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Research on factors being able to affect on delivering first aid to a person
lying in a public place
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Ratunkowej

Abstrakt

Osoby udzielajace pierwszej pomocy medycznej tworza istotne ogniwo laficucha przezycia. Cheé udzielenia pomocy nieznanej osobie jest
zalezna od wielu czynnikow.

Ocena sklonnosci spoleczenstwa do udzielania pomocy osobie lezacej w miejscu publiczny oraz badanie ich powigzah z danymi
demograficznymi, poziomem leku, jako stan i wrazliwo$cig na wstret.

Grupg badang stanowito 314 osob, w wieku 23,9451 lat w tym 74% kobiet i 26% megzczyzn. Wyniki zebrano za pomocg autorskiego
kwestionariusza. Do ankiety dofaczono rowniez skale oceny wrazliwosci na wstret (DSS) oraz czes¢ STAI X-1 Inwentarzu Stanu i Cechy
Leku.

249 respondentow (79,3%) podato, ze co najmniej raz w zyciu widzialo osobe lezaca w miejscu publicznym. Poréwnujac respondentow,
ktorzy podeszli do osoby lezacej z tymi, ktoérzy nie zainteresowali si¢ ta osoba nie wykazano istotnych réznic pod wzgledem pici, wieku oraz
leku jako stan. Jednakze, osoby te miaty istotnie nizszy wynik poziomu wstretu: podstawowego (45,4 + 10,1 vs. 49,5 + 11,5), do zwierzat
(19,8 + 7,3 vs. 23,9 + 9,1), do skazonych przedmiotow (33,3 £9,2 vs. 36,1 + 8,7) p<0,05. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze osoby
lepiej wyksztalcone z 1,7 krotnie wigkszym prawdopodobienstwem zainteresuja si¢ osoba lezaca w miejscu publicznym. Dodatkowo
wykazano, Ze wraz ze wzrostem poziomu wstrgtu podstawowego u respondentow spada szansa na zainteresowanie si¢ i udzielenie pierwszej
pomocy osobie poszkodowane;j.

Duzy odsetek respondentéow spotkat si¢ z przypadkiem osoby lezacej w miejscu publicznym, jednakze stosunkowo czesta jest reakcja
niezainteresowania si¢ jej stanem zdrowia. Instruktorzy pierwszej pomocy powinni u§wiadamia¢ kursantow, ze poziom wrazliwosci na
wstret istotnie wplywa na cheé i zakres udzielanej pomocy.

Stowa Kkluczowe: lek, pierwsza pomoc, resuscytacja, medycyna ratunkowa, zdrowie
publiczne.

Abstract

Persons who delivering first medical help are creating an essential link of survival chain. Willingness for giving aid to the unknown person
depends on a many factors.

Evaluation of the society tendency to give lying person in a public place first aid and research their connections with demographic data, level
of fear as the state and disgust sensitivity.

The study group consisted of 314 persons, aged 23.9+5.1 years including 74% of women and 26% of men. Results were collected with the
author’s questionnaire. Evaluations of the Disgust Sensitivity Scale and part STAI X-1 of State Trait Anxiety Inventory were also attached.
249 respondents (79.3%) say that least once in a life time had seen the person lying in a public place. Comparing respondents which came up
to lying person with the ones which didn’t interested with this person important differences weren’t demonstrated in terms of sex, age and
anxiety as a state. But, these persons had a significantly lower level of the disgust: core (45.4+10.1 vs. 49.5+11.5), animal reminder
(19.8+7.3 vs. 23.949.1), contamination (33.3£9.2 vs. 36.1+8.7) p<0.05. Multifactorial analysis showed that higher educated persons will
become interested in a person lying in a public place with 1.7-fold higher probability. Additionally it established that with the increase in the
level of the respodents’ basic disgust, a chance of the interest and giving the injured person first aid were falling down.

The large percentage of respondents encountered the case of the person lying in a public place, however relatively frequent is a reaction of
noninterest with her medical conditon. First aid instructors should explain the course participants the fact that dis gust sensitivity indeed
influence on willingness and the scope of giving first aid.

Key words: anxiety, first aid, resuscitation, Emergency Medicine, Public Health.
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Wstep

Pierwsza pomoc udzielana osobie potrzebujacej przez przypadkowych §wiadkow zdarzenia
stanowi istotny element tancucha przezycia i w znacznym stopniu wptywa na jej dalsze
rokowanie. Los poszkodowanego, znajdujacego si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia lub
zdrowia, jest uzalezniony w gtownej mierze od z pozoru prostego czynnika, jakim jest czas.
Pozycja osoby udzielajacej pierwszej pomocy w catoSciowym procesie leczenia zostata w
trafny sposob przedstawiona w koncepcji tancucha przezycia Europejskiej Rady Resuscytacji
[1]. Wyraznie podkresla ona istotno$¢ wczesnego rozpoznania stanu naglego i wezwania
wykwalifikowanych stuzb medycznych, a nast¢pnie udzielenia podstawowej pomocy.
Zastanawiajacym staje si¢ fakt, czy problem takiego postgpowania wynika jedynie z braku
wiedzy 1 umiejetnosci rozpoznania stanu naglego u poszkodowanego. Wielu autorow
podkresla rolg rowniez innych czynnikéw, ktore moga wpltywaé na podjecie decyzji o
udzieleniu pierwszej pomocy, a jednocze$nie moga okazac si¢ trudne w modyfikacji, czy tez
calkowitym wyeliminowaniu z wewngtrznego usposobienia potencjalnego ratownika [2, 3].
W zwiagzku z powyzszym istnieje potrzeba jak najdoktadniejszego okreslenia tych czynnikow
oraz ocenienie stopnia ich wptywu na che¢c i zakres udzielanej pomocy.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sktonno$ci 0sob z populacji ogélnej do udzielania pierwszej pomocy
osobom, ktérych zycie mogto by¢ potencjalnie zagrozone, co przejawialo si¢ ich nietypowym
zachowaniem dla osob zdrowych pod postacig lezenia w miejscu publicznym. Starano si¢
rowniez uzyska¢ odpowiedzi na pytania: Czy wystepuja powigzania pomigdzy danymi
demograficznymi, poziomem wyksztalcenia ogdlnego oraz wyksztalcenia z zakresu
udzielania pomocy medycznej, poziomem Igku i wrazliwo$cia na wstret a zakresem
udzielanej pierwszej pomocy osobom lezagcym w miejscach publicznych.

