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Il Streszczenie

Wstep. Jak pokazujg wyniki badan opinii spotecznej (CBOS 2007) wcigz ok. 43% Polakéw nie jest w stanie udzieli¢ pierwszej
pomocy. Dlaczego tak trudno nies¢ pierwsza pomoc drugiemu cztowiekowi? Przyczyn jest wiele, podstawowe to: strach
przed wzieciem odpowiedzialnosci za czyje$ zycie, obawa przed wyrzadzeniem jeszcze wiekszej szkody poszkodowanemu,
liczenie, ze pomocy udzieli ktos inny, obawa przed odpowiedzialnoscig karna i na koniec najwazniejsze, nieumiejetnosc
wykonywania pierwszej pomocy.

Cel pracy. Celem tej pracy byta ocena poziomu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy ucznidw szkét ponadgim-
nazjalnych (liceum i technikum) oraz studentéw szkét wyzszych wojewoédztwa lubelskiego.

Materiati metoda. Przebadano 500 uczniéw liceum, technikum oraz studentéw réznych kierunkéw studiéw. Warunkiem
uczestniczenia w badaniu byto odbycie przewidzianych programem nauczania zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy. Narze-
dziem badawczym byt test wiedzy z zakresu pierwszej pomocy. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Whioski. Napodstawie przeprowadzonych badan postawiono nastepujace wnioski: 1) Stan wiedzy respondentéw z zakresu
pierwszej pomocy jest niezadawalajacy; 2) Zdecydowana wiekszo$¢ respondentédw uwaza, ze niesienie pierwszej pomocy
poszkodowanym to nie tylko obowiazek, ale takze mozliwos¢ uratowania czyjegos zycia lub zdrowia; 3) Ankietowani nisko
ocenili swoja wiedze z zakresu pierwszej pomocy; 4) Studenci wszystkich kierunkéw, podczas trwania studiéw, powinni
uczestniczy¢ w obowigzkowych zajeciach z zakresu pierwszej pomocy; 5) Nauczanie pierwszej pomocy powinno rozpo-
czynac sie w szkole podstawowej, trwac przez nastepne lata nauki i pracy z kazdorazowym przypomnieniem czynnosci

ratujacych zycie.

I Stowa kluczowe
pierwsza pomoc, wiedza, edukacja, uczniowie, studenci

WSTEP

Nieustannie upowszechniana wiedza na temat czynnikow
powodujacych bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia ludz-
kiego oraz konsekwencji ich dzialania, a takze mozliwosci
zapobiegania lub minimalizacji ich skutkow, wptywa na
uksztaltowanie spolecznego pogladu, stawiajacego bezpie-
czenistwo na coraz wyzszym poziomie w hierarchii warto-
$ci. W zwiagzku z tym niezbedne jest poszerzanie wiedzy
i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy. Ogromna role
w tym zakresie odgrywa szkota, ktora wptywajac na rozwoj,
przygotowuje uczniéw do sprostania réznym wyzwaniom
wspolczesnego $wiata, w tym réwniez reagowania w sy-
tuacjach kryzysowych, udzielania pierwszej pomocy, dba-
nia o bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanych i §wiadkow
zdarzenia. Stawiane jako pretekst do nieudzielania powody,
strach przed wzieciem odpowiedzialnosci za czyje$ zycie,
obawa przed wyrzadzeniem jeszcze wigkszej szkody po-
szkodowanemu, liczenie, Ze pomocy udzieli kto$ inny oraz
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obawa przed odpowiedzialno$cig karng, mozna i trzeba,
w ramach nauczania pierwszej pomocy minimalizowa¢,
poprzez np. budowanie wlasciwych odruchéw, (im wezeéniej
zaczeta edukacja z zakresu pierwszej pomocy tym na diuzej
i trwalej zapisuja si¢ odruchy przelamujace strach i leki).
Przekazywanie wiedzy i wielokrotne przypominanie, ze do
udzielenia pierwszej pomocy zobowiazuje kazdego obywatela
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia
8 wrzesnia 2006 roku (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410).
Gloszaca, ze osoba, ktdra znajdzie si¢ na miejscu zdarzenia
powinna podja¢ niezbedne czynno$ci majace na celu urato-
wanie czlowieka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Osoby udzielajace pierwszej pomocy nie powinny obawia¢
sie odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe jej udziele-
nie, jezeli wykonywaly te czynnosci zgodnie z posiadang
wiedza i umiejetnosciami. To kluczowe znaczenie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie niesienia pierwszej pomocy stato
sie pretekstem do powstania niniejszej pracy, badajacej stan
wiedzy mlodziezy szkot ponadgimnazjalnych oraz studen-
tow, w tym zakresie. Na podstawie ktérego, w kolejnych
etapach bedzie mozna zaproponowacé , w oparciu o wnioski,
dzialania edukacyjne: prewencyjne i naprawcze.
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy z zakresu udzie-
lania pierwszej pomocy uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
(liceum i technikum) oraz studentéw szkoét wyzszych woje-
wodztwa lubelskiego.

