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KNOWLEDGE OF STUDENTS ON PROVIDING PREMEDICAL FIRST AID

Krystyna Wozniak, Marzena Jedrzejczyk, Ozga Dorota, Bogumil Lewandowski

Katedra Ratownictwa Medycznego, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Summary

Expertise in providing first aid, ensuring an appropriate support until qualified services
arrive reduces consequences of injury or getting ill and increases chance for surviving of the
injured people at the same time. The aim of the research was to recognise and evaluate level
of knowledge among students of University of Rzeszow and State Higher School of
Vocational Education in Sanok on providing premedical first aid. A group of 109 students
was subject to research. A method of a diagnostic survey was used in the research where a
survey questionnaire of authors’ own development was used as a research tool. Results Most
of respondents tested, that is 53.2 %, showed lack of a respective preparation to provide first
aid. Proper actions to raise the level of knowledge should be undertaken as soon as possible,
not only among students but in the whole society, by implementing subject matter of life-
saving to curricula starting at the early school education. Conclusions: Knowledge obtained
during previous training sessions was too superficial and did not reflect the students’ life-
saving skills, knowledge on providing premedical first aid thus did not have influence on
actions being undertaken. Obtained results prove necessity to provide training sessions on
life-saving activities on a regular basis. The majority of students is interested in deepening
their
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WIEDZA STUDENTOW NA TEMAT UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
PRZEDMEDYCZNEJ

Krystyna Wozniak, Marzena Jedrzejczyk, Ozga Dorota, Bogumil Lewandowski

Katedra Ratownictwa Medycznego, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Streszczenie

Wstep Bieglos¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy, zapewnienie odpowiedniego
wsparcia do momentu przyjazdu wykwalifikowanych stuzb zmniejsza nastepstwa urazu lub
zachorowania, zwigkszajac roOwnoczes$nie szans¢ przezycia osob poszkodowanych. Celem
pracy bylo poznanie 1 ocena stanu wiedzy dotyczacej zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej wsrod studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego i1 Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej w Sanoku. Badaniem objeto grupe 109 studentéw. W pracy wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego wykorzystujac jako narzedzie badawcze kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. Wyniki Wiekszos¢ badanych respondentow tj. 53,2 % wykazato
brak odpowiedniego przygotowania do udzielania pierwszej pomocy. Nalezy jak najwczesnie]
podja¢ wlasciwe dzialania majace na uwadze podniesienie stanu wiedzy nie tylko wsrod
studentdw, ale przede wszystkim catego spoteczenstwa, wdrazajac tematyke ratowniczg do
programéw edukacyjnych juz od najmlodszych lat wczesnoszkolnych. Whnioski Wiedza
zdobyta na wcze$niejszych szkoleniach byta zbyt powierzchowna i1 nie odzwierciedlita
umiejetnosci ratowniczych studentow, tym samym nie miata wpltywu na podejmowane
dziatania. Uzyskane wyniki wlasne potwierdzaja konieczno$¢ przeprowadzania
systematycznych szkolen na temat czynno$ci ratowniczych. Znaczna cze$¢ studentow
zainteresowana jest poglebianiem swej wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc przedmedyczna, wiedza studentow, pierwsza

pomoc.

Wstep
Pierwsza pomoc przedmedyczna polega na wykonywaniu czynnos$ci w razie urazu lub
nagltego zachorowania, w celu zminimalizowania niekorzystnych nastgpstw, zanim mozliwe

bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy medycznej. Zadaniem osoby udzielajacej pomocy
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na miejscu zdarzenia, jest utrzymanie przy zyciu oraz zapobieganie ewentualnym
powiktaniom do momentu przybycia zespotu ratownictwa medycznego. Znajomos$¢ zasad
udzielania pierwszej pomocy moze okaza¢ si¢ przydatng w stanach naglych, zagrazajacych
zdrowiu oraz obrazeniach zwigzanych z wypadkami drogowymi. Problem urazowosci wsrod
spoteczenstwa polskiego jest tematem wielu opracowan. Corocznie na §wiecie ginie ponad
250 tysigcy osob, a ponad 5 milionéw doznaje obrazen ciata. W Polsce ok. 7 tysigcy ludzi
ginie rocznie w wypadkach samochodowych, co jest wiodaca przyczyna zgondéw ludzi w
miodym wieku [2]. Szacuje si¢ nawet, ze liczba wypadkdéw drogowych na §wiecie przekracza
juz ponad 4 miliony [6]. Umiej¢tno$¢ udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej na
miejscu zdarzenia i prawidlowego wezwania shuzb medycznych oraz podjecie sprawnego
dzialania ratowniczego przez przypadkowych $wiadkow zdarzenia jest bardzo wazna.
Czynnosci te stanowig ogniwa tzw. ,tancucha ratowniczego”, a od ich wtasciwego wykonania
zalezy zycie izdrowie osoby poszkodowanej. Edukacja prozdrowotna prowadzona od
najmlodszych lat wczesnoszkolnych w zakresie pierwszej pomocy, ktdrej celem jest wiedza
dotyczaca  ratowania  poszkodowanego 1 umiejetnosci wspoOlpracy  ze shuzbami
ratowniczymi, jest podstawg do wyksztalcenia spoleczenstwa odpowiedzialnego i
Swiadomego za zdrowie wlasne oraz ksztattuje odpowiednie zachowania w sytuacji
zagrozenia. Z pisSmiennictw specjalistycznego jak i praktyki dnia codziennego wynika, ze
znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy jest niezadowalajaca [1,8].Dotyczy to w
rOwnym stopniu 0sOb  wyksztalconych jak 1 legitymujacych si¢ podstawowym
wyksztalceniem zaréwno ludzi mtodych i starszych.
Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena wiedzy 1 umiej¢tnosci studentow roznych
Kierunkéw studiow na temat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz
zainteresowania szkoleniami w celu poglebienia wiedz, z zakresu pierwszej pomocy.
Poszukiwano odpowiedzi na pytanie, jakie obawy towarzysza studentom przed podjgciem
dziatan resuscytacyjnych.
Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie studentéw Prawo i Administracji Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku na
kierunku: Praca Socjalna oraz Mechanika i budowa maszyn . W grupie respondentéw byto
66(60,6%) kobiet i1 43(39,4%) me¢zczyzn. Wiek studentoéw wahat si¢ w przedziale 20-52 lat.
Wigkszo$¢, czyli 70 0sob (64,2%) to miodzi ludzie od 20-25 lat. W grupie od 40-52 lat byto
10 o0sob tj. (9,2%).Najmniejszg liczbe 19 o0sob tj.17,4% badanych stanowili studenci
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Mechaniki i Budowy Maszyn, najwigksza studenci Praca Socjalna w liczbie 350s0b tj.
(32,1%). Kierunek Administracja reprezentowato 27 osob( 24,8%), za§ Prawa 28
0s6b(25,7%).Zdecydowana wigkszos¢ badanych , 46,0s6(42,2%), byla studentami trzeciego
roku studiow. W pracy wykorzystano ankiete wiasnego pomystu sktadajaca sie z 37 pytan.
Analize materialu badawczego dokonano za pomoca testu statystycznego Przyjeto
statystycznie istotng zmiennych przy p<0,05.
Wyniki

Wyniki przeprowadzonej ankiety przedstawiono w postaci tabeli. Na pytanie: Czy w
naglej sytuacji umialby Pan/Pani udzieli¢ pierwszej pomocy osobie poszkodowanej? ponad
50% badanych studentow odpowiedziato ,,nie wiem”. Pozytywng odpowiedz deklarowato
36,7% badanych. Wystepowaly réznice dotyczace poszczegolnych kierunkach studiow.
Najwigcej odpowiedzi twierdzgcych uzyskano na Kierunku Prawo (42,9%), najmniej
Administracja (25,9%). Brak umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy deklarowalo 9,2%

respondentow. Zebrane wyniki przedstawiono na rycinie 1.

100% -
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80% -
° S
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54,1%

Administracja Prawo Praca socjalna Mechanika i Razem
budowa maszyn

Ryc 1. Odpowiedzi respondentow na pytanie: Czy w naglej sytuacji umialby

Pan/Pani udzieli¢ pierwszej pomocy osobie poszkodowanej?

W tabeli 1 zebrano dane dotyczace znajomosci numeru telefonow alarmowych
Pierwszej pomocy — telefonu ratunkowego. Wickszosc, tj. 97,2% badanych podata numer 999

jako numer alarmowy. Na numer 112 wskazalo 22,9% ankietowanych studentow.
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Odpowiedzi zamieszczono w tabeli IV. Suma nie musi wynosi¢ 100%, gdyz mozna byto

udzieli¢ wigcej niz jednej odpowiedzi.

