 38 (64,40%),
za§ w liceum poprawnej odpowiedzi udzielily 93
osoby (80,17%). Wiedza o sposobie unieruchamiania
ztamanej koficzyny — w grupie miodziezy gimna-
zjalnej poprawnych odpowiedzi udzielito 48 oséb
(81,36%), a w przypadku mlodziezy licealnej 115
0s0b (99,14%). Mtodziez licealna ma zatem wigksza
wiedze na temat postepowania w przypadku zabez-
pieczenia zlamanej koficzyny. Na pytanie dotyczace
opatrywania krwawigcych ran z gimnazjum 51 oséb
(86,44%) odpowiedziato poprawnie, a w liceum 111
0s0b (95,69%).
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Rycina 2. Postawa ankietowanych wobec osoby lezacej na ulicy

Figure 2. The attitude of the respondents to a person lying in
the street

Zaréwno mtodziez gimnazjalna, jak i licealna nie
zna zasady tamowania krwotoku. Ankieta ujawnita
niski poziom wiedzy na temat udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej w tym zakresie.

W grupie gimnazjalistow poprawnych odpowiedzi
byto zaledwie 16, co stanowi (27,12%), aw grupie lice-
alistow 35, to jest (30,17%). Nie stwierdzono istotnie
statystycznie réznicy pomiedzy mtodziezg z gimna-
zjum a mtodzieza z liceum. Na podstawie otrzymanych
wynikow mozna stwierdzié, ze niezaleznie od wieku
znajomo$¢ zasady tamowania krwotoku jest taki sam.
Mtodziez gimnazjalna i licealna w wigkszos$ci znata
sposOb postepowania przy ataku padaczki. W grupie
gimnazjalistow poprawnych odpowiedzi na ten temat
byto 49, co stanowi 83,04%, za§ w grupie licealistow
104 poprawne odpowiedzi, ktére daja 89,66%.

Nie stwierdzono istotnie statystycznie rdznicy po-
migdzy mtodzieza z gimnazjum a mtodzieza z liceum.
Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwier-
dzié, ze niezaleznie od wieku sposéb postepowania
w ataku padaczki jest taki sam.

W przypadku utraty przytomnos$ci osoby bedacej
w poblizu dziatania ratunkowe umie podjaé¢ ponad
potowa gimnazjalistow 57,63%, za§ w liceum 77,59%
badanych (ryc. 2).

Gimnazjali§ci w liczbie 42 o0séb (71,19%) zdecy-
dowanie chcieliby poszerzaé swoja wiedza na temat
udzielania pierwszej pomocy, podobnie prezentuja si¢
wyniki w szkole licealnej 79 0s6b (68,10%) (ryc. 3).

Nie stwierdzono istotnie statystycznie réznicy
pomiedzy mtodzieza z gimnazjum a mtodzieza z li-
ceum. Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna
stwierdzié, ze niezaleznie od wieku cheé poszerzania
wiedzy jest taka sama.

W grupie mtodziezy gimnazjalnej 27 oséb (45,76%)
stwierdzilo, ze ,,zdecydowanie nie” zamierza podej-
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Rycina 3. Che¢c poszerzania swojej wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd badanych

Figure 3. Willingness to broaden their knowledge of first aid
among respondents
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Rycina 4. Zainteresowanie respondentéw ksztatceniem w kie-
runku medycznym (lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny)

Figure 4. Interest of respondents training in the medical (doc-
tor, nurse, paramedic)

mowac ksztatcenia w kierunku medycznym. W przy-
padku licealistow odpowiedzi przeczacych udzielito
76 0s6b (65,57%) (ryc. 4).

Trzydziestu trzech gimnazjalistow (55,93%) i 77
licealistow (66,38%) jest przekonanych o koniecz-
nosci zwigkszenia liczby zajeé z pierwszej pomocy
przedmedycznej w szkole (ryc. 5).

Dyskusja

Przeprowadzone badania mialy na celu okreslenie
poziomu wiedzy i postaw, jakie prezentuja uczniowie
wobec udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
osobom poszkodowanym. Mlodziez gimnazjalna
w liczbie 56 os6b (94,92%) i licealna w liczbie 98
0s6b (84,48%) swoja wiedz¢ na temat pierwszej
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Rycina 5. Opinia os6b co do zwigkszenia liczby zajeé w szkole
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Figure 5. The opinion of people with an increased number of
classes in a school in the field of first aid

pomocy czerpie z uczestnictwa w zajgciach organizo-
wanych w ramach nauki szkolnej. Natomiast 19 oséb
z gimnazjum (32,20%) i 66 0s6b z liceum (65,90%)
uczestniczy w zajgciach pozaszkolnych.

