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Abstrakt

Udzielanie pierwszej pomocy niejednokrotnie wymaga od potencjalnego ratownika przelamywania wielu wewnetrznych barier. Gdy
dochodzi do zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka czynniki te w szczegdlno$ci nasilaja si¢ i w istotnym stopniu determinuja dalsze dziatania
osoby niosacej pomoc na miejscu zdarzenia.

Celem pracy byta proba identyfikacji czynnikow psychologicznych, mogacych wplywaé
na chg¢ udzielania pomocy dziecku w stanie nagtym.

W badaniu wzieto udziat 114 studentow w wieku 22,1+1,6 lat. Uzyto autorskiej ankiety, sktadajacej si¢ z pytan, probujacych okresli¢ owe
czynniki oraz testu wiedzy z zakresu pierwszej pomocy.

Wigkszo$¢(65%) ankietowanych deklaruje ukoficzenie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy osobie dorostej, natomiast dziecka — zaledwie
42% studentow. Zaskakujacym jest fakt,
iz w ponad 80% szkolen nie podjeto tematu dotyczacego pediatrycznej wersji AED.
Wysoki odsetek studentow(60%) deklaruje podjgcie pomocy dziecku w sytuacji zagrozenia jego zycia. Pozostata cz¢s¢ ankietowanych, jako
najwigksza barier¢ w udzielaniu pomocy dziecku, okre§la obawg¢ przed poglebieniem istniejacego juz urazu(54%).
Dodatkowo czestymi powodami odstgpienia od pomocy sa: brak wiedzy i umiejetnosci udzielania pomocy(30%), strach zwigzany z
zaistnialg sytuacja(21%) oraz obawa przed pociagni¢ciem do odpowiedzialnosci prawnej za wyrzadzenie krzywdy(20%). W poréwnaniu
plei, kobiety uzyskaty wyzszy $redni wynik testu wiedzy niz me¢zczyzni (5,10+1,6vs.4,86+1,6), aczkolwiek zdecydowanie czgsciej W
ankiecie wskazuja jej brak jako czynnik ograniczajacy niesienie pomocy.

Wystgpowanie wielu czynnikéw ograniczajacych studentow w udzielaniu pomocy dzieciom niesie za soba konieczno$¢ organizowania

systematycznych szkolen z zakresu pierwszej pomocy.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, bariery psychologiczne.
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Psychological barriers in delivering first help for child

Delivering first aid many times requires from potential rescuer breaking many inside barriers.
When occurs emergency situation where the child’s health or life is endangered all of this factors intensify and in significant degree are
determining further actions of the person delivering help on the spot.

Aim of this study was an attempt of identification of psychological factors, being able
to influence on willingness to deliver medical help for child in emergency state.

In examination took part 114 students aged 22.1+1.6 years. Author’s questionnaire form was used. It consisted of questions which were
trying to determine those psychological factors and first aid medical knowledge test.

Majority (65%) of participants declare the fact of completion of adult first aid course, however of child first aid course — only 42% of
students. Suprising is a fact, that in over 80% of trainings a subject of the paediatric AED version wasn't raised. High percentage of students
(60%) declaring willingness of taking the help to the child in emergency state. The rest part of respondents, as the biggest barrier in help for
child, is defining anxiety of deepening the already existing injury (54%). Additionally frequent reasons of giving up the help were: lack of
knowledge and skills in delivering medical help (30%), fear associated with the existing situation (21%) and anxiety of drawing to the legal
liability for harming (20%). In comparing the sex, women obtained higher average medical knowledge test results than men (5.10£1.6 vs
4.86%1.6), although definitely more often in questionnaire form show its lack as a limiting factor in delivering help.

Occurrence of many factors which limiting students in delivering medical help for children bringing the need to organize systematic first aid
Ccourses.

Key words: first help, psychological barriers.

