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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Poziom modernizacji dotyczacy transportu drogowego spowodowat wzrost wypadkowosci na polskich
drogach. Szybka pomoc poszkodowanym jest obowigzkiem kazdego swiadka wypadku (nakaz pomocy, art. 162 § 1 Kodeksu
karnego) i powotanych do tego profesjonalnych stuzb ratownictwa medycznego. W kontekscie obecnej sytuacji zasadne
jest pytanie o znajomos¢ zasad i posiadanie praktycznych umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy wsréd kierowcow
wojewddztwa lubelskiego.

Cel pracy: Celem pracy byto przeanalizowanie wiedzy formalnej dotyczacej zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy,
nastepnie okreslenie tego, czy respondenci umieliby w sytuacji koniecznej (zdarzenie drogowe) takiej pomocy udzielic.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzone za pomoca kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukgji, sktadajacej sie
z 18 pytan, w grupie wybranych losowo 228 kierowcéw wojewddztwa lubelskiego.

Wyniki: Az 52% respondentéw ocenia swdj stan wiedzy na temat pierwszej pomocy jako przecietny. Prawie 20% badanych
nie uczestniczyto nigdy w kursach pierwszej pomocy. Tylko potowa badanych umiataby udzieli¢ takiej pomocy potrzebujgcym
w sytuacji tego wymagajacej. Ponad 70 % badanych nigdy nie byta w sytuacji wymagajacej udzielania pierwszej pomocy.
Whioski: Poziom wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy jest niewystarczajacy, ponizej potowy badanych
deklaruje, iz umiataby udzieli¢ pomocy potrzebujacemu. Tylko potowa badanych uczestniczyta w kursach udzielania
pierwszej pomocy, dla 1/4 odbywaty sie one tylko w formie teoretycznej. Ciggta edukacja i praktyczne treningi pozwolg
kierowcom naszych drég czuc sie w petni przygotowanymi na wypadki i inne zdarzenia drogowe, gdzie istnieje potrzeba

udzielania pierwszej pomocy.

I Stowa kluczowe

pierwsza pomoc, wypadki drogowe, zasady prawne, ratownictwo

WPROWADZENIE

Obecnie rozwoj cywilizacji jest procesem niezwykle dyna-
micznym i przebiega na wielu plaszczyznach, jedna z nich jest
poziom modernizacji transportu drogowego. Wspomniane
dynamiczne zmiany spowodowaty wzrost wypadkowosci
na polskich drogach.

Wedtug opublikowanego przez Ministerstwo Infrastruk-
tury Sekretariat Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu Dro-
gowego raportu — Stan bezpieczeristwa na polskich drogach
w roku 2010: w 38832 wypadkach drogowych zgineto 3907
0sob, a 48952 osoby zostaly ranne. Do policji zgtoszono
416075 kolizji drogowych, co oznacza wzrost w stosunku
do roku poprzedniego o 9% [1]. Niniejsze dane dos¢ jasno
pokazujg, ze skala wypadkowosci na polskich drogach jest
bardzo duza. Szybka pomoc ofiarom wypadkdéw lezy w obo-
wiazku powolanych do tego profesjonalnych stuzb, ale takze
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w gestii $wiadkéw czy 0s6b postronnych (art. 162 § 1 Kodeksu
karnego). Kolejna ciekawg kwestig, aczacg sie z tym tematem,
jest brak uniwersalnych i obowigzkowych szkolen udzielania
pierwszej pomocy, np. podczas kurséw na prawo jazdy czy
kurséw specjalizacyjnych bhp. W $wietle niniejszych faktow
zasadne jest zadanie pytania dotyczacego znajomosci zasad
i praktycznych umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
wérod kierowcodw wojewddztwa lubelskiego. Obecne badania
nawiazuja do badan przeprowadzonych w roku 2001 przez
Adamczyk K, Lorencowicz R, Wajs A, Flis D i publikacji na
tamach Medycyny Ogdlnej [2].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przeanalizowanie wiedzy formalnej
z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy, nastepnie
okreslenie tego, czy respondenci umieliby w sytuacji koniecz-
nej takiej pomocy udzieli¢. Niniejsza analiza ma réwniez
pokaza¢, czy zmienil sie¢ poziom wiedzy na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy w poréwnaniu z cytowanymi
badaniami z roku 2001 [2].
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MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
wlasnej konstrukeji sktadajacy sie z 18 pytan zamknietych
oraz krétkiej metryczki. W celu okreslenia grupy badawczej
postuzono si¢ metoda doboru celowo-losowego. Badanie
przeprowadzono w okresie kwiecient — maj 2012, na grupie
wybranych kierowcéw wojewddztwa lubelskiego, z co naj-
mniej 5-letnim stazem posiadania prawa jazdy. Analizie
poddano 228 poprawnie wypelnionych ankiet. Analizy staty-
styczne przeprowadzono w oparciu o program Statistica 8.0,
do wykrycia zaleznos$ci miedzy analizowanymi zmiennymi
uzyto testéw chi-kwadrat, przyjmujac poziom istotnosci
p<0,05. Potowa pytan dotyczyta wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy wedlug najnowszych standardéw. W po-
zostalych pytano o przebyte kursy oraz o subiektywna ocene
wiedzy z tego zakresu.

