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Streszczenie

Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego zalezy od wielu uwarun-
kowan. W niniejszym artykule podjeto probe omoéwienia zjawisk wyste-
pujacych w szkotach w sferze materialnej, organizacyjnej i podmioto-
wej, ktore dotycza w gtownej mierze zdarzen wymagajgcych udzielenia
pierwszej pomocy przedmedycznej. To bezposrednie zagrozenia dla zy-
cia 1 zdrowia, czyli takze dla bezpieczenstwa zdrowotnego. Analiza
przygotowania szkot jako organizacji, uczniow i kadry dydaktycznej do
tego typu zagrozen daje obraz przygotowania do dziatania w takich sy-
tuacjach, a w pewnym sensie takze obraz kultury bezpieczenstwa zdro-
wotnego.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, kultura bezpieczenstwa,
kultura bezpieczenstwa zdrowotnego, sytuacje kryzysowe, bezpieczen-
stwo szkol, bezpieczenstwo mtodziezy
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Abstract

The culture of health safety depends on numerous conditions.
This article is the attempt to discuss phenomena occurring at schools in
the material, organizational and subjective areas, which mainly concern
the events requiring first aid. This is a direct threat to life and health,
which means that it threatens health safety as well. The analysis of the
preparedness of schools as organizations as well as students and
teaching staff for this type of threats gives a picture of the preparedness
for action in such situations. In a sense, it also gives the image of the
culture of health safety.

Keywords: health safety, safety culture, culture of health safety, crisis
situations, school safety, youth safety

Wprowadzenie

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie ,.to cal-
kowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wylacznie brak
choroby lub niedomagania. Korzystanie z najwyzszego osiggalnego pozio-
mu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez
roéznicy rasy, pici, pochodzenia, warunkow spotecznych i ekonomicznych
(...) zdrowy rozwéj dziecka ma znaczenie podstawowe™!.

Stan zdrowia spoteczenstwa ma wpltyw zarowno na bezpieczenstwo
panstwa 1 narodu, a takze migdzynarodowe. Cytujac za WHO: ,,Zdrowie
wszystkich ludéw jest podstawg dla osiggnigcia pokoju 1 bezpieczenstwa,
a zalezne jest od najpetniejszej wspdtpracy jednostek 1 panstw. Osiggnigcia
kazdego panstwa w popieraniu i ochronie zdrowia stanowig wartos¢ dla
wszystkich. Nierowny rozwoj w réznych krajach w ochronie zdrowia i za-
pobieganiu chorobom, zwlaszcza zakaznym stanowi wspolne niebezpie-
czehstwo™.

»W panstwach najwyzej rozwinietych, charakteryzujacych si¢ naj-
wyzszym poziomem kultury bezpieczenstwa obywateli (...) u podstaw
bezpieczenstwa kazdego podmiotu, charakteryzujacego si¢ strategicznym

! Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Dz. U. 1948 nr 61 poz. 477, s. 2.
2 Tamze.
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mysleniem o bezpieczenstwie, lezy bezpieczenstwo ekologiczne i zdrowot-
ne. Dopiero na tej podstawie mozna budowac bezpieczenstwo ekonomiczne
1 polityczne oraz kolejne przedmiotowe segmenty bezpieczenstwa, takie
jak: bezpieczenstwo publiczne, militarne i inne jeszcze wymiary bezpie-
czenstwa’™.

Natomiast kultura bezpieczenstwa to ,,wzor podstawowych zatozen,
warto$ci, norm, regut, symboli i przekonan wptywajacych na sposob po-
strzegania wyzwan, szans i(lub) zagrozen, a takze sposob odczuwania bez-
pieczenstwa 1 myslenia o nim (sfera kultury mentalnej — subiektywna) oraz
zwigzany z tym sposob zachowania i dziatania (wspétdziatania) podmiotéw
(osob, grup spotecznych, instytucji 1 organizacji, spotecznosci i spote-
czenstw), w rézny sposob przez te podmioty ,,wyuczonych” 1 wyartykuto-
wanych w procesach szeroko rozumianej edukacji, w tym réwniez w natu-
ralnych procesach wewnetrznej integracji i zewngtrznej adaptacji oraz
w innych procesach organizacyjnych (sfera kultury organizacyjnej — su-
biektywno-obiektywna), a takze w procesie umacniania szeroko (nie tylko
militarnie) rozumianej obronnosci (sfera kultury materialnej — obiektywna),
stuzagcych w miar¢ harmonijnemu rozwojowi tych podmiotéw i osigganiu
przez nie najszerzej rozumianego bezpieczenstwa, z pozytkiem dla siebie,
alei otoczenia™.

Kultura bezpieczenstwa obejmuje wszystkie aspekty sposobow uj-
mowania bezpieczenstwa w ré6znych wymiarach, czynniki majace wptyw
na bezpieczenstwo oraz pojecia $cisle z nim powigzane. Moze by¢ trakto-
wana jako podstawa szeroko rozumianej obronno$ci i uzna¢ ja mozna za
fundament dla szeroko rozumianego bezpieczenstwa. W odniesieniu do
ré6znych grup spotecznych, spolecznosci lokalnych i spoleczenstw oraz
w stosunku do r6znych wymiardw bezpieczenstwa i obronnosci, dla struk-
tur organizacyjnych i $wiadomosci petni funkcje integracyjna, adaptacyjna,
stymulacyjna i regulacyjna’.

W zwiazku z powyzszym bezpieczenstwo zdrowotne (przedmiot)
mitodziezy (podmiot) nalezy uymowac szeroko i1 przy przedstawianiu po-
szczegodlnych obszaréw zwigzanych ze zdrowiem mtodziezy trzeba pamig-
ta¢, ze to nie tylko stan ale 1 dynamiczny proces oraz uwzgledni¢ wplyw na
nie wielu czynnikdéw, migdzy innymi takich jak:

3 M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, Siedlce 2007, s. 150.
4 Tamze, s. 210.
> Tamze, s. 211.
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e  motywy, postawy 1 nastawienia okreslonego podmiotu;
rodzaje, proporcje 1 kolejno$¢ aktywnosci podejmowanej przez pod-
miot oraz wynikajacych z tych aktywnosci zachowan i dziatan;
zasoby i dobra wystepujace w otoczeniu podmiotu, ich sita i potencjat;
wspoldziatanie 1 kooperacja pomiedzy podmiotami;
srodowiska w jakich funkcjonuje podmiot;
czas 1 przestrzen;
relacje migdzy podmiotem a otoczeniem (Srodowiskiem) 1 jej specy-
ficzne rodzaj w odniesieniu do innych podmiotow funkcjonujgcych
w otoczeniu, czyli zaufanie.
Przy omawianiu i porzagdkowaniu zjawisk, ktore sg i/lub powinny
zosta¢ uznane za zagrozenie dla zdrowia mlodziezy nalezy bra¢ pod uwage:
e przepisy prawa, ktore majg wplyw na dziatania 1 funkcjonowanie pan-
stwa, szkoty 1 rodziny dotyczace zdrowia mtodych ludzi;

e wynikajace z nich dzialania profilaktyczne i zmniejszajace skutki wy-
stepowania zagrozen;

e postawy miodziezy dotyczace stylu zycia i omawianych zagrozen;

e rzeczywisty stan zdrowia mtodziezy.