Wstep

Wedhug doniesien Europejskiej Rady Resuscytacji kazdego roku u okoto 400 000 dorostych
Europejczykow dochodzi do naglego =zatrzymania krazenia (NZK). Nalezy zwrdcicé
szczegdlng uwage na fakt, iz do wigkszosci tych incydentéw dochodzi poza jednostka
szpitalng (szacunkowo okoto 87,5%)[1]. Niespodziewana utrata przytomnos$ci, a nawet
zatrzymanie krazenia, moze wystapi¢ rowniez u pacjenta pediatrycznego. Podczas gdy
najczestsza przyczyng zatrzymania krazenia osoby dorostej jest przyczyna kardiologiczna
(np. ostry zespot wiencowy), tak u dziecka znacznie czgsciej spowodowane jest to przyczyng
oddechowa (m.in. z powodu zadtawienia) [2]. Jednocze$nie nalezy pamigtac, ze nieleczona
ostra niewydolnos$¢ oddechowa w krotkim czasie prowadzi do cigzkich zaburzen rytmu serca,
ktore skutkujg zatrzymaniem akcji serca [3].

Istotnym problemem panujagcym zaréwno wsrdd spoteczenstwa polskiego, jak i w calej
kulturze europejskiej jest brak checi niesienia pomocy. Wedlug statystyk jedynie niewielki
odsetek $wiadkoéw zdarzenia podejmuje dziatania w stosunku do osoby poszkodowanej,
u ktorej wystapily objawy naglego zatrzymania krgzenia (1 $wiadek na 5 zdarzen)[1].
Udzielanie pierwszej pomocy niejednokrotnie wymaga od potencjalnego ratownika
przetamywania wielu osobistych, wewnetrznych barier. Strach, Iek, brak wiedzy
1 umiejetnosci, silny stres zwigzany z zaistnialg sytuacjg to tylko niektore czynniki
psychologiczne, ktore wplywaja na zakres dziatan [4]. Gdy dochodzi do zagrozenia zycia
lub zdrowia dziecka czynniki te w szczegdlnos$ci nasilajg si¢ 1 w istotnym stopniu determinuja
dalsze dziatania osoby niosgcej pomoc na miejscu zdarzenia.

Populacja studentow to stosunkowo duza grupa spoteczna w Polsce, a co za tym idzie
z duzym prawdopodobienstwem w zyciu codziennym mogg oni stang¢ w sytuacji
konieczno$ci wykonania czynno$ci ratunkowych. Osoby w wieku pomigdzy 18 a 35 lat
sa populacja o wybitnie duzej umiejetnosci przyswajania wiedzy, a co si¢ z tym wigze bardzo
skuteczne 1 przydatne wydaje si¢ wprowadzenie wszelkiego rodzaju kursow i szkolen
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mogacych podnie$¢ poziom zaréwno wiedzy, jak i umiej¢tnosci w udzielaniu pierwszej
pomocy witasnie tych osob [5,6]. Wigkszos¢ z nich, w czasie swojej wieloletniej edukacji
szkolnej, zetkngta si¢ z zagadnieniami pierwszej pomocy w zwigzku z realizacjag wymaganej
podstawy programowej dla kazdego ze szczebli edukacji w Polsce, jednakze jednorazowe
podjecie tematu szkolenia ratowniczego jest niewystarczajace — raz zdobytg wiedz¢ nalezy
systematycznie odswiezac i aktualizowac, a umiejetnosci ¢wiczy¢ i doskonali€.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta proba identyfikacji czynnikoéw psychologicznych, ktére moga
mie¢ wpltyw na che¢¢ udzielania pomocy dziecku w stanie naglego zagrozenia zdrowia
lub zycia. Dodatkowo probowano okresli¢ poziom wiedzy studentéw z zakresu udzielania
pierwszej pomocy pacjentowi pediatrycznemu.

