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STRESZCZENIE

Wstep. Pierwsza pomoc to zespét czynnosci podejmowanych
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujacg si¢ na miejscu zdarzenia,
w tym réwniez z wykorzystaniem udostepnionych do powszechne-
go obrotu wyroboéw medycznych oraz produktow leczniczych. Cel
badania to pomiar oraz ocena poziomu wiedzy studentéw studiow
medycznych i niemedycznych dotyczacej zasad i umiejgtnosci
praktycznych udzielenia pierwszej pomocy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono od grudnia 2016 r. do
lutego 2017 r. na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego oraz Po-
litechnice Swigtokrzyskiej w Kielcach. W badaniu wzigto udziat
137 studentéw. W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Technika, ktérg sie postuzono, byta technika ankiety.
Wyniki. Poziom wiedzy studentow uzalezniony jest od wielu
czynnikow, wérod ktorych zasadniczg role odgrywaja: doswiad-
czenie oraz profil kierunkéw studiow. Poréwnywane grupy
studentow cechowaly sie rozng wiedzg w zakresie udzielania
pierwszej pomocy. Jak wskazywaty $rednie (M), studenci studiow
medycznych prezentujg wyzszy poziom tej wiedzy (M = 10,21) niz
studenci studiow niemedycznych (M = 8,35).

Whioski. Profil kierunku studiow ma decydujacy wptyw na poziom
wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy. Studenci
studiow zaréwno medycznych, jak i niemedycznych bezwzglednie
powinni by¢ zobowigzani do uczestnictwa w zajeciach ksztatcacych
wiedze oraz umiejetnosci praktyczne z zakresu pierwszej pomocy.

StOWA KLUCZOWE: pierwsza pomoc, poziom wiedzy, studenci.

Wprowadzenie

ABSTRACT

Introduction. First aid is the assistance given to any person suf-
fering sudden illness or injury at the place of occurrence including
the use of commercially available medical devices and pharma-
ceutical medicines. The purpose of the study is to measure and
assess the level of knowledge of medical and non-medical stu-
dents concerning the principles and practical skills of first aid.
Material and methods. The research was conducted from De-
cember 2016 to February 2017 at Jan Kochanowski University
and University of Technology in Kielce. The study involved 137
students. The diagnostic survey method and the questionnaire
were used in the study.

Results. The level of students’ knowledge depends on factors
among which the main role is played by experience and the field
of study. These two groups of students were characterized by
different levels of first aid knowledge. As indicated by the average
(M), students of medical studies have a higher level of first aid
knowledge (M = 10.21) than non-medical students (M = 8.35).
Conclusions. The field of study plays a major role in the level of
knowledge and skills in the first aid. Both students of medical and
non-medical studies should attend classes that enhance their
knowledge and skills in the first aid.

KEYWORDS: first aid, level of knowledge, students.

zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgca sie
W miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem
udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobéw
medycznych oraz produktéw leczniczych [1]. Udzielenie
pierwszej pomocy jest prawnym obowigzkiem kazde-

Zgodnie z ,Ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym” (Dz.U.06.191.1410)
pierwsza pomoc to zesp6t czynnoéci podejmowanych
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
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go, niezaleznie od przekonan czy wyznan. O obowigzku
udzielenia pierwszej pomocy moéwi artykut 4 ,Ustawy
(...) o Panstwowym Ratownictwie Medycznym™: ,Kto za-
uwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarzenia
powodujgcego taki stan, w miare posiadanych mozliwo-
§ci i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podije-
cia dziatah zmierzajgcych do skutecznego powiadomie-
nia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego” [1]. Jest to takze obowigzek mo-
ralny, bo kto oczekuje tej pomocy od innych, musi by¢
w stanie sam te pomoc $wiadczy¢. Konieczne jest wiec,
aby jak najwiecej oséb znato zasady pierwszej pomocy
i mogto jej fachowo udzieli¢, zanim zjawi sie wykwali-
fikowany personel medyczny [2, 3]. Niezaprzeczalnym
prawem kazdego cztowieka, ktory znalazt sie w sytu-
acji nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, jest otrzy-
manie, w mozliwie najkrétszym czasie, specjalistycznej
oraz wysoko zaawansowanej pomocy lekarskiej, ktorej
celem staje sie opanowanie nagtego zagrozenia, utrzy-
manie i ustabilizowanie funkcji zyciowych, zmniejsze-
nie bolu i cierpienia oraz w razie koniecznos$ci konty-
nuowanie leczenia specjalistycznego [4, 5]. Waznym
staje sie fakt, aby osoba udzielajgca pierwszej pomocy
przestrzegata podstawowych zasad zapewniajgcych
bezpieczenstwo ratujgcemu i poszkodowanemu oraz
dajgcemu choremu szanse na przywrdcenie zdrowia,
a nawet zycia [2]. Nalezy postepowaé zgodnie z mak-
syma ,po pierwsze nie szkodzi¢”. Kazda przypadkowa
osoba podejmujgca dziatania ratownicze powinna prze-
strzega¢ podstawowych zasad; oceni¢ sytuacje wraz
z bezpieczenstwem, udzieli¢ pierwszej pomocy, za-
pewni¢ dalszg opieke poszkodowanemu i przekazac
informacje o poszkodowanym zespotowi ratownictwa
medycznego [5, 6]. Podjecie dziatan pierwszej pomocy
to jedyny sposo6b uniknigcia prawnej odpowiedzialnosci
za nieudzielenie pomocy osobie znajdujgcej sie w po-
tozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczehstwem
utraty zycia lub cigezkiego uszczerbku na zdrowiu [7-9].