Tabela I. Odpowiedzi na pytanie dotyczace wskazania numeru telefonu alarmowego.

Administracj Praca Mechanika
Numer a Prawo socialna i budowa Razem
J maszyn
112 12 944,4)% 4 (14,3%) 8 (22,9%) 1 (5,3%) 25 (22,9%)
997 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
998 1 (3,7%) 0 (0,0%) 2 (5,7%) 0 (0,0%) 3 (2,8%)
999 26 (96,3%) 28 (100,0%) | 33(94,3%) | 19 (100,0%) | 106 (97,2%)

W opinii 95,4% badanych kazda osoba, ktora znajdujaca si¢ na miejscu zdarzenia jest
zobowigzana do udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia/zdrowia. Natomiast
4,6% ankietowanych uznalo, ze pierwszej pomocy moze udzieli¢ jedynie osoba przeszkolona.
Wsréd badanych, 72,5% osob nigdy nie zetknelo si¢ z sytuacja, w ktorej konieczne byloby
udzielenie pierwszej pomocy. Natomiast 11,9% ankietowanych w przesziosci udzielito juz
pierwszej pomocy poszkodowanym. Wspolnie z inng osobg podstawowe czynno$ci ratujace
zycie wykonywato 15,6% badanych. Respondentom zadano pytanie, dlaczego w ich opinii
ludzie nie udzielajg pierwszej pomocy osobom potrzebujagcym. Respondenci najczgsciej, t;.
w 41,3% wskazywali na przyczyne- brak umiejetnosci. Ponad 30% badanych stwierdzito, ze
osoby w zebranym ttumie licza, na reakcje kogo$ innego. W 23,9% ankietowani wskazywali
stres, jako czynnik, ktory nie pozwala na podjecie akcji ratunkowej. Na ludzka obojgtnosc
wskazato 8,3% respondentow. Poproszono respondentow o odpowiedz na pytanie czy
udzieliliby pomocy poszkodowanemu narazajac wilasne zycie. Z odpowiedzi wynika , ze 22%
studentow wyrazilo che¢ dzialania w sytuacji zagrozenia zycia innej osoby. Wigkszo$¢ tj.
55,0% badanych nie potrafito okresli¢ jak zachowaloby si¢ w tej sytuacji. Natomiast 12,8%
ankietowanych udzieliloby pierwszej pomocy narazajac wlasne zycie tylko wybranej osobie:
cztonkom rodziny, dzieciom, malzonkowi. Kolejne pytanie dotyczylo jakie obawy moga
towarzyszy¢ $swiadkom wypadku przed podjgciem pierwszej pomocy. W wigkszosci, w
68,8% ankietowani wskazywali na niepokdj przed udzieleniem pomocy. Przed podjeciem
akcji ratowniczej nie mialoby zadnych watpliwosci 31,2% ankietowanych. Respondenci
przed udzieleniem pierwszej pomocy, gtdwnie obawiali si¢ zwigkszenia i nasilenia obrazen u