WYNIKI

W badaniu wziely udzial osoby z co najmniej piecioletnim
stazem posiadania prawa jazdy. Byli to w wiekszo$ci mez-
czyzni (67%), ponad polowe stanowily osoby z wyksztalce-
niem wyzszym (55%), dominowali kierowcy amatorzy (80%)
z kategoria B prawa jazdy (67%).

Okolo polowa ankietowanych (kierowcéw niezawodo-
wych, co jednak nie zwalnia ich z ustawowego obowiazku
pomocy i posiadania umiejetnosci jej udzielenia) ocenia
swoj stan wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy jako
przecietny, 29% jako dobry, a tylko 2% oséb stwierdzilo, ze
nie posiada wiedzy w tym zakresie. Nie znaleziono istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy wiekiem respondentéw a de-
klarowanym stanem wiedzy na temat udzielania pierwszej
pomocy (p>0,05) (Tab. 1).

Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych a pytaniem o dekla-
rowany poziom wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy

Wiek 0Ogo6-
2125 2635 3650 50+ €M
lat lat lat
Liczebnos¢ 3 0 1 1 5
brak wiedzy
% z wiek 27%  00%  2,9%  34%  22%
ponizej Liczebnos¢ 1 3 3 3 20
o przecietnej o 7 wiek 100%  56% 86% 103%  88%
cena
stanu Liczebnos¢ 54 30 17 17 118
. przecietna
wie- % z wiek 49,1% 556% 48,6% 586% 51,8%
dzy
Liczebnos¢ 37 13 11 6 67
dobra
% z wiek 33,6% 24,1% 31,4% 20,7% 29,4%
bardzo Liczebnos¢ 5 8 3 2 18
dobra 9% z wiek 45% 148% 86%  69%  7.9%
Liczebnos¢ 110 54 35 29 228
Ogotem
%zwiek  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Wigkszo$¢ badanych uczestniczyla w kursach pierwszej
pomocy. Odbywaly sie one jednak zazwyczaj podczas szko-
lenia na prawo jazdy (ograniczony czas i skutecznos$¢ tego
typu kursoéw, najczesciej w praktyce w postaci prelekeji)
oraz w szkolach i na studiach; zazwyczaj w formie teore-

tycznej i praktycznej (75%). Po przeprowadzeniu analizy
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie korelacja miedzy
liczba kurséw, w jakiej uczestniczyli respondenci, a oceng
ich wlasnej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, czyli wiedzg
(umiejetno$ciami) zdobytymi podczas szkolenia a prak-
tycznymi mozliwoéciami udzielania wymaganej pomocy
(p<0,05) (Tab. 2).

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy liczbg przebytych kurséw a ocena stanu
wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy

