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Il Streszczenie

Cel pracy. Udzielenie pierwszej pomocy osobie poszkodowa-
nej, zagrozonej bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przy braku zagro-
Zenia swojego lub innej osoby niebezpieczenstwem utraty
zycia lub zdrowia stanowi obowigzek prawny i moralny. Jest
on mozliwy do spetnienia tylko pod warunkiem znajomosci
zasad pierwszej pomocy. Celem gtéwnym badan byta ocena
wiedzy os6b dorostych na temat udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

Materiati metody. W badaniach wzieto udziat 448 uczestni-
kéw, 414 kobiet (92,41%) i 34 mezczyzn (7,59%). Sredni wiek
badanych wynosit 35,71 roku (SD = 11,35). Metoda badawcza
bytsondaz diagnostyczny przeprowadzany za pomoca jedne-
go z portali spotecznosciowych. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania o czyn-
niki socjodemograficzne oraz sprawdzajacy wiedze z zakresu
pierwszej pomocy.

Wyniki. Niemalze potowa badanych (46,21%) miata wiedze
z pierwszej pomocy na poziomie dobrym. Poziom ten byt
istotnie statystycznie wyzszy u oséb wykonujacych zawody
medyczne niz u 0s6b wykonujacych inny zawéd lub bez za-
wodu (p < 0,05); u 0s6b stanu wolnego — wyzszy niz u oséb
w zwigzku (p < 0,05); u 0s6b bezdzietnych — wyzszy niz u posia-
dajacych jedno lub dwoje dzieci w wieku szkolnym (p < 0,05);
u 0s0b, ktdre przeszty szkolenie z pierwszej pomocy - wyzszy
niz u 0séb, ktdre go nie odbyty (p < 0,05).

Whnioski. Badane osoby doroste posiadaja wiedze na temat
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej na poziomie
dobrym. Poziom wiedzy w tym zakresie zalezy od stanu cy-
wilnego, posiadanego potomstwa i wykonywanego zawodu.

Stowa kluczowe
edukacja, pierwsza pomoc, osoby doroste

B Abstract

Objective. The provision of first aid is a moral obligation. It
is also a legal obligation in the event of immediate danger
of loss of life or serious damage to health, without threat to
oneself or another person. This obligation is possible to fulfil
provided that the principles of first aid are known. The main
aim of the study was evaluation of knowledge concerning the
provision of pre-medical first aid among adults.

Material and method. The study involved 448 participants,
including 414 females (92.41%) and 34 males (7.59%). The
respondents’ mean age was 35.71 (SD = 11.35). The research
method was a diagnostic survey carried out using one of the
social networking sites. The research tool was an author-
constructed questionnaire containing items concerning socio-
demographic characteristics, and assessing knowledge of first
aid.

Results. Almost a half of respondents (46.21%) had a good
level of knowledge of first aid. This level was significantly
higher statistically among medical professionals, compared to
those pursuing a different or no profession (p<0.05). Unmarried
persons had a significantly higher level of first aid knowledge
than those in a relationship (p<0.05); childless respondents had
a significantly higher level of first aid knowledge than those
with one or two children of school age (p<0.05); persons who
completed first aid training had a significantly higher level of
first aid knowledge than those who did not complete such
training (p<0.05).

Conclusions. The results of the study obtained showed
that the examined adults have a good level of knowledge
concerning first aid. The level of knowledge about first aid
depends on marital status, progeny and the occupation
performed.
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WPROWADZENIE

