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Szanowni Panstwo!

Oddajemy w Paristwa rece Przewodnik dla nauczyciela ,,Nauczanie pierwszej pomocy
przedmedycznej uczniow, w tym uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w gim-
nazjum, szkole ponadgimnazjalnej”, ktéry ma za zadanie utatwi¢ samodzielne prowadzenie
zaje¢ z zakresu nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow.

Niniejszy przewodnik jest pakietem edukacyjnym dla nauczyciela, powstatym w ra-
mach projektu ,,Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi-opracowanie i pilotazowe wdrozenie programéw” realizo-
wanego przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
w terminie od 1 listopada 2009 r. do 30 wrzesnia 2011 r. Projekt sfinansowany zostat ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Przewodnik dla nauczyciela zawiera czesci:

1) Wybrane aspekty nauczania uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
W czesci tej autorzy dokonujq charakterystyki uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi uwzgledniajqc cztery rodzaje niepetnosprawnosci: uszkodzenie stuchu,
uszkodzenie narzqdu wzroku, niepetnosprawnos¢ ruchowgq, niepetnosprawnos¢ inte-
lektualng. Dokonujq analizy procesu nauczania oraz okreslajq wskazéwki przydatne
nauczycielom w dostosowywaniu wymagan i form pracy do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci ucznia z SPE.

2) Pakiety ,Programy nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej w gimnazjum
i szkole ponadgimnazjalnej”

Prezentowany Pakiet ,,Programy nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej” jest

kompleksowym opracowaniem serii programéw nauczania na poszczegdlnych eta-

pach edukacji w formie zajec¢ pozalekcyjnych. Zestaw programow stanowiq:

— Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow w gimnazjum;

— Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow w szkole ponad-
gimnazjalnej;

— Scenariusze zaje¢ nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej w gimna-
zjum i szkole ponadgimnazjalnej

— Scenariusze zajec¢ z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej w gimnazjum;

— Scenariusze zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej w szkole ponad-
gimnazjalnej.

Scenariusze sq propozycjq zajec. Scenariusze mogq by¢ realizowane na zajeciach
z uczniami, w tym z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych w szkole ogdélnodo-
Sstepnej, integracyjnej jak i specjalnej. Dlatego do kazdego scenariusze zostaly dotqczone
uwagi o realizacji tresci, umozliwiajqce dostosowanie formy, tresci i Srodkéw dydaktycznych
raz wymagan do indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczniow z réznym rodzajem niepet-
nosprawnosci.

3) Pakiety edukacyjne dla uczniéw - CD stanowiqce zalqcznik do Przewodnika

— Pakiet edukacyjny dla uczniow gimnazjum. Zawiera karty pracy ucznia, test
sprawdzajqcy wiedze oraz arkusze badania wiedzy i umiejetnosci ucznia;

— Pakiet edukacyjny dla uczniéw klas szkoty ponadgimnazjalnej - zawiera karty
pracy ucznia, testem sprawdzajqcym poziom wiedzy i umiejetnosci ucznia oraz
arkusz badania wiedzy i umiejetnosci ucznia.

Pakiety programéw nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi dla poszczegdlnych etapéw edukacji stanowiq innowa-



cje pedagogicznq. Zostaty zgtoszone przez szkoly oraz zatwierdzone do realizacji przez
Kuratorium Oswiaty i Wychowania, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Naro-
dowej i Sportul.

Prezentowany program jest pilotazowym przedsiewzieciem organizacyjno-meto-
dyczno-dydaktycznym, ktéry to po przeprowadzonym cyklu zaje¢ zostat poddany ocenie
w zakresie stopnia realizacji. Informacje te uzyskano od nauczycieli wdrazajqgcych program
oraz uczniéw. Narzedziami badawczymi, w celu zebrania danych, byty arkusze ewaluacji
umiejetnosci uczniow oraz arkusz ewaluacji realizacji programu dla nauczycieli. Wyniki
badan wykorzystano w celu modyfikacji programu i pakietu edukacyjnego, ktére zostaty
uwzglednione w niniejszym opracowaniu.

Przekazywany Panstwu Przewodnik dla nauczycieli jest ostatecznym rezultatem pro-
jektu ,,Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi - opracowanie i pilotaZowe wdrozenie programow.

1 Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 9 lutego 2002 r. w sprawie warunkéw
prowadzenia dziatalno$ci innowacyjnej i eksperymentalnej przez publiczne szkoty i placéwki (Dz. U.
z 2002 r. Nr 56, poz. 506).



PROGRAM NAUCZANIA PIERWSZE] POMOCY

PRZEDMEDYCZE]J UCZNIOW ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI - INNOWAC(JA
PEDAGOGICZNA

Radostaw Piotrowicz

Zasadnos$¢ opracowania innowacji

Wprowadzenie obowigzku nauczania w zakresie udzielania pierwszej pomocy w szko-
tach od 1 wrze$nia 2009 r. jest olbrzymim wyzwaniem edukacyjnym na kazdym szcze-
blu edukacji, zwtaszcza jesli dotyczy ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymiz2.
Pod pojeciem pierwsza pomoc - rozumiemy zesp6t czynnosci podejmowanych w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych
do powszechnego obrotu wyrobé6w medycznych oraz produktéw leczniczych3. Niestety
realizacja treSci z zakresu udzielania pierwszej pomocy nie stanowia oddzielnego pro-
gramu nauczania jako przedmiotu obowigzkowego w szkole. Przepisy rowniez nie regu-
lujg wymiaru godzin dydaktycznych.

Tresci pierwszej pomocy znajduja swoje odnos$niki w celach ksztatcenia - wyma-
ganiach ogolnych, jak i treSciach nauczania i umiejetnosciach w nowej podstawie pro-
gramowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych
typach szkét* m.in.

e na pierwszym etapie edukacji (kl. I-III szkoly podstawowej):

1) w zakresie zapewnienia dziecku ,rozwijania samodzielnoSci oraz odpowiedzial-
nosci za siebie i najblizsze otoczenie”;

2) zajet technicznych, w zakresie dbatosci o bezpieczenstwo wtasne i innych: ,zna
zagrozenia wynikajace z niewtaSciwego uzywania narzedzi i urzadzen technicz-
nych”, ,wie, jak trzeba zachowac sie w sytuacji wypadku, np. umie powiadomi¢
dorostych, zna telefony alarmowe”;

2 W dokumencie przygotowanym przez Ministerstwo Edukacji Narodowej pt. Reforma Systemu Ksztat-
cenia Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi (1998) terminem specjalne potrzeby edukacyj-
ne okresla sie ,potrzeby osdb (dzieci i mtodziezy) doswiadczajacych trudnos$ci w uczeniu sie, wynika-
jace z ich niepetnosprawnosci lub innych przyczyn”. Wymieniono takze nastepujace grupy oséb o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych. I tak, do 0s6b o specjalnych potrzebach edukacyjnych zalicza sie:
osoby z uszkodzeniami motorycznymi, osoby z uposledzeniem umystowym, osoby z zaburzeniem
komunikacji jezykowej, osoby ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami, osoby z zaburzeniami emo-
cjonalnymi i zachowania, osoby z autyzmem dzieciecym i pokrewnymi zaburzeniami, osoby ze specy-
ficznymi trudno$ciami w uczeniu sie oraz osoby z przewlektymi chorobami somatycznymi.

3 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191;
poz. 1410 z p6zn. zm.), art. 3 ust. 7.

4 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkot.
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3) wychowania fizycznego: ,wie, Ze choroby s3 zagrozeniem dla zdrowia i Ze mozna
im zapobiegaC poprzez szczepienia ochronne, wtasciwe odzywianie sie, aktywnos¢
fizyczng, przestrzeganie higieny, wtasciwie zachowuje sie w sytuacji choroby”;

4) etyki: ,niesie pomoc potrzebujacym”;

e na drugim etapie szkoly podstawowej (kl. IV-VI) wspomniana problematyka wyste-
puje na przedmiotach:

1) przyroda, w ktérym jednym z celéw edukacyjnych jest praktyczne wykorzystanie
wiedzy przyrodnicze;j. ,uczen (...) reaguje na sytuacje zagrazajace zdrowiu i zyciu
oraz podejmuje dziatania zwiekszajace bezpieczenstwo wtasne i innych”;

a) w obszarze tematycznym: organizm cztowieka oraz zdrowie troska o nie, wskazu-
je sie na osiggniecia ucznia istotne z punktu widzenia udzielania pierwszej pomo-
cy.; od ucznia wymaga sie znajomosci uktadéw budujacych organizm cztowieka
oraz podstawowych funkcje poznawanych tych uktadéw;

b) konkretne wymagania okresSlone s3 w obszarze zdrowie i troska o nie — zakres
udzielania pomocy dotyczy postepowania w niektérych urazach (sttuczenia,
zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukaszenia, uzadlenia), ponadto uczen ma
umie¢ postepowac w okreslonych sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i zyciu czto-
wieka (np. niewybuchy, niewypaty, pozar, wypadek drogowy, jazda na tyzwach
i kapiel w niedozwolonych miejscach); rozpoznawaé sytuacje zagrazajace zdro-
wiu; odczytywac symbole umieszczone, np. na opakowaniach i korzystac¢ z pro-
duktéw zgodnie z ich przeznaczeniem.

2) technika, w ktérym wskazuje sie na znajomos$¢ podstawowych zasady bezpiecz-
nego zachowania sie w domu oraz postugiwanie sie sprzetem technicznym i na-
rzedziami elektrycznymi, co stanowi¢ moze takze punkt odniesienia do wskazy-
wania rangi problematyki udzielania pierwszej pomocy na drugim poziomie edu-
kacyjnym:

e na etapie ksztalcenia og6lnego w gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej problema-
tyka pomocy przedmedycznej wystepuje w treSciach odrebnego przedmiotu Eduka-
cja dla bezpieczenistwa oraz w treSciach innych przedmiotéw, jak: Biologia, Etyka,
Wychowanie fizyczne. Szczegdblnie przedmiot Edukacja dla bezpieczeristwa stuzy mie-
dzy innymi do ksztaltowania wtasciwych zachowan mtodziezy w zakresie bezpie-
czenstwa.

Tresci z zakresu udzielania pierwszej pomocy sg zagadnieniami trudnymi, wy-
magajacymi realizacji w bloku przedmiotowym powtarzanym i stopniowo poszerzanym
o kolejne treSci tematyczne na kolejnych etapach edukacyjnych, dajac mozliwos¢
uczniom utrwalenia wiedzy i umiejetnosci, ale przede wszystkim wdrozenia postawy
bycie gotowym do udzielenie pierwszej pomocy potrzebujacemus. Ksztattowanie po-
stawy jest r6wnie wazne w przypadku nauczycieli. Potwierdzajg to wnioski z badan ba-
dan (J. Wisniewski, W.D. Majewski®) z zakresu oceny poziomu wiedzy i postaw nauczy-
cieli wobec udzielania pierwszej pomocy w wybranych szkotach:

1) wiedza z zakresu pierwszej pomocy ws$rod nauczycieli szkét Srednich jest niewystar-
czajaca;

5 W badaniach przeprowadzonych przez OBOP w 2003 r. ponad potowa pytanych przyznata sie do
niewiedzy z zakresu pierwszej pomocy. W parze z niewiedzg idzie zawsze brak woli udzielania pomo-
cy, powodowany poczuciem bezradnosci i lekiem przed mimowolnym pogorszeniem sytuacji poszko-
dowanego. TNS OBOP, Gotowos¢ i umiejetnosci Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy, War-
szawa, lipiec 2003 r., www.tns-global.pl/abin/r/1446,/079-03.pdf [25.01.2010].

6 ]. Wisniewski, W.D. Majewski (2007) Ocena poziomu wiedzy nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych
w zachodniopomorskiem na temat pierwszej pomocy medycznej. Annales Academiae Medicae Stetinensis
Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 53,2,114-123.
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2) szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla nauczycieli powinny by¢ prowadzone re-
gularnie i powtarzane w jednakowych okresach, a znajomo$¢ materiatu i umiejetno-
$ci powinny by¢ weryfikowane;

3) szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniow powinny by¢ prze-
prowadzane przez lub przy udziale nauczyciela;

4) podczas szkolen nalezatoby uwypukli¢ szlachetng idee udzielania pierwszej pomocy
poszkodowanym, starajac sie wptyna¢ na zmiane biernej postawy czesSci nauczycieli,
a przez to i uczniow.

Zatozenia te sg zarazem szczegdlnie istotne jak i trudne do realizacji z uczniami
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wymagaja odpowiedniego dostosowania tre-
$ci i metod nauczania oraz witasciwie przygotowanych nauczycieli do realizacji tresci
nauczania pierwszej pomocy.

Potrzeba prowadzenia tego typu dziatan z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi wynika z kilku powodéw: 1) ze wzgledu na ograniczone umiejetnosci przy-
stosowawcze, osoby z niepelnosprawnoscia nie zawsze potrafig rozpoznac zagrozenia dla
swojego zdrowia i Zycia, i podejmujg dziatania ryzykowne, ktérych konsekwencja moga
by¢ urazy, uszkodzenia (takze potykanie substancji szkodliwych), 2) osoby z niepetno-
sprawnoscig sg rowniez dotkniete chorobami, ktére wymagaja nie tylko statego leczenia,
ale posiadania przez osoby sprawujgce opieke umiejetnosci interwencji w sytuacji zagro-
zenia zdrowia lub zycia. W zwigzku z tym nauczyciele, jak rowniez uczniowie, powinni
umie¢ rozpoznawac stany zagrozenia zdrowia i Zycia oraz szybko i skutecznie na nie re-
agowac, 3) nauczanie oséb ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wymaga opracowa-
nia specjalistycznych pakietéw edukacyjnych dostosowanych do réznego rodzaju niepet-
nosprawnosci, 4) brak aktualnie obowiagzujacych programéw nauczania z zakresu pierw-
szej pomocy przedmedycznej, a w szczegdlnoSci w placowkach ksztatcenia specjalnego,
integracyjnego badZ szkotach ogélnodostepnych z uwzglednieniem specyfiki nauczania
uczniow o specjalnych potrzebach edukacyjnych; dotychczas zajecia realizowane spora-
dycznie w formie pogadanek, krétkich prezentacji.

Powyzsze powody sktonity do opracowania Programdéw nauczania pierwszej po-
mocy przedmedycznej uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, bedacych inno-
wacja pedagogiczna.

Programy zostaly opracowane w ramach projektu ,Program nauczania pierwszej
pomocy przedmedycznej uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - opracowanie
i pilotazowe wdrozenie programéw” realizowanego przez Akademie Pedagogiki Spe-
cjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie finansowanego ze Srodkéw Unii Eu-
ropejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego’.

Projekt ,,Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - opracowanie i pilotazowe
wdrozenie programow”.

Celem projektu byto zwiekszenie kompetencji spotecznych uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi (w tym uczniéw z niepetnosprawnoscia) oraz ich nauczycieli
z zakresu rozpoznawania standéw zagrozenia zdrowia i zycia oraz umiejetnosci szybkie-
go i skutecznego reagowania.

Gléwnym zadaniem projektu byto opracowanie i wprowadzenie innowacyjnego
programu nauczania z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej z uwzglednieniem no-
woczesnych metod terapii i diagnozy potrzeb i mozliwosci uczniéw z niepetnosprawno-

7 Szczegotowe informacje o projekcie: www.przedmed.aps.edu.pl.
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Sciami do szkét poprzez: a) opracowanie programu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy
wraz z poradnikiem metodycznym dla nauczycieli prowadzacych zajecia z zakresu pierw-
szej pomocy przedmedycznej z uczniami z niepetnosprawno$cia oraz pakietow pomocy
dydaktycznych dla uczniéw) ocene skutecznos$ci programu i pakietdw pomocy dydak-
tycznych i korekte programu zajec¢ i pakietéw pomocy dydaktycznych; b) przeszkolenie
nauczycieli w zakresie realizacji programu pierwszej pomocy przedmedycznej z uczniami
z niepetnosprawnoscig; ¢) przeprowadzenie zaje¢ zgodnie z programem w szkotach przez
przeszkolonych nauczycieli oraz ocena skutecznos$ci programu i pakietow pomocy dydak-
tycznych. W projekcie udziat wzieto: a) 25 szkoét podstawowych, 25 gimnazjéow oraz
25 szkét ponadgimnazjalnych (1acznie 75 szkél, z terenu wojewodztw: mazowieckiego,
t6dzkiego, lubelskiego, podlaskiego, kujawsko-pomorskiego — majacych status szkoty in-
tegracyjnej, specjalnej); b) 100 nauczycieli (po 25 z kazdego etapu ksztatcenia); c) 1700
uczniéw, w tym 560 ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Spetnieniem tego zalozenia jest przygotowana seria Programéw nauczania
pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Pakiet ,,Programy nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej”

Prezentowany Pakiet ,Programy nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej”, jest
kompleksowym opracowaniem serii programow nauczania na poszczegélnych etapach
edukacji w formie zaje¢ pozalekcyjnych. Zestaw programéw stanowig:

e Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow I etapu edu-
kacyjnego (klasy I-11I szkotly podstawowej); w wymiarze 30 godz. dydaktycznych

e Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow II etapu
edukacyjnego (klasy IV-VI szkoly podstawowej)

e Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéow III etapu
edukacyjnego (gimnazjum)

e Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow IV etapu
edukacyjnego (szkota ponadgimnazjalna).

Kazda z tych czeSci stanowi odrebng cze$¢ catosSci. Program opracowany jest tak,
by moégt by¢ swobodnie realizowany wsréd ucznidéw ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. W zalozeniach Program oparty jest na wiadomos$ciach i umiejetnosciach z za-
kresu pierwszej pomocy przedmedycznej oraz na wartosciach, sprzyjajacych ksztatto-
waniu postawy wrazliwej i chetnie idacej z pomoca.

Wartos$cig tego pomystu, w przekonaniu autoréw, byto przygotowanie materiatu
z uwzglednieniem réznorodnos$ci uczniow w zespole klasowym w warunkach zaré6wno
szkoty ogdlnodostepnej, integracyjnej, jak i specjalne;j.

TreSci programu zostaty dobrane zgodnie ze specyfike funkcjonowania spotecz-
nego i poznawczego uczniéw ze specjalnymi potrzebami tak, aby duza ich cze$¢ dotyczy-
ta sytuacji, z ktérymi uczniowie mogg sie spotkac i z ktérymi moga sobie poradzi¢. Reali-
zacja programu skoncentrowana jest zatem na usystematyzowaniu i utrwaleniu znanych
juz umiejetnos$ci oraz rozwinieciu tych, ktore nie zostaty opanowane na poszczegdlnych
etapach edukacyjnych. Ponadto w programie uwzgledniono stworzenie uczniom mozli-
wosci przezy¢ emocjonalnych zwigzanych z ich aktywnym uczestnictwem w trudnych
sytuacjach oraz rozwijanie postaw zaangazowania, odpowiedzialnosci i poczucia przy-
naleznosci do grupy spotecznej. W tym celu do realizacji powyzszych zatozen dobrano
metody, formy i Srodki dostosowane do potrzeb i mozliwoSci tej grupy uczniow.
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Program realizowany jest podczas zaje¢ pozalekcyjnych tak, aby nie kolidowat
z realizacjg bazowych tresci, w matych grupach, ktére umozliwiajg maksymalne dostoso-
wanie dziatan dydaktycznych Skierowany jest do wszystkich uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi uczacych sie na poszczegdlnych etapach edukacji w klasie spe-
cjalnej jak i integracyjnej (programem objeta jest wéwczas cata klasa), co pozwala przygo-
towa¢ maksymalnie duza grupe uczniow do dziatan w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy niezaleznie od decyzji szkoty, na jakim etapie wprowadzi zajecia z edukacji dla bez-
pieczenstwa. Aby moc zrealizowac powyzsze zatozenie, treSci zawarte w catej grupie pro-
graméw zostaty umieszczone w uktadzie liniowym (przewazajacym w poszczegdlnych
programach), ale w taki sposdb, aby umozliwialy spiralny uktad tresci w przypadku, gdy
tresci z I etapu edukacyjnego beda powtarzane i rozszerzane na Il etapie edukacyjnym
i pézniej. Oznacza to, Ze treSci z programu realizowanego na wcze$niejszym etapie eduka-
cyjnym moga by¢ powtdrzone i rozszerzone na wyzszym etapie edukacyjnym przy jedno-
cze$nie zachowanej odrebnosci poszczegdlnych programéw wchodzacych w sktad catej
grupy. Zasada ta, w przypadku nauki pierwszej pomocy, ma gteboki sens - zwtaszcza przy
czynno$ciach, ktére od ratownika wymagaja pewnego automatyzmu dziatan (jak np. wy-
konywanie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych). Umozliwia to takze jednorazowe
ekspozycje poszczegdlnych tematéw na okre$lonym poziomie nauczania z jednoczesnym
rozwinieciem bogatszej formy dla wybranych ucznioéw.

W programie wyodrebniony jest poziom podstawowy, ktory ujmuje wspdlny ma-
teriat dla wszystkich uczniéw, ktorzy zetkneli sie z problematyka po raz pierwszy oraz
poziom rozszerzony przewidziany dla uczniow szczego6lnie zainteresowanych tematyka
lub tych, ktorzy opanowali poziom podstawowy i kontynuujg edukacje w nastepnym roku
szkolnym. Podczas realizacji Programu przyjeto podej$cie zadaniowe oraz odtworczy
i wyjasniajacy sposob uczenia sie. Dzieki temu uczniowie nabywaja pozadane umiejetno-
$ci typu ,,umiem, potrafie...” oraz zdobywajgq wiedze typu ,wiem, ze.."i ,wiem, dlaczego”.
Realizacja Programu konczy sie konkursem wiedzy i umiejetno$ci w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej wraz z uroczystym wreczeniem odznak ratownika.

Pakiet edukacyjny dla nauczyciela i ucznia
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W celu realizacji programéw w szkotach zostaty opracowane arkusze badania kompe-
tencji ucznia, podreczniki, karty pracy ucznia (¢wiczenia) oraz poradnik dla nauczyciela,
zawierajacy scenariusze zaje¢ oraz wskazéwki do pracy z uczniem ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi, uwzgledniajace rodzaj i stopien niepetnosprawnosci:

Realizatorzy programow w szkole

Gtownym realizatorem Programu sa nauczyciele przygotowani do pracy z uczniem ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i do nauczania pierwszej pomocy przedmedycz-
nej. Dla potrzeb realizacji programéw w ramach projektu zostata opracowana koncepcja
oraz program szkolenia nauczycieli. Program szkolenia stanowig zajecia wyktadowe,
¢wiczeniowe i warsztatowe w igcznym wymiarze 160 godzin dydaktycznych. Tresci
szkolenia s3 zgodne z wymogami okreslonymi w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie kursu w zakresie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy® oraz metodyki nauczania uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi.

Pakiet Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej w odniesieniu do
uczniow ze specjalnymi potrzebami jest istotny nie tylko z koniecznosci sprostania
wymaganiom programowym, ale réwniez z potrzeby wytyczania nowych kierun-
kow rehabilitacji spotecznej. Pozwala ona tej grupie uczniéw na realizacje idei sa-
mostanowienia oraz bycia rownoprawnym cztonkiem grupy. Zgodne jest to z obec-
nie obowiqzujqcq zasadq wyréwnywania szans oraz respektowania przez grupe
rowiesniczq i spoteczenstwo tozsamosci osob niepetnosprawnych. Sprzyja to takze
okolicznosciom traktowania uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ja-
ko grupy zasymilowanej i niewiele rézniqcej sie od pozostatych uczniéw. Dlatego
tez powyzszy PAKIET stanowi ogromnq szansq dla uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami. Daje im z jednej strony mozliwos¢ zdobycie umiejetnosci w zakresie udziela-
nia pomocy przedmedycznej i postugiwania sie ogdlnie przyjetymi zasadami, z dru-
giej zas przygotowuje do aktywnego dziatania w obrebie okreslonych rél i zadan
spotecznych.

8 7 Ustawq o paristwowym ratownictwie medycznym z 8 wrzesnia 2006 r. (Dz. U. z 2006 r. Nr 191,
poz. 1410 z pdzn. zm.), ktéra w art. 8. ust. 1. Mowi, iz: ,Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania
pierwszej pomocy s3 realizowane z udziatem: lekarzy systemu, pielegniarek systemu, ratownikéw
medycznych”. Zajecia w tym zakresie mogg by¢ realizowane przez nauczycieli posiadajacych odpo-
wiednie przygotowanie”. Z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygo-
towania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. U.
Nr 139, poz. 1132), ktore okresla, zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zaje¢
edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzor zaswiadczenia
potwierdzajgcego posiadanie przygotowania do prowadzenia zaje¢ w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. (Dz. U. 2007 r. Nr 60, poz. 408) z dnia 19 marca 2007 r.
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SPECJALNE POTRZEBY EDUKACY]JNE
- PYTANIA I ODPOWIEDZI

Agnieszka Olechowska

Wszystko na temat...
...specjalnych potrzeb edukacyjnych

Co to s3 specjalne potrzeby edukacyjne (SPE)?

S3 to potrzeby oséb (dzieci i mtodziezy) doswiadczajacych trudnosci w uczeniu sie, wy-
nikajace z ich niepetnosprawnosci lub innych przyczyn.

Czy sa jeszcze jakie$ inne rodzaje specjalnych potrzeb?

W zagranicznych dokumentach i aktach prawnych specjalne potrzeby edukacyjne sa wy-
mieniane jako jedne z trzech rodzajow specjalnych potrzeb. Dwa pozostate rodzaje to
specjalne potrzeby techniczne (oznaczajace potrzebe korzystania przez ucznia np. ze
specjalnie przygotowanego otoczenia, specjalnych urzadzen lub sprzetu technicznego)
i specjalne potrzeby psychospoteczne (oznaczajace potrzebe korzystania przez ucznia
z pomocy innej osoby/osdb).

Z jakich przyczyn uczniowie ze SPE moga mie¢ trudnosci w uczeniu sie?

Przyjeto, ze trudno$ci uczniow moga wynika¢ z niepetnosprawnosci (sensorycznej, mo-
torycznej, intelektualnej, sprzezonej), ograniczen zdrowotnych czy srodowiskowych, jak
tez roznych zaburzen rozwojowych. Do uczniéw ze SPE zalicza sie takze tych, ktorzy
wymagajg specjalnego wsparcia pomimo swoich wybitnych uzdolnien.

Jakie wyrodznia sie grupy osdob ze SPE?

Zgodnie z obowigzujacym prawem i rozwigzaniami popularyzowanymi przez MEN do
0s6b o specjalnych potrzebach edukacyjnych zalicza sie: uczniéw stabostyszacych i nie-
styszacych, stabowidzacych i niewidomych, z niepetnosprawnoscia ruchowa (w tym
z afazjg ruchowg), niepetnosprawnych intelektualnie, ze sprzezong niepetnosprawno-
$cig, z autyzmem, niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym, przewlekle chorych, szczegélnie uzdolnionych oraz z ADHD.

Czy i jakie mozna wyroznic¢ etapy postepowania w celu jak najlepszego
zaspokojenia specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia w przedszkolu,
szkole lub placéwce?

Model pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi obejmuje trzy etapy:
diagnostyczny, programowy i praktyczny.
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Na poziomie diagnostycznym Zespo6t analizujagc zgromadzone informacje
0 uczniu oraz dokumenty rozpoznaje jego specjalne potrzeby edukacyjne oraz rodzaj
i zakres dostosowania Srodowiska szkolnego i procesu edukacyjnego do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci tego ucznia.

Na poziomie programowym Zesp6t opracowuje okreslone dokumenty ukierun-
kowujace prace z uczniem, uwzgledniajace zadania wynikajace z podstawy programo-
wej oraz stan aktywno$ci ucznia w réznych zakresach, m.in. ksztaltowania umiejetnos$ci
poznawania, systemu wartosci czy rozbudzania zainteresowan.

Na poziomie praktycznym nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych
i specjalisci realizujg wskazania i zalecenia zawarte w okreslonych dokumentach w cza-
sie codziennych zaje¢ edukacyjnych z uczniem. W czasie realizacji wyznaczonych zadan
nauczyciele, wychowawcy i specjaliSci moga by¢ takze wspierani przez poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne (w tym specjalistyczne) oraz placowki doskonalenia nauczycieli.
Zespot moze takze wspotpracowac z innymi placowkami i podmiotami. Najwazniejsza
role we wspotpracy z Zespotem petnig zawsze rodzice ucznia.

Kto i w jaki sposob rozpoznaje specjalne potrzeby edukacyjne ucznia
w przedszkolu, szkole lub placowce?

Zadanie rozpoznania specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw w przedszkolu, szkole
lub placowce nalezy do Zespotu nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem.

Zespot systematycznie prowadzi badania psychologiczno-pedagogiczne (wywia-
dy, obserwacje, testy i sprawdziany, analizuje dokumenty i prace dziecka itd.), w celu
zebrania jak najwiekszej ilo$ci informacji o dziecku.

Jaki jest cel dziatan podejmowanych w przedszkolu, szkole lub placéwce
w odniesieniu do dziecka ze SPE?

Celem wszystkich dziatan podejmowanych przez Zespo6t jest okreslenie przyczyn trud-
nosci jakich doswiadcza uczen, jego predyspozycji i uzdolnien oraz form i sposobéw za-
spokajania jego specjalnych potrzeb edukacyjnych.

Co jest efektem prac Zespotu nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych
i specjalistow?

Efektem pracy Zespotu jest opracowanie zindywidualizowanej oferty edukacyjnej, do-
stosowanej w jak najwiekszym stopniu do aktualnych potrzeb i mozliwosci konkretnego
ucznia.

Czy i jakie sg specjalne dokumenty, ktore przygotowuje Zespo6t w odniesieniu
do konkretnego ucznia ze SPE?

Zespot nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych i specjalistow jest zobowigza-
ny do przygotowania kilku rodzajéw specjalnych dokumentéw, w zaleznosci od zebra-
nych informacji i posiadanych przez Zesp6t opinii i orzeczen dotyczacych danego ucznia.

Jezeli uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, w tym przez poradnie specjali-
styczng, Zesp6t opracowuje Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny
(IPET).

14



Na podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dzie-
ci i mtodziezy, opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej lub rozpoznania dokonane-
go na poziomie przedszkola lub szkoty Zespot zaktada i prowadzi Karte Indywidual-
nych Potrzeb Ucznia (KIPU), a na jej podstawie opracowuje Plan Dziatan Wspieraja-
cych (PDW).

Jakie zasady obowigzuja w pracy z uczniami ze SPE?

W pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi obowiazujg zasady dydak-
tyki ogdlnej oraz szczegétowe zasady pracy z osobami ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi wynikajace z rodzaju przyczyn trudnoSci ucznia oraz $SciSle zwigzane z cza-
sem ich trwania, stopniem i zakresem. Popularyzuje sie takze stosowanie sie w pracy
pedagogicznej z uczniami ze SPE do takich uniwersalnych wskazan, jak np.: staranie sie
o jak najwieksze usamodzielnianie sie dziecka, dostosowanie sposobu komunikowania
sie do jego psychofizycznych mozliwosci, zachowanie dyskrecji, pobudzanie wyobrazni
i inicjowanie tworczych dziatan, podazanie za rozumowaniem ucznia, gotowos$¢ do
zmiany sposobu dziatania itd.

Czy i dlaczego nalezy uczy¢ dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej?

W $wietle miedzynarodowych i polskich aktéw prawnych (Ustawa o systemie oSwiaty)
osoby ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, jak wszyscy inni obywatele majg prawo
do ksztatcenia sie oraz jak najpeiniejszego uczestniczenia w Zyciu spotecznym i kultu-
ralnym, a takze, co ma szczegdlne znaczenie w konteks$cie prezentowane;j serii Progra-
moOw nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, zapewnienie: ,upowszechniania wsrod dzieci i mtodziezy wiedzy o bez-
pieczenstwie oraz ksztaltowanie wtasciwych postaw wobec zagrozen i sytuacji nadzwy-
czajnych”.

Czy i jakie znaczenie dla osdb ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
ma edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej?

Zaktadamy, Ze realizacja zaje¢ z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
pozwoli przygotowac na typowe trudne sytuacje réwniez dzieci specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, wykluczane dotad z tego typu szkolen. Pozwoli réwniez poczu¢ sie im
potrzebnymi, doda wiary w siebie, a przy okazji pozwoli rozwing¢ w nich postawy pro-
spoteczne, empatyczne oraz obywatelskie.

Czy kiedykolwiek wczesniej w Polsce realizowano tak kompleksowe
podejscie do edukowania dzieci w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej?

Dzieki dostosowaniu tresci i metod nauczania-uczenia sie pierwszej pomocy przedme-
dycznej do potrzeb i mozliwosci dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przygo-
towany Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi - klasy I-III jest z tego wzgledu programem innowacyjnym
i pierwszym takim programem w Polsce.
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WYBRANE ASPEKTY NAUCZANIA UCZNIOW
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI

Rodzaje specjalnych potrzeb edukacyjnych
Charakterystyka uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Wskazdéwki do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

UCZEN Z USZKODZONYM NARZADEM SLUCHU
Katarzyna Biennkowska-Robak

Jaka grupe osdb zalicza sie do oséb z uszkodzonym narzadem stuchu?

Osoby z uszkodzonym narzadem stuchu stanowig bardzo zréznicowang grupe zar6wno
ze wzgledu na stopien i rodzaj uszkodzenia, jego konsekwencje oraz praktyczne funk-
cjonowanie w codziennym zyciu. Terminologia i definicje okreslajgce te osoby sa row-
niez zréznicowane m.in. na fakt, iz osobami tymi zajmuje sie wiele dziedzin nauki.
Wspotcze$nie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) zaleca stosowanie
okreslenia ,osoba z uszkodzonym stuchem”. Jest to termin nadrzedny okreslajacy
wszystkich ludzi majacych problemy ze stuchem. W Polsce, zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 4 pazdziernika 1993 r. w sprawie ksztatcenia

specjalnego, stosuje sie okre$lenia ,niestyszacy” i ,stabostyszacy”. Odpowiadaja one

dawnym nazwom ,gtuchy” i ,niedostyszacy”.
U. Eckert definiuje nastepujaco te osoby:

e ,..nieslyszace - gluche. S3 to osoby z tak znaczng wada stuchu, ktérauniemoz-
liwia odbieranie mowy za pomoca stuchu, w sposéb naturalny. Niestyszacy
odbiera informacje gtéwnie drogg wzrokowa. Duzg pomoca sg urzadzenia wzmac-
niajace dzwieki, tzw. aparaty stuchowe. Najpowazniejszym nastepstwem gtuchoty
jest niemozno$¢ opanowania mowy ustnej droga naturalng, tj. przez nasladownictwo
styszanej mowy otoczenia. Osoby niestyszace majg trudnosci w kontaktach z ludZmi
styszacymi. Trudnosci te powodujg tendencje izolacyjne i tworzenie sie grup ,mniej-
szoSci jezykowej” postugujacych sie gtdwnie jezykiem migowym lub miganym;

e niedostyszace, stabostyszace. S3 to osoby, u ktérych wada stuchu ogranicza
odbior mowy droga stuchowa. Odbiér informacji stownej jest petniejszy przy sto-
sowaniu aparatu stuchowego. Stabostyszacy w odréznieniu od niestyszacych moga
opanowa¢ mowe ustng droga naturalng, poprzez stuch. Wada ta nie jest tak wielka,
aby uniemozliwiala korzystanie ze stuchu w nauce, pracy i zabawie, ogranicz jednak
i znieksztalca odbierang mowe ustna. Osoby stabostyszace w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia majg pewne trudnosci w kontaktach stownych, korzystaniu z radia, wy-
konywaniu zawodu wymagajacego dobrego stuchu. W zaleznos$ci od stopnia uszko-
dzenia i osiggnietego stopnia rewalidacji osoby te zblizaja sie do styszacych lub gtu-
chych” (Eckert, 1997).
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Co nalezy wiedzie¢ podejmujac prace z uczniem z uszkodzonym narzadem stuchu?

1. Rozwoéj ruchowy

Rozwdj ruchowy ucznia z uszkodzonym stuchem w zasadzie nie rézni sie od rozwoju
ruchowego ucznia styszacego. Zaburzenia rozwoju ruchowego wystepujgce u dzieci
z wada stuchu zwigzane s3 najczesciej z dodatkowymi zaburzeniami (np. zmystu row-
nowagi lub narzadu ruchu). Pewien wptyw na rozwéj ruchowy dziecka z uszkodzonym
stuchem majg réwniez trudnos$ci w prawidlowym rozwoju mowy, a co za tym idzie,
w prawidtowym przyswajaniu poje¢. Scisty zwigzek rozwoju ruchowego z innymi sfe-
rami rozwojowymi powoduje, Ze uczen z wadg stuchu moze zachowywac sie nieco od-
miennie niz jego styszacy réwiesnicy. Brak kontroli stuchowej moze powodowa¢, ze
dziecko z uszkodzonym stuchem wykonujac rézne ruchy bedzie wywotywa¢ nadmierny
hatas, np. trzaska¢ drzwiami, szura¢ nogami lub przesuwanym krzestem itp. Moze to
przeszkadza¢ w realizacji zaje¢ szkolnych. CzeSciej niz u styszacych wystepuja w tej gru-
pie zaburzenia lateralizacji. Czasami obserwuje sie tez mniejsza precyzje ruchéw lub
wolniejsze tempo ich wykonywania.

2. Rozwéj mowy, myslenia i procesow poznawczych

Uczniowie z uszkodzonym stuchem majg powazne problemy w zakresie rozwoju mowy.
U wielu z nich mowa nie rozwija sie spontanicznie, w sposéb naturalny, poprzez nasla-
downictwo. Daje to w efekcie caty szereg konsekwencji wtérnych.

Osoby z wadg stuchu nie odbieraja w pelni informacji ptynacych z otoczenia
przekazywanych za pomoca mowy dZwiekowej. Majg wiec ograniczone stownictwo oraz
zasOb poje¢, ktore rozumiejg. Czesto u dzieci mtodszych zakres stownictwa czynnego
i biernego ogranicza sie do problemoéw Zycia codziennego, w niektérych przypadkach
jest on bardzo ubogi.

Doptyw informacji wptywa tez na rozumienie otaczajacego Swiata. Docierajace
wiadomos$ci sg czesto niezrozumiate, bezsensowne, chaotyczne, niepetne i trudno je po-
wigzac ze soba. Dziecko czesto bezkrytycznie przyjmuje informacje i nie jest w stanie do-
strzec sprzecznosci. Uczniowie z wadg stuchu majg czesto trudnosci z mys$leniem przy-
czynowo-skutkowym, wycigganiem wnioskéw na podstawie konkretnych przestanek.

Dzieci z uszkodzonym stuchem majg tez powazne trudnosci w zakresie proceséw
poznawczych. W poznawaniu rzeczywistosci czesto dominujg inne zmysty, gtéwnie
wzrok. Brak lub ograniczenia w zakresie odbioru stuchowego powoduje, ze czes¢ infor-
macji jest niepetna i moze by¢ przez ucznia niewtasciwie zrozumiana.

Stabe postugiwanie sie jezykiem werbalnym powoduje, Ze uczenn ma problemy
z uogo6lnianiem, nie uzywa jednej nazwy dla grupy przedmiotéw czy zjawisk. Ma wiec
trudnos$ci z réznicowaniem poprzez pominiecie cech mato istotnych. U dzieci z wada
stuchu dominujg procesy analizy nad procesami syntezy. Jest im trudno wyodrebnia¢
relacje zachodzace miedzy przedmiotami lub zjawiskami oraz okreslac¢ ich cechy wspol-
ne. Czesto myslenie u dzieci z wada stuchu dtugo pozostaje na poziomie konkretno-
obrazowym. Takie procesy myslowe jak uogoélnianie, abstrahowanie czy postugiwanie
sie pojeciami abstrakcyjnymi sg bardzo trudne, a dla niektérych z tych dzieci niemozliwe
do opanowania.

Uczniowie z uszkodzonym stuchem bardzo czesto majg problemy z opanowa-
niem stosunkéw czasowo-przestrzennych. Wynika to z braku przyswojenia odpowied-
nich poje¢. Zaburzenia w tym zakresie obserwuje sie u uczniéw przez wiele lat pobytu
w szkole, czasami az do jej ukonczenia.

Dzieci z wadg stuchu majg problemy z przyswajaniem spéjnikéw, przystéwkéow
i przyimkéw. Powazne trudno$ci sprawia im wszelkiego typu odmiana wyrazéw w jezy-
ku polskim. Czesto odmieniony wyraz wystepujacy w innej formie niz forma podstawo-
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wa, jawi im sie jako nowy, nieznany, co powoduje nierozumienie tekstu, np. wyraz ,ma-
ma” dziecko zna i rozumie, ale juz wyrazy typu ,mamie” lub ,z mamami” nie s3 rozpo-
znawalne, a uczen sygnalizuje, Ze nie wie, co to znaczy. Wynika to z faktu, ze dziecko
z uszkodzonym stuchem nie styszy koncdwek wyrazdéw, a wiec nie réznicuje ich na dro-
dze stuchowe;j.

Brak swobodnego postugiwania sie jezykiem polskim powoduje réwniez u ucznia
z wadg stuchu powazne trudnosci w opanowaniu umiejetnosci tworzenia notatek. Przez
wiele lat material zadawany do nauczenia sie w domu musi by¢ podawany przez na-
uczyciela. Istotny jest tu dobor stownictwa i form gramatycznych. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o tym, ze uczen musi sie rozwija¢, a wiec te notatki powinny by¢ stopniowo coraz
trudniejsze, obszerniejsze i w miare mozliwosci tworzone przy coraz wiekszym udziale
1 zaangazowaniu ucznia.