Analiza réznych zjawisk zwigzanych ze zdrowiem mtodziezy przy
uwzglednieniu w/w czynnikow pozwala méwic o kulturze bezpieczenstwa
(jej poziomie) w wymiarze zdrowotnym.

Czesto problemy zdrowia mlodziezy sg przedstawiane jako zagro-
zenia, ktore maja wplyw na bezpieczenstwo tylko jednego podmiotu —
ucznia. Nie wolno zapomnie¢ o wplywie zdrowia mtodziezy na bezpie-
czenstwo ogétu spoleczenstwa oraz panstwa. Zjawiska, ktore maja na to
wptyw nalezy omawiac jako stany i procesy. Ich wielko$¢ zalezy od wielu
czynnikéw m.in. od stylu Zycia i otoczenia ucznia, ktdre na ten styl zycia
1 postawy ma posredni lub bezposredni wptyw. Moga to by¢ inne podmioty
(np. koledzy, rodzina, nauczyciele), uwarunkowania mieszczace si¢ w sfe-
rze materialnej (np. dochody w rodzinie, geograficzne uksztattowanie i in-
frastruktura w poblizu miejsca zamieszkania ucznia) oraz rozwigzania for-
malno-prawne w kraju, miescie i szkole. W zwigzku z tym na ucznia i jego
zdrowie nalezy patrze¢ szeroko, poprzez pryzmat kultury bezpieczenstwa
mlodziezy i jego otoczenia.

Takie podejscie stanowito podstawe badan, ktore przeprowadzono
w 2010 1 2015 roku wsérod miodziezy jednej z siedleckich szkot ponadgim-
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nazjalnych®. Celem badan byla proba diagnozy kultury bezpieczenstwa
zdrowotnego mlodziezy. Zakres badan obejmowal zagadnienia takie jak
stan zdrowia, odzywianie, aktywno$¢ fizyczng, otylo$¢ 1 nadwaga, wady
postawy, prochnica i higiena jamy ustnej, uzaleznienia (papierosy, alkohol,
narkotyki)’.

Natomiast w ramach pracy nad rozprawa doktorska w 2016 roku
w szkolach subregionu siedleckiego® przeprowadzone zostaty badania, kto-
rych celem ogolnym bylo zbadanie przygotowania szkol ponadgimnazjal-
nych jako instytucji edukacyjnych do dziatania w sytuacjach kryzysowych
oraz opracowanie na tej podstawie stosownych wnioskow. W badaniach
wykorzystano kompleks metod badawczych o charakterze teoretycznym
1 empirycznym, w tym: a) analizg literatury przedmiotu oraz aktow praw-
nych i innych dokumentoéw formalnych; b) wywiady z dyrektorami szkot;
c¢) badanie ankietowe przeprowadzone z nauczycielami i uczniami, oraz d)
obserwacje, ktorej glownym celem byla ocena zabezpieczenia szkoty przed
wejsciem obcych 0sob i ich swobodnym poruszaniu si¢ po jej terenie. Ba-
daniami objeto 12 szkol ponadgimnazjalnych, a w nich: 1074 ucznidw,
74 nauczycieli i 12 dyrektorow.

Kultura bezpieczenstwa stanowita podstawe teoretyczng tych badan.
Czgé¢ wynikdw ma zwigzek z kulturg bezpieczenstwa zdrowotnego mto-
dziezy i szkot jako instytucji. Praktycznie wszystkie zagrozenia omawiane
w rozprawie majg posredni lub bezposredni wplyw na bezpieczenstwo
zdrowotne mtodziezy w réznych jego wymiarach. W ramach badan pogle-

6 W 2010 roku probg objeto 177 uczniéw klas pierwszych i drugich z Liceum Ogélno-
ksztalcacego, Technikum i Zasadniczej Szkoty Zawodowej w wieku 16-18 lat. Pie¢ lat
p6zniej probg objeto 90 ucznidw klas pierwszych i drugich z Technikum i Liceum Ogo6l-
noksztalcacym tej samej szkoty ponadgimnazjalnej. W obu badaniach wykorzystano ten
sam kwestionariusz ankiety.

" Sz. Maciotek, Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego miodziezy szkét ponadgimnazjalnych,
[W]: Wybrane problemy bezpieczenstwa zdrowotnego w Polsce, red. M. Cieslarczyk, A. Fi-
lipek, A.-W. Swiderski, J. Wazniewska, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny, Siedlce
2011, s. 181-226 i Sz. Maciotek, Ewolucja kultury bezpieczenstwa zdrowotnego milodziezy
szkot ponadgimnazjalnych w latach 2010-2015, ,Kultura Bezpieczenstwa” nr 5/2016,
s. 65-106.

8 Podregion 72 — siedlecki (poziom 3) w wojewddztwie mazowieckim (poziom 2) z regionu
centralnego (poziom 1). Jego oznaczenie we wspolnej klasyfikacji Jednostek Terytorialnych
do Celow Statystycznych (NUTS) to PL12E, a kod w bazie danych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego to 3.1.14.71. Podregion (subregion) obejmuje miasto Siedlce na prawach po-
wiatu i powiaty: tosicki siedlecki, sokotowski, wegrowski. Na jego terenie znajduje si¢
dwadziescia dwie szkoty ponadgimnazjalne.
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bionej analizie poddano m.in.: uzaleznienia, choroby zakazne i epidemie,
skazenia, pozary, wypadki, proby samobojcze i samobojstwa, agresje
i przemoc fizyczna oraz atak terrorystyczny’.

W niniejszym artykule oméwiono wybrane wyniki badan i podjeto
probe analizy niektorych zjawisk wystepujacych w szkotach w sferze mate-
rialnej, organizacyjnej i podmiotowej, ktore dotycza zdarzen wymagaja-
cych udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej. To bezposrednie za-
grozenia dla zycia i zdrowia, czyli takze dla bezpieczenstwa zdrowotnego.
Analiza przygotowania szkot jako organizacji oraz ucznidéw 1 kadry dydak-
tycznej do tego typu zagrozen daje obraz nie tylko przygotowania do dzia-
tania w takich sytuacjach, ale takze obraz kultury bezpieczenstwa zdrowot-
nego.

