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STRESZCZENIE

Wstep. Szybka reakcja i natychmiastowa pomoc udzielana przez
przypadkowego $wiadka bezposrednio na miejscu zdarzenia nie-
jednokrotnie decyduije o przezyciu poszkodowanego.

Cel. Celem pracy byto okre$lenie poziomu wiedzy dorostych miesz-
kancow wsi w zakresie udzielania czynnosci pierwszej pomocy.
Materiat i metody. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone
na przeftomie listopada i grudnia 2016 roku posrod petnoletnich
mieszkancow powiatu kieleckiego, wojewodztwa $wigtokrzy-
skiego. Przebadano 107 mieszkancow wsi, w tym 49 mezczyzn
i 58 kobiet. Wsrod badanych najwigksza grupe stanowity osoby
w przedziale wiekowym 18-29 lat.

Wyniki. Wsrod badanych najmniejszy odsetek (11,21%) repre-
zentowaty osoby, ktore znajdowaty sie w grupie powyzej 50. roku
zycia. Sposrodd ogétu badanych najwyzszy odsetek (39,25%)
posiadato wyksztatcenie zawodowe, najnizszy odsetek (14,02%)
stanowity osoby z wyksztatceniem podstawowym. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ (84,11%) uznata, ze obowigzek udzielenia pierw-
Szej pomocy majg wszyscy obywatele.

Whioski. Doro$li mieszkancy wsi wykazujg przecigtny poziom
wiedzy na temat czynnosci udzielania pierwszej pomocy. Samo-
ocena badanych dotyczaca wiedzy z zakresu czynno$ci udzie-
lania pierwszej pomocy jest przecigtna. Ponadto o wybranych
zagadnieniach z zakresu pierwszej pomocy mieszkancy wsi po-
siadajg dostateczng wiedze, a ptec, wiek, poziom wyksztatcenia
nie wptywajg w stopniu znaczacym na poziom wiedzy mieszkan-
cow wsi na temat czynnosci udzielania pierwszej pomocy.

StOWA KLUCZOWE: pierwsza pomoc, dorosli.

Wprowadzenie

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ra-
townictwie Medycznym okre$la zalecany czas dojazdu
zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) na miejsce
zdarzenia — nie wiecej niz 8 minut. W rzeczywistoSci
jednak jest to bardzo czesto za mato na dotarcie do po-
szkodowanego. Niekorzystny wptyw na czas dojazdu
ZRM ma wiele réznorakich czynnikéw, takich jak odle-
gto$¢ od miejsca zdarzenia czy aktualne natezenie ru-
chu na drogach. W zwigzku z powyzszym (w ostatnich
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ABSTRACT

Introduction. The immediate and appropriate response and the
first aid provided by the bystander often influences the chances
of the victim’s survival.

Aim. The aim of this study was to examine the level of knowledge
on the first aid.

Material and methods. The study was conducted in late No-
vember and December 2016 among adults of the Kielce district,
Swigtokrzyskie province. The study involved 107 people, inclu-
ding 49 men and 58 women. Among the respondents, the largest
group were people aged 18-29.

Results. Among the respondents, the smallest percentage
(11.21%) represented people who were in the group above
50 years of age. Among all respondents the highest percenta-
ge (39.25%) had vocational education, the lowest percentage
(14.02%) were persons with primary education. The vast majority
(84.11%) considered that all citizens had the obligation to provide
the first aid.

Conclusion. Adult villagers show the average level of knowledge
on first aid activities. Self-assessment of the respondents concer-
ning the knowledge of first aid activities is average. In selected
issues of the first aid, villagers have sufficient knowledge and the
gender, age or level of education do not affect the level of villa-
gers’ knowledge of first aid activities.

KEYWORDS: first aid, adults.

latach) duzy nacisk ktadzie sie¢ na edukacje obywateli
w zakresie pierwszej pomocy [1].