Trudnos$ci w rozumieniu poszczeg6lnych stow oraz zwigzkdéw gramatycznych 13-
czacych je w dtuzsze sensowne wypowiedzi prowadza tez do powaznych problemoéw
z zapamietywaniem. Uczen z uszkodzonym stuchem tatwo zapamietuje materiat, ktory
nie wymaga zwerbalizowania. Zdecydowanie gorzej funkcjonuje u niego pamiec¢ stowno-
logiczna. Nie potrafi on czesto odtworzy¢ zapamietanych tresci w sposéb swobodny. Ma
wiec powazne trudnosci w szkole z tzw. odpowiedzig ustna. Przybiera ona posta¢ do-
stownego cytatu tekstu zawartego w podreczniku czy znajdujacego sie w zeszycie
przedmiotowym. Uczen udziela odpowiedzi na zadane pytanie, ale czesto nie rozumie
tego, co mowi.

Rozw06j mowy u dziecka z wada stuchu uwarunkowany jest wieloma czynnikami.
Najwazniejsze z nich to:

e wiek dziecka, w ktéorym nastgpita utrata stuchu (istotne jest, czy dziecko zdazyto
opanowac przynajmniej w pewnym zakresie mowe i jezyk);

stopien i rodzaj ubytku stuchu;

moment, w ktorym wykryto wade stuchu;

moment, w ktéorym dziecko zaczeto korzysta¢ z aparatury wspomagajacej styszenie
(aparaty stuchowe, implanty);

czas rozpoczecia rehabilitacji stuchu i mowy;

wspoétwystepowanie innych wad;

poziom rozwoju intelektualnego dziecka;

poziom rozwoju pamieci stuchowej;

przygotowanie rodziny do prowadzenia rehabilitacji i wychowywania dziecka z uszko-
dzonym stuchem;

e pochodzenie dziecka (rodzina os6b styszacych lub niestyszacych).

Rozw0j mowy w powigzaniu z poszczeg6lnymi stopniami ubytku stuchu przed-
stawia tabela (Gunia, 2006):
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Stopnie ubytku stuchu a zaburzenia mowy

Charakterystyczne zaburzenia w rozwoju mowy u dziecka

Lp. |Stopien ubytku stuchu z wada shuchu

1. Lekki ubytek stuchu - problemy z réznicowaniem glosek dzwiecznych od bezdzwiecz-
21-40dB nych

- ubozsze stownictwo
- zaburzenia artykulacji niektorych gtosek (sz, z, cz, dz, $, 7, ¢, dz)

2. Sredni ubytek stuchu - dziecko nie styszy intonacji wypowiedzi

41-70 dB - zaburzenia artykulacji gtosek dzwiecznych, szumiacych (sz, z, cz,
dz), syczacych (s, z, ¢, dz), ciszacych (§, Z, ¢, dz)

- problemy z analizg i syntezg stuchowg

- ubozsze stownictwo

- popelnianie btedéw gramatycznych

3. Powazny ubytek stuchu - staby rozwdéj mowy we wszystkich jej zakresach (leksykalnym,

71-90 dB gramatycznym, artykulacyjnym)

- dziecko nie zauwaza, nie réznicuje, a w zwigzku z tym nie reagu-
je adekwatnie na dzwieki z otoczenia

4. Gleboki ubytek stuchu - staby rozwéj mowy we wszystkich jej zakresach oraz w zakresie
Powyzej 90 dB rozumienia mowy

- gtos jest piskliwy, wymowa nosowa

- zaktdcony jest rytm wypowiedzi, melodia, akcent i intonacja

- mdwienie jest zbyt szybkie lub nastepuje zbyt dlugie przeciaga-
nie gtosek

3. Rozwdj spoteczno-emocjonalny

Uszkodzenie stuchu w zasadzie nie ma bezposredniego wptywu na rozwoj emocjonalny
dziecka, dlatego tez nie mozna moéwi¢ o okreslonych tendencjach w tej sferze rozwojo-
wej. U 0s6b z wada stuchu moga wystepowac problemy czy zaburzenia emocjonalne, ale
sg one gtéwnie wynikiem stosunku otoczenia do tych ludzi. MozZe to wynika¢ z braku
petnej akceptacji dziecka z uszkodzonym stuchem przez rodzine, z klopotéw w porozu-
miewaniu sie z otoczeniem i niekorzystnych reakcji ludzi styszacych na trudnosci w ko-
munikacji. Problemy natury emocjonalnej moga by¢ tez wynikiem braku samoakceptac;ji
dziecka z wada stuchu. Dzieci te przejawiaja czesto tendencje do ograniczania kontak-
tow z rowiesnikami lub wrecz sie izoluja. Zaburzenia w percepcji dZzwiekéw z otoczenia
moga tez negatywnie wplywac na poczucie bezpieczenstwa. Dzieci z uszkodzonym stu-
chem maja rowniez zubozony $wiat uczu¢. Nie stysza tonu i intonacji wypowiedzi, a wiec
gtownych nos$nikéw jej cech emocjonalnych, nie rozumieja wiec, czy jest to wypowiedZ
spokojna, czy moze radosna lub smutna. Brak rozumienia tekstow wypowiadanych
przez otoczenie moze powodowac tez wzrost napiecia emocjonalnego u dziecka z wada
stuchu.

Oprdécz opisanych czynnikéw wynikajacych z wady stuchu wptywajacych na roz-
wo0j emocjonalno-spoteczny dziecka z uszkodzonym stuchem réwniez inne czynniki mo-
g3 ten rozwdj zaburzac. Nalezy wiec wnikliwie obserwowac¢ ucznia, jak najlepiej poznac
jego samego i jego Srodowisko rodzinne, aby méc zdiagnozowac¢ problemy natury emo-
cjonalno-spotecznej i je rozwigzac.

Przebieg rozwoju emocjonalno-spotecznego w duzej mierze uzalezniony bywa od
srodowiska rodzinnego dziecka. Istotne jest, czy dziecko wychowuje sie wsréd oséb sty-
szacych czy wsrod osob z wada stuchu. Rodzice niestyszacy w petni akceptujg swoje
dziecko z uszkodzonym stuchem i nie jest to dla nich problem nowy.
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Jak pracowac¢ z uczniem z uszkodzonym narzadem stuchu?

Ogolne wskazowki do pracy z uczniem z uszkodzonym stuchem

Jezeli dziecko z wada stuchu jest uczniem klasy integracyjnej nalezy zadbac o wta-
Sciwe wprowadzenie go do grupy réwiesniczej tak, aby zostato ono mozliwie w petni
zaakceptowane przez innych uczniéw i ich rodzicow.

Zalecana jest wspétpraca z rodzicami. S3 oni dobrym Zrédiem informacji zaréwno na
temat poziomu rozwoju dziecka, jak i w zakresie jego specyficznych potrzeb (np. in-
formacje o uzywanej przez ucznia z wada stuchu aparaturze wspomagajacej stysze-
nie, o preferowanych sposobach odbioru informacji itp.). Rodzice powinni by¢ na
biezaco informowani o postepach dziecka w nauce oraz instruowani, nad czym po-
winni popracowac z dzieckiem w sposéb szczegdlny. Rodzice moga tez opracowywac
pewne tresci, tematy czy zagadnienia szczeg6lnie trudne wczes$niej, zanim nauczyciel
przerobi te tresSci na zajeciach. Uczen z wadg stuchu bedzie mial mozliwos¢ lepszego
zrozumienia materiatu.

Nauczyciel mowiac do klasy, powinien pamieta¢, ze uczen z wadg stuchu najczesciej
wspomaga sie przy odbiorze wypowiedzi odczytywaniem z ust. Osoba moéwigca po-
winna wiec sta¢ przodem do ucznia z wadg stuchu, méwic¢ nieco gtosniej niz zwykle,
bardziej wyraziScie poruszac ustami (chyba, Ze dziecko tego nie potrzebuje).

Uczen z uszkodzonym stuchem w celu lepszej percepcji wypowiedzi nauczyciela
i uczniéw oraz mozliwosci aktywnego uczestniczenia w zajeciach powinien siedzie¢
w pierwszej tawce w rzedzie pod oknem (optymalne oSwietlenie twarzy mowigcego
stojacego przed klasg).

Nalezy pamietac o tym, ze dziecko z uszkodzonym stuchem nie umie lub ma powazne
trudnosci z pisaniem ze stuchu. Mozna notatki zapisywa¢ na tablicy lub przygoto-
wywac na kartce, ktorg uczen wklei do zeszytu.

W czasie czytania przez nauczyciela tekstu uczen z wadga stuchu powinien wspoma-
gac sie odbiorem wzrokowym mowy i patrze¢ na usta i twarz nauczyciela (twarz
i usta osoby czytajacej nie moga by¢ zastoniete ksigzka, kartka itp.).

Jezeli uczen nie odpowiada na zadane mu pytanie, nalezy upewnic¢ sie, czy rozumie
pytanie, zada¢ mu pytania pomocnicze, naprowadzi¢ na wtasciwg odpowiedz,
w ostatecznosci udzieli¢ samemu odpowiedzi i poprosi¢ ucznia o powtoérzenie.

Jezeli uczen nie wykonuje polecenia, nalezy upewnic sie, czy ustyszat (odczytat z ust)
to polecenie, czy je rozumie, czy wie, co ma zrobic¢, czy umie to zrobic.

W czasie wypowiedzi nauczyciela i uczniéw nalezy zadba¢ o komfort akustyczny
w Kklasie, przede wszystkim powinna wtedy panowac cisza.

W czasie wprowadzania nowego materiatu, jesli to mozliwe, nalezy wykorzystywac
pomoce dydaktyczne naturalne, szczeg6lnie wtedy, gdy wprowadzamy nowe, nie
znane uczniowi z wadg stuchu pojecia. Pomoce te nalezy wielokrotnie wykorzysty-
wac, aby utrwali¢ nowe pojecia.

Liczba wprowadzanych nowych poje¢, stéw i zwrotéw powinna by¢ raczej ograni-
czona i dostosowana do mozliwosci ucznia z wadg stuchu.

Pomoce dydaktyczne tzw. zastepcze (filmy, ilustracje, plansze, makiety) powinny by¢
jednoznaczne, tak skonstruowane, aby uczen nie miat probleméw z ich odczytaniem
i zrozumieniem.

Bardzo pomocne w trakcie wprowadzania nowych tresci i ich utrwalania, ze wzgledu
na wykorzystywanie przez ucznia z wada stuchu wzroku jako zmystu kompensacyj-
nego, sg etykiety (podpisy w postaci pojedynczych wyrazow, zwrotéw oraz calych
zdan), ktore ulatwiajg zapamietywanie nazw, okreslen, polecen itp. i utrwalajg po-
prawng forme danego wyrazu czy wypowiedzi.
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e Nie nalezy stosowa¢ schematéw myslowych, poniewaz uczen z uszkodzonym stu-
chem ma tendencje do mysSlenia schematycznego i trudno mu sie oderwac od sche-
matu w dalszym ciaggu zajec.

e Instrukcje i polecenia nalezy dostosowac co do formy i zakresu stownictwa do moz-
liwosci i umiejetnos$ci danego ucznia, mozna wykorzystywacé polecenia w postaci gra-
ficznej, ale hamuje to rozw6j mowy ucznia z wadg stuchu.

e Przy wprowadzaniu nowych wiadomosci i ksztatceniu nowych umiejetnosci nalezy
czesto sprawdzad, np. poprzez zadawanie szczegotowych pytan, czy uczen rozumie
to, co robi, to czego sie uczy.

e Stosowac techniki mnemotechniczne oraz zabawy i gry dydaktyczne w celu utatwie-
nia uczniowi zapamietania nowych wiadomosci i umiejetnosci.

e Wyjasnia¢ uczniowi sens zajeC i praktyczng przydatno$¢ opanowywanej wiedzy
i umiejetnosci.

e Jezeli praca odbywa sie w grupach, nalezy dokona¢ wtasciwego doboru osobowego
tak, aby uczen z wadg stuchu mégt bez przeszkdéd realizowac zadania.

e W trakcie zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej nalezy wykorzystac
mozliwos$¢ ksztattowania poje¢ zwigzanych z ré6znymi stanami emocjonalnymi czto-
wieka. W tym celu mozna zastosowa¢ metode dramy, symulacji, inscenizacji. Metody
te przybliza uczniom z wada stuchu istote poszczegélnych stanéw emocjonalnych
i utatwia ich zrozumienie.
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UCZEN Z USZKODZONYM WZROKIEM

Jakie wyrodznia sie grupy osob z uszkodzonym wzrokiem?

Grazyna Walczak

WSsréd ucznidéw z uszkodzonym wzrokiem ze wzgledu na stopien ostrosci widzenia wy-

réznia sie trzy podstawowe grupy:

1) osoby catkowicie niewidome;
2) osoby z resztkami wzroku;
3) osoby stabowidzace.

Wybrane aspekty funkcjonowania uczniow catkowicie niewidomych,
z resztkami wzroku i stabowidzacych

Uczniowie niewidomi

ru bodzcow

zmysty

Uczniowie catkowicie . Uczniowie
. . z resztkami wzroku .
niewidomi . stabowidzacy
(szczatkowowidzace)
Ogoélna - nie reaguja na bodzce - posiadaja pewne mozli- - zachowane znaczne moz-
charaktery- wzrokowe, wosci wzrokowe, liwosci wzrokowe, mimo
styka - dzieci z poczuciem $wia- | - moga spostrzega¢ duze to dzieci moga miec trud-
tla, rozrézniaja dzien, noc, | przedmioty, ich ksztalty, nosci w spostrzeganiu ma-
intensywne zrodto $wiatla | - obraz moze byé niewyraz- | 1ych przedmiotéw, zna-
Z pomieszczenia, ny, fragmentaryczne, kow.graflcznych, réznico-
- z powodu braku koordy- o niejednoznacznej bar- waniu podobnych obiek-
nacji wzrokowo-ruchowej | wie, zaburzone ujmowanie | 0. Postrzeganiu obiek-
moga wystepowac zabu- przestrzennego potozenia | tOW oddalonych. Lepie]
rzenia w sferze rozwoju obiektu w stosunku do in- | SPOStrzegaja ksztatty re-
motorycznego (wady po- nych przedmiotéw, gularne. l\./Iozel wystapic
stawy, mniejsza aktyw- - rozwoj motoryczny analo- zaburzenie widzenia barw,
no$¢ motoryczna moze gicznie jak u dzieci niewi- Z';lbu.rzeme widzenia
powodowac ruchy stereo- | domych moze by¢ zabu- & le',_ .
typowe, np. kiwanie sie, rzony. - rozwoj motoryczny moze
chodzenia na sztywnych by¢ zaburzony. Mniejsza
nogach, uciskanie gatek sprawnos$¢ w zakresie bie-
ocznych). gania, skakania, ograni-
czone ¢wiczenia wysitko-
we.
Gloéwne ka- | stuch, dotyk i pozostate czesSciowo wzrok, gtdwnie | wzrok wspomagany pod-
naty odbio- |zmysty dotyk, stuch i pozostate stawowymi zmystami

Samodzielne poruszanie sie
mozliwe przy pomocy biatej
laski.

nego poruszania sie, dlatego
konieczne jest postugiwanie
sie biatg laska.

Struktura dotykowo-stuchowa dotykowo-stuchowo- wzrokowo-stuchowo-
poznania -wzrokowa -dotykowa
Techniki techniki bezwzrokowe gtéwnie techniki bezwzro- | wzrokowe - wspierane in-
poznania kowe, wspierane wzroko- dywidualnie dobranymi

wymi pomocami optycznymi

i nieoptycznymi

Orientacja Nalezy jak najwczes$niej Resztki wzroku utatwiaja Wykorzystywany wzrok, ale
przestrzen- |rozpoczynac nauke orienta- | orientacje i samodzielne moga wystapi¢ trudnosci
naiporu- Cji przestrzennej poruszanie sig, ale nie s3 w zauwazaniu przeszkod,
szanie sie i poruszania sie. wystarczajgce do bezpiecz- | ich omijaniu, utrzymaniu

kierunku ruchu.
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Uczniowie caltkowicie
niewidomi

Uczniowie niewidomi
z resztkami wzroku
(szczatkowowidzace)

Uczniowie
stabowidzacy

CzynnosSci
praktyczne

Wykonywanie catkowicie

oparte na technikach bez-

wzrokowych. W wyniku

¢wiczen wykonywanie

czynno$ci praktycznych

w wiekszosci przypadkow

moze by¢ opanowane.

Wskazane stosowanie po-

mocy oznaczonych systemu

brajla:

- sygnalizatory dzwieku,

- zegarki brajlowskie,

- r6zne miarki, wagi, przy-
bory do szycia, pitki
dzwiekowe, itp.

Moga wystapi¢ trudnosci
przy wykonywaniu réznych
dziatan praktycznych w za-
kresie:

- orientacji wzrokowej
- co widze,

- wzrokowego kontrolowa-
nia przebiegu danej czyn-
nosci.

Wskazane stosowanie po-

mocy brajlowskich

i w zaleznoSci od potrzeb

pomocy optycznych i nie-

optycznych

- zaburzona koordynacja
wzrokowo-ruchowa,
- nizsza sprawnosc¢ przy
wykonywaniu czynnosci,
- mniejsza precyzja, wol-
niejsze tempo wykonania.
Wskazane stosowanie po-
mocy optycznych (np. lupa,
lornetka monokular), elek-
trooptycznych (czytnik pi-
sma) i nieoptycznych (np.
kontrastowe tlo, filtry kolo-
rowe, ramki do pisania, po-
wiekszony druk). Wazne
jest tez dobranie cato$cio-
wego o$wietlenia, kontra-
stowych barw obiektow.

Jakie czynniki wptywaja na funkcjonowanie uczniow
z uszkodzonym wzrokiem??

Na funkcjonowanie uczniéw w roznych sferach rozwoju w znacznym stopniu wptywa
stopien ostrosci wzroku Jednakze populacja oséb z uszkodzonym wzrokiem bardziej
zroznicuje sie, jesli weZmiemy pod uwage pozostate czynniki, ktére wplywajg na funk-
cjonowanie wzrokowe, tj. umiejetno$¢ wykonywania czynno$ci z wykorzystaniem

wzroku.

Poza ostroscig wzroku na funkcjonowanie wzrokowe wpltywaja:

- pole widzenia, motoryka gatek ocznych, percepcja barw, widzenie obuoczne,

- dyspozycje indywidualne danego dziecka;

- stan zdrowia, kondycja psychofizyczna (motywacja, koncentracja uwagi, do-
datkowe zaburzenia);

- S$rodowisko fizyczne (m.in. oSwietlenie, wielko$¢, barwa, ksztalt ogladanych
obiektéw, kontrast i przestrzen);

- $rodowisko spoteczne (np. akceptacja, tworzenie warunkéw stymulujacych
rozwoj dziecka); zobacz tez Model funkcjonowania wzrokowego A. Corn
(Walczak, 1989).

Co nalezy wiedzie¢ podejmujac prace z uczniem z uszkodzonym wzrokiem?

Réznorodnos$¢ mozliwosci dzieci z uszkodzonym wzrokiem powoduje konieczno$¢ sto-
sowania metod i srodkéw uwzgledniajacych potrzeby tych dzieci i ich uwarunkowania
Srodowiskowe.

9 Szczegbétowe omdwienie tego zagadnienia wymaga odrebnego opracowania lub dodatkowej lektury
istniejacych na ten temat materiatéw (np. Z. Sekowska, 1974; ].J. Kwapiszowie, 1990; G. Walczak,

1998; S. Jakubowski, 2001, 2005; T. Majewski, 2002; R. Walthers, 2007).
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Realizujac program pierwszej pomocy na wszystkich szczeblach edukacji nalezy
uwzgledni¢ specyfike funkcjonowania dzieci z uszkodzonym wzrokiem. Podstawa
wszelkich dziatan edukacyjnych powinna by¢ wieloaspektowa diagnoza ujmujaca
wszystkie sfery aktywnosci dziecka oraz czynniki wplywajace na jego funkcjonowanie
wzrokowe. Zatem w celu ustalenia wskazéwek do pracy z danym dzieckiem nie wystar-
czy wiedza o stopniu ostrosci jego wzroku. Nalezy pozyskac¢ informacje o warunkach
zewnetrznych, takich jak: $wiatto, odlegtos$¢, barwy otaczajacych przedmiotéw i ustali¢
jakie warunki sg potrzebne, by dziecko funkcjonowato optymalnie. Konieczna jest tez
wiedza o jego kondycji psychofizycznej i uwarunkowaniach srodowiskowych. Zakres
diagnozy powoduje, Ze w jej przebieg powinni by¢ zaangazowani rézni specjalisci (m.in.
okulista, pediatra, psycholog, pedagodzy i inni w miare potrzeb) oraz rodzice, ktérzy
maja duza wiedze na temat wykonywania przez dziecko czynnos$ci dnia codziennego
(m.in. w obszarze samodzielnosci, socjalizacji, poruszania sie).

Na podstawie wynikow kompleksowej diagnozy nauczyciel powinien wie-

dziec:

- naile dziecko widzi i w jakich warunkach;

- co nalezy zrobi¢, aby poprawi¢ warunki funkcjonowania wzrokowego (np. za-
stosowanie pomocy optycznych lub dodatkowych ¢wiczen usprawniajgcych
widzenie);

- czy i jakie prowadzi¢ zajecia usprawniajace funkcjonowanie pozostatych zmy-
stow.

Uwzgledniajac wyniki diagnozy kazdego dziecka z uszkodzonym wzrokiem nale-
zy dokona¢ analizy zadan zawartych w programie pierwszej pomocy i ustali¢ indywidu-
alny program edukacji i rewalidacji.

W programie tym powinny znaleZ¢ sie informacje odnos$nie zakresu niezbednych
adaptacji tresci, metod, form i Srodkéw. Bardzo wazne jest tez zapewnienie dziecku
z uszkodzonym wzrokiem dostepu do roznych pomocy optycznych i nieoptycznych oraz
stworzenie mozliwo$ci ¢wiczenia umiejetnosci samodzielnego wyboru i stosowania tych
pomocy w zalezno$ci od zmiennych warunkéw otoczenia.

Problemem, jaki moze wystgpi¢ na kazdym szczeblu realizacji programu pierw-
szej pomocy, jest tempo pracy dzieci z uszkodzonym wzrokiem. Jest ono zwykle wolniej-
sze, co jest najczesciej wynikiem wolniejszego procesu spostrzegania wzrokowego i sto-
sowania technik dotykowych. Zatem majac to na uwadze, trzeba planujac rozne formy
aktywnos$ci zapewni¢ dziecku wiecej czasu i ewentualnie umozliwi¢ mu udziat w zaje-
ciach wyréwnawczych.

Uwzglednienie tych wszystkich wskazoéwek moze sprawia¢ ktopot nauczycielom
placéwek ogbélnodostepnych, dlatego tez nauczycielom realizujacym program pierwszej
pomocy nalezy zapewni¢ konsultacje ze specjalistami i stworzy¢ warunki do wspotpracy
z nimi na biezaco.

Biorgc pod uwage kompetencje, ktore majgq naby¢ dzieci z uszkodzonym wzro-
kiem w wyniku realizacji programu pierwszej pomocy, powinno sie przede wszystkim
zapewni¢ tym dzieciom poczucie bezpieczenstwa i akceptacje.

Pracujac z dzie¢mi z uszkodzonym wzrokiem nalezy zadbac o takg aranzacje oto-
czenia, by ulatwi¢ tym dzieciom orientacje w przestrzeni i przemieszczanie sie. Moze
temu stuzy¢ kontrastowe oznakowanie ciggéw komunikacyjnych (np. przejscia na kory-
tarzu, framugi drzwi, pierwszy i ostatni stopienn schodéw). Na drzwiach prowadzacych
do réznych sal aktywnos$ci mozna umiesci¢ znaczki symbolizujace dang aktywnos¢ albo
sale danej grupy. Znaczki te powinny by¢ tréjwymiarowe i kontrastowe, co utatwi ich
rozpoznanie dotykiem i wzrokiem .
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Niezwykle wazne dla dzieci stabowidzacych jest wykorzystywanie w trakcie ¢wi-
czen mozliwos$ci wzrokowych tych dzieci. W tym celu warto skontaktowac sie z rehabili-
tantem wzroku, ktéry pomoze zdiagnozowac i udzieli wskazowek, jak w warunkach co-
dziennych zachecac¢ ucznia do patrzenia, do korzystania z resztek wzroku przy wykony-
waniu roznych czynnosci.

Cwiczenia z wykorzystaniem obrazkéw i innych materiatéw graficznych powinny
by¢ dostosowane do mozliwosci percepcyjnych dzieci z uszkodzonym wzrokiem. Obraz-
ki nie moga zawierac zbyt wielu szczeg6téw, a obiekty na nich przedstawiane powinny
by¢ kontrastowe. Kolorowanki i wycinanki musza mie¢ wyraziste kontury.

Demonstrujac rézne zabawy, ¢wiczenia ruchowe i muzyczno-ruchowe, trzeba za-
dbac¢ o to, aby dzieci stabowidzace byty blisko osoby prezentujacej, a dzieciom niewido-
mym nalezy indywidualnie pokaza¢ sposoéb wykonania danej czynnosci tak, by dziecko
mogto sprawdzi¢ to dotykiem.

Poznanie otaczajgcej rzeczywistosci utatwia ¢wiczenia z zakresu poznania wielo-
zmystowego (¢wiczenia percepcji stuchowej, wechowej, smakowej, dotykowej).

Cwiczeniom samodzielno$ci i samoobstugi beda sprzyjaty warunki zachecajace
do aktywnoSci (np. kontrastowe nakrycie stotu utatwi dziecku sieganie po tyzke). Wazna
jest takze organizacja przestrzeni. Wszystkie rzeczy powinny mie¢ swoje miejsce odpo-
wiednio oznakowane (np. w czasie mycia mydto czesto wysuwa sie z ragk, dziecko wi-
dzace bez trudu znajdzie je, natomiast dziecko niewidome moze mie¢ z tym trudnosci,
aby temu zapobiec, mozna mydto umieSci¢ w delikatnej siateczce i zawiesic jg przy kra-
nie. W tej pozycji jest tatwo dostepne, a jezeli wysunie sie z rak, dziecko niewidome bez
trudu znajdzie je ponowniel?,

Jak pracowac¢ z uczniem z uszkodzonym wzrokiem?

Nie sposéb w kroétkiej formie przedstawi¢ wyczerpujaco wszystkie uwagi do realizacji
programu pierwszej pomocy. Dlatego tez podajemy tylko kluczowe wskazowki, ktore
generalnie mozna odnie$¢ do catego procesu dydaktycznego. Ich uwzglednienie utatwi
dzieciom z uszkodzonym wzrokiem opanowanie okreslonych kompetenciji.

1. W celu lepszego poznania potrzeb dziecka z uszkodzonym wzrokiem, w miare moz-
liwosci, nalezy skontaktowac sie z nauczycielami prowadzgcymi rézne zajecia rewa-
lidacyjne, np. zajecia orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie,
usprawniania widzenia, gimnastyki korekcyjnej, rewalidacji indywidualnej (¢wicze-
nia kompensacyjne i wyréwnawcze), czynno$ci Zycia codziennego.

2. Bezwzglednie trzeba przestrzegac zlecen okulistycznych odno$nie do wykonywania
niektorych ¢wiczen fizycznych (np. gwattowne sktony, skoki...). Zalecenia te wynikaja
z oceny stanu wzroku dziecka i ich nie przestrzeganie moze przyspieszy¢ proces cho-
robowy.

3. Trzeba zapewni¢ dostep do pomocy optycznych i nieoptycznych i wdrazac¢ dzieci do
samodzielnego ich stosowania nie tylko w czasie lekgcji, ale réwniez w Zyciu codzien-
nym.

4. Nalezy umozliwi¢ dzieciom korzystanie ze sprzetu komputerowego z odpowiednim
oprogramowaniem, dla oséb niewidomych przydatne moga by¢ np. linijki brajlow-
skie, mowa syntetyczna, a dla oséb stabowidzacych programy z powiekszonym dru-
kiem.

5. W miare potrzeb i mozliwos$ci korzysta¢ z podrecznikéw z powiekszonym drukiem.

10 Wiele cennych wskazéwek do ¢wiczen w zakresie funkcji poznawczych, jezyka, samodzielnosci, socja-
lizacji, malej i duzej motoryki dzieci z uszkodzonym wzrokiem zawiera Program Oregonski (dostepny
w Zarzadzie Gtéwnym Polskiego Zwigzku Niewidomych).
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6. Materiat graficzny i jego prezentacje dostosowa¢ do mozliwos$ci wzrokowych dziec-
ka. Ogolnie dostepne plansze, rysunki, tabele czesto zawierajg zbyt mate elementy.
W tej sytuacji dla dzieci stabowidzacych zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy
optycznych, ewentualnie nalezy dokona¢ graficznej adaptacji prezentowanego mate-
riatu. Natomiast dla uczniéw niewidomych zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z braj-
lowskich ksigzek i ksigzek mowionych, okazow, modeli, wypuktych plansz. Pomoce
wykorzystywane do réznych pomiaréw powinny zawiera¢ wypukte podziatki.

7. W miare mozliwo$ci poznawanie rzeczy, zjawisk powinno odbywac¢ sie w natural-
nym Srodowisku. Dlatego tez ogromna role w procesie edukacji os6b z uszkodzonym
wzrokiem odgrywaja wycieczki, rozumiane nie tylko jako wielkie wyprawy tury-
styczne, ale jako kazde wyj$cie w teren poza klase szkolng. Nalezy wykorzystywacé
tez okazy, modele i material graficzny zapewniajac dziecku mozliwos$¢ bezposred-
niego ich ogladu i obserwacji.

8. Nalezy réwniez zadba¢ o odpowiednie o$wietlenie miejsca pracy ucznia. Powinna
by¢ mozliwos$¢ regulacji natezenia Swiatta, gdyz uczniowie ze swiattowstretem beda
potrzebowali mniej §wiatta. Aranzacja otoczenia powinna utatwia¢ samodzielne po-
ruszanie sie (kontrastowe oznakowania, zr6znicowane faktury, sygnalizatory dzwie-
kowe).

9. W celu utrwalenia zdobytej wiedzy i umiejetno$ci w szkole nalezy wspétpracowac
z rodzing. Wskazane jest, aby rodzice aranzowali w Srodowisku domowym sytuacje
wyzwalajgce aktywnos$¢ dziecka w réznych sferach, a szczegélnie w zakresie samo-
dzielnoSci i ksztaltowania realnego obrazu samego siebie.

10.Konieczne jest tez bezwzgledne przestrzeganie zasad pedagogiki specjalnej na
wszystkich szczeblach edukacji (Grzegorzewska, 1960; Lipkowski, 1977; Stawowy-
Wojnarowska, 1989).
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UCZEN Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA
Magdalena Loska

Czym jest niepelnosprawnos¢ ruchowa?

Uczniowie z niepetnosprawnos$cig ruchowg nie stanowia jednolitej grupy. Wptyw dys-
funkcji na funkcjonowanie w sytuacjach edukacyjnych zaleze¢ moze od jej przyczyny
(wady wrodzone, uszkodzenia okotoporodowe, skutki choréb lub nastepstwo nieszcze-
sliwego wypadku). Tu zasadnicze znaczenie ma fakt, czy niepetlnosprawnos¢ ruchowa:

e jest spowodowana uszkodzeniem oSrodkowego czy obwodowego uktadu nerwowe-
go (w przypadku uszkodzen oun s3 zawsze dodatkowe dysfunkcje w funkcjonowaniu
analizatorow, problemy z rozumieniem i organizacja dziatan w przestrzeni, ale row-
niez pojawiajg sie reakcje nieadekwatne do sity bodZcow, co czesto dezorganizuje za-
jecia i budzi nieprzyjemne reakcje ze strony sprawnych réwie$nikow);

e jest wrodzona czy nabyta (np. w wyniku urazu, wypadku czy choroby), bo rézny jest
poziom przystosowania tych studentéw do bycia osoba z niepelnosprawnoscia - ci
z niepetnosprawno$cig nabyta moga nie mie¢ jeszcze opanowanych strategii postu-
giwania sie sprzetem, proszenia pomoc i reagowania na ,niezdrowe zainteresowa-
nia”, jakie wzbudza ich wyglad.

Dysfunkcja narzadu ruchu ma niekorzystny wptyw na rozwéj dziecka, gdyz w du-
Zej mierze opiera sie ona na jego wilasnej aktywnosci ruchowej oraz samodzielnie zdo-
bytych doswiadczeniach (Katuzna, 2004). Tych osobistych doSwiadczen uczen z niepet-
nosprawnoscig ruchowg jest w mniejszym lub wiekszym stopniu pozbawiony. Funkcjo-
nowanie w roli ucznia rowniez wigze z wykorzystywaniem réznych umiejetnosci ru-
chowych, ktérych opanowanie u tej grupy uczniéw sg w wiekszym lub mniejszym stop-
niu ograniczone. Dodatkowo problemy z przemieszczaniem sie powoduje trudnosci
z zaspokajaniem potrzeb, m.in. potrzeby aktywnosci i samodzielnosci, kontaktu emocjo-
nalnego, bezpieczenstwa i przynaleznosci do grupy spotecznej (Loska, 2008).

Co nalezy wiedzie¢ podejmujac prace z uczniem z niepelnosprawnoscia ruchowa?

Z reguty problemy wynikajace z niepetnosprawnosci ruchowej, ktére moga ograniczac
lub uniemozliwia¢ wtasciwe funkcjonowanie w roli ucznia dotycza (Loska, 2008):

e trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie w przestrzeni - utrudniajg one
zrozumienie poje¢ zwigzanych z okre$laniem stosunkéw przestrzennych oraz oce-
niajgcych odlegtos¢ i szybko$¢ przemieszczania sie w przestrzeni oraz nie pozwalaja
na powiekszanie wiedzy o otaczajacym Swiecie i samym sobie. Czesto rowniez uza-
lezniajg ucznia od pomocy od innych ludzi;

e problemoéw ze zmiang postawy (lub pozycji) w zaleznosci od rodzaju wykonywa-
nej aktywnos$ci oraz utrzymania jej przez caty czas niezbedny do wykonania kon-
kretnego zadania - powodowa¢ to moze niekontrolowang utrate stabilnosci, co
sprawia, Ze uczen szybciej sie meczy i trudniej koncentruje uwage na toku zajec. Za-
ktdca to obserwacje doswiadczen i dziatan demonstrowanych przez nauczyciela, ale
réwniez uniemozliwia obrécenie sie, by skorzysta¢ z informacji na planszach
umieszczanych na $cianach z boku lub z tytu klasy. Poza tym powoduje, Ze uczen nie
zawsze moze w pelni wykorzysta¢ swoje analizatory, gdyz nie jest sie w stanie sa-
modzielnie zwroci¢ sie w kierunku bodzca;

e niedostatecznego poziomu rozwoju umiejetnosci manipulacyjnych i precyzyj-
nych ruchéw docelowych - ogranicza to mozliwo$¢ dowolnego trzymania i wy-
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puszczania przedmiotéw i kierowanie reki w zgdanym kierunku i na okreslona odle-
gtosc¢. Pojawic sie moga problemy z poprawnym uzyciem chwytu pisarskiego, co za-
ktdca postugiwanie sie przyborami szkolnymi i korzystanie ze srodkéw dydaktycz-
nych niezbednych w toku zaje¢ lekcyjnych. Dla uczniéw majacych te problemy szcze-
gblnie trudne jest zapisywanie wzoréw matematycznych fizycznych lub chemicz-
nych, rysowanie wykres6w lub prowadzenie zapisdw w postaci graféw czy tabel. Dla
niektérych z nich niemozliwe staje sie wykonywanie doSwiadczen i ¢wiczen prak-
tycznych oraz uzyskania wtasciwej doktadnosci podczas pomiarow;

klopotéw z komunikowaniem sie, wynikajacych z zaburzen motorycznych mowy -
ogranicza do mozliwo$¢ wymiany informacji, sygnalizowania swoich potrzeb i emo-
cji. Moze powodowaé zmniejszony zaséb stownictwa biernego i czynnego, trudnosci
w rozumieniu stuchanego lub czytanego tekstu oraz wystepujace ktopoty z wypo-
wiadaniem sie pelnymi zdaniami czy formutowaniem kilkuzdaniowej, logicznej wy-
powiedzi. Szczegdlne trudnosci majg uczniowie, ktorzy w ogdle nie moéwia i wymaga-
ja wprowadzenia niewerbalnych metod porozumiewania sie, poniewaz znacznie wy-
dtuza to czas na przekazywanie przez ucznia informacji, utrudniajgc nauke czytania
a takze w znaczacy sposéb moze ogranicza¢ kontakty réwiesnicze;

ograniczen w samodzielnym funkcjonowaniem w szkole (trudnosci w wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego i braki w umiejetnosciach spotecznych pozwala-
jacych na bycie pelnoprawnym cztonkiem grupy réwiesniczej) - wynika to czesto
z koniecznosci indywidualnego dobrania pozycji ciata, a nieraz i specjalistycznych
pomocy, by uczniowie z niepelnosprawnoscia ruchowa mogli sie np. rozebrac¢, zjes¢
positek, przemiesci¢ sie w przestrzeni. Cze$¢ uczniéw nie potrafi wykonywac czyn-
nosci samoobstugowych, gdyz jest stale wyreczana przez osoby z najblizszego oto-
czenia. Nie podejmujg one préb opanowania tych czynnoSci, gdyz uczniowie ci z re-
guty maja mniejsza odporno$¢ na niepowodzenie oraz nie opanowali dostatecznej
ilosci strategii radzenia sobie z sytuacja trudna.

Jak pracowac z uczniem z niepelnosprawnoscia ruchowa?

Chcac pomoéc uczniom z niepetnosprawnoscia ruchowa wykorzysta¢ wtasny potencjat
i zrealizowa¢ programy nauczania zgodnie ze swoimi mozliwo$ciami nalezy dokona¢
kompleksowej diagnozy, ktéra pozwoli na szczegétowe okreslenie, jakiego rodzaju
wsparcia potrzebuje konkretny uczen.

L.

IL.

Utatwienie w zakresie samodzielnego przemieszczanie sie ucznia wymaga dosto-
sowania $rodowiska szkolnego. Budynek powinien by¢ wyposazony w pochylnie
do pokonywania progéw, windy umozliwiajgce przemieszczanie sie pomiedzy pie-
trami. Wszelkie ciggi komunikacyjne musza by¢ przestronne, drzwi szerokie i fa-
two otwierajace sie (korzystnie by byto, aby szczegdlnie drzwi wejsciowe do pla-
coOwki otwieraty sie automatycznie (Donska-Olszko, 2005).

Przyjecie i utrzymanie bezpiecznej pozycji do pracy zapewni¢ powinno odpowied-
nio dobrane stanowisko. Siedzisko powinno mie¢ regulacje wysokosci i gtebokoSci,
w niektdrych przypadkach wyposazone a mate antyposlizgowa lub specjalne pasy,
aby zapobiega¢ zsuwaniu sie ucznia. Uczniowie majacy ktopot z prawidlowym
utrzymywaniem glowy powinni mie¢ siedzisko (lub wo6zek) wyposazone w zagto-
wek stabilizujacy jej pozycje (Loska, Myslinska, 2005). Do siedziska lub wézka po-
winno by¢ odpowiednio dobrany blat, ktéry powinien by¢ umieszczony na wyso-
kosci pozwalajaca na swobodng prace rak oraz o wielko$ci gwarantujacej umiesz-
czenie na nim wszystkich niezbednych pomocy i przyboréw (Loska, 2005). Ko-
rzystnie by byto, by blat miat mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia - stawiany pta-
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IV.

VL.

VIL

VIIL

IX.

sko do czynno$ci manualnych i lekko skos$nie do czytania. Aby utatwi¢ samodzielng
zmiane pozycji, stanowisko powinno by¢ wyposazone w dodatkowe uchwyty.
[stotne jest tez usytuowanie takiego stanowiska w sali lekcyjnej. Powinno ono za-
pewni¢ uczniowi mozliwo$¢ samodzielnego dotarcia do niego, ale jednocze$nie
umozliwia¢ obserwacje dziatan nauczyciela i demonstrowanych przez niego po-
mocy oraz dac tatwy dostep osobom udzielajagcym uczniowi z niepetnosprawno-
$cig ruchowa wsparcia w czasie aktywnosci edukacyjnej (Loska, Myslinska, 2005).
Nieprawidtowy chwyt, trudnosci manipulacyjne czy brak wspétpracy obu rak moze
wrecz udaremnia¢ mozliwo$¢ opanowania umiejetnosci recznego samodzielnego pi-
sania, przewracania kartek w zeszycie lub podreczniku. Uczniowie tacy wymagaja
dostosowania wtasciwych przyboréw pisarskich (grubszych, profilowanych w spo-
s6b wymuszajacych chwyt trojpalczasty), doboru wielkosci liniatury w zaleznosci od
mozliwo$ci manualnych, zapewnienia wiekszej ilosci miejsca na wykonanie rysunku
czy wykresu. Jesli samodzielne reczne pisanie jest dla ucznia bardzo trudne i wyma-
ga od niego wiele wysitku i/lub czasu, mozna stosowac uzupetnianie tekstu wcze-
$niej napisanego przez nauczyciela lub czeS¢ tekstu da¢ do wklejenia. Jest to szcze-
gblnie wazne, gdy nalezy wypetniac tabele lub grafy. Takim uczniom powinno sie tez
pozwoli¢ na zaliczanie czesci prac klasowych w formie ustnej wypowiedzi.
Korzystna okazac¢ sie moze rezygnacja z tradycyjnego zeszytu na rzecz odrebnych
kart wpinanych do segregatora. Pojedyncza karte tatwiej jest unieruchomi¢ na bla-
cie (przyklejajac przezroczystym plastrem lub wykorzystujac folie przeciwslizgo-
wa). Warto tez pamietac, ze samodzielng prace ucznia utatwia umieszczanie tekstu
oraz ¢wiczen do niego na tej samej stronie (bez koniecznosci przekrecania kartek).
Uczniom z dysfunkcja narzadu ruchu nalezy réwniez dobra¢ indywidualne pomoce
dydaktyczne uwzgledniajac wtasciwg dla konkretnego ucznia wielko$¢ elementow
do manipulacji oraz kontrast miedzy nimi a ttem, na ktérym sg eksponowane.