Cel badania to pomiar oraz ocena poziomu wiedzy
studentéow studiow medycznych i niemedycznych do-
tyczacej zasad i umiejetnosci praktycznych udzielenia
pierwszej pomocy. Analizie poddano réwniez zalez-
nosci miedzy pfcia, wiekiem, miejscem zamieszkania
i doswiadczeniami zwigzanymi z udzielaniem pierwszej
pomocy.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono od grudnia 2016 r. do lute-
go 2017 r. na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
(Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Humanistyczny
i Matematyczno-Przyrodniczy) oraz Politechnice Swie-
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tokrzyskiej w Kielcach. W badaniu wzieto udziat 137
studentow. Studentdéw studidbw medycznych byto 77
(Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu UJK), studentéw
studiow niemedycznych byto 60 (Politechnika Swieto-
krzyska — 29 oséb, Wydziat Matematyczno-Przyrodni-
czy UJK — 27 oséb, Wydziat Humanistyczny UJK — 4 oso-
by). Wsréd respondentow byto 107 kobiet i 30 mezczyzn.
Respondenci roznili sie od siebie miejscem zamieszkania:
85 sposrod studentéw biorgeych udziat w badaniu miesz-
kato na wsi, 27 oséb — w miescie powyzej 100 tys. miesz-
kancow, natomiast 23 osoby zamieszkiwaty miasto mniej-
sze niz 100 tys. mieszkancow. Studenci biorgcy udziat
w badaniu byli w wieku mieszczacym sie w przedziale od
19. do 29. roku zycia, sposrod nich najliczniejsza grupe
stanowity osoby w wieku 21 lat, natomiast najmniej liczng
stanowili studenci w 19. oraz 29. roku zycia.

Do przeprowadzenia badania stworzono autorski,
anonimowy kwestionariusz, ktéry sktadat sie z 23 py-
tan. Pierwsza cze$¢ ankiety dotyczyta danych demo-
graficznych: ptci, wieku, miejsca zamieszkania oraz
miejsca studiowania. Druga cze$¢, sktadajgca sie
z 14 pytan, miata na celu okre$lenie poziomu wiedzy
na temat udzielania pierwszej pomocy. Pytania zostaty
stworzone na podstawie aktualnych wytycznych Eu-
ropejskiej Rady Resuscytacji [17]. Studentom zadano
réwniez pytania dotyczgce prob i doswiadczeh zwig-
zanych z udzielaniem pierwszej pomocy, uczestnictwa
w zajeciach z pierwszej pomocy oraz znajomosci za-
gadnien prawnych dotyczgcych udzielania i zaniecha-
nia pierwszej pomocy. Poziom wiedzy studentéw zostat
sklasyfikowany za pomocg punktacji wyrazonej w licz-
bach. Przedstawia sie on nastepujgco: 20 pkt — poziom
wiedzy wysoki, 13 pkt — poziom wiedzy $redni, >12 pkt
— poziom wiedzy niski.