Pierwsza pomoc okreélana jest jako pomoc udzielana osobie
poszkodowanej w przypadku naglego pogorszenia zdro-
wia lub stanu zagrozenia zycia [1]. Jej gtéwnymi celami sa:
ochrona zycia, zapewnienie ulgi w cierpieniu, zapobiezenie
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pogarszaniu sie stanu zdrowia oraz wspomaganie powrotu
do zdrowia [2]. Definiowana jest réwniez jako zachowanie
stuzgce udzieleniu pomocy i wstepna opieka w przypadku
naglego zachorowania lub urazu. Moze ona by¢ podjeta przez
kazdego w kazdej sytuacji. Znajomos¢ jej zasad zwieksza
szanse na uratowanie zycia lub zdrowia osoby potrzebujacej
[3]. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy powinna posiadaé
umiejetnosci okreslania i wlasciwej oceny jej priorytetow.
Wspomniana ocena winna uwzglednia¢ zaréwno $wiado-
mos¢ swoich kompetencji, jak i ewentualnych ograniczen.
Wedtug Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji (Euro-
pean Resuscitation Council - ERC) umiejetno$¢ udzielania
pierwszej pomocy, a szczeg6lnie prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, jest kluczowym elementem nie-
sienia pomocy i ratowania 0séb przed przyjazdem zespolu
ratownictwa medycznego. Procedury ERC zmieniajg sie co
5 lat. W trakcie pracy nad niniejsza publikacjg aktualnym
wydaniem wspomnianych wytycznych bylo to z 2015 roku.
W kwietniu 2021 roku planowana jest kolejna publikacja wy-
tycznych Polskiej Rady Resuscytacji w tym zakresie, ktdre co
prawda nie dokonajg gruntownej modyfikacji obowiazujacych
algorytmow, lecz moga wprowadzi¢ kolejne modyfikacje [2].

Zgodnie z art. 162 § 1 Kodeksu karnego nieudzielenie po-
mocy osobie poszkodowanej przy braku zagrozenia swojego
lub innej osoby niebezpieczenstwem utraty zycia lub zdrowia
podlega karze pozbawienia wolnoséci do lat 3 [4]. Polskie
prawo naklada na kazdego swiadka lub uczestnika zdarzenia
obowiazek podjecia pierwszej pomocy przed przybyciem
zespotu ratownictwa medycznego. Udzielanie pierwszej po-
mocy jest obowigzkiem zaréwno prawnym, jak i moralnym.

Wiele badan naukowych podkredla, ze niewystarczajaca
wiedza i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy u osob
dorostych i mlodziezy s konsekwencja braku powszech-
nosci szkolen, ich systematycznosci, a takze rzetelnej oceny
umiejetnoséci ratowniczych. Dobrze wyszkolony i zapoznany
z zasadami pierwszej pomocy $wiadek zdarzenia moze udzie-
li¢ skutecznej pomocy poszkodowanemu [5, 6].

CEL PRACY

Celem gléwnym badan byta ocena wiedzy oséb dorostych na
temat udzielania pierwszej pomocy. Jako zmienne niezalez-
ne przyjeto: wiek, zawdd, stan cywilny, liczbe posiadanych
dzieci w wieku szkolnym lub starszych, miejsce zamieszkania
oraz udzial w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy.

MATERIAL | METODY

W badaniach wzieto udzial 448 uczestnikow, 414 kobiet
(92,41%) i 34 mezczyzn (7,59%). Sredni wiek respondentow
wynosit 35,71 lat (SD = 11,35) i wahal sie od 18 do 67 lat. Cha-
rakterystyke badanej grupy przedstawiono w tab. 1. Wszyscy
badani byli narodowosci polskiej. Kryterium wlaczenia do
badania bylo ukonczenie 18. roku zycia.

Metoda badawczg wykorzystang w pracy byt sondaz diag-
nostyczny przeprowadzony w listopadzie 2019 . za posredni-
ctwem jednego z portali spolecznosciowych. Narzedziem ba-
dawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Pierwsza czes¢
kwestionariusza dotyczyla danych socjodemograficznych
(wiek, zawdd, stan cywilny, liczba dzieci w wieku szkolnym
lub starszych, miejsce zamieszkania) oraz informacji na temat