W przypadku uczniéw ze znacznym natezZeniem zaburzen manualnych powinno
sie rozpatrzy¢ mozliwo$¢ bardzo wczesnego uczenia postugiwania sie edytorem
tekstu i prowadzenia zeszytéw w wersji elektronicznej. Tacy uczniowie czesto po-
trzebuja tez rozdzielania polecen wymagajgcego wykonania skomplikowanych se-
kwencji ruchowych na szereg nastepujacych po sobie polecen prostych.

Planujac tok zaje¢, trzeba tez bra¢ pod uwage znaczne wydtuzenie czasu wykony-
wania czynno$ci manualnych i szybkie meczenie sie ucznia w trakcie tych aktyw-
nos$ci. Wazne jest tez ustalenie z uczniem czasu niezbednego wykonania okreslonej
aktywnosci, zgodnie z jego mozliwo$ciami ruchowymi oraz z wydolnoScig fizyczna.
Dos$¢ duza grupa uczniow z niepelnosprawnoscig ruchowa moze mie¢ problemy
z realizacja zatozonych w programach nauczania umiejetno$ci instrumentalnych.
Czes$¢ z nich powinna by¢ przetozona na odpowiednie umiejetnosci kierunkowe
(zmiana z ,potrafi wykona¢” na ,wie, jak wykonac¢”). Umozliwi to tym uczniom
osiagniecie lepszych efektéw edukacyjnych.

W pracy z uczniami, u ktérych niepetnosprawnos$¢ ruchowa prowadzi do powaz-
nych zaburzen artykulacyjnych trzeba rozpatrzy¢ rezygnacje lub ograniczenie ko-
nieczno$ci wypowiadania sie pelnymi zdaniami lub w formie spdjnej wypowiedzi
wielozdaniowej do niezbednego minimum. W miare mozliwoSci wypowiedzi te
trzeba zamienia¢ na forme pisemna.

Jesli uczen w komunikowaniu nie postuguje sie mowa nalezy zadba¢ o wprowa-
dzenie indywidualnie dobranej dla danego ucznia standardowej metody komuni-
kacji niewerbalnej i dba¢, by stwarzane byty sytuacje, w ktorych uczen korzysta
z niej w trakcie zajec lekcyjnych. Pozwoli to mu na nabieranie coraz wiekszej bie-
gtosci w tym sposobie porozumiewania sie.
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XI.  Uczniowie z niepetnosprawnos$cig ruchowa czesto oczekuja, zeby wyreczac je
w wykonywaniu nawet tych czynnosci, ktére sg w stanie realizowac¢ same. Powo-
duje to, ze nie nabywaja oni kompetencji spotecznych, ktére w przysztosci pozwola
im na radzenie sobie z napotykanymi problemami w bardziej samodzielny i kon-
struktywny, czyli ,dorosty” sposéb. Zamiast poszukiwac¢ sposobdw rozwigzania
swojego problemu, osoby niepetnosprawne utrwalajg sie w swojej bezradnosci
(A. Ostrowska, 2003).

Chcac uzyskac¢ coraz wieksza niezalezno$¢ w funkcjonowaniu uczniéw z niepet-

nosprawnoscig ruchowa, nalezy zadbac o:

- roéznego rodzaju dostosowanie w srodowisku (np. wyposazenie toalet
w uchwyty i barierki moze utatwi¢ samodzielne zatatwianie potrzeb fizjolo-
gicznych, umieszczenie w szatni na nizszej wysokos$ci wieszaka na kurtke, by
uczen jezdzacy na wozku maégt samodzielnie do niego dosiegnac);

- wyposazanie ucznia w sprzet i przybory umozliwiajace samodzielng ak-
tywnos$¢ (np. potozenie karty pracy na blacie z podktadka przeciwslizgowa,
wykorzystanie kalkulatora o duzych klawiszach, wsadzenie rurki do szklanki
Z napojem);

- stawianie ucznia w sytuacji, Kiedy dostepne dla siebie czynnosci musi
wykonywac¢ samodzielnie.
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UCZEN Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Beata Dubinska

Czym jest niepelnosprawnos¢ intelektualna?

Niepelnosprawnos¢ intelektualna to znaczaco nizszy poziom ogdlnego funk-
cjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy obnizenie funkcjonowania
przystosowawczego zwigzanego co najmniej z dwoma obszarami zdolnosci:

komunikacja,

troska o siebie,

zycie w domu,

zdolno$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych na ptaszczyZnie spo-
tecznej,

kierowanie sobg,

zdolno$¢ uczenia sie i pracy,

czas wolny,

zdrowie oraz bezpieczenstwo.

Ujawnia sie przed 18 r.z. (definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego -
DSM-1V).

Wedtug prof. Kostrzewskiego, uposledzenie umystowe to istotnie nizszy niz prze-

cietny ogélny poziom funkcjonowania intelektualnego, wystepujacy tacznie z uposle-
dzeniem w zakresie przystosowania sie, wigzacy sie ze zmianami w oSrodkowym ukta-
dzie nerwowym (Kostrzewski, 1978, s. 51).

Jakie wyrdznia sie stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej?

Wedtug obowiazujacej klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-IV wyznaczamy cztery stopnie uposledzenia umystowego:

1) upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim - L.I.= 50 /55-68;

2) uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym - L.I.= 35/40-50/55;
3) uposledzenie umystowe w stopniu znacznym - L.I.= 20-35/40;

4) upoSledzenie umystowe w stopniu gtebokim - L.I.= 0-19.
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UCZEN Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
Beata Dubinska

Czym jest niepelnosprawnos¢ intelektualna?

Niepelnosprawnos¢ intelektualna to znaczaco nizszy poziom ogdlnego funk-

cjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy obnizenie funkcjonowania

przystosowawczego zwigzanego co najmniej z dwoma obszarami zdolnosci:

- komunikacja,

- troska o siebie,

- zycie w domu,

- zdolno$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych na ptaszczyznie spo-
tecznej,

- kierowanie sobg,

- zdolno$¢ uczenia sie i pracy,

- czas wolny,

- zdrowie oraz bezpieczenstwo.

Ujawnia sie przed 18 r.z. (definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego -
DSM-1V).

Wedtug prof. Kostrzewskiego, uposledzenie umystowe to istotnie nizszy niz prze-
cietny ogélny poziom funkcjonowania intelektualnego, wystepujacy tacznie z uposle-
dzeniem w zakresie przystosowania sie, wigzacy sie ze zmianami w oSrodkowym ukta-
dzie nerwowym (Kostrzewski, 1978, s. 51).

Jakie wyrdznia sie stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej?

Wedtug obowiazujacej klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-IV wyznaczamy cztery stopnie uposledzenia umystowego:

1) Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim - I.I.= 50/55-68

2) Uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym - L.I.= 35/40-50/55
3) Uposledzenie umystowe w stopniu znacznym - .I.= 20-35/40

4) Uposledzenie umystowe w stopniu gtebokim - [.1.= 0-19.

32



Jak dostosowac prace z uczniem z niepelnosprawnosci intelektualna

do jego mozliwosci?

UCZEN Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Charakterystyka

Zalecenia

PROCESY INSTRUMENTALNE

Motoryka: ograniczona precyzja
ruchéw, staba koordynacja, nasilona
meczliwo$¢, obnizona precyzja ru-
chéw, szybkos$¢, umiejetno$¢ wyko-
nywania ruchéw réwnoczesnych,
koordynacja statyczna

- doktadnos$¢ w prezentacji wykonania danego ruchu
- przerwy relaksacyjne
- czeste powtorzenia

- doktadnos¢ w ¢wiczeniu uktadu ruchéw (kontrola nauczyciela
podczas pierwszych samodzielnych proéb)

- podziat skomplikowanych uktadéw ruchéw na etapy

Mowa: trudnosci z formutowaniem
mysli i wypowiedzi, agramatyzm,
maty zaséb stownictwa, czeste wady
wymowy

- postugiwanie sie prostymi wypowiedziami podczas nauki
udzielania pierwszej pomocy

- postugiwanie sie pojeciami znanymi uczniom

- definiowanie poje¢ nieznanych badz znanych pobieznie

- prezentowanie instrukcji wykonania danej czynno$ci w postaci
jasnych, zrozumiatych komunikatéow

- uzywanie instrukcji nie zawsze stownych, np.: obrazkowych,
pisemnych, pisemno-obrazkowych

Myslenie: charakter konkretno-
obrazowy, preferowane poznanie
bezposrednie, z zastosowaniem
dziatan konkretnych, doswiadczen

i obserwacji; zwolnione tempo, staby
krytycyzm, trudnos$ci w definiowa-
niu pojeé abstrakcyjnych, trudnos¢
we wnioskowaniu i abstrahowaniu;
niska ptynno$¢ mys$lenia (mniejsza
wyobraznia); w podokresie operacji
konkretnych posiada zdolno$¢ od
szeregowania, klasyfikowania, przy-
porzadkowywania, dodawania,
mnozenia odwotujac sie do przed-
miotéw, niedostateczne przyswaja-
nie regut i zasad, utrudnienia w za-
kresie zdolno$ci analizy i syntezy;
uposledzenie wnioskowania sylogi-
stycznego, indukcyjnego oraz wnio-
skowania przez analogie, niezdol-
nos$¢ do abstrakcji; ostabiona regula-
cyjna rola myslenia

- instrukcje, charakterystyka sytuacji, wiadomosci dotyczace
pierwszej pomocy przedstawiane w formie filméw, obrazkéw,
bezposredniego pokazu -prezentacje z wykorzystaniem kon-
kretnych materiatéw, sprzetu, narzedzi

- prezentacja instrukcja podzielona na etapy, cze$ci. Kazdy etap
silnie zaznaczony - wyodrebniony sposréd catosci

- przedstawianie réznorodnych sytuacji zagrozen, utatwiajgcych
transfer wiadomosci ucznia (wykorzystywanie pomystow
uczniéw, motywowanie uczniéw do tworzenia pomystow)

- oferowanie wydtuzonego czasu na pokaz i ¢wiczenie konkret-
nych umiejetnosci

- ksztaltowanie pojeé nie znanych, ze szczeg6lnym ,zatrzyma-
niem” na cechach istotnych

- korzystanie z metod problemowych, metod aktywizujacych
(gier i zabaw dydaktycznych, symulacji) w celu wtasciwego:
szeregowania, klasyfikowania, porzagdkowania

- dazenie do maksymalnego postugiwania sie schematami uta-
twiajacymi zapamietanie wtasciwych wiadomosci i wykorzy-
stywanie ich w odpowiednim momencie

- wykorzystywanie technik mnemotechnicznych oraz atrakcyj-
nych zabaw dydaktycznych utatwiajacych zapamietywanie

- stosowanie pogadanek w sytuacjach nowych, trudnych dla
uczniéw

Uwaga: uwaga dowolna na materia-
le konkretnym dobra, na materiale
abstrakcyjnym - ograniczona, cze-
Sciej mimowolna niz dowolna, przy-
ciggana przez bodzce wyraziste, in-
tensywne, zaburzenia uwagi na
bodZcach znaczacych, mata podziel-
nos$¢ uwagi

- korzystanie z materiatu konkretnego podczas prezentacji

- pomystowos$¢ w przedstawianiu elementéw waznych, istotnych
dla zaje¢ w celu zwiekszenia wyrazistosci przekazu, atrakcyjno-
$ci, ktéra utatwi koncentrowanie uwagi na okre$lonych bodz-
cach

- dbanie o przerwy, relaks w chwilach utraty zdolnosci do kon-
centracji na materiale

- stosowanie réznorodnych metod pracy z uczniem

- organizowanie pracy w réznych formach - zmiany klucza dobo-
ru np.: do grup, zespotow
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UCZEN Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Charakterystyka

Zalecenia

PROCESY INSTRUMENTALNE

Pamie¢: dobra pamie¢ mechaniczna,
staba logiczna i dowolna, stabe tem-
po uczenia sie, czesto uczenie bez
zrozumienia, wolne tempo zapamie-
tywania, ograniczona pojemnos¢
pamieci; zdolnos¢ do przechowywa-
nia w pamieci spostrzezeniowych
zjawisk, mniejsza gotowos$¢ do ich
odtwarzania; powolniejsze tempo
przyswajania sobie zasad klasyfika-

cji pojec

- wykorzystywanie technik utatwiajacych zapamietanie materiatu

- oznaczanie w sposob wyrazisty tresci znaczacych

- dazenie do tworzenia schematdw, utatwiajacych ,poruszanie” sie
w réznych sytuacjach

- dbatos¢ o dostarczanie podczas zaje¢ wyselekcjonowanego wyraz-
nie okreslonego materiatu (,na temat”)

- dbatos¢ o uporzadkowanie materiatu prezentowanego na zajeciach

- czeste i wielokrotnie powtarzanie ¢wiczen

- stosowanie atrakcyjnych metod i form pracy

- nawigzywanie (np.: podawanie przyktadéw réznych zagrazajacych
zdrowiu i zyciu sytuacji) do wiedzy uczniéw, do sytuacji znanych,
przezywanych przez uczniow

Percepcja: trudno$ci z wyréznie-
niem istotnych szczegétow

- dbato$¢ o wyrazistos¢, czytelno$c przekazu zaréwno stownego, jak
i konkretnego (obrazek, fotografia, instrukcja stowna, pisemna)

- dbato$¢ o przejrzyste ilustracje, obrazki

- stwarzanie komfortowej atmosfery, sprzyjajacej percepcji, rozu-
mieniu, zapamietywaniu

- stosowanie réznych srodkéw dydaktycznych: konkretnych, jak
i zastepnikow

- dbato$¢ o whasciwe miejsca pracy uczniow

- dbatosc¢ o dobrze zorganizowang i przeprowadzong prezentacje
przez nauczyciela (dostepne dla wszystkich uczestnikow stanowi-
sko, mozliwo$¢ powtdrek, tatwy dostep kazdego ucznia)

PROCESY KIERUNKOWE

Motywacja uczenia sie:

Zwolnione tempo pracy, brak samo-
dzielnosci, pomystowosci i przemy-

slanego dziatania, wymagaja nadzo-
ru, gdyz chwila wystepowania trud-
nosci zatamuja sie. Wymagaja bodz-
ca do pracy w postaci pochwaty, za-

chety, nagrody, a czasem wyraznego
polecenia (rozkazu)

- dbato$¢ o okreslanie zawsze na poczatku zaje¢ oraz w kazdej
nadarzajgcej sie sytuacji celowosci, przydatnosci poznanego
materiatu proponowanego na zajeciach

- tworzenie systemu motywacyjnego (konkursy, zdobywanie
punktéw, dazenie do uzyskania poszczeg6lnych etapédw - stopni)

- wykorzystywanie atrakcyjnych srodkéw dydaktycznych, korzy-
stanie z metod aktywizujacych, metod problemowych czy walo-
ryzacyjnych

- organizowanie zaje¢, etapéw zaje¢ w roéznych formach

- tworzenie mitej, pobudzajacej do nauki atmosfery

- zapewnianie o ciggtej mozliwo$ci wsparcia, pomocy, rady

- dbatos¢ o samodzielno$¢, aktywno$¢ uczniéow na zajeciach

- zawieranie uméw-kontraktéw z uczniami

- okreslenie regulaminu oraz systemu nagréd i kar

- dbatos¢ o pelnienie w czasie zajeé przez poszczeg6lnych
ucznidéw roznych funkcji

- motywowanie do dziatania, do podejmowania wysitku, do kon-
czenia pracy poprzez wszelkie formy zachety, pochwaty, stowa
i gesty uznania i akceptacji

- dbato$¢ o dostarczanie uczniowi na kazdych zajeciach oceny
jego wktadu pracy, jego zaangazowania, efektow jego dziatalno-
$ci oraz wskazanie tych elementéw, ktére wymagaja modyfika-
cji, wiekszego wysitku i zaangazowania ze strony ucznia

- okres$lanie w taki sposéb pozadanych osiggnie¢ po kazdych za-
jeciach, by kazdy uczen miat okazje osiggna¢ sukces - uwierzy¢
we wiasne sily i mozliwosci

- proby wprowadzania uczniéw w stan uskrzydlenia (wg Gole-
mana), tj. motywacji wewnetrznej, kiedy uczen zajmuje sie wta-
Sciwym zdaniem bez udziatu kar i nagréd
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UCZEN Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Charakterystyka Zalecenia
PROCESY KIERUNKOWE
Emocje: ostabiona kontrola emocji, |- identyfikowanie, diagnozowanie stan6w emocjonalnych
popeddw, dazen, zdolnos¢ od uczuc uczniow - uczestnikow ,kursu”
wyzszych; niedojrzato$¢ emocjonal- | - wtasciwe reagowanie w odpowiedniej chwili

na; nadmierna pobudliwo$¢, obnizo-

i - dbato$¢ o whasciwy dobdr uczniéw do grup (wedtug réznych
ne samopoczucie

kryteriéw waznych z punktu widzenia nauczyciela, klasy i reali-
zowanych tresci)

- tworzenie przyjaznej, dobrej atmosfery w czasie zajec¢

- redukowanie napie¢ poprzez wnikliwg obserwacje czynnikow
je wywotujacych

- minimalizowanie czynnikéw powodujgcych napiecia, stres, lek,
strach

- stosowanie tzw. rusztowania spotecznego

- postugiwanie sie metodami wspierajgcymi porozumienie bez
przemocy

- docenianie wysitkéw i osiggnie¢ uczniow

- wprowadzenie systemu nagradzania za okres$lone osiggniecia

- dbato$¢ o pelnienie w czasie zaje¢ przez poszczeg6lnych
ucznidéw roznych funkcji

- ciggta kontrola w trakcie zaje¢ aktywnos$ci uczniéw, rozumienia
i realizowania we wlasciwy sposob tresci

DOJRZALOSC SPOLECZNA

Utrudnione przystosowanie spo- - korzystanie z metod utatwiajgcych uczniom wczuwanie sie
teczne, utrudnienia w zakresie zdol- w sytuacje innych, wspoétodczuwane, rozumienie sytuacji (me-
nosci empatycznych (zdolnos¢ tody ekspresji, impresji, drama, symulacja, metody o charakte-
wczuwania sie w sytuacje innej oso- rze aktywizujgcym)

by, spostrzeganie spoteczne, umie- | - prezentowanie réznorodnych zachowan ludzkich na te same

jetno$¢ komunikowania sig, rozwoju | bodzce, w tych samych lub podobnych sytuacjach
moralnego), niewtasciwe odczyty-

wanie (rozumienie) sygnatéw spo-
tecznych; brak krytycyzmu w sto-
sunku do wlasnych przypuszczen

- rozréznianie i nazywanie roznych stanéw emocjonalnych

- dbato$¢ o wlasciwg komunikacje interpersonalng na zajeciach
zaréwno w gronie uczestnikow, jak i pomiedzy nauczycielem
i uczniami

- stwarzanie atmosfery zapewniajgcej komfort, bezpieczenstwo,
mozliwo$¢ samorealizacji, rozwijania swoich umiejetno$ci swo-
ich mozliwo$ci w swoim tempie i na odpowiadajgcym danemu
uczniowi poziomie z uwzglednieniem jego przede wszystkim
mocnych ale tez i stabych stron

Wiekszos$¢ os6b z niedorozwojem umystowym moze realizowaé sie w stopniu,
ktory jest im dostepny. Podstawg jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i akceptacji
oraz dostarczeniem réznorodnych doswiadczen.

Uczen klasy IV-VI to osoba wchodzaca w okres adolescencji. W pierwszej jego fa-
zie przedpokwitaniowej - 10-13 r.z. - nastepuja gtéwnie zmiany biologiczne, dopiero
w péZniejszym czasie nastepuja przeobrazenia w sferze psychospoteczne;j.

Wazne jest w tym okresie wspieranie w budowaniu realistycznego obrazu siebie
oraz stwarzanie zyczliwej i serdecznej atmosfery wychowawczej poprzez dostrzeganie
i docenianie nawet drobnych, ale rzeczywistych sukceséw dzieci, a takze zachecanie do
samodzielnego podejmowania decyzji i wykonywania zadan. Istotne jest, by wzbogaca¢
doswiadczenia poprzez aktywne uczestnictwo w réznorodnych sytuacjach spotecznych,
co umozliwia spojrzenie na wtasng osobe poprzez pryzmat zaréwno zalet, jak i wad,
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zwyciestw i porazek. Grupy powinny by¢ dobierane w taki sposéb, aby znajdowaty sie
w nim osoby o zréznicowanych zdolnos$ciach i mozliwosciach w réznych dziedzinach, co
wyznacza¢ powinno, a takze wptywac na adekwatne ocenianie mozliwosci rozwojowych
jednostki oraz zapobieganiu obnizania sie aspiracji jednostki, przygotowujac ja do wy-
konywania zadan coraz trudniejszych (Janiszewska-Nie$cioruk, 2000).

e Szanujemy autonomie dorastajgcego

e Pielegnujemy i rozwijamy indywidualny rozwdj ucznia

o JesteSmy otwarci wobec potrzeb dorastajacych

e Przekazujemy informacje niezbedne do dziatania

e Systematycznie obserwujemy zachowanie nastolatka i udzielamy niezbednego

wsparcia
stwarzac
warunki do
aktywnosci
inspirowacd zachecac do
aktywnos¢ podejmowania
wiasng dziatan

Ny N

pomoc
dorastajacemu z

niepetnosprawnoscia

intelektualng

Zrédto: Wyczesany, 2007
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PROGRAM NAUCZANIA PIERWSZE] POMOCY
PRZEDMEDYCZNE]J UCZNIOW ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI W GIMNAZJUM
(OGOLNODOSTEPNYM, INTEGRACYJNYM,
SPECJALNYM)

Beata Rola, Jacek Pawlak

WSTEP

Pierwsza pomoc to ,zesp6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu
wyrobow medycznych oraz produktoéw leczniczych”11.

Potrzeba udzielenia natychmiastowej pomocy moze zaistnie¢ wszedzie. W domu,
kiedy przez nieuwage kto$ ulegnie poparzeniu goraca ciecza lub porazeniu pradem. Na
ulicy, kiedy kto$ bedzie potrzebowat pomocy, gdy nagle zastabnie. W szkole, kiedy kto$
podczas zajec zrani sie w reke lub noge albo, co czesto ma miejsce, zderzy sie z drugim
uczniem na zattoczonym szkolnym korytarzu. Mtodziez moze by¢ Swiadkiem urazéw lub
wypadkéw w najmniej oczekiwanym momencie i powinna umie¢ zareagowac, zgodnie
z zasadami minimalizowania nastepstw. Bez wiasciwego przygotowania jest to bardzo
trudne a czesto wrecz nie mozliwe. Aby udzieli¢ pierwszej pomocy, trzeba bowiem spet-
ni¢ co najmniej dwa podstawowe warunki. Po pierwsze trzeba sie odwazy¢ na natych-
miastowe dziatanie i po drugie trzeba wiedzie¢, jak to zrobi¢. W tym kontekscie dziata-
nia dydaktyczno-wychowawcze szkoty nabierajq szczegélnego wymiaru. Poza dostar-
czeniem rzetelnej wiedzy na temat zasad dziatania w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
i Zyciu, musi takze rozwija¢ u uczniéw poczucie odpowiedzialnos$ci i umiejetnos¢ podej-
mowania decyzji w sytuacjach trudnych.

Adresatami Programu Nauczania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej sa uczniowie
(w tym uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) gimnazjum - szkoty ogol-
nodostepnej, integracyjnej oraz specjalnej. W programie ujeto podstawy pierwszej po-
mocy, zgodne z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji, przystosowane dla uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Pojecia ,specjalne potrzeby edukacyjne” po raz pierwszy uzyto w opublikowa-
nym w 1978 roku brytyjskim dokumencie rzgdowym zwanym Raportem Warnock (od
nazwiska Helen Mary Warnock, przewodniczacej Komisji ds. Edukacji Niepetnospraw-
nych Dzieci i Mtodziezy).

W dokumencie przygotowanym przez Ministerstwo Edukacji Narodowej pt. Re-
forma Systemu Ksztatcenia Uczniow ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi (1998)
terminem ,specjalne potrzeby edukacyjne” okre$la sie ,potrzeby oséb (dzieci i mtodzie-

11 Definicja pierwszej pomocy (na podstawie Ustawy o paristwowym ratownictwie medycznym z 8 wrzes-
nia 2006 r. (Dz. U.z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.) art. 3, ust. 7.
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zy) doswiadczajacych trudnosci w uczeniu sie, wynikajace z ich niepetnosprawnosci lub
innych przyczyn”. Wymieniono takze nastepujgce grupy osob o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. I tak, do oséb o specjalnych potrzebach edukacyjnych zalicza sie: osoby
z uszkodzeniami motorycznymi, osoby z upos$ledzeniem umystowym, osoby z zaburze-
niem komunikacji jezykowej, osoby ze sprzezonymi niepelnosprawnos$ciami, osoby
z zaburzeniami emocjonalnymi i zachowania, osoby z autyzmem dzieciecym i pokrew-
nymi zaburzeniami, osoby ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie oraz osoby
z przewlektymi chorobami somatycznymil2.

Realizacja Programu nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej w odniesieniu
do uczniow ze specjalnymi potrzebami wynika nie tylko z koniecznosci sprostania po-
wyzszym kanonom edukacyjnym, ale réwniez z potrzeby wytyczania nowych kierunkéw
rehabilitacji spotecznej. Pozwala ona tej grupie uczniéw na realizacje idei samostano-
wienia oraz bycia réwnoprawnym cztonkiem grupy. Zgodne jest to z obecnie obowigzu-
jaca zasadg wyrownywania szans oraz respektowania przez grupe réwiesniczg i spote-
czenstwo tozsamosci oséb niepetnosprawnych. Sprzyja to takze okoliczno$ciom trakto-
wania uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jako grupy zasymilowanej
i niewiele rézniacej sie od pozostatych uczniéw. Dlatego tez Program stanowi ogromna
szanse dla uczniow ze specjalnymi potrzebami. Daje im z jednej strony mozliwos¢ zdo-
bycie umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej i postugiwania sie
ogolnie przyjetymi zasadami, z drugiej za$ przygotowuje do aktywnego dziatania w ob-
rebie okreslonych rél i zadan spotecznych.

Spetnieniem tego zalozenia jest przygotowana seria programdéw nauczania
pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Prezentowany Program Nauczania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej w gimna-
zjum, zwany dalej Programem, jest cze$cig kompleksowego opracowania serii progra-
moOw nauczania na poszczegolnych etapach edukacji. Zestaw programéw stanowig:

e Program Nauczania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej dla ucznidéw I etapu eduka-
cyjnego (klasy I-III szkoty podstawowej)

e Program Nauczania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej dla uczniéw II etapu eduka-
cyjnego (klasy IV-VI szkoly podstawowej)

e Program Nauczania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej dla uczniéw III etapu eduka-
cyjnego (gimnazjum)

e Program Nauczania Pierwszej Pomocy Przedmedycznej dla uczniéow IV etapu eduka-
cyjnego (szkota ponadgimnazjalna).

Kazda z tych czeSci stanowi odrebng czes¢ catosci. Program opracowany jest tak,
by moégt by¢ swobodnie realizowany wsrdd ucznidéw ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. W zatozeniach Program oparty jest na wiadomoSciach i umiejetnosciach z za-
kresu pierwszej pomocy przedmedycznej oraz na wartosciach, sprzyjajacych ksztatto-
waniu postawy wrazliwej i chetnie idacej z pomoca.

Wartos$ciag tego pomystu, w przekonaniu jego twoércoéw, jest przygotowanie mate-
riatu z uwzglednieniem réznorodnosci uczniow w zespole klasowym w warunkach za-
réwno szkoty ogélnodostepnej, integracyjnej, jak i specjalne;j.

Ze wzgledu na dostosowanie treSci nauczania w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz metod i srodkéw dydaktycznych do specjalnych potrzeb
edukacyjnych uczniéow z trudnos$ciami w uczeniu sie wynikajacymi z réznych przyczyn
przygotowane programy majg charakter innowacyjny i mogg stac sie zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 9 kwietnia 2002 r. w sprawie

12 Por.: Reforma Systemu Ksztatcenia Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi MEN, Warszawa
1998.
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warunkow prowadzenia dziatalno$ci innowacyjnej i eksperymentalnej przez publiczne
szkoty i placowki (Dz. U. Nr 56, poz. 506), podstawa wdrozenia innowacji pedagogiczne;j.

KONCEPCJA PROGRAMU

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w nowej podstawie programowej, nadrzednym celem
ksztatcenia og6lnego uczniéw na III etapie edukacyjnym jest ksztaltowanie postaw wa-
runkujacych sprawne i odpowiedzialne funkcjonowanie we wspotczesnym swiecie. Wia-
Ze sie to z przyswojeniem przez uczniow wiadomosci na temat réznych praktyk, faktéw,
zasad i teorii tak, aby mogli oni wykorzystac¢ te wiedzy podczas wykonywania wielu za-
dan i rozwigzywania probleméw. Realizacja powyzszego celu urzeczywistnia sie w ra-
mach okresSlonych zadan szkoty. Miedzy innymi podczas zaje¢ z zakresu edukacji dla
bezpieczenstwa, na ktérych uczniowie przygotowuja sie do dziatan ratowniczych oraz
nabywaja umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy. Ze wzgledu na fakt, ze w progra-
mie nauczania klas I-III gimnazjum na realizacje powyzszych zagadnien przeznaczono
tylko jedna godzine tygodniowo, uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
wymagajg dodatkowego wsparcia i czasu, aby mogli w petni opanowaé przewidziane
umiejetnosci. Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej stwarza taka szanse.
Zaktada on uzupetnienie i utrwalenie wiedzy oraz umiejetno$ci dotyczacych pierwszej
pomocy przedmedycznej, jak rowniez korygowanie narastajacych trudnosci w tym za-
kresie. Tre$ci Programu zostaty dobrane zgodnie ze specyfike funkcjonowania spotecz-
nego i poznawczego uczniow ze specjalnymi potrzebami tak, aby duza ich cze$¢ dotyczy-
ta sytuacji, z ktérymi uczniowie moga sie spotkac i z ktérymi moga sobie poradzi¢. Reali-
zacja programu skoncentrowana jest zatem na usystematyzowaniu i utrwaleniu znanych
juz umiejetnosci oraz rozwinieciu tych, ktére nie zostaty opanowane na wcze$niejszych
etapach edukacyjnych. Zgodnie z ta zasada, w gimnazjum umiejetnosci Swiadcza o suk-
cesie realizowanego Programu, a nie jak jest to mozliwe na nizszych etapach edukacyj-
nych, wiadomosci stanowia podstawe do pozytywnej ewaluacji. Ponadto w Programie
uwzgledniono stworzenie uczniom mozliwosci przezy¢ emocjonalnych zwigzanych z ich
aktywnym uczestnictwem w trudnych sytuacjach oraz rozwijanie postaw zaangazowa-
nia, odpowiedzialno$ci i poczucia przynaleznosci do grupy spotecznej. W tym celu do
realizacji tych zatozen dobrano metody, formy i $rodki dostosowane do potrzeb i mozli-
woSci tej grupy uczniéw.

ZatozyliSmy, ze Program bedzie realizowany podczas zaje¢ pozalekcyjnych tak,
aby nie kolidowat z realizacja bazowych tresci. Bedzie realizowany w matych grupach,
ktéore umozliwiaja maksymalne dostosowanie dziatan dydaktycznych oraz bedzie skie-
rowany do wszystkich uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uczacych sie
|w gimnazjum od klasy I do IIIl. Umozliwi to przygotowanie maksymalnie duzej grupy
uczniéw do dziatan w zakresie udzielania pierwszej pomocy niezaleznie od decyzji szko-
ly, na jakim etapie wprowadzi zajecia z edukacji dla bezpieczenstwa. Aby moc zrealizo-
wac podane zatozenie, treSci zostaly uszeregowane liniowo z uwzglednieniem zr6zni-
cowanego poziomu wymagan. Umozliwia to z jednej strony jednorazowe ekspozycje
poszczegb6lnych tematéw na okreslonym poziomie nauczania z jednoczesnym rozwinie-
ciem bogatszej formy dla wybranych uczniéw. Przewidziany jest bowiem poziom pod-
stawowy, ktory ujmuje wspdlny materiat dla wszystkich uczniéw, ktérzy zetkneli sie
z problematyka po raz pierwszy oraz poziom rozszerzony przewidziany dla uczniow
szczegblnie zainteresowanych tematyka lub tych, ktérzy opanowali poziom podstawowy
i kontynuuja edukacje w nastepnym roku szkolnym. Podczas realizacji Programu przyje-
to podejscie zadaniowe oraz odtwdrczy i wyjasniajacy sposob uczenia sie. Dzieki temu
uczniowie nabywajg pozadane umiejetnoSci typu ,umiem, potrafie...” oraz zdobywaja
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wiedze typu ,wiem, Ze...”i ,wiem, dlaczego”. Realizacja Programu zakonczy sie konkur-

sem wiedzy i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wraz z uroczystym wreczeniem odznak ratownika.

Glownym realizatorem Programu sa nauczyciele przygotowani do pracy z uczniem
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i do nauczania pierwszej pomocy przedmedycz-
nej. Program zawiera uzupeiniajgce sktadniki w postaci specjalistycznych pomocy do re-
alizacji praktycznych ¢wiczen oraz pakietow dydaktycznych w sktad, ktérych wchodza:
poradnik metodyczny dla nauczycieli, podreczniki, karty pracy dla ucznia i arkusze umie-
jetnoSci ucznia. Przewidziano mozliwo$¢ kontynuacji Programu. Odbywac sie ona bedzie
po przeprowadzonej ewaluacji, dokonaniu na tej podstawie, ewentualnych zmian oraz po
akceptacji Programu przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.

Program zgodny jest:

e 7z Ustawq z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572, z p6Zn. zm.), ktéra uwzglednia edukacje w zakresie udzielania pierwszej
pomocy;

e 7z Ustawq o panstwowym ratownictwie medycznym z 8 wrzesnia 2006 r. (Dz. U.
z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdZn. zm.), ktéra w art. 8. ust. 1. mowi, ze: ,Zajecia edu-
kacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy s3 realizowane z udziatem: lekarzy
systemu, pielegniarek systemu, ratownikéw medycznych”. Zajecia w tym zakresie
moga by¢ realizowane przez nauczycieli posiadajacych odpowiednie przygotowanie;

e 7 Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania
nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomo-
¢y (Dz. U. Nr 139, poz. 1132), ktére okres$la zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych
do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb
ich nabywania oraz wzér zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie przygotowa-
nia do prowadzenia zaje¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy;

e 7 Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w po-
szczegdlnych typach szkét (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6éZn. zm.), ktéra
uwzglednia zagadnienia bezpieczenstwa i pierwsza pomoc podczas realizacji tresci
z przedmiotu Edukacja dla bezpieczenstwa.

CELE OGOLNE PROGRAMU

e zapoznanie z zasadami udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;

e nabycie wiadomoSci i umiejetnosci pozwalajgcych skutecznie udzieli¢ pierwszej po-
mocy w nagtych wypadkach;

e ksztattowanie wsrdd mtodziezy postawy odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie wta-
sne oraz innych ludzi;

e zwiekszenie poziomu zainteresowania pierwsza pomocg wsrod mtodziezy.

Cele szczegotowe:

e zapoznanie z podstawowymi definicjami i pojeciami zwigzanymi z problematyka
pierwszej pomocy;
poznanie zasad postepowania w przypadku pozaru oraz wypadku komunikacyjnego;
poznanie zasad transportu poszkodowanych z miejsca wypadku po urazach;
nabycie niezbednych umiejetnosci przy udzielaniu pierwszej pomocy podczas
omdlen, krwotokdw, amputacji urazowych, ztaman, poparzen, odmrozen, zadtawien,
atakéw padaczki, wstrzgsow, zatru¢, porazen pradem, utonieg;

e wskazanie warunkow skutecznego informowania zespotéw ratownictwa medyczne-
go o wypadach lub chorobie;
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zapoznanie ze sktadem apteczki pierwszej pomocy i sposobem wykorzystania po-
szczegblnych elementow;

przyblizenie uczniom zasad postepowania podczas zabiegéw resuscytacyjnych
z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego;

uswiadomienie konieczno$ci nawigzania i utrzymania kontaktu z osobg poszkodo-
wanag lub potrzebujaca;

ksztaltowanie gotowo$ci niesienia pomocy innym osobom;

ksztattowanie pozytywnego stosunku do zdrowia i bezpieczenstwa.

TRESCI ZAJEC, 0OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

1. Rozpoznanie zagrozen w miejscu wypadku i sposoéb zachowania sie w tych przypad-
kach.

2. Ewakuacja poszkodowanego z miejsca wypadku, zasady transportu poszkodowa-
nych po urazach. Postepowanie z osobg nieprzytomng (uktadanie w pozycji bocznej
ustalonej - bezpiecznej).

3. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora ze-
wnetrznego (AED).

4. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych.

5. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci.

6. Zaopatrywanie ran i krwotokéw, amputacji urazowych.

7. Pierwsza pomoc w ztamaniach.

8. Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych, chemicznych.

9. Pierwsza pomoc w hipotermii i odmrozZeniach.

10. Pierwsza pomoc w utonieciach, w porazeniu pragdem lub piorunem.

11. Pierwsza pomoc przy zadtawieniu u dorostych i dzieci.

12. Pierwsza pomoc w ataku padaczki.

13. Pierwsza pomoc w zatruciach.

14. Pierwsza pomoc we wstrzgsie.

15. Sktad apteczki pierwszej pomocy.

OSIAGNIECIA UCZNIOW

Zaktadamy, Zze po zakonczeniu realizacji Programu uczen bedzie potrafit:

Poziom podstawowy:

Poziom rozszerzony:

- wezwac odpowiednie do zagrozenia stuzby ra-
tunkowe

- samodzielnie zdecydowac jakie stuzby nalezy we-
zwac

- zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia w celu bez-
piecznego udzielenia pierwszej pomocy

- udzieli¢ wskazéwek co do prawidtowej ewaku-
acji poszkodowanego z miejsca zdarzenia

- ewakuowac poszkodowanego z miejsca zdarzenia

- udzieli¢ wskazéwek co do prawidtowego utoze-
nia w pozycji bezpiecznej

- utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

- wykona¢ masaz serca w przypadku zatrzymania
krazenia

- zatozy¢ opatrunek na rane, ktéra nie krwawi

- zatamowac krwawienie zylne lub tetnicze po-
przez zatozenie opatrunku uciskowego

- zatozy¢ opaske uciskowa w przypadku amputa-
cji urazowej

- prawidtowo oceni¢ stan poszkodowanego
- wykonac¢ sztuczne oddychanie metodg usta-usta

- uzy¢ defibrylatora automatycznego w przypadku
zatrzymania krazenia

- zatozy¢ opatrunek na kikut koniczyny
- zabezpieczy¢ amputowana cze$¢ ciata

- utrzymac kontakt z poszkodowanym
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Poziom podstawowy:

Poziom rozszerzony:

- udzieli¢ wskazdédwek co do postepowania ze zta-
mang konczyna

- unieruchomi¢ ztamang konczyne poprzez obto-
zenie ré6znymi przedmiotami

- prawidtowo unieruchomi¢ ztamanie kosci kon-
czyny dolnej i gérnej z uzyciem roznych szyn

- w razie koniecznosci opisa¢ procedery dotyczace
unieruchamiania ztamanych konczyn

- udzieli¢ wskazowek, jak postapi¢ w przypadku
oparzen
- schtodzi¢ oparzong czes¢ ciata

- ocenic i opisac stan oparzen poszkodowanego

- $ciggna¢ z poszkodowanego nieprzyklejong
odziez, obraczki, pierscionki, krawat

- zatozy¢ jatowy opatrunek

- zabezpieczy¢ przed dalsza utrata ciepta
- ociepli¢ odmrozong cze$¢ ciata poprzez owinie-
cie cieptym ubraniem

- udzieli¢ wskazéwek jak postapi¢ w przypadku
hipotermii i odmrozen
- ogrza¢ odmrozong cze$¢ ciata w cieptej wodzie

- wykona¢ masaz serca w przypadku zatrzymania
krazenia spowodowanego tonieciem

- prawidtowo oceni¢ stan poszkodowanego
- wykonac sztuczne oddychanie metodg usta-usta

- postgpi¢ w przypadku osoby wychtodzonej z po-
wodu przebywania w wodzie

- chroni¢ sie przed nastepstwami porazenia pra-
dem i piorunem w trakcie udzielania pierwszej
pomocy

- wykonac¢ masaz serca u osoby z zatrzymaniem
krazenia spowodowanym porazeniem pragdem
lub piorunem

- ocenic¢ sytuacje i stan zagrozenia porazeniem pra-
dem
- wykonac¢ sztuczne oddychanie metodg usta-usta

- wykona¢ manewr udrazniania drég oddecho-
wych w przypadku zachtys$niecia i zadtawienia
u osoby przytomnej

- wykona¢ manewr udrazniania drég oddecho-
wych u osoby nieprzytomnej poprzez wykony-
wania ucisnie¢ klatki piersiowej

- wykonac catg sekwencje czynnosci udrazniajacych
drogi oddechowe u osoby przytomnej i nieprzy-
tomnej w przypadku zadtawienia

- rozpozna¢ atak padaczki lub stan padaczkowy
i wezwa¢ pomoc

- zabezpieczy(¢ gtowe przed urazami

- zabezpieczy¢ cate ciato przed urazami

- udrozni¢ drogi oddechowe

- utozy¢ chorego w pozycji bezpiecznej po ustaniu
drgawek

- zatamowac krwotok z nosa poprzez ucisk

- wykonac oktad ochtadzajacy na kark i czoto
- w razie koniecznosci uspokoi¢ poszkodowanego

- sprowokowaé wymioty u oséb w zatruciach po-
karmowych i lekami

- rozpoznac podejrzenie zatrucia na podstawie wy-
wiadu i objawdéw
- udzieli¢ pomocy adekwatnie do rodzaju zatrucia

- rozpozna¢ objawy wstrzasu i wezwac¢ pomoc

- rozpoznac rodzaj wstrzasu i zwalczac jego przy-
czyne

- utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciw-
wstrzasowe;j i ciepto okry¢

- uspokoi¢ poszkodowanego

- wymieni¢ zawarto$¢ podstawowej apteczki
pierwszej pomocy

- uzy¢ prawidtowo wszystkich srodkéw pierwszej
pomocy zawartych w apteczce

- wykazywa¢ pozytywny stosunek do zdrowia

- wykazywac zainteresowanie problematyka bez-
pieczenstwa

PROCEDURY OSIAGANIA CELU

Cele zatozone w Programie beda osiggane na wiele sposobow. Za najbardziej efektywne
uznano te, ktéore wymagajg aktywnego zaangazowania uczniéw w proces edukacji. Do-
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brano, zatem takie metody, ktére wyzwalajg aktywna postawe uczniéw, czynig zajecia
bardziej atrakcyjnymi, poszerzajg zainteresowania oraz sprzyjaja przyrostowi wiedzy
i umiejetnosci. ZadbaliSmy o to, aby wybrane metody odpowiadaty specyfice pracy
uczniéw ze specjalnymi potrzebami oraz sprzyjaty pracy w zespole uczniowskim
o zroznicowanych mozliwos$ciach. W doborze metod skupialiSmy sie jednocze$nie na
sposobach realizacji specjalnych potrzeb uczniéw oraz na realizacji w grupie rowie$ni-
czej wspolnych potrzeb z wykorzystaniem réznych metod. Gtéwnie sg to metody w ra-
mach, ktérych uczniowie zdobywaja i przyswajaja wiedze przez praktyczne dziatanie,
rozwigzywanie problemdéw lub przezywanie tak, aby angazowac jak najwiecej zmystow.
Dodatkowym celem tych metod jest promowanie pracy w grupach i zmniejszanie napie¢
zwigzanych z rywalizacja.

