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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wiedzy uczniow szkol §rednich i studentéw kierunkéw niemedycznych na temat wlasciwego
wyboru miejsca udzielania pomocy medycznej (self-triage). Metodologia: Analizie poddano 678 odpowiedzi
udzielonych na autorskg ankiete. Jednym z elementéw kwestionariusza byt test sktadajacy si¢ z 20 pytan, ktore
sprawdzaly wiedz¢ uczestnikow badania na temat optymalnego miejsca uzyskania pomocy medycznej. Na kazde
z pytan mozna bylo udzieli¢ jednej z dwdéch mozliwych odpowiedzi: szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) vs. pod-
stawowa lub nocna i §wigteczna opieka zdrowotna (POZ/NiSOZ). Przyjeto zalozenie, ze jedna ustalona odpowiedz
jest poprawna i wybranie tej odpowiedzi przez respondenta oceniane bylo na 1 punkt, podczas gdy za wskazanie
odpowiedzi uznanej za bledna uczestnik otrzymywal 0 punktéw. Zapytano takze ankietowanych, skad czerpia
wiedzg na tematy zwigzane ze zdrowiem. Wyniki: Sredni wynik testu wynidst 15,8 + 2,1 (na 20 mozliwych do
zdobycia punktéw). Bledy ankietowanych cze$ciej dotyczyly nieuzasadnionego wyboru odpowiedzi ,,SOR”. 15,8%
respondentéw zadeklarowalo, iz zdarzylo im si¢ skorzysta¢ z pomocy oddziatu ratunkowego pomimo braku
stanu zagrozenia zdrowia lub zycia. Uczniowie technikow uzyskiwali istotnie gorsze wyniki w te$cie niz studenci.
Najczesciej deklarowanymi zrodtami informacji na tematy zdrowotne byly internet i rodzina. Korzystanie z nich
wigzalo sie z nizszymi wynikami w te$cie. Whioski: Uczniowie i studenci maja tendencje do zawyzania pilnosci
danej sytuacji w self-triage’u. Niestuszne zglaszanie sie mtodych ludzi do SOR wynika najpewniej z checi przy-
spieszenia swojego procesu diagnostycznego oraz braku rozumienia kompetencji i zadann pomocy ambulatoryjnej
(POZ/NiSOZ). Internet i rodzina s3 najbardziej mylacymi zrédtami wiedzy na tematy zdrowotne. Anestezjologia
i Ratownictwo 2021; 15: 89-101. doi:10.53139/AIR.20211509

Stowa kluczowe: self-triage, SOR, POZ, studenci, liceum, technikum
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Abstract

Aim of the study: Evaluation of self-triage knowledge among high school, technical school and university students
in Poland. Methodology: 678 of answers on our self-prepared questionnaire were analyzed. One of its elements was
a test (containing 20 questions) checking the level of participants’ knowledge. There were 2 possible answers on each
question (emergency department or ambulatory medical care e.g. GP). In each case only 1 from 2 possible answers were
scored with 1 point. Participants were also asked about their sources of knowledge associated with medical subjects.
Results: Mean result of the test was 15,8 + 2,1 (of 20 maximal points possible to collect). Wrong answers were incorrect
ED indications more often than wrong primary care choice. 15,8% of participants declared emergency department
attendance when there was no danger to their life nor health. Technical school students obtained significantly worst
results than university students. The Internet and family were declared as source of medical-associated information
by the highest number of participants. Choosing them were also associated with worst test results. Conclusions:
Students tend to over-asses described condition in self-triage questions. Unnecessary ED attendance among young
people is probably caused generally by their desire to fasten diagnostic process. They do not understand competences
and purposes of ambulatory care as well. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 89-101. doi:10.53139/AIR.20211509

Keywords: self-triage, Emergency Department, General Practitioner’s Clinic, students, high school, technical school

Wstep Cel pracy
,»Self-triage” to wybdr przez pacjenta miejsca, do Celem pracy bylo zbadanie wiedzy uczniéw i stu-
ktérego uda si¢ w celu uzyskania pomocy medycz- dentéw (kierunkéw niemedycznych) na temat wyboru
nej. Emocje, cechy psychologiczne chorego i sposéb wla$ciwego miejsca udzielania pomocy medycznej
pojmowania choroby przez pacjenta wplywaja na w réznych sytuacjach zdrowotnych oraz okreélenie
prawidiowos$¢ tego procesu [1,2]. Réwniez inne czyn- glownych czynnikéw wplywajacych na te decyzje.
niki moga wplywa¢ negatywnie na prawidlowos¢
tego procesu. Sg nimi: dostepno$é¢ do podstawowej Materiat i metody
opieki zdrowotnej (POZ) i lecznictwa szpitalnego (w
tym mozIliwo$¢ skorzystania z porad telefonicznych), Material badawczy stanowila analiza zebranych
niedostateczna wiedza, a takze bledne przekonania 680 anonimowych ankiet, o ktérych wypelnienie
co do zadan i kompetencji poszczegdlnych placodwek poproszono losowo wybranych ucznidéw liceow
ochrony zdrowia [3-6]. ogolnoksztalcacych (LO), technikéw oraz studen-
Nieprawidlowy wybor miejsca udzielania pomocy tow kierunkéw innych niz medyczne. W pracy
medycznej jest powszechnym problemem w spoleczen- zastosowano podzial dyscyplin naukowych zgodny
stwie. Pacjenci niebedgcy w stanie naglego zagrozenia z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
zdrowotnego regularnie zglaszaja sie¢ do oddziatow Wyzszego z dnia 20 wrzednia 2018 r. [9]:
ratunkowych, a nieraz zdarza sig, ze ci, ktérzy wyma- - nauki humanistyczne,
gaja pilnego dzialania, trafiajg do lekarza podstawo- - nauki inzynieryjno-techniczne,
wej opieki zdrowotnej (POZ). Szacuje sig, ze az do - nauki spoleczne,
Y pacjentéw SOR przyjmowanych jest niestusznie, - nauki rolnicze, lesne, weterynaryjne,
a spoérdd tych, ktorzy zglaszajq sie samodzielnie (bez - nauki przyrodnicze i iciste,
skierowania, wltasnym transportem) niemal % chorych - dziedziny sztuki.
mogloby by¢ leczonych w POZ lub nocnej i §wigtecznej Dwie ankiety odrzucono z dalszych analiz
opiece zdrowotnej (NiSOZ) [1,3,7]. Szczegdlng grupa, zpowodu podejrzenia o celowe zafalszowanie wynikow
w ktorej powyzszy problem jest powszechny sa ludzie (w jednym z przypadkéw osoba deklarujaca sie jako
mlodzi. Stosunkowo czesto korzystaja oni niepotrzeb- student wskazata wiek 13 lat, w drugim natomiast
nie z pomocy oddziatu ratunkowego, omijajac gabinet ankietowany nie odpowiedzial poprawnie na prawie
lekarza rodzinnego [3,6,8]. zadne pytanie, budzi to wiec kontrowersje co do
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poprawnego zrozumienia polecenia lub braku checi
ankietowanego do udzielania odpowiedzi zgodnie
z wlasna wiedzg).