Kwestionariusz ankiety respondenci wypetniali osobi-
§cie w obecnosci autordéw pracy. Zapewnito to anonimo-
wos$¢ i rzetelnos$¢ badania. Uzyskane przez uczestnikow
wyniki zostaty zliczone pod wzgledem iloSciowym, a na-
stepnie zilustrowane w tabelach. Wyniki badan zostaty
poddane analizie przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics
23. Za jego pomocg wykonano analize podstawowych
statystyk opisowych wraz z testem Kotmogorowa-Smir-
nowa, test t-studenta dla préb niezaleznych, jednoczyn-
nikowe analizy warianciji dla prob niezaleznych testu Man-
na-Whitneya oraz analize korelacji ze wspétczynnikiem
r Pearsona. Za poziom istotnosci w niniejszej pracy uzna-
no p < 0,05. Wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,1
uznawano za istotne na poziomie tendenciji statystyczne;.

Wyniki
W pierwszym kroku przeprowadzono analiz¢ podsta-

wowych statystyk opisowych wraz z testem Kofmo-
gorowa-Smirnowa badajgcym normalno$¢ rozktadu



mierzonych zmiennych ilosciowych. W jego wyniku oka-
zato sie, ze zaréwno dla ogétu badanych, jak i w grupie
studentéw studiéw medycznych i niemedycznych roz-
ktady wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
sg zgodne z rozktadem normalnym. Dlatego tez pod-
jeto decyzje, by przeprowadzi¢ parametryczne testy
i analizy w niniejszej pracy. Zbiorczo wyniki wszystkich
wyliczonych statystyk opisowych wraz z testem nor-
malnos$ci rozktadu zawiera tabela 1.

Tabela 1. Poziom wiedzy studentéw dotyczacej udzielania pierwszej
pomocy
Table 1. Knowledge level of first aid students

M  Mdn SD Sk. Kurt. Min. Maks. K-S P

Ogotem/

Altogether 9,39 10,00 2,53 -0,19 -0,53 3,00 15,00 1,19 0,116

Studenci studiow
medycznych/ 10,21 10,00 2,20 -035 0,15 500 1500 1,09 0,183
Medical students

Studenci studiow
niemedycznych/
Students of non-
medical studies

8,35 8,00 257 022 -0,61 3,00 14,00 1,07 0,207

M - $rednia/average; Mdn — mediana/median; SD - odchylenie stan-
dardowe/standard deviation; Sk. — sko$no$¢/slant, Kurt. — kurtoza/
kurtosis; K-S — wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa/result of the test
Kotmogorowa-Smirnowa; P - istotno$¢/relevance

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zwigzek pomigdzy profilem kierunku studiow
a wiedza z zakresu pierwszej pomocy

W kolejnym kroku przeprowadzanych analiz wyko-
nano test t-studenta dla préb niezaleznych. Przy jego
uzyciu poréwnano studentéw studiow medycznych
(n = 77) ze studentami studiéw niemedycznych (n = 60)
pod wzgledem ich poziomu wiedzy na temat udziela-
nia pierwszej pomocy. Wynik, jaki uzyskano, okazat sie
byc¢ istotny statystycznie — t(135) = 4,56; p < 0,001; 95%
Cl [1,05; 2,66]; d = 0,79, a zatem poréwnywane grupy
studentéw cechujg sie rézng wiedzg w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy. Jak wskazujg $rednie, studenci
studiéw medycznych majg jej wyzszy poziom (M = 10,21;
SD=2,20) niz studenci studiéw niemedycznych (M = 8,35;

SD = 2,57). Wedtug miary sity efektu réznic d-Cohena
roznice te sg o duzej sile. Graficzne przedstawienie wy-
nikéw zawiera rycina 1.

& ' Punkty
Points

m studenci medyceni
medical students

studenci niemedycmi
non-medical students

Poziom wiedzy  zakresu udzielania pierwszej pomocy

Level of knowledge in the field of first aid

Rycina 1. Pordwnanie $redniego poziomu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy w zaleznosci od rodzaju studiow

Figure 1. Comparison of the average level of first aid knowledge de-
pending on the type of study

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania
a wiedzg respondentow dotyczaca
pierwszej pomocy

W kolejnym kroku, przy uzyciu testu t-studenta dla
prob niezaleznych, zbadano istotno$¢ wptywu miejsca
zamieszkania na poziom wiedzy dotyczacej udziela-
nia pierwszej pomocy. Poréwnano do siebie miesz-
kancow miast powyzej 100 tys. mieszkancow (n = 23),
mieszkancow miast ponizej 100 tys. mieszkancow
(n = 23), a takze mieszkancow wsi (n = 85). W wyniku
przeprowadzonej analizy okazato sie jednak, ze grupy
te nie roznig sie pomiedzy sobg pod wzgledem mie-
rzonego poziomu wiedzy — F(2, 134) = 1,86; p = 0,160;
¢?= 0,03. Zaréwno mieszkancy miast powyzej 100 tys.
mieszkancow (M = 9,65; SD = 2,23), ponizej 100 tys.
mieszkancow (M = 10,11; SD = 2,65), jak i mieszkan-
cy wsi (M = 9,08; SD = 2,56) majg podobny do siebie
poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Graficzne przedstawienie wynikow zawiera rycina 2.
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Punkty