Material i metody

Grupe badang stanowito 314 osob, w tym 231 kobiet 1 83 mezczyzn, w wieku 23,9 £ 5,1 lat,
ktore dobrowolnie wypelnily anonimowg ankiete. Badani posiadali nieograniczony czas na
udzielenie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania. Wypetione i przestane ankiety zbierane
byty przy zachowaniu pelnej anonimowosci.

Ankieta skladata si¢ z 25 pytan, jedno— i wielokrotnego wyboru, otwartych i zamknigtych.
Kwestionariusz dotyczyt danych demograficznych (wiek, ple¢, wyksztalcenie ogoélne,
ukonczenie szkolenia pierwszej pomocy), sposobnosci spotkania si¢ z widokiem osoby
lezacej w miejscu publicznym. Kolejno zapytano, czy respondent podjal dalsze dziatania
zmierzajace do okreslenia stanu zdrowia 0soby lezacej w miejscu publicznym, jaki byt zakres
udzielonej pomocy medycznej, czy wezwal pogotowie ratunkowe. Do kwestionariusza
ankiety dofaczono rowniez dwa standaryzowane narz¢dzia. Pierwszym z nich byta skala
oceny wrazliwos$ci na wstret (Disgust Sensivity Scale), ktora sktada si¢ z 37 pytan. Narzedzie
to postuzyto do okreslenia stopnia odczuwania przez respondenta wstretu w kategorii: wstret
podstawowy, wewngtrzny (core disgust), do zwierzat i owadow (animal reminder disgust),
wstret do rzeczy skazonych, brudnych (contamination disgust). Drugim standaryzowanym
narzedziem byt kwestionariusz Inwentarzu Stanu 1 Cechy Leku (STAI — Spielberger’s State -
Trait Anxiety Inventory), Charlesa Spielbergera [4]. W niniejszym badaniu postuzono si¢
tylko czgscia STAI X-1 standaryzowanego kwestionariusza Inwentarzu Stanu i Cechy Leku.
Analizowana cz¢$¢ pozwolita okresli¢ nasilenie leku jako stanu u kazdego z respondentow.
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Metody analizy statystycznej

Dane wstepnie zebrano i zarchiwizowane przy uzyciu programu Microsoft Excel pakietu MS
Office 2007 dla Windows. Do analizy statystycznej uzyto programu STATISTICA 12
(StatSoft, Inc. (2014). STATISTICA (data analysis software system), version 12.
www.statsoft.com). Wyniki przedstawiono jako $rednie i odchylenie standardowe dla
zmiennych cigglych oraz jako liczby i odsetki dla zmiennych dyskretnych. Zmienne ciaglte
pordwnywano przy pomocy testu t—Studenta, jesli mialy rozktad normalny, a przy braku
takiego rozktadu — za pomoca testu U Manna Whitneya, natomiast zmienne dyskretne przy
pomocy testu chi*2. Poroéwnanie miedzy wigcej niz dwoma grupami przeprowadzona za
pomocg standardowego testu analizy wariancji (ANOVA) lub testu ANOVA Kruskala-
Wallisa. W badaniach rowniez stworzono wieloczynnikowe modele zaleznoS$ci
poszczegbdlnych parametrow na osoby przynalezne do danej grupy. Do analizy wiaczono
zmienne, ktére r6znig si¢ istotnie statystycznie (p < 0,05). Wykorzystano wsteczng, krokowa
eliminacj¢ poszczegdlnych zmiennych w celu uzyskania optymalnego modelu regres;ji
liniowej. Celem byto ustalenie niezaleznego wpltywu poszczegoélnych czynnikow. Za istotne
statystycznie przyjeto p < 0.05.

WYNIKI
Charakterystyka grupy podlegajacej badaniu

W grupie badanej wickszo§¢ stanowity kobiety (74%). Srednia wicku w badanej grupie
ogolnej wyniosta 23,9 + 5,1, a zdecydowana wigkszo$¢ respondentow posiadato co najmniej
wyksztalcenie Srednie (42%). Posiadanie prawa jazdy w grupie badanej zadeklarowato ponad
% respondentow. Prawie wszyscy ankietowani brali udzial w szkoleniu pierwszej pomocy,
jednakze to kobiety zadeklarowaly wigksze zainteresowanie mozliwoscig wzigcia udziatu w
bezplatnym szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy. W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace
grupy badanej z podziatem ze wzgledu na pte¢ z uwzglednieniem danych demograficznych.

