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Mtodzie z wobec analfabetyzmu ratowniczego spotecze  nAstwa polskiego

Streszczenie

W naszym kraju corocznie umiera kilka &sf oséb tylko dlategoze swiadkowie wypadku, zawatu ®ginia
sercowego, czy cego krwotoku nie podejmajczynndci ratowniczych przed przybyciem pogotowia ratunko-
wego. Jeeli nie jestémy w stanie wyeliminow&tych zagraen, to naley zrobic wszystko, aby zminimalizowa
ich skutki. Przede wszystkim poprzez urgieps¢ ich rozpoznawania i wigiwego postpowania ratowniczego
w przypadku ich wyspienia, a nagpnie zapobiegania, poniewaapobieganie jest najefektywniejszym i
wbrew pozorom najteszym sposobem walki z samym zagmiem, a wic i skutkami, jakie ze sabniesie.
Czynnikiem decyduacym o losie ofiary zatrzymania déenia jest czas, jaki uptghod momentu zatrzymania
krazenia do momentu pogljia BLS. Najprostsz metod, zapobiegania jest nauczanie. Analfabetyzm rataxynic
Polakow jest zawstydzay i zarazem tragiczny w skutkach. Po przeszkolerediug zaproponowanego syste-
mu, miody czlowiek, kaczac szkok, wejdzie wzycie przygotowany do skutecznego zapobiegania wyqad
oraz niesienia pomocy sobie i innym.

Stowa kluczowe
Ratownictwo, mtodzi& nauczanie.

Rosnice tempazycia rozwijapcych s¢ spoteczéstw pociaga za sop wzrost nagtych zagro-
zen zdrowia i zycia spoteczéstwa. Sytuacja ta wymaga z jednej strony budowania
w strukturze ochrony zdrowia nowoczesnego systeatawnictwa medycznego opartego
0 wspotczesp wiedz z zakresu medycyny ratunkowej, a z drugigj gadnoszenigwiado-
maosci spotecznej i umigfnosci korzystania z tego systemu.

Zintegrowany system ratownictwa medycznego twomgisty siet bezpieczéstwa wspot-
czesnego spoteciastwa. Proces jego tworzenia jest diugotrwaly i tpudWymaga déwiad-
czenia i wspotpracy wielu, nie tylko medycznyshpdowisk zawodowych, ale i gdzy in-
nymi administracyjnych, czy politycznych. W wieluakach, takich jak Stany Zjednoczone,
Wielka Brytania, Belgia, proces ten rozpsaicgi¢ juz dawno i ksztalttowat przez ponad trzy-
dziesci lat [1,23,43]. DA mazemy czerpé z migdzynarodowych dawiadcze | w ten sposob
unikna¢ wielu niepotrzebnych bédow.

W ciagu ostatniego dziegiiolecia liczba wypadkdéw drogowych wzrosta o 84%zla ran-
nych o okoto 53%, Zaliczba ofiarsmiertelnych o prawie 44%&miertelngé okotowypadko-
wa w Polsce stanowi 12%, przy prawie trzykrotnieigjszejsredniej europejskiej. W 2005
roku z powodu chordb ukladudgenia zmarto ponad 180 tys. osob. Wobec wszystkesh p
wyzszych faktéw przetajaca jest lekkom$§inos¢ i obogtnos¢ oraz bezczynrig swiadkow
zdarzenia [1,5,8-11,17,20,31,35,36,37,42,45].

W dniu rozpoczcia nowego roku szkolnego w Gazecie Wyborczej uksizaartykut absol-

wentki szkoty ponadgimnazjalnej J.K. pod tytuterNigwymarzona szkofa” [44]. Autorka
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tego artykutu napisatgUczern wie,ze wieksz@¢ rzeczy szkolnego materiatu nigdy mgirse
przyda w dorostymiyciu. Uczy si po to, by zda egzaminy, a potem zapomhié tylko mu
zal, ze pétzycia stracit, a i tak musisé do doradcy podatkowegéeby wypetni druczek PIT-
u. A gdy wracajc stamgd, natknie s¢ na wypadek, ucieknie w poptochu, bo przecie
umie udziek pierwszej pomocy”

Zapisy dziata ratunkowych w nagtym zagteniu zdrowia lulkzycia w zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej jednoznacznie wskaw zakresie pierwszej pomaocy,
jako uprawnionych,wszyscy dordi i mtodzieZ” nastpujacy zakres czynrigi ratunkowych:

* Rozpoznanie zagtenia.