Przygotowanie do zdarzen wymagajacych udzielenia pierwszej
pomocy w sferze podmiotowej (subiektywnej)

Zdarzenia wymagajace udzielenia pierwszej pomocy, razem z ,kra-
dziezami 1 wymuszeniami” oraz ,,agresja i przemoca fizyczna”, byty najpo-
pularniejsza odpowiedzig na pytania dotyczace zagrozen, ktore wedlug ba-
danych najczeSciej wystepuja w szkolach'®. Ten rodzaj zagrozen znacz-
nie czesciej wskazywali nauczyciele (33,8%) niz uczniowie (11,3%). Wy-
daje si¢ to oczywiste, jako ze uczniowie nie muszg wiedzie¢ o wszystkich
zdarzeniach w szkole, ktoére wymagajg udzielenia pierwszej pomocy. Jed-
noczesnie to jedno z zagrozen, do ktorych wedhug badanych szkota jest
najlepiej przygotowana!! i do ktorych sami respondenci czuja sie najlepiej
przygotowani'2,

® Warto w tym miejscu podkresli¢, ze ostatnie z nich to konkretne zagrozenie, ktérego
respondenci obawiali si¢ najbardziej. Ponadto jest to zagrozenie, ktore bylo przez nich
ocenianie jako jedno z najgrozniejszych i do ktorego szkoly sg przygotowane najgorze;.
10 Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Jakie zagrozenia najczeSciej wystepujg
w Twojej (w Pani/Pana) szkole? Prosz¢ wymieni¢ najwazniejsze z nich.” Miato ono
forme tzw. pytania otwartego, tzn. ze respondenci sami wpisywali rodzaje zagrozen.
'"'W odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wystapienia jakich zagrozen Twoja szkota
jest wedlug Ciebie (Pana/Pani) najlepiej przygotowana do dziatania? (Prosz¢ wymieni¢
najwazniejsze z nich)” stwierdzito tak 8% uczniow i 16,2% nauczycieli. Natomiast po-
zar wymienito 51,9% ucznidow i 35,1% nauczycieli.

12'W odpowiedzi na pytanie: ,,W przypadku wystgpienia jakich zagrozen czujesz sie
(czuje si¢ Pan/Pani) najlepiej przygotowany do dziatania? (Prosz¢ wymieni¢ najwaz-
niejsze z nich)” zdarzenia wymagajace udzielenia pierwszej pomocy wymienito 17,1%
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Ponadto wedlug badanych do tego zagrozenia najlepiej przygotowuje
przedmiot edukacja dla bezpieczenstwa. Tak uwaza $rednio co drugi bada-
ny'3.

Respondentéw zapytano takze o to czy potrafiliby podja¢ prawi-
dlowe dzialania w przypadku wystgpienia w szkole kilkunastu wybranych
zagrozen'*. Byly to pytania skategoryzowane, ktore miaty pomoc okresli¢,
jak badani oceniajg swoje przygotowanie do wybranych, konkretnych za-
grozen. Nauczyciele 1 uczniowie w przypadku zdecydowanej wigkszosci
potencjalnych zagrozen ocenili pozytywnie swoje przygotowanie do dzia-
tania na wypadek ich wystapienia. Wsro6d uczniéw zaraz za pozarami naj-
wyzsze noty otrzymato wiasnie ich przygotowanie do zagrozen wymagaja-
cych udzielenia pierwszej pomocy, takich jak: omdlenie, krwotok, zadta-
wienie, uraz kosci 1 stawow, brak przytomnos$ci (miejsca 2-6). Wsrdd nau-
czycieli zdarzenia te uplasowaty si¢ na dalszych pozycjach. Jednak w obu
grupach wszystkie uzyskaty wartosci powyzej 4,21 na skali od 1 — zte do
5 —bardzo dobre'’.

Tak wysoka ocena wlasnego przygotowania z jednej strony mogta-
by by¢ powodem zadowolenia. Jednak przy tak szerokim wachlarzu zagro-
zen 1 wynikajacym z tego jeszcze szerszym spektrum niezbednej wiedzy
1 umiejetnosci potrzebnych do dziatania na wypadek ich wystapienia nie
moze to napawacé optymizmem, poniewaz moze oznaczac nierealnie wyso-
ka samooceng wlasnego przygotowania.

Zdaja si¢ to potwierdza¢ wyniki dotyczace odpowiedzi na kolejne
pytania. Kontynuujac analizy zwigzane z przygotowaniem mtodziezy i per-
sonelu szkoly do dziatania w sytuacjach kryzysowych zadano ankietowa-
nym szereg skategoryzowanych pytan, dotyczacych oceny swoich umiejet-
no$ci oraz wiedzy 1 znajomosci zasad postepowania w przypadku wysta-

uczniow 1 29,7% nauczycieli. Natomiast pozar wskazato 34,4% uczniow i 36,5% nau-
czycieli.

13'W odpowiedzi na pytanie otwarte ,,Do jakich zagrozen i sytuacji kryzysowych naj-
lepiej — wedlug Ciebie (Pana/Pani) przygotowuje przedmiot edukacja dla bezpieczen-
stwa?” 43,6% uczniow i 55,4% nauczycieli wskazalo zdarzenia wymagajace udzielenia
pierwszej pomocy.

14 Respondentom zadano nastepujgce pytania: ,,Czy potrafilby$ podjaé prawidtowe
dziatania w przypadku wystgpienia w szkole ktérego$ z nizej wymienionych zagro-
zen?” oraz: ,,Czy uwaza Pan/Pani, Zze bedzie potrafi¢ zachowac¢ si¢ w przypadku wystg-
pienia w szkole ktoregos z nizej wymienionych zagrozen?”.

15 Sz. Maciolek, Przygotowanie szkét ponadgimnazjalnych jako instytucji do dziatania
w sytuacjach kryzysowych (rozprawa doktorska), Siedlce 2017, tabela 15, s. 261-262.

Kultura Bezpieczeiistwa Nr 7/2017 89



Szymon Maciolek

pienia wybranych rodzajow zdarzen'®. Nastepnie za pomoca kilku pytan
otwartych zostata podjeta proba weryfikacji otrzymanych deklaracji.

Oprocz proby okreslenia poziomu wiedzy o zasadach postepowania
na wypadek pozaru i ewakuacji przedmiotem zainteresowania byta takze
wiedza i umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycz-
nej. Respondentom zadano dwa pytania otwarte dotyczace czynnosci ra-
towniczych, ktore nalezy podja¢ w konkretnych sytuacjach, takich jak za-
dtawienie oraz znalezienie osoby nieprzytomnej i udzielenie jej pomocy.

Prawidtowej odpowiedzi na pytanie: ,,Jezeli uwaza(sz) Pan/Pani, ze
potrafi(sz) podja¢ prawidtowe dzialania w ramach udzielania pierwszej
pomocy, prosze opisa¢ czynnosci, ktére wykona Pan/Pani w przypadku za-
dtawienia ucznia(kolegi) w czasie przerwy” udzielito dwie pigte nauczycieli
(40,5%)"". Ponad jedna czwarta udzielita odpowiedzi btednej (27%), a pra-
wie jedna trzecia (32,4%) nie odpowiedziata na to pytanie. Przyjmujac, ze
brak odpowiedzi najprawdopodobniej réwna si¢ brakowi wiedzy oznacza
to, ze sze$ciu na dziesigciu nauczycieli nie potrafitoby udzieli¢ pomocy
w przypadku zadtawienia si¢ ucznia.

Niestety, jeszcze gorzej przedstawiaja sie wyniki uzyskane w grupie
uczniow, z ktorych niewiele ponad jedna czwarta prawidlowo opisata czyn-
nosci, ktore nalezy wykona¢ w takiej sytuacji (28,7%). Prawie jedna trzecia
udzielifa niewtasciwych odpowiedzi (32,7%). Jeszcze wigcej nie udzielito
w ogole odpowiedzi (38,6%). Oznacza to, ze siedmiu na dziesigciu uczniow
nie potrafitoby udzieli¢ pomocy uczniowi, ktory sie zadtawit'®.