Catla grupa Pte¢ zenska | Ple¢ meska
badana
Liczebno$¢ grupy n (%) 314 (100) 231 (73,6) 83 (26,4)
Wiek (lata) 23,9+5,1 23,6 +5,1 247+53
Podstawowe n (%) 6 (1,9 4(1,7) 2(2,4)
. Srednie n (%) 132 (42) 97 (42) 35 (42,2)
Wyksztalcenie Wyzsze n (%) 106 (33.8) | 78(338) | 28(33.7)
Medyczne n (%) 70 (22,3) 52 (22,5) 18 (21,7)
Posiadanie prawa jazdy n (%) 239 (76,1) 164 (70,1) 75 (90,4)
Udziat w szkoleniu pierwszej pomocy n (%) 299 (95,2) 218 (94,4) 81 (97,6)
Che¢ wzigcia udziatu w si;)cileniu pierwszej pomocy n 278 (88,5) 210 (90,9) 68 (81,9)

Tabela 1. Podziat grupy badanej wedlug ptci w stosunku do danych demograficznych,
udzialu w szkoleniu pierwsze] pomocy, chegci wzigcia udzialu w szkoleniu pierwszej

pomocy.
Zrddlo: opracowanie wilasne.

Z analizy danych wynika, ze

najwiekszy odsetek 0séb

ankietowanych,

w zwigzku z konieczno$cig udzielenia pierwszej pomocy osobie poszkodowanej, obawia si¢
mozliwo$ci ztego wykonania czynnosci, ktére moglyby spowodowac poglebienie urazu
(32%). W zwigzku z prowadzonym badaniem istotny wydaje si¢ fakt, ze ponad 12%
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ankietowanych jako trudno$¢ w udzielaniu pierwszej pomocy wskazuje swoj wstret i
obrzydzenie zarowno do czynno$ci wykonywanych przy poszkodowanym, jak i do osoby
spotkanej w miejscu publicznym. Dodatkowo okoto 7% respondentdéw mowi o strachu i leku
jako o trudnos$ci wynikajacej z sytuacji potrzeby udzielenia pomocy medycznej innej osobie.
Na rycinie 1 przedstawiono wszystkie wskazywane przez ankietowanych obawy i trudnosci
pojawiajace si¢ w sytuacji koniecznos$ci udzielenia pierwszej pomocy medyczne;.

Obawy i trudnosci w udzielaniu pierwszej pomocy

Strach przed postepowaniem sgdowym & 1.6
Doradcy wsrdd swiadkéw = 1.9

Zaskakujgcy przypadek = 1.3

Brak wiedzy i umiejetnosci i 16.2

Pogtebienie urazu l d 32.2
Wstret, obrzydzenie 12.4
Zarazenie sie chorobg zakazna l d 16.6
Strach 6.7

Brak obaw 11.1

0 10 {Q 30 40
)

Rycina 1. Obawy i trudno$ci w udzielaniu pierwszej pomocy.
Zrédto: opracowanie wlasne.

W tabeli 2 przedstawiono podzial uczestnikow badania na respondentow, ktorzy
widzieli i nie widzieli osob¢ lezaca w miejscu publicznym w odniesieniu do wszystkich
okreslonych zmiennych. Grupy roznia si¢ istotnie statystycznie liczebnoscig (p = 0,0000),
wiekiem (p = 0,0133) oraz wyksztatceniem (p = 0,0486). Ponadto pomigedzy dwoma grupami
zaobserwowano istotne rdznice statystyczne dotyczace kazdej czg$ci kwestionariusza
oceniajacego poziom wstretu: podstawowego (p = 0,0023), do zwierzat 1 owadow (p =
0,0420) oraz do skazonych rzeczy (p = 0,0174). Respondenci, ktore nigdy nie widzieli osoby
lezacej w miejscu publicznym wykazali istotnie wyzszy poziom wstrgtu w poréwnaniu z
osobami, ktére natknety si¢ na taka osobg. Nie wykazano istotnych réznic pod wzgledem
poziomu leku jako stan - STAI X-1 (p > 0,05).
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Cala grupa badana, ktéra:

Wynik p

poziom < 40 pkt.

*test chi’
s .o ** test t
widzial osobe nie WIfiZla! *** test U
led . . osoby lezacej w
ez3cq W miejscu Aol Mann-
publicznym e Whitne
publicznym y
Liczebno$¢ grupy n (%) 249 (79,3) 65 (20,7) 0,0000*
Ple¢ zeniska n (%) 177 (71,1) 54 (83,1) 0,0509*
Ple¢ meska n (%) 72 (28,9) 11 (16,9) ’
Wiek (lata) 242+55 22,5+3,1 0,0133%**
Wyksztatcenie n (%)
podstawowe 6 (2,4) 0
$rednie 96 (38,6) 36 (55,4) 0,0486*
wyzsze 86 (34,5) 20 (30,8)
wyksztatcenie medyczne 61 (24,5) 9(13,8)
1 1 0
;cl)(smdacze prawa jazdy n (%) 191 (76,7) 48 (73.9) 0 6300%
) 58 (23,3) 17 (26,1) ’
nie
Ukonczenie kursu pierwszej pomocy
n (%) 238 (95,6) 61 (93,9) .
tak 11 (4,4) 4(6,1) 0,5583
nie
Poziom wstretu $rednia + SD
podstawowy - core disgust 46,3+ 10,6 50,8 +10,4 0,0023**
do zwierzat i owaddw - animal reminder disgust 20,8+ 7,9 23,4+9 0,0420***
do skazonych rzeczy - contamination disgust 34+9,2 3749,1 0,0174**
- 0,
Eglgiéiff Z())( th "o 64 (25.7) 11(16.9) 0,1392*
' 185 (74,3) 54 (83,1) ’

Tabela 1. Podzial grupy badanej na osoby, ktore widzialy i nie widzialy osobg lezaca w

miejscu publicznym.
Zrodto: opracowanie wlasne.