W badaniach Skotnickiej-Klonowicz i Smigielskiej
wykazano, ze wiedza mlodziezy na temat pierwszej
pomocy przedmedycznej jest niska, co sugeruje niedo-
skonato$¢ ksztatcenia na poziomie szkoly podstawowej
i gimnazjalnej [8]. Respondenci réwniez chcieliby
poszerza¢ wiedzg w ramach zaje¢ nieobowiazkowych,
pozaszkolnych, cho¢ tylko niewielka ich cze$¢ chciata-
by kontynuowac edukacje na kierunkach medycznych.

W prezentowanych przez GrzeSkowiak i Frydry-
siak badaniach o skutecznos$ci nauczania pojawia si¢
wniosek dotyczacy potrzeby zwigkszenia efektywnosci
ksztatcenia na poziomie szkoly Sredniej w charakte-
ryzowanym w niniejszej pracy obszarze. Mniejsze
braki wiedzy uczniéw byly spowodowane uzyskaniem
informacji z innych Zrédel, stad wniosek, ze samo-
ksztalcenie ma istotny wptyw na poziom wiedzy [9].

Cierniak i wsp. w swojej pracy badali poziom wiedzy
gimnazjalistow przed szkoleniem i po nim z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, wyniki wykazaly, ze
szkolenie zwigkszyto 0 39,5% wiedze¢. Nasuwajacy si¢
wniosek stanowi o koniecznosci regularnego szkolenia
w tym temacie na kazdym etapie edukacji, a nawet
zycia spotecznego [10]. Wedtug innych autoréw
(Bartczak, Balcerzyk-Barzdo) ludzie sa gotowi i chetni
do udzielania pierwszej pomocy. Wskazane jest zatem,
aby systematycznie organizowac takie szkolenia [11].

W badaniach przeprowadzonych przez autorke
wigkszo$¢ respondentéw w obu grupach szkoly gim-
nazjalnej (93,22%) i szkoly licealnej (94,83%) udzie-
lanie pomocy wobec zagrozenia zycia lub zdrowia
innej osoby traktuje w kategorii odpowiedzialnoSci

spotecznej i obowiazku. Nalezy podkresli¢, ze wsréd
uczniéw gimnazjum i liceum znajduja si¢ osoby,
ktore nie udziela pomocy poszkodowanemu, gdyz s
przekonane, ze za popelnione bledy poniosa odpo-
wiedzialno$¢ karna. Jest to 3,39% uczniéw gimnazjum
1 3,45% uczniéw liceum. Co istotne 3,39% uczniéw
gimnazjum i 1,72% uczniéw liceum twierdzi, Ze nie
udzieli pomocy, poniewaz nie posiada odpowiedniego
wyksztatcenia w tym kierunku. Jest to wazna kwestia,
poniewaz — jak wynika z innych badafi poSwigco-
nych pierwszej pomocy, ktére przeprowadzity Sowa
i Mach-Lichota — wynika, ze 68% uczniéw uwaza,
ze kazda osoba ma obowigzek udzielania pierwszej
pomocy; 17% ankietowanych uwaza, ze jedynie
sprawca wypadku ma obowiazek udzielenia pomocy
ze wzgledu na odpowiedzialnos$¢ karna w przypadku
ztego przeprowadzenia akcji; 12% respondentéw
uwaza, ze tylko odpowiednie stuzby maja prawo do
udzielania pomocy, a 3% wskazato, ze wylacznie
lekarz z pogotowia ma do tego prawo [12].

Przeprowadzone przeze autorke badania wyka-
zaly, ze umiejetno$¢ postgpowania w przypadku
ataku padaczki charakteryzuje 83,05% gimnazjalistow
oraz 89,66 licealistow. Sa oni w stanie prawidlowo
postepowaé przy ataku padaczki, to jest zabezpie-
czy¢ glowe i drogi oddechowe, obserwujac oddech
osoby poszkodowanej. Tylko 16,95% gimnazjalistow
i 10,34% licealistéw udzielito nieprawidtowej odpo-
wiedzi. To wazna kwestia, gdyz — jak pokazuja inne
badania przeprowadzone przez Sowe i Mach-Lichote
— 83% uczniéw twierdzi, ze najlepszym sposobem
jest umieszczenie w ustach przedmiotu zapobiegaja-
cego przygryzienie jezyka, tylko 5% bedzie zabezpie-
czac gtowe przed urazem i utrzymywac drozno$¢ drog
oddechowych, 9% respondentéw w tychze badaniach
nie podejmie Zzadnych czynno$ci ratunkowych, 3%
bedzie staralo sie¢ poda¢ odpowiednie leki [12].