MATERIAL | METODA

Badania zostaly przeprowadzone wsréd 500 uczniéw i stu-
dentéw wojewddztwa lubelskiego, na przetomie kwietnia
imaj 2010 roku. Dobér grupy badawczej odbywat sie w dwdch
etapach. Respondenci dobierani byli celowo oraz losowo.

Kryteria doboru celowego to:

- badani powinni odby¢ przewidziane programem naucza-
nia zajecia z zakresu pierwszej pomocy,

- powinni mie¢ ukonczona pierwsza klase liceum lub tech-
nikum, lub by¢ studentem lubelskiej szkoty wyzszej,

- szkoly wyzsze powinny znajdowac si¢ na terenie woje-
wodztwa lubelskiego.

Po spelnieniu kryteriéw, do badania wybrano losowo dwie
szkoty wiejskie, dwie szkoty mieszczace sie w malej miejsco-
wosci (liczacej do 100 tysiecy mieszkancow), dwie szkoly znaj-
dujace sie w Lublinie oraz trzy lubelskie uczelnie wyzsze.

Jako metode badawczg wybrano sondaz diagnostyczny
badajacy stan wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
ucznidéw szkol ponadgimnazjalnych (liceum i technikum)
oraz studentow szkét wyzszych wojewddztwa lubelskiego.

Narzedziem badawczym byl pisemny test wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy. Opracowano go w oparciu o wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji z 2005 roku.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej na-
rzedziem statystycznym Statistica. Do badania zaleznoéci za-
stosowano test x2, a jako poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

WYNIKI BADAN

W badaniu wzieto udziat 285 kobiet (57% badanych) oraz
215 mezczyzn (43% badanych). Wiek respondentéw wahat sie
od 16 do 32 lat. Wérdd ankietowanych najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 16-19 lat (63% badanych). W wieku
20-24 lata bylo 29% badanych, a wieku powyzej 25 roku zycia
8% ankietowanych. W badaniu uczestniczyto 186 uczniow
liceum (27,2% ogotu badanej populacji), 151 uczniéw tech-
nikum (30,2% badanych) i 163 studentéw (32,6% badanych).
Sposréd ankietowanych najliczniejszg grupe stanowily osoby
uczace si¢ w miastach. W miescie liczacym powyzej 100 tys.
mieszkancow uczyto sie 250 ankietowanych (50%), w miescie
do 100 tysiecy mieszkancow 122 badanych (24,4 %). Na wsi
uczylo sie 128 os6b (25,6% badanych).

Prawie potowa respondentdéw (42,6%) wiedziata w jaki spo-
sob nalezy rozpozna¢ nagle zatrzymanie krazenia i wskazata
prawidlowa odpowiedz, ze $wiadczy o tym brak przytomno-
$cioraz nieobecnos¢ oddechu. Niestety ponad potowa ankie-
towanych wskazala zta odpowiedz na to pytanie. Az 38,6%
badanych podato, ze brak tetna na szyi, a 7,6% badanych, ze
brak tetna w okolicy nadgarstka oznacza nagle zatrzymanie
krazeniaioddychania. Natomiast 11,2% badanych odpowie-
dzialo, ze nagle zatrzymanie krazenia i oddychania mozna
rozpozna¢ przystawiajac ucho do klatki piersiowej (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie: W jaki sposéb rozpozna Pan(i) nagte zatrzymanie
krazenia?