Autorska ankiete uzyta w badaniu w pelnej
formie zaprezentowano w grafikach 1-4. Omoéwienie
ankiety: W pytaniach od 1. do 3. (Grafika 1.) pytano
ankietowanych o wiek, pte¢ oraz rodzaj szkoty lub
dyscypline wiedzy, ktorej studentem jest ankietowany.
Pytanie 4. kwestionariusza (Grafika 2.) skiadalo sie
z 20 podpunktéw opisujacych sytuacje klinicznych
w formie testu z dwiema mozliwymi odpowiedziami
(SOR - szpitalny oddzial ratunkowy vs POZ/NiSOZ
- podstawowa lub nocna i $§wigteczna opieka zdro-
wotna). W tym pytaniu zalozono, jaka odpowiedz
jest poprawna, a jaka bledna (prawidtowe odpowiedzi
umieszczono obok podpunktdw pytania 4. na grafice
2.). Poprawne wybranie miejsca udzielania pomocy

Ocena wiedzy na temat wtasciwego miejsce
szukania pomocy w przypadku nagtych
zachorowan i urazow.

Badanie skierowane jest do uczniow szkot Srednich oraz studentw uczelni niemedyeznych
*Wymagane

1. Prosze podac plec:*
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

() kobieta

() meiczyzna

2. Prosze podac wiek: *

3. Jestem uczniem/studentem: *
Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

() uczniem szkoly branzowej

() uczniem technikum

() uczniem liceum ogdinoksztaicacego
() studentem kierunku inzynieryino-technicznego

() studentem kierunku humanistycznego (np. filologia, historia, filozofia)

P

() studentem Kierunku

(np. prawo,

-

-\:) studentem kierunku Scistego lub przyredniczego (np. informatyka, matematyka, fizyka, chemia,
iclogia)

(j} studentem kierunku rolniczego, lesnego lub weterynarejnego

=

(") studentem dziedzin sztuki

Grafika 1. Autorska ankieta uzyta w badaniu czes¢ 1
Graphics 1. Self-prepared questionnaire applied in
this study part 1
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medycznej w kazdym z podpunktéw umozliwiato
uzyskanie 1 punktu (Yacznie 20 pkt. za cale pytanie 4.).
Sytuacje, w ktérych uczestnik badania jako poprawna
odpowiedZ powinien wybra¢ ,,SOR” to: silny bodl
w klatce piersiowej z duszno$cig, objawy udaru,
pierwszy w zyciu napad drgawek, objawy anafilaksji
oraz urazy. Stany, ktére wymagaly od ankietowanych
zaznaczenia odpowiedzi ,,POZ/NiSOZ” to miedzy
innymi: bol glowy u 0séb chorujacych na migrene,
objawy rwy kulszowej, objawy dyzuryczne, koniecz-
no$¢ usuniecia szwow, koniecznos$¢ przedluzenia
recepty na przyjmowane przewlekle leki, objawy
zapalenia stawu, koniecznos$¢ usuniecia kleszcza,
rumien po ukgszeniu przez kleszcza, miejscowa reak-
cjaalergiczna po zastosowaniu kosmetyku. Pytania od
5.do 11. (Grafika 3.14.) zadano w celu zgromadzenia
danych dotyczacych:

4. W przypadku ponizszych objawdw lub chordb ocen z jakiej pomocy medyczne]
nalezy skorzystac (SOR - szpitalny oddziat ratunkowy, POZ/NISOZ - podstawowa
lub nocna i swigteczna opieka zdrowotna) *

20 punktw

Zaznacz tylko jedna odpowisds w rzedzie.

sorR pPozmisoz Prawidiowa odpowieds:

swieza, krwawigoa rana reki O (5] SOR

bsl glowy u osoby choruizesj na migreng. @) &) POZ/NiS0Z

wauzk;:inc_ bl gardia i utrudnione O o s

ostabieniz polowy ciala, nievyraina mowai  — — 20R

padnisty kecik ust - -

bsl plecéw promieniviscy do kofdczyny " — POZ/NiS0Z

dolnej L)

pienwszy w Zyciu napad drgawek O ) S0R

podejrzenie zlamania korczyny ) (55 S0R

silny b6l w klates piersiowsj z uczuciem O s SOR

dusznosoi O

bél i pieczenie podezas eddawania meczu =) o) POZ/NIS0OZ

a6 beniha dwereny B, O POZ/Ni$0Z

nagly, silny bél jadra O Lo SOR

koniecznosc zdjecis szwéw z rany zszytej “ i
Sy & '® POZ/Ni$0Z

koniecznods przediuzenia recepty, gdy o — POZ/Nig0Z

skoricza sie leki - =

bal i obrzek stawu bez uprzedniego urszu ») D POZ/Ni$0Z

obrzek jezyka i ust po uzadleniu przez = — 20R

pszczole ) O

pojawienie sig rumienia po ugnyzieniu prez — POZ/NIS0Z

Keszoza ) -

koniecznodé usunigcia kleszeza O ) POZ/NiS0Z

nisoddawanie moczu od ponad doby z —

e sciern wilvoge cnlabitmia, wymicty o) & SOR

pojawienie siz wysypki po zastosowaniu = Py =

PR ') ) POZ/Ni$0Z

bél ueha | goraezka u dziecka &) & POZ/Ni$0Z

Grafika 2. Autorska ankieta uzyta w badaniu czes¢ 2
Graphics 2. Self-prepared questionnaire applied in
this study part 2

91



Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 89-101

5. Gdy podejrzewasz u siebie grype (masz gorgezke, katar, kaszel, bol mig<ni | stawdw)
zazwyczaj: *
Zaznacz tylko jedng cdpowiedZ.

