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Streszczenie

Wstep. Najczestsza przyczyng zgonéow w Polsce sg choroby ukiadu sercowo-naczyniowego i zwiazane z nimi
nagle zatrzymanie krazenia. Do nieszczesliwych wypadkéw dochodzi w duzych skupiskach ludzi, w tym zaktadach
pracy. Swiadkami tych wypadkéw sa wspdtpracownicy osoby poszkodowanej, ktérzy najczeéciej nie posiadaja
wystarczajacej wiedzy medycznej dotyczacej udzielania pierwszej pomocy. Cel. Celem pracy byla analiza wiedzy
pracownikow przemystowych zaktadéw pracy na temat pierwszej pomocy. Materiat i metody. W badaniu udziat
wzielo 115 pracownikéow réznych zakltadéw przemystowych. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz,
skfadajacy sie z pytan zamknietych i metryczki. Wyniki. Poziom wiedzy respondentéw na temat udzielania pierwszej
pomocy jest dos¢ dobry. Wiekszo$¢ ankietowanych zna prawidlowy sposéb oceny oddechu oraz schemat resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej. Ponad potowa badanych uczestniczyla w szkoleniu z pierwszej pomocy, jednakze
duza cze$¢ ankietowanych wyraza chec¢ udziatu w szkoleniu ktadacym nacisk na umiejetnosci praktyczne. Probe
podjecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej deklaruje 69% respondentéw, jednak duza grupa badanych czuje
obawe przed udzielaniem pomocy, ttumaczac to brakiem umiejetnosci i lekiem przed zaszkodzeniem poszkodo-
wanemu. Wnioski. Konieczne sg szkolenia 0sob w miejscach, gdzie ich skupisko jest duze, czego przykladem moga
by¢ zaktady pracy, w ktorych zostalo przeprowadzone badanie. Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy, oprdcz czesci
teoretycznej, powinno przede wszystkim uczy¢ praktycznie technik udzielania pierwszej pomocy. Dodatkowo, aby
podnies¢ swiadomo$¢ spoleczenstwa, istnieje koniecznos$¢ organizowania akeji promujacych i uswiadamiajacych
waznos¢ podjecia dziatania w sytuacji zagrozenia zycia drugiej osoby. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 168-174.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, nagle zatrzymanie krgzenia, wypadek, przemyst, zaktad pracy

Abstract

Background. Cardiovascular diseases and sudden cardiac arrest are the most common causes of deaths in
Poland. Misadventures are typical for places of high people concentration thus victim’s coworkers are crucial in
these situations if have knowledge concerning the first aid. Aim. The aim of the study was to analyze the knowledge
of the employees of the industrial workplaces about the first aid. Material and methods. The study was carried out
among 115 employees of the industrial workplaces. To assess the first aid knowledge the original questionnaire
consisting of multiple choice questions and demographics was used. Results. Level of respondents’ knowledge con-
cerning first aid is satisfactory. Majority of the study group knows the cardio-pulmonary resuscitation sequence.
More than half of respondents participated in the first aid course however they wish to refresh theirs practical
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skills. Lack of practical skills and angst of the victim are the most common fears among respondents that stop them
to provide first aid. Conclusion. First aid courses are necessary, especially in places characterized by high people
concentration. Such courses should include theory but mainly should emphasize on practical skills. Additionally
the promotional actions are needed to increase the community knowledge and awareness about the importance
of the first aid provision in emergency and life-threating situations. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 168-174.

Keywords: first aid, sudden cardiac arrest, accident, industry, workplace

Wstep

Pierwsza pomoc to zespdt czynnosci podejmowa-
nych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowia, wykonywanych przez osobe znajdujaca
sie w miejscu zdarzenia [1].

Najczestsza przyczyna zgondw w Polsce sa cho-
roby ukladu sercowo-naczyniowego i zwigzane z nimi
nagle zatrzymanie krazenia (NZK) [2]. Odpowiednie
iszybkie rozpoznanie objawdw wynikajacych z zatrzy-
mania krazenia umozliwia wczesne wezwanie pomocy
irozpoczecie czynnosci resuscytacyjnych, co skutkuje
znacznym zwigkszeniem szans poszkodowanego na
przezycie oraz zmniejsza skutki niedotlenienia cen-
tralnego ukladu nerwowego [3].