PROPOZYCJE METOD I TECHNIK NAUCZANIA

Preferowane metody pracy to: metody praktyczne oparte na ¢wiczeniach i pokazie, pro-
blemowe sprzyjajace aktywizacji, samodzielnemu mysleniu i przezywaniu oraz podajace
przyblizajgce uczniom wiedze tetryczngls.

Metody praktyczne

e metoda ¢wiczen praktycznych - (ma miejsce wtedy, gdy uczniowie wykonuja czyn-
nosci zwigzane z okre$long umiejetnoscig oraz gdy zdobycie wiedzy nie jest celem
samym w sobie, lecz sSrodkiem pomagajacym opanowac umiejetnosci i nawyki);

e pokaz - (demonstrowanie uczniom czegos). Pokaz jest metoda towarzyszacg, ktéra
wystepuje z innymi metodami.

Metody problemowe

e drama - (przyswajanie treSci ksztatcenia poprzez przezycie, doswiadczenie i zaba-
we);

e burza mo6zgéw - (zebranie jak najwiekszej liczby pomystéw w celu rozwigzania
okreslonego problemu);

e metoda sytuacyjna - przypadkéw - (zwigzana jest z sytuacjami Zycia i polega na
szczegOotowym rozpatrzeniu okreslonego zdarzenia. Uczniowie podejmuja decyzje i z
kilku proponowanych rozwigzan wybierajg jedno najlepsze na podstawie przewidy-
wanych konsekwencji);

e metoda symulacyjna - (udawanie kogos, np. chorego, robi sie wszystko tak jakby sie
nim byto);

e debata ,za i przeciw” - (analiza problemu i przytaczanie takich argumentéw, ktére
maja za zadanie przekonac przeciwnikéw).

Metody podajace

e opis i opowiadanie - (zaznajomieniu uczniéw z jakimi$ rzeczami, zjawiskami w for-
mie ich stownego opisu);

e wyklad informacyjny - to taki, w ktérym tes¢ jest bezposrednio przekazywana przez
nauczyciela w gotowej do zapamietania postaci;

e pogadanka - (rozmowa kierowana przez nauczyciela z uczniami. Nauczyciel zmie-
rzajac do osiggniecia sobie znanego celu stawia pytania, na ktére uczniowie udzielaja
odpowiedzi).

Podczas realizacji zaplanowanych tresSci nalezy ponadto stosowac krzyzéwki,
wykreslania, rebusy, zagadki i zabawy, itp., ktére na réwni powinny petni¢ funkcje roz-

13 Gozlinska, E. (1997). Stowniczek nowych terminéw w praktyce szkolnej. Warszawa: CODN.
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rywkowa i edukacyjng. W czasie zaje¢ uczniowie powinni rowniez uczy¢ sie rozpozna-
wac symbole zwigzane z pierwsza pomoca, czytac plansze oraz (jesli to mozliwe) krotkie
instrukcje i objasnienia. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na samodzielne mys$lenie
ucznidéw oraz formutowanie i wyrazanie wtasnych opinii i sadow.

Specyfika dziatan dydaktycznych powinna uwzglednia¢ rowniez dodatkowe za-
b1eg1 edukacyjne, takie jak:
utrzymanie odpowiedniego poziomu motywacji;
- rozwijanie umiejetnosci odkodowania informacji zmystowej lub znakowej;
- stosowanie komunikatow porzadkujacych wiedze;
- realizowanie cigglego procesu powtarzania;
- nadawanie edukacji kontekstu praktycznego.

Na poziomie motywacji i koncentracji uwagi, dziatania nauczycieli musza skupia¢
sie w szczeg6lny sposéb na warunkach uczenia. Dotyczy to nie tylko dobrze o$wietlone-
go miejsca, wtasciwego dostepu do zZrodet informacji czy dopasowanego miejsca pracy,
ale réowniez stworzenia przyjaznej atmosfery sprzyjajacej poczuciu bezpieczenstwa.
Wazne staja sie tu skuteczne wzmocnienia, takie jak: konkretne nagrody, dyplomy czy
odznaki oraz organizowanie praktycznego kontekstu przekazywanej wiedzy. Uczen ze
specjalnymi potrzebami musi, bowiem wiedzie¢, ,po co sie uczy” i ,czy jest mu to do cze-
gos$ potrzebnie”. Prowadzone zajecia musza réwniez uwzglednia¢ zasade wszechstron-
nej znajomosci dziecka, ktéra umozliwi nauczycielowi odwotywanie sie do doswiadczen
i przezy¢ dziecka. Tworzenie praktycznego kontekstu sytuacyjnego zwigzanego z Zyciem
codziennym ucznia, sprzyja wytworzeniu sie okre$lonego spoiwa i spostrzezen tacza-
cych wiadomosci bliskie z treSciami $wiezo poznanymi, co z kolei umozliwia lepsze za-
pamietanie, przechowanie oraz odtworzenie wiedzy. Odmienne potrzeby oddziatywan
dydaktycznych niesie ze sobg umiejetno$¢ odkodowania informacji zmystowej, ktora
uczniowie muszg posias¢, aby moc zrozumiec sens analizowanych sytuacji. Wiaze sie to
procesem poznania i zrozumienia szeregu symboli reprezentujacych dang rzeczywi-
stos$¢, ktore pozwolg uczniom poruszac¢ sie w skomplikowanym $wiecie schematow,
znakow i plansz.

Uczniowie ze specjalnymi potrzebami czesto nie posiadajg umiejetnosci samo-
dzielnego porzadkowania i powtarzania wiedzy. Dlatego tak wazne jest, aby te procesy
odbywaty sie w réznych kontekstach, formach z wykorzystaniem réznych kanatéow
przekazu (np. audytywne, wizualne czy audiowizualne). MyS$lac o trafnym oddziatywa-
niu nalezy rowniez podkresli¢ znaczenie Srodkow dydaktycznych oraz dobér wiasci-
wych form nauczania.

SRODKI DYDAKTYCZNE

plansze dotyczace pierwszej pomocy;

karty pracy dla ucznidow;

aparaty telefoniczne: tarczowy, na karte, komérkowy;

apteczka pierwszej pomocy z wyposazeniem;

srodki opatrunkowe: gaza, bandaz, chusta tréjkatna, przylepiec, nozyczki, plaster
z opatrunkiem;

materace, koce;

dzienniczek umiejetnosci;

fantomy do resuscytacji.
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FORMY PRACY

W trakcie realizacji programu zastosowane zostang formy pracy:
zbiorowa;

grupowa jednolita;

grupowa zréznicowana;

indywidualna.

OCENIANIE OSIAGNIEC UCZNIOW

Jednym z zatozen proponowanej przez nas edukacji ,Pierwsza pomoc przedmedyczna”
jest ksztaltowanie u uczniéw aktywnych postaw wobec zagrozenia zycia. Dlatego tez
oprocz zdobytej wiedzy i umiejetno$ci waznym elementem jest dostrzeZenie i nagradza-
nie zaangazowania kazdego ucznia na poziomie jego zdolnosSci i mozliwos$ci rozwojo-
wych. W zwigzku z tym, ze zagadnienia zawarte w Programie bedg realizowane w ra-
mach zaje¢ pozalekcyjnych, uczniowie nie beda otrzymywali oceny wyrazonej stopniem.

Elementy poddane ocenie:

- wiedza i umiejetnos$ci ucznia;

- pracaucznia w grupie;

- ilo$¢ijako$¢ samodzielnej pracy.

Nagradzanie bedzie miato charakter pochwaly nauczyciela, dyplomu lub innej rzeczowej
nagrody.

Osiagniecia uczniow beda kontrolowane poprzez:

- zadania praktyczne wykonywane pod kontrolg nauczyciela;
- wypowiedzi ustne i pisemne na zajeciach;

- aktywno$¢ w trakcie pracy indywidualnej i grupowe;j.

Za udziat w quizach i konkursach, badZ za wykonanie powierzonego zadania uczniowie
réwniez beda doceniani dyplomami i nagrodami. Dziatania takie majg na celu motywo-
wanie uczniow.

WARUNKI WDROZENIA PROGRAMU

1) Program przeznaczony jest dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
klas I-III gimnazjum (specjalnego, integracyjnego i ogélnodostepnego).

2) Realizacja programu odbywa¢ sie bedzie podczas zaje¢ pozalekcyjnych, zaréwno
w szkole, jak w terenie w matych grupach.

3) Uczniowie poszczegdlnych klas realizujg program w dwéch grupach, maksymalnie
10 osobowych.

4) Nauczyciele wdrazajacy program muszg posiada¢ przygotowanych do nauczania
pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

5) Dopuszcza sie (w razie potrzeby) mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach oséb wspo-
magajacych, np. nauczycieli wychowania fizycznego, pielegniarke szkolng lub na-
uczyciela wychowawcy.

6) Realizacja programu wymaga szczegolnego wyposazenia, do ktérego naleza:

— fantomy resuscytacyjne dla dorostych i dzieci;
— automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED);
— koc, koc termiczny (folia ,zycia”);

46



— bandaze i gaza opatrunkowa;
— szyny unieruchamiajgce i deska ortopedyczna;
— apteczka szkolna z wyposazeniem.

Wazne jest rowniez wyposazenie szkoty w rzutnik multimedialny, sprzet RTV
i video, oraz papier roznego formatu i pomoce dydaktyczne, w ktdére placowka wyposa-
zona jest standardowo (np. telefony).

INFORMACJE O EWALUAC]I PROGRAMU

Zadaniem ewaluacji wspierajacej jest ulepszanie programu poprzez zmiany w trakcie
jego wdrazania. W czasie realizacji programu nauczyciele realizujacy zajecia beda pro-
wadzili notatki w formie uwag dotyczacych przebiegu zajec.

Narzedziami badawczymi, w celu zebrania danych, bedg arkusze ewaluacji umie-
jetnosci ucznidéw oraz arkusz ewaluacji realizacji programu dla nauczycieli.

Analiza bedzie prowadzona w czterech dziatach:
1) mocne strony;
2) stabe strony;
3) szanse;
4) zagrozenia.

Bibliografia:

Gozlinska E. (1997). Stowniczek nowych terminéw w praktyce szkolnej. Warszawa: CODN.

Guja K. (2003). Konstruowanie szkolnych programéw nauczania. Katowice: Zwigzek Na-
uczycielstwa Polskiego Osrodek Ustug Pedagogicznych i Socjalnych.

Komorowska H. (1999). 0 programach prawie wszystko. Warszawa: WSiP.

Miliszkiewaicz M. (2001). Jak konstruowac program autorski? Gazeta Szkolna 2001/33-34,
s. 32-34.

Okon W. (1987). Wprowadzenie do dydaktyki ogdlnej. Warszawa: PWN.
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SCENARIUSZE ZAJEC Z ZAKRESU PIERWSZE]
POMOCY PRZEDMEDYCZNE] DLA KLAS
GIMNAZJUM

Beata Rola

SCENARIUSZ 1-2: Rozpoznawanie zagrozen i wtasciwie zachowanie sie w miejscu
wypadku

SCENARIUSZ 3-4: Sposo6b zachowania sie ratownika w przypadkach wypadku ko-
munikacyjnego lub pozaru

SCENARIUSZ 5-7: Poznaje podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

SCENARIUSZ 8-9: Zaopatrywanie ran i krwotokéw, amputacji urazowych

SCENARIUSZ 10: Pierwsza pomoc w ztamaniach

SCENARIUSZ 11-12: Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych, chemicznych

SCENARIUSZ 13-14: Pierwsza pomoc w hipotermii i odmrozeniach

SCENARIUSZ 15-16: Udzielanie pierwszej pomocy przy utonieciach, porazeniu pioru-
nem lub pragdem

SCENARIUSZ 17: Pierwsza pomoc przy zadtawieniu u dorostych i dzieci

SCENARIUSZ 18: Pierwsza pomoc w ataku padaczki

SCENARIUSZ 19-20: Pierwsza pomoc w zatruciach

SCENARIUSZ 21-22: Pierwsza pomoc we wstrzasie

SCENARIUSZ 23-24: Sktad apteczki pierwszej pomocy

Konsultanci medyczni:
Jacek Pawlak — mgr pielegniarstwa, ratownik medyczny

Konsultanci merytoryczni z zakresu nauczania uczniow ze specjalnymi potrzebami:

dr Magdalena Loska - pedagog specjalny, fizjoterapeuta - osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa

dr Grazyna Walczak- pedagog specjalny, tyflopedagog - osoby z dysfunkcja wzroku

dr Katarzyna Bienkowska-Robak - pedagog specjalny, surdopedagog - osoby z dysfunk-
cja stuchu

dr Radostaw Piotrowicz - pedagog specjalny, oligofrenopedagog

Uwaga:

Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ... .p<jw..,...I potrzeba-
mi edukacyjnymi w klasach gimnazjum moze by¢ realizowany na zajeciach z uczniami
zarowno |, II, jak i Il klasy gimnazjum, w tym z uczniami o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych. Kazdorazowo to Nauczyciel decyduje, ktére sposrod zadan zawartych w Kar-
tach pracy (lub ktore warianty tych zadan) zostang wykonane (lub nie) przez poszcze-
gblnych uczniéow i w jaki sposéb (wykonanie éwiczen jest obligatoryjne dla wszystkich
uczniow).
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SCENARIUSZ 1-2: Rozpoznawanie zagrozen i wtasciwie zachowanie sie
w miejscu wypadku

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:
e rozumie, co to jest wypadek i osoba nieprzytomna
e zna podstawowe przepisy prawne dotyczace obowigzku udzielania pierwszej pomo-
cy
wie, jakie zagrozenia mogg pojawic sie na miejscu wypadku
zna zasady zabezpieczenia zagrozonego miejsca
potrafi wezwac¢ odpowiednie do zagrozenia stuzby ratunkowe.

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— burza mézgow
— wyktad z opisem

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda sytuacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy — schemat postepowania w kazdym miejscu zdarzenia

— schemat oceny stanu poszkodowanego

— film lub ilustracje pomocnicze przedstawiajcie rézne wypadki

— schemat dotyczacy informacji, jakie nalezy poda¢ wzywajac karetke
pogotowia

Dla grup zadania do wykonania w czes$ci koncowej zajec

Dla ucznia | Karty pracy - Pakiet Edukacyjny

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

II. USwiadomienie celu zajeé. Zbudowanie siatki poje¢, np.: zagrozenie, wypadek, po-
zar, niebezpieczenstwo, pomog, itp.

[II. Podanie tematu zajec.
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Czes¢ zasadnicza:
L. Pogadanka - na podstawie pokazu filmu rozmowa na temat wypadkow, czy
uczniowie kiedykolwiek uczestniczyli, w takim zdarzeniu? Wyjasnienie pojec:

Wypadek - to zdarzenie nagte, podczas ktérego sa poszkodowani (ofiary) i mo-
zemy im pomoc dzieki posiadanym Srodkom.

Wypadek komunikacyjny to zdarzenie nagte z udzialem Srodkéw komunika-
cji/transportu (samochodu, motoru, roweru, itp.).

Wypadek masowy - dowolne wydarzenie, kiedy jest duzo ofiar. Potrzebna jest
wtedy pomoc stuzb ratowniczych i szpitali.

[I. Burza mézgoéw - jakie moga istnie¢ zagrozenia w miejscu wypadku zapisanie
wnioskéw (niebezpieczenstwo najechania (potracenia) przez inny pojazd, niebez-
pieczenstwo zapalenia sie pojazdu, niebezpieczenstwo stoczenia lub przewrocenia
sie pojazdu, niebezpieczenistwo ze strony pojazdéw przewozacych materiaty nie-
bezpieczne).

[II. Definicja osoby nieprzytomne;.

Osoba nieprzytomna - to poszkodowany, ktéry nie reaguje na bodzZce ze-
wnetrzne. Moze by¢ osoba nieprzytomna z oznakami oddychania lub bez oznak

oddychania.

IV. Metoda problemowa - wypracowanie schematu postepowania.

SCHEMAT POSTEPOWANIA W KAZDYM MIE]JSCU ZDARZENIA

1. Ocena sytuacjii zabezpieczenie miejsce zdarzenia
BEZPIECZENSTWO WEASNE RATOWNIKA!

2. Ocena stanu poszkodowanego
BEZPIECZENSTWO WLEASNE RATOWNIKA!

3. Wezwanie pomocy

4. Dalsze udzielanie pomocy

V.  Pokaz, ¢wiczenia - nauczyciel prezentuje kolejne zasady postepowania zgodne ze
schematem. Podczas pokazu uczniowie powinni poznac:

Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsce zdarzenia
- BEZPIECZENSTWO WLASNE RATOWNIKA!

— zaparkuj przed miejscem zdarzenia tak, by zabezpieczy¢ miejsce., jesli panuje
mrok os$wietl miejsce wypadku i zal6Z na siebie co$ jasnego (np. kamizelke
ostrzegawczg, zawsze stosuj rekawiczki ochronne i inne zabezpieczenia);

— ustaw trojkaty ostrzegawcze lub $wiatta w z obu stron w odlegtosci od miej-
sca zdarzenia od 30-50 m poza terenem zabudowanym, do 100 m na auto-
stradzie lub na drodze szybkiego ruchu, wytacz zapton, ustaw pojazdy w sta-
bilnym potozeniu);
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Ocena stanu poszkodowanego

(poprzez delikatne potrzas$niecie za ramiona i zadanie pytania: Prosze pana, co sie
stato? lub Prosze pana, styszy mnie pan? (lub inne). Jesli poszkodowany jest nie-
przytomny - wotaj o pomoc. Nastepnie sprawdZ: drozno$¢ drég oddechowych
i oddech);

— przepisy prawne dotyczace obowigzku udzielania pierwszej pomocy (Art. 4. Ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym; Art. 162 §1 Ko-
deksu Karnego; Art. 162 §2 Kodeksu Karnego; Art. 26 §1 Kodeksu Karnego; Art. 5.2.
Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym; Art. 38
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej).

Wezwanie pomocy

(wedtug schematu: co sie stato, kiedy to nastgpito, gdzie to sie stato, ile oséb
uczestniczyto w wypadku, kto zawiadamia o wypadku i skad dzwoni)

L. Pokaz - nauczyciel demonstruje kolejne czynno$ci zwigzane z zabezpieczeniem
miejsca wypadku i sprawdzania stanu poszkodowanego.

[I. Metoda sytuacyjna - uczniowie pod kierunkiem nauczyciela ¢wicza powyzsze
umiejetnosci z wykorzystaniem fantoméw.

[II. Praca w grupach - nauczyciel rozdaje uczniom schematy z informacjg o rodzaju
wypadku i miejscu, np. (b6l serca, brzucha, ktopoty z oddychaniem, utrata przy-
tomnosci, wypadek samochodowy, itp.) (za rogiem szkoty, przy ul. Sienkiewicza,
w szkole, na boisku, itp.) i prosi, aby uczniowie przygotowali ustne powiadomienie
spetniajgce wszystkie elementy schematu. Nauczyciel peini funkcje dyspozytora
w pogotowiu ratunkowym. Nastepnie uczniowie prezentujg prace (wykorzystanie
telefonéw zgromadzonych w klasie). Ocena dokonywana jest przez innych kole-
gow.

Czesc¢ koncowa:

Podsumowanie tresci zaje¢: w grupach uczniowie przygotowuja odpowiedzi na pytania:
[ grupa - Jak nalezy zadba¢ o wtasne bezpieczenstwo podczas wypadku?

II grupa - Jak oznaczysz miejsce wypadku?

[l grupa - Kogo i jak nalezy powiadomi¢ o wypadku?

[V grupa - Po czym poznasz ze musisz wezwa¢ pomoc?

Wykonanie ¢wiczen zawartych w pakiecie edukacyjnym.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska, schemat
postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kre-
ska na kontrastowym tle; tekst (instrukcje do wykonania za-
dan napisane wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong
czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miejscu
zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z bardzo
doktadnym pokazem

o)

stabostyszacy

niektore okreslenia i wyjasnienia zawarte w stowniczku moga
by¢ niezrozumiate dla ucznia; nalezy przygotowac prostsze
opisy i wyjasnienia, w razie potrzeby wspoméc sie demonstra-
cja, ilustracja lub inng pomoca dydaktyczna

przestrzegac zasad méwienia do ucznia z wadga stuchu (poga-
danka)

zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe w czasie
przeprowadzania dos$wiadczen, szczeg6towo objasnia¢, dla-
czego dzieje sie tak, a nie inaczej, co jest przyczyna okreslo-
nych zachowan przedmiotow

&

niepetnosprawni
ruchowo

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwoSci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swojego
miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie s3 w stanie wykona¢ przewidzianych
w scenariuszu czynnos$ci powinni umie¢ doktadnie opisac¢ ich
realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

przy duzych problemach manualnych doboér etykiet nalezy
zastapi¢ odpowiedzig ustng

niepelnosprawni
intelektualnie

pojecie: wypadek, wypadek komunikacyjny, wypadek masowy
- przyktady z zycia uczniow; przeciwstawienie innych sytuacji
zyciowych nie majgcych znamion wypadku, moga by¢ uzyte
ilustracje, film

wnioski z dyskusji - zapisane na tablicy, a nie tylko wypowie-
dziane

nalezy zadba¢ o to, aby kazdy uczen miat okazje wykonywac
¢wiczenia samodzielnie

zapisy zawarte w schemacie postepowania w wypadku moga
by¢ uzupeinione symbolicznymi odpowiednikami

sprawdzanie stanu poszkodowanego - w formie schematu
umieszczanego w widocznym miejscu w klasie

instrukcja komunikatu zgtoszeniowego do stuzb alarmowych
w formie - $ciggawki umieszczona w widocznym miejscu w sa-
li, typu: Kto?, Co sie stato?, Gdzie? Komu? Jaki Tw6j numer?
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SCENARIUSZ 3-4: Sposéb zachowania sie ratownika w przypadkach wypadku
komunikacyjnego lub pozaru

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e wie, wjaki sposéb nalezy ewakuowac poszkodowanego z miejsca zdarzenia

e potrafi udzieli¢ wskazéwek, co do prawidlowego utozenia lub utozy¢ poszkodowa-
nego w pozycji bezpiecznej

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— burza mézgoéw
— wyktad z opisem

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda sytuacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy ilustracje pomocnicze - ocena stanu poszkodowanego, udroznienie drég
oddechowych, pozycja boczna bezpieczna, chwyt Raudkego

Dla grup fantomy

Dla ucznia | zadania podsumowujace zajecia - ¢wiczenia w pakiecie edukacyjnym

Przebieg zajec:

CzeS¢ wstepna:

L. CzynnosSci organizacyjno-porzadkowe.

[I. Przypomnienie wiadomos$ci z poprzednich zaje¢. Pogadanka na temat sposobu
rozpoznawania stanu poszkodowanych.

[II. Podanie tematu zajec.

Czesc¢ zasadnicza

L. Metoda symulacyjna - nauczyciel demonstruje udzielanie pierwszej pomocy, kiedy
okolicznosci zdarzenia nie stanowiag zagrozenia dla poszkodowanych (unierucho-
mic gtowe i utrzymywac droznosci drég oddechowych do czasu przybycia kwalifi-
kowanej pomocy - utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej bezpieczne;j.
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IL.

I1L

IV.

Wyktad potaczony z pokazem - nauczyciel wyjasnia i pokazuje zasady postepowa-

nia podczas ewakuacji poszkodowanego z miejsca wypadku.

— ewakuowanie poszkodowanego, kiedy istnieje zagrozenie ze strony miejsca
zdarzenia (np. niebezpieczenstwo zapalenia sie pojazdu lub kiedy istnieje nie-
bezpieczenstwo najechania na uszkodzony pojazd przez inny pojazd);

— ewakuowanie poszkodowanego, jezeli pozycja poszkodowanego uniemozliwia
udzielenie pierwszej pomocy (pozycja twarza do ziemi zagraza osobie po wy-
padku);

— sposoby transportu i przenoszenia poszkodowanych po urazie kregostupa -
chwyt Raudkego.

Cwiczenia praktyczne - uczniowie w parach pod kontrola nauczyciela powtarzaja

sposoby transportowania poszkodowanego z miejsca wypadku (przytomnego i nie-

przytomnego po urazie kregostupa).

Metoda problemowa- nauczyciel stawia pytanie:

Ktére z poznanych wczesniej zasad mozna zastosowac podczas pozaru?

Uczniowie powinni wskaza¢ na zasade powiadamiania odpowiednich stuzb, ewa-

kuowanie poszkodowanego, uzycie gasnicy oraz ewakuacja z pomieszczen zagrozonych
pozarem.

Czesc¢ koncowa:

L.

II.
[I1.

Podsumowanie tresci zaje¢ - praca indywidualna lub w parach - uczniowie wy-
petniaja ¢wiczenia z pakietu edukacyjnego. Sprawdzanie i korygowanie prac ko-
legow.

Ocena zaangazowania uczniéw w trakcie ¢wiczen.

Zadanie pracy domowej: ¢wicz w domu: pozycje boczng bezpieczna.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska, schemat
postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kre-
ska na kontrastowym tle; tekst (instrukcje do wykonania za-
dan napisane wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszo-
na czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z bardzo
doktadnym pokazem

)

stabostyszacy

niektoére okres$lenia i wyjasnienia zawarte w stowniczku mo-
ga by¢ niezrozumiate dla ucznia; nalezy przygotowac prost-
sze opisy i wyjasnienia, w razie potrzeby wspomoc sie de-
monstracja, ilustracjg lub inng pomoca dydaktyczna
przestrzegac zasad méwienia do ucznia z wada stuchu (poga-
danka)

zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe w czasie
przeprowadzania doSwiadczen, szczego6towo objasnia¢, dla-
czego dzieje sie tak, a nie inaczej, co jest przyczyna okreslo-
nych zachowan przedmiotéow

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykonac¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— przy duzych problemach manualnych dobdr etykiet nalezy
zastapi¢ odpowiedzig ustng
. : — schematyczne ilustracje przedstawiajgce najwazniejsze czyn-
niepetnosprawni . _ L . .
intelektualnie nosci przy: udroznieniu dréog oddechowych, utozeniu w pozy-

cji bocznej bezpiecznej, transportu poszkodowanego itp.
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SCENARIUSZ 5-7: Poznaje podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

Czas realizacji: 135 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

wie, w jakich przypadkach nalezy zastosowac zabieg resuscytacji

umie prawidtowo oceni¢ stan poszkodowanego

zna podstawowe czynnosci resuscytacyjne

potrafi wykona¢ masaz serca w przypadku zatrzymania krazenia

potrafi wykonac sztuczne oddychanie metodg usta-usta

potrafi uzy¢ we wiasciwej sytuacji automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(AED - Automated External Defibrillation)

Metody (wg Okonia):
e Asymilacji wiedzy:
— wyktad informacyjny

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda symulacyjna
— metoda sytuacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy — prezentacja multimedia z czynnoS$ciami resuscytacyjnymi

— defibrylator zewnetrzny (AED - Automated External Defibrillation)

— ilustracje pomocnicze - czynnoSci przy wykonywaniu zabiegu resu-
scytacji

Dla grup fantomy

Dla cznia karty pracy - ilustracje przedstawiajace kolejne czynnoSci przy zabiegu
resuscytacji

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

[I. USwiadomienie celu zaje¢. Wprowadzenie pojecia resuscytacja (resuscytacja to
popularne usta-usta, ktére polega na wykonywaniu serii uci$nie¢ oraz wdechow,
tak aby przywréci¢ danej osobie oddech).

[II. Podanie tematu zajec oraz kryteriéw oceny pracy uczniow. Ocenie podlega¢ bedzie
prawidtowos$¢ wykonywanych ¢éwiczen.
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Czes¢ zasadnicza:

L

II.

[I1.

IV.

VI

VIL

VIIIL

IX.

XL

Wyktad informacyjny - nauczyciel wyjasnia znaczenia pojecia resuscytacja. (wspo-
maganie oddychania i krazenia bez uzycia specjalnego sprzetu).

Nauczyciel z pomoca prezentacji multimedialnej przedstawia gtéwne czynnosci
Zwigzane z resuscytacja:

— zachowanie bezpieczenstwa;

— sprawdzenie przytomnoSci;

— udroznienie dr6g oddechowych;

— sprawdzenie oddechu;

— wezwanie pomocy;

— wykonanie masazu serca i sztuczne oddychanie.

Pokaz - nauczyciel demonstruje kolejne czynnosci z udziatem wybranych uczniow
i fantoméw.

Metoda sytuacyjna - uczniowie pod kierunkiem nauczyciela ¢wicza powyzsze
umiejetnosci z wykorzystaniem fantoméw.

Pogadanka - omdwienie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u dzieci.
Zwrdécenie uwagi na podobienstwa i réznice w poréwnaniu z zabiegiem dokony-
wanym na dorostym poszkodowanym. (Istotng réznica w postepowaniu jest fakt,
ze kiedy u dziecka stwierdzimy brak oddechu, to przed upewnieniem sie, Ze pomoc
zostata wezwana lub wezwaniem pomocy, nalezy wykona¢ 5 sztucznych wdechow
i przez jedng minute poprowadzi¢ masaz serca i sztuczne oddychanie. Sama tech-
nika dziatan musi by¢ dostosowana do wieku i masy dziecka).

Pokaz - nauczyciel prezentuje sztuczne oddychanie i masaz serca dostosowany do
wieku dziecku:

— jedng reka u dzieci w wieku 3-5 lat;

— u niemowlecia (dziecko do 1 r. Z.) dwoma palcami.

Metoda sytuacyjna - uczniowie pod kierunkiem nauczyciela ¢wicza powyzsze
umiejetnosci z wykorzystaniem fantomaéw.

Pogadanka - nauczyciel uswiadomienie uczniom, kiedy nalezy uzy¢ AED i przypo-
mina kolejne niezbedne czynnosci przy wykonywaniu kazdego rodzaju resuscyta-
cji.

Opis - nauczyciel prezentuje i nazywa poszczegolne czesci defibrylatora zewnetrz-
nego (AED - Automated External Defibrillation).

Pokaz - nauczyciel prezentuje kolejne SEKWENCJE UZYCIA AED.

Metoda ¢wiczen praktycznych - uczniowie w parach pod kierunkiem nauczyciela
¢wiczg umiejetnos$¢ wykorzystania AED.

Czesc¢ koncowa:

L.

Podsumowanie tresci zaje¢: Wykorzystanie kart pracy.
Zadanie pracy domowej: Poszukaj informacji o punktach w twoim mie$cie gdzie
znajduje AED.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczegotow

schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreska na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan napisane wyraznie na
kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionk3)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem; in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miejscu
zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

bardzo doktadnie ,krok po kroku” wyjasni¢ i zademonstro-
wac prawidtowe wykonanie zadania

wspomaganie fizyczne: dton-dton, instruktaz stowny

9

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadanka
zwroci¢ szczegbdlng uwage na kolejno$¢ wykonywania czyn-
nosci podczas resuscytacji, uczen moze mie¢ ktopoty z ich
Zapamietaniem

uczen moze mie¢ problem z prawidtowg artykulacjg wyrazu
Jresuscytacja”, nalezy wymowe ¢wiczy¢ indywidualnie, do-
datkowo w domu oraz na zajeciach logopedycznych

&

niepetnosprawni
ruchowo

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementow (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwos$ci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych
w scenariuszu czynnos$ci powinni umie¢ doktadnie opisac ich
realizacje (stownie kierowa¢ dziataniem innej osoby)
odwracanie plansz moze przekracza¢ mozliwosci uczniow
z wiekszymi problemami manualnymi, pomoc przy przewra-
caniu plansz, odpowiednie uchwyty ulatwiajgce przewraca-
nie plansz (klamry, linijka itp.)

niepetnosprawni
intelektualnie

podczas uswiadamianie celu zaje¢ nalezy skoncentrowac¢ uwa-
ge ucznidw na nowych pojeciach, np.: uczniowie w grupach
uktadajg na czas stowo RESCUSCYTACJA z rozsypanych liter
samodzielne wykonywanie poszczegélnych ¢wiczen
czynnoSci dotyczace sposobu udzielania pomocy wzbogacane
stownym opisem sytuacji rzeczywistych; nauczyciel powinien
odwotywac sie do doswiadczen uczniéw

podsumowanie i utrwalenie wiedzy powinno by¢ wzbogaco-
ne elementami ekspresji, np. odgrywanie scenek
najwazniejsze sekwencje, czynnosci powinny by¢ utrwalane
materiatlem obrazkowym
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SCENARIUSZ 8-9: Zaopatrywanie ran i krwotokéw, amputacji urazowych

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e wie, jakie sg rodzaje ran i krwawien

e wie, jakie s3 nastepstwa krwotokéw i amputacji urazowych

e umie zatozy¢ opatrunek na rane, ktéra nie krwawi

e zna zasady, ktore obowigzujg w czasie udzielania pierwszej pomocy w przypadku
ran, krwawien i amputacji urazowych

potrafi zatamowac krwawienie z nosa, krwawienie zylne lub tetnicze

potrafi zatozy¢ opaske uciskowa w przypadku amputacji urazowej

umie zabezpieczy¢ amputowang czes¢ ciata

Metody (wg Okonia):
e Asymilacji wiedzy:
— wyktad informacyjny
— dyskusja
— pogadanka
e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda symulacyjna
— metoda sytuacyjna
e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz).

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy — bandaze, gaze opatrunkowa, worki foliowe (czyste reklamowki)
— prezentacja multimedialna

Dla grup zadania dla grup

Dla ucznia | karty pracy - utrwalenie wiedzy - uzupetnianie zdan z lukami

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzagdkowe. Sprawdzenie pracy domowej. Uczniowie
siedzg w kregu.

[I. Uswiadomienie celu zajec.
Nauczyciel prezentuje bandaze, gaze opatrunkowa, worki foliowe (czyste rekla-
mowki). Prowadzi z uczniami swobodng rozmowe na temat wykorzystania powyz-
szych przedmiotow.
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[II. Podanie tematu zajec¢ oraz kryteriéw oceny pracy uczniéw. Ocenie podlegac bedzie
aktywnos$¢ i prawidtowe zatozenie opatrunku.

Czes¢ zasadnicza:

L. Wyktad informacyjny - nauczyciel wyjasnia znaczenia pojecia rana, krwotok, am-
putacja. Omawia rodzaje ran i krwotokow.

II. Pokaz - nauczyciel prezentuje zasady udzielania pierwszej pomocy przy ranach.
Zwraca uwage na: jatowe zaopatrzenie ran, sposéb bandazowania (przybandazo-
wanie) nieprzemywanie, nieusuwanie ciat obcych itp.

[II. Metoda sytuacyjna - uczniowie w parach pod kierunkiem nauczyciela ¢wicza za-
ktadanie opatrunku.

IV. Wyktad informacyjny - nauczyciel omawia zasady udzielania pierwszej pomocy
przy krwotokach zewnetrznych. Prezentuje sposéb zatamowania krwawienia
Z nosa.

V.  Pokaz - nauczyciel prosi, aby uczen w pozycji siedzacej, pochylit sie do przodu,
nastepnie demonstruje w jaki sposéb nalezy wykona¢ ucisk na skrzydetka nosa
i wykonac i zimny oktad na szyje i kark.

VI. Prezentacja - nauczyciel prezentuje sposéb zatozenia opatrunku uciskowego (ja-
towego) unieruchomienie krwawigcej konczyny, uzycie opaski uciskowej lub opa-
trunku uciskowego oraz przypomina zasady oceny stanu poszkodowanego - Swia-
domos¢, oddech, tetno, sposoby wezwania pomocy.

VII. Pogadanka - nauczyciel omawia z uczniami sposoby udzielania pierwszej pomocy
przy krwotokach wewnetrznych. Opisuje i demonstruje sposoby dziatania, wyko-
rzystujac juz zdobyta wiedze i umiejetnosci uczniéw: ocena stanu poszkodowane-
go, wezwanie pomocy, utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, ciggta
kontrola parametrow zyciowych.

VIII. Pokaz - nauczyciel przedstawia zasady udzielania pierwszej pomocy podczas am-
putacji urazowych: zatozenie opaski uciskowej (np. z bandaza, paska od spodni),
zatozenie na kikut konczyny jalowy opatrunek, zanotowanie czasu na opatrunku,
zabezpieczenie odcietej konczyny.

[X. Metoda symulacyjna - nauczyciel dzieli uczniéw na cztery grupy. Kazda grupa
otrzymuje zadanie do wykonania.

1) zatamuj u kolegi silne krwawienie z nosa;

2) zaopatrz rane po oparzeniu gorgca woda;

3) pomoz koledze, ktoremu leci krew z nogi po silnym upadku na lekcji w-f;
4) pomo6z poszkodowanemu w wypadku, ktory stracit reke.

Po przygotowaniach zadan w grupach, uczniowie prezentujg sposoby udzielania
pomocy w opisanych sytuacjach. Pozostali uczniowie uzupetniajg i koryguja prezentacje.

Czes¢ koncowa:

L. Podsumowanie tresci zaje¢, ocena pracy uczniéw - wykorzystanie kart pracy.

[I. Zadanie pracy domowej: przynie$¢ z domu rzecz, ktérg mozna bytoby uzy¢, jako
opaske uciskowa.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac zbyt wielu szczegétow

schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreska na kontrastowym tle; tekst (instrukcje do wy-
konania zadan, rozsypanki wyrazowe napisane wyraznie na
kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionk3)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

zwracaC uwage na poziom rozumienia polecen i tresci poga-
danek, zachowa¢ zasady méwienia do ucznia z wada stuchu

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementoéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadbac¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

— karta pracy z podrecznika moze by¢ zastgpiona zadaniem na

oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
— rodzaje ran w formie obrazkowej
— schemat postepowania w wypadku krwotoku zewnetrznego
. : i wewnetrznego oraz amputacji - plansze z kolejnoscia dzia-

niepelnosprawni ,
. . fan
intelektualnie

wykorzystane ilustracje zwigzane z omawiang tematyka: opa-
trunek uciskowy, pozycja przeciwwstrzagsowa, opaska uci-
skowa, itp.
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SCENARIUSZ 10: Pierwsza pomoc w ztamaniach

Czas realizacji: 45 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e rozumie, co to jest ztamanie ko$ci

rozpoznaje objawy i rodzaje ztaman

zna zasady obowigzujace podczas unieruchamiania ztaman

umie udzieli¢ wskazowek, co do postepowania ze ztamang konczyna

potrafi unieruchomic¢ ztamang konczyne dolng i gérng z uzyciem roznych szyn lub
poprzez obtozenie konczyn réznymi przedmiotami

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— dyskusja

— wyktad z pokazem
e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda symulacyjna
— metoda sytuacyjna
e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:
Dla klasy szyna Kramera, prezentacje multimedialna dotyczaca ztaman
Dla grup przedmioty stuzgce do unieruchomienia konczyn

Dla ucznia | karty pracy utrwalajgce wiedze

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L CzynnoS$ci organizacyjno-porzgdkowe. Sprawdzenie pracy domowej. Uczniowie
siedza w kregu.