) stosuje domaowe sposoby radzenia sobie z objawami

() uzywam lekéw bez recepty siwbélowy 3 L)
") zglaszam sie do lekarza rodzinnego (POZ) lub opieki nocnej i Swigtecznej

sig do eddziatu

6. Czy zdarzyto Ci sig zghosic do szpitalnego oddziatu ratunkowego, mimo ze Twoje zdrowie
ani zycie nie byto zagrozone? *
Zaznacz tylko jedng cdpowiedZ.

) Tak

_INie

7. Jedlina poprzednie pytanie Twoja odpowied: 1o "tak”, co jest gidwng przyczyng takiego
zachowania?

Zazrnacz tylko jedng cdpowiedZ.
() Brak wiedzy na temat
czasie gdy bekarz rodzinny nie przyjmuje

() Ched bycia szybko zdiagnozowanym i leczonym

(") Ktog doradzit mi takie postspowanie.

jia z nocnej i $wi i pomocy lekarskiej w

() Brak wisdzy na temat tego, oo zagraza 2yciu lub zdrowiu

8. Jak wediug Ciebie powinny dziata¢ szpitaine oddziaty ratunkowe? *

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

(") Powinny zapewni¢ peing opieks ki taszajacych sie
stanu zdrowia.

ie od ich

(") Powinny zajmowaé sie przede wazystkim osobami w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.

Grafika 3. Autorska ankieta uzyta w badaniu czes¢ 3
Graphics 3. Self-prepared questionnaire applied in
this study part 3

— radzenia sobie przez ankietowanych z objawami
infekcji wirusowej (kaszel, katar, podwyzszona
temperatura, bole mie$niowo-stawowe) - pyta-
nie 5.,

- przypadkéw udania sie do SOR pomimo braku
objawéw $wiadczacych o zagrozeniu zycia lub
zdrowia (i co byto powodem tej decyzji) - pyta-
nia6.i7,

— opinii na temat poprawnego funkcjonowania
oddzialéw ratunkowych i oplat za nieuzasadnione
wizyty w SOR - pytania 8.19,,

- zrodla wiedzy ankietowanych na tematy zwigzane
ze zdrowiem (mozliwo$¢ wybrania dowolnej iloéci
odpowiedzi sposréd 8 propozycji: internet, zna-
jomi, rodzina, ksiazki, zajecia w szkole, broszury)
i czy taka wiedza powinna by¢ przekazywana
w szkole - pytania 10.1 11.

Wryniki ankiety poddano analizie statystyczne;.

Zbadano normalnos¢ rozkladu otrzymanych danych

testem Kolmogorowa-Smirnowa. Z uwagi na brak
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9. Czyuwazasz, ze dobrym rozwizzaniem byloby wprowadzenie optaty za korzystanie z
pomocy szpitainego oddzialu ratunkowege w sytuacii, gdy 2drowie czy Zycie nie jest
zagrozone. *

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

Ok
INie

(" Nie mam zdania

10. Skad czerpiesz wiedze na tematy zwigzane ze zdrowiem? *
Zaznacz wszystkie wiaiciwe odpowiedzi,
|:| intemnet
[[] rodzina
[[] enajomi
|:| zajgcia w szkole
|:| ksigzki
[] gazety
|:| broszury i plakaty w przychedniach i szpitalach
[ telewizja

11.  Czyuwazasz, ze wiedza na tematy zwizzane ze zdrowiem (w tym wiasciwy wybor
placowki udzielajacej pomocy medyczne]) powinna by przekazywana w szkole? *

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

-

-\:} Tak

() Nie mam zdania

Grafika 4. Autorska ankieta uzyta w badaniu czes¢ 4
Graphics 4. Self-prepared questionnaire applied in
this study part 4

rozkladu normalnego (wykres 1.) podjeto decyzje
o stosowaniu testow nieparametrycznych (korela-
cja Spearmana, test U Manna-Whitneya i ANOVA
Kruskala-Wallisa z analizg post-hoc poréwnan wie-
lokrotnych $rednich rang). Wszystkie dane liczbowe
zostaly przedstawione w formie $rednia + SD (odchy-
lenie standardowe). Za poziom istotnosci statystycznej
uznano wartos¢ p<0,05.

Wyniki

Ogolng charakterystyke grupy poddanej badaniu
przedstawiono w tabeli I. Wéréd respondentéw prze-
wazaly kobiety, sredni wiek wyniést 20,7 lat, $redni
wynik testu (punktéw uzyskanych w wyniku udzie-
lania odpowiedzi w pytaniu 4.) to 15,8. Najwiekszy
odsetek cztonkéw grupy badanej uczeszczato do
LO (29,0%), a najmniejszy stanowili studenci kie-
runkéw lesnych, rolniczych lub weterynaryjnych
(4,4%). Az 15,8% badanych zadeklarowalo, ze sko-
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Wykres 1. Histogramy przedstawiajace wyniki uzyskane w pytaniu numer 4 przez cztonkéw poszczegoélnych

Graph 1.
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grup respondentéw oraz wyniki testu Kolmogorowa-Smirnova

Histograms presenting results obtained from question number 4 by members of particular study

groups as well as Kolmogorow-Smirnov test result
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TabelaI. Ogodlna charakterystyka grupy badanej
TableI.  General characteristic of study group

Odsetek ptci (K : M)

Wynik testu (Srednia * SD)
Wiek (Srednia = SD)

Nauka praktyce / Science for medical practice

70,6% : 29,4%
15,8 £ 2,1
20,7 £ 3,2

LO

183 (29,0%)

Podziat ankietowanych

Kierunki inzynieryjno-techniczne

117 (17,3%)

ze wzgledu na rodzaj
szkoty lub studiowang

Kierunki sciste/przyrodnicze

94 (13,9%)

dyscypline naukowg Kierunki spoteczne

85 (12,5%)

(liczba ankietowanych | Technikum

71 (10,5%)

i odsetek w stosunku
do catej grupy

badanej).