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 114 studentow w wieku 22,1 + 1,6 lat. Wszyscy ankietowani
byli uczniami wroclawskich szkot wyzszych. Na potrzeby przeprowadzenia badania
skonstruowano anonimowy kwestionariusz, zawierajacy autorskie pytania, dotyczace
czynnikow mogacych ogranicza¢ che¢ udzielania pomocy. Dodatkowa czeécig ankiety
byt krétki, 8-pytaniowy test wiedzy z zakresu pierwszej pomocy. Ankieta byta dystrybuowana
z wykorzystaniem portali spoteczno$ciowych w formie elektronicznej. Dzigki zastosowanemu
rozwigzaniu ankietowany byl calkowicie anonimowy 1 posiadal nieograniczony czas
na udzielenie odpowiedzi na zadane pytania. Po zakonczeniu badania dane zostaty
wprowadzone do bazy danych i poddano je analizie za pomoca programu Statistica 12 [7].
Warunkami decydujacymi o wlaczeniu ankietowanego do badania byly: wiek ponad 18 lat
oraz studiowanie poza uczelnia medyczna.

Wyniki badan

Grupa badana pod wzgledem plci byla w niewielkim stopniu zréznicowana
(51% kobiet vs. 49% mezczyzn). Srednia wieku dla catej grupy wyniosta 22,1 + 1,6 lat,
z czego podgrupa mezczyzn charakteryzowala si¢ wyzsza Srednig wieku w poréwnaniu
z podgrupa kobiet. Bioragc pod uwage aspekt udziatu ankietowanych w szkoleniach pierwszej
pomocy, wiekszo$¢ z nich uczestniczyla w kursie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
u osoby dorostej (64,9%). Z kolei w szkoleniach z zakresu resuscytacji dziecka, udzial swoj
deklaruje jedynie 42% ankietowanych. W tabeli 1. umieszczono dane dotyczace grupy
badanej z podzialem na pte¢, ktére przedstawiajg liczebnosé, wiek oraz udziat w szkoleniu
BLS i PBLS poszczego6lnych podgrup.
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Tabela 1. Podzial grupy badanej wedtlug plci, przedstawiajacy jej liczebno$é, wiek oraz
udziat w szkoleniu BLS 1 PBLS w poszczegdlnych podgrupach.

Cata grupa Ple¢

badana zenska Ple¢ rz,}%ka
n (%) n (%) n (%)
Liczebnosé grupy n (%) 114 (100) | 58 (50,9) | 56 (49,1)
Wiek (lata) 21+1,6 | 219+1.5 | 223+ 1.6

Udziat w szkoleniu z zakresu podstawowych

zabiegow resuscytacyjnych u osoby dorostej (BLS) 74(64.9) 34(29.1) | 40(351)

Udziat w szkoleniu z zakresu podstawowych

zabiegOw resuscytacyjnych u dziecka (PBLS) 48 (42) 22(19,3) | 26(22.8)

Zr6dto: opracowanie wlasne.

Z analizy pytania o zakres tematyczny odbytych szkolen pierwszej pomocy wynika,
iz automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) jest nadal nowoscig i prezentowany zostaje
jedynie na 58,7% kursow pierwszej pomocy. Dramatycznie wygladaja dane dotyczace
prezentacji wersji pediatrycznej automatycznego defibrylatora zewnetrznego (PAED) — zostat
on omoéwiony przez instruktorow jedynie na 17,5% szkolen. Na rycinie 1. przedstawiono
procentowy rozktad wyzej opisanego zagadnienia.
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Rycina 1. Podjecie tematyki AED 1 PAED na szkoleniu pierwszej pomocy w rozktadzie
procentowym.
Zr6édto: opracowanie wlasne.