Liczba przebytych kurséw (pyt.2) Ogotem

nigdy 1,2 razy powyzej
2 razy
brak Liczebnos¢ 3 1 1 5
wiedzy %z pyt.2 7,0% 0,7% 2,3% 2,2%
ponizej Liczebnos¢ 6 12 1 19
przecietnej o4 7 pyt.2 14,0% 8,5% 2,3% 8,4%
Ocena Liczebnos¢ 30 78 10 118
stanu przecietna
wiedzy %z pyt.2 698%  553%  233%  52,0%
Liczebnosc¢ 4 43 20 67
dobra
% z pyt.2 9,3% 30,5% 46,5% 29,5%
bardzo Liczebnos¢ 0 7 1 18
dobra %z pyt.2 0,0% 50%  256% 7,9%
Liczebnos¢ 43 141 43 227
Ogotem
% z pyt.2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Blisko 49% ankietowanych deklaruje, iz w razie potrzeby
umieliby udzieli¢ pierwszej pomocy kazdej potrzebujacej
osobie, 40% przyznaje, ze taka pomoc otrzymaliby od nich
jedynie bliscy, reszta (11%) nie potrafitaby w ogéle takiej po-
mocy udzieli¢. W pytaniu o przyczyny az 32% respondentow
zaznaczalo stres sytuacji jako czynnik uniemozliwiajacy im
dokonanie tych czynnosci, 24% respondentéw nie wiedzia-
toby, co zrobi¢ w takiej sytuacji, 20% badanych obawiatoby
sie, ze moze zaszkodzi¢ osobie poszkodowanej i tylko 4%
baloby sie ewentualnej choroby, ktéra mogtaby by¢ prze-
niesiona z poszkodowanego na ratujacego. Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych zna podstawy prawne dotyczace
zasad udzielania pierwszej pomocy. 92% respondentow wie,
iz obowigzek udzielania pierwszej pomocy (nakaz ustawo-
wy - art. 162 § 1 Kodeksu karnego) ma kazdy obywatel [3].
Ponad 70% badanych nigdy nie uczestniczyla w sytuacji,
w ktorej nalezato udzieli¢ pierwszej pomocy. Co jest warte
podkreslenia, cze$¢ osdb, ktore byly uczestnikami zdarze-
nia drogowego, w wiekszosci pomogloby poszkodowanym,
mimo czesto braku umiejetnosci w tym zakresie (82%).

Druga cze¢$¢ ankiety stanowily pytania dotyczace wiedzy
teoretyczno - praktycznej na temat udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej. W pytaniu o pierwszg czynnosc,
jaka wykonujemy na miejscu zdarzenia, jedynie 34% re-
spondentéw udzielitfo poprawnej odpowiedzi - zadbanie
o bezpieczenstwo wlasne oraz poszkodowanego [4, 5]. Prawie
kazdy ankietowany zadeklarowal, iz potrafi oceni¢, czy po-
szkodowany oddycha. Aby to sprawdzi¢ zadalismy pytanie
o to, ile powinna trwa¢ ocena oddechu osoby poszkodowa-
nej. Poprawnej odpowiedzi (10 sekund) udzielito 56% oséb.
Ankietowani w wigkszo$ci znali pojecie pozycji bocznej
ustalonej. Okoto 68% o0sdb zastosowaloby ja w przypadku
osoby nieprzytomnej oddychajacej, co jest poprawna odpo-
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych a odpowiedziami
na pytanie o stosunek liczby uciskow klatki piersiowej do liczby odde-
choéw ratunkowych

Wiek 0Ogo6-
2125 2635 3650 50+ €M
lat lat lat
Liczebnos¢ 19 18 7 10 54
15:2
Isjmzunek % z wiek 173% 333% 20,0% 345% 23,7%
iczby
uciskéw Liczebnos¢ 80 33 25 12 150
) 30:2
klatki % z wiek 727% 611% 714% 414%  658%
piersiowej
do liczby Liczebnos¢ 4 1 1 2 8
303
oddechow % z wiek 36%  1,9%  29%  69%  35%
ratunko- - »
wych nie Liczebnos¢ 7 2 2 5 16
wiem o4 7 wiek 64%  37%  57% 172%  7,0%
Liczebnos¢ 110 54 35 29 228
Ogotem
%zwiek  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy oceng stanu wiedzy na temat pierwszej
pomocy odpowiedziami na pytanie o stosunek liczby uciskéw klatki
piersiowej do liczby oddechéw ratunkowych

Ocena stanu wiedzy (pyt. 1) 0Ogo6-
brak po- prze- dobra bardzo fem
wiedzy nizej cietna dobra
prze-
cietnej
Liczebnos¢ 0 9 32 13 0 54
Stosunek 15:2
liczby %z pyt.1 0,0% 450% 27,1% 194% 00% 23,7%
uciskow Liczebnos¢ 0 9 73 50 18 150
klatki 30:2
piersio- %z pyt.1 00% 450% 619% 74,6% 100,0% 658%
wej do Liczebnos¢ 1 0 5 2 0 8
liczby od- 30:3
dechéw %zpytl  200% 00% 42% 30% 00%  3,5%
ratunko- .. Liczebnos¢ 4 2 8 2 0 16
wych :
Y Wiem o5 7 pyt.1 80,0% 10,0% 6,8% 3,0% 0,0% 7,0%
: Liczebnos¢ 5 20 118 67 18 228
Ogotem
%zpyt.1l 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