Kierunki humanistyczne 59 (8,7%)
Dziedziny sztuki 39 (5,8%)
Kierunki rolnicze, lesne, weterynaryjne 30 (4,4%)

Liczba (i odsetek) osob, ktore deklaruja, ze zgtosily sie kiedykolwiek do SOR

mimo, ze ich zycie lub zdrowie nie byto zagrozone.

Che¢ uzyskania szybkiej diagnostyki i leczenia

107 (15,8%)
39 (36,4%)

Dekl
erarowane ktérych nie pracuje POZ

Brak wiedzy o mozliwos$ci skorzystania z NiSOZ w godzinach, w

13 (12,1%)

przyczyny
niestusznych zgtoszen

Ktos doradzit takie postepowanie

32 (29,9%)

do SOR.

Brak wiedzy na temat tego, co zagraza Zzyciu/zdrowiu

9 (8,4%)

Nie podano przyczyny

14 (13,1%)

rzystalo z ustug SOR, pomimo braku wystepowania
stanu zagrozenia zycia lub zdrowia. Przyczyny tego
postepowania to zwykle cheé przyspieszenia procesu
diagnostyczno-leczniczego (36,4%) oraz efekt porady
ze strony osoby trzeciej (29,9%). Wykres 1. przed-
stawia histogramy rozkladu wynikéw z pytania 4.
zbiorczo i w grupach oraz wynik testu Kotmogorowa-
Smirnova. Zadna z grup nie spetnita warunkow
normalno$ci rozktadu (p<0,01).

Odsetek (utamek) poprawnych odpowiedzi udzie-
lonych w pytaniu 4. w przypadku kazdej z sytuacji kli-
nicznych, o ktére pytano respondentéw przedstawiono
w tabeli II. Podpunkty, ktére wigzaly si¢ z najwyzszym
odsetkiem poprawnych odpowiedzi (wlasciwym wybo-
rem miejsca udzielania §wiadczen) to te, dotyczace
objawéw udaru, zawalu serca, migreny, zakazenia
ukfadu moczowego, wysypki oraz koniecznosci prze-
dluzenia recepty. Najwieksza liczbe btedéw w wybo-
rze miejsca udzielania §wiadczen mozna dostrzec
w przypadku objawow ostrego uszkodzenia nerek
i rumienia po ugryzieniu przez kleszcza. Najwieksza
réznica w odsetku poprawnych odpowiedzi pomiedzy
plciami widoczna jest w podpunkcie, w ktérym pytano
o ztamanie konczyny.

Mtodzi ludzie w sytuacji naglych zachorowan
czedciej blednie wskazywali na SOR jako miejsce
udzielania pomocy w danym przypadku (o 12% wie-
cej wskazan na te odpowiedz niz bylo to wymagane).
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Rzadziej bledy dotyczyly wybierania POZ/NiSOZ
w stanie naglego zagrozenia zycia.

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie roz-
nic w wynikach testéw pomiedzy plciami (p=0,32).
Ple¢ réwniez nie wptywala istotnie na odpowiedzi na
pytanie o niestuszne zglaszanie si¢ do SOR (p=0,925).
Wrykazano korelacje pomiedzy wynikiem w tescie
a wiekiem badanych (r=0,22 / p<0,05). Tabela III.
przedstawia odpowiedzi na pytanie o to, jak ankie-
towani radza sobie zwykle z objawami infekcji
wirusowej. Najwiekszy odsetek ankietowanych
(45,1%) zadeklarowal samodzielne stosowanie lekow
dostepnych bez recepty, nie korzystajac z pomocy
profesjonalisty. Jedynie 3 respondentéw (0,4%) przy-
znalo, ze w takiej sytuacji udaje sie do SOR, co jest
wynikiem bardzo dobrym w §wietle nadmiaru pracy
tychze oddziatéw.

Deklarowane przez ankietowanych zrodta wie-
dzy na tematy zwigzane ze zdrowiem (w tym wiedzy
o wlasciwym miejscu udzielania pomocy medycznej)
przedstawiono na wykresie 2. Najczesciej wskazy-
wanym zrodlem wiedzy byl internet (578 na 678
ankietowanych) oraz rodzina (435 na 678 ankieto-
wanych). Badani najrzadziej deklarowali, iz siegaja
po gazety w celu uzyskania wiedzy na tematy zdro-
wotne - jedynie 53 osoby wskazaly to zrédto wiedzy.
Deklarowanymi przez respondentéw zrédtami, ktdre
wigzaly sie z istotnie gorszymi wynikami uzyskanymi
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Tabela II. Utamek poprawnych odpowiedzi udzielonych przez cztonkéw poszczegélnych grup i ogélem
w pytaniu 4. (z podziatem na poszczegdlne sytuacje kliniczne, o ktére pytano). W dwoch pierwszych
kolumnach znajduja si¢ skroty grup ankietowanych oraz ich liczebnos¢. Kolejne kolumny
przedstawiaja podzial na poszczegdlne sytuacje kliniczne. W ostatniej kolumnie znajduje si¢ $rednia
dla catej grupy z calego pytania nr 4.

Table II.  Fractions of correct answers given in case of each asked questions (question number 4) by members of
examined groups. Two columns from the left contain shorten names of student groups and number of
participants in each of them. The last one contains average percentage of correct answers in each group.
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LO 18310.79 {0.91]0.59 [ 0.97 | 0.55 | 0.89 | 0.87 [ 0.94 | 0.92 | 0.77 | 0.73 | 0.75 | 0.99 | 0.72 [ 0.89 | 0.45 | 0.78 | 0.31 [ 0.91 | 0.76 | 0.77

Technik. 7110.68 0.93(0.70 {0.93 | 0.51 [ 0.77 [ 0.75 [ 0.93 [ 0.90 [ 0.83 { 0.77 | 0.54 [ 0.97 { 0.58 | 0.82 [ 0.45 | 0.73 | 0.20 [ 0.90 | 0.68 | 0.73

Sciste/przyr. 9410.7710.95|0.74 | 0.97 | 0.69 | 0.82 | 0.85 | 0.94 | 0.97 | 0.77 | 0.80 | 0.87 [ 0.99 | 0.80 | 0.94 [ 0.70 [ 0.80 | 0.45 | 0.98 | 0.74 | 0.83