[I. USwiadomienie celu zaje¢. Pogadanka na temat ztamania - czy kto$ miat ztamana
konczyne, w jakich okoliczno$ciach to sie wydarzyto, jakie moga by¢ inne przyczy-
ny ztaman.

[II. Podanie tematu zaje¢ oraz kryteriéw oceny pracy uczniéw.

Ocenie podlega¢ bedzie umiejetno$¢ unieruchomienia ztamanej konczyny.
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Czes¢ zasadnicza:

L

I1.

[1L.

IV.

V.

VL

Wyktad - nauczyciel wyjasnia, co to jest ztamanie, jakie sa rodzaje ztaman i obja-
wy. Nauczyciel wykorzystujac prezentacje multimedialna.

Zlamanie - to przerwanie cigglosci tkanki kostnej po zadziataniu urazu przekra-
czajacego granice jej elastycznosci

Rodzaje ztaman: otwarte, zamkniete
Objawy ztaman: bol, utrudnienie ruch6w, patologiczna ruchomo$¢, nienaturalne

utoZenie konczyny, fragmenty
ostre w ranie

Pokaz - nauczyciel przedstawia sposoby udzielania pierwszej pomocy w ztama-
niach. Zwraca uwage na: unieruchomienie poprzez obtozenie ré6znymi przedmio-
tami (np. poduszki, torby), unieruchomienie koniczyny gérnej poprzez zastosowa-
nie temblaka lub przybandaZowanie konczyny do ciata, przymocowanie konczyny
dolnej jednej do drugiej, unieruchomienie przy pomocy szyn (szyny Kramera, ma-
teracy i szyn prézniowych). Czego mozna jeszcze uzyc¢?

Metoda symulacyjna - praca w grupach: Kazda grupa ma za zadanie unieruchomi¢
inng czes$¢ ciata, ktérg nauczyciel wskazuje, jako ztamang. Uczniowie moga wyko-
rzysta¢c dowolne przedmioty zgromadzone w klasie (poduszki, torby, plecaki,
ubrania, itp.).

Dyskusja: uczniowie decyduja, ktore unieruchomienie najlepiej zabezpieczyto po-
szkodowanego ze ztamang koniczyna.

Pogadanka z pokazem - nauczyciel omawia i demonstruje, w jaki sposéb nalezy
uzy¢ szyne Kramera.

Metoda sytuacyjna - uczniowie pod kontrolg nauczyciela ¢wicza uzycie szyny
Kramera.

Czes¢ koncowa:

L
I1.

II1.

Podsumowanie tresci zaje¢ - Wykorzystanie kart pracy.

Nauczyciel zacheca uczniéw do swobodnych odpowiedzi na pytania: Czy co$§ was
zaskoczyto podczas zajec? Jakie wrazania wynosza z zajec?

Ocena zaangazowania uczniow w trakcie ¢wiczen, stowna ocena umiejetnosci
uczniow.

Praca domowa: ¢wicz w domu rozne sposoby unieruchamianie konczyn.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczegétéw; schemat po-
stepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreska
na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcion-

ka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miejscu
zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynno$ci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegolnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwrdcic szczegllng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie

stabostyszacy — zwraca¢ uwage na mys$lenie przyczynowo-skutkowe
— karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
E\ cyjno-motorycznych
b — nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje
niepetnosprawni — uczniowie, ktérzy nie s3 w stanie wykona¢ przewidzianych
ruchowo W scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
niepetnosprawni — pojecia: ztamanie, otwarte, zamkniete wyjasnienie z wyko-
intelektualnie rzystaniem ilustracji lub modeli kosci potgczonych stawem
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SCENARIUSZ 11-12: Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych, chemicznych

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e wie, co moze spowodowac powstanie oparzen

e wie, jak wygladaja objawy i stopnie oparzen

e potrafi udzieli¢ wskazéwek jak postgpi¢ w przypadku udaru stonecznego innych
oparzen

e umie schtodzi¢ oparzong czes¢ ciata i zatozy¢ jatowy opatrunek

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— dyskusja
— wyktad z opisem

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy ilustracje oparzen, prezentacja multimedialna, substancje trujace lub ich
odpowiedniki symboliczne

Dla grup koperty z pytaniami dla grup

Dlaucznia | $rodki opatrunkowe, karty pracy - utrwalajgce wiedze

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

I CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe. Sprawdzenie pracy domowe;.

[I. USwiadomienie celu zaje¢. Uczniowie dzielg sie doswiadczeniami zwigzanymi
z oparzeniami. Nauczyciel zapisuje na tablicy propozycje poradzenia sobie z opa-
rzeniami.

[II. Podanie tematu zajec¢ oraz kryteriéw oceny pracy ucznidow. Ocenie podlegac bedzie
poprawnos$¢ udzielanych wskazéwek przy oparzeniach.

Czesc¢ zasadnicza:

L. Miniwyktad: nauczyciel przedstawia czynnik, ktére moga wywotaé oparzenia, np.:
gorgce ptyny, ogien, kwasy, zasady, domowe $rodki chemiczne lub prad elektrycz-
ny. Prezentuje ich odpowiedniki symboliczne.

[I. Omawia stopnie oparzen i sposoby ich rozpoznawania - wykorzystanie prezentacji
multimedialne;.
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[IL

IV.

Pokaz - nauczyciel przedstawia zasady postepowania z oparzeniami réznego stop-
nia: usuwanie przyczyn poparzenia, schtadzanie miejsca, nawadnianie organizmu,
w razie potrzeby uzycie jatowego opatrunku.

Nauczyciel zwraca uwage na oparzenia stoneczne. Ustala sposoby udzielania po-

mocy w przypadkach porazen stonecznych (udaru):

— przejs¢ do miejsca zacienionego;

— posmarowac oparzone miejsca odpowiednia pianka kosmetyczna;

— unika¢ ponownej ekspozycji na promienie stoneczne.

Praca w grupach - uczniowie w grupach otrzymuja koperty z pytaniami i korzysta-

jac ze zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci przygotowuja odpowiedzi lub pokaz. Na-

uczyciel uzupetnia wypowiedzi i prezentacje demonstrujgc wybrane zasady poste-
powania.

— W jaki sposéb mozna usunac zréodto wysokiej temperatury?

Zwrocenie uwagi na gaszenie woda lub gasnica, usuniecie poszkodowanego
Z Zagrozonego pomieszczenia.

— W jaki sposéb przeciwdzialamy oparzeniom stonecznym (udarom sto-

necznym)?
Nalezy podczas pierwszych wiosennych lub letnich silniejszych nastonecznien,
stopniowo przyzwyczaja¢ skére do operowania stonca. Pierwsze opalanie nie
powinno trwac dtuzej niz kilkanascie minut. Powinno sie stosowa¢ kremy z fil-
trami UV.

— O czym musimy bezwzglednie pamieta¢ zdejmujac odziez z poszkodowa-
nego?

Zwrocenie uwagi, iz nie wolno zrywac przyklejonego ubrania, trzeba zdjac ob-
raczki, pierscionki, krawat.

— Ile czasu mozna schltadzac¢ oparzone miejsce i w jaki sposdb to robimy?
Wskazanie, iz polewamy woda lub zanurzamy w naczyniu z zimng woda ok.
15-20 minut, mozna natozy¢ wilgotne chusty.

— W jaki sposdb nalezy zatozy¢ jalowy opatrunek?

Nauczyciel lub wybrany uczen demonstruje sposob zaktadania opatrunku.

— Kiedy nie mozna podac chtodnego ptynu do picia?

Zwrocenie uwagi, iz nie podajemy ptynéw do picia w razie zaburzen Swiado-
mosci, w przypadku oparzen twarzy, mozliwych uszkodzen przewodu pokar-
mowego i mdtosci.

Nauczyciel wspoélnie z uczniami na podstawie pytan i prezentowanych czynnosci

ustalaja ogdlne zasady postepowania przy oparzeniach. Zapisuja na tablicy lub

w innej formie:

1) usuwamy zZrodta wysokiej temperatury;

2) gasimy odziez i udrazniamy drogi oddechowe;

3) ostroznie Sciagamy odziez;

4) miejsce oparzenia schtadzamy;

5) zakltadamy jatowy opatrunek;

6) podajemy chtodne ptyny do picia.

Czes¢ koncowa:

L

I1.

Podsumowanie tresci zaje¢ — przywieszenie zasad na tablicy i zebranie wiedzy do-
tyczacej nowo poznanych umiejetnosci, wykorzystanie kart pracy.
Ocena zaangazowania uczniow w trakcie cwiczen.

Praca domowa: dowiedz sie jak chroni¢ sie przed oparzeniem stonecznym.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczegétéw; schemat po-
stepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreska
na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcion-

ka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynno$ci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegolnie podczas wypowiedzi typu wyklad, pogadan-
ka

Zwrdcic szczegllng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie

stabostyszacy — zwraca¢ uwage na mys$lenie przyczynowo-skutkowe
— karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
E\ cyjno-motorycznych
b — nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje
niepetnosprawni — uczniowie, ktérzy nie s3 w stanie wykona¢ przewidzianych
ruchowo W scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— ilustracji lub eksponaty przedstawiajgce rézne substancje,
niepelnosprawni ktére moga spowodowac oparzenia
intelektualnie — symbole reprezentujgce niebezpieczne substancje

ilustracje/fotografie réznych stopni oparzen
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SCENARIUSZ 13-14: Pierwsza pomoc w hipotermii i odmrozeniach

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e rozpoznaje objawy i stopnie odmrozen

wie, kiedy moze doj$¢ do hipotermii i odmrozen

wie, jak wygladajg objawy i stopnie oparzen

potrafi zabezpieczy¢ poszkodowanego przed dalsza utratg ciepta
umie ociepli¢ roznymi sposobami odmrozong czes$¢ ciata

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— dyskusja
— wyktad z opisem

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda symulacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:

e zbiorowa
e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy

— zwroty lub ilustracje do hasta HIPOTERMIA
— napisy dotycza roznych objawdéw hipotermii

Dla grup zadanie do wykonania zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy po-
szkodowanemu z r6znym stopniem odmrozenia lub hipotermii
Dla ucznia | karty pracy: uzupeinienie zdan z lukami - zasady postepowania w hipo-

termii

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe. Uczniowie siedzg w kregu.

[I. USwiadomienie celu zajeé: pogadanka na temat co dzieje sie z organizmem, gdy
mamy podwyzszong temperature; czy uczniowie styszeli kiedy$ o objawach obni-
zenia temperatury; jaka temperatura jest charakterystyczna dla osoby zdrowej
(sprawdzenie temperatury ciata).
Nauczyciel prezentuje uczniom plansze z wyrazami lub ilustracjami, przedstawia-
jacymi przyczyny wyziebienia ciata: alkohol, wiatr, wyczerpanie, wysokogdrska
turystyka, niewtasciwe ubranie, zimno, wilgo¢, zamarzniecie.
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III.

Po zaznaczeniu wiasciwych liter uczniowie odczytujg hasto HIPOTERMIA.
Podanie tematu zajec.

Czes¢ zasadnicza:

L.

II.

Wyktad z opisem - nauczyciel wyjasnia znaczenie pojecia hipotermia, przypadko-
wa hipotermia. Omawia objawy i czynniki sprzyjajace wystepowaniu hipotermii.
Dyskusja: nauczyciel prezentuje napisy dotyczace roznych objawéw hipotermii.
Wspdlnie z uczniami decyduja, ktére objawy moga naleze¢ do okre$lonego stadium
hipotonii.

Faza I hipotermii uczucie zimna, poszkodowany trzesie sie (drzenie mie$ni
szkieletowych), szybki oddech

Faza I hipotermii ustanie drzenia, oddychanie wolne, pojawia sie uczucie
ciepta

Faza III hipotermii oddychanie bardzo wolne, utrata przytomnosci

Faza IV hipotermii brak oznak zycia (oddechu)

[1L.

IV.

VL

Pokaz z opisem - nauczyciel prezentuje zasady postepowania przy roznych sta-

diach hipotermii zwraca uwage na konieczno$¢ uzyci cieptych okry¢, podania cie-

ptych ptynéw do picia, przeniesienie poszkodowanego do cieptego pomieszczenia

czy obtozenie ciata cieptymi termoforami itp.

Pogadanka - jakie cze$ci ciata najbardziej sa narazone na odmrozenie? (palce ragk

i n6g, nos, uszy i twarz). Po czym mozna pozna¢, zZe te czeSci ciala s3 odmrozone?

(zaczerwienienie skory, pecherze z przezroczystym ptynem lub krwig, biaty lub

z01ty obszar uszkodzonej tkanki, mumifikacja palcéw lub konczyn).

Pokaz z opisem - nauczyciel prezentuje sposoby udzielania pierwszej pomocy przy

odmrozeniach. Demonstruje jak nalezy: zabezpieczy¢ poszkodowanego przed dal-

sz3 utratg ciepta (ciepte pomieszczenie), zabezpieczy¢ odmrozone konczyny przed

urazami (opatrunek i unieruchomienie), ociepli¢ odmrozone miejsce (umie$¢ od-

mrozong cze$c¢ ciata w cieptej - nie gorgcej wodzie o temperaturze 36°C), inne spo-

soby ocieplania odmrozonych cze$¢ ciata.

Metoda symulacyjna - uczniowie dobierajg sie parami, kazda para ma zadanie do

wykonania zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy poszkodowanemu z roznym

stopniem odmrozenia lub hipotermii:

1) poszkodowany z objawami: uczucie zimna, poszkodowany trzesie sie (drzenie
miesni szkieletowych), szybki oddech;

2) poszkodowany z objawami zaczerwienionych konczyn dolnych;

3) poszkodowany z objawami zaczerwienionych palcéw u rak;

4) poszkodowany z objawami utraty przytomnosci.

Czes¢ koncowa:

L

I1.

Podsumowanie tresci - wykorzystanie kart pracy - uzupethienie zdan z lukami
dotyczace zasad postepowania w hipotermii.
Ocena zaangazowania uczniéw w trakcie ¢wiczen.

75



Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac zbyt wielu szczeg6téw; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zwrdcic szczegblng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykonac¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— karta pracy z podrecznika moze by¢ zastgpiona zadaniem na
oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
. : — ilustracji przedstawiajgce rézne fazy hipotermii i odmrozen
niepetnosprawni : : )
intelektualnie — uwypuklenie zasad do bezwzglednego przestrzegania, typu:

nie rozcieraj...,, nie przekltuwaj....,, przerwij....,, itp.
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SCENARIUSZ 15-16: Udzielanie pierwszej pomocy przy utonieciach, porazeniu
piorunem lub pragdem

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e umie zadba¢ o wtasne bezpieczenstwo i wezwac¢ pomoc

e rozumie, jakie powiklania moga wystapi¢ u osoby, ktora toneta lub byta porazona
piorunem badz pragdem

e potrafi prawidtowo oceni¢ stan poszkodowanego

e umie wykona¢ masaz serca u osoby z zatrzymaniem krazenia i prowadzi¢ zabiegi
resuscytacyjne w/w przypadkach
wie, jak postgpi¢ w przypadku osoby wychtodzonej z powodu przebywania w wodzie
wie, jak chroni¢ sie przed nastepstwami porazenia pradem i piorunem w trakcie
udzielania pierwszej pomocy.

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— wyktad z pokazem

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— burza mézgéw

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zrdéznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy — fantomy
— ilustracje pomocnicze - ilustracje przedstawiajace utozenie poszko-
dowanego, ktory tonat

Dla grup

Dlaucznia | karty pracy: etapy udzielania pomocy osobie, ktéra toneta oraz poste-
powanie wobec osoby porazonej pradem

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe.

[I. Uswiadomienie celu zajec.
Nauczyciel prosi uczniéw o chwile namystu nad tym, dlaczego pobyt nad woda
moze by¢ niebezpieczny i opisanie kilku przyktadéw. Wypisanie na tablicy przy-
ktadowych zagrozen (w tym utoniecie i porazenie piorunem).
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[IL

Podanie tematu zaje¢ oraz kryteriéw oceny pracy uczniéw. Ocenie podlegac¢ bedzie
wiedza i umiejetnos$ci zdobyte podczas wczesSniejszych zajec.

Czes¢ zasadnicza:

I1.

[1L.

IV.

Burza mézgéw - uczniowie zgodnie z wczes$niej zdobyta wiedza lub wiasnym do-
Swiadczeniem podaja rézne propozycje udzielania pomocy osobie, ktéra w wyni-
ku toniecia jest nieprzytomna. Przypomnienie o sztucznym oddychaniu, masazu
serca oraz wykorzystaniu AED przy zabiegach resuscytacyjnych.
Wyktad z pokazem - nauczyciel prezentuje kolejne kroki w postepowaniu z osoba,
ktora toneta: wyciaggniecie z wody, utozenie z glowa nieco ponizej tutowia, kontro-
la stanu $wiadomosci, oddychania, rozpoczecie podstawowych zabiegéw resuscy-
tacyjnych, utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, wezwanie pogotowia
ratunkowego. Prosi, aby uczniowie prezentowali wybrane czynnosci na fantomach.
Pogadanka - jak mozna pomodc osobie, ktéra w wyniku porazenia piorunem jest
nieprzytomna. Uczniowie decyduja, ktére czynnosci wykonywane przy utonieciu
moga by¢ wykorzystane przy porazeniu piorunem. Nauczyciel zwraca uwage na
zachowanie bezpieczenstwa podczas burzy i podaje prawidtowe kroki (odtgczenie
poszkodowanego od Zrédta pradu, ocena poszkodowanego, podjecie resuscytacji
w przypadku nagtego zatrzymania krazenia, zabezpieczenie oparzen wezwanie
pogotowia ratunkowego).
Pogadanka - nauczyciel wspoélnie z uczniami ustala, ktére z powyzszych zasad
mozna wykorzysta¢ w sytuacji porazenia pradem, np. w domu:
1) odaczy¢ poszkodowanego od Zrdédia pradu (wyjmij wtyczke, wytacz bezpiecz-
niki);
2) oceni¢ stan poszkodowanego;
3) w przypadku naglego zatrzymania krazenia u poszkodowanego podejmij resu-
scytacje;
4) zabezpieczy¢ oparzenia.

Czesc¢ koncowa:

L.

II.

Podsumowanie tresci zaje¢ - wykorzystanie kart pracy: uszeregowanie etapow
postepowania z osobg, ktéra toneta oraz uzupetnienie zdan z lukami.
Ocena zaangazowania uczniéw w trakcie ¢wiczen.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczeg6téw; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreska na

stabowidzacy kontrastowym tle
— tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionkg)
— prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
— instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukitym
niewidomi — instrukcje wykonania okre$lonego zadania potaczy¢ z do-

ktadng prezentacjg danej czynnosci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu
wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwroci¢ szczeg6lng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementow (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie s3 w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— karta pracy z podrecznika moze by¢ zastgpiona zadaniem na
oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
niepetnosprawn — kontrola nauczyciela wykonywanych przez uczniéw zadan
. . — w schemacie postepowania dopuszcza sie symboliczny zapis
intelektualnie postep p © sy y zap

zasad
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SCENARIUSZ 17: Pierwsza pomoc przy zadtawieniu u dorostych i dzieci

Czas realizacji: 45 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e rozumie, kiedy moze doj$¢ do zadtawienia badz zachty$niecia

e wie, jak wyglada kolejnos¢ czynnosci w czasie udzielania pomocy osobie z zadtawie-

niem

zna objawy niedroznosci drég oddechowych u osoby przytomne

potrafi wykona¢ manewr udrazniania drég oddechowych u osoby przytomnej i nie-

przytomnej w przypadku dorostego i dziecka

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— dyskusja

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda sytuacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:

e zbiorowa
e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:
Dla klasy — fantomy
— ilustracje pomocnicze kolejne dziatania w manewrze Heimlicha
Dla grup fantomy
Dlaucznia | karty pracy systematyzujace wiedze

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:
[ CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe. Uczniowie siedzg w grupach.

[I. USwiadomienie celu zaje¢. Pogadanka: co to znaczy zadtawienie, czym mozna sie

zadtawi¢, czy uczniowie kiedykolwiek uczestniczyli, w takim zdarzeniu?

[II. Podanie tematu zajec¢ oraz kryteriéw oceny pracy uczniow. Ocenie podlega¢ bedzie

aktywna praca w grupach.

Czesc¢ zasadnicza:
IV.  Wyktad - wyjasnienie pojecia i przyczyn zadtawienia.

V.  Pokaz z opisem - nauczyciel prezentuje kolejne kroki postepowania w przypadku
obecnosci ciala obcego w drogach oddechowych. Demonstruje uczniom nastepuja-
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VI

VIIL

VIII.

IX.

ce czynnoSci: staje z boku nieznacznie za ratowanym, podpiera jedng reka klatke

piersiowa pacjenta, pochyla go do przodu, wykonuje pie¢ silnych uderzen nad-

garstkiem drugiej reki miedzy fopatkami ratowanego.

Metoda sytuacyjna - uczniowie w parach ¢wiczg zaprezentowane przez nauczycie-

la czynnoSci.

Pokaz z opisem - nauczyciel prezentuje sposob udzielania pomocy w sytuacji gdy

poszkodowany mimo zastosowanych powyzszych czynno$ci nadal ma ciato obce

w drogach oddechowych - technike manewru Heimlicha: staje za poszkodowa-

nym, obejmuje ramionami nadbrzusze poszkodowanego, upewnia sie, czy tutéw

ratowanego jest odpowiednio pochylony do przodu tak, aby ciato obce wypadto,

a nie przesuneto sie gtebiej, bok kciuka dtoni zwinietej w pies¢ ktadzie miedzy

pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym, obejmuje pies¢ druga dtonia, mocno szar-

pie do siebie i ku gérze (5 razy).

Metoda sytuacyjna - uczniowie w parach ¢wiczg zaprezentowane przez nauczycie-

la czynnoSci.

Dyskusja - w jaki sposob udzieli¢ pierwszej pomocy dziecku z zadtawieniem, czy

mozna skorzystac z dziatan, ktore sg stosowane wobec dorostych.

Pokaz z opisem - nauczyciel demonstruje sposdb udzielania pomocy dziecku przy

zadtawieniu. Eksponuje hasta:

U niemowlat:

— Nie nalezy usuwac ciata obcego z jamy ustno-gardtowej za pomoca palca ,na
Slepo”!

— Nie wolno wykonywac uci$nie¢ nadbrzusza!

Czes¢ koncowa:

L

I1.

Podsumowanie tresci zaje¢ - powtorzenie najwazniejszych kwestii: przypomnie-
nie schematéw dziatania - wykorzystanie kart pracy.
Ocena zaangazowania uczniow w trakcie pracy w grupach.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac zbyt wielu szczeg6téw; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okreslonego zadania potgczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zZwrdcic szczegblng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykonac przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— karta pracy z pakietu moze by¢ zastagpiona zadaniem na od-
dzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
— prezentowanie przez nauczyciela manewru Heimlicha po-
niepetnosprawni winno przebiega¢ w sposéb WZORCOWY
intelektualnie — graficzne poréwnanie sposobu udzielania pomocy dziecku

i dorostemu
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SCENARIUSZ 18: Pierwsza pomoc w ataku padaczki

Czas realizacji: 45 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e wieirozumie, co to jest padaczka i jakie s3 jej objawy

e potrafi rozpozna¢ atak padaczki lub stan padaczkowy i wezwa¢ pomoc
e umie zabezpieczy¢ gtowe i cate ciato przed urazami

e potrafi utozy¢ chorego w pozycji bezpiecznej po ustaniu drgawek

Metody (wg Okonia):
Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— wyktad z opisem
e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda sytuacyjna
e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne(pokaz z opisem)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e jednostkowa jednolita

e grupowa

Srodki dydaktyczne:
Dla klasy prezentacja multimedialna
Dla grup

Dlaucznia | karty pracy: przeczytaj i zapamietaj zasady postepowania w przypadku

padaczki i krwawienia z nosa

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

II.  Przypomnienie tresci z zaje¢ poprzednich.
[II. Podanie tematu i uswiadomienie celu zajec.

Czesc¢ zasadnicza:

L. Wyktad z opisem - nauczyciel z pomoca prezentacji multimedialnej przedstawia

definicje padaczki, jej objawy i jakie sg sposoby udzielania pomocy.

Nauczyciel zwraca uwage na: ochrone przed urazami, udroznienie drég oddecho-
wych znanym sposobem z podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, wezwanie

pogotowia lub poproszeniu kogo$ Zeby to zrobit.

[I. Pogadanka - do jakich dodatkowych urazéw moze doj$¢ przy ataku padaczki,
w jaki sposéb pom6c poszkodowanemu, gdy nastapito krwawienia z nosa, kiedy
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jeszcze moze do$¢ do krwawienia z nosa? (podczas wypadkéw, bojek, intensywne-
g0 oczyszczania nosa, zapalenie btony Sluzowej nosa, zmiany naczyniowe, nadcis-
nienie tetnicze krwi).

[II. Pokaz z opisem - nauczyciel demonstruje sposoby postepowania, gdy osoba jest
nieprzytomna - utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej bezpieczne;j.

[V. Metoda sytuacyjna - nauczyciel prosi uczniow, aby w parach powtorzyli demon-

strowane czynnosci.

Czes¢ koncowa:

Podsumowanie tresci zaje¢ — powtorzenie najwazniejszych kwestii. Wykorzystanie kart
pracy - uczniowie uzupeiniajg zdania i zapamietuja zasady postepowania w przypadku
padaczki i krwawienia z nosa.

Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczeg6téw; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreska na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionka)

Niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacjg danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

9

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwroci¢ szczego6lng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielkos$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— karta pracy z pakietu moze by¢ zastagpiona zadaniem na od-
dzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
niepetnosprawni — najwazniejsze zasady dotyczace postepowanie przy ataku
intelektualnie padaczki wyeksponowane na planszach (lub ilustracjach)
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SCENARIUSZ 19-20: Pierwsza pomoc w zatruciach

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e rozumie, jakie sg najczestsze Zrdédia i objawy zatruc

e potrafi rozpoznac podejrzenie zatrucia na podstawie wywiadu i objawow
e umie spowodowac¢ wymioty u 0s6b w zatruciach pokarmowych i lekami
e potrafi udzieli¢ pomocy adekwatnie do rodzaju zatrucia

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— dyskusja
— wyktad z opisem

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— metoda sytuacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy — prezentacja multimedialna przedstawiajaca najwazniejsze in-

formacje dotyczace zatruc

Dla grup

Dla ucznia karty pracy podsumowujgce wiedze

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:
[ Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe.

— ilustracje pomocnicze lub przedmioty lub obrazy multimedialne:
grzybow, nieSwiezych przetworow, trujacych substancji, lekow

[I. USwiadomienie celu zaje¢. Nauczyciel prezentuje ilustracje, przedmioty lub obrazy
multimedialne: grzybdéw, nieswiezych przetwordéw, trujacych oparéw, trujacych

substancji, lekéw. Informuje ucznidéw, ze moga by¢ one przyczyng zatruc.
[II. Podanie tematu zaje¢ oraz kryteriéw oceny pracy uczniéw.

Czes¢ zasadnicza:

L. Pogadanka: co to jest trucizna i w jaki sposéb moze dos¢ do zatrucia (trucizna to
kazda substancja stata, ptynna lub gazowa, ktéra po wprowadzeniu do organizmu

zaktdca jego funkcje zyciowe).
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II.

[IL.
IV.

VI

Nauczyciel wspoélnie z uczniami zastanawia sie, w jaki sposéb trucizna moze dostaé
sie do organizmu. Zapisuje propozycje na tablicy, np. w skutek: spozycia, potknie-
cie, wstrzykniecie, wdychanie, wchtanianie. Uczniowie tacza drogi skazenia z ogla-
danymi wcze$niej obrazami lub przedmiotami.

Burza mézgéw - po czym mozna poznac Ze poszkodowany ulegt zatruciu.
Nauczyciel zapisuje propozycje uczniéw na diagramie, np.:

sennosg¢,
$piaczka

napady
drgawek

hipertermia,
hipotermia

OBJAWY
ZATRUCIA

nudno$ci,

wymioty,
biegunka

zaburzenia
rytmu serca

oparzenia
chemiczne

szczegblna
won z ust

Wyktad z opisem - nauczyciel omawia zasady udzielania pierwszej pomocy w za-

truciach. Zwraca uwage na koniecznos¢:

— zachowania zasad dotyczacych wtasnego bezpieczenstwa;

— zastosowania resuscytacji w razie zaburzen oddychania i braku oznak kraze-
nia;

— identyfikacji trucizny (opakowania, wywiad);

— wezwanie pomocy (+ konsultacja z lekarzem przez telefon);

— prowokowanie wymiotéw, podanie $rodka, ktéry rozcienczy trucizne, wegiel
aktywowany, Srodki przeczyszczajace;

— utozenie poszkodowanego pozycja bocznej bezpiecznej, gdy osoba jest nieprzy-
tomny.

Metoda ¢wiczebna - uczniowie przypominajg sobie, w jaki spos6b nalezy poste-

powac z osoba nieprzytomna - ¢wiczg w parach.

Czesc¢ koncowa:

L.

I1.

Podsumowanie tresci zaje¢ - nauczyciel zacheca uczniéw do swobodnych odpo-
wiedzi na temat tresci zaprezentowanych na lekcji. Wykorzystanie kart pracy.
Ocena zaangazowania uczniéw w trakcie ¢wiczen, stowna ocena aktywnoSci
uczniow.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac zbyt wielu szczeg6téw; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionkg)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zZwrdcic szczegblng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementow oraz
wszystkiego na karcie dostosowana do mozliwoSci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— karta pracy z pakietu moze by¢ zastagpiona zadaniem na od-
dzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
— schemat postepowania w zatruciach - plansza
niepetnosprawni — zwrocenie uwagi na te substancje, ktore sg uczniom znane
intelektualnie — temat nie powinien by¢ przeltadowany treSciami nie zwigza-

nymi ze srodowiskiem uczniéw
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SCENARIUSZ 21-22: Pierwsza pomoc we wstrzgsie

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e rozumie, czym jest wstrzas

e potrafi rozpoznac¢ objawy i przyczyny wstrzasu

e wie, jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej i ciepto okry¢
e umie uspokoi¢ poszkodowanego

Metody (wg Okonia):

e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka
— wyktad z opisem

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne (pokaz)

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla klasy — plansza ze schematem obiegu krwi w ciele ludzkim

— prezentacja multimedialna przedstawiajgca najwazniejsze informa-
cje zwigzane ze wstrzgsem, ilustracja pomocnicza - pozycja prze-
ciwwstrzasowa, koc

Dla grup

Dlaucznia | karty pracy podsumowujace wiedze

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

[I. USwiadomienie celu zajec.
Nauczyciel prezentuje plansze ze schematem obiegu krwi w ciele ludzkim. Zwraca
uwage, na fakt, iz prawidtowy przeptyw krwi przez naczynia krwiono$ne moézgu i
serca jest warunkiem prawidtowego funkcjonowania wszystkich narzadéw.

[II. Podanie tematu zajec.

Czes¢ zasadnicza:

I Pogadanka na temat: co moze by¢ powodem przerwania przeptywu krwi przez
naczynia.
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Moga to by¢ urazy, zawaty serca, reakcje na leki lub ukaszenia. Nauczyciel odpo-
wiednio zaznacza wymienione czynniki na ilustracji prezentowanej w czeSci
wstepnej lekcji.

———
| ukeszenia "}
! .

L
==

L T—
—

[I. Wyktad z opisem - nauczyciel podaje definicje wstrzasu - wykorzystuje prezenta-
cje multimedialng (wstrzas jest zespotem objawoéw, powstatych na skutek niepra-
widtowego przeptywu krwi). Nastepnie nauczyciel informuje uczniéw o rodzajach
wstrzasow i objawach.

[II. Metoda ¢wiczebna (pokaz z opisem) - nauczyciel prezentuje zasady postepowania
przy wstrzasie. Korzystajac z wiedzy i umiejetnosci uczniow, zwraca uwage na:

1) zatamowanie krwotoku - uczniowie wymieniajag wcze$niej poznane sposoby
tamowania krwotokow;

2) utozenie poszkodowanego w tzw. utozeniu przeciwwstrzagsowym, tzn. ptasko
na wznak i podnie$¢ nogi ok. 30 cm (o kat 30°) - demonstruje nauczyciel;

3) zapobieganie utracie ciepta - prezentuja uczniowie;

4) uspokojenie poszkodowanego - nauczyciel z uczniami zastanawiajg sie jak na-
lezy sie zachowag;

5) regularne kontrolowanie funkcji zyciowych - uczniowie demonstrujg pod kon-
trolg nauczyciela;

6) wezwanie karetki pogotowia - demonstrujg uczniowie.

Czesc¢ koncowa:

L. Podsumowanie tresci zaje¢, wykorzystanie kart pracy.
[I.  Ocena umiejetnosci uczniéw w trakcie cwiczen.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska

rysunki te nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczegétow;
schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreska na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcion-

ka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynno$ci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegolnie podczas wypowiedzi typu wyklad, pogadan-
ka

Zwrdcic szczegllng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadbac¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— karta pracy z podrecznika moze by¢ zastgpiona zadaniem na
oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
— krazenie krwi w organizmie - atlasy lub film
niepelnosprawni — instrukcja udzielenia pierwszej pomocy we wstrzasie symbo-
intelektualnie liczna lub obrazkowa przedstawiana na planszach

zwrdcenie szczegblnej uwagi na ukaszenia
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SCENARIUSZ 23-24: Skiad apteczki pierwszej pomocy

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e umie wymieni¢ zawarto$¢ podstawowej apteczki pierwszej pomocy

e potrafi uzy¢ prawidtowo wszystkich srodkéw pierwszej pomocy zawartych w ap-
teczce

Metody (wg Okonia):
e Asymilacji wiedzy:
— pogadanka

e Samodzielnego dochodzenia do wiedzy:
— gry dydaktyczne - konkurs
— metoda symulacyjna

e Praktyczne:
— metody ¢wiczebne

Formy organizacji pracy uczniow:
e zbiorowa

e grupowa

e jednostkowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:
Dla klasy rézne apteczki szkolne
Dla grup

Dlaucznia | zadania konkursowe, nagrody

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

[I. USwiadomienie celu zaje¢. Nauczyciel prezentuje rézne typy apteczek.

[II. Podanie tematu zaje¢. Nauczyciel informuje uczniéw o konkursie wiedzy i umiejet-
nosci z zakresu pierwszej pomocy wraz ze znajomo$cig wykorzystaniem okreslo-
nych czesci apteczki szkolne;j.

Czesc¢ zasadnicza:

L. Gry dydaktyczne - konkurs - nauczyciel prosi wskazanych uczniéw o samodzielne
zademonstrowanie jak najwiekszej liczby sposobow uzycia okreSlonych elementéw
apteczki (wszystkie elementy byty uzywane podczas wcze$niejszych zaje¢ z pierw-
szej pomocy przedmedycznej). Podzial zadan jest dostosowany do mozliwosci
uczniéw. Kazdy uczen otrzymuje jedno zadanie punktowane przez nauczyciela.
Uczen musi powiedzie¢ lub zademonstrowac, do czego mozna uzy¢ dang rzecz:
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II.

bandaze do przymocowania opatrunku, zatozenia temblaka, zatozenia opaski
uciskowej;

gaza do zatozenia opatrunku;

plastry na rolce do zamocowania mniejszego opatrunku;

chusty tréjkatnej i agrafki do zatozenia temblaka;

plaster z opatrunkiem do zatoZenia mniejszego opatrunku (np. otarcia naskor-
ka);

maseczki do sztucznego oddychania do metody sztucznego oddychania w przy-
padku kiedy ratujacy ma opory przed przytozeniem swoich ust do ust obcej oso-
by;

rekawiczki gumowe lub foliowe do ochrony wtasnych rak;

koc termiczny (folia ,zycia”) w zaleznoSci od uzytej strony koca do ochrony
przed zimnem lub przegrzaniem;

— gwizdek - do wzywania pomocy.

Metoda symulacyjna - nauczyciel rozdaje uczniom zadanie konkursowe.
1) Powiedz, kiedy i jak mozna uzy¢ chusty, maseczki?

2) Jak mozesz wykorzystasz opatrunek jatowy?

3) Kiedy uzyjesz bandaza elastycznego?

4) Jak zastosujesz koc termiczny?

Czes¢ koncowa:

L

Podsumowanie tresci zajec - rozstrzygniecie konkursu.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczeg6toéw; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okre$lonego zadania potaczy¢ z doktad-
ng prezentacja danej czynnosci i zapewni¢ mozliwos¢ dotyko-
wego ogladu

apteczka pierwszej pomocy powinna by¢ na tawce kazdego
dziecka z uszkodzonym wzrokiem

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwrdcic szczegllng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sa w stanie wykonac¢ przewidzianych w

niepetnosprawni scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— Kkarta pracy z pakietu moze by¢ zastgpiona zadaniem na od-
dzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
— ro0zne rodzaje apteczki pierwszej pomocy
— w sytuacjach, kiedy uczniowie nie potrafiag odpowiedzie¢ na
niepetnosprawni pytanie konkursowe, nauczyciel moze utatwia¢ podjecie de-
intelektualnie cyzji poprzez podsuniecie dwéch do wyboru sposoboéw roz-

wigzania
konkurs ma charakter podsumowania wiedzy i umiejetnosci
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PROGRAM NAUCZANIA PIERWSZE] POMOCY
PRZEDMEDYCZNE] UCZNIOW ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI W SZKOLE
PONADGIMNAZJALNEJ (OGOLNODOSTEPNE]J,
INTEGRACYJNE]J, SPECJALNE])

Agnieszka Pawlak, Beata Rola, Jacek Pawlak

WSTEP

Rokrocznie kilka tysiecy dzieci i mtodziezy uczestniczy w wypadkach drogowych, pada
ofiarg pozarow, indywidualnych i zbiorowych zatru¢, jest Swiadkiem lub ofiarg wypad-
kéw przy pracy (szczeg6lnie na wsi), uczestniczy w wypadkach w domu i podczas wypo-
czynku poza domem. Wszystkie te zdarzenia niosg powazne konsekwencje dla zdrowia
uczestnikdéw, czasem powodujg ofiary Smiertelne.

Statystyki prezentuja, ze w wypadkach najcze$ciej uczestnicza dzieci i mtodziez
w wieku szkolnym - dorastanie wigze sie ze stopniowym zmniejszaniem poczucia od-
powiedzialnos$ci rodzicéw i zwiekszaniem samodzielno$ci mtodych. W miare uptywu lat
mtodziez chce spedzac coraz wiecej czasu w gronie rowie$nikéw, coraz mniej pod nad-
zorem dorostych. Z okresem dojrzewania zwieksza sie takze sklonno$¢ do zachowan
ryzykownych. Jest to skutek presji rowiesniczej, nudy, ale przede wszystkim braku po-
czucia odpowiedzialnosci. Celem ksztatcenia na III-IV etapie edukacyjnym jest zdobycie
przez uczniéw wiedzy i postaw, ktére ,umozliwig im sprawne i odpowiedzialne funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie”14. Nie ma wiekszej odpowiedzialno$ci niz odpowiedzialnos¢
za zycie i zdrowie, wiasne i drugiego cztowieka.

W badaniach przeprowadzonych przez OBOP w 2003 r. ponad potowa pytanych
przyznata sie do niewiedzy z zakresu pierwszej pomocy!>. W parze z niewiedza idzie
zawsze brak woli udzielania pomocy, powodowany poczuciem bezradnos$ci i lekiem
przed mimowolnym pogorszeniem sytuacji poszkodowanego. Nieudzielanie pomocy
zwigzane jest tez z charakterystyczng dla $wiata ponowoczesnego postawag unikania
glebszego zaangazowania w sprawy drugiego i unikaniem odpowiedzialno$ci. W kultu-
rze globalnej, elektronicznej i skomercjalizowanej wiezi miedzy ludZmi przestaty by¢
postrzegane jako warto$¢ fundamentalna, od ktérej zalezy trwato$¢ cywilizacjilé. Obo-
jetnos$¢ otoczenia, ktorej czesto doswiadczajg poszkodowani, ma swoje zZrédito rowniez
w rozdzwieku miedzy postawami deklarowanymi a praktykowanymi: Polacy w sferze
werbalnej popierajag wartos¢ i celowo$¢ budowania kapitatu spotecznego, w dziataniu
pozostaja tu jednak daleko w tyle za innymi spoteczenistwami Europy?’.

4 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét, Zatqcznik
nr 4: Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego dla gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych, ktérych
ukorniczenie umozliwia uzyskanie Swiadectwa dojrzatosci po zdaniu egzaminu maturalnego, s. 1.

15 TNS OBOP, Gotowos¢ i umiejetnosci Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy, Warszawa, lipiec
2003, www.tns-global.pl/abin/r/1446/079-03.pdf [25.01.2010].