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzo-
no, ze kobiety nieznacznie czeéciej (43,31%) niz mezczyzni
(41,20%) uwazaly, ze nagle zatrzymanie krazenia rozpoznaje
sie poprzez brak przytomnosci oraz nieobecno$¢ oddechu.
Jednak zalezno$¢ ta nie byla istotna statystycznie (p=0,16).
Réwnoczesnie studenci rzadziej zaznaczali odpowiedz pra-
widlowa, niz uczacy si¢ w technikum i liceum, a zaleznos$¢
ta byla istotna statystycznie (p=0,01).

Prawie dwie trzecie ankietowanych (64,2%) odpowiedziato
prawidlowo, ze w ciggu 4 minut od momentu nagtego zatrzy-
mania krazenia nalezy podja¢ dziatania ratownicze. Nieco
ponad jedna pigta badanych (21,8%) stwierdzita, ze ma na to
1 minute, a 7,8% osob odpowiedzialo, ze czas w tym przypad-
ku nie ma znaczenia. Sze$ciu na stu badanych uznato, ze na
podjecie dziatan ratowniczych maja 10 minut (Ryc. 2). W wy-
niku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono,
ze mezczyzni istotnie czesciej (67,13%) niz kobiety (59,86%)
zaznaczali odpowiedz prawidlows tzn. w ciggu 4 minut od
momentu zatrzymania krazenia nalezy podja¢ dzialania
ratownicze (p=0,02). Uczniowie liceum czesciej (71,89%)
niz uczniowie technikum (58,94%) i studenci (56,71%) od-
powiadali prawidlowo na pytanie dotyczace czasu podjecia
dziatan ratowniczych. Stwierdzone zaleznosci byty bliskie
istotnosci statystycznej (p=0,05).
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Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie: W jakim czasie od nagtego zatrzymania krazenia
podjatby Pan(i) dziatania ratunkowe?

Ponad trzy czwarte ankietowanych (76,2%) zaznaczylo
prawidiowa odpowiedZ uznajac, ze bezpieczenstwo jest naj-
wazniejsze podczas udzielania pierwszej pomocy, a ratujacy
nie powinien naraza¢ wlasnego zycia. Trzynastu na stu ba-
danych (13%) uznalo, zZe najwazniejsze jest ratowanie zycia
innych, a 6,6% ankietowanych odpowiedzialo, ze bezpie-
czenstwo nie jest najwazniejsze (Ryc. 3). Analiza statystyczna
nie wykazala istotnego zwigzku pomiedzy wiedzg na temat
bezpieczenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy a plcig
respondentéw (p=0,93). Ankietowani uczacy si¢ w liceum
nieznacznie cze$ciej niz uczacy si¢ w technikum i studenci
uwazali, ze podczas udzielania pierwszej pomocy bezpie-
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Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: Czy bezpieczenstwo jest najwazniejsze podczas
udzielania pierwszej pomocy?

czenistwo jest najwazniejsze i nie nalezy naraza¢ wlasnego
zycia. Stwierdzone zaleznosci nie byly istotne statystycznie
(p=0,11).

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (72,6%) odpowie-
dziala, ze 30 uci$nie¢ klatki piersiowej i 2 oddechy sa wlas-
ciwym sposobem resuscytacji dorostych. Niestety az 27,4%
badanych odpowiedziato niepoprawnie, w tym 7% oséb
wskazalo, ze prawidtowy sposob to 15 ucisnie¢ i 1 oddech,
a 7,4% zaznaczylo 5 uci$nig¢ i 1 oddech i az 13% wskazalo,
ze powinno sie uciskaé 15 razy klatke piersiowa i wykona¢
2 oddechy jezeli pomocy udziela dw6ch ratownikéw (Ryc. 4).
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Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata istotnych
zaleznoéci w wiedzy pomiedzy kobietami i mezczyznamina
temat prawidlowego ulozenia rak na klatce piersiowej w trak-
cie resuscytacji osoby doroslej (p=0,43). Przeprowadzone
badania wykazaly, ze studenci istotnie rzadziej niz uczacy si¢
w technikum i liceum wiedzieli, ze prawidtowym ulozeniem
rak na klatce piersiowej podczas ucisnig¢ jest srodek klatki
piersiowej. Stwierdzone zalezno$ci byly istotne statystycznie
(p=0,001).