Spotecz. 85)0.86(0.93|0.66 | 0.980.60 | 0.820.88 [0.93|0.94(0.85|0.72 {0.820.99|0.73 | 0.93 | 0.58 | 0.73 | 0.36 | 0.96 | 0.69 | 0.80

sztuka 3910.95(0.920.72|0.97|0.77 | 0.82 | 0.87 [ 0.85 | 0.97 | 0.82 | 0.64 [ 0.85| 1.00 [ 0.79 | 0.95 [ 0.64 | 0.72 | 0.23 | 0.97 | 0.79 | 0.81

Inz.-tech. 117 0.81(0.97 | 0.62 | 0.96 | 0.68 { 0.87 | 0.84 [ 0.91 | 0.96 | 0.80 | 0.76 [ 0.74 | 0.99 | 0.79 | 0.91 [ 0.53 | 0.68 | 0.38 | 0.97 | 0.79 | 0.80

Rol., les., wet. | 30(0.83|1.00{0.730.97 | 0.57 | 1.00 [ 0.87 | 0.97 {1.00 | 0.83 | 0.87 | 0.97 | 1.00 | 0.830.93 [ 0.73 | 0.93 [ 0.33 | 0.97 | 0.80 | 0.86

human. 5910.80(1.00 | 0.63|0.97|0.61 | 0.86|0.88 [ 0.98 | 0.97 | 0.66 | 0.76 { 0.88 | 1.00 | 0.78 | 0.90 | 0.56 | 0.73 | 0.22 | 0.97 | 0.85 | 0.80

kobiety 47910.81)0.94 [ 0.650.96 | 0.61|0.87 [ 0.88|0.95[0.95|0.79 | 0.76 | 0.76 [ 0.99 | 0.73 | 0.92 | 0.54 | 0.74 | 0.32 | 0.95 | 0.77 | 0.79

mezezyzni 19910.78 [ 0.94 | 0.66 [ 0.96 | 0.62 | 0.82 | 0.79 {0.90 | 0.93 | 0.78 | 0.72 { 0.81 | 1.00 | 0.78 | 0.87 | 0.56 | 0.77 | 0.33 | 0.93 | 0.73 | 0.79

ogdtem 678(0.800.94 [ 0.650.96 | 0.61|0.86 [ 0.85]0.93 {0.95|0.79 | 0.75 | 0.78 [ 0.99 | 0.74 | 0.90 | 0.55 | 0.75 | 0.32 | 0.95 | 0.76 | 0.79

LO - liceum ogélnoksztalcace; Technik. - technikum; Sciste/przyr. - nauki $ciste i przyrodnicze; Spotecz. - nauki spoleczne; Inz.-tech. - nauki
inzynieryjno-techniczne; Rol,, le$., wet. - nauki rolnicze; le$ne i weterynaryjne; Human. - nauki humanistyczne
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Wykres 2. Deklarowane przez ankietowanych Zrédta wiedzy na temat zdrowia i wlasciwego wyboru miejsca
udzielania pomocy medycznej

Graph 2. Sources of knowledge about self-triage declared by participants

Pytanie 9. Pytanie 11.

mTak
ONie
B Nie mam zdania

Wykres 3. Odpowiedzi na pytania o to, czy kwestie zwigzane ze zdrowiem (w tym tematyka wyboru miejsc
udzielania pomocy medycznej w réznych sytuacjach) powinny by¢ nauczane w szkole (pytanie 9.)
oraz czy powinny by¢ naktadane optaty za korzystanie z pomocy SOR w sytuacji, gdy nie zachodzi
zagrozenie zdrowia lub zycia (pytanie 11.)

Graph 3. Answers on questions if self-triage should be teached in schools (question 9.) and if unnecessary ED
attendance should be charged (question 11.)
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Tabela III. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o to, jak postepuja w przypadku pojawienia si¢ objawdw

infekcji wirusowej

Table ITI. The way participants act while they experience a cold or flu symptoms

Odpowiedz Liczba ankietowanych Odsetek
Uzywam lekéw dostepnych bez recepty (np. przeciwboélowe) 306 451%
Stosuje domowe sposoby 121 17,8%
Zgtaszam sie do POZ/NiSOZ 248 36,6%
Zgtaszam sie¢ do SOR 3 0,4%

Tabela IV. Warto$ci statystyk ,,z” testu post-hoc poréwnan wielokrotnych ANOVA Kruskala-Wallisa — analiza
wynikow uzyskanych w ankiecie przez cztonkéw poszczegdlnych grup wedlug podzialu na szkote
lub kierunek studiéw (pod skrétem szkoty/kierunku umieszczono wartos¢ sredniego wyniku + SD).
Istotno$¢ statystyczng réznic oznaczono pogrubieniem czcionki oraz symbolami: * dla p<0.05 oraz A

dla p<0.001.

Table IV. ‘7’ values from post-hoc multiple comparisons ANOVA Kraskal-Wallis statistics — analysis of results
obtained from members of particular groups sorted by school/field of study (under the name of school/
field of study are placed results as mean + SD). Significant differences between groups are marked with
bold font and symbols: * for p<0.05 and ~ for p<0.001.

LO Technik. Sciste/przyr. Spotecz. Sztuka Inz.-tech. Rol., les$., wet. Human.
15,47 £2,05 | 14,56£218 | 16,52+2,03 | 15,96+2,05 | 16,6219 | 1597 +2,06 | 17,13+1,66 | 16,00 + 1,68
. . Lo
3,098 4,021 1,529 2,046 1,921 3,973 1,297 16,47 £2,05
" . . Techn.
6,000 3,943 3,983 4,390 5,583 3,561 14,564 2.18
Sciste/przyr.
2,068 0,785 2,042 1,299 1,903 16.52 1 203
Spotecz.
0,827 0,187 2,740 0,039 15.96 £ 2,05
Sztuka
0,722 1,737 0,808 16.26% 219
Inz.-tech.
2,713 0,208 15.67 £2.06
Rol., les., wet.
2,624 17,13 + 1,66
Human.
16,00 + 1,68

LO - liceum ogolnoksztalcace; Technik. - technikum; Scisle/przyr. - nauki $ciste i przyrodnicze; Spolecz. - nauki spoleczne; Inz.-tech. - nauki
inzynieryjno-techniczne; Rol,, les., wet. - nauki rolnicze; le$ne i weterynaryjne; Human. - nauki humanistyczne

w pytaniu 4. byly: internet (15,8 + 2,1 vs 16,2 + 2,3 /
p=0,036) irodzina (15,6 £ 2,2vs 16,3 £ 1,9/ p=0,00012).
W przypadku pozostatych zrédet wybranych przez
ankietowanych nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy w wynikach testu.