W catej grupie badanej zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych deklaruje, ze w razie
wystgpienia konieczno$ci, udzielitaby pomocy dziecku w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia. Analiza bardziej szczegotowa, uwzgledniajaca podziat pod wzgledem ptei wykazuje,
iz to w podgrupie kobiet, wystepuje wigkszy odsetek osob, ktére ,,zdecydowanie tak”
podjetyby dziatania w takiej sytuacji, anizeli w podgrupie me¢zczyzn. Jednakze biorgc pod
uwage catkowita che¢ udzielenia pomocy rozumiang jako odpowiedzi: ,,zdecydowanie tak”
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oraz ,raczej tak”, procentowy udzial w tych podgrupach jest poréwnywalny
(91,1% vs. 87,9%). Graficzne przedstawienie wyzej opisanych zalezno$ci zostalo zawarte
na rycinie 2.
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Rycina 2. Rozktad deklaracji chgci udzielenia pomocy dziecku w stanie zagrozenia zycia
z podziatem ze wzgledu na plec.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych dotyczacych barier w udzielaniu pomocy medycznej dziecku wynika,
iz najwigkszg z nich jest obawa przed poglebieniem krzywdy wynikajaca z niedostatecznej
edukacji i praktyki (53,6%). Jest to przeszkoda podawana najczgs$ciej w podgrupie mezczyzn
(28,6%). W podgrupie kobiet natomiast oprocz wyzej wymienionej (25%), dominuje réwniez
brak wiedzy i umiejetno$ci w udzielaniu pierwszej pomocy (23,2%). Zastanawiajacy wydaje
sic fakt, iz ponad 19% wszystkich ankietowanych obawia si¢ pociagnigcia
do odpowiedzialno$ci prawnej za wyrzadzone krzywdy w czasie udzielania pomocy
poszkodowanemu, a co jest takze trzecig w kolejnos$ci barierg niesienia pomocy wsrod kobiet
(12,5%). Wysoki odsetek mezczyzn deklaruje rowniez strach i przerazenie zwigzane
z zaistnialg sytuacja jako istotng przeszkode ograniczajaca ich dziatania (12,5%).
Rycina 3. zawiera podsumowanie wszystkich deklarowanych barier w grupie badanej
z podziatem na plec.
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Rycina 3. Podsumowanie deklarowanych barier w udzielaniu pomocy medycznej dziecku
z podziatem na plec.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac wyniki 8-pytaniowego testu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
pacjentowi pediatrycznemu wykazano, ze podgrupa kobiet uzyskata wyzszy Sredni wynik
niz podgrupa me¢zczyzn (tabela 2.). Konfrontujac to z wyzej przedstawionymi danymi,
dotyczacymi barier w udzielaniu pomocy, kobiety, pomimo lepszych rezultatow w tescie
wiedzy, czesciej jako istotny czynnik ograniczajacy, podaja wiasnie jej brak.

Tabela 2.  Poroéwnanie  wyniku test wiedzy ze  wzglgdu na  pleé.

Ogotem Kobiety Mgzczyzni
(Srednia + odchylenie | (Srednia + odchylenie | (Srednia + odchylenie
standardowe) standardowe) standardowe)
Wynik testu wiedzy 498 £1,6 5,10£1,6 4,86+ 1,6

Zrodto: opracowanie wiasne.
W tabeli 3. przedstawione zostaty wszystkie pytania testu wiedzy z zakresu pierwszej pomocy

pacjentowi pediatrycznemu wraz z prawidtowa odpowiedzia. Z przedstawionych danych
wynika, ze ankietowani mieli najwigkszy problem we wskazaniu prawidlowej odpowiedzi
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na pytanie dotyczace metody udroznienia drog oddechowych u zadlawionego niemowlgcia
w sytuacji nieskutecznosci uderzen w okolice migdzytopatkows. Jedynie niewiele ponad
25% ankietowanych wskazalo prawidlowa odpowiedz. Zdecydowanie lepiej studenci
poradzili sobie z pytaniami dotyczacymi posredniego masazu serca, prawidlowego stosunku
oddechow ratowniczych do ucisnie¢ klatki piersiowej oraz pozycji bezpiecznej. Procentowy
wynik prawidlowych odpowiedzi testu zostat zawarty w tabeli 3.

Tabela 3. Wykaz pytan wchodzacych w skiad testu wiedzy wraz z procentowym udzialem

prawidtowych

odpowiedzi

respondentow.