Prawie polowa badanych o0séb (47,8%) odpowiedziala, ze
czestos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej podczas
resuscytacji osoby dorostej wynosi 60-80/minute. Co czwarty
respondent wskazal, ze 80-90/minute. Trzech na stu ankie-
towanych podalo, ze powyzej 100/minute. Niestety tylko
24,4% badanych odpowiedzialo prawidlowo tzn. wskazalo,
ze czesto$¢ ucisnied klatki piersiowej podczas resuscytacji
osoby dorostej wynosi 100/minute (Ryc. 6). Przeprowadzo-
na analiza statystyczna nie wykazala istotnych zaleznosci
w ocenie wiedzy na temat czesto$ci wykonywania ucisnie¢
klatki piersiowej podczas resuscytacji osoby doroslej, pomie-
dzy kobietami i mezczyznami (p=0,56). Studenci istotnie
rzadziej niz uczniowie technikum i liceum odpowiadali, ze
prawidiowa czesto$¢ masazu serca wynosi 100/min. Stwier-
dzone zalezno$ci byly istotne statystycznie (p =0,0001).
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Ryc.4.0dpowiedzina pytanie: Jaka jest prawidtowa ilos¢ ucisniec¢ klatki piersiowej
i oddechéw podczas resuscytacji oséb dorostych?

Analiza statystyczna nie wykazata istotnego zwigzku po-
miedzy wiedzg na temat ilosci ucisnie¢ i oddechow podczas
resuscytacji osob dorostych a plcig ankietowanych (p=0,38).
Stwierdzono jednak, ze kobiety nieznacznie cze¢s$ciej niz mez-
czyzni odpowiadaly prawidtowo na to pytanie. Ankietowani
uczacy sie w liceum istotnie czedciej (88,65%) niz uczacy
sie¢ w technikum (80,13%) i studenci (46,95%) wiedzieli,
ze podczas resuscytacji osob dorostych prawidlowa liczba
ucis$nie¢ wynosi 30, a oddechow 2. Stwierdzone zaleznosci
byly wysoce istotne statystycznie (p<0,00001).

Sposrdéd ankietowanych tylko 37,2% uznalo srodek klatki
piersiowej jako odpowiednie miejsce ulozenia ragk podczas
wykonywania uci$niec¢ klatki piersiowej w trakcie resuscytacji
osoby dorostej. Prawie polowa ankietowanych (47%) odpo-
wiedziala, Ze w celu wykonania uci$nie¢ klatki piersiowej rece
nalezy ukladaé w 1/3 dolnej czes$ci mostka. Trzynastu na stu
badanych (13,4%) wskazalo 1/3 gérna cze¢$¢ mostka, a 2,4% re-
spondentéw uciskatoby lewa strone klatki piersiowej (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie: Gdzie znajduje sie prawidtowe miejsce utozenia
rak podczas wykonywania ucisniec klatki piersiowej w trakcie resuscytacji osoby
dorostej?
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Ryc. 6. Odpowiedzi na pytanie: Jaka jest prawidtowa czestos¢ ucisniec klatki
piersiowej podczas resuscytacji osoby dorostej?

Co drugi ankietowany (50,2%) odpowiedzial, ze widzac
osoby poszkodowane w wypadku drogowym pomagatby im
tamujac krwotoki oraz prowadzac resuscytacje krgzeniowo-
oddechowsa. Natomiast 41,2% badanych odpowiedzialo, ze
wezwie jak najszybciej pogotowie ratunkowe i bedzie czeka¢
najego przyjazd. Wéréd ankietowanych 6,8% podato, ze nie
podjetoby zadnych dziatan ratunkowych z uwagi na moz-
liwo$¢ uszkodzenia kregostupa poszkodowanego, a 1,8%
respondentéw w pierwszej kolejnosci wezwataby straz po-
zarng (Ryc. 7). Analiza statystyczna nie wykazala istotnego
zwiazku pomiedzy postepowaniem w przypadku zauwazenia
osoby poszkodowanej w wypadku drogowym a plcig respon-