Na pytanie dotyczace modelu, wedtug ktérego
powinny funkcjonowa¢ SORy, az 90,6% uznalo, ze
powinny one przyjmowac jedynie osoby w stanie
zagrozenia zdrowotnego, podczas gdy pozostate 9,4%
0s0b twierdzilo, ze oddzialy te powinny by¢ otwarte na
wszystkich chorych, niezaleznie od stanu ich zdrowia.
Warto doda¢, ze wskazanie pierwszej z 2 powyzszych
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odpowiedzi wigzalo si¢ z istotnie wyzszymi wynikami
ankietowanych w tescie (15,9 £ 2,1 vs 14,8 + 2,3 /
p=0,0001). Odpowiedzi na pytania o ewentualne wpro-
wadzenie oplat za bezzasadne skorzystanie z pomocy
SORu oraz o to, czy zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
i miejscem udzielania pomocy medycznej powinny by¢
przekazywane w szkole, zaprezentowano na wykresie
3.Jak mozna fatwo odczytaé z wykresu, 91% badanych
uznalo, Ze tematy zwigzane ze zdrowiem powinny by¢
nauczane w szkole, podczas gdy jedynie 3% bylo zda-
nia przeciwnego. Respondenci byli podzieleni mniej
wiecej po réwno, jesli mowa o wprowadzeniu oplat za
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Wykres 4. Wykres ramka-wasy prezentujacy wartoéci punktowe uzyskane przez respondentéw w wyniku
rozwigzania testu (pytanie nr 4 z ankiety) oceniajacego umiejetno$¢ wyboru miejsca udzielania
pomocy medycznej w poszczegdlnych grupach uczniow i studentéw. Krzywe pokazujg statystycznie

istotne réznice pomiedzy grupami (p<0.05).
Graph 4.

Box plots showing results of the test (4. question from the questionnaire) evaluating skills in choosing

proper medical facility among participants of particular study groups. Curves present statistically

significant differences between groups (p<0.05).

nieuzasadnione korzystanie z ustug SOR. 37% uwazalo
to za dobry pomysl, podczas gdy 34% badanych nie
zgodziloby si¢ na takie rozwiazanie.

Ankietowani, ktorzy zadeklarowali, iz zdarzylo
im sie skorzysta¢ z pomocy SOR, pomimo braku obja-
wow naglego zagrozenia zycia nie wykazywali réznic
w wyniku testu z tymi, ktorzy takiego zachowania nie
zadeklarowali (p=0,84). Ponadto nie wykazano réznic
w wynikach testu pomiedzy ankietowanymi, ktorzy
podali rozne przyczyny tej decyzji (p=0,93) (tabela L.).

Wykres 4. przedstawia, ile punktéw uzyskali
czfonkowie réznych grup (wedlug podziatu na rodzaj
szkoly i kierunek studiéw) w wyniku rozwigzania testu
oceniajacego umiejetnos¢ wykonywania self-triage’u
(pytanie 4. w ankiecie). Na przykladzie mediany zauwa-
zy¢ mozna, ze najnizsze wartoéci punktowe uzyskiwali
uczniowie technikum (mediana 15 punktéw na moz-
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liwych 20 do zdobycia), a najlepsze wyniki uzyskiwali
studenci kierunkow $cistych, przyrodniczych, lesnych,
rolniczych i weterynaryjnych (mediana 17 punktéw na
20 mozliwych do uzyskania). W pozostatych grupach
mediana wynikéw wyniosta 16 punktéw. Wykonujac
analize statystyczng wynikow pomiedzy grupami
nie wykazano zadnych istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami studenckimi. Liceali$ci uzyskiwali
poréwnywalne wyniki do wigkszosci grup studenc-
kich, natomiast ich punktacja byla istotnie nizsza od
rezultatow uzyskanych przez studentéw kierunkow
przyrodniczych i $cistych (p=0,002) oraz rolniczych,
lesnych i weterynaryjnych (p=0,002) (2 grupy dyscyplin
naukowych sposrod 6). Pozostale roznice dotyczyty
uczniow technikow, ktérych wyniki byly istotnie nizsze
od przedstawicieli wszystkich grup studenckich. Nie
wykazano jedynie znamiennej statystycznie réznicy
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pomiedzy rezultatami licealistéw a uczniow technikow.
Wyniki zaprezentowano na wykresie 4. oraz w tabeliIV,
ktéra to przedstawia wyniki testu post-hoc poréwnan
wielokrotnych. W teécie tym kazda z badanych grup
poréwnywana byla z kazdg inna grupa, dzieki czemu
mozna bylo uzyska¢ tabele, ktora przedstawia w jakim
stopniu dane 2 grupy réznily sie lub nie w kontekscie
wynikow uzyskanych w tescie (pytanie 4.). Jak mozna
tatwo zauwazy¢, najwyzsze wartosci srednich wynikow
testu z pytania 4. (na maksimum 20 punktéw) uzyskali
studenci kierunkéw rolniczych lesnych i weterynaryj-
nych oraz cistych i przyrodniczych, a najnizsze ucznio-
wie technikum. Najwyzsze wartosci ,,z” otrzymano
w przypadku poréwnywania uczniéw technikum ze
studentami kierunkéw rolniczych, le$nych, wetery-
naryjnych oraz $cistych i przyrodniczych, co oznacza
najwiekszg réznice pomiedzy tymi grupami.

Wykazano ponadto, ze studenci w poréwna-
niu do ucznidéw szkot srednich znamiennie czesdciej
czerpia informacje z internetu (p=0,005), natomiast
rzadziej korzystaja z informacji od czlonkéw rodzin
(p=0,008) i tych przekazywanych podczas zajec
w szkole (p<0,001).