wiedzig, 29% utozytoby w niej réwniez poszkodowanego
nieprzytomnego nieoddychajacego [5, 6, 7]. Je$li chodzi o re-
suscytacje krazeniowo—oddechows, 66% respondentéw zna

stosunek liczby uciskow klatki piersiowej do liczby oddechow
ratunkowych (30:2) [7]. Znaleziono istotna statystycznie za-
lezno$¢ miedzy wiekiem respondentéw, oceng stanu wiedzy
z zakresu udzielania pierwszej pomocy a odpowiedziamina
pytanie o stosunek liczby uciskow klatki piersiowej do liczby
oddechéw ratunkowych (p<0,05) (Tab. 3, 4).

Badani wzdecydowanej wigkszo$ci odpowiedzieli popraw-
nie na pytanie: ,W jakim miejscu powinny zosta¢ przylozone
dlonie podczas masazu serca?”. 81% oséb odpowiedzialo, iz
nalezy to zrobi¢ w okolicy miedzysutkowej, nieliczni wybie-
rali odpowiedz ,w okolicy serca”, ,,po prawej stronie klatki
piersiowej”, czy tez ,,nie ma to wiekszego znaczenia” [8, 9].
Wykazano, iz istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
oceng stanu wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy,
liczbg przebytych kurséw z tego zakresu a odpowiedziami
na pytanie o miejsce ulozenia rak podczas masazu serca
(p<0,05) (Tab. 5, 6).

Kolejne pytanie dotyczylo postepowania w przypadku
tetniczego krwotoku zewnetrznego. W tym zakresie ponad

Tabela 6. Zaleznos¢ miedzy liczba przebytych kurséw z zakresu pierwszej
pomocy a odpowiedziami na pytanie o miejsce utozenia dtoni podczas
masazu serca

Liczba przebytych kurséw ~ Ogo-
(pyt.2) fem
nigdy 1,2razy powy-
zej 2
razy
Miejsce  w linii miedzysut- Liczebno$¢ 25 124 35 184
‘c‘{igi‘i"“'a kowej %zpyt2  581% 87,9% 814% 81,1%
podczas W okolicy serca  Liczebnoé¢ 13 11 8 32
masazu %zpyt2  302% 7,8% 186% 14,1%
serca
po prawej stronie  Liczebnos¢ 2 3 0 5
Kiatki piersiowej 1 47%  21%  00%  22%
nie ma to wiek-  Liczebnos¢ 1 1 0 2
szegoznaczenia o ; but2 23%  07%  00%  0,9%
nie wiem Liczebnosc¢ 2 2 0 4
% z pyt2 4,7% 1,4% 0,0% 1,8%
Ogotem Liczebnos¢ 43 141 43 227
% z pyt2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy oceng stanu wiedzy na temat pierwszej pomocy a odpowiedziami na pytanie o miejsce utozenia dtoni podczas masazu serca

Ocena stanu wiedzy (pyt.1) Ogotem
brak wiedzy ponizej przecietnej przecietna dobra bardzo dobra
w linii miedzy- Liczebnos¢ 2 15 94 58 16 185
sutkowej % z pyt.1 40,0% 75,0% 79,7% 86,6% 88,9% 81,1%
Liczebnos¢ 1 3 19 7 2 32
Miei w okolicy serca
1€jsce % z pyt.1 20,0% 15,0% 16,1% 10,4% 11,1% 14,0%
utozenia -
dfoni po prawej stronie Liczebnos¢ 0 0 4 1 0 5
podczas  klatki piersiowej %z pyt.1 0,0% 0,0% 3,4% 1,5% 0,0% 2,2%
masazu - —
serca nie ma to wiekszego ~ Liczebnos¢ 0 1 0 1 0 2
znaczenia % z pyt.1 0,0% 5,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,9%
Liczebnos¢ 2 1 1 0 0 4
nie wiem
% z pyt.1 40,0% 5,0% 0,8% 0,0% 0,0% 1,8%
Liczebnos¢ 5 20 118 67 18 228
Ogétem
% z pyt.1 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 7. Zalezno$¢ miedzy oceng stanu wiedzy na temat pierwszej pomocy a umiejetnoscia zastosowania ucisku w przypadku tetniczego krwotoku