Prawidtowa odpowiedz

Prawidlowe odpowiedzi
w grupie badanej

n (%)
1. Po stwierdzeniu braku
prawidtowej reakcji oraz braku ,
prawidlowejgo oddjechu u dziecka €)5 wstf;pnyc_:h oddechow 61 (53,5)
. . . ratowniczych

resuscytacje powinno rozpoczaé
si¢ od?

b) Opuszkami dwoch palcow
2. Jaka jest prawidlowa technika (kiedy na miejscu zdarzenia
uciskania Klatki piersiowej u obecny jest jeden ratownik), 80 (70,2)
niemowlgcia? kciukami dwoéch rak (gdy

dwach 1 wiecej ratownikow)
3. Ucisniecia klatki piersiowej u | c) nadgarstkiem jednej dtoni z
dzieci powyzej 1. roku zycia uniesionymi palcami w dolnej 83 (72,8)
nalezy wykonywac: czes$ci mostka
4. Jaka powinna by¢ prawidtowa C) co najmniej 1/3 wymiaru
glebokos¢ ucisnigc klatki przednio-tylnego klatki 69 (60,5)
piersiowej u wszystkich dzieci? piersiowej
5. Prawidlowy 1
najefektywniejszy stosunek
oddechow ratowniczych do a) 2:15 73 (64)
ucisnig¢ klatki piersiowej u
DZIECKA to:
6. Jakie powinno by¢ Pana/i
dziatanie w przypadku
zadtawienia u DZIECKA a) 5 uderzen 89 (78,1)
przytomnego, ktore nie jest w miedzylopatkowych ’
stanie kaszle¢ lub kaszel jest
nieefektywny:
7. Jezeli metoda uderzen w
okolice migdzylopatkowa u
NIEMOWLECIA jest a) 5 ucisnie¢ Klatki piersiowej 29 (25,4)
nieefektywna powinno si¢
przystapi¢ do:
8. W pozycji bezpiecznej . .
(boczﬁej )k;ejzpiecgnej) pojwinno b) nieprzytomne i 82 (71,9)

si¢ ulozy¢ dziecko, ktore jest:

oddychajace

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Niesienie pomocy osobie poszkodowanej niejednokrotnie stanowi istotny problem natury
psychologicznej. W sytuacji skrajnego stresu wynikajagcego z zaistnialej sytuacji, w ktorej
zycie ludzkie jest zagrozone, aspekt barier psychologicznych odgrywa istotng role w podjgciu
decyzji o zakresie udzielanej pomocy medycznej. Przeprowadzone badanie pozwolito
na potwierdzenie tegoz faktu. Wedlug badania autorskiego najistotniejsza barierg
w udzielaniu pomocy wsrod respondentdw jest obawa przed poglebieniem krzywdy
wynikajaca z niedostatecznej edukacji i praktyki (53,6%), kolejno: brak wiedzy i umiejetnosci
w udzielaniu pierwszej pomocy (30,3%), strach i przerazenie zwigzane z zaistnialg sytuacja
(21,4%) oraz obawa przed pociggnigciem do odpowiedzialno$ci prawnej za wyrzadzone
krzywdy w czasie udzielania pomocy poszkodowanemu (19,6%). Niniejsze wyniki w duzej
mierze koreluja z wynikami badan innych autoréw [4,8,9]. W badaniach M. Hubble i wsp. [8]
przedstawione zostaty podobne czynniki wptywajace na decyzje o odstagpieniu od czynno$ci
medycznych. W tym badaniu jednak najczestsza przyczyna odstapienia byt strach przed
zakazeniem si¢ chorobg zakazng (34,9%). Innymi czynnikami byly strach przed poglebieniem
urazu i wyrzadzeniem krzywdy poszkodowanemu (24,8%) oraz strach przed prawnymi
konsekwencjami wykonanych zabiegéow (16,5%), ktéore wystapity rowniez w badaniu
autorskim. Dodatkowo w badaniu R. Czyz [4] zaprezentowane zostaly takie obawy
jak mozliwo$¢ poglebienia urazu (32,2%), mozliwo$¢ zarazenia chorobg zakazng (16,6%),
brak wiedzy i1 umiejetnosci (16,2%).

WhioskKi

1. Wystgpowanie wielu czynnikow ograniczajacych studentdéw w udzielaniu pomocy
dzieciom niesie za sobg konieczno$¢ organizowania systematycznych szkolen z zakresu
pierwszej pomocy.

2. Dodatkowo korzystng dla kursantow wydaje si¢ mozliwo$¢ skorzystania z wiedzy
1 do$wiadczenia profesjonalnego psychologa, ktory potrafilby te czynniki zniwelowac.
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