W ponizszej tabeli 3 zaprezentowano podziat grupy, ktoéra widziala osobeg lezaca
w miejscu publicznym na respondentéw, ktorzy zainteresowali si¢ poszkodowanym i na tych,
ktérzy nie podeszli do tej osoby. Wyizolowane grupy roznity si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem liczebnosci (p = 0,0000), wieku (p = 0,0013), oraz wyksztatcenia (p = 0,0109).
Szczegolnie waznym wydaje si¢ fakt, iz osoby, ktore podeszly i zainteresowaly si¢ stanem
osoby lezacej w miejscu publicznym wykazaly istotnie statystycznie nizszy poziom wstretu
we wszystkich jego rodzajach: podstawowym (p = 0,0093), do zwierzat i owadow (p =
0,0032) oraz do skazonych rzeczy (p = 0,0433). Poprzez przeprowadzone analizy statystyczne
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w opisanych grupach nie wykazano r6znic pod wzgledem poziomu lgku jako stan - STAI X-1
(p > 0,05).

Widzial osobe lezaca w miejscu | Wynik p
publicznym i: *test chi?
: ** test t
podszed} / e p(;ﬂ:zedl [| test U
zainteresowal . Mann-
. . zainteresowal .
si¢ stanem tej . . | Whitney
si¢ stanem tej
osoby
0soby
Liczebnos¢ grupy n (%) 193 (77,5) 56 (22,5) 0,0000*
Pte¢ zenska n (%) 132 (68,4) 45 (80,4) 0.0821*
Pte¢ meska n (%) 61 (31,6) 11 (19,6) ’
Wiek (lata) 24,5+ 5,1 23,3+6,6 0,0013***
Wyksztatcenie n (%)
podstawowe 3(1,6) 3(5,4)
$rednie 66 (34,2) 30 (53,6) 0,0109*
WyZsze 71 (36,8) 15 (26,8)
wyksztatcenie medyczne 53 (27,5) 8 (14,3)
e . 5
Iti’atl)(smdacze prawa jazdy n (%) 153 (79,3) 38 (67,9) I
nie 40 (20,7) 18 (32,1) ’
Ukonczenie kursu pierwszej pomocy n
(%) 183 (94,8) 55 (98,2) -
tak 10 (5.2) 10 (1.8) 0,2763
nie
Poziom wstretu $rednia = SD
podstawowy - core disgust 454 £ 10,1 495+ 11,5 0,0093**
do z_wierzq? i owadow - animal 19,8473 239491 0,0032%**
reminder disgust
dp skazonych rzeczy - contamination 333492 36,1+ 8.7 0,0433**
disgust
- 0,
I[;(G);l;i(()?anilé(pT()t.n v 54 (30) 10(17.9) 0,1392*
poziom < 40 pkt. 139 (70) 46 (82,1)

Tabela 2. Podzial grupy badanej na osoby, ktore widzialy osobg lezagcg w miejscu
publicznym 1 podeszly/zainteresowaty si¢ lub nie podeszly/nie zainteresowaty si¢ stanem
zdrowia osoby poszkodowanej.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ponizsza tabela 4 przedstawia podziat respondentow, ktorzy widzieli

1 zainteresowali si¢ stanem zdrowia napotkanej osoby lezacej w miejscu publicznym
na ankietowanych, ktorzy udzielili jej pierwszej pomocy oraz na tych, ktérzy zaniechali
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dalszych  czynnosci. Grupy respondentéw  roznity sie¢  istotnie  statystycznie
pod wzgledem liczebnosci (p = 0,0000) oraz wyksztatcenia (p = 0,0152). Pod wzgl¢dem
poziomu wrazliwos$ci na wstret stwierdzono istnienie réznic statystycznych w uwzglednieniu
poziomu wstretu podstawowego (p = 0,0128). W niniejszym poroéwnaniu rowniez nie
wykazano istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupami pod wzgledem zmiennej
okreslajacej poziom leku jako stan - STAI X-1 (p > 0,05).

Wi(_lz_ial osobe }eiz;cz; w Wynik p
miejscu publicznym *test chi’
podszed! i zainteresowal ** test t
si¢ stanem oraz: *** tast U
udzielit | nie udzielit | Mann-
pomocy pomocy Whitney
medycznej | medycznej
Liczebno$¢ grupy n (%) 164 (83,3) 33 (16,7) 0,0000*
Pte¢ zenska n (%) 112 (68,3) 22 (66,7) 0.8550*
Pte¢ meska n (%) 52 (31,7) 11 (33,3) ’
Wiek (lata) 24,5+53 23,9 +4,1 0,8671***
Wyksztatcenie n (%)
podstawowe 3(1,8) 0
$rednie 56 (34,2) 11 (33,3) 0,0152*
WyZsze 53 (32,3) 19 (57,6)
wyksztatcenie medyczne 52 (31,7) 3(9.1)
Posiadacze prawa jazdy n (%)
tak 13331 ((2709’19)) 24(72,7) | 0,3601*
nie ’ 9(27,3)
p . . . 5
I_;l;onczeme kursu pierwszej pomocy n (%) 156 (95,1) 30 (90,9) 0 3360+
: 8 (4,9) 3(9,1) ’
nie
Poziom wstretu $rednia = SD
podstawowy - core disgust 44,6 + 10,1 49,5+ 10,4 0,0128**
dg zwierzat i owadow - animal reminder 194472 2.1+75 0,0600%**
disgust
do skazonych rzeczy - contamination disgust 33+09,1 35,7+9,9 0,1337**
- 0,
Iﬂglz{ié?nTié(th.n v 42(256) | 11(333) | a570x
poziom < 40 pkt. 122 (74,4) 22 (66,7)