» Zabezpieczenie poszkodowanego.

« Nadanie sygnatu ,na ratunek”.

» Ulozenie w pozycji bezpieczne.

» Podstawowe czynnoi resuscytacji bez przygdow (wg BLS) [21].

W naszym kraju corocznie umiera kilka sy osob tylko dlategaze swiadkowie wypadku,
zawalu mgsnia sercowego, czy dago krwotoku nie podejmajczynndci ratowniczych
przed przybyciem pogotowia ratunkowegozelenie jestémy w stanie wyeliminowatych
zagraen, to naley zrobic wszystko, aby zminimalizowach skutki. Przede wszystkim po-
przez umigjtno$¢ ich rozpoznawania i wkagiwego postipowania ratowniczego w przypadku
ich wystpienia, a nagpnie zapobiegania, poniewaapobieganie jest najbardziej afektyw-
nym i wbrew pozorom najfszym sposobem walki z samym zagmoiem, a wgc i skutkami,
jakie ze sob niesie. Najprostsz metod, zapobiegania jest nauczanie. Im powszechniejsze
i systematyczniejsze, tym bardziej skuteczne [173]9®,12,15,17,18,19,20,21,23,33,37,41-
44].

Z uwagi na zdecydowanspecyfilke, odrebnym zagadnieniem wydajegdy¢ szkolenie w
zakresie pierwszej pomocy miodzyeszkolnej. Powszechnie istnieje zduswiadoma¢ od-
powiedzialngci rodzicOw i nauczycieli za przygotowanie uczni@wo dalszej edukacji
przedmiotowej, gtdwnie z uwagi na selekeyjole egzaminéw. O wiele mniejsza natomiast
jestswiadoma¢ odpowiedzialnéci dorostych za wychowanie, w tym rowniea wychowa-
nie dla bezpieczstwa. Maliwosci podgcia sk tej odpowiedzialnéci przez szkat stworzyta
nowa podstawa programowa (kanon nauczania guostriole wiedzy bazowej dla ucznia)
przedmiotu Przysposobienie obronne. Autorzy podgianegramowej uwzgdniajac powyz-
Sze potrzeby wyszli z zatenia,ze naley przygotowg& miodych ludzi dazycia, nie tylko w

spoteczeéstwie informacyjnym i wolnorynkowym, lecz réwiiiev s$wiecie chaosu wargi, w
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ktorym trzeba bdzie wzia¢ odpowiedzialné nie tylko za wikasny petny rozwoj, ale fak

odpowiedzialné¢ za drugiego cziowieka w sytuacjach zagmia jego zdrowia lulzycia.

Podstawowe t&ei nauczania ,pierwszej pomocy w nagtych wypadka@hprzedmiocie

Przysposobienie obronne zostaty w podstawach pmomreych ugte w nastpujace zagadnie-

nia:

* Ocena sytuacji w miejscu wypadku.

»  Zabezpieczenie miejsca wypadku.

* Ocena stanu poszkodowanego i kontrola jego furiigcjowych.

e Udzielenie pierwszej pomocy w przypadku oparzgtama i zwichnigé, krwotokow,
duszenia si ciatem obcym, utraty przytoméd, utraty oddechu, zatrzymaniaakenia,
Wstrzasu pourazowego.