poszkodowanego. Odpowiedzialo w ten sposob 74,7% badanych. Nastepnie, 41,3%
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ankietowanych obawialo si¢ zarazenia chorobami przenoszonymi przez wirusy tj.: AIDS,
HIV, HCV. Obawe o wiasne zycie wskazywato 25,3% studentow. Wsrod 109 respondentow
70 o0s6b tj. 64,2% wiedz¢ o udzielaniu pierwszej pomocy pozyskato na lekcjach
przysposobienia obronnego, za$ 22,0% na kursach prawa jazdy, réwniez 20,2% studentow
szkolito si¢ na kursach BHP w zakladach pracy. Kolejne 4,6% respondentow wiedze
ratunkowa pozyskiwato na kursach PCK, a 7,3% na przeszkoleniach wojskowych. Studentow
poproszono o ocen¢ swych umiejetnosci praktycznych w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. W odpowiedzi na pytanie ,,Czy uwaza Pana/Pani, ze jest dobrze_przygotowany/a do
udzielenia pierwszej pomocy?”, wigkszos¢ tj. 53,2% respondentow oceniatla swoje
przygotowanie ratownicze jako slabe, odpowiadajac: ,raczej nie”. Odpowiedzi ,raczej tak”
udzielito 34,9% ankietowanych. Swoje prawidlowe przygotowanie jednoznacznie
deklarowalo 3,7% badanych. Do udzielenia pierwszej pomocy, nie bylo przygotowanych
4,6% studentow. W dalszej czeséci badan starano si¢ uzyska¢ informacje na temat potrzeby
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy. W wigkszosci, tj. w 98,1% ankietowani stwierdzili, ze
odczuwajg takg potrzebe, z czego 48,6% badanych zakreslilo odpowiedz ,tak” i 49,5%
»,zdecydowanie tak”. Wiekszos¢ tj. 78,9% respondentow. uwazata, ze nauke pierwszej
pomocy nalezy rozpocza¢ juz w szkole podstawowej, a 21,1% , ze wsrdd mlodziezy licealne;j
i na wyzszych uczelniach. Che¢ uczestnictwa w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy
wyrazitlo 97,2% badanych studentow. W kolejnej czesci ankiety pytania mialy na celu
okresli¢ poziom wiedzy respondentdw na temat podstawowych parametréw 1 czynno$ci
zyciowych 1 mozliwos$ci przywrdcenia do zycia. Potowa respondentoéw prawidtowo okreslita
liczbe oddechéw na minut¢ u osoby podajac (16-20 oddechow/minute). Na pytanie o
prawidlowg czestos$¢ uderzen serca w ciggu minuty u osoby dorostej, wlasciwg odpowiedz, tj.
60-80 uderzen na minut¢ podato 78% badanych. Wickszos¢ tj. 62,4% ankietowanych
studentow czas od wystgpienia zatrzymania krazenia i oddechu do mozliwosci ich
przywrocenia okreslito na 1-3 minut, za§ 31,2% badanych podawalo czas 4-6 minut,
natomiast 6,4% studentow zakreslito odpowiedz 5 -10 minut. Tylko 14,7% badanych znato
poprawng procedurg zgtaszania wypadku lub nagtego zachorowania stuzbom ratunkowym, tj.,
ze oprocz informacji dotyczacych zdarzenia i liczby poszkodowanych nalezy si¢ przedstawic¢
1 poda¢ swoj numer telefonu. Respondenci wykazali rowniez znajomos$¢ procedury w jaki
sposob nalezy sprawdzi¢ czy poszkodowany oddycha? 76,1% badanych uwazalo, ze do
oceny oddechu u osoby poszkodowanej nalezy wykorzysta¢ ,,wzrok, shuch i dotyk™. Jednakze
23,9% studentdw reprezentuje poglad, ze obecno$¢ oddechu sprawdza si¢ przykiadajac

lusterko do ust poszkodowanego. Nastgpne pytania dotyczyly poprawnego sposobu utoZenia
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dloni podczas wykonania zewnetrznego masazu serca u poszkodowanego. Poprawnej
odpowiedzi tj. ulozenie rak na srodku klatki piersiowej zaznaczylo 45% studentéw. Natomiast
odpowiedz - ,,ponizej mostka” wskazato 43,1% ankietowanych. Nalezy zauwazy¢, ze studenci
kierunku mechaniki i budowy maszyn oraz prawa cz¢sciej niz pozostali wybierali prawidlowe
odpowiedzi. Prezentujac odpowiedzi respondentdéw dotyczace liczby uci$nig¢ klatki
piersiowej na minut¢ w stosunku do liczby wdechow wykonywanych podczas czynnos$ci
ratowniczych u osoby dorostej, prawidlowej odpowiedzi wskazujac odpowiedz: ,,30 uciskow
1 2 wdechy” udzielitlo 68,8% badanych. Natomiast w 31,2% respondentow wskazalo btedng
odpowiedz na to pytanie. Ponad potowa respondentow jako najbardziej skuteczng metode
oddechu zastepczego podalo metode usta-usta. Na usta i usta-nos jednoczesnie wskazato
21,1% badanych. Ponad 50% studentow, ktorzy uczestniczyli w badaniu podato, ze oddech
zastepczy powinien trwa¢ 2 sekundy. Na pytanie - jak dlugo nalezy prowadzi¢ resuscytacje?
52,3% ankietowanych odpowiedzialo, ze do chwili powrdcenia prawidlowego oddechu u
poszkodowanego, 42,2% , ze do czasu przybycia wykwalifikowanych stuzb medycznych.
Tylko 4,6% studentéw przerwaloby akcje ratownicza, z powodu ,,wyczerpania sil.”
Znajomos$¢ utozenia osoby nieprzytomnej w pozycji bezpiecznej ustalonej deklarowato 90,5%
ankietowanych studentéw. Okoto 10% studentow uwazato, ze nie potrafiloby odpowiednio
zabezpieczy¢ osoby nieprzytomnej, u ktorej moga wystgpi¢ wymioty. Natomiast 5,5%
badanych w ogole nie znato takiego postepowania .
Dyskusja