‘wzywam straz pozama 1,8%

nie dotykam, mogg uszkodzi¢ kregostup 6,8%

wzywam jak najszybciej pogotowie i czekam W 41,2%
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Ryc. 7. Odpowiedzi na pytanie: W jaki sposdb postapitby Pan(i) widzac ofiare
wypadku drogowego?
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dentéw (p=0,74) oraz rodzajem szkoty do ktorej uczeszczali
ankietowani (p =0,44). Mezczyzni nieznacznie czedciej niz
kobiety widzac osobe poszkodowang w wypadku drogowym
pomogliby jej tamujac krwotok i wykonujac resuscytacje
kragzeniowo-oddechows.

Wiekszos¢ respondentéw (71,6%) odpowiedziala, ze
w przypadku masywnego krwawienia zewnetrznego zato-
zylaby opaske uciskowa ponad miejscem krwawienia. Tylko
15,2% badanych wskazato prawidtowa odpowiedz, tzn. wy-
konataby opatrunek uciskowy bezposrednio na rane. Ciasne
zabandazowanie rany zastosowaloby 5,4% respondentow.
Czterech na stu badanych odpowiedzialo, ze zaopatrzyloby
masywne krwawienie poprzez uniesienie konczyny wy-
zej, a 3,8% ankietowanych zastosowaloby ucisk na tetnice
palcami powyzej rany (Ryc. 8). Przeprowadzona analiza
statystyczna nie wykazala istotnych zaleznosci pomiedzy
kobietami i mezczyznami w wiedzy na temat zaopatrzenia
masywnego krwawienia zewnetrznego (p=0,39). Kobie-
ty nieznacznie czesciej (72,54%) niz mezczyzni (68,89%)
odpowiadaty prawidlowo na to pytanie. Studenci czgsciej
(75,00%) niz badani uczniowie technikum (64,24%) iliceum
(72,97%) zaznaczali nieprawidtowg odpowiedz. Stwierdzone
zaleznosci nie byty istotne statystycznie (p=0,08).
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Ryc. 8. Odpowiedzi na pytanie: W jaki sposob nalezy zaopatrzy¢ masywne krwa-
wienie zewnetrzne?

Zdaniem 81,8% ankietowanych pierwsza pomoc w oparze-
niach polega na schtadzaniu miejsca oparzonego pod biezaca
zimng woda. Natomiast 14,2% badanych podala, Ze posma-
rowalaby miejsce oparzone zsiadlym mlekiem lub mascig na
oparzenia. Tylko 1,2% badanych odpowiedziato, ze przektu-
toby pecherze oparzeniowe, a 2,8% ankietowanych podalo, ze
nie wie jak postepowa¢ w takim przypadku (Ryc. 9). Analiza
statystyczna wykazala, Ze kobiety istotnie czgsciej (85,21%)
niz mezczyzni (75,46%) odpowiadaty prawidtowo na temat
pierwszej pomocy w oparzeniach. Stwierdzone zalezno$ci
byty istotne statystycznie (p=0,006). Studenci nieznacznie
cze$ciej (84,76%) niz uczniowie technikum (76,82%) i liceum
(81,08%) odpowiadali, Ze miejsce oparzenia nalezy schtadza¢
pod biezacg zimng wodg. Stwierdzone zaleznosci nie byty
istotne statystycznie (p =0,20).
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Ryc. 9. Odpowiedzi na pytanie: Na czym polega pierwsza pomoc w przypadku
oparzenia?

