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Streszczenie

Cel pracy: celem badania byto sprawdzenie wiedzy 1 opinii pacjentdw na temat za-
sad udzielenia pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia. Materialy i metody
badawcze: badaniem objgto 100 osob (68K 1 32M) w wieku od 17 do 84 lat ($rednio
50,1£16,9). Zastosowano metode autorskiego kwestionariusza ankiety audytoryj-
nej, sktadajacej si¢ z 19 pytan. Wyniki: wsrod badanych 47% uznalo swoja wiedzg
na temat udzielania pierwszej pomocy za niewystarczajaca. Tendencja do lepszej
samooceny zasobow wiedzy rosta wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia an-
kietowanych. Wiekszo$¢ ankietowanych nigdy nie brato udziatu w szkoleniach do-
tyczacych pierwszej pomocy, przy czym 87% z nich deklarowata che¢ poglebienia
swojej wiedzy. Jedynie 36% badanych wyrazito opinig, iz w sytuacji zagrozenia
zycia bez problemu udzieliliby pomocy kazdej osobie. 18% pacjentéw nie udzieli-
toby pomocy w sytuacji naglej, przy czym 93% respondentdw jest Swiadoma faktu
obowigzku udzielenia pomocy w sytuacji tego wymagajacej. Znajomos¢ numerow
telefonow alarmowych deklarowato od 72 do 85% badanych. Wnioski: stan wie-
dzy z zakresu pierwszej pomocy jest niezadawalajacy. Wsrod osob posiadajacych
wiedze na temat pierwszej pomocy przedmedycznej przewazaty osoby mtodsze.
Najczgstszg przyczyng nieudzielenia pierwszej pomocy jest strach przed popetnie-
niem btedu oraz brak wiedzy 1 umiejetnosci dotyczacych czynnosci ratunkowych,
co potwierdza potrzebg statej i powtarzanej edukacji spoteczne;.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, resuscytacja, edukacja

Wstep

Pierwsza pomoca okreslamy zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia wykonywanych przez osob¢ znaj-
dujaca si¢ w miejscu zdarzenia, takze z wykorzystaniem dostepnych wyrobéw medycz-
nych oraz produktéw leczniczych — Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.06.191.1410).
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Wedtug danych GUS w roku 2013 byto 35,8 tys. r6znych wypadkéw, w ktérych 44
tys. 0sob zostato rannych, a 3,4 tys. Zabitych (www.dlakierowcow.policja.pl/dk/statysty-
ka ). Do sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia najczgsciej dochodzi w domach,
miejscach pracy, na ulicach — tam, gdzie wykwalifikowana pomoc medyczna musi do-
piero dotrze¢. W wiekszosci obszarow $redni czas od momentu wezwania pomocy do
przybycia stuzb ratowniczych (czas reakcji) wynosi 5-8 minut. W tym okresie przezy-
cie poszkodowanego zalezy od $wiadkow zdarzenia. W przypadku reanimacji, z kazda
minuta opdznienia defibrylacji szanse na przezycie pacjenta zmniejszaja si¢ o 10-12%
(Koster 1 in. 2010). Tymczasem wiele badan dowodzi, iz natychmiastowe rozpoczgcie
resuscytacji przez $wiadkow zdarzenia zwigksza przezycie 3-krotnie. Niestety przygod-
ni $wiadkowie podejmuja dziatania w mniej niz 20% przypadkow (Andres 2011). Stad
propagowanie wiedzy na temat zasad udzielenia pierwszej pomocy w spoteczenstwie
jest niezwykle istotne. Umiejetnos$¢ udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej po-
winna by¢ jedng z podstawowych umiej¢tnosci kazdego cztowieka.

Celem badania byto sprawdzenie wiedzy 1 opinii pacjentow na temat zasad udziele-
nia pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.

Materiaty i metody

Badaniem objeto 100 os6b (68K i 32M) w wieku od 17 do 84 lat (Srednio 50,1£16,9),
hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii lub leczonych w poradniach Polikliniki
SPSK4 w Lublinie. W badaniu zastosowano metod¢ autorskiego kwestionariusza an-
kiety audytoryjnej, sktadajacej si¢ z 19 pytan, w tym 5 pytan o dane metryczkowe. Wy-
petnienie ankiety miato charakter anonimowy 1 dobrowolny. Charakterystyke badane;
populacji przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Zmienna
Liczba pacjentow 100
Wiek! [lata] 50,1 £16,9 (17-84)
Ple¢
kobiety 68% (n=68)
mezezyzni 32% (n=32)
Miejsce zamieszkania
wies 32% (n=32)
miasto<100 000 33% (n=33)
miasto >100 000 35% (n=35)
Wyksztalcenie
podstawowe 10% (n=10)
zawodowe 14% (n=14)
srednie 44% (n=44)
WYyZsze 32% (n=32)