Nagte zatrzymanie krazenia w warunkach pozasz-
pitalnych jest jednym z najgrozniejszych stanow
zagrazajacych zyciu [4]. W Europie rocznie dochodzi
do okolo 400 000 przypadkéw NZK, natomiast dane
dotyczace populacji polskiej donoszg o okolo 40 000
przypadkéw NZK rocznie [5]. Jednym z gtéwnych
czynnikéw decydujacych o powodzeniu akeji ratun-
kowej jest czas, w ktérym dochodzi do przywrdcenia
efektywnej pracy serca. Czas ten powinien wynosi¢ od
4 do 5 minut, a jego wydluzenie o jedng minute skut-
kuje zmniejszeniem szans na powodzenie resuscytacji
0 7 do 10% [6]. Pogotowie ratunkowe, od momentu
zgloszenia wezwania, ma na dotarcie do miejsca zda-
rzenia 8 minut - na terenach miejskich oraz 15 minut
- na terenach pozamiejskich. Jednakze na czas dotarcia
zespolu ratunkowego do poszkodowanego wplywa
wiele czynnikéw, m.in. aktualne warunki pogodowe,
czy natezenie ruchu drogowego, niejednokrotnie skut-
kujac jego wydtuzeniem [1,3,5-7].

W pierwszych minutach od wystapienia naglej
sytuacji zagrazajacej zyciu kluczowa role odgrywaja
osoby znajdujace si¢ w bezposrednim otoczeniu
poszkodowanego. Nalezy w tym miejscu przypomnie,
ze oprocz niesienia pomocy drugiemu czlowiekowi,
wynikajacej z naturalnego odruchu, kazdy obywa-
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tel jest do tego zobligowany przepisami prawnymi.
Artykut 162 Kodeksu Karnego méwi nawet o 3 latach
pozbawienia wolnosci osoby, ktéra nie udzieli pomocy
osobie znajdujacej si¢ w sytuacji bezposredniego nie-
bezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu [8,9].

Najczesciej do nieszczesliwych wypadkéw docho-
dzi w duzych skupiskach ludzi, w tym w zakladach
pracy. Swiadkami tych wypadkéw sa wspotpracownicy
osoby poszkodowanej, ktorzy najczesciej nie posiadaja
wystarczajacej wiedzy medycznej dotyczacej udzielania
pierwszej pomocy [10]. W 2013 roku Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS) zarejestrowal 88 267 wypadkow
przy pracy, z czego 529 to wypadki o stopniu ciezkim,
87462 o stopniu lekkim i 276 to wypadki $miertelne.
W sektorze przetworstwa przemystowego w roku 2013
doszlo ogoltem do 28 095 wypadkéw, z czego wypadkow
o charakterze cigzkim odnotowano 222, a wypadkow
$miertelnych 52 [11].

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie wiedzy pracownikow
przemystowych zakladéw pracy na temat pierwszej
pomocy. Celami szczegélowymi badania byta analiza
historii szkolenia badanych os6b w zakresie udzielania
pierwszej pomocy oraz stosunku i gotowosci respon-
dentéw do niesienia pomocy osobom poszkodowanym.

Materiat i metody

W badaniu udzial wzielo 115 pracownikow
zakladéw przemystowych: Cersanit Krasnystaw,
Okregowej Spoldzielni Mleczarskiej Krasnystaw,
Fermentowni Tytoniu Krasnystaw, Kartoneks
Krasnystaw i Energoremont Krasnystaw.