16 Czerny ]., Krzyszpin B. (2006). Wprowadzenie do cywilizacji XXI wieku. Bytom, s. 24.

17 Gumkowska M., Szotajska ]., Herbst ]., Wygnanski ]., Buttler D. (2006). Indeks spoteczeristwa obywatel-
skiego w Polsce 2005. Warszawa.
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Autorzy niniejszego Programu majg nadzieje, Zze nauczanie ludzi mtodych pierwszej
pomocy i wychowanie do odpowiedzialnosci da duzo satysfakcji nauczycielom i wkrétce
przyniesie wymierne, dobre owoce dla samych uczniéw i dla spoteczenstwa.

ADRESACI PROGRAMU, CEL WYCHOWAWCZY

Zadaniem dorostych, w tym takze szkoty, jest wychowanie mtodziezy do odpowiedzial-
nosci za siebie i drugiego. Od niedawna polskie prawo przewiduje nauczanie w szkole
pierwszej pomocy. Zapis Ustawy o parnstwowym ratownictwie medycznym z 8 wrze$nia
2006 r.18, zobowiagzujacy tworcow Podstawy programowej do wprowadzenia tresci z za-
kresu pierwszej pomocy, zostat wcielony w zycie 1 wrzesnia 2009 r. przez wprowadze-
nie na kolejnych etapach szkoty zaje¢ edukacyjnych z ogélnie pojetej edukacji zdrowot-
nej oraz edukacji dla bezpieczenstwa, w szczeg6lnosci nauki pierwszej pomocy. W celu
realizacji tych zadan zwiekszono uczniom liczbe godzin obowigzkowych, stopniowo tez
ma ulega¢ uelastycznieniu ramowy plan nauczania okreslajacy tygodniowy wymiar go-
dzin zaje¢ edukacyjnych. Realizacja w petni naszego programu wymaga od nauczyciela
poswiecenia na problematyke pierwszej pomocy ok. 25 godzin lekcyjnych. Jednak to
od prowadzacego zajecia bedzie zalezato, czy skorzysta z naszych dodatkowych propo-
zycji rozszerzenia tre$ci Podstawy programowej, czy tez pozostanie przy koniecznym
minimum i ograniczy przewidywane przez nas 25 godzin pracy z treSciami z zakresu
pierwszej pomocy na rzecz innych tresci edukacji dla bezpieczenstwa. Proponujemy, by
czas posSwiecony na nauke pierwszej pomocy dostosowa¢ do potrzeb i mozliwosci
uczniéow (ich umiejetnosci wyniesionych w tym zakresie z poprzednich etapéw eduka-
cyjnych, zainteresowan i specyficznych potrzeb zdrowotnych).

Prezentowany tu Program pierwszej pomocy, przeznaczony do pracy z mtodzieza
ponadgimnazjalng, stawia sobie za cel danie mtodemu czlowiekowi narzedzi do niesie-
nia skutecznej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego. Daje on row-
niez okazje do utrwalenia i poszerzenia kompetencji zdobytych na wcze$niejszych eta-
pach edukacyjnych oraz przygotowuje do reagowania w pewnych charakterystycznych
sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, na ktére - jak sadzimy - szczegolnie narazeni sg
miodzi adresaci tego Programu. Poprzez praktyczng nauke pierwszej pomocy uczen
zdobywa wiare w siebie i konieczne do podejmowania dziatan ratowniczych poczucie
kompetencji.

Adresatem Programu sa jednak nie tylko uczniowie. Bezposrednimi adresatami sa
nauczyciele uczacy pierwszej pomocy w szkotach. Od 1 wrzes$nia 2010 r. wchodzi w Zycie
§10 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szcze-
gotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycielil®, ktéry zobowiazuje ich do ukonczenia
specjalistycznego szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, zakonczonego dwoma egzami-
nami (teoretycznym i praktycznym), ktérych wynik potwierdza sie za§wiadczeniem waz-
nym przez 5 lat?0, co zwiazane jest z konicznoS$cig aktualizacji wiedzy i okresowego po-
twierdzania umiejetnosci osoby uprawnionej do nauczania pierwszej pomocy. Wszystkie
te rygory podkres$lajg tez wage zadania, ktore staje przed nauczycielem. Od jego umiejet-

18 Ustawa o parstwowym ratownictwie medycznym z 8 wrzesnia 2006 r.,, Dz. U. z 2006 r. Nr 191,
poz. 1410 z p6zn. zm., art. 8. ust. 1-2.

19 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegotowych kwali-
fikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia szkét wypadkéw, w ktorych mozna zatrudnié¢ nauczy-
cieli mniemajqgcych wyzszego wyksztatcenia lub ukoriczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli, Dz. U.
z 2009 r. Nr 50, poz. 400, §10.

20 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania nauczycieli do
prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy, Dz. U. z 2009 r. Nr 139,
poz. 1132.
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nosci zalezy, jak poczucie kompetencji, ktére uzyska uczen podczas szkolnego kursu
pierwszej pomocy, przetozy sie na poczucie odpowiedzialnoSci za siebie i drugiego i jak
kurs pierwszej pomocy uwrazliwi uczniéw na ludzkie cierpienie.

Niniejszy Program moze wiec sta¢ sie wazng czescig szkolnych programow wy-
chowania i profilaktyki. Rolg nauczyciela pracujacego z naszym Programem jest nie tyl-
ko przekazywanie umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy, ale takze uzmystawianie
mtodziezy istoty odpowiedzialnoSci, podkreslanie jej wagi w zapobieganiu nieszczesli-
wym wypadkom, wychowywanie w duchu odpowiedzialnosci gleboko zwigzanej z po-
wszechnie uznawanymi warto$ciami humanistycznymi. Podopieczni nauczyciela pierw-
szej pomocy powinni umacnia¢ sie w przekonaniu, Ze zycie pelnig czlowieczenstwa
zwigzane jest z braniem odpowiedzialnosci za samego siebie i za drugiego. Wiele ofiar
wypadkow datoby sie uratowa¢, gdyby bezposrednio po zdarzeniu udzielono im wta-
Sciwej pomocy, gdyby kto$, kto zrzadzeniem losu znajdowat sie w poblizu, chcial poméc
i wiedzial, jak to zrobi¢, gdyby tylko kto$ stojacy obok zdat sobie sprawe z cigzacej na
nim odpowiedzialno$ci moralnej i nie bat sie zaangazowac.

Program przeznaczony jest w szczegolnosci do pracy z mtodzieza niepetno-
sprawna. Tym mocniej pragniemy podkresli¢ jego aspekt wychowawczy. Osoba niepet-
nosprawna czesciej niz inni doSwiadcza wilasnej bezradnosci, ktéra skutkuje szczegdlnie
silng pokusg unikania odpowiedzialnosci za samego siebie, a tym bardziej za drugiego.

W dalszej czesci Programu powyzszych celow wychowawczych nie wyszczegol-
niamy, wychodzac z zatozenia, Ze wychowanie odbywa sie w kazdym momencie realiza-
cji tresci z zakresu pierwszej pomocy i ma prowadzi¢ do uzyskania przez uczniéw stanu
autonomii moralnej, tj. przyswojenia i interioryzacji zasad wpajanych podczas realizacji
niniejszego Programu. By unikng¢ konwencjonalizacji postaw uczniow i charaktery-
stycznego dla $wiata ponowoczesnego rozdwojenia wartosci gtoszonych i praktykowa-
nych, a takze majac na uwadze nieskuteczno$¢ wychowania werbalnego, zachecamy na-
uczycieli do wychowywania przez wilasng postawe i przyktad oraz przez odwolywanie
sie do przykladdw z zycia codziennego, ktérych nieustannie dostarcza zycie.

CELE POZNAWCZE PROGRAMU I 0GOLNA CHARAKTERYSTYKA TRESCI

Program pozostaje w bezposrednim zwigzku z celami og6lnymi zawartymi w Podstawie
programowej dla IV. etapu edukacyjnego: taczy wiadomosci na temat teorii i praktyki
z treningiem umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy. Do najwazniejszych celéw Pro-
gramu nalezy zaliczy¢ réwniez cel wychowawczy: ksztaltowanie u ucznia postawy od-
powiedzialno$ci za bezpieczenstwo swoje i innych oraz postawy wrazliwosci i bezinte-
resownego zaangazowania w pomoc drugiemu cztowiekowi.

Cele poznawcze Programu s3 uszczegétowieniem i rozwinieciem celu III. ksztatce-
nia w zakresie edukacji dla bezpieczenstwa: ,Uczen umie udziela¢ pierwszej pomocy po-
szkodowanym w réznych stanach zagrazajacych zyciu i zdrowiu”2l. W odro6znieniu od
etapow poprzednich, na IV. etapie edukacyjnym mtody cztowiek powinien wykazywac sie
na tyle ugruntowang wiedza i umiejetnosciami, by reagowac¢ w sposob wtasciwy nie tylko
w ,nagtych wypadkach”, ale réwniez w dtuzej trwajacych ,stanach” zagrozenia - kiedy
przeciwdziatanie niebezpieczenstwu wymaga opanowania, postawy dojrzatej i racjonal-
nej. Podstawa programowa ktadzie na IV. etapie edukacyjnym wiekszy nacisk na samo-
dzielno$¢ ucznia, jego zdolnos¢ oceny sytuacji, dostosowania dziatania do istniejgcych wa-
runkéw i umiejetno$¢ przewidywania. Stad powinna wynika¢ wieksza podczas zaje¢, rola
samodzielnosci i zdolnos$ci do podejmowania decyzji w ocenie umiejetnosci ucznia.

21 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy progra-
mowej..., Zatacznik nr 4, s. 4.
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Zgodnie z definicjg ,pierwszej pomocy” zawarta w Ustawie o paristwowym ratow-
nictwie medycznym pierwsza pomoc to ,zespo6t czynnosci podejmowanych w celu ratowa-
nia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdu-
jaca sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem udostepnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych”22. Stad w naszym
Programie zagadnienia zwigzane z wyposazeniem apteczki i uzyciem jej zawartosci, a tak-
ze zajecia dotyczace uzywania lekow oraz paralekéw, ktérych silng ekspansje daje sie
ostatnio zaobserwowac. Powszechna dostepnos¢ tych ostatnich i kreowana przez media
moda na ich uzywanie w wielu krajach doczekata sie restrykcyjnych uregulowan praw-
nych. Amerykanska Federalna Komisja Handlu doprowadzita w 2008 r. do delegalizacji
niektérych firm reklamujacych paraleki przez Internet, udowadniajac w sadzie, ze rekla-
mowane produkty sg w wiekszos$ci bezwartos$ciowe, a w wielu przypadkach szkodliwe dla
zdrowia. W Polsce rynek reklam lekéw i paralekéw kwitnie23 dzieki rozwojowi firm far-
maceutycznych i modzie na zdrowy tryb zycia. Wiekszo$¢ reklamowanych specyfikéw
dostepna jest nie tylko w aptekach, ale réwniez w osiedlowych sklepach, kioskach i na
stacjach benzynowych. Niektore reklamowane sg wprost jako szczegdlnie potrzebne mto-
dziezy (np. farmaceutyki poprawiajace koncentracje), inne - cieszg sie wsréd mtodziezy
spontaniczng popularnoscia ze wzgledu na intensywny tryb Zycia tej grupy wiekowe;j
(farmaceutyki pobudzajace, podnoszace nastroj, preparaty witaminowe). Stad szczegdlnie
wazne wydato sie nam poruszenie z mtodzieza zagadnienia samoleczenia, bezpieczenstwa
w stosowaniu farmaceutykdéw i zatru¢ z tym zwigzanych.

Do tresSci wykraczajacych poza Podstawe programowq zaliczy¢ nalezy réwniez
rozszerzone potraktowanie kwestii krwotokéw (przez wprowadzenie zagadnienia am-
putacji, ktdrej ofiarami padaja mtodzi ludzie na przyktad w kontakcie z fajerwerkami,
czy w wypadkach zwigzanych z ryzykownymi zachowaniami z uzyciem coraz bardziej
popularnych wsréd mtodziezy pojazdow jedno - i dwusladowych: motocykli i quadow).
DodaliSmy takZe problematyke ewakuacji poszkodowanego, normalnie zawierajaca sie
w Podstawie programowej w punkcie 4. tresSci nauczania edukacji dla bezpieczenstwa
(,Zagrozenia czasu pokoju”). TresSci zawarte w Podstawie programowej zostaty w niniej-
szym Programie poszerzone rowniez o te, ktore wydaja sie szczeg6lnie potrzebne w kon-
tek$cie niepetnosprawnosci. Zaréwno mtodziez niepetnosprawna, jak i ich petnospraw-
ni koledzy z klasy, czeSciej niz inni maja mozliwo$¢ spotkac sie z niektéorymi stanami
zagrozenia zdrowia i Zycia, takimi jak padaczka, cukrzyca i zwigzana z nig utrata przy-
tomnosci czy zatrucie lekami.

Poza tym w zakresie tre$ci Program dla IV. etapu edukacyjnego niewiele rézni sie
od przeznaczonego dla gimnazjum. Przypominamy zasady postepowania w niektorych
stanach zagrozenia zdrowia i Zycia, ktore bardziej szczegétowo opracowane zostaty na
poziomie gimnazjum, np. ze wzgledu na styl Zycia, zainteresowania i sposob spedzania
czasu mtodziezy ponadgimnazjalnej uznaliSmy za stosowne wroci¢ do zasad postepo-
wania w przypadkach utoniecia, porazenia pragdem czy piorunem (dla utatwienia mody-
fikacji Programu, tre$ci dodatkowe w stosunku do Podstawy programowej w dziale
SZCZEGOLOWE TRESCI KSZTALCENIA naszego Programu oznaczyliémy pochylonym
drukiem i gwiazdka).

Zasade spiralnego powracania do tych samych zagadnien narzuca Podstawa pro-
gramowa. Zasada ta, w przypadku nauki pierwszej pomocy, ma gteboki sens - zwtaszcza

22 Ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym z 8 wrze$nia 2006 r. (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz.
1410 z péZn. zm.) art. 3, ust. 7.

23 W Polsce w latach 1994-2001, dzieki reklamom lekéw, ich spozycie wzrosto czterokrotnie. Por. Re-
klama lekéw, paralekéw i preparatéw witaminowych,
http://www.federacja-konsumentow.org.pl/story.php?story=133 [12.02.2010].
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przy czynnos$ciach, ktére od ratownika wymagaja pewnego automatyzmu dziatan (jak
np. wykonywanie podstawowych zabiegoéw resuscytacyjnych). Powracajac kazdorazowo
do tych samych tresci, nauczyciel w szkole ponadgimnazjalnej powinien ktas$¢ nacisk na
¢wiczenia praktyczne tak, by uczniowie osiagali coraz wyzszy stopien pewnosci w sto-
sowaniu procedur udzielania skutecznej pomocy. I tak na przyktad od gimnazjalisty
wymaga sie, by potrafit ,oméwi¢” czy ,wyjasni¢” zagrozenia i sposoby pomocy, uczen
szkoty ponadgimnazjalnej powinien w tym miejscu ,oceni¢”, ,zabezpieczyc¢” i efektywnie
udzieli¢ pomocy.

Mimo iz Podstawa programowa na IV. etapie edukacyjnym pierwszga pomoc sytu-
uje wsrod umiejetnosci podstawowych (i w zwigzku z tym nie wyrdzniamy tu poziomu
rozszerzonego), Program ten rozpisuje kazda z tresci na rézne poziomy, by utatwié¢ na-
uczycielowi prace z uczniami o ré6znym stopniu niepetnosprawnosci i o roznych umie-
jetnos$ciach wyniesionych z poprzedniego etapu edukacyjnego.

WARUNKI REALIZAC]I

Program przeznaczony jest do realizacji przez odpowiednio przeszkolonego nauczyciela
w trakcie zaje¢ szkolnych. Jednak ze wzgledu na dobro niektoérych zagadnien szczegéto-
wych, wymagajacych szerokiej wiedzy fachowej (np. problem lekéw, paralekéw i samo-
leczenia), korzystnie bytoby zaprosi¢ do udziatu lekarza lub ratownika medycznego.
Zachecamy takze prowadzacego do wspoétpracy z rejonowym oddziatem pogotowia ra-
tunkowego, gdzie uczniowie mogliby obejrze¢ ambulans ratunkowy, pogtebi¢ wiedze
teoretyczng o aspekty praktyczne, a takze pozna¢ doswiadczenia zawodowych ratowni-
kow. Kontakt z ludZzmi, dla ktorych ratowanie poszkodowanych jest chlebem powsze-
dnim, zmienia perspektywe uczestnikow kursu, ma walor motywujacy, a takze ustana-
wia konieczng tacznos$¢ miedzy teorig a praktyka. Tematem, ktéry powinien by¢ reali-
zowany we wspotpracy z najblizszym oddziatem pogotowia ratunkowego jest z pewno-
Scig problem zglaszania wypadku i wzywania ambulansu. Jak bardzo dobro poszkodo-
wanego zalezy do rzeczowego i umiejetnego wezwania pomocy, najlepiej opowiedzg pra-
cownicy stuzb ratunkowych. Zachecamy takze nauczyciela prowadzacego zajecia z pierw-
szej pomocy do $ledzenia kalendarza imprez ratowniczych (zawod6éw, mistrzostw), kté-
re cyklicznie odbywaja sie w réznych rejonach kraju. Daja one mozliwo$¢ obserwowania
w akcji profesjonalnych zespotéw ratowniczych oraz poszerzania wiedzy i umiejetnosci
uczniéw w trakcie imprez towarzyszacych.

Zajecia, zwtaszcza o charakterze praktycznym, nalezy prowadzi¢ w niezbyt licz-
nych grupach (najlepiej nie wiecej niz 10 uczniéw na jednego nauczyciela) tak, by pro-
wadzacy mogt nadzorowac postepy ucznidéw, udziela¢ im koniecznego wsparcia i kory-
gowac btedy. Mate grupy sprzyjaja podnoszeniu motywacji do ¢wiczen, sprawiajg tez, ze
uczniowie podchodza do zadan z wieksza doza odpowiedzialnosci. W zadnym wypadku
nie nalezy ¢wiczen traktowac jako zabawy.

W prowadzeniu zaje¢ z pierwszej pomocy przydatny bedzie nastepujacy sprzet
do ¢wiczen:

fantomy do resuscytacji (fantomy: niemowle, dziecko, dorosty);
defibrylatory treningowe AED;

maseczki do sztucznego oddychania;

deski ortopedyczne do transportu poszkodowanych;

kotnierze do unieruchomienia kregostupa szyjnego;

koce termiczne;

materiaty opatrunkowe;

rekawice ochronne;
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e szyny do unieruchomienia ztaman;
e koce.

Uzycie wymienionego sprzetu jest niezbedne do opanowania praktycznych umie-
jetnosci. Poza tym nauczyciel powinien posiada¢ komputer, ktory jest niezastgpionym
narzedziem prezentacji instruktazowych, z mozliwoscig dostepu do Internetu. Internet
dzisiaj jest dla mtodziezy naturalnym Zrédiem wiedzy o Swiecie, nalezy wiec zgodnie
z prawem wykorzystywac jego zasoby z korzyscig dla Programu. Polecamy ogdélnodo-
stepne portale, gdzie znaleZ¢ mozna filmy obrazujace wypadki, katastrofy, a nawet akcje
ratownicze, stanowczo odradzamy jednak korzystanie z amatorskich i niezweryfikowa-
nych przez fachowcéw stron dotyczacych porad medycznych, sposobéw udzielania po-
mocy czy samoleczenia. Umiejetne wykorzystanie zawartos$ci ilustracyjnej Internetu
pomoze w uswiadomieniu uczniom, ze udzielanie pierwszej pomocy winno by¢ takim
samym elementem codziennego zycia jak wypadki i katastrofy, ktére zdarzaja sie co-
dziennie i dotyczy¢ moga naszego najblizszego otoczenia. Filmy, zdjecia, ilustracje, plan-
sze ukaza takze praktyczng strone udzielania pierwszej pomocy, pomogg wczuc sie
w prawdziwg sytuacje, w ktorej kazdy moze sie znaleZ¢, uswiadomia, ze udzielanie
pierwszej pomocy to dziatanie pod presja czasu i w duzym obcigzeniu emocjonalnym.

Dotaczony do Programu przyktadowy nauczycielski plan dydaktyczno-wychowaw-
czy rozpisany zostat na 25 godzin. Poszczeg6lnym tematom przypisaliSmy od 45 minut
(1 godzina lekcyjna) do 135 minut (3 godziny lekcyjne) zaje¢. Program pozostawia jednak
nauczycielowi swobode w manipulowaniu czasem ¢wiczen przeznaczonym na poszcze-
gblne zagadnienia. Czas ten mozna modyfikowa¢ w zaleznos$ci od potrzeb uczniéw, ich
kompetencji wyniesionych z poprzednich etapéw edukacyjnych oraz warunkéw realizacji
Programu (np. wycieczka do siedziby pogotowia ratunkowego potgczona z prezentacja
ambulansu albo spotkanie z lekarzem spowoduje konieczno$¢ zwiekszenia czasu prze-
znaczonego na ten temat kosztem innych). Czas ¢wiczen uzalezniony jest tez od liczebno-
$ci grupy - im grupa mniejsza, tym potrzebny czas na przecwiczenie kolejnych czynnos$ci
krotszy. W modyfikacji czasu pracy z poszczegdélnymi zagadnieniami nalezy jednak za-
chowywac¢ zasade prymatu czasowego ¢wiczen praktycznych nad zajeciami teoretyczny-
mi, cho¢ oczywisScie bez koniecznej podstawy teoretycznej ¢wiczenia praktyczne nie byty-
by mozliwe.

W trakcie zaje¢ uczniowie pracuja zwykle w zespotach tak, by mogli sie nawzajem
kontrolowac i wspomagac. Nie nalezy jednak zaniedbywac biezacej oceny umiejetnos$ci
indywidualnych, obserwujac kazdego z uczestnikéw kursu, udzielajgc wskazéwek i dba-
jac, by kazdy kolejno wykonywat wszystkie ¢wiczenia. Ocena umiejetno$ci uczniéw po-
winna odbywac¢ sie systematycznie na kazdych zajeciach. Précz oceny biezacej, zache-
camy do wprowadzenia egzaminu koncowego z umiejetnosci praktycznych oraz organi-
zacji konkurséw i mistrzostw zespotowych, ktére dziataja mobilizujaco, zachecaja do
poszerzania wiedzy i treningu umiejetnosci.

SZCZEGOLOWE TRESCI KSZTALCENIA

1. Aspekty etyczne i prawne udzielania pierwszej pomocy?4

Uczen:

1) poznaje przepisy prawne dotyczace obowigzku ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
oraz zwalniajgce (w stanie wyZszej konieczno$ci) z odpowiedzialnosci karnej za
uszkodzenie ciata lub mienia w trakcie akcji ratowniczej;

24 Pochylonym drukiem oznaczamy te tresci, ktére stanowig rozszerzenie w stosunku do tresci zawar-
tych w Podstawie programowey;j.
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2) interpretuje wtasciwe przepisy Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ra-
townictwie Medycznym, Kodeksu Karnego oraz Konstytucji RP;

3) wyraza wiasne opinie na temat znanych przypadkéw nieudzielenia pomocy poszko-
dowanemu i mozliwych konsekwencji niepodjecia dziatan ratowniczych;

4) bierze udzial w dyskusji, gromadzac argumenty na rzecz koniecznos$ci podejmowa-
nia dziatan w zakresie pierwszej pomocy.

2-3. Rozpoznawanie zagrozen w miejscu wypadku

Uczen:

1) zapoznaje sie z zagrozeniami dla bezpieczenstwa poszkodowanych i ratownika, kto-
re moga pojawic sie na miejscu wypadku komunikacyjnego i pozaru;

2) przewiduje rozwdj sytuacji w miejscu wypadku komunikacyjnego i pozaru, planuje
sposéb zabezpieczenia miejsca wypadku;

3) planuje dziatania zmierzajace do zmniejszenia zagrozenia i rozmiaréw szkdd przez
podjecie akcji gaszenia pozaru;

4) udziela wskazowek uczestnikom wypadku co do bezpiecznego zachowania, uspoka-
ja, wspétpracuje z innymi uczestnikami akcji ratunkowej;

5) wskazuje okolicznosci, kiedy niezbedne jest wezwanie profesjonalnej pomocy do
poszkodowanych;

6) wzywa profesjonalng pomoc, udzielajac rzeczowych informacji (pogotowie ratun-
kowe, straz pozarng).

4-5. Transport poszkodowanego z miejsca wypadku

Uczen:

1) ocenia stan poszkodowanych, sprawdza ich funkcje zyciowe;

2) w zaleznos$ci od oceny stanu poszkodowanych omawia kolejno$¢ podejmowanych
dziatan ratowniczych;

3) poznaje sposoby transportu i przenoszenia poszkodowanych po urazie kregostupa
(chwyt Radkego);

4) wspotpracuje z innymi ratownikami w konieczno$ci ewakuacji poszkodowanego, dba
o bezpieczenstwo chorego, unieruchamia jego gtowe, utrzymuje droznos¢ drég odde-
chowych.

6-8. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci

Uczen:

1) omawia warunki bezpiecznego udzielania pierwszej pomocy;

2) diagnozuje stan poszkodowanego, sprawdzajac jego czynnosci zyciowe;

3) wzywa pomoc do poszkodowanego;

4) w przypadku poszkodowanych pozbawionych przytomnosci stosuje procedure pod-
stawowych czynnos$ci resuscytacyjnych;

5) wskazuje réznice w dziataniach podejmowanych u nieprzytomnego dorostego i u dziec-
ka;

6) w przypadku stwierdzenia braku krazenia u poszkodowanego, postuguje sie automa-
tycznym defibrylatorem zewnetrznym zgodnie z instrukcja.

9-10. Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych i chemicznych

Uczen:

1) identyfikuje mozliwe Zrédta oparzen;

2) opisuje objawy kolejnych stopni oparzen i przy ocenie ich rozlegtosci stosuje ,regute
dziewiatek”;
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3) wymienia zasady udzielania pomocy poparzonym;
4) wzywa pomoc do poszkodowanego;
5) dobiera materiaty opatrunkowe wtasciwe do opatrzenia rany po oparzeniu;
6) zaktada opatrunek, zabezpieczajac rane;
7) wiasciwie pielegnuje poszkodowanego do czasu przybycia profesjonalnej pomocy.
11. Zaopatrywanie ran, krwotokéow i amputacji urazowych. Krwotok z nosa
Uczen:
1) zapoznaje sie z réznymi rodzajami ran, ze wzgledu na ich gtebokos¢ i rozlegtos¢

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)

12-

oraz ze wzgledu na narzedzie, ktére spowodowato przerwanie ciggtosci skory i/lub
uszkodzenia tkanek gtebszych;

przewiduje mozliwe skutki dla poszkodowanego i podejmuje proby przeciwdziata-
nia;

wzywa pomoc do poszkodowanego;

odroznia krwotok tetniczy od zylnego;

¢wiczy naktadanie jatowego opatrunku na rane i bandazowanie rany;

w tamowaniu krwotoku postuguje sie opaska uciskowg;

unieruchamia krwawiaca konczyne, ew. zabezpiecza ciato obce znajdujace sie w ra-
nie (wie, Ze nie nalezy go usuwac¢, gdyz hamuje ono krwawienie);

kontroluje parametry zyciowe poszkodowanego;

zapoznaje sie ze sposobami postepowania w przypadku amputacji urazowej (spo-
soby zabezpieczenia amputowanej koficzyny, opatrywanie rannego);

¢wiczy postepowanie z osobg krwawigcg z nosa z podziatem na pomoc osobie nie-
przytomnej i pomoc osobie zachowujgcej $wiadomos¢.

13. Pierwsza pomoc w zlamaniach i zwichnieciach

Uczen:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

14.

po objawach rozpoznaje ztamanie i zwichniecie;

dobiera sposrod dostepnych materiaty wiasciwe do unieruchomienia ztamanej lub
zwichnietej konczyny;

unieruchamia uszkodzong koniczyne gorna przy uzyciu zaimprowizowanego lub pro-
fesjonalnego temblaka;

przybandazowuje uszkodzong konczyne gorng do ciata w celu unieruchomienia;
unieruchamia konczyne przy pomocy zaimprowizowanych lub profesjonalnych szyn
(szyny Kramera, materacy i szyn prozniowych);

¢wiczy obstuge szyny Kramera (dostosowuje szyne do ksztattu konczyny, unieru-
chamia zlamanie z uwzglednieniem koniecznos$ci unieruchomienia dwu sasiednich
stawéw);

wspotpracuje z innymi ratownikami przy udzielaniu pierwszej pomocy w zlama-
niach i zwichnieciach;

w przypadku zlamania otwartego tamuje krwotok, dobiera i zaktada odpowiedni
jatowy opatrunek przed unieruchomieniem konczyny.

Pierwsza pomoc we wstrzasie

Uczen:

1)
2)

3)

poznaje objawy wstrzasu, jego rodzaje i uczy sie je rozpoznawac;

w miare mozliwosSci podejmuje dziatania obliczone na zwalczanie przyczyn wstrzasu
(np. tamuje krwotok);

uktada poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowej;
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

wymienia sytuacje, w ktérych nie nalezy stosowac pozycji przeciwwstrzasowej;
wzywa profesjonalng pomoc do poszkodowanego;

kontroluje funkcje zyciowe poszkodowanego;

instruuje Swiadkéw zdarzenia, uspokaja poszkodowanego i otoczenie;

zapewnia poszkodowanemu wtasciwe warunki oczekiwania na profesjonalng pomoc;
w przypadku pogorszenia sie stanu poszkodowanego podejmuje resuscytacje.

15-16. Pierwsza pomoc przy zadlawieniu u dorostych i dzieci

Uczen:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

poznaje budowe gérnych drég oddechowych, mechanizm i ewentualne przyczyny ich
niedroznosci;

instruuje dtawigca sie osobg przytomna, jakie powinna podejmowacé dziatania w celu
odkrztuszenia ciata obcego;

¢wiczy postepowanie z dorostg osobg dtawigca sie ciatem obcym (z podziatem na
etapy: najpierw préba pomocy poprzez ustawienia poszkodowanego w pozycji po-
chylonej i wykonanie pieciu silnych uderzen nadgarstkiem w plecy, nastepnie ma-
newr Heimlicha);

w przypadku utraty przytomnosci u poszkodowanego podejmuje dziatania resuscyta-
cyjne;

opisuje réznice w postepowaniu w przypadku dtawienia sie miedzy poszkodowanym
dorostym a dzieckiem;

podejmuje dziatania majgce na celu usuniecie u dziecka niedroznosci géornych drog
oddechowych (spowodowanej ciatem obcym).

17-18. Pierwsza pomoc w utonieciach i przypadkach porazenia pradem lub pio-

runem

Uczen:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

poznaje zasady bezpiecznego zachowania sie nad woda;

¢wiczy prawidtowe utozenie poszkodowanego i bada jego funkcje zyciowe;

w przypadku poszkodowanego oddychajacego i z wyczuwalnym tetnem - uktada go
w pozycji bezpiecznej (po wykluczeniu skutkéw skoku ,na gtowke”- urazu gtowy
i kregostupa);

zapobiega hipotermii poszkodowanego;

wzywa profesjonalng pomoc;

poznaje przyczyny i objawy porazenia prgdem oraz zasady unikania porazenia pio-
runem;

ocenia stan poszkodowanego, bada jego funkcje zyciowe;

w przypadku nagtego zatrzymania krazenia podejmuje resuscytacje;

zabezpiecza (lub opatruje) oparzenia.

19-20. Pierwsza pomoc w ataku padaczki oraz w przypadku hipo- i hiperglikemii

Uczen:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

rozpoznaje objawy padaczki;

wzywa profesjonalng pomoc;

zabezpiecza gtowe chorego przed urazami;

wspotpracuje z innymi ratownikami w zabezpieczaniu chorego przed urazami w przy-
padku ataku padaczki;

udraznia drogi oddechowe chorego;

poznaje istote i objawy cukrzycy;
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7)

8)
9)

rozpoznaje objawy hiperglikemii i podejmuje przeciwdziatanie u chorego przytom-
nego i chorego, ktory stracit przytomnos¢;

kontroluje funkcje zyciowe chorego i wzywa profesjonalna pomoc;

rozpoznaje objawy hipoglikemii i podejmuje przeciwdziatanie, wzywa profesjonalna
pomoc.

21-22. Pierwsza pomoc w zatruciach pokarmowych, zatruciach lekami, domo-

wymi Srodkami chemicznymi, alkoholem i gazami

Uczen:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

poznaje zrodta i skutki zatru¢;

rozpoznaje objawy zatrucia, podejmuje proby identyfikacji przyczyn zatrucia;

w przypadku zaburzen oddychania i braku oznak krazenia podejmuje czynnoSci re-
suscytacyjne;

wzywa profesjonalng pomoc;

w ramach mozliwosci podejmuje dziatania hamujace wchtanianie trucizny przez po-
szkodowanego;

kontroluje funkcje zyciowe poszkodowanego.

23-24. Sklad apteczki pierwszej pomocy. Leki i paraleki

Uczen:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

poznaje sktad apteczki pierwszej pomocy i zastosowanie kolejnych jej elementow;
prezentuje leki (i ich zastosowanie) znajdujacego w jego rodzinnej domowej aptecz-
ce;

wyszukuje w opisie dziatania lekéw informacje o skutkach ubocznych zazywania
i skutkach przedawkowania;

poznaje réznice miedzy lekiem a paralekiem;

interpretuje wybrane reklamy farmaceutykéw dostepne aktualnie w mediach, od-
rézniajac informacje od manipulacji;

poréwnuje reklamy podobnych farmaceutykéw réznych producentéw, zwracajac
uwage na rdznice i podobienstwa oraz $rodki stosowane przez autoréw reklamy,
ktore stuza do zachecenia klientéw do kupna;

ocenia warto$¢ etyczng reklamy farmaceutykdw i gromadzi argumenty za i przeciw
reklamowaniu lekéw;

przygotowuje we wspoétpracy z innymi wilasne propozycje ograniczen prawnych
w reklamie lekow.
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SCENARIUSZE ZAJEC Z ZAKRESU PIERWSZE]
POMOCY PRZEDMEDYCZNE] DLA KLAS SZKOLY
PONADGIMNAZJALNE]

Agnieszka Pawlak, Beata Rola

SCENARIUSZ 1: Aspekty etyczne i prawne udzielania pierwszej pomocy
SCENARIUSZ 2-3:  Rozpoznawanie zagrozen i wtaSciwe zachowanie sie w miejscu
wypadku

SCENARIUSZ 4-5:  Transport poszkodowanego z miejsca wypadku

SCENARIUSZ 6-8:  Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci

SCENARIUSZ 9-10: Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych i chemicznych

SCENARIUSZ 11: Zaopatrywanie ran, krwotokéw i amputacji urazowych

SCENARIUSZ 12-13: Pierwsza pomoc w ztamaniach i zwichnieciach

SCENARIUSZ 14: Pierwsza pomoc we wstrzgsie

SCENARIUSZ 15-16: Pierwsza pomoc przy zadtawieniu u dorostych i dzieci

SCENARIUSZ 17-18: Pierwsza pomoc w utonieciach i przypadkach porazenia pragdem
lub piorunem

SCENARIUSZ 19-20: Pierwsza pomoc w ataku padaczki oraz w przypadku hipo- i hiper-
glikemii

SCENARIUSZ 21-22: Pierwsza pomoc w zatruciach pokarmowych, zatruciach lekami,
domowymi Srodkami chemicznymi, alkoholem i gazami

SCENARIUSZ 23-24: Sktad apteczki pierwszej pomocy. Leki i paraleki

Konsultanci medyczni:
Jacek Pawlak — mgr pielegniarstwa, ratownik medyczny

Konsultanci merytoryczni z zakresu nauczania uczniow ze specjalnymi potrzebami:

dr Magdalena Loska - pedagog specjalny, fizjoterapeuta - osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa

dr Grazyna Walczak - pedagog specjalny, tyflopedagog - osoby z dysfunkcja wzroku

dr Katarzyna Bienkowska-Robak - pedagog specjalny, surdopedagog - osoby z dysfunk-
cja stuchu

dr Radostaw Piotrowicz - pedagog specjalny, oligofrenopedagog

Uwaga:

Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w szkole ponadgimnazjalnej moze by¢ realizowany na zajeciach z uczniami
zarowno I, I, jak i III klasy, w tym z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Kazdorazowo to nauczyciel decyduje, ktdre sposrdd zadan zawartych w Kartach pracy
(lub ktére warianty tych zadan) zostana wykonane (lub nie) przez poszczegdélnych
uczniow i w jaki sposob (wykonanie ¢wiczen jest obligatoryjne dla wszystkich uczniéw).
PoniZzsze scenariusze stanowig propozycje dla nauczycieli do wykorzystania w trakcie
realizacji Programu.
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SCENARIUSZ 1: Aspekty etyczne i prawne udzielania pierwszej pomocy

Czas realizacji: 45 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

¢ ma $wiadomo$¢ moralnego i prawnego obowigzku udzielenia pierwszej pomocy, wie
tez, ze nie przewiduje sie prawnych sankcji za btgd podczas udzielania pierwszej
pomocy

e zna podstawowe przepisy prawne dotyczace obowigzku udzielenia pierwszej pomo-
cy i potrafi scharakteryzowac ich tres¢

e potrafi w dyskusji uzasadni¢ koniecznos$¢ udzielenia pierwszej pomocy poszkodo-
wanemu i ustosunkowac sie do nagtasnianych przez media przypadkéw nieudziela-
nia pierwszej pomocy przez $wiadkéw zdarzenia

Metody:
e analiza przypadku (metoda sytuacyjna), dyskusja, pogadanka, wyktad informacyjny

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela | — rzutnik multimedialny, komputer

— krotkie nagranie DVD z telewizyjnego programu $ledczego (np.
,997”, ,Misja specjalna”, ,Drogowka” lub inny) albo film z ogdl-
nodostepnego serwisu wideo (wpisz w wyszukiwarce serwisu
hasto ,wypadek”), ukazujacy skutki wypadku drogowego

— ew. prezentacja zrzutow stron internetowych lub - w przypadku
dostepu do Internetu w sali lekcyjnej - stron on line zawieraja-
cych apel o zgloszenie sie swiadkéw wypadku (wpisz w wyszu-
kiwarce hasto ,poszukiwani swiadkowie wypadku”), zawieraja-
cy opis zdarzenia i stanu poszkodowanych

— prezentacja: tre$¢ przepisow dotyczacych udzielania pierwszej
pomocy (Art.4. Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym; Art. 162 §1 Kodeksu Karnego;
Art. 162 §2 Kodeksu Karnego; Art. 26 §1 Kodeksu Karnego;
Art. 5.2. Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym; Art. 38 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej)

Dla ucznia kserokopia cytowanych podczas zaje¢ przepiséw (karta pracy)

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

I Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe.

II. Prezentacja nagrania (ew. prezentacja zawartosci stron internetowych on line nt.
»Poszukiwani swiadkowie wypadku”.
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Czes¢ zasadnicza:

L

I1.

[IL.

Wywotanie dyskusji nad problemami: czy ktéry$ z uczniow byt kiedy$ uczestni-
kiem lub $wiadkiem wypadku? Jak zachowali sie swiadkowie?/Jak zwykle zacho-
wuja sie Swiadkowie wypadkéw komunikacyjnych i innych wypadkéw w miej-
scach publicznych? Co kieruje ich zachowaniem? Dlaczego wypadki cze$ciej gro-
madz3a gapiow niz chetnych do pomocy?

Dyskusja powinna zmierza¢ do ustalenia dwéch zasadniczych przyczyn obojetno-
$ci Swiadkow.

Przedstawienie tematu obecnych zaje¢ i zarysowanie problematyki catego kursu
(pogadanka).

Wyktad (potaczony z prezentacja) nt. ,Przepisy prawne dotyczace obowigzku
udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym”.

Czesc¢ koncowa:

L.

II.

Rozdanie uczniom kserokopii wyjatkéw z omdwionych wcze$niej przepisow
prawnych.

Przedstawienie wymagan co do zaliczenia przedmiotu, ustalenia organizacyjne
(punktualnos¢, dyscyplina, rola odpowiedzialnosci za siebie, za drugiego, wymaga-
nia z zakresu bhp).
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreskg, schemat
postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kre-
ska na kontrastowym tle; tekst (instrukcje do wykonania za-
dan napisane wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszo-
na czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z bardzo
doktadnym pokazem

)

stabostyszacy

niektére okres$lenia i wyjasnienia zawarte w stowniczku mo-
ga by¢ niezrozumiate dla ucznia; nalezy przygotowac prost-
sze opisy i wyjasnienia, w razie potrzeby wspomoc sie de-
monstracja, ilustracjg lub inng pomoca dydaktyczna
przestrzegac zasad méwienia do ucznia z wadg stuchu (poga-
danka)

zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe w czasie
przeprowadzania doSwiadczen, szczego6towo objasnia¢, dla-
czego dzieje sie tak, a nie inaczej, co jest przyczyna okreslo-
nych zachowan ludzi

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziatl prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
— przy duzych problemach manualnych dobdr etykiet nalezy
zastapi¢ odpowiedzig ustng
Tes$¢ przepiséw dotyczacych udzielania pierwszej pomocy po-
. : winna by¢ przedstawiona w uproszczonej formie w postaci
niepetnosprawni . o .
. . réwnowaznikéw zdan, typu:
intelektualnie

Swiadek zdarzenia moze ...Nie wolno mu..... Zawsze pamie-

taj e
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SCENARIUSZ 2-3: Rozpoznawanie zagrozen i wtasciwe zachowanie sie
w miejscu wypadku

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e przewiduje zagrozenia, ktére moga pojawic sie na miejscu wypadku lub pozaru;

e ocenia rozmiar zagrozenia, umie zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia w celu bezpieczne-
go udzielenia pierwszej pomocy

e potrafi wezwa¢ odpowiednie do zagrozenia stuzby ratunkowe, podajgc istotne in-
formacje o zdarzeniu

¢ zna technike utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej-bezpiecznej

Metody:
e pogadanka, wyktad (prezentacja), metoda ¢wiczebna (¢wiczen praktycznych)

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

Srodki dydaktyczne:
Dla nauczyciela | — rzutnik multimedialny, komputer
— prezentacje: ,Zasady bezpieczenstwa w wypadku komunikacyj-
nym"

— stuchawka telefoniczna, telefony

Dla grup — koce

Dla ucznia — kolejno$¢ czynnosci podczas udzielania pomocy poszkodowa-
nym w wypadku komunikacyjnym (karta pracy)

— schemat utozenia w pozycji bezpiecznej ustalonej (karta pracy)

— schemat wtasciwej informacji dla stuzb ratowniczych (karta

pracy)

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe, prezentacja tematu zajec.