Nieco lepsze wyniki uzyskano z odpowiedzi na pytanie o tresci:
,Jezeli uwaza(sz) Pan/Pani, ze potrafi(sz) podja¢ prawidlowe dziatania
w ramach udzielania pierwszej pomocy, prosz¢ opisa¢ czynnos$ci, ktore
wykona(sz) Pan/Pani, gdy po wejsciu do szkolnej tazienki zobaczy(sz)
Pan/Pani lezaca bezwladnie osobg”. Prawie szesciu na dziesigciu nauczy-

16 Tj. pozar, ewakuacja, zdarzenia wymagajace udzielenia pierwszej pomocy, wtar-
gnigcie uzbrojonych napastnikow i porzucony pakunek.

17 Odpowiedz zakwalifikowana jako dobra zawiera informacje dotyczace zasad postgpo-
wania okreslonych w Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 (ERC 2010) na
temat pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadku zadlawienia (rozdziat 2, s. 84-86).
Przyjeto, ze w odpowiedzi moze nie wystgpi¢ punkt dotyczacy zachgcenia do kaszlu lub
punkt dotyczacy powtarzania czynno$ci ratunkowych do momentu odkrztuszenia lub
utraty przytomnosci przez poszkodowanego. Odpowiedz nie moze zawiera¢ btgdow do-
tyczacych podejmowanych czynnosci i ich kolejnosci.

18 Przy konsekwencji w zatozeniu, ze brak odpowiedzi rowna si¢ brak wiedzy.
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cieli (58,1%) prawidtowo!® opisato czynnosci, ktore nalezy wykona¢ w ta-
kiej sytuacji. Tylko co dziesiaty udzielil btgdnej odpowiedzi (10,8%), a bli-
sko co trzeci nie udzielit jej wcale (31,1%). Oznacza to w sumie, ze czte-
rech z dziesigciu pedagogdw nie potrafitoby udzieli¢ pomocy osobie nie-
przytomnej. Mimo to w tej grupie badanych uzyskano o kilka procent lep-
sze wyniki niz w grupie ucznidéw, z ktdrych $rednio cze¢$ciej niz co drugi
poprawnie opisal czynno$ci, ktore nalezy wykona¢ w takiej sytuacji
(53,1%). Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze mimo iz wigcej badanych
potrafi opisa¢ czynnosci ratownicze przy braku przytomnosci niz w przy-
padku zadtawienia, to i tak prawie co drugi z nich wykonalby to Zle lub — co
gorsze — nie podjatby jakichkolwiek dziatan.

Niepokojaco przedstawia si¢ zestawienie powyzszych odpowiedzi
Z oceng swojego przygotowania przez respondentow do wybranych zagro-
zen. I tak swoje przygotowanie do dziatania w przypadku braku przytom-
no$ci uczniowie ocenili na 4,21 a nauczyciele na 4,26 w skali od 1 do 5.
W tym przypadku to 73,6% ucznidow i 81,1% nauczycieli, ktorzy pozytyw-
nie ocenili swoje przygotowanie. Przektada si¢ to na znaczne réznice mig-
dzy liczba respondentow, ktdrzy potrafia wymieni¢ prawidlowo czynnosci,
ktore nalezy podja¢ w takiej sytuacji a liczbg 0s6b pozytywnie oceniajacych
swoje przygotowanie. Roznice sg jeszcze wigksze przy zadtawieniu, do kto-
rego swoje przygotowanie badani ocenili $rednio na 4,25, gdzie oceng po-
zytywng wystawilo sobie 74,7% ucznidow i 79,7% nauczycieli. To $rednio
dwu 1 potkrotnie wigksza liczba od liczby respondentow, ktorzy potrafili
prawidtowo wymieni¢ czynnosci, ktore nalezy wykona¢ przy zadtawieniu.
Oznacza to, ze prawdopodobnie czterech na dziesi¢ciu respondentow myl-
nie ocenia swoje mozliwosci 1 przygotowanie do dziatania. Widaé to wy-
raznie na rysunku 1.

19 Odpowiedz zakwalifikowana jako dobra zawiera informacje dotyczace zasad poste-
powania okre§lonych w Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 (ERC
2010) na temat pierwszej pomocy przedmedycznej w zakresie oceny przytomnosci
i udzieleniu pomocy przy jej braku (rozdziat 2, s. 77-80). Przyjgto, ze w odpowiedzi
powinny by¢:

- opisane we wilasciwe]j kolejnosci czynnosci dotyczace 1. bezpieczenstwa, 2. kontroli
przytomnosci, 3. kontroli oddechu, 4. wezwania pomocy;

- wymienione kolejne czynnosci po stwierdzeniu ze poszkodowany: a. oddycha, b. nie
oddycha i wezwaniu pomocy. Nie musi wystapi¢ szczegdlowy opis wykonywania
RKO i korzystania z AED. Odpowiedz nie moze zawiera¢ blednych rozwigzan.
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Rysunek 1. Zestawienie opinii uczniow (n=1074) i nauczycieli (n=74) o ich wlasnym
przygotowaniu do udzielenia pomocy poszkodowanemu przy zadtawieniu ze znajomoscia
zasad postgpowania w takiej sytuacji
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® Prawidtowy opis czynnosci Pozytywna ocena przygotowania

Zrédlo: Sz. Maciotek, Przygotowanie szkét ponadgimnazjalnych jako instytucji do dziata-
nia w sytuacjach kryzysowych (rozprawa doktorska), Siedlce 2017, s. 271, opracowanie
wiasne.

W odniesieniu do wptywu edukacji na przygotowanie do dzialania
w sytuacjach kryzysowych jest to o tyle istotne, ze w przypadku pozaréw
1 ataku terrorystycznego liczba godzin przewidziana w programach naucza-
nia przedmiotu Edukacja dla bezpieczenstwa to jedna — dwie, a czasem trzy
godziny. Natomiast na pierwszg pomoc przedmedyczng przeznacza si¢ caly
semestr (okolo 15 godzin) w szkole ponadgimnazjalnej, i poréwnywalng
lo§¢ na wezesniejszym etapie edukacyjnym. Dodatkowo moze nie dziwic¢
lepsze przygotowanie do rozpoznania stanu zagrozenia zycia, jakim jest
brak przytomnosci i wiedza o dalszym postepowaniu w tym przypadku?®
w poréwnaniu z zadtawieniem. Na pierwsze z tych zdarzen przewidziane
jest wiecej miejsca w programie nauczania i wigcej czasu w rozktadzie ma-
terialu w postaci godzin przeznaczonych na zajecia lekcyjne na ten temat.
To takze watek czgsto powtarzany przy innych tematach z tego dziatu.