W badaniu wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz sktadajacy si¢ z 19 pytan zamknietych
i metryczki. Ankieta byta przeprowadzona w sposob
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anonimowy i dobrowolny. Pierwsza cze¢$¢ ankiety
zawierala pytania dotyczace wczesniejszego uczestnic-
twa respondentéw w kursach pierwszej pomocy oraz
ewentualnej checi poprawienia swojej wiedzy i umie-
jetnoéci z zakresu technik ratujacych zycie. Druga
cze$¢ kwestionariusza dotyczyla aktualnej wiedzy
0s6b badanych na temat udzielania pierwszej pomocy
poszkodowanemu nieprzytomnemu, nieoddychaja-
cemu i oddychajacemu. Kwestionariusz opracowano
zgodnie z Wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji
7 2010 roku [5].

Zmienne liczbowe przedstawiono za pomocg sred-
niej arytmetycznej, z podaniem warto$ci minimalnej
i maksymalnej oraz warto$ci procentowych. Analize
statystyczng danych przeprowadzono przy pomocy
programu statystycznego SPSS software version 16.0
oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office Excel
2007. Zalezno$ci pomiedzy zmiennymi analizowano
testem X*. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 115 pracownikéw zakta-
déw przemyslowych z terenu powiatu krasnystaw-
skiego. Wsréd badanych kobiety stanowily 16,52%
(n = 19), a mezczyzni 83,48% (n = 96). Sredni wiek
badanej populacji wynosit 38 lat (SD = 11,20 lat) i wahat
sie w przedziale 20-60 lat.

Wiréd oséb uczestniczacych w badaniu domi-
nowaly osoby ze §rednim wyksztalceniem (36%).
Osoby z wyksztalceniem wyzszym stanowity 31%
populacji badanej, z wyksztalceniem zasadniczym

Tabela I.
reakcji
Table 1.
responsiveness
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22%, z wyksztalceniem $rednim policealnym 8%, a 3%
respondentéw zadeklarowalo wyksztalcenie podsta-
wowe. Wiekszos¢ respondentdw to mieszkancy miast
(58%), 42% stanowili mieszkancy wsi.

Udzial w szkoleniu z zakresu udzielania pierwszej
pomocy zadeklarowalo 64% pytanych. Polowa oséb
z tej grupy wyrazita cheé ponownego szkolenia tylko
wtedy, jezeli szkolenie bedzie skierowane na nauke
umiejetnoséci praktycznych. Bezwarunkowy udziat
w szkoleniu wyrazilo 40% respondentéw, podczas gdy
7% ankietowanych stwierdzilo, ze ich stan wiedzy jest
wystarczajacy i nie wymagaja ponownego szkolenia,
a 3% uznalo szkolenie dotyczace pierwszej pomocy za
niepotrzebne.

36% badanych nigdy nie uczestniczylo w szkoleniu
z zakresu pierwszej pomocy. Wiekszos¢ - 90% respon-
dentéw - wyrazila che¢é¢ zdobycia wiedzy i udziatu
w kursie z podstawowych technik ratujacych zycie.
Rozklad procentowy byl wysoce istotny statystycznie
(p < 0,001).

Na pytanie o pierwsza czynno$¢ resuscytacyjna,
jaka zgodnie z algorytmem Podstawowych Zabiegdéw
Resuscytacyjnych (BLS, ang. Basic Life Support) nalezy
wykona¢ po podejsciu do poszkodowanego — sprawdzi¢
jego reakcje, prawidlowo odpowiedzialo 86% ankieto-
wanych. 5% pytanych pomoc poszkodowanemu rozpo-
czeloby od ucisniec klatki piersiowej, 8% uczestnikow
badania udroznitoby najpierw drogi oddechowe, a 1%
ankietowanych pomoc poszkodowanemu rozpoczetaby
od 2 oddechéw ratowniczych. Rozktad procentowy byt
wysoce istotny statystycznie (p < 0,001).