Dyskusja

Tworzac ankiete skupili$my sie przede wszystkim
na wybraniu pytan, ktére w naszej opinii dotykajg naj-
istotniejszych probleméw wyboru wlasciwego miejsca
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Pytania, na ktére
uznaliémy ,,SOR” za wlasciwg odpowiedZz miaty na
celu sprawdzi¢ wsrod ankietowanych wiedze na temat
stanow zagrozenia zycia lub zdrowia (zawal serca, udar
mozgu, anafilaksja, skret jadra). W polskich warun-
kach przyjelo si¢, ze oddziaty ratunkowe zaopatruja
réwniez drobne urazy i zlamania (funkcjonowanie
catodobowych ambulatoriéow chirurgicznych jest
rzadkoscia, w wiekszosci polskich miast jedynie szpital
jest w stanie udzieli¢ pomocy w takiej sytuacji), wiec
pytania na ten temat wymagaly od ankietowanych
zaznaczenia odpowiedzi ,SOR”. Pytania, na ktére
oczekiwali$my odpowiedzi ,,POZ/NiSOZ” obejmowaty
przede wszystkim sytuacje, ktore nie stanowia zagro-
zenia zycia lub zdrowia, powinny zosta¢ rozwigzane
przez lekarza rodzinnego, a niestety stanowig nieraz
przyczyne zgloszen do szpitala (angina, zakazenie
ukladu moczowego, rwa kulszowa, wyprysk alergiczny,
zapalenie ucha $srodkowego, ugryzienie przez kleszcza).

Oczywistym jest, ze pacjent niebedacy medykiem,
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ma prawo myli¢ sie w kwestii wyboru miejsca udzie-
lania $wiadczen. Waznym niemniej jest, by potrafit
on odpowiednio identyfikowa¢ najwazniejsze stany
zagrozenia zycia i zdrowia, w ktérych kluczowy jest
czas wdrozenia terapii (jak zawal, udar, anafilaksja,
czy skret jadra). W przypadku bledéw wyboru miej-
sca udzielania pomocy w pozostatych przypadkach
potencjalna szkoda dla pacjenta moze obejmowac
gléwnie konieczno$¢ poswiecenia wigkszej ilosci czasu
lub bycie odestanym do innej placéwki (np. gdy chory
po $wiezym urazie, z krwawigcg rang lub podejrze-
wajacy u siebie ztamanie kosci uda si¢ do POZ). Inne
potencjalne skutki nieprawidfowego wyboru obejmuja
zwigkszenie przepelnienia oddziatéw ratunkowych
oraz problemy organizacyjne, lecz z punktu widzenia
pacjenta wydaja si¢ by¢ dla niego niegrozne (on nic
nie traci), do takich przypadkéw mozna zaliczy¢ na
przyklad ugryzienie przez kleszcza lub oczekiwanie
usunigcia szwow chirurgicznych czy tez przedluzenia
recepty w warunkach oddziatu ratunkowego.

O ile nietrudno dotrze¢ do publikacji méwigcych
o przyczynach zgloszen pacjentéw do SOR oraz o pro-
blemach, z jakimi borykaja sie te oddzialy (np. zatlocze-
nie i przeladowanie pracg), o tyle brakuje analiz, ktére
probowalaby oszacowac realng wiedze potencjalnych
pacjentéw oraz ich stosunek do funkcjonowania
oddziatéw ratunkowych. Wigkszos¢ dotychczasowych
badan skupiata sie na analizie dokumentacji pacjentéw
lub badaniach ankietowych wéréd tych, ktorzy w szpi-
talu juz sie pojawili.

Prezentowane przez nas dane sugeruja, iz ankie-
towani chetniej wybierajag SOR niz POZ lub NiSOZ
(nawet gdy nie wystepuje stan zagrozenia zycia lub
zdrowia), co koresponduje z wynikami cytowanych
przez nas badan. Jest to tendencja ogélnoswiatowa,
prowadzaca do ttoku w oddziatach ratunkowych
i do ograniczenia wydolnosci ich pracy. Zattoczenie
SOR skutkuje wzrostem liczby bledéw medycznych
oraz $miertelnodci pacjentéow [10]. Wymienia sie
wiele czynnikow przyczyniajacych sie do tego stanu.
Sa one mniej lub bardziej istotne w réznych krajach.
Kwestie takie jak: brak ubezpieczenia, czy brak lekarza
rodzinnego wydaja sie by¢ mniej istotne w naszym
kraju w poréwnaniu do systeméw ubezpieczeniowych
funkcjonujacych np. w USA. Ponadto, nie tylko brak
lekarza rodzinnego, lecz réwniez trudnoéci z umowie-
niem wizyty, czy tez duza odleglos¢ do poradni moze
prowadzi¢ do nieuzasadnionych zgloszen pacjentow
do SOR [3,4,6,8].
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Gléwnym czynnikiem, ktérego analiza znalazta sie
w obrebie naszych zainteresowan, byla wiedza ankieto-
wanych na temat objawdw i choréb, z ktérymi nalezy
zglasza¢ si¢ do danej placéwki. Sg to dane dotychczas
nieanalizowane wprost przez innych badaczy. Wiemy
natomiast, iz niski poziom wiedzy jest powodem nie-
stusznych zgloszen do SOR, a prawidlowo zaadreso-
wana kampania informacyjna jest w stanie skutecznie
poprawi¢ trafnos¢ self-triage’u, a tym samym odciazy¢
prace oddzialéw ratunkowych [3,5]. Nasza analiza nie
wykazata réznic w wiedzy dotyczacej problematyki
zdrowotnej pomiedzy ankietowanymi, ktérzy zadekla-
rowali nieuzasadnione skorzystanie z SOR, w poréwna-
niu do tych, ktérzy prawidlowo wybraliby inne miejsce
udzielenia $wiadczen zdrowotnych. W zwiagzku z tym
wiedza ankietowanych nie powinna zosta¢ uznana za
jedyny, a moze nawet nie za wiodacy czynnik sklania-
jacy do naduzywania pomocy oddziatu ratunkowego.
Jak ujeto w tabeli 1. respondenci wybieraja w naszych
warunkach SOR, chcac przyspieszy¢ swoja diagnostyke
lub gdy kto$ im doradzi takie postepowanie. Mozliwa
przyczyng jest przekonanie o niewystarczajacych
mozliwo$ciach diagnostycznych dostepnych w pomocy
ambulatoryjnej, co nie jest problemem jedynie w pol-
skich warunkach [8]. Wynika z tego, iz jesli chciatoby
sie prowadzi¢ kampanie informacyjng wérdd polskiej
mlodziezy, nalezaloby nie tylko przekazywaé wiedze
na temat tego, ktore schorzenia powinny by¢ powodem
zglaszania si¢ do SOR, a jakie do opieki ambulatoryj-
nej, lecz réwniez konieczna wydaje sie popularyzacja
korzystania z POZ lub NiSOZ jako skutecznego miejsca
leczenia niezagrazajacych zyciu schorzen. Niemal 1/3
ankietowanych, ktorzy zadeklarowali nieuzasadniong
wizyte w SOR, zostali przez kogo$ do tego zacheceni.
Mozna przypuszczad, iz w pewnej czesci to cztonkowie
rodzin zachecili do takiego postepowania, a jak udo-
wodnilismy powyzej, sa oni ztym zrédtem informacji
na temat zdrowia.