Sledzc zatenia programéw nie moa mie watpliwosci, ze zawieraj one widciwe kie-
runki dziatania w ksztalceniu mlodzig tej grupy spoteczsstwa, ktéra stanowi du-
zy potencjat w systemie ogélnie gtggo spotecznego wdzania s} w akcje ratownicze. To
wiasnie dobrze przeszkolona i skutecznie dziglajmiodzie maoze odgrywa istotra role,
gdy znajdzie si na miejscu wypadku. Liczebfiotej grupy spoteczsstwa jest jednym z ele-
mentow zwgkszajpcych szans udzielenia szybkiej pomocy, jednak warunkiem celay
szkolenia jest, poza dobrze przyswajomedz teoretyczn, rzeczywista umiefnosé ratow-
nicza nabyta podczas zajprowadzonych w szkole.
Czynnikiem determinggcym rokowanie jest czas pedja posgpowania ratowniczego. O
przezyciu najczsciej decyduy pierwsze 4 minuty. Szczegalmole odgrywa wec podgcie
postpowania ratowniczego /BLS Basic Life Suppoftprzezswiadkow zdarzenia i ,przy-
godnych” ratownikow [1,5,8-11,17,20,31,35,36,374845,47,49]. Wiedza o resuscytacji
WwCciaz Si¢ rozwija, dlatego tewytyczne musg by¢ regularnie aktualizowane i odzwierciedla
postp, aby w ten sposéb optymalizofvatandardy pospowania ratowniczego. Pogaizy
aktualizacjami ,gtébwnych” wytycznych, publikowane stwierdzenia doradcze, stanqog
zrodto informacji na temat nowych, aktualizowanygosobow posgpowania, ktére mag
znacaco wpltywa na rezultaty pogpowania ratowniczego. Nade sie spodziewa, ze kolej-
ne stwierdzenia i zalecenia doradczdapublikowane wélad za istotnymi wynikami bada

Zamierzeniem wytycznych z 2005 roku jest popraw@ssepOow prowadzenia resuscytacji i w

efekcie wynikdw leczenia NZK. Uniwersalna sekwen@fa uckni¢g¢ do dwoch wdechéw

(30:2), powinna zmniejszyliczbe przerw w udinieciach klatki piersiowej i zredukowa
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prawdopodobigstwo hiperwentylacji. Powinna rowriespowodowd uproszczenie sposobu

nauczania i zapagtywania algorytmu pogpowania.

Rycina nr 1. Lacuch ratunkowy.

Koncepcja tfacucha ratunkowego” zaktada ,pomoc ratownicz pacjento-
wi/poszkodowanemu od miejsca zdarzeniada zapewnienia mu kwalifikowanej pomocy
medycznej na poziomie Szpitalnego Oddziatlu Ratumgmwy Sprawnie dzialgga pomoc
przedszpitalna ma spetdieole, jak obrazowo przedstawit Ahnefelgrzediitonego ramienia
kliniki” [2]. Funkcjonowanie tak zwanego fleucha przgycia’ czsto zawodzi — poszkodo-
wany rzadko mee liczy¢ na prawidtowo, wedtug standardow ratowniczych,ieidna pierw-
Sza pomoc, podczas gdy wieiwe udzielenie pierwszej pomocy ma decydaj znaczenie
dla przeycia poszkodowanego, poprawia jego skuteéznaedukuje koszty leczenia. Nie-
podigcie dziat&a jest jednoznaczne z wypieniem $mierci mobzgowe] jesz-
cze przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego

Zaréwno polskie [36], jak §wiatowe badania [19,31] wskaaujz mieszkanie ofiary jest naj-
czestszym miejscem wygbowania zatrzymania ¥tenia poza szpitalem, tatéwiadkiem
zdarzenia g bliscy chorego, a wc laicy. Wielu autorow [1,4,7,11,15,16,32,32,38,48faca
uwag; ha wyzszy wskanik przezycia i znaczco nizszy wskanik cigzkich uszkodzé neuro-
logicznych u ofiar nagtego zatrzymaniaenia, jéli swiadek zdarzenia bezzwiocznie psid]
resuscytagj krazeniowo-oddechow i niezwtocznie powiadomit pogotowie ratunkowe. Fak
ten znajduje odzwierciedlenie w kolejnych ogniwamhyjetej koncepciji facucha przey-
cia” [2]:

*  Woczesne powiadomienie glumedycznych.