Kolejne pytanie dotyczyto kolejnosci postepowania

Odpowiedzi ankietowanych na temat kolejnos¢ postepowania z poszkodowanym po sprawdzeniu jego

Respondents’ answers about the sequence of the first aid sequence after checking victim’s

Kolejnos¢é postepowania % ankietowanych

Wezwac druga osobe do pomocy lub poprosi¢ kogos o pomoc, udrozni¢ drogi
oddechowe, sprawdzac¢ oddech przez 10 s, jezeli poszkodowany nie oddycha
przystgpi¢ do uciskania klatki piersiowej i oddechoéw ratowniczych

44

Wezwac drugg osobe do pomocy lub poprosi¢ kogos o pomoc, sprawdza¢ oddech
przez 10 s, jezeli poszkodowany nie oddycha przystgpi¢ do uciskania klatki piersiowej
i oddechow ratowniczych, udrozni¢ drogi oddechowe

33

Udrozni¢ drogi oddechowe, wezwac¢ drugg osobe do pomocy lub poprosi¢ kogos o
pomoc, sprawdzac oddech przez 10 s, jezeli poszkodowany nie oddycha przystgpic¢
do uciskania klatki piersiowej i oddechéw ratowniczych

18

Jezeli poszkodowany nie oddycha przystgpi¢ do uciskania klatki piersiowej i
oddechoéw ratowniczych, udrozni¢ drogi oddechowe, sprawdzac¢ oddech przez 10 s, 5
wezwac drugg osobe do pomocy lub poprosi¢ kogos o pomoc

p < 0,001
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z poszkodowanym, tuz po sprawdzeniu jego reakcji.
Prawidlowo na to pytanie odpowiedziato 44% ankie-
towanych. Rozklad procentowy byt wysoce istotny sta-
tystycznie (p < 0,001). Udzial procentowy odpowiedzi
udzielanych przez respondentdéw na pytanie dotyczace
postepowania z chorym po sprawdzeniu przytomnosci
prezentuje tabela I.

W nastepnej kolejnoéci ankietowani zostali zapy-
tani o sposob wykonania manewru udroznienia drég
oddechowych. Prawidtowej odpowiedzi udzielito 39%
respondentéw. 22% respondentéw za prawidlowy
manewr uznalo samo polozenie palcéw na brodzie
i odchylenie gtowy do tytu, podczas gdy 23% bada-
nych jako prawidlowe ocenilo samo potozenie reki
na czole poszkodowanego i odchylenie jego glowy do
tylu. Polozenie re¢ki na czole poszkodowanego, jako
prawidlowe w celu udroznienia drég oddechowych,
zostalo uznane przez 11% badanych, a 5% ankietowa-
nych od razu rozpoczetoby wdmuchiwanie powietrza
przez usta poszkodowanego. Rozktad procentowy byt
wysoce istotny statystycznie (p < 0,001).

Kolejng umiejetnos$cia, jaka byla sprawdzana
w drugiej czes$ci kwestionariusza, byla prawidlowa
ocena oddechu poszkodowanego. 65% badanych za
prawidlowe postepowanie uznalo oczekiwanie na 2-3
oddechy - kontrolowane przezl0 sekund zmystami
wzroku, stuchu i czucia. 16% respondentéw prowadzi-
toby obserwacje¢ oddechéw przez 5 sekund, oczekujac
5 prawidfowych oddechéw, 11% przez 30 sekund ocze-
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kiwatoby 10 prawidlowych oddechéw, podczas gdy
8% ankietowanych zmystem wzroku i stuchu przez
60 sekund oczekiwaloby 25 prawidtowych oddechéw.
Rozktad procentowy byt wysoce istotny statystycznie
(p < 0,001).

Ankietowani, pytani o prawidlowa pozycje
poszkodowanego podczas wykonywania resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, w wiekszosci (68%) uznali, ze
poszkodowany powinien leze¢ na plecach. 21% bada-
nych jako prawidtowa wskazalo pozycje na plecach
z uniesieniem ndg poszkodowanego. Dla 9% respon-
dentéw odpowiednia do prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej byta pozycja na boku, a 2%
ankietowanych uznalo, ze poszkodowanego powinno
sie ulozy¢ na tézku. Rozklad procentowy byl wysoce
istotny statystycznie (p < 0,001).

Wigkszos¢ ankietowanych udzielita prawidlowej
odpowiedzi dotyczacej stosunku uci$nieé¢ klatki pier-
siowej do oddechéw ratowniczych, wskazujac stosunek
30:2. Rozklad procentowy byl wysoce istotny staty-
stycznie (p < 0,001).