Ustawa (..) o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym zobowigzuje kazdego obywatela do udzielenia
pierwszej pomocy w kazdej sytuacji. Wyjatkiem sg tylko
te okolicznosci, w ktérych zagrozone jest takze zycie
obywatela udzielajgcego pomocy. Warunkuje to kilka
aktow prawnych m.in.:

e art.4. Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwo-

wym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2016 poz.
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1868 — Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 31 pazdziernika 2016 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym);

e art. 162. Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-
deks karny (Dz.U. 2016 poz. 1137 — Obwiesz-
czenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
Skiej z dnia 5 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy — Kodeks karny);

e art. 44. Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Pra-
wo o ruchu drogowym (Dz.U. 2012 poz. 1137
— Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2012 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
— Prawo o ruchu drogowym);

e art. 93. Ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks
wykroczenri (Dz.U. 2015 poz. 1094 — Obwieszcze-
nie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 3 lipca 2015 r. w sprawie ogtfoszenia jed-
nolitego tekstu ustawy — Kodeks wykroczen);

e art. 207. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz.U. 2016 poz. 1666 — Obwieszczenie Mar-
szatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8
wrzesnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy — Kodeks pracy) [1, 3-5, 13].

Reakcja i pierwsza pomoc udzielana przez przypad-
kowego $wiadka bezposrednio na miejscu zdarzenia
decyduje bardzo czesto o zachowaniu zycia poszko-
dowanego. Niedostateczna wiedza na temat pierwszej
pomocy bardzo czesto przektada sie na swoiste uczu-
cie niemocy, a nawet strach, ktory nierzadko skutkuje
brakiem jakiejkolwiek inicjatywy w stosunku do poszko-
dowanego [1, 2]. Artykut 162 Kodeksu karnego (Dz.U.
2016, poz. 1137) jasno wskazuje, ze kto osobie znajdu-
jacej sie w potozeniu grozagcym bezposredniemu nie-
bezpieczenstwu utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 [3].

Osoby wykonujgce czynnosci w zakresie pierwszej
pomocy nie powinny obawia¢ sie odpowiedzialno$ci
karnej za niewtasciwe jej udzielenie, jezeli wykony-
waty czynnosci ratujgce zycie zgodnie z posiadang
wiedzg i umiejetnosciami. Osoba udzielajgca pomocy
lub kwalifikowanej pierwszej pomocy korzysta bowiem
z ochrony przewidzianej w art. 5 Ustawy (...) o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2016, poz. 1868).

Udzielajgc pierwszej pomocy, mozna poswigci¢ do-
bro osobiste, majgtkowe innej osoby, a odpowiedzial-
no$¢ za uszkodzenie badz utrate mienia ponosi Skarb
Panstwa, co potwierdza art. 6 Ustawy (...) o Parstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2016, poz. 1868).
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Wiele oséb, pomimo ze odbyto szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy, waha sig, czy wykorzystaé swojg
wiedze w praktyce. Powodem takiego stanu rzeczy jest
najczesciej brak wiary we wtasne umiejetnosci, strach
przed niepowodzeniem, obawy przed ztymi skutkami
dla stanu zdrowia poszkodowanego, jak réwniez strach
przed zakazeniem, np. HIV czy HCV [2, 6].

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie poziomu wiedzy dorostych
mieszkancow wsi w zakresie udzielania czynno$ci
pierwszej pomocy. Warto nadmieni¢, ze uwzgledniono
wptyw zmiennych — wieku, ptci oraz poziomu wyksztat-
cenia — na poziom wiedzy z zakresu czynnosci pierw-
szej pomocy. Analizowane zostang nastepujgce stany
zagrozenia zycia: oparzenia, zatrucia, wstrzgsy anafi-
laktyczne, ztamania, porazenia prgdem elektrycznym
oraz nagte zatrzymanie krazenia.

Materiat i metody

W badaniu gtéwny problem badawczy zawarty zostat
w pytaniu: jaki jest stan wiedzy mieszkancéw wsi na te-
mat czynnosci udzielania pierwszej pomocy?

Ponadto sformutowano réwniez problemy szczeg6-
towe, ktére zawierajg sie w nastepujgcych pytaniach:

o Jak mieszkancy wsi oceniajg stan swojej wiedzy

w zakresie pierwszej pomocy?

e Jaka wiedze majg mieszkancy wsi o czynno-
§ciach udzielania pierwszej pomocy w wybra-
nych stanach zagrozenia zycia?

e Wijakim stopniu wiek, pte¢ i poziom wyksztatce-
nia wptywajg na zakres wiedzy o czynnosciach
udzielania pierwszej pomocy?

Za zmienng zalezng uznano poziom wiedzy miesz-
kancéw wsi i znajomo$¢ zasad czynno$ci udzielania
pierwszej pomocy. Jako zmienne niezalezne przyjeto:
pte¢, wiek oraz poziom wyksztatcenia. Wskaznikami
dla zmiennej zaleznej byty wypowiedzi mieszkancéw
wsi dotyczace zasad czynnosci udzielania pierwszej
pomocy. Wskaznikami dla zmiennej niezaleznej byty:
wiek, pte¢ oraz poziom wyksztatcenia.