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna N %
Plec
kobieta 414 92,41
mezczyzna 34 7,59
Stan cywilny
w zwigzku 343 76,56
stanu wolnego 105 23,44
Liczba dzieci w wieku szkolnym lub starsze
brak 215 47,99
jedno lub dwoje 204 45,54
troje lub wiecej 29 6,47
Miejsce zamieszkania
wies 133 29,69
miasto 10-100 tys. mieszkarncow 143 31,92
miasto powyzej 100 tys. mieszkancoéw 172 38,39
Wyksztatcenie
zawodowe 7 1,56
$rednie 74 16,52
wyzsze 18 81,92
Zawod
medyczny* 349 77,90
niemedyczny 81 18,08
brak zawodu 18 4,02
Udziat w szkoleniu pierwszej pomocy
tak 407 90,85
nie 34 7,59
nie pamietam 7 1,56
Miejsce nabycia wiedzy na temat pierwszej pomocy
kurs pierwszej pomocy 152 33,93
na kursie prawa jazdy 138 30,80
na studiach 58 12,95
na szkoleniu w zaktadzie pracy 245 54,69
samodzielnie (dodatkowe zrédta) 136 30,36
w szkole podstawowej/$redniej 142 31,70
kurs RKO 7 1,56
nie uzyskatem takiej wiedzy 6 1,34

*zazawdd medyczny uznano przedstawicieli nastepujacych zawodoéw: lekarz, lekarz dentysta,
pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, farmaceuta, diagnosta laboratoryjny

odbytych szkolen z zakresu pierwszej pomocy. Druga czgs¢
(ztozona z 19 pytan) sprawdzala wiedze z zakresu pierwszej
pomocy. Za kazda poprawng odpowiedz na pytanie jedno-
krotnego wyboru przyznawano 1 pkt, aza odpowiedz bledna
0 pkt. Z kolei w przypadku pytan wielokrotnego wyboru,
gdzie prawidlowych mogto by¢ kilka odpowiedzi, przyzna-
wano 1 pkt za prawidlowe wskazanie wszystkich odpowiedzi
poprawnych. W przypadku zaznaczenia jedynie czesci pra-
widlowych odpowiedzi przyznawano utamek punktu. Jesli
respondent wskazal niewta$ciwg odpowiedz, nie otrzymywat
zadnego punktu. Maksymalnie mozna bylo uzyskac 19 pkt.
Do oceny wiedzy wykorzystano skale szkolna: 0-9,5 pkt
(0-50% mozliwych do zdobycia) — wiedza niedostateczna;
9,51-14,25 pkt (50-75% mozliwych do zdobycia) - wiedza
dostateczna; 14,26-17,1 pkt (75-90% mozliwych do zdoby-
cia) - wiedza dobra; 17,11-19 pkt (90-100% mozliwych do
zdobycia) - wiedza bardzo dobra.

Analize statystyczng zrealizowano w programie R Core
Team (wersja 3.6.2. (2019)). Poréwnanie warto$ci zmiennych
ilosciowych w dwoch grupach wykonano za pomoca testu
Manna-Whitneya. Poréwnania warto$ci zmiennych ilo$cio-
wych w trzech i wiecej grupach dokonano za pomocy testu
Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istotnych statystycznie rdz-
nic przeprowadzono analize post-hoc testem Dunna w celu
zidentyfikowania rézniacych si¢ istotnie statystycznie grup.
W analizie przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.
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WYNIKI

Najwiekszy odsetek ankietowanych uzyskat oceng¢ dobra
z zakresu wiedzy na temat pierwszej pomocy. Jedynie 3,12%
badanych uzyskato mniej niz 50% pkt i otrzymalo ocene
niedostateczna (tab. 2).

Tabela 2. Poziom wiedzy respondentéw

Osoby
Poziom wiedzy
N %
bardzo dobry (90-100% pkt) 127 28,35%
dobry (75-90% pkt) 207 46,21%
dostateczny (50-75% pkt) 100 22,32%
niedostateczny (0-50% pkt) 14 3,12%

W tab. 3 zaprezentowano pytania dotyczace pierwszej
pomocy, ktére zadano respondentom oraz liczbe i odsetki
prawidlowych i nieprawidlowych odpowiedzi. Zawarte w ta-
beli dane pokazuja, iz najwiekszy problem dla ankietowanych
stanowilo wskazanie prawidlowych odpowiedzi na pytania
dotyczace: momentu przerwania resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej (98,66% niepoprawnych odpowiedzi) i oceny

wyboru. Wysokie odsetki nieprawidtowych odpowiedzi do-
tyczyly takze pytan o czas potrzebny do sprawdzenia odde-
chu u osoby nieprzytomnej (36% nieprawidlowych odpo-
wiedzi) oraz sposobu rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej u dziecka (33% nieprawidlowych odpowiedzi).
Respondentéw zapytano, czy wzieliby udzial w nieodptatnym
szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy w poblizu miejsca
zamieszkania. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (352;
78,57%) wskazata odpowiedz twierdzgcg, natomiast od-
powiedz negatywna wyrazilo 7,37% badanych (33 osoby).
Pozostali respondenci nie mieli na ten temat jednoznacznej
opinii (63 osoby; 14,06%).