Procentowy udzial odpowiedzi badanych, doty-
czacy prawidlowego schematu wykonywania ucisnigé
klatki piersiowej i oddechéw ratowniczych, zaprezen-
towano w tabeli II.

Wiedze respondentéw dotyczaca postepowania
z poszkodowanym nieprzytomnym, oddychajacym
przedstawiono w tabeli III. Rozklad procentowy byl
wysoce istotny statystycznie (p < 0,001).

Tabela II. Znajomos¢ schematu stosunku uci$nie¢ klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych

Table II.  Knowledge about the chest compressions to breathes ratio

Stwierdzenie % ankietowanych
Stosunek ucisniec¢ klatki piersiowej do oddechow ratowniczych 30:2 72
Stosunek ucisniec¢ klatki piersiowej do oddechow ratowniczych 10:2 20
Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechow ratowniczych 60:4 8
p < 0,001

Tabela III. Znajomos¢ zasad postgpowania z poszkodowanym nieprzytomnym oddychajacym
Table ITI. Knowledge about placing and helping unconscious but breathing victim

Stwierdzenie

% ankietowanych

Uktadam poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, kontroluje czynnosci zyciowe i 77
czekam na wykwalifikowang pomoc medyczng

Pozostawiam poszkodowanego w pozycji zastanej i czekam na pomoc 22
Uktadam poszkodowanego na plecach i odchodze od miejsca zdarzenia 1

Uktadam poszkodowanego na brzuchu i czekam na wykwalifikowang pomoc 0
medyczng

p < 0,001
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Gotowo$¢ do udzielenia pierwszej pomocy
W wymagajacej tego sytuacji zadeklarowalo 69%
respondentéw. Jednakze duza cze$¢ badanych wyra-
zita obawe przed podjeciem czynnosci ratujacych
zycie. 35% ankietowanych uznalo, ze ich umiejet-
nosci praktyczne moga by¢ niewystarczajace lub ich
dziatania mogtyby zaszkodzi¢ poszkodowanemu. Lek
przed udzielaniem pierwszej pomocy zadeklarowalo
15% ankietowanych. 8% badanych wykazato obawe
przed zakazenia chorobg przewlekly, 6% jako powod
nieudzielenia pierwszej pomocy wskazalo brak wie-
dzy z zakresu jej udzielania a tylko 1% respondentow
wyznal nieche¢ przed poszkodowanym i kontaktem
z nim jako przyczyne biernej postawy. Rozktad pro-
centowy byl wysoce istotny statystycznie (p < 0,001).

Dyskusja

W badaniu analizowana byla wiedza i postawa
pracownikow przemystowych zakltadéw pracy wobec
udzielania pierwszej pomocy. Wiedz¢ na temat udzie-
lania pierwszej pomocy mozna naby¢ podczas szkolen
lub kurséw, ktére zazwyczaj maja charakter nieobo-
wigzkowy. Grupami, ktére obowigzkowo odbywaja
szkolenie pos§wiecone zagadnieniom pierwszej pomocy
sa uczniowie, uczestniczacy w szkoleniu podczas
realizacji programu nauki, oraz kierowcy kategorii
B, odbywajacy w czasie kursu prawa jazdy cztero-
godzinne szkolenie, zgodnie z art. 44 ustawy Prawo
o ruchu drogowym [7,12]. Wyniki badania wlasnego
$wiadcza, ze 36% ankietowanych nie uczestniczyto
nigdy w szkoleniu z zakresu udzielania pierwszej
pomocy. W badaniu Szpringer i wsp. 20% badanych nie
uczestniczylo w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy;,
a w badaniu przeprowadzonym przez Patryna i wsp.
odsetek ten wyniost 19% [13,14]. Obie grupy badaczy
przeprowadzily analizy wsrdd kierowcow, odpowied-
nio miasta Kielce i wojewddztwa lubelskiego. Liczba
0s6b nieuczestniczacych w szkoleniu, w poréwnaniu
do przytoczonych wynikéw, jest prawie dwukrotnie
wieksza. Jednakze nalezy pamigtaé, ze w zakladach
przemystowych, w ktérych nasza analiza zostala prze-
prowadzona, nie ma obowiazku szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy. Zgodnie z Kodeksem Pracy oraz
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej,
przepisy ogdlne o bezpieczenstwie i higienie pracy
(BHP), pracodawca musi zapewni¢ jedynie miejsce,
w ktorym znajdzie si¢ sprzet do udzielania pierwszej
pomocy oraz instrukeje, jak takiej pomocy udzieli¢
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[15,16]. Z drugiej strony, 64% ankietowanych w prze-
prowadzonym przez nas badaniu podatlo, ze brato
udziatl w szkoleniu z udzielania pierwszej pomocy.
Dane te s3 optymistyczne, w poréwnaniu do wynikow
uzyskanych przez Grzeskowiak i wsp. [10]. Autorzy
oceniali wiedze¢ na temat resuscytacji badajac 144-oso-
bowa grupe sktadajacg si¢ z nauczycieli, uczniow, pra-
cownikéw administracji i pracownikéw technicznych
z wojewddztwa wielkopolskiego. Otrzymane wyniki
$wiadczg, ze tylko 34% uczestnikéw badania brato
udzial w szkoleniu z udzielania pierwszej pomocy.