W  prezentowanym materiale dotyczacym udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej wsérod studentdéw  Uniwersytetu Rzeszowskiego 1 Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Sanoku wykazano raczej niepewng wiedze studentow w zakresie tego
zagadnienia. Z przeprowadzonego sondazu wynika, ze wickszo$¢ badanych respondentow
tj. 53,2% stwierdzila, brak odpowiedniej wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
za$ 4,6 % badanych zdecydowanie nie byla przygotowana do tego typu interwencji. W nagtej
sytuacji tylko 36,7 % ankietowanych deklaruje, ze udzielitaby odpowiedniego wsparcia
osobie poszkodowanej. Z badan przeprowadzonych przez Rasmusa i wsp. w latach 1997 i
2003 w grupie 1050 mieszkancow Polski wynika, ze 37 % respondentdw swoje umiejetnosei
ocenialo jako wystarczajace, natomiast 59% badanych negatywnie, pomimo, ze 74% z nich
uczestniczyto w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy [10]. Wigkszo$¢, to jest 64,2 %
studentow swoja wiedzg z zakresu udzielania pomocy przedmedycznej zdobywato w szkole
na zajeciach przysposobienia obronnego i1 bylo ich to pierwsze zetknigcie z tego typu

szkoleniami. Nieznaczny odsetek, tylko 4,6% badanych wymieniato kury PCK, a 7,3%
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studentow jako Zrodlo umiejetnosci praktycznych podawalo przeszkolenie wojskowe, lub
uzyskato takie przygotowanie na kursach prawa jazdy. Niektorzy respondenci wiadomosci na
temat podstawowych czynnos$ci ratunkowych zdobyli na szkoleniach BHP w zaktadach pracy.
Uzyskane wyniki badan sg zgodne z doniesieniami Paczynskiej, z ktorych wynika, ze
wigkszos¢ badanych przez nich studentéw zdobywata wiedze z zakresu pierwszej pomocy w
czasie nauki szkolnej [12]. Odpowiedz badanych wyrazajaca si¢ w 97% gotowoscig i checig
uczestnictwa w szkoleniach oraz potrzebg poszerzenia wiedzy w zakresie pierwszej pomocy
nalezy postrzega¢ pozytywnie. Podobne spostrzezenia przedstawit J. Wisniewski 1 W.
Majewski[12], ktorzy prowadzili badanie wsrdd nauczycieli. Pomimo, Ze respondenci juz
uczestniczyli w podobnych szkoleniach, to $wiadomi byli konieczno$ci uzupetiania wiedzy,
a Wrecz uczenia si¢ pierwszej pomocy wyrazajac aprobat¢ i1 koniecznos¢ poglebienia
umiejetnosci w zakresie pierwszej pomocy [11, 4]. Barziej 1 wsp.[1] wskazali, ze wysoki
odsetek ankietowanych, ktorzy nie uczestniczyli w zadnych kursach pierwszej pomocy,
wyrazali che¢ uczestniczenia w szkoleniach podstawowych metod udzielania pomocy
przedmedycznej [1]. Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, Zze nie wszyscy
respondenci podjeliby czynnosci ratownicze narazajac tym samym wlasne zycie. W tym
12,8 % studentdéw zaznaczylo, ze tylko osobie wybranej, najblizszej z rodziny. Ponad 55% nie
miato zdania na ten temat. Natomiast 11osob tj. 10.1% nie udzieliloby takiego wsparcia
0sobom w sytuacji np. naglego zatrzymania krazenia. Uzyskane wyniki r6znig si¢ od danych
podanych przez  Wisniewskiego 1 Majewskiego, z ktorych wynika, ze potowa ich
respondentéw udzielita by zawsze takiej pomocy osobom w stanie zagrozenia zycia [11].
Badania wlasne wykazaty , ze pierwsza reakcja w przypadkach naglego zdarzenia jest
wezwanie pogotowia ratunkowego. W 97.2% respondenci uznali za prawidlowy alarmowy
numer 999. Mniej niz 4 wszystkich badanych wskazata numer 112. Podobne wyniki uzyskat
Barzieja w $rod mieszkancow w Nysie 1 Korfantowie, ktoérzy réwniez czgsciej wybierali
numer 999 [1]. W przeprowadzonych badaniach wlasnych wigkszo$¢ tj. 78% ankietowanych
znala prawidlowe parametry fizjologii cztowieka tj. czgsto$¢ uderzen serca na minute u osoby
dorostej oraz potowa badanych posiadata wiedze odnosnie prawidlowej liczby oddechow.
Wyniki wlasne sa zbiezne z doniesieniami innych autorow, ktorzy prowadzili badania w
réznych grupach wiekowych 1 spolecznych tj.: nauczyciele, studenci, uczniowie szkot
licealnych.[1,5,10]. Ankietowani w 76,1 % deklarowali , ze potrafitaby oceni¢ stan osoby
potrzebujacej pomocy wykorzystujac znajomo$¢ liczby oddechow, tetna. Blisko 70%
badanych studentow prawidtowo okreslito liczbe uciskow klatki piersiowej w stosunku do