20 Wotanie o pomoc, kontrola oddechu i przy braku oddechu wezwanie pomocy i resu-
scytacja krazeniowo-oddechowa, a przy oddechu pozycja bezpieczna i wezwanie po-
mocy.
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Rozpoznanie przytomnosci lub jej brak to czynno$¢ podstawowa,
a czesto wstgpna, poprzedzajaca inne dzialania ratownicze. Natomiast
pierwsza pomoc przy zadtawieniu oraz innych stanach zagrozenia zycia to
kolejne, czesto odlegle w rozktadzie materiatu tematy?!. Mozliwe tez jest
pomniejszanie wazno$ci umiejetnosci postgpowania przy zadtawieniu, kto-
re jest traktowane jako mato grozne? i latwe do usuniecia. Wydaje sie, ze
na przyktadzie zadtawienia mozna przyjac¢ daleko idace, ale prawdopodob-
ne wnioski, ze istnieje duzy nacisk na realizacje tematéw dotyczacych RKO
(W tym rozpoznanie braku przytomnosci jako czynnosci wstepnej) kosztem
innych zagadnien z pierwszej pomocy?. Potwierdzaé to moze wysoka oce-
na wlasnego przygotowania uczniow, przy jednoczesnym braku wiedzy na
ten temat. Nie powinno si¢ ujmowac¢ rangi umiejetnosciom udzielania po-
mocy przy braku podstawowych czynnosci zyciowych?*, ktére ciagle w na-
szym spoteczenstwie sa mate i wymagaja doskonalenia. Jednocze$nie pod-
kresli¢ nalezy waznos$¢ zapobiegania. Zadlawienia, oraz rownie gwattowne
w przebiegu krwotoki, ale takze udary, hiper- i hipoglikemie przy braku
prawidlowych dzialan prowadza ostatecznie do zatrzymania funkcji zycio-
wych. W tym przypadku nalezy postulowa¢ o wigkszy nacisk na szkolenie
na temat zadtawien i1 innych stanow zagrozenia zycia potaczone z kontrolg
jego efektow?’. Nie ma jednak pewnosci, ze poprawi to wyraznie efektyw-
no$¢ tych zajec¢ bez podniesienia poziomu kultury bezpieczenstwa uczniow
1 nauczycieli

Rozwigzaniem poprawiajacym taki stan rzeczy moze by¢ edukacja
zdolna ewoluowac wraz ze zmieniajacym si¢ otoczeniem i wyzwaniami dla
bezpieczenstwa, oparta na:
e  ksztaltowaniu norm 1 wartosci;
e wystarczajaco szerokiej i dobrej jakosci wiedzy, a nie tylko informacji;
e doskonaleniu kompetencji emocjonalnych;

2I'W dodatku prawdopodobnie doé¢ czesto nie realizowane z przyczyn organizacyjnych
(np. przepadajace godziny).

22 Wedtug Europejskiej Rady Resuscytacji rzadko kofczy sie $miercig [za]: Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 (ERC 2010) na temat pierwszej pomocy
przedmedycznej w przypadku zadtawienia, Rozdziat 2, s. 84.

23 Takich jak wia$nie zadlawienia i rownie gwattowne w przebiegu krwotoki, ale takze
udary, hiper- i hipoglikemie itd.

24 Przytomno$¢, oddech, krazenie.

25 Uczniow w ramach lekeji i dodatkowych projektow edukacyjnych, a nauczycieli
w ramach szkolen prowadzonych podczas zebran rady pedagogicznej, komisji przed-
miotowych i innych spotkan — polaczone z kontrolg jego efektow.
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e  ksztaltowaniu i doskonaleniu umiejetnosci praktycznych.
Sa to podstawowe elementy kultury bezpieczenstwa, takze kultury bezpie-
czenstwa zdrowotnego

Przygotowanie do zdarzen wymagajacych udzielenia pierwszej
pomocy w sferze materialnej (obiektywnej)

W kazdym roku odnotowywana jest spora w skali kraju liczba zda-
rzen wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy, do ktérych dochodzi
w szkotach. Z tego powodu w ramach badan sprawdzono, jak wyglada
przygotowanie szkol na wypadek takich sytuacji.

W sferze materialnej dotyczyto to zabezpieczenia szkét w srodki
pomagajace w udzielaniu pierwszej pomocy. Wszystkie placowki mialy na
swoim wyposazeniu apteczki pierwszej pomocy. W prawie wszystkich
szkotach byly one rozmieszczone w pokojach nauczycielskich i pokojach
nauczycieli wychowania fizycznego (11 z 12 szkot), oraz w sekretariatach
(10 szkot). W co czwartej szkole apteczki znajdowaly si¢ w recepcji lub na
portierni. W dwoch szkotach apteczki byly dostepne w niektorych salach
lekcyjnych, a w jednej umieszczono jg na korytarzu. Zadna ze szkot nie po-
siadata na swoim wyposazeniu podrecznego defibrylatora (AED).

Zabezpieczenie szkot w $rodki do udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej mozna okresli¢ jako dobre. Warto jednak rozwazy¢ podje-
cie dziatan prowadzacych do pozyskania przez placéwki o§wiatowe pod-
recznych defibrylatorow pomimo tego, ze nie ma takiego obowigzku.
Zwigkszaloby to szanse na uratowanie zycia w przypadku zatrzymania kra-
zenia. Posiadanie takiego urzadzenia na wyposazeniu byloby swoistym
wyjsciem naprzeciw potrzebom przysztosci wynikajacym chociazby ze
zmian demograficznych i stanu zdrowia spoteczenstwa (w tym uczniéw
1 pracownikow szkot).

Z innych rozwigzan ze sfery materialnej warto zwrdci¢ uwage na te,
ktore sa zwigzanie z bezpieczenstwem uczniow w drodze do szkoty, a kon-
kretnie na odleglosci szkot od drog 1 rozwigzania stosowane w przypadku
ich bezposredniego sasiedztwa. Z obserwacji otoczenia szkot wynika, ze
praktycznie wszystkie sg potozone bezposrednio przy jakiejs drodze. Z tym,
ze w przypadku trzech czwartych szkét dotyczy to ogdlnie terenu szkoly
a nie samego jej budynku. Natomiast gldowne wejscia do budynkow jednej
czwartej szkot potozone sa bezposrednio przy mniej lub bardziej ruchliwej
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drodze?S. Oznacza to, ze w sumie wszystkie szkoly maja swoje wej-
Scia/wyjs$cia w sasiedztwie drogi. Czgs¢ bezposrednio z budynku, a czgé¢
z terenu przylegltego.

Druga kwestig réznicujacg jest natezenie ruchu na tych drogach®’.
Na wigkszosci z tych drog w poblizu wejscia do szkoty (jej budynku lub na
jej teren) wyznaczone sg przejécia dla pieszych (83,3%). Obok wyjs¢ ze
szkoty trzech czwartych badanych szkot stoja ochronne barierki drogowe.
Tylko na jednej czwartej drog zamontowane byly spowalniacze predkosci.

Wydaje sie, ze powyzsze dane dajag dos¢ dobry obraz bezpieczen-
stwa drogowego w okolicy szkot. Zastanawiajagcym wydaje si¢ jednak brak
sygnalizacji $wietlnej w poblizu badanych szkot. Warto takze rozwazy¢ czy
spowalniacze predkosci nie powinny by¢ bardziej powszechnym rozwigza-
niem stosowanym na takich drogach.