*  Woczesne rozpogeie CPR Cardiopulmonary Resuscitatipn
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*  Woczesna defibrylacja i wczesne wgeaie procedur w ramach Zaawansowanych Zabie-
gow Resuscytacyjnych (ALSAdvanced Life Supporf2,13,14,16,21].
Szczegolnego znaczenia nabigragy pierwsze ogniwa feeucha przgycia dla rokowania
pacjentow, u ktorych doszio do zatrzymaniazknia w mechanizmie migotania komor
I czestoskurczu komorowego begna (VF/VT —Ventricular Fibrillation /Ventricular Tachy-
cardia), poniewa wicksza¢ dostpnychzrédet wskazuje na VF/VT jako najgstszy (w rg-
nych doniesieniach poruzy 23 do 71% [3,7,11,]) mechanizm zatrzymanigdmia, wysg-
pujacy w warunkach pozaszpitalnych [6,8,34]. Leczeniemvyboru w przypadkach VF/VT
jest wczesna defibrylacja. Skuteczéalefibrylacji zmniejsza giz uptywem kadej minuty o
7-10%, a wczesne padje CPR przeiwiadka zatrzymania kgenia utrzymuje misien ser-
cowy w migotaniu komoér, co pozwala na zastosowaheitroterapii oraz utrzymuje mini-
malm perfuzg w przyzyciowo waznych naradach do chwili przywrdcenia samoistnega-kr
zenia [13]. Bezspornym jest ga fakt, & wskanik przezy¢ po zatrzymaniu kezenia zale-
zy od ,sity” kazdego z ogniw tacucha przeycia” [2,13,14], poniewa sam facuch jest tak
»,mocny”, jak jego najstabsze ogniwo.
Dla sprawnego dziatania systemu ratownictwa medygamiezbhdne stato i wiec nie tylko
opracowanie standardow i algorytmow ppstwania, zdefiniowanie podstawowych oj
zgodnych z nowoczesnymi koncepcjami pomocy i leiez@acjentow/poszkodowanych w
stanie nagtego zagreniazycia, ale przede wszystkim wdmnie tych standardow na pozio-
mie pomocy przedmedycznej, poprzez podniesieni@opur wiedzy spotecznej na k@ym
jej szczeblu. Czynnikiem decydoym o losie ofiary zatrzymania ddenia jest czas, jaki
uptynat od momentu zatrzymania denia do momentu poghia BLS [11,13,14,21].
Dla izolowanego zatrzymania oddechu wynosi on oKbtminut, a dla zatrzymania pracy
serca w zasadzie nie przekracza 5 minut. Po tymsiezavykle dochodzi do nieodwracalnego
uszkodzenia moézgu.
Standardy obowkzujace w systemach medycyny ratunkowej Danii, Niemi&kandynawii
zakladay przybycie fachowej pomocy medycznej na miejscazatdaa w cigu 7-10 minut
od wezwania [3,4], a w naszym kraju, w zagniach Ustawy o Ratwowym Ratownictwie
Medycznym, czas dojazdu karetki reanimacyjnej mwipien przekracza8 minut w obsza-
rze aglomeracji miejskiej i 15 minut poza obszamahudowanym. Z podanych ogranitze
wymogow czasowych wynikaze bez natychmiastowego pedpa czynndci resuscytacyj-
nych przezwiadka zdarzenia szanse uratowania ofiary zatrziarkagzenia g minimalne. Z
tego powodu niezmiernie istotna jest gotédvepoteczastwa do niesienia pierwszej pomocy.
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Szkolenie natomiast mtodzye ma na celu uzyskanie w przysato optymalnego poziomu
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy u 0gétu spotesinen.

Z powyzszych wzgtddéw wiele pastw w sposéb programowy przygotowuje swoich obywa-
teli do niesienia pomocy w stanach zagmiazycia. Szacuje gj ze ponad 20% obywateli
USA jest przygotowanych do udzielania pierwszej poynw stanach zagzenia zdrowia i
zycia [17]. Za wzorcowy system medycyny standw nelgtywaa st Emergency Medical
System (EMS) funkcjonagy w Seattle i Waszyngtonie [19,31]. W ramach systevyszko-
lono tam w zakresie CPR i powiadamiania EMS okd@®&6nieszkacow.

Pierwszej pomocy w amerykskich szkotach dzieci uezsie juz od phtego rokuzycia, na-
tomiast od 6smego rokiycia, w nasfpnym etapie nauczania pierwszej pomocy, dziecko
amerykaskie uczy s sztucznego oddychania.s@ioletnie dziecko nabywa umignosci
wykonywania sztucznego oddychania na niemgoiunl dziecku i osobie dorostej [5,7].
Biegtos¢ laikow w krajach europejskich w zakresie CPR dcenBossaert, ktory stwierdzit,
ze jest ona ,d& dobra” wréd 20% dorostej populacji w Wielkiej Brytanii, Niezech,
Skandynawii, Belgii i Holandii, natomiast jest zgldowanie nisza w krajach Europy
Wschodniej i obszaru Morzérodziemnego [9,11]. W Austrii dzieci ucsic pierwszej po-
mocy od trzeciej klasy szkoty podstawowej [21]. ayadnieniami ratownictwa zapoznawane
sa tam rownie dzieci ze szkot specjalnych, ale od klasy czwartej