Poziom wiedzy z zakresu zasad udzielania pierwszej po-
mocy bylistotnie statystycznie wyzszy u 0séb wykonujacych
zawody medyczne niz u oséb wykonujacych inny zawod lub
bez zawodu (p <0,05); u 0séb stanu wolnego - wyzszy niz
u 0s6b w zwigzku (p<0,05); u 0séb bezdzietnych — wyzszy
niz u posiadajacych jedno lub dwoje dzieci w wieku szkolnym
(p<0,05); u0sdb, ktore przeszly szkolenie z pierwszej pomocy
— wyzszy niz u 0séb, ktdre go nie odbyly (p <0,05) (tab. 4).

Tabela 4. Poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy a zamienne socjo-
demograficzne i udziat w szkoleniu

A P t Poziom wiedzy
oddechu u poszkodowanego (62,05% niepoprawnych od- | #E " p
powiedzi). Warto doda¢, ze byly to pytania wielokrotnego - © Q-2
medyczny 1592+2,06 1633 14,67-17,67
Tabela 3. Znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy Zawod niemedyczny  13,38+3,15 13,67 10,67-1567 p<0,001*
+ -
Odpowiedzi Odpowiedzi brak zawodu 143+£3,05 1483 12-16,33
Zakres pytania prawidfowe  nieprawidfowe wie$ 1522+266 1567  14-17,33
0y 0 iej i
N i N o Miejsce  miasto 15324243 1567  14-17,17
Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do liczb; zamiesz: 10-100ys. p=0321™
A ) Y a6 9500 22 491 kania o
oddechow ratowniczyc 1564253 1633 14,33-17,67
Ocena stanu przytomnosci u poszkodowa- > 100tys.
oo P2y P 394 8795 54 1205 S
K Stan 15298252 1567 141733
— *¥¥
Czas potrzebny do sprawdzenia oddechu cywiln P p=0041
. 285 6362 163 36,39 ywiiny
u nieprzytomnego Stan wolny 1575+2,58 16,33 14,33-17,67
i i zeni - - brak dzieci 1583+25 16,67 14,33-17,67
Rﬁzpoc.zezle- rels(uscytaql krazeniowo-odde: 300 6696 148 3304 Lesba rak dzieci
chowej u dzlecka dziedi 1lub2 1498 £2,53 1533 13,67-16,67 p<0,001*
Sposob postepowania z osoba poszkodowang 426 95,09 2 501 3§ wiecej 151624 1533 1433-16,67
nieprzytomna z zachowanym oddechem
" E— T Udziat tak 156+233 16  14,33-17,33
oment zakonczenia resuscytacji kragzeniowo- )
-oddechowej 6 6272 442 9866  wszkoleniu 1323£365 135 1008-1633 p<0,001*
z pierwszej
Gtebokos¢ ucisku klatki piersiowa podczas pomocy nie pamietam 14,1+2,94 15 12,17-15,83
prowacflzenla reSUSCytac.JI krazeniowo-odde- 365 81,47 83 18,52 * p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); ** p - test Kruskala-Wallisa; *** p —
chowej u osoby dorostej test Manna-Whitneya
Znaczenie skrétu AED 397 88,62 51 11,38
Udroznienie drég oddechowych 383 8549 65 14,51
Ocena oddechu u nieprzytomnego 170 3795 278 62,05 DYSKUSJA
Pierwsza pomoc przy oparzeniu 360 80,36 88 19,64 Cel 15 byl ied b d tveh
elem giownym prac a ocena wiedzy oSso Oros1yc
Pierwsza pomoc przy krwotoku z nosa 339 7567 109 2433 8 ,Y P .Y Y . Y . Y
na temat udzielania pierwszej pomocy. Badania wlasne wy-
Pierwsza pomoc przy zadawieniu 3%0 8705 58 1295 kazaly, Ze prawie potowa oséb dorostych osiggnela dobre
Pierwsza pomoc w przypadku omdlenia 417 9308 31 692 wyniki (46,21%), co moze wskazywaé, ze poziom wiedzy