1,Srednia arytmetyczna +SD (zakres min. i max.)
Zrodlo: Opracowanie wasne
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych para-
metrow mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano przy pomocy licznosci
1 odsetka. Do wykrycia istnienia r6znic lub zaleznosci zastosowano test niezaleznosci
12 przyjeto 5% blad wnioskowania. Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA V. 10.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki badan

Wsréd badanych pacjentéw 47% uznato swojg wiedze na temat udzielania pierwszej
pomocy za niewystarczajaca, 32% ankietowanych bylo zadowolonych z poziomu swojej
wiedzy w ocenianym zakresie, 21% wyrazito opinie ,,trudno powiedzie¢”. Tendencja
do lepszej samooceny zasobow wiedzy rosta wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia
ankietowanych (p=0,01). Nie stwierdzono zalezno$ci wzgledem ptci 1 wieku badanych.
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Rycina 1. Rozktad procentowy samooceny zasobéw wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w badanej popula-
¢ji w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia
Zrodlo: Opracowanie wlasne

49% ankietowanych w przesztosci brato udziat w szkoleniach dotyczacych pierwszej
pomocy. W grupie tej przewazaly osoby < 40-go roku zycia (72,4% vs 39,4% wsrod
0s6b >40r.z., p=0,002). Az 51% ankietowanych nigdy nie brato udziatu w szkoleniach
dotyczacych pierwszej pomocy. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow (87%), zarow-
no z grupy, ktora w przesztosci przebyla szkolenie, jak 1 grupy, ktora nigdy nie brata
udziatu w takim kursie, deklarowata che¢ nauczenia si¢ prawidtowych zasad udzielania
pierwszej pomocy.

29% ankietowanych deklarowato fakt udzielania pierwszej pomocy w przesztosci.
Jedynie 36% badanych wyrazilo opinig, iz w sytuacji zagrozenia zycia bez problemu
udzieliliby pomocy kazdej osobie. W grupie tej przewazaty osoby z wyksztalceniem
srednim 1 wyzszym (p=0,05). 18% pacjentéw nie udzielitoby pomocy w sytuacji nagte;,
natomiast 46% respondentow wyrazito watpliwos¢ co do swojego zachowania w sy-
tuacji potrzeby akcji ratunkowej. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (93%) jest
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swiadoma faktu, iz kazdy cztowiek ma obowigzek udzielenia pomocy w sytuacji tego
wymagajace;.
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Rycina 2. Rozktad procentowy samooceny zachowania (udzielenie pierwszej pomocy) w sytuacji zagroze-
nia zdrowia i zycia w badanej populacji w odniesieniu do poziomu wyksztatcenia
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Z badanej grupy pacjentow, ktora wyrazita watpliwosci co do swojego zachowania
w sytuacji potrzeby akcji ratunkowej az 40% nie udzielitoby pomocy z obawy, iz mo-
gliby w trakcie czynnosci ratunkowych zaszkodzi¢ osobie ratowanej, natomiast 28%
wyrazilo opinie, iz chcieliby pomdc, ale nie wiedzg jak tej pomocy udzielic.

M Boje sie, ze mogt(a)bym
zaszkodzi¢

B Chciat(a)bym, ale nie wiem jak

m Uwazam, ze tym powinny
zajmowac sie stuzby medyczne

B Nie moge z powodu ztego stanu
zdrowia lub innych przyczyn

Rycina 3. Procentowy rozktad przyczyn braku udzielenia pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
w badanej populacji
Zrodlo: Opracowanie wlasne

Zbadano znajomo$¢ prawidlowego postgpowania w sytuacji zagrozenia zdrowia
1 zycia. Odsetek osob ktore udzielity wasciwych odpowiedzi przedstawia tabela 6. Na
pytanie o ilo$¢ uci$nig¢ mostka i1 sztucznych oddechow w trakcie akeji resuscytacyjnej
az 30% pacjentow udzielito odpowiedzi ,,nie mam pojecia”, natomiast wsrod osob posia-
dajacych wiedze na ten temat przewazaly osoby mtodsze (p<0,001).
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Znajomos¢ numerdw telefonow alarmowych deklarowato od 72% do 85% badanych,
co takze czesciej dotyczylo mtodszych respondentow. W przypadku znajomosci ogol-
nokrajowego numeru telefonu w grupie osob <40-go roku zycia odsetek ten siegat 100%

(n=29), natomiast w grupie 0s6b >40 —go roku zycia wynidst 78,9% (n=56).

Tabela 2. Znajomos¢ zasad postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia w badanej populacji

Zmienna

Ogoétem

<=40rz
(n=29)

>40 rz (n=71)

Znajomos¢ ilosci ucisni¢¢ mostka i ilosci
sztucznych oddechow w trakcie resuscyta-
cji krazeniowo- oddechowej (u doroslych)!

45% (n=45)

65,5% (n= 19)

36,6% (n= 26)

Postepowanie w sytuacji krwotoku
zewnetrznego'

89% (n=89)

89,7% (n= 26)

88.7% (n= 63)

Postepowanie w sytuacji oparzenia’

87% (n=87)

82,8% (n=24)

88.7% (0= 63)

Znajomo$¢ numeru telefonu strazy
pozarnej!