W badaniu postuzono sie metodg sondazu diagno-
stycznego. Do przeprowadzenia badan wtasnych jako
narzedzie wykorzystano ankiete, ktoéra zostata skon-
struowana na jego potrzebe. Ankieta zawierata me-
tryczke i 35 pytan zamknietych. Badania zostaty prze-
prowadzone na przetomie listopada i grudnia 2016 roku
wsrod petnoletnich mieszkancéw powiatu kieleckiego
(wojewodztwo $wietokrzyskie). Przebadano w sumie
107 mieszkancéw wsi, w tym 49 mezczyzn i 58 kobiet.
Nalezy réowniez doda¢, ze w celu ubogacenia narracji
uzyskane wyniki zostang zestawione z wynikami wcze-
$niej przeprowadzonych badan.



Wyniki
Za pomocg testu chi-kwadrat zostaty zbadane zwigzki
pomiedzy wiekiem, ptcig, wyksztatceniem a wiedzg na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy. W przypad-
ku tabel, w ktérych wykazano istotne koligacje miedzy
zmiennymi, w celu oceny ich sity zwigzku zastosowane
zostaty wspoétczynniki V-Cramera oraz C-Pearsona.
Na podstawie wyniku testu statystycznego mozna
stwierdzi¢ zalezno$¢ miedzy ptcig a poziomem wiedzy
na temat objawéw zatrucia tlenkiem wegla. Obliczona
warto$é y° jest wieksza od warto$ci tablicowej dla p >
0,05; df = 3: 10,66 > 7,81. Na podstawie uzyskanych wy-
nikbw mozna wiec stwierdzi¢, ze pte¢ jest czynnikiem
majgcym wptyw na poziom wiedzy o objawach zatrucia
tleniem wegla (Tabela 1).

Tabela 1. Pte¢ badanych a znajomo$¢ objawéw zatrucia tienkiem wegla
Table 1. Gender of respondents and knowledge of the symptoms of
carbon monoxide poisoning

Liczba badanych/Number of subjects

Objawy zatrucia tienkiem  Mezczyzni/ Kobiety/ Razem/
wegla/ Men Women Together

Symptoms of carbon monox- Y Y 0
ide poisoning % L % L %

Béle brzucha/Stomach ache 2 187 8 747 10 924
Zawroty gtowy/Dizziness 23 2149 12 1121 35 3270
Swedzenie skory/ltchy skin -~ 16 1495 20 1869 36 33,64
Drapanie w gardle/Sore throat 8 747 18 16,82 26 2419
Razem/Together 49 4579 58 5421 107 100,00

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Na podstawie wyniku testu statystycznego mozna
zaobserwowa¢ zaleznos$¢ pomiedzy poziomem wy-
ksztatcenia a wiedzg na temat postepowania podczas
zadtawienia. Obliczona warto$é o jest wieksza od war-
tosci tablicowej dla p > 0,05; df = 9: 27,18 > 16,92. Mozna
zatem uznag, ze poziom wyksztatcenia jest czynnikiem
majagcym wptyw na poziom wiedzy odnosnie zasad
udzielania pierwszej pomocy podczas zadtawienia.

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia a wiedza na temat postgpowania
podczas zadtawienia

Table 2. The level of education and knowledge of the proceedings while
choking

Liczba badanych/Number of subjects
Podstawo-

Pierwsza POMOC Wy 776/ Srednie/  Zawodowe/ Razem/

wz_adfamemu/ Higher  Average Professional . Together
First aid for Basic

choking n % n % n % n % n %

A 18 16,82 20 18,69 28 26,17 11 10,28 71 71,96

B 0 000 5 467 11 1028 4 374 20 18,69

C 1 09 11 1028 1 093 0 0,00 3 250

D 1 09 4 374 2 18 0 000 7 6,54

Razem o) 1869 30 2803 42 39,25 15 1401 107 100,00

Together

A - potozy¢ niemowle na przedramieniu, twarzg w dét, wykonaé
uderzenia w plecy;

B - utozy¢ w pozycji bezpiecznej;

C - chwyci¢ dziecko za nogi i energicznie potrzasac;
D - natychmiast przystapi¢ do resuscytacii

Zrodto: badania whasne

Source: author’s own materials

Na podstawie wyniku testu statystycznego mozna
zaobserwowac zalezno$¢ pomigdzy wiekiem badanych
a uczestnictwem w zajeciach z pierwszej pomocy. Obli-
czona warto$é ¥ jest wieksza od wartoéci tablicowej dla
p > 0,05; df = 3: 9,50 > 7,81. Zauwazy¢ zatem mozna, iz
wiek jest czynnikiem majgcym wptyw na uczestnictwo
badanych w zajeciach z zakresu udzielania pierwszej
pomocy (Tabela 3).