W Polsce, niewiele os6b nawet z wyksztalceniemszym mae pochwalkt sic posiadaniem
tych umiegtnosci. Analfabetyzm ratowniczy Polakow jest zawstydegji zarazem tragiczny
w skutkach. W naszym kraju wieglspoteczéstwa dotyczca Podstawowych Zabiegdéw Re-
suscytacyjnych badano dotychczas dwukrotnie. Porazavszy badanie wiedzy spoteaze
stwa na reprezentatywnej probie 1092 oséb pey{5 rokuzycia przeprowadzit €odek
Badania Opinii Publicznej (OBOP) w styczniu 199Kuav oparciu o ankietprzygotowan

w Zaktadzie Szkolenia Sanitarnego i Medycyny Katd¥atedry Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Wojskowej Akademii Medycznej w todzig]3 Ankieta zawierata 12 pyiia z
ktérych cz$¢ dotyczyta samooceny w zakresie posiadanej wiedmyiéegtnosci BLS, do-
tychczasowych szkabeoraz wagi problemu w opinii spotecznej. Ankietaviexata rownie
pytania pozwalajce ocent poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomedtanach
zagraenia zdrowia izycia. Analogiczne badanie zostato przez OBOP p@ette w lipcu
2003 roku na reprezentatywnej prébie 1005 osob pepdb rokuzycia.

Z przeprowadzonych badlavynika, ze w spoteczéstwie polskim istnieje powszechna goto-

wos¢ niesienia pierwszej pomocy raqogj zycie, natomiast niekorzystne tendencje doigez
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gotowdasci udzielania pierwszej pomocy radogj zycie, wynikap zapewne z faktuziponad
potowa Polakéw (56%) negatywnie ocenia swoje ugthegci w tym zakresie. Na podstawie
przytaczanych badaprzeprowadzonych przez OBOP wiedRolakéw na temat udzielania
pierwszej pomocy naky ocent negatywnie. Chdzarowno w roku 1997, jak i w roku 2003,
zdecydowana wksza¢ spoteczastwa deklarowata et niesienia pierwszej pomocy to oka-
zalo sg, ze wiedza na ten temat jest niewystarazaj Pytania zastosowanej przez OBOP an-
kiety zawieraty podstawowe elementy tej wiedzyrkeh jedynie 4czna znajomé swiadczy

0 jej gruntownéci. Nalezy jednak pamitac, ze nierzadko posiadana wiedza teoretyczna dale-
ce odbiega od umignosci praktycznych, ktore nie byly przedmiotem ocenyzadnym z
przytaczanych bada Samoocena posiadanych przez spoiestme umiegtnosci przewy.sza
posiadan przez nie faktycznwiedz. Z drugiej strony Ci, ktérzy nie deklasugheci niesie-
nia pomocy w przypadkach zagemiazycia ttumacz to zwykle brakiem takich umigno-
SCi.

W roku 1973 na Il Narodowej Konferencji o Resuscytél National Conference on CPR,
USA) ustalono, 7 zabiegéw resuscytacyjnych najenaucza wszystkich, czyli ogét spote-
czenstwa, a w¢Cc migdzy innymi dzieci i mtodzig na kadym etapie ksztatcenia. Zorganizo-
wana w 2000 roku mdzynarodowa konferencja (International Guidelin68® Conference
on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergencyi@aadcular Care) nie przyniosta rewo-
lucyjnych zmian w metodach prowadzenia resuscyta@mniej zgromadzeni eksperci z ca-
tego swiata ustalili wspdlne zasady oceny czyfeiderapeutycznych wchoaeych do stan-
dardow posipowania w stanach zageniazycia. Po raz pierwszy rowniedo zakresu pod-
stawowych czynnixi ratupcych zycie wprowadzono stosowanie automatycznych defibryl
toréw zewntrznych (AED) [3,4,16,19,31].