Ocena prawidtowego oddechu u osoby nieprzytom-
nej w przeprowadzonych przez autorke pracy bada-
niach raczej nie nastreczata trudnosci gimnazjalistom
i licealistom. Az 86,44 % z pierwszej grupy odpowie-
dziato prawidtowo na to pytanie, za§ w przypadku li-
cealistow bylo to 85,34% badanych. Nieprawidtowych
odpowiedzi udzielito 13,56 % uczniéw gimnazjum oraz
14,66% uczniéw liceum. Nalezy podkreSli¢, ze w in-
nych badaniach (Sowa, Mach-Lichota) 53% uczniéw
obserwowatoby ruchy klatki piersiowej, 15% pochyli
swoj policzek w celu wyczucia oddechu, 9% podtozy
lusterko pod nos, za$§ 23% uznalo, ze wszystkie te
sposoby sa prawidlowe. Wniosek si¢ nasuwa, ze 23%
badanych na miejscu wypadku zastosuje metode dla
nich najlepsza i najwygodniejsza [12].

Istotng kwestia w niniejszych badaniach bylo zdoby-
wanie przez mtodziez umiejetnosci i wiedzy o udziela-
niu pierwszej pomocy i ich ocena poziomu tej wiedzy.
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Oceng ,,dobra” wystawito sobie 74,58% gimnazjali-
stow 1 76,72% licealistow. Bardzo dobrze ocenito si¢
20,34% gimnazjalistow i 15,52% licealistow, nato-
miast Zle ocenito swoja wiedze 5,08% gimnazjalistéw
17,76% licealistow. Inaczej wyniki przedstawiaja si¢
w badaniach Sowy i Mach-Lichoty, w subiektywnej
ocenie umiejgtnosci 57% ankietowanych wskazato na
niewystarczajaca wiedze, za$ 34% wskazato $rednig
wiedze; 6% ocenito si¢ dobrze i tylko 3% ocenito
wlasna wiedze jako bardzo dobra [12].

Niektdre pytania sprawily respondentom znaczny
problem. Bylo to na przyklad pytanie o poprawne
oznaczenie uciskOw klatki piersiowej przy wyko-
nywaniu masazu serca. Zauwazalna jest tu réznica
odpowiedzi w zalezno$ci od wieku ankietowanych,
59,32% uczniéw szkoly gimnazjalnej oraz 95,69%
licealistéw udzielito tu odpowiedzi prawidtowej. Prob-
lem z udzieleniem pomocy beda mieli mtodzi ludzie
w przypadku poszkodowanego, na ktorym plonie
odziez i osoby, ktdra utraci przytomnos$¢.

Widoczng trudno$¢ sprawita uczniom obu szkot
odpowiedZ na pytania zwiazane z bélem brzucha i zta-
maniem koficzyn w przypadku, gdy pacjent jest przy-
tomny i chciatby spozywac positki lub plyny doustnie
przed udzieleniem fachowej pomocy. Przy ztamaniach
koficzyn gimnazjaliSci w liczbie 57,63% i licealiSci
66,38% wskazywali, Ze nie mozna spozywac positkéw
i ptynéw przed udzieleniem fachowej pomocy.

Podobnie plasuja si¢ wyniki dotyczace odpowiedzi
na pytanie o spozywanie positkéw przy bolach brzu-
cha; 52,54% gimnazjalistow oraz 67,24% licealistow
uznalo, ze nie mozna spozywac positkéw i plynéw,
gdyz moze by¢ to przyczyna przedtuzajacego si¢ czasu
do podjecia ewentualnie zabiegu operacyjnego.

Whioski

1. Zajecia prowadzone na terenie szkoty zwigkszaja
poziom wiedzy badanych z zakresu udzielania
pierwszej pomocy.

2. Respondenci wykazali si¢ brakiem wiedzy do-
tyczacej postepowania z osobg majaca krwotok,
z nieprzytomnym oraz oparzonym ptonaca odzie-
73. Zdecydowanie w tym zakresie nalezy podczas
szkolenia potozy¢ wigkszy nacisk.

3. Starsza (licealna) mtodziez czgsciej udzielata
poprawnej odpowiedzi niz mtodziez gimnazjalna.
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4. Wigkszo$§¢ mlodych ludzi jest zainteresowana
poszerzeniem umiej¢tnosci udzielania pierwszej
pomocy, co nalezatoby wykorzystaé, zwlaszcza
majac na uwadze wczeSniej wskazane luki w tym
zakresie.

5. Wigkszo$¢ badanych podkre§la, ze udzielanie
pomocy przedmedycznej jest ich obowigzkiem,
deklaruja oni gotowo$¢ do udzielania pomocy
osobie poszkodowane;j.
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