Tabela 3. Podzial grupy badanej na osoby, ktore widzialy osobe lezaca w miejscu
publicznym, podeszty/zainteresowaty si¢ jej stanem zdrowia oraz udzielity lub nie udzielily

pomocy medycznej.
Zrddlo: opracowanie wlasne.
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W tabeli 5 zestawiono i poréwnano ze sobg trzy podgrupy: osoby, ktore jedynie
widzialy, ankietowanych, ktorzy podeszli oraz respondentdéw, ktérzy udzielili pomocy
medycznej osobie lezacej w miejscu publicznym. Wszystkie powyzsze grupy byly jednorodne
pod wzgledem zmiennych takich jak wiek, pte¢ uczestnikow badania, wyksztatcenie,
posiadanie prawa jazdy czy tez procent osob, ktore ukonczyty kurs pierwszej pomocy. Nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na fakt, ze po przeprowadzeniu analizy statystycznej nie
zanotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami w poréwnaniu wyniku poziomu
wrazliwos$ci na wstret, we wszystkich trzech jego aspektach oraz pod wzgledem poziomu leku
jako stan (STAI X-1) (p > 0,05).

Grupa 3
Grupa 1 Grupa 2
o Widzial, .
Widzial osobe XX'S‘ZL?:‘O podszedti |, te\é\t’%ﬂ'l'z‘ P
lezaca w P . . | udzielit pomocy | ,.
L osoby lezacej Y ANOVA
miejscu w miejscu osobie lezacej w
publicznym publicznym miejscu
publicznym
Liczebnos¢ grupy n (%) 249 (79,3) 193 (77,5) 164 (83,3) —_—
Ple¢ zehska n (%) 177 (71,1) 132 (68,4) 112 (68,3) 0.7975%
Ple¢ meska n (%) 72 (28,9) 61 (31,6) 52 (31,7) '
Wiek (lata) 242+55 245+5.1 245+53 0,7986**
Wyksztatcenie n (%)
podstawowe 6 (2,4) 3(1,6) 3(1,8)
$rednie 96 (38,6) 66 (34,2) 56 (34,2) 0,7693*
wyzsze 86 (34,5) 71 (36,8) 53(32,3)
wyksztalcenie medyczne 61 (24,5) 53 (27,5) 52 (31,7)
Posi j %
ta?(SIadacze prawa jazdy - n (%) 191 (76,7) 153 (79,3) 131 (79,9) 0.7107*
nie 58 (23,3) 40 (20,7) 33(20,1) '
Ukonczenie kursu pierwszej pomocy
n (%) 238 (95,6) 183 (94,8) 156 (95,1) 0.9299*
tak 11 (4,4) 10 (5,2) 8 (4,9) '
nie
Poziom wstretu Srednia = SD
podstawowy - core disgust 46,3+ 10,6 45,4 +10,1 44,6 10,1 0,1541**
do zwierzat i owadow - animal 20,8+ 7,9 19.8+7,3 194472 0,4991%*
reminder disgust
dp skazonych rzeczy - contamination 34492 333492 3349.1 0,3541%*
disgust
Lek (STAI X-1 %
pgzigfn S pk)t_”( ) 64 (25,7) 54 (30) 42 (25.6) 0 8630+
poziom < 40 pkt 185 (74,3) 139 (70) 122 (74,4)

Tabela 4. Podzial grupy badanej na osoby, ktore widzialy osobe lezagca w miejscu
publicznym, podeszly/zainteresowaty si¢ jej stanem zdrowia oraz udzielily pomocy

medycznej.
Zrbdlo: opracowanie wlasne

166




Wieloczynnikowe zaleznos$ci wynikajace z przynaleznosci do grupy.

W modelu analizy wieloczynnikowej sprawdzono zalezno$¢ poszczegdlnych
parametréw na przynalezno$¢ do grupy. Do wszystkich analiz wiaczono zmienne o
wartosciach p < 0,05. Stworzono trzy modele regresji liniowej (drogg wstecznej, krokowej
eliminacji):

1) wplywu wieku, wyksztatcenia oraz sktadowych wynikéw kwestionariusza oceny poziomu
wstretu (podstawowy, do zwierzat 1 owadow, do skazonych rzeczy) w zalezno$ci od grupy —
respondentéw, ktorzy widzieli osobe poszkodowang lub ankietowanych, ktérzy nie widzieli
osoby poszkodowanej (tabela 6). Zadne wartosci modelu nie sg istotne statystycznie.

2) wpltywu wieku, wyksztalcenia oraz sktadowych wynikéw kwestionariusza oceny poziomu
wstretu (podstawowy, do zwierzat i owadow, do skazonych rzeczy) w zaleznosci od grupy —
podszedtl i zainteresowat si¢ osobg poszkodowang lub nie podszedt i nie zainteresowat si¢
osobg lezaca w miejscu publicznym (tabela 7). Szansa podejScia i zainteresowania si¢ 0sobg
poszkodowang wzrasta 1,7-krotnie u osoby lepiej wyksztatconej, a jest mniejsza u oséb z
wyzszym wskaznikiem wstretu podstawowego (core disgust).