II. Krétka pogadanka na temat niebezpieczenstw grozacych poszkodowanym i ra-
townikom w wypadku komunikacyjnym i pozarze.

Czesc¢ zasadnicza:

Czes$¢ wstepna:

L. Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe, prezentacja tematu zajec.

[I. Krétka pogadanka na temat niebezpieczenstw grozacych poszkodowanym i ra-
townikom w wypadku komunikacyjnym i pozarze. Zwrécenie uwagi na:
a) niebezpieczenstwo najechania (potracenia) przez inny pojazd;
b) niebezpieczenstwo zapalenia sie pojazdu;
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c) niebezpieczenstwo stoczenia lub przewrdécenia sie pojazdu;
d) niebezpieczenstwo ze strony pojazddéw przewozacych materiaty niebezpieczne.

Czes¢ zasadnicza:

L.

I1.

[1L.

Prezentacja (nauczyciel): ,Zasady bezpieczenstwa w wypadku komunikacyjnym”.

Omowienie zasad:

1) zaparkuj tak aby nie przeszkadza¢ na miejscu wypadku;

2) wiacz Swiatta awaryjne, lub Swiatta pozycyjne;

3) oswietl przy pomocy swojego samochodu miejsce wypadku;

4) zaldz na siebie co$ jasnego (np. kamizelke ostrzegawcza) i uzywaj latarki;

5) wyslij swiadkéw wypadku, aby ostrzegali nadjezdzajacych kierowcéw oraz
powiadomili stuzby ratunkowe;

6) ustaw trojkaty ostrzegawcze lub $wiatta w odpowiedniej odlegtosSci od miejsca
wypadku z obu stron(od 30-50 m poza terenem zabudowanym, do 100 m na
autostradzie lub na drodze szybkiego ruchu);

7) wylacz zapton we wszystkich uszkodzonych pojazdach i nie odtgczaj akumulatora;

8) jesli to mozliwe zaciagnij hamulec reczny, wigcz bieg lub zablokuj kota;

9) jezeli samochdd sie pali - uzyj gasnicy.

Prezentacja (nauczyciel): ,Kolejno$¢ czynnosci podczas udzielania pomocy po-

szkodowanym w wypadku komunikacyjnym”:

1) szybko ocen stan poszkodowanych (przytomnos¢, krazenie, oddech, ew. rany);

2) jesli jest wiecej niz jeden ratownik, podzielcie role miedzy;

3) jezeli sytuacja nie zagraza zyciu - nie ruszaj poszkodowanego;

4) zajmij sie w pierwszej kolejnosci tymi, ktérych zycie jest zagrozone;

5) przeszukaj teren, Zeby nie pozostawi¢ ofiar rzuconych gdzie$ dalej od miejsca
wypadku.

Jesli stwierdzasz brak tetna u poszkodowanych

1) opatrz obrazenia zagrazajace zyciu lub wygladajgce niebezpiecznie;

2) jesli to mozliwe, nie zmieniaj pozycji poszkodowanego;

3) jesli pacjent oddycha, ale jest nieprzytomny utéz go w pozycji bocznej bezpieczne;.

Prezentacja (nauczyciel): ,Zasady postepowania w przypadku pozaru”.

Pamietaj, aby:

— niezwtlocznie powiadom odpowiednie stuzby ratownicze (straz pozarna, tel.
998 lub 112);

— najblizszg drogg ewakuuj sie z zagrozonych pomieszczen;

— jezeli widzisz dostepne gasnice i pozar jest niewielki - podejmij akcje gaszenia.

Czes¢ koncowa:

L

II.

Wybrany uczen otrzymuje stuchawke telefoniczng i polecenie wykonania pozoro-
wanego telefonu ze zgtoszeniem wypadku do pogotowia ratunkowego. Przedsta-
wia uczniom schemat powiadamiana o wypadku:

a) po co wzywana jest karetka;

b) kiedy zdarzenie miato miejsce;

c) ilujest poszkodowanych;

d) gdzie karetka ma przyjecha¢;

e) kto zawiadamia o zachorowaniu.

Nauczyciel prowadzi pogadanke: jakich informacji brakowato wsréd tych, ktére
podatl kolega? Jaka kolejno$¢ informacji bytaby najbardziej logiczna? Nastepnie
rozdaje kartki ze schematem wezwania karetki pogotowia.
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Uczniowie Uwagi do realizacji

— ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska, schemat

@ postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kre-
~— ska na kontrastowym tle
stabowidzacy — tekst (instrukcje do wykoqama zadan napisane wyraznie na
kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionka)

— prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem

— instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
niewidomi scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z bardzo
doktadnym pokazem

)

stabostyszacy

niektoére okres$lenia i wyjasnienia zawarte w stowniczku mo-
ga by¢ niezrozumiate dla ucznia; nalezy przygotowac prost-
sze opisy i wyjasnienia, w razie potrzeby wspomdc sie de-
monstracja, ilustracjg lub inng pomoca dydaktyczna
przestrzegac zasad méwienia do ucznia z wadga stuchu (poga-
danka)

zwraca¢ uwage na myS$lenie przyczynowo-skutkowe w czasie
przeprowadzania doSwiadczen, szczegétowo objasnia¢, dla-
czego dzieje sie tak, a nie inaczej, co jest przyczyna okreslo-
nych zachowan

&

niepetnosprawni
ruchowo

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie dostosowana do mozliwo$ci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziatl prezentacje

uczniowie, ktérzy nie s3 w stanie wykona¢ przewidzianych
w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

przy duzych problemach manualnych dobdr etykiet nalezy
zastapi¢ odpowiedzig ustng

niepetnosprawni
intelektualnie

pojecie: wypadek, wypadek komunikacyjny, wypadek maso-
wy - przykiady z zycia ucznidéw; przeciwstawienie innych sy-
tuacji zyciowych nie majacych znamion wypadku, moga by¢
uzyte ilustracje, film

wnioski z dyskusji - zapisane na tablicy, a nie tylko wypowie-
dziane

nalezy zadbac o to, aby kazdy uczen miat okazje wykonywac¢
¢wiczenia samodzielnie

zapisy zawarte w schemacie postepowania w wypadku moga
by¢ uzupetnione symbolicznymi odpowiednikami
sprawdzanie stanu poszkodowanego - w formie schematu
umieszczanego w widocznym miejscu w klasie

instrukcja komunikatu zgtoszeniowego do stuzb alarmowych
w formie - $ciggawki umieszczona w widocznym miejscu
w sali, typu: Kto?, Co sie stato?, Gdzie?, Komu?, Jaki Twdj nu-
mer?
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SCENARIUSZ 4-5: Transport poszkodowanego z miejsca wypadku

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e wie, kiedy nalezy ewakuowac¢ poszkodowanego z miejsca zdarzenia

e zna zasady transportu poszkodowanego w pojedynke i w kilka oséb

e potrafi udzieli¢ wskazéwek co do prawidtowej ewakuacji poszkodowanego z miejsca
zdarzenia

Metody:
e pogadanka, wyktad (prezentacja), metoda ¢wiczebna (¢wiczen praktycznych)

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa, praca w grupach

Srodki dydaktyczne:
Dla nauczyciela | — rzutnik multimedialny, komputer
— prezentacje: ,Kolejno$¢ czynno$ci podczas udzielania pomocy
poszkodowanym w wypadku komunikacyjnym”
Dla grup — koce, deski ortopedyczne
Dla ucznia — kolejnos$¢ czynnosci podczas udzielania pomocy poszkodowa-
nym w wypadku komunikacyjnym (karta pracy)
— zasady ewakuacji i transportu poszkodowanych (karta pracy)

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnosSci organizacyjno-porzadkowe, prezentacja tematu zajec.

[I. Pogadanka na temat zagrozen zwigzanych ewakuacjg poszkodowanego. Zwrocenie
uwagi na fakt, iz w przypadku koniecznoSci transportu poszkodowanego, zawsze
nalezy zaktadac, ze mogto nastgpi¢ uszkodzenie kregéw szyjnych.

Czesc¢ zasadnicza:
L Prezentacja (nauczyciel): ,Zasady ewakuacji i transportu poszkodowanych”.
Zwrocenie uwagi na okolicznosci, ktore zmuszajg do transportu poszkodowanego
i pozycje poszkodowanego.
Sposoby transportu i przenoszenia poszkodowanych po urazie kregostupa:
a) chwyt Raudkego;
b) za pomoca duzego ptaskiego przedmiotu;
c) utozenie poszkodowanego na plecach w sytuacji, gdy istnieje konieczno$¢ wyko-
nania obrotu;
d) utozenie nieprzytomnego poszkodowanego.
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II.  Pokaz chwytu Raudtkego, potozenia poszkodowanego na deske ortopedyczng, ob-
récenie poszkodowanego z brzucha na plecy. Przypomnienie zasad utozenia po-
szkodowanego w pozycji bocznej bezpieczne;j.

[II. Proba wykonania takiego chwytu przez uczniow.

Czesc¢ koncowa:

L Wykonanie ¢wiczen zawartych w Pakiecie Edukacyjnym.

[I.  Nauczyciel prosi uczniow o powtorzenie w domu przed nastepnym spotkaniem
wszystkich poznanych chwytéw i podkresla ich role dla prawidtowego wykony-
wania ¢wiczen podczas kolejnych zajec.

Uczniowi Uwagi do realizacji

— ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska, schemat
T.j\ postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kre-
~— ska na kontrastowym tle

— tekst (instrukcje do wykonania zadan napisane wyraznie na

stabowidzacy kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionkq)

— prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem

— instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-

niewidomi scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

— instrukcje wykonania okreslonego zadania potaczy¢ z bardzo
doktadnym pokazem

— niektore okreslenia i wyjasnienia zawarte w stowniczku mo-
g3 by¢ niezrozumiate dla ucznia; nalezy przygotowac prost-
sze opisy i wyjasnienia, w razie potrzeby wspomoc sie de-

~ monstracja, ilustracjg lub inng pomoca dydaktyczna

,_;DD — przestrzegac zasad mowienia do ucznia z wada stuchu (poga-

}./ ot danka)

— zwracac¢ uwage na myS$lenie przyczynowo-skutkowe w czasie
przeprowadzania doswiadczen, szczeg6étowo objasnia¢, dla-
czego dzieje sie tak, a nie inaczej, co jest przyczyna okreslo-
nych zachowan

stabostyszacy

— karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

E\ — nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-

b go miejsca dobrze widziat prezentacje

— uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich

ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

— przy duzych problemach manualnych dobér etykiet nalezy
zastapi¢ odpowiedzig ustng

— schematyczne ilustracje przedstawiajgce najwazniejsze czyn-
nosci przy: udroznieniu drég oddechowych, utozeniu w pozy-
cji bocznej bezpiecznej, transportu poszkodowanego itp.

niepelnosprawni
intelektualnie
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SCENARIUSZ 6-8: Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci

Czas realizacji: 135 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e prawidlowo ocenia stan poszkodowanego

e potrafi sprawdzi¢, u ktérego poszkodowanego nalezy przeprowadzi¢ podstawowe
zabiegi resuscytacyjne
wymienia kolejne kroki resuscytacji u dorostych i dzieci i stosuje je
wykonuje masaz serca i sztuczne oddychanie metoda usta-usta w przypadku za-
trzymania krazenia

e wie, kiedy i potrafi zastosowa¢ automatyczng defibrylacje zewnetrzna

Metody:
e metody eksponujace, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma grupowa: jednolita
e forma jednostkowa (indywidualna) jednolita

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — rzutnik multimedialny, komputer
— prezentacja ze schematem czynnosci resuscytacyjnych
— prezentacja ,Procedury uzycia AED”

Dla grup — fantomy: niemowlecia, dziecka i osoby dorostej
— defibrylator treningowy AED
— koce

Dla ucznia ustniki do sztucznego oddychania, rekawiczki lateksowe

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:
L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe (zapowiedz przedmiotu zaje¢, zdefiniowanie
Lresuscytacji”).
[I. Nauczyciel wySwietla schemat i omawia sekwencje czynnosci wykonywanych
przez ratownika u poszkodowanego.
Czynnosci ratownicze powinny przebiega¢ wedtug nastepujacego schematu:
1) Sprawdz bezpieczenstwo.
2) Sprawdz przytomnos¢.
3) Jesli poszkodowany reaguje (jest przytomny), ocen ewentualne urazy, udziel
pomocy, wezwij pomoc.
4) Jesli poszkodowany jest nieprzytomny:
a) wotaj o pomoc;
b) sprawdz droznos$¢ drég oddechowych;
c) sprawdz oddech;
d) utéz poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;j.
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[1L

IV.

VL.

Nauczyciel przypomina uczniom etyczne uzasadnienie dziatan ratowniczych, pod-
kreslajac role odpowiedzialnos$ci ratownika za zycie swoje i poszkodowanego.
Nauczyciel rozdaje koce i uczniowie przystepuja w parach do przeéwiczenia pre-
zentowanych procedur (od A do D).

Nauczyciel prezentuje dalsza cze$¢ procedur postepowania z poszkodowanym
nieprzytomnym nieoddychajacym.

Procedury resuscytacji w przypadku, gdy poszkodowany nie oddycha:

1) wezwij pomoc lub upewnij

2) wykonaj masaz serca i sztuczne oddychanie

a) utoz poszkodowanego na twardej powierzchni;

b) znajdZ punkt nacisku mostka;

c) uciskaj klatke piersiowa na gteboko$¢ 4-5 cm z czestotliwoscig 100 ucis-
nie¢/min;

d) wykonaj tak 30 uciSnie¢, nastepnie wykonaj sztuczne oddychanie, wdmu-
chujac powietrze w usta (metoda usta-usta) lub nos (metoda usta-nos) po-
szkodowanego (stosunek ucisnie¢ mostka do liczby oddechow: 30:2).

Nastepuje powrdt do podziatu klasy na mniejsze grupy (najlepiej pary) i przydziat
zadania: ,Prosze przeprowadzi¢ czynnosSci resuscytacyjne wedtug podanego sche-
matu” (ktéry powinien by¢ w trakcie ¢wiczen dostepny dla kazdego ucznia). Na-
uczyciel rozdaje sprzet do ¢wiczen (fantomy) i instruuje uczniéw, co do zasad bhp.

Czes¢ zasadnicza:

L.

I1.

[1L.

IV.

Uczniowie w grupach ¢wicza kolejno na fantomach oséb dorostych oméwione
wczesniej czynnosci, gtosno zapowiadajac kazda czynnos¢. Kontrolujg sie nawza-
jem, konfrontujac wykonywane dziatania z wy$wietlanym przez nauczyciela sche-
matem.

Kiedy wszyscy uczniowie przeéwicza peing sekwencje czynno$ci ratowniczych (od
sprawdzenia bezpieczenstwa, po wykonanie masazu serca i sztucznego oddycha-
nia), nauczyciel wyswietla i omawia informacje na temat zabiegéw resuscytacyj-
nych u dziecka. Istotng réznica w postepowaniu jest fakt, ze kiedy u dziecka
stwierdzimy brak oddechu, to przed upewnieniem sie, Ze pomoc zostata wezwana
lub wezwaniem pomocy, nalezy wykona¢ 5 sztucznych wdechow i przez jedng mi-
nute poprowadzi¢ masaz serca i sztuczne oddychanie.

Kolejno uczniowie ¢wiczg zabiegi resuscytacyjne na fantomie dziecka. Nauczyciel
obserwuje dziatania uczniéw, koryguje, przypomina schemat (ktéry powinien by¢
caly czas widoczny dla ¢wiczacych) i zwraca uwage na koniecznos$¢ gtoSnego za-
powiadania kolejnych dziatan, co ma pomoéc ¢wiczacym w zapamietaniu sekwencji
i wyrobieniu automatyzmu postepowania.

Chetni uczniowie poddajg sie procedurze oceny ich umiejetnosci przez klase i na-
uczyciela, wykonujac czynnoSci resuscytacyjne na wybranym fantomie, reszta -
obserwuje, notuje swoje obserwacje i po zakonczeniu czynnos$ci - omawia i ocenia
sposoéb ich wykonania.

Uczniowie w parach powracajg do ¢wiczen, wykonujgc kolejno sekwencje czynno-
$ci resuscytacyjnych na fantomie dorostego, a nastepnie na fantomie niemowlecia
lub dziecka.

Czes¢ koncowa:

L.

Uczniowie, podzieleni na druzyny, wykonuja pozoracje ratowania ofiary wypadku
samochodowego. Stosuja przy tym procedury poznane podczas poprzednich zajec,
procedury resuscytacji oraz transportu poszkodowanego.
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II.

[11.
IV.

Nauczyciel prezentuje procedury uzycia AED.
Procedura podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych z uzyciem AED:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

zapewnij bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu;

sprawdz, czy poszkodowany jest przytomny;

wezwij pomoc;

udroznij drogi oddechowe poszkodowanego;

sprawdz oddech i w przypadku braku;

upewnij sie, Zze pomoc zostata wezwana lub wezwij pomoc;

popro$ ktéregos ze Swiadkéw o przyniesienie AED;

rozpocznij czynnoSci resuscytacyjnych bez uzycia sprzetu (w oczekiwaniu na
AED);

uzycie AED: uruchom sprzet i postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi wy-
dawanymi przez urzadzenie. Dalsze dziatanie defibrylatora zalezne jest od wy-
krytego rytmu serca.

Uczniowie ¢wiczg w parach uzycie AED.
Wykorzystanie kart pracy z pakietu edukacyjnego jako podsumowanie zajec.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczegbétow

schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreskg na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan napisane wyraznie na
kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionk3)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

bardzo doktadnie ,krok po kroku” wyjasni¢ i zademonstro-
wac¢ prawidtowe wykonanie zadania.

wspomaganie fizyczne: dton-dton, instruktaz stowny

9

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zZwrdcic¢ szczeg6lng uwage na kolejnos¢ wykonywania czyn-
nosci podczas resuscytacji, uczen moze miec¢ ktopoty z ich za-
pamietaniem

uczen moze mie¢ problem z prawidtowg artykulacjg wyrazu
sresuscytacja”, nalezy wymowe ¢wiczy¢ indywidualnie, do-
datkowo w domu oraz na zajeciach logopedycznych

&

niepetnosprawni
ruchowo

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw (oraz
wszystkiego na karcie) dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadbac¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sa w stanie wykona¢ przewidzianych
w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
realizacje (stownie kierowac dziataniem innej osoby)
odwracanie plansz moze przekracza¢ mozliwosci uczniéw
z wiekszymi problemami manualnymi, pomoc przy przewra-
caniu plansz, odpowiednie uchwyty utatwiajace przewraca-
nie plansz (klamry, linijka itp.)

niepetnosprawni
intelektualnie

samodzielne wykonywanie poszczegdlnych ¢wiczen

czynnoSci dotyczace sposobu udzielania pomocy wzbogacane

stownym opisem sytuacji rzeczywistych. Nauczyciel powinien
odwotywac sie do doswiadczen uczniéw

podsumowanie i utrwalenie wiedzy powinno by¢ wzbogaco-
ne elementami ekspresji, np. odgrywanie scenek
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SCENARIUSZ 9-10: Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych i chemicznych

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e zna potencjalne Zrddia poparzen (emitery wysokiej temperatury, srodki chemiczne
uzywane w domu i spotykane w zyciu codziennym)

potrafi opisa¢ objawy i stopnie oparzen

postuguje sie regula , dziewigtek”

potrafi udzieli¢ wskazoéwek, jak postgpi¢ w przypadku oparzen

potrafi zatozy¢ jalowy opatrunek, jesli sytuacja tego wymaga

Metody:
e pogadanka, metody eksponujace, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa
e forma grupowa jednolita

Srodki dydaktyczne:
Dla nauczyciela — rzutnik multimedialny, komputer
— prezentacja Power Point ,Stopnie oparzen i regula ,dziewia-
tek”
— prezentacja Power Point ,Postepowanie w przypadku opa-
rzen”
Dla ucznia — bandaze dziane, elastyczne, gaza opatrunkowa, rekawiczki la-
teksowe

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe. Prezentacja tematu zajec.

[I.  Pogadanka: Zrddia i stopnie oparzen, ocena rozlegtosSci oparzenia.
Pierwszy stopien - oparzenie dotyczy naskdrka, skéra zaczerwieniona, wrazliwa
na dotyk, moze by¢ obrzeknieta, wyraznie blednie nawet przy niewielkim ucisku.
Drugi stopien - obejmuje gtebsza warstwe skéry (skére wtasciwa), powstaja pe-
cherze, wypetnione ptynem surowiczym.
Trzeci stopienn - zajeta jest cata grubos¢ skéry i tkanka podskoérna, wystepuja
otwarte rany o szarych lub zweglonych brzegach.
Czwarty stopien - obejmuje takze ko$ci i inne narzady, tkanki sg zweglone.

Czes¢ zasadnicza:

L. Nauczyciel przedstawia i komentuje prezentacje ,Postepowanie w przypadku opa-
rzen”.
Procedury postepowanie w przypadku oparzen:
1) usun przyczyny poparzenia;
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I1.
[1L.

2) uga$ odziez i udroznij drogi oddechowe;

3) pod zadnym pozorem nie zrywaj przyklejonego ubrania!;

4) miejsce oparzenia polewaj zimng wodg lub zanurz w naczyniu z zimng wodg na
ok. 15-20 minut;

5) zdejmij poszkodowanemu obraczki, pierscionki, krawat;

6) podaj chtodne ptyny do picia;

7) w razie potrzeby zatéz jalowy opatrunek (najlepiej specjalny pakiet oparze-
niowy.

Nauczyciel demonstruje spos6b wykonania opatrunku 1. dtoni, 2. klatki piersiowe;.

Nauczyciel zwraca uwage na oparzenia stoneczne. Ustala sposoby udzielania po-

mocy w przypadkach porazen stonecznych (udaru):

1) przej$¢ do miejsca zacienionego;

2) posmarowac oparzone miejsca odpowiednig piankg kosmetyczna;

3) unika¢ ponownej ekspozycji na promienie stoneczne.

Czesc¢ koncowa:

L.

I1.
[11.

Uczniowie ¢wicza w parach bandazowanie dtoni i klatki piersiowej poszkodowa-
nego po oparzeniu.

Wykonanie ¢wiczen z Pakietu edukacyjnego.

Zadanie domowe: Prosze obejrze¢ fragment programu ,Sprawa dla reportera”
z dn. 18.03.2010 r. o dziewczynie poparzonej podczas przedstawienia szkolnego
(dostepny pod adresem
http://www.tvp.pl/publicystyka/magazyny-reporterskie/sprawa-dla-
reportera/wideo/18032010/1397164 (od minuty 14.56).
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczeg6tow; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potgczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zwrdcic szczegblng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie

stabostyszacy — zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe
— karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwos$ci percep-
E\ cyjno-motorycznych
b — nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziatl prezentacje
niepetnosprawni — uczniowie, ktérzy nie s w stanie wykona¢ przewidzianych
ruchowo w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
realizacje (stownie kierowac dziataniem innej osoby)
— ilustracje lub eksponaty przedstawiajgce rézne substancje,
niepetnosprawni ktére moga spowodowac oparzenia
intelektualnie — symbole reprezentujgce niebezpieczne substancje

ilustracje/fotografie réznych stopni oparzen
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SCENARIUSZ 11: Zaopatrywanie ran, krwotokéw i amputacji urazowych

Czas realizacji: 45 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e zna rodzaje ran, krwawien (w tym przyczyny krwawienia z nosa) oraz nastepstwa
krwotokéw i amputacji urazowych

e potrafi omoéwi¢ zasady obowigzujace w czasie udzielania pierwszej pomocy w przy-
padku ran, krwawien i amputacji urazowych
potrafi zatozy¢ opatrunek na rane, ktéra nie krwawi
wie, jak zatamowac¢ krwawienie zylne lub tetnicze poprzez zatozenie opatrunku uci-
skowego
zaklada opaske uciskowa w przypadku amputacji urazowe;j
radzi sobie z krwotokiem z nosa (wie, jak zatamowac¢ krwotok poprzez ucisk, jak
wykonac oktad ochtadzajacy na kark i czoto)
potrafi zatozy¢ opatrunek na kikut konczyny
zna zasady zabezpieczania amputowanej cze$ci ciata

Metody:
e pogadanka, metody eksponujace, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

e forma grupowa: jednolita

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — rzutnik multimedialny, komputer

— prezentacja ,Zasady udzielania pierwszej pomocy w przypad-
ku poszkodowanego z ranami”

— prezentacja ,Rodzaje krwotokdéw i procedury postepowania
w ich przypadku”

— prezentacja ,Sposoby postepowania w przypadku amputacji”

Dla ucznia — bandaze dziane, elastyczne, gaza opatrunkowa, rekawiczki la-
teksowe

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe.

II.  Kroétkie sprawdzenie, kto obejrzat film zadany podczas poprzednich zaje¢? Dysku-
sja o konsekwencjach ,niewielkiego” pozaru w szkole.

[II. Pogadanka: co to jest rana, jak powstaje i jakie rodzaje ran (w zaleznos$ci od przy-
czyny) medycyna wyrdznia? Zwrdcenie uwagi na rodzaje ran: otarcia, rany ciete,
rany ktute, rany ttuczone, rany miazdzone, rany szarpane, rany postrzatowe, rany
na skutek ukgszen, rany na skutek oparzen chemicznych i termicznych.
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Czes¢ zasadnicza:

L

II.

[IL.

IV.

VL.

Nauczyciel przedstawia zasady udzielania pierwszej pomocy w przypadku po-

szkodowanego z ranami.

1) pamietaj, by opatrunek byt jatowy;

2) najpierw naktadaj jatowa gaze;

3) nie przemywaj rany ani jej nie dotykaj;

4) nie usuwaj z rany ciat obcych;

5) wezwij pomoc fachowa.

Nauczyciel prezentuje, a nastepnie uczniowie w parach ¢wicza zaktadanie opa-

trunkow jatowych na rane (np. na dtoni, przedramieniu, kolanie).

Nauczyciel przedstawia i komentuje rodzaje krwotokéw oraz procedury postepo-

wania w ich przypadku.

Pierwsza pomoc w krwotokach zewnetrznych:

1) uci$nij miejsce krwawienia, zal6z opatrunek uciskowy (jatowy);

2) ocen stan poszkodowanego ($§wiadomo$¢, oddech, tetno);

3) wezwij pomoc;

4) unieruchom krwawigca konczyne;

5) w ostatecznosci uzyj opaski uciskowe;j.

Pierwsza pomoc w krwotokach zewnetrznych:

1) ocen stan poszkodowanego ($wiadomos¢, oddech);

2) wezwij pomog;

3) gdy chory jest nieprzytomny - utéz go w pozycji bezpiecznej, gdy przytomny -
zastosuj pozycje przeciwwstrzgsowa.

Nauczyciel omawia sposoby udzielenia pierwszej pomocy w krwawieniach z nosa:

1) w przypadku osoby nieprzytomnej ut6z ja w pozycji bocznej ustalonej (po
upewnieniu sie, ze nie ma urazu kregostupa);

2) u osoby przytomnej poméz jej przyja¢ pozycje siedzaca, z pochyleniem do
przodu tak, by krew nie sptywata do gardta;

3) uciskaj (lub poinstruuj, jak to zrobi¢) na skrzydetka nosa;

4) przytéz zimny oklad na szyje i kark poszkodowanego;

5) jezeli krwawienie nie ustaje przez ok. 5-10 minut - udaj sie do lekarza lub we-
Zwij pomoc.

Uczniowie ¢wiczg w parach udzielanie pomocy poszkodowanemu z krwotokiem.

Stosuja jatowy opatrunek uciskowy (na przedramieniu).

Nauczyciel krotko prezentuje sposoby postepowania w przypadku amputacji

(w odniesieniu do wiedzy na temat krwotokow).

Procedury pierwszej pomocy:

1) natychmiast zat6z opaske uciskowg, by ustato krwawienie;

2) na kikut konczyny zat6z jatowy opatrunek;

3) na opatrunku zanotuj czas (godzine) zatozenia opaski uciskowej;

4) odcieta konczyne owin czystym opatrunkiem, wi6z do czystego worka foliowe-
go;

5) jezeli jest na to czas, nalezy schtodzi¢ konczyne poprzez wtozZenie jej do worka
zlodem i woda (nie z samym lodem, Zeby nie zamrozi¢ konczyny!).

Czes¢ koncowa:

L

I1.

Nauczyciel demonstruje zaktadanie opatrunku na kikut konczyny (umownie: na
piesci).

Uczniowie ¢wiczg praktycznie oraz korzystaja z kart pracy w Pakiecie Edukacyj-
nym.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczegbétow

schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreskg na kontrastowym tle; tekst (instrukcje do wy-
konania zadan, rozsypanki wyrazowe napisane wyraznie na
kontrastowym tle, ew. powiekszong czcionk3)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potgczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

zwraca¢ uwage na poziom rozumienia polecen i tresci poga-
danek
zachowac zasady mowienia do ucznia z wada stuchu

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadbac¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziatl prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowa¢ dziataniem innej osoby)

— karta pracy z podrecznika moze by¢ zastgpiona zadaniem na

oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej
— wykorzystanie ilustracji i schematéw do utrwalenia wiedzy o
. : rodzajach ran waniu w ku krwotoku ze-

niepetnosprawni | R O etnegooraz amputagi
intelektualnie @ & @ & p J

wykorzystanie ilustracji: opatrunek uciskowy, pozycja prze-
ciwwstrzgsowa, opaska uciskowa, itp.
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SCENARIUSZ 12-13: Pierwsza pomoc w zlamaniach i zwichnieciach

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e umie zdefiniowa¢ ztamanie ko$ci

rozpoznaje objawy i rodzaje ztaman

zna zasady obowigzujgce podczas unieruchamiania ztaman

potrafi udzieli¢ wskazéwek co do postepowania ze ztamang koniczyna
unieruchamia ztamang konczyne poprzez obtozenie réznymi przedmiotami

Metody:
e wyklad, metody eksponujgce, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa
e forma grupowa jednolita

Srodki dydaktyczne:
Dla nauczyciela | — rzutnik multimedialny, komputer
— prezentacja ,Procedury postepowania w przypadku ztaman”
Dla grup — torby lub plecaki szkolne
— koce
— kolorowe czasopismo (z wiekszg iloScig stron by mozna byto
zastosowac je jako prowizoryczng szyne)
Dla ucznia — bandaz elastyczny, chusta tréjkatna, rekawiczki lateksowe
Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:
L CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.
II. Pogadanka: czym jest ztamanie i jak sie objawia?

Czes¢ zasadnicza:
L. Nauczyciel prezentuje i omawia procedury postepowania w przypadku ztaman:
1) unieruchom konczyne dolng poprzez obtoZenie réznymi przedmiotami (np.
poduszki, torby);
2) unieruchom konczyne gérng poprzez zastosowanie temblaka lub przybanda-
zowanie konczyny do ciata;
3) przymocuj koniczyne dolng jedna do drugiej;
4) nie prostuj ztamania!;
5) unieruchamiaj konczyne w pozycji zastanej, pamietajgc o unieruchomieniu
dwoch sgsiednich stawow ztamania;
6) pamietaj, by jak najmniej rusza¢ ztamang konczyna;
7) jesli ztamaniu towarzyszy rana (zlamanie otwarte), najpierw zaté6z jatowy opa-
trunek a dopiero pdzniej stosuj unieruchomienia.
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II. Uczniowie w parach, pod kierunkiem nauczyciela opatruja otwarte zatamanie i
unieruchamiajg konczyne (konczyna dolna). W tym celu uzywaja przedmiotéw do-
stepnych w otoczeniu.

[II. Uczniowie w parach ¢wiczg przybandazowanie konczyny gérnej do ciala w celu
unieruchomienia po ztamaniu.

Czes¢ koncowa:

L. Uczniowie (podzieleni na kilkuosobowe druzyny) wykonuja zadanie zaopatrzenia
rowerzysty poszkodowanego w wypadku podczas zawodéw kolarstwa przetajo-
wego. Zdiagnozowano u niego ztamanie prawej koniczyny dolnej i krwawigca rane
prawego przedramienia. Poszkodowany nie ma urazu kregostupa, ale stracit przy-
tomno$¢ (oddycha). Zadanie zostaje wykonane w formie konkursu, w ktorym kry-
terium oceny jest zgodnos$¢ postepowania z poznanymi wcze$niej procedurami, nie
czas wykonania zadania.

Uczniowie Uwagi do realizacji

— zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

— ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska

T.j\ — rysunki te nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczeg6tow

~— — schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-

biong kreska na kontrastowym tle

— tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcion-

ka)

— prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miejscu
zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

niewidomi — instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnosci i zapewni¢ mozliwo$¢ do-
tykowego ogladu

— wspomaganie fizyczne: dton-dton

stabowidzacy

: — nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
DD>> chu, szczegolnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
’./fi_ z ka
— zwr0cic¢ szczeg6lng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie
stabostyszacy — zwracac¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

— karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementow oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwoSci percep-

E\ cyjno-motorycznych

b — nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziatl prezentacje

niepetnosprawni — uczniowie, ktérzy nie sg3 w stanie wykona¢ przewidzianych

ruchowo w scenariuszu czynnos$ci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
realizacje (stownie kierowa¢ dziataniem innej osoby)

niepetnosprawni — pojecia: ztamanie, otwarte, zamkniete wyjasnienie z wyko-

intelektualnie rzystaniem ilustracji lub modeli kosci potgczonych stawem
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SCENARIUSZ 14: PIERWSZA POMOC WE WSTRZASIE

Czas realizacji: 45 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

potrafi wymieni¢ symptomy wstrzasu

zna rodzaje wstrzasow, ich przyczyny i zasady postepowania przeciwwstrzasowego
rozpoznaje objawy wstrzasu i wzywa pomoc

potrafi utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej

podejmuje préby uspokojenia poszkodowanego

rozpoznaje rodzaj wstrzasu i podejmuje proby zwalczania jego przyczyny

Metody:

pogadanka, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow

forma zbiorowa
forma grupowa zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — rzutnik multimedialny, komputer
— prezentacja ,Przyczyny i objawy wstrzasu. Pierwsza pomoc”
— prezentacja ,Rodzaje krwotokéw i procedury postepowania

w ich przypadku”

Dla grup — koce

Dla ucznia — bandaze, opatrunki, rekawiczki lateksowe
— karty pracy do uzupetnienia

Przebieg zajec:

Czes$¢ wstepna:

L.
IL.

[1L.

Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe.

Pogadanka: definicja, rozpoznawanie, rodzaje wstrzasu i pierwsza pomoc

Zwrocenie uwagi na symptomy wstrzasu:

— co moOwi poszkodowany;

— opis zdarzenia (wypadek, uraz, ukaszenie owada);

— obserwowane objawy (blado$¢, niepokdj, poty, spowolnienie ruchowe);

— diagnoza medyczna (obniZenie ciS$nienia tetniczego, szybkie tetno, czeste, ale
stabo wyczuwalne tetno, szybki oddech, obnizenie cieptoty ciata, zimne kon-
czyny, utrzymujace sie zbledniecia skéry po ucisku palcem).

Nauczyciel omawia sposoby postepowania z poszkodowanym w stanie wstrzasu:

1) zwalczenie przyczyn wstrzasu (np. zatamowac krwotok);

2) ulozenie poszkodowanego w tzw. utozeniu przeciwwstrzagsowym, tzn. ptasko
nas wznak, z podniesionymi na wysokos$¢ ok. 30 cm nogami (pamietaj: utozenie
przeciwwstrzagsowe nie powinno by¢ stosowane przy urazach czaszkowo-
mozgowych, dusznosci i nagtych bélach w klatce piersiowej i/lub nadbrzuszu!);

132



3) zapobieganie utracie ciepta u poszkodowanego (utéz go na kocu, przykryj);
4) uspokojenie poszkodowanego;

5) regularne kontrolowanie waznych funkcji zyciowych;

6) wezwanie profesjonalnej pomocy.

Czesc¢ zasadnicza:

Wybrana para uczniéw wykonuje na koledze ktoéry pozoruje osobe poszkodowana za-
danie: ,Udziel pomocy poszkodowanemu po upadku na ostre przedmioty (szkto), u kto-
rego doszto do powstania trzech ran na konczynach dolnych i w wyniku krwawienia do
wstrzgsu hipowolemicznego (ocen jego stan i udziel adekwatnej pomocy)”. Pozostali
obserwujg, notujg uwagi, a nastepnie oceniajg wraz z nauczycielem dziatania kolegéw.

Czes¢ koncowa:

L. Wszyscy uczniowie w parach ¢wiczg wykonanie zadania, ktére poprzednio obser-
wowali. Nauczyciel kontroluje zachowanie procedur.

[I.  Uczniowie otrzymuja karty pracy do uzupetnienia, na ktérych maja do wykonania
rézne zadania wymagajgce zastosowania procedur postepowania z osoba we
wstrzgsie.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac zbyt wielu szczegotow

schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreska na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcion-

ka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynno$ci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

9

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach mdéwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegolnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwrdcic szczegllng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadbac¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepelnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich
rnichowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

— karta pracy z pakietu edukacyjnego moze by¢ zastgpiona za-
daniem na oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji kompu-
terowej

— wykorzystanie atlaséw lub filméw przedstawiajacych kraze-

niepelnosprawni pie krWi.W orgd nizrpie : : .
intelektualnie — instrukcja udzielenia pierwszej pomocy we wstrzasie symbo-

liczna lub obrazkowa przedstawiana na planszach
zwrdcenie szczegblnej uwagi na ukaszenia

134




SCENARIUSZ 15-16: Pierwsza pomoc przy zadtawieniu u dorostych i dzieci

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e zna potencjalne przyczyny zadtawienia badz zachty$niecia i wie, jak wygladaja obja-
wy niedroznosci drég oddechowych u osoby przytomne;j

e zna kolejno$¢ czynno$ci w czasie udzielania pomocy osobie z zadtawieniem

e potrafi wykona¢ manewr udrazniania drég oddechowych u osoby przytomnej po-
przez wykonywanie uderzen miedzy topatkami

e potrafi wykona¢ manewr udrazniania drég oddechowych u osoby nieprzytomnej
poprzez wykonywania uci$niec klatki piersiowej

e potrafi wykona¢ cata sekwencje czynnosci udrazniajacych drogi oddechowe u osoby
przytomnej i nieprzytomnej w przypadku dorostego i dziecka

Metody:
e pogadanka, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

e forma jednostkowa jednolita

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — rzutnik multimedialny, komputer

— artykut ,Ewa Btaszczyk walczy o cérke pograzong w $pigcz-
ce” Agnieszki Marii Sztylet (Gazeta Wyborcza, 22.02.2006),
dostepny na stronie
http://wiadomosci.gazeta.pl/Wiadomosci/1,80708,3176969.html

— prezentacja ,Postepowanie w przypadku obecnosci ciata ob-
cego w drogach oddechowych”

Dla grup — fantom osoby dorostej
— ustniki do sztucznego oddychania

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L CzynnosSci organizacyjno-porzadkowe.

[I. Omoéwienie zadania wykonanego na koniec poprzednich zaje¢ (w ktorych procedu-
rach uczniowie wykazali sie najwieksza wiedza, w ktérych i o czym zapominaja,
ktore bledy pojawiaja sie najczesciej). Uczniowie otrzymujg sprawdzone i popra-
wione prace.

[II. Glto$ne czytanie artykutu ,Ewa Btaszczyk walczy o corke pograzona w $pigczce”
Agnieszki Marii Sztylet (Gazeta Wyborcza, 22.02.2006 r.), dostepnego na stronie
http://wiadomosci.gazeta.pl/Wiadomosci/1,80708,3176969.html.
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IV. Pogadanka: czy zdarzyto sie wam by¢ swiadkiem (lub do$wiadczyliScie osobiscie)
zadtawienia? Jakie to uczucie? Jakie s3 jego objawy (co wda¢ okiem obserwatora,
co czuje poszkodowany)?

Objawy: poszkodowany catkowicie lub cze$ciowo traci oddech, w spos6éb widoczny za-
czyna sie dtawi¢, pojawia sie blados¢ i/lub silny rumieniec na twarzy, chwyta sie za gar-
dto, prébuje kaszlec.

Czes¢ zasadnicza:

L. Nauczyciel prezentuje i omawia procedury pierwszej pomocy poszkodowanemu:
1) W wypadku czes$ciowej niedroznosci drog oddechowych, kiedy poszkodowany

jest przytomny i moze oddycha¢ samodzielnie - sprébuj go uspokoi¢ i zachecaj
do silnego kaszlu.