Sprawdzenie reakeji poszkodowanego jest pierwsza
czynnoscia, jaka nalezy wykonac po podejsciu do osoby
poszkodowanej. Wyniki uzyskane w badaniu wiasnym
$wiadcza, Ze ta zasada jest znana 86% respondentdw,
a 44% badanych wie, jakie sa kolejne etapy postepo-
wania po wykonaniu pierwszej czynnos$ci wedlug
algorytmu udzielania pierwszej pomocy. Manewr
prawidlowego udroznienia drég oddechowych zna
39% ankietowanych, natomiast 65% badanych prawi-
dlowo ocenia oddech poszkodowanego, stosujac zasade
patrz, stuchaj, czuj przez 10 sekund. Odsetek oséb
prawidlowo oceniajacych oddech poszkodowanego
w przeprowadzonym przez nas badaniu jest wyzszy
w poréwnaniu do odsetka oséb ankietowanych przez
Szpringer i wsp., wynoszacego 50,49% [13]. Jednakze
w doniesieniach innych autoréw mozna zauwazy¢,
ze odsetek 0sob znajacych prawidlowy sposéb oceny
oddechu osoby poszkodowanej wynosi 80%, a nawet
99% [7,14].

Podczas wykonywania resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej (RKO) stosuje si¢ schemat 30 uci$nigé
klatki piersiowej, po czym wykonuje si¢ 2 oddechy
ratownicze [4,5]. Schemat ten jako prawidlowy podalo
72% badanych przez nas osob. Jest to wynik zblizony
do odsetka opisanego w pracy Chemperek i wsp.,
w ktorej przebadano 500 studentéw uczelni wyzszych
oraz ucznioéw szkot ponadgimnazjalnych [17]. Nalezy
podkresli¢, ze w badaniu wlasnym odsetek osob znaja-
cych prawidlowy schemat RKO jest wyzszy w stosunku
do wynikéw opisanych przez Grzeskowiak i wsp.
oraz Patryna i wsp., wynoszacych odpowiednio 66%
oraz 49% [10,14]. Wyniki badania wtasnego sugeruja
réwniez, ze wyzszy odsetek respondentdéw posiada pra-
widlowg wiedze na temat schematu RKO niz odsetek
0s0b w spoleczenstwie polskim.