3) wplyw wieku 1 warto$ci wstretu podstawowego (core digust) w zaleznosci od grupy —
udzielit pomocy medycznej lub nie udzielit pomocy medycznej (tabela 8). Szansa udzielenia
pomocy osobie poszkodowanej zmniejsza si¢ o 4% u osoby z wyzszym wskaznikiem wstretu
podstawowego (core disgust).

lloraz szans | 95% Confidence Interval
Odds Ratio P
Lower Upper
Wiek 1,08 0,99 1,18 0,0859
Wyksztatcenie 1,19 0,81 1,77 0,3739
Poziom wstretu
e podstawowy - core disgust 0,99 0,94 1,05 0,7976
* do zwierzat i owadow - 1,02 0,93 112 | 06473
animal reminder disgust ’ ' ’ ’
* doskazonych rzeczy - 0,95 0,89 1,02 | 0,1460
contamination disgust ’ ' ’ '

Tabela 5. Zmienne wlaczone do modelu dla oceny ich wplywu w zalezno$ci
od przynaleznosci do grupy (grupy: osob, ktére widzialy poszkodowanego lub respondenci,
ktorzy nie widzieli osoby lezacej w miejscu publicznym).

Zrodto: opracowanie wiasne.
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95% Confidence Interval
lloraz szans 0
Odds Ratio
Lower Upper
Wiek 1,02 0,96 1,09 0,5152
Wyksztatcenie 1,67 1,10 2,54 0,0152
Poziom wstrgtu
e podstawowy - core disgust 0,93 0,87 0,99 0,0155
e do zwierzat i owadow - 102 093 113 06857
animal reminder disgust ’ ' ' ’
e do skazonych rzeczy - 103 096 111 04643
contamination disgust ’ ' ’ ’

Tabela 6. Zmienne wlaczone do modelu dla oceny ich wplywu w zaleznosSci
od przynalezno$ci do grupy (osoby, ktore podeszly i zainteresowaty si¢ lub respondenci,
ktorzy nie podeszli i nie zainteresowali si¢ poszkodowanym).

Zrodlo: opracowanie wiasne.

959% Confidence Interval
lloraz szans
Odds Ratio P
Lower Upper
Wyksztatcenie 0,78 0,48 1,26 0,3087
Poziom wstretu
* podstawowy - core 1,04 1,01 1,09 0,0208
disgust ’ ’ ’ ’

Tabela 7. Zmienne wlaczone do modelu dla oceny ich wplywu w zaleznos$ci
od przynalezno$ci do grupy (respondenci, ktérzy udzielili pomocy medycznej lub nie udzielili
pomocy medycznej).

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wzywanie pomocy pogotowia ratunkowego na miejsce zdarzenia.

Sposrdd catej grupy badanej osobe lezaca w miejscu publicznym, ktéora mogta
potrzebowa¢ udzielenia pierwszej pomocy medycznej widziato prawie 80% ankietowanych.
W zwigzku ze znalezieniem si¢ w takiej sytuacji na pomyst koniecznos$ci, czy tez potrzeby
wezwania profesjonalnej, zawodowej pomocy medycznej, wpadto 43% z nich. Az 78% tych
0sOb wykonato telefon 1 w pelni zadysponowato zesp6t ratownictwa medycznego (ZRM) na
miejsce zdarzenia. Paradoksalny 1 zaskakujacy wydaje si¢ fakt, ze jedynie okoto 90% z tych
osOb oczekiwalo na wezwany zespol na miejscu zdarzenia przy poszkodowanym, a ponad
18% respondentow nie podjelo dalszej opieki nad lezacym od momentu zadysponowania
ZRM do chwili przyjazdu ambulansu. Wyniki badan odnoszace si¢ do wyzej opisanych
kwestii zamieszczone zostaly na rycinie 2.
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Czy widzial/a osob¢ lezgcq w miejscu publicznym?

1
[ 1

‘ Tak (n =249/ 79,3%) Nie (n=65/20.7%)

Czy istniala potrzeba wezwania pogotowia

ratunkowego? g
1
f 1
Tak (n =107 / 43%) Nie (n= 142/ 57%)
1}
Czy wezwal/a pomoc pogotowia
ratunkowego? y
[ [ ]
Tak (n =84/ 78,5%) Nie (n=23/21.5%)
| e— )

Czy oczekiwal/a przyjazdu pogotowia ratunkowego
na miejscu zdarzenia?

: y
r 1
Tak (n =76/ 90,5%) Nie (n=8/9.5%)
L | L
Czy podjql dodatkowe dzialania pomocy
poszkodowanemu przed przyjazdem
pogotowia ratunkowego?

1 >
r 1

Tak (n =62/ 81,6%) Nie (n= 14/ 18.4%)

Rycina 2. Wezwanie pogotowia ratunkowego przez $wiadkow zdarzenia.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