Przygotowanie do zdarzen wymagajacych udzielenia pierwszej
pomocy w sferze organizacyjnej (subiektywno-obiektywnej)

Jak juz wspomniano zdarzenia wymagajace udzielenia pierwszej
pomocy to dos$¢ czeste zagrozenia, do ktorych dochodzi w szkole. Prawdo-
podobnie cze$¢ z nich mozna byloby okresli¢ jako sytuacje kryzysowe.
W zwiazku z tym w objetych badaniami szkotach poproszono o informacje
o wypadkach, do ktérych doszto na ich terenie w roku szkolnym
2015/2016. W dwoch placowkach nie otrzymano tych danych. W pozosta-
tych doszto w tym okresie w sumie do 77 wypadkow, w tym 70 miato miej-
sce na lekcji wychowania fizycznego. Srednio w kazdej szkole bylo 7,7
wypadkow, a $rednia ilo$¢ tego typu zdarzen na zajeciach sportowych wy-
nosi siedem (tabela 1).

26 Dwie szkoty nie posiadajg w ogole ogrodzenia, jedna potozona w centrum miasta ma
ogrodzenie z tylu szkoly, natomiast jej gléwne drzwi wychodza bezposrednio na ulice
(jej chodnik).

27 Trzy szkoty (lub ich teren) potozone sg bezposrednio przy drogach krajowych, jedna
przy ruchliwej ulicy w centrum miasta, jedna przy ulicy miejskiej, ale w bezpos$rednim
sasiedztwie dworca PKS. Pozostate przy ulicach o matym natgzeniu ruchu (np. przy
osiedlowej uliczce lub lokalnej drodze na skraju miasta).
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Tabela 1. Zdarzenia wymagajace udzielenia pomocy przedmedycznej w roku szkolnym
2015/2016 w szkotach ponadgimnazjalnych

Szkota A/'B|C|D|E|F|G|H|T]|]J]|K

Liczba wszystkich
wypadkow w roku 17171201172 |3 -101]6]0] -
szkolnym 2015/2016
Liczba wypadkow

na lekcji w-f w roku 6|7 (151723 -1 016 |0 -
szkolnym 2015/2016

Zrodlo: Sz. Maciotek, Przygotowanie szkot ponadgimnazjalnych jako instytucji do dziala-
nia w sytuacjach kryzysowych (rozprawa doktorska), Siedlce 2017, s. 301, opracowanie
wiasne.

Jak si¢ okazuje, wickszo$¢ zdarzen to wypadki na zajgciach wy-
chowania fizycznego. W niektorych szkotach dla zapewnienia pierwszej
pomocy przedmedycznej cze$¢ nauczycieli przeszta dodatkowe szkolenie
z zakresu jej udzielenia. Wigkszo$¢ uczestnikow tych szkolen to nauczycie-
le wychowania fizycznego. Mozna przyjac, ze takie kilkugodzinne prze-
szkolenie nie zapewni profesjonalnego przygotowania, a tylko opanowanie
1 przypomnienie najbardziej podstawowych zagadnien z tego zakresu. Na-
tomiast takiej fachowej pomocy moze udzieli¢ pielggniarka szkolna.
W przypadku zdarzenia na lekcjach, nauczyciel, oprocz obowigzku udzie-
lenia pomocy poszkodowanemu uczniowi ma nadal obowigzek sprawowac
opieke nad pozostatymi uczestnikami zaje¢. Dodatkowo w przypadku
ucznia niepelnoletniego nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe lub rodzi-
cow. Do czasu ich przyjazdu poszkodowany uczen powinien pozostawac
pod opieka 1 statg kontrolg. Czgsto ze wzgledu na swoj stan nie moze on
pozostawa¢ na sali gimnastycznej. Oznacza to, ze udzielajacy pomocy nau-
czyciel, ktory musi si¢ nim opiekowac takze przebywa poza salg, w ktorej
ciagle pozostaje grupa uczniow nad ktorymi tez powinien on sprawowac
opieke. Jednoczes$nie nie powinien zleca¢ opieki nad poszkodowanym in-
nym uczniom. W takiej sytuacji kazda decyzja nauczyciela jest zta. Musi on
decydowag, ktore z cigzacych na nim obowigzkoéw moze zaniedba¢ (opieka
nad klasa, czy opieka nad poszkodowanym). W tym momencie niezasta-
piona jest obecno$¢ wykwalifikowanego pracownika shuzby medyczne;,
czyli pielegniarki szkolnej. Stwarza to mozliwo$¢ przekazania poszkodo-
wanego pod jej opieke 1 zgodnie z pelnionymi obowigzkami sprawowac
piecze nad pozostalymi uczniami. Mimo, Ze nie jest ona ratownikiem me-
dycznym to jej autorytetu, i niejednokrotnie wieloletniego do§wiadczenia
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(przektadajacego si¢ na opanowanie i §wiadome dzialanie), nie jest w stanie
zastgpi¢ zaden pracownik szkoty. Dlatego postanowiono sprawdzi¢ jak wy-
glada organizacja pracy szkol w odniesieniu do czasu pracy pielggniarki
szkolnej wtedy, kiedy odbywaja sie¢ zajecia lekcyjne, w tym zajgcia wy-
chowania fizycznego. Zajecia lekcyjne w prawie wszystkich szkotach za-
czynaly si¢ codziennie o godzinie 8.00, jednej o 8.15. Konczyly najwcze-
$niej o 14.15, a najpozniej o 16.25. Najkrotszy taczny czas trwania zajec to
6 godzin i 15 minut, a najduzszy to 8 godzin i 15 minut. Sredni czas trwa-
nia zaje¢ w szkotach to 7 godzin 1 33 minuty.

We wszystkich odwiedzanych placowkach zajecia wychowania fi-
zycznego odbywaly si¢ codziennie. Pierwsze zajecia sportowe zaczynaly
si¢ najwczesniej o godzinie 8.00 (w trzech czwartych szkot), a ostatnie kon-
czyly najpdzniej o godzinie 16.15 (w jednej szkole). Srednio lekcje tego
przedmiotu trwaty w badanych szkotach przez 6 godzin i 20 minut. W jed-
nej szkole zajecia te odbywaly si¢ kazdego dnia po 8 godzin. Na drugim
biegunie jest szkota, w ktorej zajgcia wychowania fizycznego realizowano
srednio przez niecale 4 godziny dziennie.

We wszystkich szkotach pracowaly pielegniarki. W trzech czwar-
tych przypadkéw petnity one swoje obowiagzki codziennie. W dwoch szko-
tach cztery razy w tygodniu, a w jednej trzy razy na tydzien. Takze w trzech
czwartych szkot zaczynaly one swoje obowiazki o godzinie 8.00%%. Czas
zakonczenia pracy byl bardziej zréznicowany. Najwcze$niej byta to godzi-
na 11.30, a najpdzniej 16.00. W szkole, w ktorej gabinet pielegniarki byt
czynny najwiecej godzin w tygodniu, $redni dzienny czas pracy pielegniar-
ki to osiem godzin. Najmniejsza $rednia ilo§¢ godzin pracy na dzien to nie-
cate dwie 1 pot godziny w szkole, w ktdrej gabinet pielegniarki otwarty byt
trzy razy w tygodniu i niecate trzy godziny, w szkole, w ktorej byt on czyn-
ny cztery razy w tygodniu.

Pojawia si¢ wigc pytanie, jak wyglada przygotowanie szkot do
dzialania w sytuacji zdarzen wymagajacych udzielenia pomocy, rysujacy si¢
na podstawie danych dotyczacych czasu pracy pielegniarki w szkole,
zestawionych z danymi o czasie trwania zajg¢ w szkole, z naciskiem na
wychowanie fizyczne?