zewnetrznego.
Ocena stanu wiedzy (pyt.1) Ogotem
brak wiedzy ponizej przecietnej  przecietna dobra bardzo dobra
ucisna¢ miejsce krwotoku  Liczebnos¢ ! 7 28 4 8 58
bezposrednio na ranie % z pyt.1 20,0% 35,0% 23,7% 20,9% 44,4% 25,4%
zastosowac ucisk powyzej Liczebnos¢ 1 8 79 46 10 144
Postepowaniew przy- oY %z pyt.1 20,0% 40,0% 66,9% 68,7% 55,6% 63,2%
padku tetniczego krwo- zastosowac ucisk ponizej ~ Liczebnos¢ 0 3 5 4 0 12
toku zewnetrznego ieisca k -
miejsca krwawienia % z pyt.1 0,0% 15,0% 4,2% 6,0% 0,0% 5,3%
Liczebnos¢ 3 2 6 3 0 14
nie wiem
% z pyt.1 60,0% 10,0% 5,1% 4,5% 0,0% 6,1%
Liczebnos¢ 5 20 118 67 18 228
Ogotem
% z pyt.1 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy liczba przebytych kurséw a umiejetnoscia
zastosowania ucisku w przypadku tetniczego krwotoku zewnetrznego

Liczba przebytych kurséw ~ Ogo-
(pyt.2) tem
nigdy 1,2razy powy-
26j2
razy
ucisna¢ miejsce  Liczebnos¢ 7 40 10 57
Postg-  krwotokubezpo- g 0o 6300 2g4%  23,3%  251%
powanie $rednio na ranie
:,Vazrlz_ sastosowac ucisk  Liczebnos¢ 25 89 30 144
tetni-  Powyzejrany %zpyt2  581% 63,1% 698%  63,4%
czego zastosowac ucisk  Liczebnosé 5 4 3 12
KOO ponizejmiejsca o 11w 2% 7.0%  53%
kuze-  Krwawienia pyt. ' ’ ' '
wnetrz- - -
nego o Liczebnos¢ 6 8 0 14
nie wiem
% z pyt.2 14,0% 5,7% 0,0% 6,2%
Liczebnos¢ 43 141 43 227
Ogotem
% z pyt.2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

polowa badanych wykazata sie dobra wiedza; 63% zastosowa-
toby ucisk powyzej miejsca krwawienia, reszta zadeklarowata
brak wiedzy w tym zakresie lub tez udzielata odpowiedzi
»zastosowanie ucisku bezposrednio na ranie”, czy tez ,,po-
nizej miejsca krwawienia [8].

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy ocena
stanu wiedzy, liczba przebytych kurséw a umiejetnoscia
poprawnego opatrzenia poszkodowanego w przypadku ze-
wnetrznego krwotoku tetniczego (p<0,05) (Tab. 7, 8).

DYSKUSJA

Wedlug obecnie obowigzujacych zasad, kazda osoba ubie-
gajaca sie o prawo jazdy kat. B powinna odby¢ szkolenie teo-
retyczne i praktyczne oraz zda¢ egzamin panstwowy [10, 11,
12]. W ramach szkolenia 4 godziny zegarowe po$wiecone sa
nauce pierwszej pomocy. Ze wzgledu na brak przepisow okre-
$lajacych kompetencje i poziom wyksztalcenia medycznego
- kurs taki w o$rodku szkolenia kierowcéw moze prowadzi¢
osoba po jakimkolwiek przeszkoleniu z zakresu pierwszej
pomocy. Nie zostaly réwniez okre§lone wymogi dotyczace
wyposazenia w sprzet konieczny przy nauce, nie ma wytycz-

nych wskazujacych, jaka tematyka powinna by¢ poruszona
w ramach omawiania zasad udzielania pierwszej pomocy
osobom poszkodowanym w wypadkach drogowych [12].
Wiadomo, ze do czynnego uczestnictwa w akcji ratowniczej
konieczna jest znajomo$¢ zasad i praktycznych umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy, a takze do$wiadczenie i prak-
tyka, ktéra mozna podzieli¢ sie ze stuchaczami.