W dostepnej literaturze analizowany problem udzielania pierwszej pomocy osobie
lezacej w miejscu publicznym opisywany jest gtdéwnie w odniesieniu do sytuacji wystgpienia
nagltego zatrzymania krazenia u poszkodowanego. Takie podej$cie do problemu jest
zdecydowanie zasadne, a wnioski ptynace z takich prac sg bardzo pozadane, jednakze nalezy
zwrdci¢ uwagg, ze badania te ograniczone sa do analizy jednej, wyizolowanej przyczyny
zaistnienia stanu, jakim jest nienaturalne lezenie czlowieka w miejscu publicznym.
Zastrzezenie moze budzi¢ fakt, iz nie obrazuja one rzeczywistego zachowania si¢ $wiadkow
zdarzenia w przypadku zauwazenia przez nich osoby jedynie potencjalnie potrzebujacej
udzielenia pomocy medycznej. Przeprowadzone badanie wykazato, iz napotkanie osoby
lezacej w miejscu publicznym nie jest rzadkim zjawiskiem w badanej grupie. Dzigki analizie
wynikow badan witasnych oceniono, ze prawie 80% ankietowanych kiedykolwiek miato do
czynienia z dang sytuacja, a jedynie % z nich zainteresowato si¢ stanem zdrowia tej osoby i
nastepnie do niej podeszto. Czynnikiem mogacym wplywac na zanizenie odsetka osob, ktore
spotkaty si¢ z wyzej opisanymi okolicznosciami moze by¢ fakt, iz niektore osoby nie
pamig¢taja takiego zdarzenia, badZ celowo nie zamiescity tego w kwestionariuszu, wypierajac
nieprzyjemne zdarzenie z pamigci. Poréwnujac powyzsze wyniki z szacunkowymi
statystykami opublikowanymi przez Europejska Rad¢ Resuscytacji, obserwuje si¢ pewng
analogie¢ co do skali problemu. Wedlug szacunkéw organizacji kazdego roku na terenie
Europy w takich miejscach jak park, kino, miejsce pracy, ulica, skwer handlowy dochodzi do
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naglego zatrzymania krazenia nawet u okoto 350 000 osob [5]. Nawet w przypadku niskiego
odsetka tej liczby, ktory bytby zwigzany z wystgpieniem sytuacji, gdzie osoba poszkodowana
lezy w miejscu publicznym, skala tego problemu nadal pozostaje ogromna. Specjalisci sa
przekonani, ze podje¢cie pierwszej pomocy w takich okoliczno$ciach jest zachowaniem
koniecznym do podtrzymania zycia i dobrego stanu zdrowia tej osoby. Oczekiwanie na
przyjazd specjalistycznych stuzb medycznych bez podejmowania skrajnie waznych czynnosci
takich jak resuscytacja krazeniowo-oddechowa, powoduje istotne zmniejszenie
przezywalno$ci osoby poszkodowanej [6]. Wedlug szacunkow Europejskiej Rady
Resuscytacji prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez $wiadkow zdarzenia
zwigksza nawet 3-krotnie szanse przezycia tej osoby [1]. Jednakze dalsze szacunkowe dane
ukazuja problem z innej perspektywy — na dzien dzisiejszy tylko w 1 przypadku na 5 zdarzen
pozaszpitalnego zatrzymania krazenia podejmowana jest resuscytacja przez $wiadkow
zdarzenia [5]. W zwiazku z powyzszymi danymi zastanawiajacy wydaje si¢ fakt, skad bierze
si¢ wyzej opisana rozbieznos¢ pomigdzy deklaracjg pomocy a podj¢ciem realnych dziatan na
miejscu zdarzenia. Domniemywa¢ mozna, ze sedno sprawy lezy w bardzo prostej kwestii, a
mianowicie w istnieniu pewnych czynnikow, ktore ograniczajg zdolno$¢ niesienia pomocy i
jednoczesnie tez nie moga by¢ modyfikowane, na przyklad poziom Igku czy tez poziom
wrazliwosci na wstret.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze duzemu odsetkowi respondentdow zdarzyto si¢
widzie¢ osobe lezaca w miejscu publicznym. Brak che¢ci udzielenia pomocy w tym przypadku
zwigzany moze by¢ z wieloma aspektami. Spoteczna nieche¢¢ do 0séb bezdomnych, jak i
znieczulica w stosunku do ludzkiego cierpienia, wplywa na ostabienie czujnosci §wiadkéw
takiej sytuacji, a takze w duzej mierze determinuje decyzj¢ o zaniechaniu udzielenia pomocy
potrzebujacym. Podobne czynniki ograniczajace przewazaja rowniez, gdy ma miejsce
napotkanie osoby bedacej pod wplywem alkoholu. Dodatkowymi barierami zaréwno w
stosunku do os6b bezdomnych, jak i 0so6b pod wptywem alkoholu mogg by¢: nieprzyjemny
zapach, obecno$¢ wymiocin, brod, obecnos¢ krwi i innych wydzielin. Powyzsze stwierdzenia
dowodza, 1z poziom wrazliwosci na wstret istotnie wptywa na che¢é udzielenia pierwszej
pomocy. Wykazano istotng statystycznie korelacje migdzy wszystkimi trzema opisywanymi
aspektami wstretu (podstawowy, do zwierzat i owadow, do skazonych, brudnych rzeczy) a
zainteresowaniem si¢ stanem zdrowia i podejSciem do osoby lezacej w miejscu publicznym.
Ponadto zostata dowiedziona takze zalezno$¢ pomiedzy poziomem wstretu podstawowego a
podjeciem jakichkolwiek czynno$ci medycznych w stosunku do osoby lezacej. Wielu innych
autorow rowniez przystepowato do proby okreslenia zwigzku pomiedzy poziomem
wrazliwosci na wstret a zakresem udzielanej pomocy medycznej. Z prac ich wynika, Zze che¢
podjecia przykladowo resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest istotnie nizsza u o0séb o
wyzszym badanym poziomie wstretu [2-3]. Wewnetrzne zahamowanie zwigzane z odczuciem
silnego wstretu, a czasami nawet obrzydzenia, znaczgco wplywa na zaniechanie udzielenia
pierwszej pomocy [7]. Wynika¢ to moze z potrzeby uchronienia wlasnego organizmu przed
uszkodzeniem, zarazeniem czy tez przed nieprzyjemnymi doznaniami.  Nie ulega
watpliwosci, Ze zainteresowanie si¢ stanem zdrowia osoby obcej, zachowujacej sie¢
nienaturalnie, zaniedbanej pod wzgledem higienicznym, o intensywnej woni alkoholu, ze
sladami wymiocin, czy tez krwi jest zdecydowanie mniejsze i wymaga u $wiadka zdarzenia
przetamania jego wlasnych wewngtrznych oporow.