W badaniu Adamczyka i wsp. odsetek ten wyniost
52,5%, podczas gdy w badaniu Apczynskiej i wsp. byt
nizszy i wyniost 37% [18,19].
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Aby taficuch przezycia mogt zadziataé prawidlowo,
niezbedna jest swiadomos¢ osdb udzielajacych pomocy;,
ale przede wszystkim ich gotowos$¢ do podjecia dziala-
nia w sytuacji zagrozenia zycia innej osoby. W badaniu
wlasnym chec¢ i gotowo$¢ niesienia pomocy zadekla-
rowalo 69% ankietowanych. Jest to wynik posredni
pomiedzy danymi opisywanymi w innych pracach,
w ktorych odsetek ten wahal sie w przedziale 59-81%
[10,17]. Analizujac obawy ankietowanych mozna
zauwazy¢, ze gtéwnym czynnikiem braku udzielenia
pomocy jest obawa o niewystarczajace umiejetnosci
praktyczne i wynikajace z tego zagrozenie dla osoby
poszkodowanej. Taka przyczyna zostata podana przez
35% badanych. Z kolei na drugim miejscu uplasowato
sie uczucie leku (15%) oraz obawa przez zakazeniem
chorobg przewlekla (8%). Przyczyny bierniej postawy
respondentéw w sytuacji wymagajacej udzielenia
pierwszej pomocy sg zblizone do obaw opisanych
przez Patryna i wsp., w ktorej 32% badanych podato
paralizujacy stres, 24% ankietowanych - brak wiedzy,
a 20% - obawe przez zaszkodzeniem osobie poszko-
dowanej [14]. Czynnikiem, ktory pojawit si¢ zaréwno
w badaniu wlasnym, jak i wspomnianych autoréw jest
obawa przed chorobg, ktéra mogtaby zosta¢ przenie-
siona z poszkodowanego na osobe udzielajacg pomocy.
Taka przyczyne podaje 4% badanych [14]. Zazwyczaj do
sytuacji zagrazajacej zyciu dochodzi w miejscach, gdzie
skupienie ludzi jest duze. Najczestsza my$la pojawiajaca
sie wérdd swiadkow zdarzenia jest przeswiadczenie, ze
kto$ inny podejmie probe pomocy, co w konsekwencji
skutkuje mniejszgq szansg udzielenie pomocy [20].
Potwierdza to badanie méwiace, ze tylko 20% $wiad-
kéw zdarzenia decyduje si¢ na podjecie dziatan ratun-
kowych [20]. Jednakze przytoczone powyzej czynniki
podlegaja modyfikacji, poprzez udzial w szkoleniu
z naciskiem na umiejetnos$ci praktycznego wykony-
wania czynnosci ratujacych zycie oraz podnoszenie
$wiadomosci spoleczenstwa przez akcje propagujace
obowigzek niesienia pomocy [21].

Pismiennictwo
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Whioski

1. Poziom wiedzy respondentéw na temat udziela-
nia pierwszej pomocy jest dos¢ dobry. Wiekszos¢
ankietowanych zna prawidlowy sposéb oceny
oddechu oraz schemat resuscytacji krazeniowo-
-oddechowe;j.

2. Ponad potowa badanych uczestniczyla w szko-
leniu z pierwszej pomocy, jednakze duza czes¢
ankietowanych wyraza che¢ udzialu w szkoleniu
kladacym nacisk na umiejetnosci praktyczne.

3. Probe podjecia resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej deklaruje 69% respondentéw, jednak duza
grupa badanych czuje obawe przed udzielaniem
pomocy, tlumaczac to brakiem umiejetnosci
i lekiem przed zaszkodzeniem poszkodowanemu.

4. Konieczne sa szkolenia 0os6b w miejscach, gdzie
ich skupisko jest duze, czego przykladem moga
by¢ zaklady pracy, w ktérych zostalo przepro-
wadzone badanie. Szkolenie z zakresu pierwszej
pomocy, oprocz czesci teoretycznej, powinno
przede wszystkim zawiera¢ ¢wiczenia praktyczne
z wykorzystywania technik udzielania pierwszej
pomocy. Dodatkowo, aby podnie$¢ swiadomosé
spoleczenstwa, istnieje koniecznos¢ organizowa-
nia akcji promujgcych i uswiadamiajacych waz-
no$¢ podjecia dzialania w sytuacji zagrozenia
zycia drugiej osoby.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji:

[=] Lukasz Pietrzyk

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowej Czlowieka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ul. K. Jaczewskiego 4; 20-094 Lublin

B (+48 81) 448 60 20

E lukasz.pietrzyk@wp.pl

1. Ustawa o Panistwowym Ratownictwie Medycznym z dn. z dnia 8 wrzeénia 2006 r. Dz. U. 2006 nr 191 poz. 1410.

2. Barziej I, Michalek O, Hasij J, Sosada K, Bucior J. Sprawdzenie poziomu wiedzy mieszkancéw powiatu nyskiego z zakresu pierwszej

pomocy. Zdr Publ 2008;118:176-81.