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (89%) odpowie-
dziala, ze kazdy ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy,
gdyz mozna w ten sposob wykona¢ cze§¢ dziatan ratunko-
wych. Nieco ponad 7% bylo zdania, Ze nie ma obowigz-
ku niesienia pomocy, poniewaz za popelnione bledy grozi
odpowiedzialno$¢ karna. Natomiast 1,2% ankietowanych
odpowiedzialo, ze udziela¢ pomocy maja obowigzek wy-
facznie osoby z wyksztalceniem medycznym, a 2,6% oséb
badanych nie znala odpowiedzi na to pytanie. Analiza sta-
tystyczna wykazala, ze kobiety istotnie czesciej (91,90%)
niz mezczyzni (84,26%) uwazaly, ze kazdy ma obowiazek
udzielenia pierwszej pomocy. Stwierdzone zaleznosci byty
istotne statystycznie (p =0,008). Uczniowie liceum nieznacz-
nie czesciej (90,81%) niz uczniowie technikum (86,75%) i stu-
denci (87,80%) uwazali, ze kazdy ma obowigzek udzielenia
pierwszej pomocy. Stwierdzone zaleznos$ci nie byly istotne
statystycznie (p=0,47).

Tylko 4% ankietowanych bardzo dobrze ocenito swoje
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy. Prawie poto-
wa badanych (49,4%) ocenila je dobrze. Niestety az 40,2%
stabo ocenilo swoje umiejetnosci udzielania pierwszej po-
mocy, a 6,4% bardzo stabo (Ryc. 10). Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych zaleznosci pomiedzy plcig a oceng
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy (p =0,62). Kobiety
tylko nieznacznie czesciej (54,58%) niz mezczyzni (52,31%)
ocenialy swoja wiedze dobrze lub bardzo dobrze. Studenci
istotnie czesciej (68,90%) niz uczniowie technikum (32,45%)
i licealisci (37,84%) oceniali swoje umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy bardzo stabo lub stabo. Stwierdzone za-
leznoéci byly wysoce istotne statystycznie (p<0,00001).
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Ryc. 10. Odpowiedzi na pytanie: Jak ocenia Pan(i) swoje umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy?

Ponad 80% ankietowanych zadeklarowato, ze zdecydowa-
nie podjeliby si¢ udzielenia pierwszej pomocy gdyby zaszla
taka potrzeba. Natomiast 10,6% ankietowanych nie podje-
toby sie udzielania pierwszej pomocy z obawy wyrzadzenia
krzywdy poszkodowanemu. Siedem na sto osob nie udzie-
litoby pomocy z uwagi na to, ze niezbyt dobrze pamietajg
zasady jej wykonywania, a 0,8% respondentdéw, ze boi sie
zarazenia jaka$ chorobg. Takze 0,8% o0sdb zdecydowanie
odpowiedzialo, ze nie udzieli pierwszej pomocy (Ryc. 11).
Analiza statystyczna nie wykazata istotnych zaleznosci po-
miedzy plcig a podejmowaniem decyzji w sytuacji w ktorej
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Ryc. 11. Odpowiedzi na pytanie: Czy podjatby sie Pan(i) udzielenia pierwszej
pomocy gdyby zaszta taka potrzeba?
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potrzebna byla komus$ pierwsza pomoc, kobiety i mezczyZni
w podobnym stopniu udzieliliby pomocy (p =0,62). M¢zczyz-
ni tylko nieznacznie czesciej (81,02%) niz kobiety (79,23%)
twierdzili, ze zdecydowanie udzieliliby pierwszej pomocy
osobie potrzebujacej. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
studenci cze$ciej (27,44%) niz uczniowie technikum (14,57%)
i licealisci (17,84%) twierdzili, ze nie udzieliliby pierwszej
pomocy. Stwierdzone zalezno$ci byly istotne statystycznie
(p=0,01).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
prawie pofowa ankietowanych wie w jaki sposob nalezy roz-
poznawac zatrzymanie krazenia. Ich odpowiedzi sg zgodne
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) z 2005
roku [1]. Lepiej na to pytanie odpowiedzialy kobiety i ucznio-
wie liceum. Prawie dwie trzecie respondentéw prawidtowo
podalo czas na rozpoczecie dzialan ratowniczych. Wigcej
poprawnych odpowiedzi zaznaczyli mezczyzni i uczniowie
liceum. Prawidtowy stosunek uciskania klatki piersiowej do
oddechéw ratunkowych podczas resuscytacji zaznaczylo
72,6% ankietowanych, najwiecej uczniéw liceum. Natomiast
tylko 37,2% respondentéw wskazato §rodek klatki piersiowe;j
jako odpowiednie miejsce ufozenia rak podczas wykonywania
uci$nie¢ klatki piersiowej. Studenci najczesciej podawali 1/3
dolna czes¢ mostka, czyli odpowiadali zgodnie z wytycznymi
ERCz2000 roku. Nalezy przypuszczaé, ze zajecia z pierwszej
pomocy odbyli kilka lat temu. Prawie potowa badanych odpo-
wiedziala, ze czesto$¢ prowadzenia uci$nieé klatki piersiowej
podczas resuscytacji wynosi 60-80/minute. Niestety tylko
24,4% badanych odpowiedzialo prawidlowo i wskazalo, ze
czesto$¢ uci$nie¢ podczas resuscytacji wynosi 100/minute.
Najgorzej na to pytanie odpowiedzieli studenci.