72% (n=72)

86,2% (n= 25)

66,2% (n= 47)

Znajomos$¢ numeru telefonu policji'

76% (n=76)

89,7% (n= 26)

70,4% (n= 50)

Znajomos¢ numeru telefonu pogotowia

82% (n=82)

86,2% (n=25)

80,3% (n= 57)

ratunkowego'
Znajomo$¢ numeru telefonu ratunkowego
ogolnego'

85% (1=85) | 100% (n="29) | 78,9% (n= 56)

'Liczba pacjentow, ktorzy udzielili prawidtowych odpowiedzi na zadawane pytanie
Zrodlo: Opracowanie wlasne

Dyskusja

Pierwsza pomoc to umiejetnosci, ktore w podstawowym zakresie powinien mie¢
opanowane kazdy, niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania czy posiadanego wy-
ksztatcenia. Niezwykle wazna jest edukacja calego spoleczenstwa, poczawszy od naj-
miodszych. W sytuacjach nagtych to wiedza $wiadka zdarzenia na temat resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i zasad udzielania pierwszej pomocy niejednokrotnie decyduje
o szansach przezycia poszkodowanego (Jankowski 11in. 2005). Polscy specjalisci zgod-
nie twierdza, ze pierwsza pomoc udzielana poszkodowanemu przez §wiadkow wypadku
jest najstabszym ogniwem systemu ratownictwa (Stebelski 2009).

Wyniki niniejszego opracowania wskazujg na niewystarczajacy poziom wiedzy na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy wsrdd badanych osob, przy czym wigkszos¢
respondentow (87%) wyrazata che¢ poglebienia tej wiedzy.

Niezwykle niepokojacy jest fakt, 1z wiedza osob z badanej populacji z zakresu RKO
jest zdecydowanie nizsza niz ta dotyczaca znajomosci zasad udzielania pomocy w sytu-
acjach innych niz zatrzymanie krazenia. Podczas, gdy znaczna cz¢s$¢ badanej populacji
wykazuje znajomos¢ prawidtowych zasad postgpowania w powszechnie wystepujacych
stanach zagrozenia zycia (krwotok zewnetrzny - 89% badanej grupy, oparzenie - 87%
badanej grupy), to ten sam poziom wiedzy, ale dotyczacy zasad i technik RKO (ilo-
$ci uci$nig¢ mostka 1 1losci sztucznych oddechow w trakcie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej), dotyczy zaledwie 45% badanej grupy. W badaniu ogétu spoteczenstwa
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(Apczynska 1 in. 2005). uzyskano jeszcze nizszy odsetek— jedynie 37% respondentow
potrafito wskaza¢ wlasciwy stosunek uci$nie¢ do oddechow podczas RKO. Z kolei w ba-
daniu M. Delevar 1 in. z 2012 roku, w ktorym wzieli udzial pracownicy organizacji hu-
manitarnych wykazano, ze odsetek 0sob posiadajacych wtasciwg wiedzg na temat RKO
wynosi jedynie 53% (Delavar i in. 2012).

[stotnym problemem wydaje si¢ by¢ takze brak wiary we wlasne mozliwos$ci udzie-
lenia pomocy osobie w sytuacji zagrozenia zdrowia (28% badanej grupy) oraz strach
przed popetnieniem btedu czy zaszkodzeniem osobie ratowanej (40% badanej grupy),
co najprawdopodobniej jest wtorne do niedostatecznego rozpropagowania tej tematyki
w spoleczenstwie (Goniewicz iin. 2007).

Problematyka pierwszej pomocy w Polsce ma niskg range spoteczng (Olejniczak i in
2013). Wedlug Kubiaka podstawowe umiej¢tnosci z zakresu samoratowania i udziela-
nia pierwszej pomocy nie sg postrzegane jako wazne na tyle, by stawia¢ je w jednym
rz¢dzie z ynobliwymi« przedmiotami szkolnymi, takimi jak: jezyk polski, matematyka,
fizyka albo jezyki obce (Kubiak 2009).

Wazno$¢ ratowania zycia predysponuje do jak najczestszego poruszania tematu
udzielania pierwszej pomocy. Liczne obserwacje dowodza potrzeby powtarzania i po-
glebiania edukacji w zakresie pierwszej pomocy oraz przeprowadzenia skutecznej spo-
tecznej kampanii informacyjnej w kazdej grupie wickowej (Gedroj¢ 2006).

Whioski

Stan wiedzy z zakresu pierwszej pomocy wsrdd badanej populacji jest niezadawa-
lajacy. Wsrod osob posiadajacych wiedzg na temat pierwszej pomocy przedmedycznej
przewazaly osoby mtodsze. Najczestszg przyczyng nieudzielenia pierwszej pomocy jest
obawa przed wyrzadzeniem szkody poszkodowanemu oraz brak wiedzy i umiejetnosci
dotyczacych czynnosci ratunkowych, co potwierdza potrzebe stalej 1 powtarzanej edu-
kacji spoteczne;.
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