Warto nadmieni¢, iz dane z dostepnej litera-
tury sugeruja, ze to mezczyzni czesciej niz kobiety
niestusznie zglaszajg sie do SOR [7,8]. Nasze wyniki
nie potwierdzajg tego trendu, co moze by¢ zwigzane
z metodologia badania. Czg$¢ z tych, ktorzy pojawili
sie w SOR pomimo braku zagrozenia zycia lub zdro-
wia, mogli nie zadeklarowa¢ tego faktu w ankiecie,
natomiast cytowane badania polegaly na analizie zgto-
szen do oddziatu ratunkowego. Moze by¢ to réwniez
efekt réznic kulturowych (pomiedzy Polska a krajami
zachodniej Europy).
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Istotng role w ograniczaniu zjawiska naduzy-
wania SOR, jako miejsca leczenia chordb niezagra-
zajacych zyciu lub zdrowiu, mogg pelni¢ operatorzy
numeru alarmowego. Jak wykazano, jedynie co
dwudziesty pacjent, ktory nie powinien trafi¢ do
SOR, wybiera to miejsce po uzyskaniu informacji od
operatora numeru alarmowego [11]. Wprowadzenie
systemu, w ktorym operator numeru 112 asystuje
pacjentowi w procesie self-triage’u, wydaje sie by¢ roz-
wigzaniem przedstawionego problemu, lecz wymaga
szerokiego rozpropagowania, przeprowadzenia
szkolen wsrdd operatordw oraz zwiekszenia obsady
centréw powiadamiania ratunkowego. Alternatywa
moze by¢ osobna infolinia udzielajgca informacji
chorym lub dobrze zaprojektowana i zwalidowana
aplikacja multimedialna [12,13].

Self-triage jest wazng decyzja warunkujaca dal-
szy rozwoj procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Pacjent podejmujacy te decyzje jest w leku o swoje
zdrowie, moze odczuwa¢ niepewno$¢ i ocena sytuacji
moze by¢ nie zawsze stuszna. Ponadto chory pragnie,
jak najszybciej uzyska¢ wlasciwg pomoc. Szczegolnie
wéréd miodych wydaje si¢ to by¢ istotnym czynni-
kiem. W zalezno$ci do miejsca zamieszkania dostep
do leczenia szpitalnego i otwartej opieki zdrowotnej
jest rozny, co z pewnosciag ma wplyw na podejmowanie
decyzji. W naszym badaniu skupili$my sie na uwarun-
kowaniach zwigzanych z wiedzg i edukacja, natomiast
warunki socjoekonomiczne badali$my jedynie posred-
nio, co nie zmienia faktu, Ze moga mie¢ znaczacy
wplyw. Z cala pewnoscig nie sposéb pomina¢ roli
rzetelnej wiedzy na tematy zdrowotne, a prawidlowy
przekaz wobec mtodych ludzi musi plyna¢ z wielu
stron (nie tylko szkoty, ale i mediow jak i cztonkow
rodzin), co wymaga systemowego rozwigzania wielu
probleméw tej materii.

Badang przez nas grupa byli jedynie uczniowie
szkdt $rednich oraz studenci. Trudno ekstrapolowac
nasze obserwacje na inne grupy wiekowe. W zwigzku
z tym konieczne wydaje si¢ powtdrzenie badania na
wigkszej populacji, wlaczajac w to inne grupy, ktérych
nie objela nasza ankieta. Fakt, iz studenci uzyskali
lepsze wyniki niz uczniowie technikéw moze budzi¢
wrazenie, iz wyksztalcenie wplywa istotnie na wie-
dze zwiazang z tematyka zdrowotna. Dane te nalezy
bezwzglednie potwierdzi¢ na wiekszej populacji,
zuwzglednieniem réznic w wyksztalceniu u starszych
ankietowanych. Powinny by¢ one inspiracja do dal-
szych badan w tej dziedzinie.
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Whioski

Wryksztalcenie moze mie¢ potencjalny wplyw na
self-triage. Uczniowie i studenci majg tendencje do
zawyzania pilno$ci danej sytuacji w self-triage’u (zbyt
czeste wskazywanie SOR jako wlasciwego miejsca
opieki). Niestuszne zgtaszanie si¢ mlodych ludzi do
SOR nie wydaje si¢ by¢ zwigzane gléwnie z brakiem
wiedzy na temat tego, co zagraza zyciu lub zdrowiu, lecz
wynika raczej z checi przyspieszenia swojego procesu
diagnostycznego oraz niedostastacznego rozumienia
kompetencji i zadann pomocy ambulatoryjnej (POZ/
NiSOZ). Wskazanie przez ankietowanych internetu
oraz rodziny jako Zrédel wiedzy na tematy zwiazane
ze zdrowiem wiaze sie¢ z nizszymi wynikami w te$cie
oceniajagcym umiejetnos¢ wykonania self-triage’u.
Konieczna jest poprawa obecnej sytuacji, odciazenie
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oddzialéw ratunkowych i zwigkszenie $wiadomosci na
temat kompetencji i zadan poszczegélnych placowek
ochrony zdrowia. Istotng role w tym procesie powinny
petni¢ placowki oswiatowe.
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