3. Rasmus A, Balcerzyk-Barzdo E, Sikorski T, Kotodziejczyk-Wojtczak D. Gotowo$¢ i umiejetnos$é Polakow w zakresie udzielania pierwszej

pomocy. Med Intens Rat 2004;7:125-32.

173



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 168-174

N

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nauka praktyce / Science for medical practice

. Jankowski D. Nagle zatrzymanie krazenia poza szpitalem w populacji dorostych miasta Szczecina w latach 2002-2003. Ann Acad Med

Stetin 2007;53:33-42.

. Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji, Krakow 2010. http://prc.krakéw.pl dostep 25.11.2014.
. Dziedzic A. Nie bdj si¢ ratowa¢ zycia innym. Bezpieczenistwo Pracy. Nauka i Praktyka 2009;1:26-7.

Skitek I, Witt M, Goniewicz M. Ocena znajomosci zagadnien z pierwszej pomocy wsrod studentéw uczelni uniwersyteckich miasta
Poznania. Now Lek 2012;81:641-6.

. Art. 164 §1 Kodeksu Karnego.
. Cooper JA, Cooper JD, Cooper JM. Cardiopulmonary resuscitation. History, current practice and future direction. Circulation

2006;114:2839-49.

Grze$kowiak M, Pytlinski A, Frydrysiak K. Wiedza spoleczenstwa wielkopolski na temat resuscytacji. Now Lek 2008;77:19-24.
Glowny Urzad Statystyczny, Departament Badann Demograficznych i Rynku Pracy. Wypadki przy pracy w 2013 r. Warszawa, marzec
2014. http://old.stat.gov.pl dostep 25.11.2014.

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. Dz. U. z 2005 r. nr 108, poz. 908 z pézn. zm.

Szpringer M, Komendacka O, Kosecka J, Sobczyk B. Ocena wiedzy kierowcéw na temat zasad udzielania pierwszej pomocy. Med Og
Nauk Zdr 2014;20:260-4.

Patryn R, Zysko M, Sobczyriska M. Analiza poziomu wiedzy i znajomo$ci prawa dotyczgcego zasad udzielania pierwszej pomocy wéréd
grupy aktywnych kierowcéw wojewodztwa lubelskiego. Med Og Nauk Zdr 2012;18:324-9.

Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. nr 21, poz. 94, z pozn. zm.); Art. 209" § 1.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy; § 44. 1.

Chemperek E, Goniewicz M, Wloszczak-Szubzda A, Wac-Gérczynska M, Nowicki G, Mikula-Mazurkiewicz A. Poziom wiedzy uczniow
szkol ponadgimnazjalnych i studentéw w zakresie pierwszej pomocy. Med Og Nauk Zdr 2011;17:174-9.

Adamczyk K, Lorencowicz R, Trawka H. Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy osobom poszkodowanym w wypadkach. Zdr
Pub 2003;113:337-40.

Apczynska A, Cichanska M, Markowski A, Paciorek P, Pawlikowska-Cichy J. Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy wsréd
spoteczenstwa. W: Kusztelak A. (red.). Edukacja dla spoteczenstwa: zycia, nauki, pracy. Poznan: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Bezpieczenstwa; 2005. str. 103-11.

Wisniewski J, Majewski W. Ocena poziomu wiedzy nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych w zachodniopomorskiem na temat pierwszej
pomocy medycznej. Ann Acad Med Stetin 2007;53:114-23.

Strzyzewska K, Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Basifiski A. Ocena poziomu wiedzy studentéw aglomeracji tréjmiejskiej z zakresu
udzielania pierwszej pomocy. Anest Ratow 2012;6:41-52.

174