Pytanie pierwsze ankiety brzmiato: ,,Jak ocenia Pan/i stan
swojej wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy?” Az
52% respondentéw uwaza, ze ich znajomos¢ zasad i obowiaz-
ku udzielania pierwszej pomocy jest przecietna. Jak mozna
tlumaczy¢ ten fakt? Na pewno respondenci znaja podsta-
wowe zasady udzielania pomocy, jednak jak wskazywana
przeci¢tno$¢ mozna rozumie¢? W tym przypadku z pew-
noscia jako brak praktyki i nieznajomo$¢ szczegdtowych
zachowan, w tym adekwatnych do konkretnego przypadku.
Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze 11% badanych nie
zna tych zasad, co oznacza, iz na 100 kierowcow okolo 11
w sytuacji tego wymagajacej nie potrafilaby takiej pomocy
udzieli¢. Sg to jednak liczby znacznie mniejsze niz w 2001
roku. W przeprowadzonych wtedy badaniach az czwarta
cze$¢ respondentow (26%) zglosita, ze nie posiada wiedzy
z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy. Aktualnie
tylko 8% badanych przyznaje, ze ich poziom wiedzy w tym
zakresie jest wysoki. Niestety jest to, jak pokazuja liczby, zde-
cydowanie za malo, by czuc si¢ bezpiecznie na drogach, oczy-
wiscie to bezpieczenstwo trzeba rozumie¢ jako mozliwo$é
otrzymania pomocy w sytuacji tego wymagajacej. Pytanie
drugie brzmiato: ,,Ile razy uczestniczyt Pan/Pani w kursach
pomocy przedmedycznej?” Jak pokazujg uzyskane dane, az
19% badanych nie uczestniczyta nigdy w takich kursach,
a 62% badanych tylko raz lub dwa. Zaskakujace jest, ze 11
lat temu liczba 0sdb po szkoleniach z zakresu ratownictwa
byta znacznie wieksza — az 95% respondentéw uczestniczyta
w tego typu przygotowaniu. Analiza otrzymanych wynikéw
nasuwa wniosek podobny do poprzedniego - jest zbyt mato
kierowcéw na drogach, ktdrzy moga w praktyce udzieli¢
pierwszej pomocy. Oczywiste jest tez to, ze tego typu kursy
sg organizowane przez ré6zne podmioty i instytucje, jednak,
jak sie okazuje, zasieg szkolen i skala jest ciagle za mata.

Jak wynika z otrzymanych danych, 75% kurséw odbywato
sie w formie praktycznej i teoretycznej, jednak az 25% tych
kurséw tylko w formie teoretycznej. Pojawia si¢ pytanie
o to, czy tak przyswajang teori¢ zasad udzielania pierwszej
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pomocy mozna, w sytuacji tego wymagajacej, zastosowac
w praktyce. Wydaje sie, ze nie i dlatego specyfika takich
kurséw powinny by¢ zajecia praktyczne. Sytuacja si¢ jednak
zmienia, gdyz coraz wigcej placowek wprowadza ¢wiczenia
na manekinach i fantomach do swoich kurséw — w 2001
r. ponad potowa respondentéw (55%) byla uczestnikami
tylko szkolenia teoretycznego, bez mozliwoéci nabywania
okreslonych umiejetnosci praktycznych. W przeprowadzo-
nym badaniu mniej 0séb niz w 2001 r. przyznawato sie do
nieznajomodci zasad pierwszej pomocy (przypomnijmy:
obecnie 11%, a w 2001 roku - 26%), pomimo tego, ze kiedy$
wigcej 0s6b uczestniczyto w szkoleniach. Pytanie 5. brzmiato:
»Czy umialby Pan/Pani udzieli¢ pierwszej pomocy, gdyby
zaszla taka koniecznosé?” Tylko 49% respondentéw dekla-
ruje, ze potrafitaby udzieli¢ takiej pomocy, a 40% deklaruje
pomoc tylko osobie bliskiej. Z czego to wynika? Na pewno
z poziomu odpowiedzialnosci i zaufania do bliskich. Ich
reakcja moze by¢ znana i bardziej oczywista niz obcych.
Z pewnoscig wazne sg tutaj aspekty psychiczne — otwartosci
i emocji wobec bliskich. Oczywiste jest (co jednak bywa cze-
sto przemilczane) kierowanie pomocy w pierwszej kolejnosci
do swoich bliskich, potem do innych. 11% respondentéw albo
nie wie, albo nie potrafi (w deklaracji) udzieli¢ takiej pomo-
cy. Poréwnajmy to z danymi z 2001 roku: 61% kierowcow
zadeklarowalo wowczas gotowos¢ niesienia pomocy, gdyby
zaszla taka koniecznos¢, az 38% byto niezdecydowanych, za$
1% badanych nie podjalby Zadnych dzialan. Powyzsze dane
wygladaja lepiej niz w chwili obecnej — wiecej 0sob deklaruje
gotowo$¢ niesienia pierwszej pomocy — jednak nie ma tu
rozgraniczenia na udzielenie pomocy kazdej potrzebujacej
osobie lub tylko osobie bliskiej. Jesli w naszych badaniach
zsumujemy liczbe 0séb gotowych nies¢ pomoc, bez wzgledu
na pokrewienstwo, bytaby to liczba 89%, a wigc znacznie
wieksza niz 11 lat temu. Jako wiodacy powod niezdecydo-
wania lub odmowy podjecia akeji ratowniczej wiekszoéé
respondentéw zaznaczyla stres wynikajacy z zaistnialego
zdarzenia oraz obawe, ze zaszkodzg osobie poszkodowanej,
co 4 osoba nie wiedzialaby, jak w takiej sytuacji postapic.