Dwie trzecie gabinetéw pielegniarki w badanych szkotach byt
czynnych krocej niz trwajg zajgcia W-F. Najwigksza rdznica to $rednio 4,5
14 godziny dziennie. W jednej trzeciej szkot pielegniarki byly obecne dtuzej

28 W pozostalych szkotach sg to pozniejsze godziny: 9.00, 10.00, 11.30.
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niz trwajg zajecia sportowe. W tej grupie byta tylko jedna sposrod trzech
szkot, w ktorych odnotowano najwiecej wypadkow (tabela 2).

W prawie wszystkich szkotach gabinet pielegniarki byt czynny kro-
cej, niz trwaja wszystkie zajecia lekcyjne. Najwicksza roznica to $rednio
ponad 5 godzin dziennie. Tylko w jednej szkole pielegniarki pracowaty
dhuzej. Warto podkresli¢, ze nie wynika to z krotszego czasu trwania zajec.
To szkota, w ktorej zajecia prawie codziennie odbywaty si¢ od 8.00 do
15.50 - $rednio 7 godzin i 36 minut dziennie. Czas pracy gabinetu piele-
gniarki byt w tej szkole dtuzszy 1 wynosit 8 godzin dziennie dzigki zatrud-
nieniu dwoch pielegniarek pracujacych w systemie dwuzmianowym (tabela
3).

Tabela 2. Porownanie $redniego czasu pracy pielegniarki i sredniego czasu trwania zajec
wychowania fizycznego w szkofach ponadgimnazjalnych

Szkota A|B|C|D|E|F|G|H|TI|7J|K]|L |Srednia
Liczba wypad-
koéw na lekcji
w-f 607 |15{17|2]3]-]10]6/|0]|-1|5] 71
w roku szkol-
nym 2015/2016
Srednia liczba
godzin pracy
pielegniarki /
dzien

Srednia liczba
godzin lekcji 6 (39777 |59]|75| 5|8 [75]69(39]|64| 63
w-d / dzien

645 7 7 5 165(35]129| 6 8 124 6 |51 55

Roznica migdzy
srednig iloscig
godzin pracy
pielegniarki 04531 (07 2 [07] 4 |21 2]05|45|21|-13| -08
i $rednig iloscig
godzin lekcji
w-f/ dzien

Zrédlo: Sz. Maciotek, Przygotowanie szkét ponadgimnazjalnych jako instytucji do dziata-
nia w sytuacjach kryzysowych (rozprawa doktorska), Siedlce 2017, s. 303, opracowanie
wiasne.

Dos$wiadczenia szkot wskazuja, ze praca pielegniarki i jej obecno$¢
w szkole to wazny czynnik wplywajacy na bezpieczenstwo uczniéw i nau-
czycieli. Niestety wydaje sig, ze jej rola nie jest jeszcze w pelni doceniana.
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Praca pielegniarki szkolnej przektada si¢ na poziom bezpieczenstwa
szkoty. Poprzez wykonywanie szeregu swoich zadan pehi ona istotng rolg
w funkcjonowaniu szkoty, w tym takze w przygotowaniu szkoty na wypa-
dek wystapienia zdarzen wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy. Wy-
niki badan wskazuja, ze w odniesieniu do poprawy bezpieczenstwa w szko-
le podstawowymi rozwigzaniami w tym zakresie, ktore warto wdrozy¢ we
wszystkich szkotach jest:

— zatrudnienie takiej liczby pielegniarek, ktdra zapewni ich obecno$é
w szkole przez caly czas trwania zajec;

—  systematyczne szkolenie wszystkich pracownikow szkoty w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, organizowane w formie:

o kilkugodzinnych kompleksowych szkolen prowadzonych przez
specjalistow z zewnatrz;

« krotkich zaje¢, prowadzonych na przyktad przez nauczyciela eduka-
cji dla bezpieczenstwa, ktorych celem byloby powtdrzenie 1 utrwa-
lenie matych partii materiatu;

— opracowanie 1 wdrozenie procedur postgpowania w przypadku wysta-
pienia zdarzen wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy.

Poniewaz wyniki badan wskazuja, ze wigkszo§¢ wypadkéw ma
miejsce na zajeciach wychowania fizycznego, nalezy podja¢ nastepujace
dziatania:

e czas pracy pielegniarki bedzie pokrywac si¢ z czasem trwania zajec
wychowania fizycznego;

e gabinet pielegniarki bedzie znajdowac si¢ mozliwie jak najblizej sali
gimnastycznej oraz innych szkolnych obiektow sportowych;

e wszyscy nauczyciele wychowania fizycznego beda przechodzi¢
okresowe szkolenia z zakresu wudzielenia pierwszej pomocy
przedmedyczne;.

Przedstawione wyzej propozycje dotyczace lepszego przygotowania
szkot do jednych z najbardziej realnych zagrozen powinny byc¢ realizowane
réwnolegle z doskonaleniem kultury bezpieczenstwa wszystkich pracowni-
koéw szkol, oraz ucznidéw 1 ich rodzicow. Dopiero takie kompleksowe dzia-
tania moga przynie$¢ z czasem pozytywne efekty, ktore powinny by¢ sys-
tematycznie monitorowane, a wynikajace z tego wnioski wcielane w zycie.
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Tabela 3. Poréwnanie $redniego czasu pracy pielegniarki i $redniego czasu trwania zajec
lekeyjnych w szkotach ponadgimnazjalnych

Srednia liczba Sredni . ’R()Znica.mif;dzy ér.ednia(.
Szkota | godzin pracy pielg- | czas trwania zajgé iloScia gf)crlzm pracy piclegniar-
LT . T ki i $rednim czasem
gniarki/dzien lekcyjnych/dzien trwania zaje¢ lekeyjnych
A 6,5 7,2 -0,7
B 7,0 7.9 -0,9
C 7,0 8,0 -1,0
D 5,0 7,0 -2,0
E 6,5 83 -1,8
F 3,5 7,5 -4,0
G 2,9 8,0 -5,1
H 6,0 8,0 2,0
I 8,0 7,6 0,4
J 2,4 6,9 -4,5
K 6,0 8,2 2,2
L 5,1 6,3 -1,2
Srednia 5,5 7,6 2,1

Zrédlo: Sz. Maciotek, Przygotowanie szkét ponadgimnazjalnych jako instytucji do dziata-
nia w sytuacjach kryzysowych (rozprawa doktorska), Siedlce 2017, s. 304, opracowanie
wiasne.