Sledzc doniesienia dotyaze metod nauczania i ewaluacji podstawowych cz§cinesu-
scytacyjnych napotykamy wgi wiele uwag krytycznych dotygezych zarowno samego sys-
temu nauczania, jak réwrieelacji pomedzy instruktorem/nauczycielem prowadym na-
uczanie, a uczestnikiem szkolenia iacgtupm szkoleniow [5,8,11,15,17,20,35,37,42,46,48].
Instruktorzy powinni by bardzo rzetelnie przygotowani zarbwno merytoryezood wzgs-
dem doskonatej znajorsa zasad pogpowania/prowadzenia BLS wadych stanach zagro-
zenia zycia, jak rownie powinni by dobrymi dydaktykami w zakresie pierwszej pomocy
[4,6].

Generalizujc, istoy szkolenia w zakresie RKO (BLS) jest wyksztalcenieczestnikow

umiejgtnosci rozpoznawania stanow zagemia zycia oraz gotow& prowadzenia bezpiecz-
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nych dla ratownika i ratowanego, zgodnych z akteatibownzujacymi standardami, zabie-

gow resuscytacyjnych [4,36,39]. Istotnym elementeydaje s¢ réwniez koniecznéé wy-

pracowania u uczestnikéw szkolenia wiary we wlasneejgtnosci oraz wiary,ze poziom

tychze umiegtnosci upowania ich do podjcia skutecznych zabiegow resuscytacyjnych w

sytuacjach tego wymaggjych [3,9,36].

Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z d@ia czerwca 2002r. w sprawie

rodzajéw szkot, ktérych uczniowie podlegapbowihzkowi odbywania przysposobienia

obronnego oraz organizacji jego odbywania, na pedst art. 166 ust.3 Ustawy z dnia 21

listopada 1967 roku o powszechnym obgmkiu obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z

2002r. Nr 21, poz. 205, Nr 74, poz. 676, Nr 81,.p¢82 i Nr 113, poz. 984 i 985) zadza,

CO nastpuje:

1. Obowiazkowi odbywania przysposobienia obronnego podtegegniowie szkét ponad-
gimnazjalnych: zasadniczych szkét zawodowych, lcedgolnoksztatgcych, licedw
profilowanych i technikdéw dla mtodzig, publicznych i niepublicznych.

2. W szkofach, o ktérych mowa w ust. 1, Przysposokiartironne jest realizowane jako
odrebny przedmiot nauczania w wymiarze jednej godzipgotiniowo w pierwszej
i drugiej klasie, wedtug programu nauczania uwdgiapcego podstaw programow,
okreslona odrgbnymi przepisami.

3. Podczas zaf edukacyjnych obejmagych prowadzeniéwiczen w zakresie udzielania
pierwszej pomocy, podziat na grupy jest obgmkowy w oddziatach liczcych wicej
niz 30 uczniow.

4. Oddzialy licace nie wecej niz 30 ucznidw mog by¢ dzielone na grupy podczésii-
czen, o0 ktérych mowa w ust. 1, za zgpdrganu prowadgcego.

W Polsce do 1999 roku nie uczono pierwszej pomoszkotach podstawowych dlatege,

tej tematyki nie byto w programach nauczania [22247,29]. Obecnie, tj. od 1999 roku,

kiedy wprowadzono reforenoswiatowa, podstawy programowe nakazuwjczenia dzieci bez-

piecznych zachowaw sytuacjach zagéen i udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach tego
wymagajcych, na wszystkich etapach edukacyjnych. Uwdiglhjac tresci wychowania dla
bezpieczéstwa, zawarte w podstawach programowych, opracowaatwierdzone przez

MEN programy nauczania i paghzniki dla ka&dego etapu edukacyjnego. Programy te i pod-

reczniki powinny tworzy system szkolenia unlwiajacy przygotowanie dzieci i mtodzig

do rozpoznawania zagren wystepujacych przede wszystkim w czasie pokoju i do podejmo-

wania odpowiednich dziataw sytuacjach kryzysowych, takich jak4am, powod, wypadek,
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awaria cysterny z niebezpiecznymi substancjamijenaggraajace zyciu zachorowanie. Po
przeszkoleniu wedtug zaproponowanego systemu naetbwiek, kaczac szkot, wejdzie w
zycie przygotowany do skutecznego zapobiegania wygradoraz niesienia pomocy sobie i
innym. Podejmowane dziatania nabigrajicc coraz bardziej konkretnego ksztattu, nie tylko
w zakresie organizacji systemu ratownictwa w naskyaju, ale nade wszystko jego podsta-
wowego elementu, jakim jest ksztatcenie [1,2,3,6,21-23,28,30,34,36,37,40,46].
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