Nakolejne postawione pytanie: ,,Czy znalazt/a si¢ Pan/Pani
kiedykolwiek w sytuacji, w ktérej nalezalo udzieli¢ pierwszej
pomocy?”, 72% respondentéw odpowiedzialo, ze nie. Jak
wynika z nastepnego pytania, sposréd respondentéw, kto-
rzy znalezli sie w sytuacji wymagajacej udzielenia pierwszej
pomocy, pomoglo az 82% badanych. Jednak 18% przyznaje,
ze nie podjelo proby ratowania poszkodowanych, gdyz nie
mialo pojecia, co zrobi¢ w takiej sytuacji lub paralizujacy
strach uniemozliwit im pomoc. Teoretyczne podejscie do
niektorych kwestii czesto jest diametralnie rézne w tych
samych sytuacjach, ktore sie zdarzaja realnie.

Cze$¢ kolejnych pytan (5) dotyczyta bezposrednio wa-
runkow i zasad udzielania pierwszej pomocy. Wskazujac
pierwsza czynnos¢, jaka wykonujg znajdujac sie na miejscu
wypadku, badani dokonali nastepujacych wyboréw: 35,5%
respondentéw bylaby za wstepng diagnoza stanu poszkodo-
wanych, a grupa 30% skupilaby si¢ na wezwaniu profesjonal-
nej pomocy. Jedynie 34% respondentéw udzielito popraw-
nej odpowiedzi — zadbanie o bezpieczenstwo wlasne oraz
poszkodowanego. Nalezy pamietaé, ze bez odpowiedniego
zabezpieczenia zaréwno ratownika, jak i poszkodowanego,
wszelkie proby podjecia pierwszej pomocy moga okazad sie
bezskuteczne. Analiza kolejnego pytania przedstawia si¢
nastepujaco: 92% respondentéw stusznie uwaza, ze obo-
wiazek pierwszej pomocy jest nalozony na kazdego, kto jest

$wiadkiem zdarzenia, w ktorym sg osoby potrzebujace takiej
pomocy. Jest to tzw. obywatelski nakaz pomocy (art. 162§ 1
Kodeksu karnego méwi: Kto czlowiekowi znajdujgcemu sig
w polozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczeristwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy... — to dyspozycja skierowana do blizej nieokreslo-
nego podmiotu, co moze by¢ ttumaczone najcze$ciej przez
kontekst sytuacyjny; w analizowanym przypadku odnosi
sie do kazdego, kto jest $wiadkiem zdarzenia drogowego)
[12].W pozostatych 8% zawarly si¢ odpowiedzi, ze taki obo-
wigzek maja tylko pracownicy stuzby zdrowia oraz ze nikt nie
ma takiego obowigzku. Jesli, zgodnie ze statystyka, odnie$¢ to
do wigkszej liczby osdb, wynik staje sie bardzo niepokojacy
[13]. Jesliby bowiem ten wynik statystycznie przelozy¢ na
ogotkierujacych w naszym kraju, okazaloby sie, ze okreslona
czg$¢ nie wie o tym, ze w takiej sytuacji kazdy musi (dostep-
nymi metodami i §rodkami) udzieli¢ pierwszej pomocy.