Tabela 3. Wiek badanych a uczestnictwo w zajeciach z pierwszej pomocy
Table 3. The age of respondents and participation in the course of the
first aid

Liczba badanych/Number of subjects

Udzial 15 09 17303924049 r." O 50- 12
More than

wzajgeiach/ 10 5915 30-39y.0. 40-49
Participation = e Yo 50y

inclasses  n % n % n % n % n %

Razem/
Together

Tak/Yes 29 2710 17 1588 11 1028 8 747 65 60,75
NieNo 9 841 12 1121 17 1588 4 374 42 3925
Razem/  ag a5t 29 2710 28 2617 12 11,21 107 100,00
Together

Zrodto: badania wasne
Source: author’s own materials

Na podstawie wyniku testu statystycznego moz-
na stwierdzi¢ zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych
a obecnoscig w sytuacji i miejscu, w ktérej nalezato
udzieli¢ pierwszej pomocy. Obliczona wartos¢ ¥° jest
wieksza od warto$ci tablicowej dla p > 0,05; df = 3: 9,50
> 7,81. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze wiek jest czynnikiem wptywajgcym na za-
chowanie badanych w sytuacji, w ktérej nalezato udzie-
lic pierwszej pomocy (Tabela 4).

Tabela 4. Wiek badanych a obecno$¢ w sytuacji, w ktorej nalezato
udzieli¢ pierwszej pomocy

Table 4. The age of respondents and presence in a situation in which
the first aid should have been provided

Liczba badanych/Number of respondents
. Pow. 50.r.z.

i) 18.-29.1.2. 30.-39.r.z. 40.-49.r.2. More than Razem/
Situation 18-29 y.0. 30-39y.0. 40-49y.o0. 50y.0. Together

n % n % n % n % n %
TakiYes 14 1308 11 1028 8 747 8 747 41 3831
NielNo 24 2242 18 1682 20 1869 4 374 66 61,69
Razem/ o0 a551 29 2710 28 2617 12 11,21 107 100,00
Together

Zrodto: badania wasne
Source: author’s own materials
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Na podstawie wyniku testu statystycznego moz-
na odnotowac zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych
a wiedzg na temat stosunku ucisnie¢ klatki piersiowe;j
i oddechow podczas resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej u noworodkow. Obliczona wartosé ¥° jest wieksza
od wartosci tablicowej dla p > 0,05; df = 3: 17,89 > 16,92.
Uzyskane wyniki uprawniajg do stwierdzenia, ze wiek
moze by¢ czynnikiem wptywajgcym na poziom wiedzy
na temat stosunku uciéniec klatki piersiowej i oddechow
podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)
u noworodkéw (Tabela 5).

Tabela 5. Wiek badanych a wiedza na temat stosunku ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw podczas RKO noworodkow

Table 5. The age of respondents and knowledge of the ratio of chest
compressions and breaths during the newborns’ CPR

Liczba badanych/Number of respondents

St‘_’?“,”?‘/‘ 18.-29. 1.2.30.-39. r.2. 40.-49. r.3. P%ff%; Razem/
UCISNIRS!— 18-29 .0, 30-39 y.0. 40-49 y.0. Together
The ratio s . 3 50y.0. &
ofcompressions n % n % n % n % n %
5:1 8 747 13 1215 7 654 8 747 33 3084
31 18 1775 11 10,28 17 1588 4 374 54 5046
5:5 7 654 2 18 4 374 0 000 12 11,21
3:2 5 467 3 280 0 000 0 000 8 748
Razem/  aq a551 29 2710 28 2647 12 11,21 107 100,00
Together

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Dyskusja

Jak wynika z badania, okoto 40% o0s6b nim objetych
ocenia swojg wiedze na temat udzielania pierwszej po-
mocy jako przecietng. Niepokojacym faktem jest sto-
sunkowo niski odsetek badanych z bardzo dobrg samo-
oceng — 14% respondentow. Niewiele mniej, bo 12%,
okresla swojg wiedze ponizej przecietne;.