Points m miasto powykej 100 tys
mieszkanicdw

the city of more than 100 000

inhabitants

¥ miasto ponidej 100 tys.
miesrkanciw

a city of less than 100,000
inhabitants

(9

o wied

village
Poziom wiedry 7 zakresu udzielania pierwszej pomocy

Level of knowledge in the field of first aid

Rycina 2. Pordwnanie $redniego poziomu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy w zalezno$ci od miejsca zamieszkania badanych
Figure 2. Comparison of the average level of first aid knowledge de-
pending on the respondents’ residence

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Zwigzek pomiedzy ptcig a poziomem
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
Nastepnie przeprowadzony zostaf test Manna-Whitneya
w celu zbadania, czy pte¢ réznicuje istotnie statystycz-
nie badang probe pod wzgledem poziomu wiedzy do-
tyczacej pierwszej pomocy. Wybor nieparametrycznej
analizy zostat podyktowany faktem, iz zaobserwowano
dos$¢é znaczacg rozbiezno$¢ w liczebnosciach badanych
kobiet (n = 107) oraz mezczyzn (n = 30). Jednakze wy-
nik tej analizy okazat sig by¢ nieistotny statystycznie —
Z =-0,10; p = 0,921; r = 0,01, a co za tym idzie — brak
jest zréznicowania migdzyptciowego w zakresie pozio-
mu mierzonej wiedzy. Poziom wiedzy kobiet (M = 9,36;
SD = 2,58; Mdn = 10,00) jest zblizony do Sredniego po-
ziomu mezczyzn (M = 9,53; SD = 2,39; Mdn = 9,00).
Graficzne przedstawienie wynikéw zawiera rycina 3.

12 —
10
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Punkty

Points

| kobiety
women
meghcnyini
men

Pogiom wiedzy 2 2akresu udzielania pierwszej pomocy
Level of knowledge in the field of first aid

Rycina 3. Pordwnanie $redniego poziomu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy w zaleznosci od pfci badanych

Figure 3. Comparison of the average level of first aid knowledge de-
pending on the sex of the respondents

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Zwigzek pomiedzy wiekiem badanych
respondentéw a poziomem wiedzy
z zakresu pierwszej pomocy

W kolejnym kroku przeprowadzona zostata natomiast
analiza korelacji ze wspétczynnikiem r Pearsona. Za
jej pomocg zbadano, czy wiek koreluje istotnie staty-
stycznie z poziomem wiedzy badanych na temat udzie-
lania pierwszej pomocy. Przed wyborem rodzaju ana-
lizy zbadano zgodnos$¢ rozktadu wieku z rozktadem
normalnym. Okazato sig, ze wynik testu Kotmogoro-
wa-Smirnowa jest istotny statystycznie — K-S = 2,32;
p < 0,001, a takze sko$nos¢ (Sk. = 1,01) tej zmiennej
przekracza umowng wartos¢ bezwzgledng 0,08, co
potwierdza asymetrie wzgledem rozktadu normalnego.
Sprawdzono takze obecno$é obserwacji odstajgcych
i odnotowano dwie obserwacje w wieku 29 lat, ktore
odbiegaty od reszty proby. Po odfiltrowaniu tych dwéch
obserwacji wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa pozo-
stat istotny statystycznie — K-S = 2,43; p < 0,001, nie-
mniej jednak warto$¢ skosnosci zmalata do satysfak-
cjonujgcego poziomu réwnego 0,47. Stad tez decyzja
0 przeprowadzeniu parametrycznej analizy z zachowa-
niem odfiltrowanych dwoch badanych w wieku 29 lat.
Wynik przeprowadzonej analizy korelacji okazat sig by¢
jednak nieistotny statystycznie — r = -0,09; p = 0,287, co
oznacza, ze wiek nie ma zwigzku z poziomem wiedzy
badanych na temat udzielania pierwszej pomocy.