Pierwsza pomoc w przypadku silnego krwa-

- X o 322 71,88 126 28,13
wienia z rany na konczynie gornej
Pierwsza pomoc w przypadku ztamania kosci 325 72,54 123 27,46
Pierwsza pomoc podczas napadu 376 83,93 7 16,08
padaczkowego
Rekoczyn Heimlicha 394 87,95 54 12,05
Obowigzek udzielenia pierwszej pomocy 427 9531 21 4,69

jest zadawalajacy. 14 ankietowanych (3,12%) miato wiedze
niedostateczng. Pordwnujac powyzsze wyniki z badaniami
innych autoréw, nalezy wskaza¢ na wystepowanie znacznych
rozbieznosci. W badaniach A. Jurczak, Z. Kopanskiego oraz
R. Gajdosza uzyskano wysoki poziom wiedzy badanych na te-
mat pierwszej pomocy — az 89% respondentéw udzielifo pra-
widlowych odpowiedzi [5]. Natomiast nizszy poziom wiedzy
wykazali licealisci i pacjenci w badaniach E. Kwiatkowskiej
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i D. Kossonia, w ktérych poziom bardzo dobry uzyskato
zaledwie 14% licealistow oraz 31% pacjentow [1].

W badaniach wlasnych osoby stanu wolnego prezentowaty
wyzszy poziom wiedzy niz osoby bedace w zwiazku. Mozna
przypuszczaé, ze wplyw na to moze miec fakt, ze osoby stanu
wolnego mogg potencjalnie posiadaé wigcej czasu, motywacji
oraz zaangazowania do poszerzania wlasnej wiedzy. Moga
to by¢ réwniez osoby mlodsze, ktdre jeszcze nie zbudowaty
trwaltego zwigzku, a ktére informacje na temat pierwszej
pomocy wyniosty ze szkoty.

Wyzszy poziom wiedzy wykazano u oséb wykonujacych
zawody medyczne anizeli u przedstawicieli innych zawodow.
Pracownicy ochrony zdrowia posiadaja nie tylko kierunkowe
wyksztalcenie i wiedze teoretyczng, ale takze umiejetnosci
praktyczne, ktore potrafig wykorzysta¢ w naglych sytuacjach.
W zwiazku z tym odnotowana réznica wydaje si¢ oczywista.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w badaniach wlasnych ponad
80% ankietowanych posiadalo wyksztalcenie wyzsze, ktére
- jak wskazujg inni autorzy — rowniez wigze si¢ z wyzszym
poziomem wiedzy z zakresu pierwszej pomocy [1].