Badania przeprowadzone przez Wisniewskiego
i Majewskiego w$rdd grupy nauczycieli rowniez wyka-
zaty, iz badani stabo oceniajg swojg wiedze w omawia-
nym w niniejszym tek$cie zakresie [7]. Jest to o tyle cie-
kawe, ze wyniki badan przeprowadzonych przez autorki
prezentowanego artykutu wskazujg, ze ponad 60% re-
spondentéw deklaruje udziat w kursach, szkoleniach
z pierwszej pomocy. Z kolei 40% badanych nie uczest-
niczyto w zajeciach z pierwszej pomocy. Na tej podsta-
wie mozna wywnioskowag, iz zasieg przeprowadzanych
szkolen jest zbyt niski, a ich skala — zbyt mata.

W badaniach studentéw aglomeracji trojmiejskiej
przeprowadzonych przez Strzyzewska, Medrzycka-
-Dabrowska, Dabrowskiego i Basinskiego wykazano,
ze wiekszos¢ badanych (84%) uczestniczyta w szko-
leniach z zakresu pierwszej pomocy [12]. W sytuaciji,
w ktérej nalezato udzieli¢ innej osobie pierwszej pomo-
¢y, uczestniczyto ponad 60% o0s6b objetych sondazem.
Jak wynika z analizy badan wtasnych, 38% os6b nie
znalazto sie w takiej sytuacji. Natomiast analiza wynikow

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (65) 2017

badan przeprowadzonych przez Bilewicz-Wyrozumska,
Rybarczyk, Lara i wsp. wskazuje na fakt, iz wiekszo-
&ci nie zdarzyto sie znalez¢ w sytuacji, ktéra wymagata
udzielenia pierwszej pomocy [8].

Z badan autorek niniejszego opracowania wynika,
ze 95% badanych zna numer alarmowy pogotowia ra-
tunkowego. Odsetek 0séb, ktdre mylnie wybraty numer
policji lub strazy pozarnej, wynosi 5%. Wsrdd grupy ak-
tywnych kierowcéw 88% wybrato numer 999, jednak az
12% btednie wybrato telefon 998 bgdz 997 [10].

Nalezy w tym miejscu zauwazyé, iz 70% badanych
zna stosunek uci$nie¢ klatki piersiowej do liczby odde-
choéw. Jest to wynik wyzszy od tego uzyskanego przez
personel pedagogiczny w Siemianowicach Slaskich [8].
Stanowczo gorzej niniejszy stosunek znajg nauczyciele
z zachodniopomorskiego — prawidtowych odpowiedzi
udzielito tylko 13% badanych [7].

Znacznie mniejszg wiedzg wykazali sie badani na
temat zastosowania pozycji bocznej, tzw. pozycji bez-
piecznej. Potowa badanych uznata, ze w pozycji bez-
piecznej uktada sie poszkodowanego nieprzytomnego,
a oddychajgcego. Wsérod badanych nauczycieli 50%
wiedziato, co to jest pozycja boczna bezpieczna, a 33%
wiedziato, w jakim celu sig jg stosuje [11].

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytaciji
z 2015 roku ocena oddechu za pomocg wzroku, stuchu
i dotyku u poszkodowanego winna trwaé nie wiecej niz
10 sekund. Oceny oddechu u poszkodowanego (we-
dtug badanych) nalezy dokonac, przyblizajac policzek
do ust poszkodowanego i obserwujgc ruchy klatki pier-
siowej. Takiej odpowiedzi udzielito 70% ankietowanych,
44% respondentow wie, ze ocena oddechu winna trwaé
10 sekund. Zdecydowana wigkszo$¢ (99%) aktywnych
kierowcow zadeklarowata, iz potrafi oceni¢ obecnos¢
oddechu; 56% sposrod nich wie, jak dtugo powinna
trwac ocena oddechu [9].

Wyniki badan wskazuja, ze ankietowani wiedza, iz
oceny tetna u osoby dorostej dokonuje sige na tetnicy
szyjnej (80,37%). Potwierdzajg to badania Wisniewskie-
go i Majewskiego ws$rod grupy nauczycieli szk6t ponad-
gimnazjalnych w Wielkopolsce [7].