Podsumowanie

Wyniki badan wtasnych przedstawione w tym artykule moga
wskazywa¢ na niewystarczajace przygotowanie szkot ponadgimnazjal-
nych do dziatania w przypadku wystapienia zdarzen wymagajacych
udzielenia pierwszej pomocy. Wyniki te nie pozwalaja jednoznacznie
stwierdzi¢, Ze jest to efekt niskiego poziomu kultury bezpieczenstwa®’
podmiotdéw, ktorymi sg: szkota i tworzacy ja ludzie (czyli uczniowie
1 pracownicy). Badania prowadzone w ramach pracy doktorskiej wyka-
zaty jednak wyrazne stabosci trzech filarow, na ktorych opiera si¢ kultu-
ra bezpieczenstwa. Sg to elementy kultury mentalnej i duchowe;j, kultury
materialnej 1 kultury organizacyjnej. Umacnianie tych ,,filarow”, okre-

W tym przypadku kultury bezpieczenstwa zdrowotnego.
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slanych takze jako ,,korzenie” kultury bezpieczenstwa, przyczynia si¢ do

jej wzmacniania, wplywajac tym samym na poprawe¢ przygotowania

szkot do dzialania na wypadek sytuacji kryzysowych i podnoszenia po-
ziomu ich bezpieczenstwa. Filary, na ktorych opiera si¢ kultura bezpie-
czenstwa i ktore stanowia o jej sile, to wtasnie®’:

e clementy kultury mentalnej i duchowej, w tym wiedza i umiejetnosc,
jej wykorzystania oraz system norm i warto$ci danego podmiotu i za-
sady, ktorymi kieruje si¢ on w rdznych sytuacjach (takze kryzyso-
wych);

e clementy kultury organizacyjnej, w tym odpowiednie rozwigzania
prawne 1 umiej¢tne ich wykorzystywanie, struktury organizacyjne i ja-
kos$¢ ich funkcjonowania, obowigzujace procedury itp.;

e clementy kultury materialnej, a w jej ramach: infrastruktura, sprzet
techniczny, stanowiska pracy, poziom finansowania itp.

Wiele przyktadow z zycia oraz wyniki badan wlasnych wskazuja,
ze mimo pewnych brakow w sferze kultury materialnej w objetych ba-
daniami szkotach zdecydowanie stabszymi od niej jest sfera mentalno-
duchowa ucznidéw 1 personelu szkoét oraz sfera organizacyjna. Warto za-
uwazy¢, ze oprocz przyczyn wynikajacych ze zbyt matych zasobow fi-
nansowych, braki w sferze materialnej w znacznym stopniu zalezg od
kultury mentalnej i organizacyjnej. Wszystkie te trzy sfery wzajemnie od
siebie zalezg 1 wzajemnie na siebie wptywaja. Jednak zdiagnozowanie
brakow w sferze materialnej, a nastgpnie ich zlikwidowanie wydaje si¢
zdecydowanie tatwiejsze w poréwnaniu do pozostatych dwoch filarow
kultury bezpieczenstwa?!,

Dlatego w $lad za M. Cieslarczykiem mozna przyjac, ze w dzia-
talnosci edukacyjnej powinno poswigcac si¢ wigcej czasu 1 uwagi wila-
$nie sferze mentalno-duchowej i organizacyjne;j*2.

Podejmowane w tym zakresie dzialania powinny obejmowac
uczniéw, ich rodzicow, nauczycieli, wychowawcoéw, pedagogoéw, pra-
cownikéw administracyjnych i technicznych oraz personel sprzatajacy
szkoty. Efektem tak szerokiego spektrum dziatan, obejmujacego wszyst-

30 M. Cieslarczyk, O potrzebie i mozliwosciach doskonalenia kultury bezpieczenstwa
uczniow, rodzicow i nauczycieli, Materiat informacyjny konferencji ,,Kultura bezpie-
czenstwa w szkole”, Siedlce 12.01.2016r., s. 8.

31 Jak wynika z treéci artykutu dotyczy to takze kultury bezpieczefstwa wymiarze
zdrowotnym.

32 Tamze, s. 8-9.
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kie wymienione podmioty ,,powinien by¢ wyzszy poziom i bardziej
funkcjonalny charakter kultury bezpieczenstwa, rozumianej jako uniwer-
salny rodzaj kompetencji w zakresie radzenia sobie z r6znymi rodzajami
zagrozen 1 sytuacji kryzysowych, ale takze sprzyjajacym wyzszej jakosci
zycia czlowieka igrup spotecznych™®, z mysla o zréwnowazonym
rozwoju w wymiarze personalnym i strukturalnym.

Dzialania takie nie zapobiegng wystgpieniu wszystkich mozli-
wych zagrozen i nie zagwarantuja stuprocentowego przygotowania na
wypadek roznych sytuacji kryzysowych. Niewatpliwie jednak przyczy-
nig si¢ do mniejszego poczucia zagubienia i zdezorientowania, ktore
prawdopodobnie jest odczuwane przez znaczna cze$¢ spoleczefistwa’,
ktora funkcjonuje w zlozonej i dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stosci wspolczesnego Swiata.

Takze w nawigzaniu do kilku propozycji rozwigzan przedstawio-
nych w tym artykule nalezy stwierdzi¢, ze nawet gdyby poszerzono je
o szereg innych dziatan, to nie wyczerpig one mozliwosci w zakresie
przygotowania szkét do dzialania na wypadek sytuacji kryzysowych
i zagrozen®. Chociazby dlatego, Ze wspdlczesny $wiat zmienia sie za
szybko 1 za dynamicznie, a co za tym idzie — katalog potencjalnych za-
grozen dla bezpieczenstwa szkot takze ciagle ewoluuje. Nie oznacza to,
ze nalezy roztozy¢ rece i bezwolnie podda¢ si¢ nurtowi zdarzen. Dia-
gnoza kultury bezpieczenstwa w szkotach jest potrzebna, a jej doskona-
lenie wydaje sie konieczne*®. Pozwoli to szkolom przynajmniej w pew-
nym stopniu dostosowac si¢ do zmieniajacej rzeczywistosci. Wyrazad
si¢ to powinno roznymi dziataniami we wszystkich sferach kultury bez-
pieczenstwa i w efekcie oznacza¢ bedzie jej doskonalenie. Oczywiscie,
ze wzgledu na wspomniang dynamike zmian we wspdiczesnym $swiecie
osiggnigcie wyzszego, lepszego poziomu kultury bezpieczenstwa od te-
go zdiagnozowanego, nie bedzie dane raz na zawsze. Podejmowanie
dziatah w tym kierunku jest jednak lepsze, niz nie robienie niczego

3 Tamze, s. 9.

34 Nie tylko dzieci i mlodziez, ale takze (a moze przede wszystkim) dorostych.

35 W tym takze wielu zagrozen wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy.

36 Ogolnopolskie badania wykazaly niski poziom kultury bezpieczenstwa naszego
spoteczenstwa, a jednocze$nie ukazaty jej zwigzek z umiejetnoscig radzenia sobie
z sytuacjami kryzysowymi. Patrz: M. Cie$larczyk, A. Filipek, A. Grzywacz, St. Jar-
moszko, R. Kalinowski, P. Szmitkowski, A.W. Swiderski, Kultura bezpieczenstwa
obywateli a funkcjonowanie systemu zarzqdzania kryzysowego w wymiarze lokalnym.
Wyniki badan empirycznych, ,,Kultura Bezpieczenstwa” nr 3-4/2015.
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1 zalozenie, ze ,jako$ to bedzie”. Oznacza to potrzebe ciaglego
diagnozowania i doskonalenia kultury bezpieczenstwa w szkolach, co
W znacznym stopniu bedzie zmniejsza¢ ryzyko wystapienia niektorych
zagrozenh oraz ich ewentualne negatywne skutki.
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