Podobne wyniki uzyskali autorzy w badaniach przepro-
wadzonych w powiecie nyskim. Jedynie 18% respondentéw
prawidlowo zaznaczylo sposéb prowadzenia masazu serca,
60% podalo ze rozpozna zatrzymanie krazenia, natomiast
37% ze zna schemat resuscytacji [2,3].

W badaniach wlasnych wigkszos¢ ankietowanych uznata
problem zachowania bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia
za wazny. Wedtug nich w czasie udzielania pierwszej pomo-
cy nie nalezy ryzykowa¢ zyciem badz zdrowiem. Co drugi
respondent odpowiedzial, ze widzac osoby poszkodowane
w wypadku samochodowym pomagatby im tamujgc krwotoki
iwykonujac resuscytacje. Niestety wiekszo$¢ ankietowanych
zle odpowiedziata na pytanie dotyczace postepowania w przy-
padku masywnego krwawienia zewnetrznego. Najczesciej
wybierali stosowanie opaski uciskowej, ktdra obecnie nie jest
zalecana w takiej sytuacji. Natomiast prawie 82% ankietowa-
nych dobrze okreslifa postepowanie w oparzeniu. Pierwsza
pomoc to schlodzenie miejsca oparzonego zimnga wodg. Zde-
cydowana wigkszo$¢ respondentéw (89%) uwaza, ze kazdy
ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy, gdyz mozna
w ten sposob wykona¢ cze¢$¢ dzialan ratunkowych. Tylko 4%
ankietowanych bardzo dobrze ocenito swoje umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy, a 49,4% dobrze. Ponad 80%
ankietowanych zadeklarowalo, ze zdecydowanie podjeliby
sie udzielenia pierwszej pomocy gdyby zaszta taka potrzeba.
Taka odpowiedz najczesciej zaznaczali uczniowie liceum.

Zbadan Adamczykaiwsp. dotyczacych osob ubiegajacych
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami wynika, ze ponad

potowa ankietowanych nie wlaczy sie do akcji ratunkowej.
Pierwszg pomoc ograniczy do telefonicznego wezwania po-
mocy. Prawidlowe zasady prowadzenia reanimacji zna 52,3%,
a tamowania krwotoku 59% respondentow [4].

By¢ moze widzimy juz efekt reform dotyczacych sposobu
nauczania pierwszej pomocy w szkotach czy szkoleniach.
W badaniach Rasmusa i wsp. wykazano, ze jedynie 19%
$wiadkéw wlacza sie do pomocy w sytuacji zagrozenia [5].

Grupa wykazujacg najmniejsze wiadomosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy okazali si¢ studenci. Wynika
to przede wszystkim z braku szkolen przypominajacych
podstawowe zasady postepowania na miejscu wypadku. Edu-
kacje w zakresie ratownictwa zakonczyli oni na etapie szkoty
$redniej, gdyz na studiach nie ma obowigzku odbycia szko-
lenia z pierwszej pomocy. Wigkszo$¢ studentéw przyznata,
ze zasad udzielania pierwszej pomocy uczyla sie w ciggu
ostatnich pieciu lat (45,4%), ponad pie¢ lat temu (36,2%) lub
nigdy (6,1%). Brak obowiazkowych zaje¢ w zakresie pierw-
szej pomocy staje si¢ glownag przyczyna poglebiajacej sie
niewiedzy i braku umiejetnosci praktycznych postgpowania
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