liczby oddechéw ratowniczych. Czarnota i Morzyk oceniajac wiedzg pielegniarek w zakresie
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znajomosci czynnos$ci ratunkowych stwierdzili, ze tylko 37% badanych potrafilo wskazaé
wlasciwy stosunek liczby oddechow ratowniczych do liczby uci$nie¢ klatki piersiowej [4]. W
badaniach prowadzonych przez Jedrzejek i wsp.[5] wsrdd studentéw kierunkéw medycznych
i wolontariuszy btedne odpowiedzi podato 61,2% respondentow . Niski poziom wiedzy z
zakresu resuscytacji potwierdzity badania prowadzone wsrdd studentéw uczelni Troéjmiasta w
2002 r. Zasady resuscytacji krazeniowo oddechowej znato tylko 8% studentow [10].Waznym
elementem kazdej podejmowanej akcji ratowniczej jest ulozenie poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej. W niniejszych badaniach znajomo$¢ tego ulozenia potwierdzito 23,9%
ankietowanych, az 60,6% odpowiedzialo, ,,raczej tak”, co bylo zwigzane z niepewnoscig
postepowania. Podobne wyniki przedstawili inni autorzy[9,10]. Interesujaca wydawata sie¢
odpowiedz respondentow dotyczaca leku przed podjeciem dzialan ratowniczych. Obawy
przed podjeciem akcji  wskazywato 68,8% respondentow. Uzasadniajac swa odpowiedz
74,4% badanych odczuwalo strach przed poglgbieniem obrazen poszkodowanego, a prawie co
trzeci ankietowany nie chciatby si¢ zarazi¢c wirusem HIV lub HCV. Na podobne obawy
wskazywali Rasmus 1 wsp.[9] chociaz ryzyko zakazenia podczas resuscytacji jest niskie to
rzadko wykonywane s3 oddechy zastepcze. W badaniach wilasnych okolo 93,6 %
ankietowanych nie potrafito wskaza¢ prawidtowe;j kolejnosci postgpowania resuscytacyjnego
podczas udzielania pierwszej pomocy poszkodowanemu na miejscu wypadku. W badanej
grupie tylko 7 osob tj. 6,4% studentow znato zasady BLS, natomiast 93,6% badanych tej
wiedzy nie posiadalo. Z badan prowadzonych przez Czarnote, Mroczkowska 1 Gaszynskiego
wynika, ze trudno$¢ w udzielaniu pierwszej pomocy, stwierdzono roOwniez wsrod
wolontariuszy i pracownikow medycznych, ktérzy nie uzupehiali wiedzy po zmianie zasad
resuscytacji, ktore sg aktualizowane przez Polskag Rade Resuscytacji Krazeniowo -—
Oddechowa, co 5 lat [4,6]. Niska znajomo$¢ pierwszej pomocy medycznej obserwowana w
praktyce 1 potwierdzona w piSmiennictwie nasuwa pytania kiedy nalezy rozpoczaé szkolenia
w zakresie udzielanie przedmedycznej pomocy .Wsrod badanych 78,9% studentow uwazalo,
ze w okresie szkoly podstawowej. Dane te pokrywaja si¢ z wnioskami Szybkiej, ktora
dodatkowo stwierdzita, ze edukowaé nalezy rdwniez nauczycieli, aby mogli przekazywac
aktualng wiedz¢ uczniom [10, 8]. Liczne badania wskazuja na pozytywny wplyw
podejmowania czynnosci ratujacych zycie wykonywanych przez $wiadkow zdarzenia na
przezywalno$¢ poszkodowanego. Udzielanie pierwszej pomocy przez przypadkowych
ratownikdw, zwigksza tym samym niemal dwukrotnie wzrost przezywalnosci
poszkodowanych w wypadkach [9] Kazdy obywatel, §wiadek zdarzenia powinien i ma