Zaleznos¢ pomiedzy poziomem wiedzy
respondentéw z zakresu pierwszej pomocy
a udzielong kiedykolwiek pierwszg pomoca
poszkodowanym

W dalszej czesci analiz wykonany zostat test Manna-
-Whitneya majgcy na celu poréwnanie badanych, kt6-
rzy kiedykolwiek wczesniej udzielili pierwszej pomocy
(n =102) oraz tych, ktérzy tego nie robili (n = 35). Wybér
nieparametrycznej analizy ponownie zostat podyktowa-
ny faktem zbyt réznych liczebnosci obu grup. W wyniku
przeprowadzonej analizy uzyskano istotne rdznice po-
miedzy poréwnywanymi grupami — Z = -2,97; p < 0,01;
r = 0,25. Srednie wskazuja, ze badani, ktérzy majg juz
dos$wiadczenie z udzielaniem pierwszej pomocy, majg
rowniez wyzszy poziom wiedzy (M = 10,54; SD = 2,41;
Mdn = 11,00) anizeli badani, ktérzy wczeéniej tego nie
robili (M = 9,00; SD = 2,47; Mdn = 9,00). Z kolei miara
sity efektu rdznic r dowodzi, ze uzyskane réznice majg
umiarkowang site. Graficzne przedstawienie wynikéw
zawiera rycina 4.



12

10

W nie udzielalfa jeszcze pierwsze]

Punkty pomocy
he/she did not give first aid yet
FPoints
&
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4 1 hefshe did give first aid

Poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwsze] pomocy

Level of knowledge in the field of first aid
Rycina 4. Poréwnanie $redniego poziomu wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy w zaleznosci od do$wiadczenia w udzielaniu pierw-
Szej pomocy

Figure 4. Comparison of the average level of first aid knowledge de-
pending on experience in first aid

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Procedury medyczne, ktére $wiadczone sg przez Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne, czegsto postrzegane
sg przez spoteczenstwo jako szereg skomplikowanych
czynnosci, ktére wykonywa¢ moga tylko osoby z wy-
ksztatceniem medycznym. Z powodu takich przeko-
nan Swiadkowie zdarzen, w ktérych nalezy udzieli¢
pierwszej pomocy, nie czynig tego z obawy przed nie-
umiejetnym udzieleniem pomocy. Niezwykle waznym
staje sie fakt, iz za nieudzielenie poszkodowanej 0so-
bie pomocy grozi kara, o czym méwi ,Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny" (Dz.U. 97.88.553); art.
162: ,Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub in-
nej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawie-
nia wolnoéci do lat 3” [10].

Brak wystarczajgcej wiedzy z pierwszej pomocy
wsrod studentdéw ksztatcgcych sie na kierunkach nie-
medycznych przemawia za koniecznoscig efektywnego
i intensywnego nauczania podstawowych zasad i tech-
nik pierwszej pomocy. Zycie i zdrowie cztowieka jest
wartoscig bezcenng. Przypadkowi $wiadkowie zdarze-
nia, ktoérzy zastosujg algorytm resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (ang. automated external defibrillator
— AED), przed przybyciem zespotu ratownictwa me-
dycznego, czesto odgrywaja kluczowg role w ratowaniu
zycia poszkodowanego, u ktérego doszto do nagtego
zatrzymania krazenia [11].

Z badan Chemperek i wsp. wynika, ze stan wie-
dzy respondentow z zakresu pierwszej pomocy jest
niezadowalajacy. Duza grupa ankietowanych nie zna
aktualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscy-
tacji [12]. Podobne wyniki przedstawiajg Skitek i wsp.
Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzili,
ze poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy wsréd
os6b studiujgcych kierunki niemedyczne jest niewystar-
czajgcy. Studenci studiow medycznych w wiekszosci
majg wiedze z zakresu pierwszej pomocy [13]. Wyniki
przeprowadzonych badan wtasnych oraz badan auto-
row prac podejmujacych tematyke udzielania pierwszej
pomocy potwierdzajg wystepowanie pilnej potrzeby
wprowadzenia komplementarnego i systematycznego
nauczania zagadnien z pierwszej pomocy. Znajomos$¢
aktualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
i aktow prawnych regulujgcych obowigzek udzielania
pierwszej pomocy zagwarantuje pozytywng postawe
niesienia pomocy [14, 15].