Wiedza uczniéw liceum i technikum w poréwnaniu do
studentdw jest o wiele wyzsza. Wprowadzane zmiany w sy-
stemie o$wiaty, zmierzajace do udoskonalenia sposobu re-
alizacji zajec¢ pierwszej pomocy w szkolach, podwyzszenie
kwalifikacji nauczycieli, wprowadzenie nowego przedmio-
tu edukacji dla bezpieczenstwa na wszystkich poziomach
edukacyjnych przynosi bardzo dobre rezultaty. Efekty wi-
da¢ w poziomie wiedzy, ktérym uczniowie szkot §rednich
znacznie przewyzszaja studentdw. Mozna podejrzewat, ze
uczniowie liceum i technikum nie posiadaja dostatecznych
umiejetnosci praktycznego udzielania pierwszej pomocy
o czym $wiadczy¢ moze fakt niskiej samooceny tychze umie-
jetnosci przez respondentéw. By¢ moze potozenie wigkszego
nacisku na ¢wiczenia praktyczne w trakcie prowadzenie lekcji
lub zwigkszenie ich ilo$ci w stosunku do lekcji teoretycznych
wplynie na poprawe w tym zakresie. Druga mozliwoscia
wprowadzenia pozytywnych zmian moga by¢ odpowiednie
metody nauczania dobierane przez nauczycieli np. dramy,
symulacje.

WNIOSKI

1. Stan wiedzy respondentéw z zakresu pierwszej pomocy
jest niezadawalajacy. Duza grupa ankietowanych nie zna
aktualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
oraz postepowania w przypadku masywnego krwawienia
zewnetrznego.

2.Zdecydowana wiekszos¢ respondentdéw uwaza, ze niesienie
pierwszej pomocy poszkodowanym to nie tylko obowia-
zek, ale takze mozliwos$¢ uratowania czyjego$ zycia lub
zdrowia.

3. Ankietowani nisko ocenili swoja wiedze¢ z zakresu pierw-
szej pomocy. Tylko 4% przyznalo sobie ocene bardzo do-
brg.

4. Studenci wszystkich kierunkéw, podczas trwania studiow,
powinni uczestniczy¢ w obowigzkowych zajeciach z za-
kresu pierwszej pomocy.

5.Nauczanie pierwszej pomocy powinno rozpoczynac si¢
w szkole podstawowej, trwa¢ przez nastepne lata nauki
i pracy z kazdorazowym przypomnieniem czynnosci ra-
tujacych zycie.
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Level of knowledge of secondary school adolescents
and students concerning first aid

I Abstract

Introduction: According to the results of studies of public opinion (Center for Public Opinion Research — CBOS 2007), ap-
proximately 43% of Poles are still incapable of providing first aid. Why is it so difficult to provide first aid to someone else?
There are many causes, of which the primary ones are: fear of assuming responsibility for someone else’s life, concern about
inflicting a still greater harm to a victim, counting on someone else to render assistance, concern about legal responsibility,
and finally - which is the most important - inability to provide first aid.

Objective: The objective of the study was evaluation of the level of knowledge concerning the provision of first aid among
adolescents attending secondary general and technical schools and students from universities in the Lublin Region.

Material and methods: The study covered 500 schoolchildren attending secondary general and technical schools and
university students of various specialties. The precondition of participating in the study was participation in first aid classes
within the school curriculum. The research instrument was a test of knowledge concerning first aid. The results of the stud-
ies obtained were subjected to statistical analysis.

Conclusions: Based on the results of the studies, the following conclusions were drawn: 1) the state of respondents’ knowl-
edge concerning first aid was unsatisfactory; 2) the great majority of respondents were of the opinion that the provision
of first aid to a victim is not only an obligation, but also a possibility to save someone’s life or health; 3) the respondents
evaluated their knowledge of first aid in negative terms; 4) students of all specialties should participate in obligatory classes
in first aid during their studies; 5) education in first aid should start in elementary school and be continued through the
subsequent years of education and work, each time as reminders of life-saving activities.

1 Key words
first aid, knowledge, education, schoolchildren, students