Z badan autorek niniejszej pracy wynika, iz 21%
badanych spotkato sie z urzgdzeniem AED - automa-
tycznym defibrylatorem zewnetrznym. NajczesSciej urza-
dzenie AED spotkano w kinie, na zakupach, w parku
i w innych miejscach, ktérych badani nie okreslili. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze odpowiednio szybko roz-
poczete przez $wiadkow zdarzenia RKO oraz wczesna
defibrylacja znaczaco zwigkszajg szanse przezycia.

W badaniach autorek niniejszej pracy 76% ankie-
towanych uznato, ze podczas napadu drgawek nale-
zy zabezpieczy¢ gtowe przed uderzeniami. Natomiast
przytrzymywanie ,na site” ciata poszkodowanego czy za-
bezpieczenie jezyka przed przygryzieniem (np. poprzez
wtozenie do ust zwinietej chusteczki) zostato przez 24%



badanych okreslone negatywnie. W badaniach przeprowa-
dzonych wsrod nauczycieli (Bilewicz-Wyrozumska, Rybar-
czak, Lar i wsp.) prawidtowej odpowiedzi w powyzszym za-
kresie udzielito prawie 53% badanych. Wéréd oséb, ktdre
w zatozeniu majg w pierwszej kolejnosci udzieli¢ pomocy
uczniom, wydaje sie to by¢ dos¢ niski procent. Natomiast
7% nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych w sytuacji napa-
du drgawek u ucznia wezwatoby jedynie pomoc, nie znajgc
zasad pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia [8].

W cigzy powyzej 20. tygodnia powiekszona macica
moze powodowaé ucisk na zyte gtowng dolng i aorte,
powodujgc zmniejszenie powrotu zylnego i rzut serca, co
moze powodowac spadek cisnienia oraz wstrzgs. Takie
objawy moga przyspieszy¢ zatrzymanie krgzenia, dlate-
go kluczowym elementem resuscytaciji kobiety ciezarnej
jest dodatkowe pochylenie kobiety cigzarnej na lewy bok,
podktadajgc klin pod bok prawy. W badaniach wtasnych
odpowiedzi takiej udzielito niespetna 46% badanych [12].

Jak wskazujg wyniki badan, czestym powiktaniem ma-
sazu serca jest ztamanie zeber (64%), zaburzenia rytmu
serca (15%) oraz uszkodzenie mie$nia sercowego (15%).

Niewiele trudnosci badanym sprawito zatozenie opa-
trunku podczas krwawienia. Ponad 83% badanych zasto-
sowafoby opatrunek uciskowy. Znacznie gorzej wypadli
badani nauczyciele — wiedze dotyczacg zastosowania opa-
trunku uciskowego posiada niewiele ponad 30% z nich [7].

Uzyskane wyniki badan pozwalajg sformutowaé
stwierdzenie, ze zarbwno dorosli mieszkancy wsi, jak
i inne grupy spoteczerfistwa w znacznym stopniu nie po-
trafig udzieli¢ pierwszej pomocy w odpowiednim zakre-
sie. Gtbwng przyczyng takiego stanu rzeczy sg obawy
(strach) przed pogorszeniem stanu zdrowia poszkodo-
wanego. Poréwnujgc postawy dorostych mieszkancéw
wsi z badaniami innych autoréw, stwierdzi¢ mozna, iz
wiedza mieszkancow powiatu kieleckiego na temat
pierwszej pomocy jest niewystarczajgca. Ankietowa-
ni pomimo przebytych szkolen niechetnie pogtebiajg
swojg wiedze w tym zakresie. Najczesciej okreslajg
swojg wiedze jako ,przecietng” i taka tez wykazali sie
w pytaniach teoretycznych. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze mankamentem prowadzonych badan byta faktyczna
niemozno$¢ praktycznego sprawdzenia umiejetnosci
badanych w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Whioski

Przeprowadzone badania i otrzymane wyniki pozwolity
na sformutowanie nastepujgcych wnioskow:
1. Dorosli mieszkancy wsi wykazujg przecietny poziom
wiedzy na temat czynnosci pierwszej pomocy.
2. Samoocena badanych dotyczaca wiedzy o czynno-
$ciach udzielania pierwszej pomocy jest przecigtna.
3. W wybranych zagadnieniach z zakresu udziela-
nia pierwszej pomocy mieszkancy wsi posiada-
ja dostateczng wiedze.

4. Ptec, wiek, poziom wyksztatcenia nie wptywajg
w znaczacym stopniu na poziom wiedzy miesz-
kancow wsi na temat czynno$ci udzielania
pierwszej pomocy.
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