Kolejne pytanie dotyczylo numeru pogotowia ratunkowego,
auzyskany wynik mozna interpretowaé podobnie jak w przy-
padku pytan poprzednich. Az 88% respondentéw zna bowiem
numer pogotowia ratunkowego, jednak 12% mylnie wybraloby
numery strazy pozarnej i policji. Kolejna grupa pytan dotyczy-
tajuz specjalistycznych czynnosci dotyczacych zasad udziela-
nia pierwszej pomocy. Az 99% respondentéw zadeklarowato,
iz potrafi oceni¢, czy poszkodowany oddycha, jednak tylko
56% z nich wie, ze ocena oddechu powinna trwa¢ 10 sekund
[14]. Okoto 93% respondentdw, wie, jak nalezy ulozy¢ osobe
w pozycji bezpiecznej (ustalonej), jednak 29% z nich zastoso-
waloby ja réwniez na nieprzytomnym nieoddychajacym, nie
wykonujac wezesniej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO), atym samym zmniejszajac szanse poszkodowanego na
przezycie. 66% respondentow wie, jaki jest aktualnie stosunek
uciskow klatki piersiowej do oddechéw ratunkowych i 81%
respondentéw wie, w jakim miejscu powinny zosta¢ przylo-
zone dlonie podczas masazu serca. Tylko 63% respondentdéw
zna zasady postepowania w przypadku tetniczego krwotoku
zewnetrznego, natomiast pozostata cze$¢ dala odpowiedz:
ucisna¢ miejsce krwotoku bezposrednio na ranie (26%), za-
stosowac ucisk ponizej linii krwawienia (5%), lub tez nie wie
weale, jak przeprowadzi¢ taka czynnos¢ (6%).

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy teoretycznej na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy jest do$¢ dobry, jednakze potowa bada-
nych w praktyce nie odwazylaby sie udzieli¢ takiej pomocy
kazdej potrzebujgcej osobie.

2. Ponad potowa badanych uczestniczyla w kursach pierwszej
pomocy, czgsto obligatoryjnie podczas nauki na prawo jaz-
dy, w25% odbywaly sie one jedynie w formie teoretyczne;j.

3. Tylko potowa o0séb deklaruje umiejetno$¢ udzielenia
pierwszej pomocy przedmedycznej, gdyby zaszta taka po-
trzeba; najczeéciej badani ttumaczg sie brakiem wiedzy
i stresem zwigzanym z zaistnialym zdarzeniem.

4.7 przeprowadzonych badan wynika, iz istnieje duza za-
lezno$¢ miedzy liczbg przebytych kurséw a stanem wiedzy
respondentéw.

5. Z odpowiedzi wynika, ze pomimo wzrastajacego poziomu
wiedzy na ten temat, czesto jest ona niewystarczajaca.
Badania sprawdzaly podstawowe informacje, jakie kaz-
dy obywatel powinien posiada¢ z zakresu umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy.
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6.Jako wniosek gtéwny z przeprowadzonej analizy mozna
sformulowa¢ stwierdzenie, ze tylko ciggla edukacja i prak-
tyczne treningi pozwolg respondentom, czyli kierowcom
naszych drég, czu¢ sie w pelni przygotowanymi na wy-
padki i inne zdarzenia drogowe, gdzie istnieje potrzeba
udzielania pierwszej pomocy.
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Analysis of the level of knowledge and knowledge
of the law concerning provision of first aid among
a group of active drivers from the Lublin Region

I Abstract

Introduction: The level of modernization of road transport caused an increase in accident rates on Polish roads. Quick
assistance provided for the victims is an obligation for any person who is the victim of an accident (Criminal Law, Clause 162
§ 1: Assistance Obligation,), and professional medical emergency services created for this purpose. Considering the present
situation, it is justifiable to pose a question concerning the knowledge of the principles and practical skills in providing first
aid among drivers in the Lublin Region.

Objective: Analysis of the formal knowledge concerning the scope of principles for providing first aid, and subsequently,
in the situation of necessity (road accident), determining if the respondents would be able to provide such assistance.

Materials and methods: The study was conducted using a self-designed questionnaire form consisting of 18 items, and
covered a group of 228 randomly selected drivers from the Lublin Region.

Results: As many as 52% of respondents evaluated their state of knowledge concerning first aid as mediocre. Nearly 20% of
respondents have never participated in first aid courses. Only a half of them would be capable of providing such assistance
to victims in an emergency situation. More than 70% of respondents have never been in a situation which would require
the provision of first aid.

Conclusions: The level of knowledge concerning the principles of first aid provision is insufficient. Less than a half of
respondents declared that they would be able to provide aid to a victim in need. Only a half of respondents had participated
in first aid courses, 25% of them only in theoretical form. Constant education and practical training would allow Polish drivers
to feel fully prepared for accidents and other road events, when there is a need to provide first aid.

1 Key words
first aid, road accidents, legal regulations, medical emergency services