2) Jezeli nie odpowiada, a tylko daje znaki kiwnieciem gtowy, zaczyna stabnac,
przestaje kaszle¢ i oddycha¢, natychmiast:

a) stan z boku nieznacznie za ratowanym;

b) podeprzyjjedna reka klatke piersiowa poszkodowanego;

c) pochyl go do przodu;

d) wykonaj pie¢ silnych uderzen nadgarstkiem drugiej reki miedzy topatkami
ratowanego.

3) Gdy uderzenia w plecy nie przyniosa skutku:

a) zastosuj tzw. manewr Heimlicha;

b) stan za poszkodowanym;

c) obejmij ramionami jego nadbrzusze;

d) upewnij sie, czy tutéw ratowanego jest odpowiednio pochylony do przodu;

e) zwinieta pie$¢ przytdz poszkodowanemu miedzy pepkiem a wyrostkiem
mieczykowatym;

f) obejmij pie$¢ druga dtonig;

g) mocno szarpnij do siebie i ku gérze (5 razy).

[I. Uczniowie pod kierunkiem nauczyciela kolejno ¢wicza na sobie naprzemienne
uderzanie miedzy topatkami i manewr Heimlicha (manewry te nalezy wykonywac
delikatnie by nie doszto do urazéw w czasie ¢wiczen).

[II. Kiedy wszyscy wyprobuja powyzsza technike, nauczyciel zadaje pytanie: , A co sie
stanie, jesli uderzenia miedzy topatkami i manewr Heimlicha nie zadziataja, po-
szkodowany przestanie oddychac i straci przytomnos$¢?”( przystapi¢ do czynnoSci
resuscytacyjnych).

[V.  Wybrana para uczniéw wykonuje zadanie:

1) Jeste$ w restauracji. Mezczyzna siedzacy przy stoliku obok zaczyna sie krztusic.
Jego zona klepie go po plecach, ale to nie pomaga. Mezczyzna zaczyna wyraZnie
sie dusi¢. Udziel mu pomocy.

2) Mimo wykonania przez ciebie wszystkich czynno$ci z zakresu pierwszej pomo-
cy w przypadku zadtawienia, mezczyzna traci oddech i przytomnos$¢. Wykonaj
zabiegi resuscytacyjne wedtug ,Procedur resuscytacji w przypadku, gdy po-
szkodowany nie oddycha” (temat 3-5).

V.  Pozostali uczniowie obserwujg, a nastepnie omawiajg zgodnos$¢ czynnos$ci podej-
mowanych przez kolegdéw z procedurami.

Czesc¢ koncowa:

L. »,Pamietaj: gdyby$ znalazt sie w sytuacji, gdy obok ciebie kto§ w miejscu publicz-
nym stracit przytomnos¢, sprawdz, czy w miejscu tym nie znajduje sie urzadzenie
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AED...”; nauczyciel przypomina ,Procedury uzycia automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED)” z tematu 3-5.
II.  Uczniowie korzystaja z kart pracy w Pakiecie edukacyjnym.

Uczniowie Uwagi do realizacji

— zapewni¢ mozliwos$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

— ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te

v(") nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczegétow

— schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-

stabowidzacy biong kreska na kontrastowym tle

— tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionkg)

— prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem

— instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukilym

niewidomi — instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

— wspomaganie fizyczne: dton-dton

— nalezy pamieta¢ o zasadach mowienia do ucznia z wadg stu-
DD>> chu, szczegdblnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
’./fi_ z ka
— zwrdcic¢ szczegbdlng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
stabostyszacy — zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

— karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

E\ — nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-

b go miejsca dobrze widziatl prezentacje

— uczniowie, ktérzy nie s w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisa¢ ich

ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

— karta pracy z podrecznika moze by¢ zastgpiona zadaniem na
oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji komputerowej

— prezentowanie przez nauczyciela manewru Heimlicha po-
niepetnosprawni winno przebiega¢ w sposéb WZORCOWY

intelektualnie — graficzne poréwnanie sposobu udzielania pomocy dziecku
i dorostemu
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SCENARIUSZ 17-18: Pierwsza pomoc w utonieciach i przypadkach porazenia
pradem lub piorunem

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e potrafi wymieni¢ powiktania wystepujace u osoby, ktora toneta

e potrafi prowadzié zabiegi resuscytacyjne w przypadku toniecia

e zna skutki porazenia pragdem i piorunem

e wykonuje masaz serca i sztuczne oddychanie metoda usta-usta w przypadku za-
trzymania krazenia spowodowanego tonieciem

potrafi postapi¢ w przypadku osoby wychtodzonej z powodu przebywania w wodzie

potrafi prawidtowo oceni¢ stan porazonego pragdem lub piorunem

wie, jak zabezpieczy(¢ sie przed nastepstwami porazenia pradem i piorunem w trak-
cie udzielania pierwszej pomocy

e podejmuje zabiegi resuscytacyjne u osoby porazonej

Metody:
e - pogadanka, wyktad informacyjny, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

e forma grupowa jednolita

e forma indywidualna jednolita

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — rzutnik multimedialny, komputer

— fragmenty artykutéw z aktualnej prasy na temat utoniec
(zwtaszcza mtodych ludzi i dzieci)

— prezentacja Power Point ,Pierwsza pomoc w utonieciach”
— prezentacja ze schematem czynnoSci resuscytacyjnych

Dla grup — fantomy dorostego i dziecka
— koce

Dla ucznia — ustniki do sztucznego oddychania, rekawiczki lateksowe

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

II.  Glosna lektura fragmentéw z prasy codziennej na temat utonie¢ (zwtaszcza mto-
dziezy i dzieci) i pogadanka (prowokacja intelektualna): dlaczego wsrod topielcow
rzadko zdarzaja sie tacy, ktérzy nie umieli ptywac?

Czesc¢ zasadnicza:

L. Nauczyciel prezentuje i omawia procedury postepowania z poszkodowanym
w przypadku toniecia:
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IL.

[11.

IV.

1) wyciagnij poszkodowanego z wody;

2) ul6z go z gtowa nieco ponizej tutowia;

3) kontroluj stan $wiadomosci, oddech, jesli nie oddycha;

4) rozpocznij podstawowe czynnoSci resuscytacyjne;

5) jezeli oddech i tetno sg obecne, a tonacy jest nieprzytomny - utéz go w pozycji
bezpiecznej;

6) jezeli toniecie byto konsekwencja skoku ,na gtéwke” - zaktadaj, ze poszkodo-
wany ma uraz kregostupa i koniecznie unieruchom mu gtowe!);

7) w przypadku hipotermii - okryj poszkodowanego;

8) wezwij pogotowie ratunkowe.

Uczniowie w parach ¢wiczg na sobie nawzajem pierwsza pomoc w przypadku to-

nacego przytomnego.

Kiedy nauczyciel obserwujacy ¢wiczenia uzna, ze wszyscy uczniowie dobrze radza

sobie z powyzszymi procedurami, przypomina procedury resuscytacji (prezenta-

cja).

Uczniowie w grupach ¢wicza na fantomie pierwsza pomoc w przypadku tongcego

nieprzytomnego.

Nauczyciel prezentuje i omawia zasady udzielania pierwszej pomocy w przypadku

porazenia pragdem i piorunem.

Porazenie pradem elektrycznym lub piorunem moze prowadzi¢ do zatrzymania

krazenia.

1) pamietaj o swoim bezpieczenstwie;

2) odtacz poszkodowanego od Zrédia pradu (wyjmij wtyczke, wytacz bezpieczni-
ki);

3) ocen stan poszkodowanego;

4) w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u poszkodowanego - podejmij re-
suscytacje;

5) zabezpiecz oparzenia.

Czesc¢ koncowa:
Zadanie domowe (do wyboru jedna z mozliwoSci):
1. Prosze przygotowa¢ w grupach prezentacje dla uczniéw szkét podstawowych nt.

2.

niebezpieczenstw zwigzanych z kapielg w kapieliskach niestrzezonych.

Prosze przygotowa¢ w grupach prezentacje dla uczniow szkot podstawowych nt.
niebezpieczenstw zwigzanych z korzystaniem z urzadzen pod napieciem i z wytado-
waniami atmosferycznymi. Prezentacje zostang oméwione na nastepnych zajeciach.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

@

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawiera¢ zbyt wielu szczegétéw; schemat po-
stepowania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreska
na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszong czcion-

ka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miejscu
zdarzenia napisany brajlem/pismem wypuktym

instrukcje wykonania okres$lonego zadania potaczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynno$ci i zapewni¢ mozliwo$¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

9

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach mdéwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegolnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwrdcic szczegllng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadbac¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepelnosprawni w scenariuszu czynnosci, powinni ur.nlec.dok%'adnle opisac ich
rnichowo realizacje (s%ownlfe kierowac d;la%anlem.mne]losoby) _

— karta pracy z pakietu edukacyjnego moze by¢ zastgpiona za-
daniem na oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji kompu-
terowej

niepetnosprawni — kontrola nauczyciela wykonywanych przez uczniéw zadan
. . — w schemacie postepowania dopuszcza sie symboliczny zapis
intelektualnie postep p €5y y zap

zasad
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SCENARIUSZ 19-20: Pierwsza pomoc w ataku padaczki oraz w przypadku
hipo- i hiperglikemii

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e wie, czym jest padaczka i potrafi rozpoznac jej atak u poszkodowanego

wiek, co to jest cukrzyca, jakie s3 jej przyczyny i jak sie objawia

potrafi udzieli¢ pomocy osobie w trakcie i po ustaniu ataku padaczki

rozpoznaje stan hipo- lub hiperglikemii i podejmuje przeciwdziatanie

wzywa pogotowie ratunkowe do chorego z atakiem padaczki lub cukrzyka w stanie
hipo- lub hiperglikemii.

Metody:
e wyklad informacyjny, metoda ¢wiczen praktycznych

Formy organizacji pracy uczniow:

e forma zbiorowa

e forma grupowa: jednolita/zr6znicowana/kombinowana

e forma jednostkowa (indywidualna): jednolita/zréznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — prezentacja ,Pierwsza pomoc w ataku padaczki oraz w przy-
padku hipo- i hiperglikemii”
— komputer z dostepem do Internetu i rzutnik multimedialny

Przebieg zajec:

Czes$¢ wstepna:

L CzynnoSci organizacyjno-porzadkowe.

[I. Wspdlne obejrzenie wybranych prezentacji przygotowanych przez grupy
(i wspolna ocena). Pozostate prezentacje nauczyciel zabiera do domu i ocenia na
nastepne zajecia.

[II. Przedstawienie tematu zajec.

Czes¢ zasadnicza:
L. Nauczyciel prezentuje i omawia procedury pierwszej pomocy w przypadku ataku
padaczki oraz w przypadku hipo- i hiperglikemii.
Pierwsza pomoc w ataku padaczki:
1) chron chorego przed urazami;
2) jesli jeste$ z chorym sam, przytrzymaj mu gtowe lub podt6z pod nig co$ miek-
kiego;
3) jeslijest kilka oséb, nalezy przytrzymac cate ciato (bez uzycia sity);
4) udroznij choremu drogi oddechowe;
5) wezwij pogotowie lub popros kogos, Zeby to zrobit;
6) nie wktadaj nic choremu miedzy zeby;
7) zostan z poszkodowanym do momentu przyjazdu;
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8) gdy atak minie, a chory jest nieprzytomny, ut6z go w pozycji bezpiecznej;

9) jesli nie oddycha - podejmij resuscytacje.

Pierwsza pomoc w hipo- i hiperglikemia:

1) proba uspokojenia chorego i wezwanie karetki pogotowia;

2) w hipoglikemii jezeli chory jest przytomny podaj co$ stodkiego do zjedzenia lub
wypicia i wezwij karetke pogotowia;

3) podaj takze duzg ilo$¢ ptynéw do picia;

4) jesli chory jest nieprzytomny - ut6z go w pozycji bocznej bezpiecznej, wezwij
pogotowie, kontroluj podstawowe funkcje Zyciowe.

Czes¢ koncowa:

IV.

Wspdlne obejrzenie filmu z kampanii spotecznej , Tacy, jak ja” (dostepny na ogdl-
nodostepnym portalu youtube.com pod adresem
http://www.youtube.com/watch?v=k5INAf1_LKc).

Krétka dyskusja: dlaczego takie choroby jak padaczka sa czasem nazywane ,cho-
robami wykluczenia spotecznego”.

Zachecenie uczniéw do zajrzenia na strone kampanii spotecznej ,Tacy, jak ja”
(http://www.tacyjakja.pl/), gdzie mozna sie zapoznac z problemami oséb cierpia-
cych na padaczke i inne ,,choroby wykluczenia spotecznego”.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczeg6tow; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukitym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potgczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zwrdcic szczegblng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementow oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwos$ci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnoSci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

— karta pracy z pakietu edukacyjnego moze by¢ zastgpiona za-
daniem na oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji kompute-
rowej

niepetnosprawni — najwazniejsze zasady dotyczace postepowanie przy ataku
intelektualnie padaczki wyeksponowane na planszach lub ilustracjach
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SCENARIUSZ 21-22: Pierwsza pomoc w zatruciach pokarmowych, zatruciach
lekami, domowymi Srodkami chemicznymi, alkoholem
1 gazami

Czas realizacji: 90 minut

Cele operacyjne:

Uczen:

e potrafi wymieni¢ najczestsze przyczyny i drogi zatru¢, zna objawy zatrucia
e potrafi na podstawie wywiadu i objawéw rozpoznac¢ podejrzenie zatrucia
e zna zasady doraznej pomocy w przypadku zatru¢ pokarmowych i lekami

e potrafi udzieli¢ pomocy adekwatnie do rodzaju zatrucia

Metody:
e pogadanka, gietda pomystow, metody realizacji zadan wytworczych

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

e forma grupowa zroznicowana

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — komputer z dostepem do Internetu, rzutnik multimedialny (do
prezentacji filmu ze strony portalu www.tvn24.pl, dostepny na
stronie
http://www.tvn24.pl/-1,1653161,0,1,dziecko-zjadlo-zrace-
granulki-_-walczy-o-zycie,wiadomosc.html)

Dla grup — komputery z mozliwosciag pracy z programem Power Point lub
(w przypadku braku mozliwosci dostepu do pracowni kompu-
terowej - papier, flamastry itp. do przygotowania plakatow)

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe. Prezentacja tematu zajec.

II. Pogadanka: najczestsze przyczyny zatruc (niebezpieczne substancje w srodowisku
domowym).

[II. Wspdlne obejrzenie filmu pt. ,Dziecko zjadlo zrgce granulki. Stan bardzo ciezki”
(z22.04.2010 r.) ze strony www.tvn24.pl (dostepny na stronie
http://www.tvn24.pl/-1,1653161,0,1,dziecko-zjadlo-zrace-granulki-_-walczy-o-
zycie,wiadomosc.html).

Czesc¢ zasadnicza:
L. Nauczyciel prezentuje i omawia drogi i objawy zatrud.
Drogi skazenia: spozycie (potkniecie), wstrzykniecie (narkotyki), inhalacja (wdy-
chanie), absorpcja (wchtanianie).
Najczestsze objawy zatrucia:
— zaburzenia Swiadomosci, sennos$¢, Spigczka, niepokoj, splatanie, oszotomienie,
stany rozdraznienia, drzenia oraz uogélnione napady drgawek;
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— mdtosci, nudno$ci, wymioty i biegunka (réwniez krwawa);
— szczegolna won z ust lub zapach wymiocin;

— uszkodzenia skoéry (zmiany skorne);

— $lady wktucia;

— zaburzenia rytmu serca;

— zmiany temperatury ciata.

Zasady pierwszej pomocy w zatruciach:

1) pamietaj o swoim bezpieczenstwie;

2) sproébuj zidentyfikowac trucizne (opakowania, wywiad);

3) wezwij pomoc;

4) podejmij dziatania hamujgce wchtanianie trucizny;

5) gdy poszkodowany jest w nieprzytomny, ale oddycha - ut6z go w pozycji bez-
piecznej;

6) kontroluj funkcje zyciowe.

Nie prowokuj wymiotow, jezeli nie wiesz co potknal poszkodowany!

II.  Uczniowie w grupach przygotowuja krotka prezentacje (lub plakat - jesli nie ma
mozliwoSci skorzystania z pracowni komputerowej) na temat ,Rodzicu, dziecko
wymaga opieki!” (ostrzegajaca przed toksynami dostepnymi w najblizszym oto-
czeniu).

Czes¢ koncowa:

L Grupa chetnych demonstruje swoja prezentacje (plakat) klasie, pozostate - na-
uczyciel ocenia poza zajeciami.

II.  Nauczyciel prosi uczniéw o spisanie zawartos$ci apteczek w ich domach (nie w sa-
mochodzie!) i przyniesie tych spisow na nastepne zajecia (bez spisu lekéw przyj-
mowanych przez domownikéw z powodu choréb przewlektych).
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska; rysunki te
nie powinny zawierac¢ zbyt wielu szczeg6tow; schemat poste-
powania w miejscu zdarzenia napisany pogrubiong kreskg na
kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszonga czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem, in-
strukcja wykonania zadania, schemat postepowania w miej-
scu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukitym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potgczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

wspomaganie fizyczne: dton-dton

)

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wada stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

zwrdcic szczegblng uwage na to, czy uczen rozumie polecenie
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementow oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwos$ci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepetnosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ przewidzianych

niepetnosprawni w scenariuszu czynnoSci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich
ruchowo realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)

— karta pracy z pakietu edukacyjnego moze by¢ zastgpiona za-
daniem na oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji kompute-
rowej

— schemat postepowania w zatruciach - plansza

niepelnosprawni — zwroécenie uwagi na te substancje, ktére sg uczniom znane.
intelektualnie Temat nie powinien by¢ przetadowany tresciami nie zwigza-

nymi ze Srodowiskiem uczniow
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SCENARIUSZ 23-24: Sktad apteczki pierwszej pomocy. Leki i paraleki

Czas realizacji: 90 minut
Cele operacyjne:

Uczen:

e potrafi skompletowac¢ apteczke pierwszej pomocy i zna zastosowanie poszczegol-
nych przedmiotéw w niej sie znajdujgcych

e wie, jaka jest r6znica miedzy lekiem a paralekiem
zna niebezpieczenstwa wigzace sie samo leczeniem
na przykiadach potrafi wykazad¢, jak reklama lekdw manipuluje klientem i jakie nie-
bezpieczenstwa rodzi ten fakt

e wie o konieczno$ci czytania ze zrozumieniem dotgczonej do lekéw i paralekéw ulotki
informacyjnej

e potrafi w dyskusji argumentowac zalecenie ostroznosci w samodzielnym ordynowa-
niu lekéw

e ocenia walor etyczny reklamy farmaceutykéw, odrézniajgc informacje od manipula-
cji

Metody:
e wyktad informacyjny, pogadanka, dyskusja

Formy organizacji pracy uczniow:
e forma zbiorowa

Srodki dydaktyczne:

Dla nauczyciela — apteczka pierwszej pomocy

— komputer i rzutnik multimedialny

— blok reklam lekéw i paralekéw (okoto czterech reklam)
— plik PDF ,Stuzba Zdrowia” 2006/55-58

Przebieg zajec:

Czes¢ wstepna:

L. Czynno$ci organizacyjno-porzadkowe.

II. Pogadanka: ,Ile pozycji znajduje sie na lisScie medykamentéw w apteczce w wa-
szym domu?” Rozmowa powinna wykazaé, ze liczba lekow w domowej apteczce
jest zwykle duza, a Swiadomos¢ ich wartosci i przydatnos$ci — niewielka (i czerpana
z reklam); ,Kto z was czyta ulotke informacyjng leku przed jego zazyciem albo
sprawdza termin jego przydatnosci?”; ,Skad pacjent czerpie najcze$ciej informacje
0 przeznaczeniu i dziataniu leku?”.

[II. Nauczyciel prezentuje i omawia wtasciwy sktad apteczki domowe;j.

Do czego uzy¢:

— bandaza - do przymocowania opatrunku, zatozenia temblaka, zatoZenia opaski
uciskowej;

— gaze - do zatozenia opatrunku;

— plastra na rolce - do zamocowania mniejszego opatrunku;

— chusty tréjkatnej - do zatozenia temblaka;
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— plastra z opatrunkiem - do zalozenia mniejszego opatrunku (np. otarcia na-
skorka);

— maseczki do sztucznego oddychania - do metody sztucznego oddychania
w przypadku kiedy ratujacy ma opory przed przytozeniem swoich ust do ust
obcej osoby;

— rekawiczek gumowych lub foliowych do ochrony wtasnych rak;

— koca termicznego (,folia Zycia”) - w zaleznoSci od uzytej strony koca do ochro-
ny przed zimnem lub przegrzaniem;

— gwizdka - do wzywania pomocy (wysoki dZzwiek stycha¢ z wiekszej odlegtosci,
wymaga niewielkiego wysitku w przeciwienstwie do krzyku);

— agrafki - do zamocowania opatrunku, np. z chusty tréjkatne;j.

Czes¢ zasadnicza:

L

I1.

[11.

Nauczyciel pokazuje uczniom blok reklam lekéw i paralekow. W rozmowie kiero-

wanej z klasg prébuje ustali¢:

a) jakimi Srodkami i w jaki sposob reklamy wptywaja na zwiekszenie spozycia le-
kéw?;

b) w jaki sposéb zwiekszenie spozycia lekow pod wptywem reklam wptywa na
stan zdrowia spoteczenstw?;

Nauczyciel podsumowuje dyskusje (Leki i paraleki moga by¢ niebezpieczne: po-

wodowac¢ uzaleznienia, zatruwaé¢ organizm, dawaé¢ zludne wrazenie dbania

o zdrowie. Traktowanie farmaceutykow i parafarmaceutykéw jako towaru w kate-

goriach rynkowych rodzi rézne naduzycia).

Prezentacja numeru ,Stuzby Zdrowia” 2006/55-58 w catoSci poSwieconego oszu-

stwu homeopatii (pismo dostepne w formacie PDF do $ciggniecia i udostepniania

na stronie http://www.sluzbazdrowia.com.pl/ w dziale ,,Archiwum”).

Czesc¢ koncowa:

L.

I1.

Nauczyciel dziekuje uczestnikom za udziat w szkoleniu, zacheca do odwaznego
wykorzystywania nabytej tu wiedzy dla ratowania zdrowia i zZycia innych.
Uczniowie wypetniajg ankiete ewaluacyjna.
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Uczniowie

Uwagi do realizacji

< >

stabowidzacy

zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z pomocy optycznych i nie-
optycznych

ilustracje zdarzen narysowane pogrubiong kreska

rysunki te nie powinny zawierac zbyt wielu szczeg6tow
schemat postepowania w miejscu zdarzenia napisany pogru-
biong kreskg na kontrastowym tle

tekst (instrukcje do wykonania zadan, teksty ¢wiczen napisa-
ne wyraznie na kontrastowym tle, ew. powiekszona czcionka)

niewidomi

prezentacja multimedialna z dodatkowym komentarzem
instrukcja wykonania zadania, schemat postepowania
w miejscu zdarzenia napisany brajlem/pismem wypukiym
instrukcje wykonania okreslonego zadania potgczy¢ z do-
ktadng prezentacja danej czynnoSci i zapewni¢ mozliwos¢ do-
tykowego ogladu

apteczka pierwszej pomocy powinna by¢ na tawce kazdego
dziecka z uszkodzonym wzrokiem

9

stabostyszacy

nalezy pamieta¢ o zasadach méwienia do ucznia z wadg stu-
chu, szczegdlnie podczas wypowiedzi typu wyktad, pogadan-
ka

Zwroci¢ szczeg06lng uwage na to, czy uczen rozumie polecenia
zwraca¢ uwage na myslenie przyczynowo-skutkowe

&

karty pracy na sztywnym kartonie, wielko$¢ elementéw oraz
wszystkiego na karcie, dostosowana do mozliwosci percep-
cyjno-motorycznych

nalezy zadba¢, by uczen niepeinosprawny ruchowo ze swoje-
go miejsca dobrze widziat prezentacje

uczniowie, ktorzy nie sa w stanie wykona¢ przewidzianych
w scenariuszu czynno$ci, powinni umie¢ doktadnie opisac ich

niepetnosprawni realizacje (stownie kierowac¢ dziataniem innej osoby)
ruchowo — Kkarta pracy z pakietu edukacyjnego moze by¢ zastgpiona za-
daniem na oddzielnej kartce lub zadaniem w wersji kompute-
rowej
— apteczka w zasiegu dziatania ucznia
— rozne rodzaje apteczki pierwszej pomocy
— w sytuacjach, kiedy uczniowie nie potrafiag odpowiedzie¢ na
niepetnosprawni pytania problemowe zawarte w dyskusji nauczyciel podaje
intelektualnie dwie mozliwo$ci do wyboru

wnioski z dyskusji powinny by¢ zapisane, np.: w formie pla-
katu lub informacji w kartach pracy
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OCENA KOMPETENC]I UCZNIA W ZAKRESIE
UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY
PRZEDMEDYCZNE]J] W GIMNAZJUM, SZKOLE
PONADGIMNAZJALNE]

Radostaw Piotrowicz, Beata Rola

W celu dokonania oceny poziomu wiedzy i umiejetnos$ci uczniow, w tym uczniéow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej zostalty opracowane arkusze badania kompetencji uczniéw przeznaczone dla:

1) nauczyciela;
2) ucznia (arkusz ma charakter samooceny uzupeinionej uwagami nauczyciela).

Arkusz jest pomiarem, ktéry moze by¢ wykorzystywany do dokonywania oceny
przez osobe nadzorujgcg proces nauczania ucznia, jako:

1) wewnetrzny system oceny - dokonywany w celu modyfikacji indywidualnych zamie-
rzen i sposobéw realizacji;
2) zewnetrzny system oceny - dokonywany w celu oceny catej koncepcji Programu.

Arkusz kompetencji w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej przezna-

czony jest do pomiaru:

e podstawowych wiadomosci i umiejetno$ci oraz kompetencji osobistych do petnienie
roli ratownika;

e umiejetno$ci zwigzanych z planowaniem i realizacjg zadan.

CELE - ZASTOSOWANIE

Celem arkusza jest ewaluacja - ocena, w jakim stopniu i zakresie s3 opanowywane przez
ucznia podstawowe wiadomosci i umiejetnosci oraz nabyte kompetencje spoteczne, kto-
re warunkujg petnienie roli ratownika.

Ewaluacja moze by¢ dokonywana na r6znych etapach Programu:

e na poczatku realizacji w celu uzyskania danych wyjsciowych - ma woéwczas charak-
ter wstepnej diagnozy funkcjonalnej;

e w toku realizacji - ocena umiejetnosci funkcjonalnych, ktérej zadaniem jest modyfi-
kacja dziatan zwiekszajacych szanse powodzenia;

e na zakonczenie - ocena koncowa, ktérej zadaniem jest uzyskanie informacji co do
uzyskanych efektéw zrealizowanego Programu.

Informacje z arkusza powinny utatwi¢ osobie nadzorujacej Program wdrozeniowy ustali¢:

czy i w jakim stopniu uczen nabywa kompetencje;

jaka jest dynamika osiggania zatoZonych cel6w nauczania;

jakie czynniki sprzyjaja, a jakie utrudniaja realizacje Programu;

jakie podja¢ dziatania w ramach indywidualnych programéw edukacyjnych, zwiek-
szajacych szanse osiggniecia zamierzonych celéw;

e kiedy i w jakim zakresie dokonywa¢ modyfikacji tychze programdéw.
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BUDOWA ARKUSZA

W strukturze arkusza znajduja sie aktywnos$ci zadaniowe (s3 to umiejetnosci i kompe-
tencje konieczne do pelnienia roli ratownika szkolnego). Dotycza nastepujacych katego-
rii zadan:

wiedza;

umiejetnosci elementarne;

kompetencje - zastosowanie umiejetnosci;
przystosowanie interpersonalne do realizacji zadan.

Ocena sktada sie na nig skala ocen, zréznicowana ze wzgledu na kategorie zadan,
przyporzadkowana do kazdej aktywno$ci zadaniowej. Oceniajacy ma mozliwos$¢ wyboru
oceny aktywno$ci zadaniowe;j:

Uwagi o realizacji - dotyczg szczegélnie wybieranej oceny w kategorii: NIGDY,
CZASAMI. Zadaniem osoby badajacej jest sprecyzowanie istniejgcych trudnosci, barier
u uczestnika szkolenia, ktére uniemozliwiaja mu badZ ograniczaja nabywanie wiedzy
i umiejetnos$ci. Odpowiedzi te majg charakter jako$ciowy i wymagaja uzupetnienia ko-
mentarzem, dzieki czemu bedzie mozliwa modyfikacja oddziatywan rehabilitacyjnych
w zakresie metod, form i Srodkéw dydaktycznych.

Zaznaczenie bez dodatkowych informacji tylko odpowiedzi - NIGDY/CZASAMI
ma niewielkg warto$¢ merytoryczng!!!

AKTYWNOSCI ZADANIOWE
L. Wiedza - pojecia - (zna, identyfikuje itp.) wg nastepujacej skali ocen:
— wie - w sytuacji, gdy uczen spotkat sie z pojeciem, trescia, opanowat pojecia;
— nie wie - w sytuacji, gdy uczen nie spotkat sie z dang informacjg, nie zapamietat
tresci, nie rozumie pojec.
W przypadku oceny ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi warto
uwzgledni¢ skale okreslajaca stopien opanowania wiedzy:
P - w sytuacji, gdy uczen pamieta tres¢
R - w sytuacji, gdy uczen potrafi ja przekaza¢ w sposob dla siebie dostepny, rozu-
mie przyswojone informacje
S - w sytuacji, gdy uczen potrafi jg zastosowac w sytuac;ji
Opanowanie poje¢ oznacza, iz uczen zapamietat tres¢ (P), zrozumiat (R) i potrafi je
zastosowac (S).
[I. Umiejetnosci elementarne (np. radzi sobie, podejmuje, przyjmuje, dostosowuje,
stosuje itp.).
Podstawowe czynno$ci wg nastepujacej skali ocen:
S - Samodzielny w petnym zakresie, nie wymaga wsparcia. Zadanie na tym pozio-
mie nalezy uznac za opanowane;
P - Umie wykona¢ poszczegdlne czynnosci poprawnie, ale z pomocga (dorazng) na-
uczyciela lub zdolniejszego w tym zakresie réwiesnika.
Poprawne wykonanie zadania na tym poziomie mozna traktowac jako umiejetnos¢
w trakcie uczenia sie. Nie wykonanie zadania na tym poziomie oznacza, Ze miesci sie
ono w obszarze potencjalnego rozwoju, jest za trudne do samodzielnej realizacji.
W przypadku uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mozna wyréznic
podskale:
1) zpomoca w formie pokazu (PO);
2) zpomoca w formie instrukcji stownej (St.);
3) zpomoca w innej formie (INNA).
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W przypadku wyboru kategorii ,,INNA” nalezy opisac ja w tabeli ,,Uwagi o realizacji”.

Wymaga:

1) wsparcia w realizacji czynno$ci poprzez pomoc fizyczna;

2) wymaga statej kontroli i pomocy;

3) zadanie na tym poziomie za trudne do samodzielnej realizacji.

[II. Kompetencje (np.zatozenie opatrunku, wezwanie pomocy itp.).

Ocena ma na celu okre$lenie stopnia autonomii (samodzielno$ci) ucznia wg naste-

pujacej skali ocen:

1) (+) - samodzielny w pelnym zakresie - nie wymaga wsparcia - zadanie na tym
poziomie mozna uznac za opanowane;

2) (+/-) - umie wykona¢ poszczegdlne czynnoSci poprawnie, ale z pomocg (do-
razng) nauczyciela lub zdolniejszego w tym zakresie rowiesnika;

3) (-) - wymaga statej kontroli i pomocy - zadanie na tym poziomie za trudne do
samodzielnej realizacji na etapie uczenia sie elementarnej umiejetnosci. Nie
wykonanie zadania na tym poziomie oznacza, Ze mieSci sie ono w obszarze po-
tencjalnego rozwoju, jest za trudne do samodzielnej realizacji, jest na etapie
uczenia sie elementarnej umiejetnosci.

[V. Przystosowanie interpersonalne do realizacji zadan - ocena ma na celu okresle-
nie stopnia zaangazowania ucznia wg skali:

1) zawsze - uczen identyfikuje sie z rolg i zadaniem, radzi sobie bez wzgledu na
sytuacje;

2) czasami - identyfikuje sie z rola, lecz nie zawsze podejmuje dziatania w sytu-
acjach nowych - problemowych; daje sobie rade w sytuacjach znanych - typo-
wych, ulega wtasnym emocjom; podatny na wptywy innych oséb - zdarza sie, iz
odmawia wykonania zadania;

3) nigdy - nie identyfikuje sie z rolg, podejmuje dziatanie w wyniku nakazu, brak
inicjatywy w dziataniu; nie radzi sobie z elementarnymi umiejetno$ciami, od-
mawia wykonania zadania - wycofuje sie, unika, przejawia nieche¢ do wspo6t-
pracy.

OCENIAJACY

1) Oceniajgcym jest osoba, ktéra nadzoruje - realizuje zadania nauczania pierwszej
pomocy przedmedycznej. Od badajacego wymaga sie znajomoSci osoby badane;j,
uczestniczenia w sytuacjach zadaniowych w roli obserwatora, uczestnika, instrukto-
ra.

2) Oceniajacym jest uczen, woéwczas pomiar jest samoocena.



ARKUSZ OCENY KOMPETENCJI UCZNIA
W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY
PRZEDMEDYCZNE] (dla ucznia)

Nazwisko i imie ucznia:
Pte¢: M/K Klasa............ Data badania........cenennens

WIEDZA - POJECIA

PonizZej znajduja sie r6zne pytania. Prosze ocen, jak dobrze znasz poruszane zagadnienie
i zaznacz wybrane odpowiedzi znakiem x.

PROSZE ODPOWIADA] SZCZERZE.

Ocena
Wiedza - pojecia Wiem - znam Wiem, potrafie ..
PRy 2 Nie wiem
nazwe wyjasnic, opisac

Jak wezwac stuzby ratunkowe?

Jak prawidtowo oceni¢ stan poszkodowanego?

Co to jest pozycja boczna bezpieczna?

Co to jest masaz serca?

Co to jest resuscytacja?

Co to jest opatrunek uciskowy i opaska uciskowa?

Czym mozemy sie zatruc?

Jak wyglada pozycja przeciwwstrzasowa?

Jak sie chroni¢ przed oparzeniem stonecznym?

Jak nalezy chroni¢ sie przed burza?
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UMIEJETNOSCI ELEMENTARNE

Ponizej wymienione s3g rézne zachowania lub dziatania. Prosze ocen, jak radzisz sobie
z kazdym z aktywnos$ci SAMODZIELNIE LUB Z POMOCA oraz zaznaczy¢ wybrane odpo-

wiedzi znakiem x.

Jesli znajda sie tu takie czynnosci, ktérych nigdy nie wykonywates$/a$, prosze za-

znaczy¢ kolumne NIE DOTYCZY.

Umiejetnosci

OCENA

samodzielnie

Z pomoca

nie dotyczy/
nie wykonuje

Wezwe stuzby ratunkowe (pogotowie ratunkowe,
straz pozarng, policje)

Oznacze teren wypadku

Ochronie siebie przed kontaktem z krwig, opa-
trunkami, wydzielinami ($lina, mocz, kat, ptyny
wewnatrzustrojowe)

Ewakuuje poszkodowanego z miejsca zdarzenia

Uloze poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

Wykonam sztuczne oddychanie metodg usta-usta

Wykonam masaz serca w przypadku zatrzymania
krazenia

Uzyje defibrylatora automatycznego w przypadku
zatrzymania krazenia

Zatoze opatrunek na rane, ktéra nie krwawi

Zatamuje krwawienie poprzez zalozZenie opatrun-
ku uciskowego

Zatoze opaske uciskowa w przypadku amputacji
urazowej

Zabezpiecze amputowang czes¢ ciata

Zatoze opatrunek na kikut konczyny

Unieruchomie ztamane kos$ci konczyny dolne;j i
gdrnej z uzyciem roznych przedmiotow

Zatoze jatowy opatrunek

Schtodzi oparzong czes¢ ciata

Udroznie drogi oddechowe u osoby przytomnej w
przypadku zadtawienia

Zabezpiecze poszkodowanego podczas ataku pa-
daczki

Zatamuje krew z nosa

Ocieple ciato osoby wychtodzonej z powodu prze-
bywania w wodzie

Jako $wiadek wiem jak postapic¢ w sytuacji pora-
Zenia pragdem lub piorunem

Utoze poszkodowanego w pozycji przeciwwstrza-
sowej

Uzyje prawidlowo wszystkich srodkow pierwszej
pomocy zawartych w apteczce
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PRZYSTOSOWANIE INTERPERSONALNE DO REALIZACJI ZADAN

Ponizej wymienione sg rézne zachowania. Prosze ocen, czy podejmujesz ponizsze zada-

nia

1) sam(a) ,bo tak uwazasz, iz nalezy postapic”;

2) dziatasz, ale potrzebujesz dowartoSciowania przez druga osobe;
3) dziatasz z przymusu, bo ktos ci kaze.

Zaznacz wybrane odpowiedzi znakiem x.

PROSZE ODPOWIADA] SZCZERZE.

Przystosowanie
interpersonalne

Dzialam samorzutnie
Z Zaangazowaniem

Dziatlam w wyniku
dowartos$ciowania przez
osoby nadzorujace

Dziatam bez
wykazywania
inicjatywy

Wspoétpracuje w zespole

Podejmuje decyzje

Instruuje o kolejnych eta-
pach i sposobach ich wyko-
nania w przypadku, gdy nie
jest w stanie samodzielnie
udzieli¢ pomocy

Zachowuje sie adekwatnie
do sytuacji

Planuje z wtasciwg kolejno-
$cig zadania do wykonania
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ARKUSZ OCENY KOMPETENCJI UCZNIA
W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY
PRZEDMEDYCZNE] (dla nauczyciela)

Nazwisko i imie ucznia:
Pte¢: M/K Klasa............ Data badania.......ccneomeeneereeseennas

WIEDZA - POJECIA

Prosze oceni¢, jak uczen opanowal zagadnienie oraz zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi
znakiem x.

Ocena
WIE NIE WIE

Wiedza - pojecia

Jak wezwac stuzby ratunkowe?

Jak prawidtowo oceni¢ stan poszkodowanego?

Co to jest pozycja boczna bezpieczna?

Co to jest masaz serca?

Co to jest resuscytacja?

Co to jest opatrunek uciskowy i opaska uciskowa?

Czym mozemy sie zatruc?

Jak wyglada pozycja przeciwwstrzgsowa?

Jak sie chroni¢ przed oparzeniem stonecznym?

Jak nalezy chronic sie przed burza?
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UMIEJETNOSCI ELEMENTARNE

Ponizej wymienione s3g rézne zachowania lub dziatania. Prosze oceni¢, jak uczen radzi
sobie z kazdym z aktywno$ci SAMODZIELNIE LUB Z POMOCA oraz zaznaczy¢ wybrane

odpowiedzi znakiem x.

Jesli znajda sie tu takie czynnosci, ktorych uczen nigdy nie wykonywal, prosze za-

znaczy¢ kolumne NIE DOTYCZY.

Umiejetnosci

OCENA

samodzielnie

Z pomoca

nie dotyczy/
nie wykonuje

Wezwie stuzby ratunkowe (pogotowie ratunko-
we, straz pozarnag, policje)

Oznaczy teren wypadku

Ochroni siebie przed kontaktem z krwig, opatrun-
kami, wydzielinami ($lina, mocz, kat, ptyny we-
wnatrzustrojowe)

Ewakuuje poszkodowanego z miejsca zdarzenia

Utozy poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

Wykona sztuczne oddychanie metoda usta-usta

Wykona masaz serca w przypadku zatrzymania
krazenia

Uzyje defibrylatora automatycznego w przypadku
zatrzymania krazenia

Zatozy opatrunek na rane, ktéra nie krwawi,

Zatamuje krwawienie poprzez zatozenie opatrun-
ku uciskowego

Zatozy opaske uciskowa w przypadku amputacji
urazowej

Zabezpieczy amputowang czes¢ ciata

Zatozy opatrunek na kikut konczyny

Unieruchomi ztamane kos$ci konczyny dolnej
i gbérnej z uzyciem roznych przedmiotéw

Zatozy jalowy opatrunek

Schtodzi oparzong czes¢ ciata

Udrozni drogi oddechowe u osoby przytomnej
w przypadku zadtawienia

Zabezpieczy poszkodowanego podczas ataku pa-
daczki

Zatamuje krew z nosa

Ociepli ciato osoby wychtodzonej z powodu prze-
bywania w wodzie

Jako $wiadek wie, jak postapi¢ w sytuacji poraze-
nia pragdem lub piorunem

Utozy poszkodowanego w pozycji przeciwwstrza-
sowej

Uzyje prawidlowo wszystkich srodkow pierwszej
pomocy zawartych w apteczce
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PRZYSTOSOWANIE INTERPERSONALNE DO REALIZACJI ZADAN

Przystosowanie
interpersonalne

Dziala samorzutnie
Z Zaangazowaniem

Dziata w wyniku
dowartosciowania
przez osoby
nadzorujace

Dziala bez
wykazywania
inicjatywy

Wspétpracuje w zespole

Podejmuje decyzje

Instruuje o kolejnych eta-
pach i sposobach ich wyko-
nania w przypadku, gdy nie
jest w stanie samodzielnie
udzieli¢ pomocy

Zachowuje sie adekwatnie
do sytuacji

Planuje z wtasciwg kolejno-
$cig zadania do wykonania
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