obowigzek udzielenia pomocy, ktdéra w opinii publicznej dotychczas byla zarezerwowana
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tylko dla lekarzy. Jednak obecne akta prawne miedzy innymi artykut 162 Kodeksu Karnego,
wskazuja na skutki prawne wynikajace z nieudzielenia pomocy. Nie wystarczy ,,nie
szkodzi¢’, ale ,trzeba pomoc”[6]. Wspolczesny obywatel nie posiadajacy medycznego
wyksztalcenia, powinien posiada¢ wiedz¢ na temat czynnosci ratowniczych, co skutecznie
obnizylo by statystyki zgonéw z powodu braku udzielania pierwszej pomocy na miejscu
zdarzenia. Z przeprowadzonych badan wiasnych jak rowniez danych i wynikéw badan innych
autor6w mozna oceni¢ wiedze¢ spoleczenstwa dotyczaca pomocy przedmedycznej jako
niewystarczajaca. Spoleczenstwo polskie nie posiada lub ma niewystarczajaca wiedze
w zakresie udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach krytycznych i zdarzeniach
zagrazajacych zyciu. Nalezy zatem dazy¢ do podniesienia stanu wiedzy nie tylko wsrod
studentow, ale przede wszystkim catego spoteczenstwa, wdrazajac tematyke ratowniczg do
programow edukacyjnych wszystkich szkot, a nawet przedszkoli [7]. Zasadne wydaje si¢
wigksze propagowanie i1 zachecanie do szkolen z zakresu pierwszej pomocy oraz wigkszy
naklad na informacj¢ spoleczenstwa poprzez media, szkolnictwo zmieniajacych si¢
wytycznych postepowania w przypadku resuscytacji kragzeniowo - oddechowej. Wskazane
jest rowniez zastanowi¢ si¢ nad skutecznymi sposobami propagowania wiedzy i umiejetnosci
pierwszej pomocy spofeczenstwa, zwlaszcza podstaw jej przeprowadzania, szczegdlnie wsrod
dzieci 1 mlodziezy, gdyz to ona ma wptyw, jaka bedzie przyszto$¢ i na jakg pomoc ze strony
przypadkowego ratownika, $wiadka zdarzenia moze liczy¢ 1 jakg otrzyma osoba
poszkodowana [13]. Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowanych mozna
sformutowac nast¢pujace wnioski:
WNIOSKI

Znaczaca grupa studentéw tj. 73,4% nie posiadala wystarczajagcej wiedzy na temat
wlasciwego postepowania podczas udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, nie posiada
rowniez aktualnej wiedzy dotyczacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji. Studenci
zwrécili uwage, ze wcze$niejsze szkolenia z zakresu pierwsze] pomocy byly zbyt
powierzchowne 1 nie potwierdzaly umiej¢tno$ci ratowniczych studentow. Na udzielenie
pierwszej pomocy przez studentow wplywa obawa przed zakazeniem wirusem HIV i
HCV,41,3% respondentdw z tej przyczyny nie podejmowata czynno$ci ratowniczych. Lek
przed nieumiejetnym postgpowaniem ratowniczym i obawy przed nasileniem obrazen u
poszkodowanych byt u 74,4% badanych studentow przyczyna nie udzielania pierwszej
pomocy. Zdecydowana wigkszo$¢ tj. 97.2% studentow byta zainteresowana poglebianiem

wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej i zglaszata potrzebe takich
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szkolen. Uzyskane wyniki wlasne oraz innych autoréw, potwierdzaja konieczno$é

przeprowadzania systematycznych szkolef na temat czynnosci ratowniczych.
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