Wiedza studentéw studiébw medycznych jest wyz-
sza niz wiedza studentow niemedycznych. Jak wska-
zujg Srednie, studenci studiébw medycznych majg jej
wyzszy poziom (M = 10,21; SD = 2,20) niz studenci
studiéw niemedycznych (M = 8,35; SD = 2,57). Istot-
nym staje sie fakt, iz réznica w wiedzy studentéw jest
mato zroznicowana. Studenci ksztatcgcy sie na kie-
runkach medycznych — ze wzgledu na specyfike za-
wodu, ktéry bedg wykonywaé w przysztosci — powinni
charakteryzowaé sie najwyzszym poziomem wiedzy
i umiejetnos$ci majgcych stuzyé zdrowiu oraz zyciu dru-
giego cztowieka. Podobne wyniki badan otrzymali Se-
weryn i wsp.; autorzy stwierdzili, ze wiedza studentow
(z wytaczeniem kierunku: ratownictwo medyczne) nie
jest znaczaco rozna od wiedzy studentéw kierunkow
humanistycznych i nauk o bezpieczenstwie [16, 17].

Wiedza studentéw studiow medycznych oraz nie-
medycznych nie jest zalezna do miejsca zamieszkania,
ptci oraz wieku. Zarbwno mieszkancy miast powyzej
100 tys. mieszkancow (M = 9,65; SD = 2,23), poni-
zej 100 tys. mieszkancow (M = 10,11; SD = 2,65), jak
i mieszkancy wsi (M = 9,08; SD = 2,56) majg podobny
do siebie poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy. Poziom wiedzy kobiet (M = 9,36; SD = 2,58;
Mdn = 10,00) jest zblizony do $redniego poziomu wie-
dzy mezczyzn (M = 9,53; SD = 2,39; Mdn = 9,00).

Doswiadczenie w udzielaniu pierwszej pomocy od-
grywa zasadniczg role w decyzyjnosci osoby ratujg-
cej. Badanie ankietowanych wskazuje, iz osoby, ktére
majg juz doswiadczenie z udzielaniem pierwszej po-
mocy, majg réwniez wyzszy poziom wiedzy (M = 10,54;
SD = 2,41; Mdn = 11,00) anizeli badani, ktérzy wczesniej
nie udzielali pierwszej pomocy (M = 9,00; SD = 2,47,
Mdn = 9,00).

POZIOM WIEDZY STUDENTOW STUDIOW MEDYCZNYCH | NIEMEDYCZNYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY




70

Budowanie swiadomosci spoteczenstwa o przydat-

no$ci wiedzy z pierwszej pomocy mozna realizowaé po-
przez wprowadzanie tych zagadnieh w r6zne obszary
zycia. Wazne jest, aby na uczelniach wprowadzi¢ pro-
jekt edukacyjno-informacyjny, ktéry bytby ukierunkowa-
ny na zmiane $wiadomosci i podniesienie poziomu wie-
dzy spoteczenstwa, zwtaszcza ludzi mtodych, na temat
udzielania pierwszej pomocy.

Whioski

1. Profil kierunku studiow ma decydujacy wptyw
na poziom wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu
pierwszej pomocy. Wprowadzenie dodatkowych
zajec z pierwszej pomocy na uczelniach o profi-
lu niemedycznym wydaje sie by¢ koniecznoscig
wynikajgca z niskiego poziomu wiedzy.

2. Wskazane jest udoskonalenie metod nauczania
wsrod studentéw studiow medycznych i nieme-
dycznych, co pozwoli na lepsze przygotowanie
do mozliwej konfrontacji z sytuacjami zagroze-
nia dla zdrowia i zycia cztowieka. Bezwzgled-
nym obowigzkiem powinno by¢ uczestnictwo
w zajeciach ksztatcgcych wiedze oraz umiejet-
nosci praktyczne.

3. Niepokojgcym faktem jest niski poziom wie-
dzy studentéw studiow medycznych, ktorzy ze
wzgledu na profil kierunkéw studiéw oraz ro-
dzaj przysztego zawodu powinni prezentowac
wysoki poziom wiedzy z zakresu metod i tech-
nik udzielania pierwszej pomocy.

4. Szkolenia obejmujgce zajecia teoretyczne i prak-
tyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy
powinny by¢ organizowane cyklicznie na kazdym
szczeblu ksztatcenia akademickiego. Prowadze-
nie zaje¢ powinno by¢ powierzone nauczycielom
posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje oraz ak-
tualne certyfikaty pierwszej pomocy.

5. Wiedza, ktora jest przekazywana studentom
studiow zarébwno medycznych, jak i niemedycz-
nych, powinna opiera¢ si¢ na aktualnych wy-
tycznych Europejskiej Rady Resuscytaciji.
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