Whbrew oczekiwaniom przeprowadzone analizy nie wykazaly istnienia statystycznych
zaleznosci pomiedzy poziomem leku jako stan a checig 1 zakresem udzielanej pomocy
medycznej. Wyniki te jednak moga prowokowa¢ do dyskusji ze wzgledu na grupe
ankietowanych (okoto 7% respondentow), ktora deklaruje odczuwanie strachu jako jednej z
barier w sytuacji koniecznos$ci udzielenia pierwszej pomocy. Z badan B. Riegela i wsp. [8]
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rowniez wynika, ze jednym z najwigckszych ograniczen w niesieniu pomocy medycznej
osobie poszkodowanej jest strach zwigzany z zaistnieniem calej sytuacji i dotyczyt on okoto
10% respondentow. Prawdopodobnie silne emocje towarzyszace zdarzeniu, jakim jest
koniecznos$¢ udzielenia pomocy drugiej osobie, sg na tyle intensywne, ze bardziej zniechgcaja
osoby do dziatania, anizeli motywuja. Z drugiej jednak strony mozliwe wydaje si¢ réwniez,
ze ludzie w przyplywie takich emocji zapominajag o wewnetrznym leku, wypierajg czy tez
niweluja go jako potencjalng przeszkod¢ w dalszym dzialaniu. W zwigzku z powyzszym
zasadne wydaje si¢ kontynuowanie badan nad ta zmienng jako czynnikiem, ktory moze mieé
istotny wptyw na che¢ i zakres udzielanej pomocy medycznej.

WNIOSKI
Po przeanalizowaniu wynikow badan sformutowano nast¢pujace wnioski:
1. Duzy odsetek respondentow spotkal si¢ z problemem osoby lezacej w miejscu publicznym.

2. Zdecydowana wickszos$¢ respondentéw po zauwazeniu osoby poszkodowanej wykazuje
zainteresowanie jej stanem zdrowia i udziela jej niezbg¢dnej pierwszej pomocy, chociaz
przypadki niezainteresowania sg stosunkowo liczne 1 dotycza okoto 1/4 ankietowanych.

3. Poziom wstretu, we wszystkich jego trzech badanych aspektach, istotnie wptywa na
decyzj¢ o podejsciu do osoby lezacej a nizszy poziom wstrgtu podstawowego zwigksza szanse
na udzielenia jej pomocy medyczne;j.

4. Instruktorzy kursow z zakresu pierwszej pomocy powinni zwracaé szczeg6lng uwage na
edukacje uczestnikow szkolenia ze szczegdlnym uwzglednieniem zwrdcenia uwagi na
istotno$¢ wptywu dodatkowych czynnikdéw na chec i zakres udzielanej pomocy medyczne;.

5. Programy kursow pierwszej pomocy powinny uwzglednia¢ konieczno$¢ odbycia przez
kursanta rozmowy z psychologiem, ktory w profesjonalny sposob pomodglby w
uswiadomieniu wystgpowania pewnych barier oraz ich sity oddziatywania na zachowania
danej osoby w zakresie udzielanej pierwszej pomocy.

6. Istnieje wyrazna potrzeba przeprowadzenia dalszych, doktadniejszych badan nad szersza
gama czynnikow determinujacych cheé¢ 1 zakres udzielania pierwsze] pomocy przy
wykorzystaniu innych narzedzi badawczych zarowno obiektywnych jak i subiektywnych.

BIBLIOGRAFIA

[1] — Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie 1K, Nikolaou NI, et al.
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 1. Executive
summary. Resuscitation. 2015; 95: 1-80.

[2] —Hubble M, Bachman M, Price R, Martin N, Huie D. Willingness of high school students
to perform cardiopulmonary resuscitation and automated external defibrillation. Prehosp
Emerg Care. 2003; 2(7): 219-224.

[3] — Johnston TC, Clark MJ, Dingle GA, FitzGerald G. Factors influencing Queenslanders’
willingness to perform bystander cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation. 2003; 56(1):
67-75.

171



[4] — Marteau T, Bekker H. The development of a six-item short-form of the state scale of the
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Br J Clin Psychol. 1992; 31: 301-6

[5] — Soar J, Nolan JP, Bottiger BW, Perkins GD, Lott C, Carli P, et al. European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 3. Adult advanced life
support. Resuscitation. 2015; 95: 100-47.

[6] — Wranicz J, Kaczmarek K, Gaszynski W. Zautomatyzowana defibrylacja zewnetrzna.
Wroctaw: Gornicki; 2012: 57-60.

[7] — Gross C, Reisman A, Schwartz M. The Physician as Ambivalent Samaritan. Will
Internists Resuscitate Victims of Out-of-Hospital Emergencies? J Gen Intern Med. 1998;
Vol.13: 491-494.

[8] — Riegel B, Mosessob VN, Birnbaum A, Bosken L, Evans LM, Feeny D, et al. Stress
reactions and perceived difficulties of lay responders to a medical emergency. Resuscitation.
2006;70(1):98-106.

172