Uzyskane wyniki badan wskazujg réwniez na istnienie
zalezno$ci migdzy liczbg posiadanych dzieci w wieku szkol-
nym lub starszych a poziomem wiedzy. Osoby bezdzietne
prezentowaly wyzszy poziom wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy niz osoby posiadajace jedno lub dwoje dzieci w wieku
szkolnym. W badaniach A. Jurczak i wspolautoréw gtéwny
brak wiedzy badanych dotyczyt zasad udzielania pierwszej
pomocy dziecku w stanie zagrozenia zycia [5]. Pomimo iz
rodzice jako pierwsi stajg sie edukatorami swoich dzieci,
niepokojacy jest fakt ich niedostatecznej wiedzy na temat
pierwszej pomocy, co z kolei moze przekladac si¢ na niedosta-
teczng jako$¢ przekazywanych przez nich dziecku informacji
w tym zakresie. Podkresla to koniecznos$¢ edukacji rodzicow
na temat postepowania w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego. Jak dowodzi wiele Zrédet naukowych, podstawowa
wiedza dotyczaca bezpieczenstwa wlasnego, znajomosci nu-
merdéw alarmowych i powiadamiania ratunkowego, a takze
wykonywania resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
powinny by¢ przekazane dziecku juz od najmlodszych lat
szkolnych, a nawet przedszkolnych [6]. Wedlug badan G.
Bollinga, A. Myklebusta i K. Ostringena nauczanie pierwszej
pomocy u dzieci zwieksza u nich poziom empatii [7]. Poza
tym dzieci sg bardzo pozytywnie nastawione do nauki za-
sad udzielania pierwszej pomocy, jak réwniez dzielenia sie
wiedzg z tego zakresu w przysztosci z najblizszym otocze-
niem. Jak wynika z badan P. Misztal-Okonskiej i wsp., dzieci
wezesniej wyedukowane majg wiekszg szanse w przysziosci
na rozszerzanie tej wiedzy i jej udoskonalanie [6]. Réwniez
wytyczne ERC zawieraja rekomendacje, aby nauczaé pierw-
szej pomocy wszystkie dzieci w wieku szkolnym. Ma to na
celu zwigkszenie odsetka przypadkéw udzielania pomocy
przez $wiadkéw zdarzenia [3]. Duza role edukacyjna na
tym polu odgrywaé powinni zaréwno rodzice, jak i pieleg-
niarki pracujace w szkole, w poradniach pediatrycznych czy
w punktach szczepien.

Prowadzone badania wlasne potwierdzaja istotng réznice
statystyczng pomiedzy poziomem wiedzy a wczesniejszym
uczestnictwem w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy.
Poziom wiedzy byl istotnie wyzszy u osob, ktore odbyty
szkolenie anizeli wérdd tych, ktérzy w takim szkoleniu nie
uczestniczyli. Wiele badan podkresla znaczenie wczesnego
rozpoczecia przyswajania wiedzy na temat postgpowania
w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego i udziatu we

wlasciwych kursach. Mimo iz badania C. Abelairas-Gome-
za i wsp. wskazuja, ze dopiero ok. 13. roku zycia dzieci sg
w stanie wykona¢ prawidlowo resuscytacje¢ krazeniowo-
-oddechowa, celem nauczania pierwszej pomocy jest prze-
de wszystkim utrwalanie wlasciwej postawy i naturalnego
odruchu udzielania pomocy osobom poszkodowanym oraz
zapamietanie numeréw alarmowych [8]. Znaczenie wplywu
udzialu w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy potwier-
dzaja takze badania G. Bollinga, A. Myklebust i K. Ostringen,
ktorzy zbadali efekty nauczania w przedszkolu wérdd dzieci
w wieku 4-5 lat [7]. Pierwsze efekty edukacji zaczeto obser-
wowac juz po dwdch miesigcach. Dzieci potrafity m.in. podaé
wiasciwy numer alarmowy, oceni¢ oddech poszkodowanego
oraz utozy¢ go w pozycji bocznej. Na podstawie analizy badan
innych autoréw mozna stwierdzi¢, iz dzieci uczestniczace
wczesniej w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy maja
wiekszg szanse niz te, ktore takie szkolenia odbyty pdzniej,
rozszerzy¢ swojg wiedze i jg aktualizowac [9, 10].

Miejsce zamieszkania, jako jedyny z badanych czynnikéw
socjodemograficznych, nie wplywalo na poziom wiedzy
ankietowanych na temat udzielania pierwszej pomocy. Na
podstawie badan wlasnych mozna wnioskowac, ze edukacja
z zakresu pierwszej pomocy odbywa si¢ na tym samym pozio-
meiztakim samym zaangazowaniem zaréwno w miastach,
jak i na wsiach. Jednak z badan przeprowadzonych przez E.
Kwiatkowska i D. Kossonia wynika, ze wéréd mieszkan-
cOéw wsi, miast ponizej 100 tys. oraz miast powyzej 100 tys.
mieszkancow poziom tego typu wiedzy rdéznil si¢ znaczaco
u 0s6b dorostych, licealistow i pacjentéw. Wyzszy jej poziom
zaobserwowano u licealistdw mieszkajacych w miastach
powyzej 100 tys. mieszkancow [1].

Wigkszo$¢ ankietowanych (78,57%) byla zainteresowa-
na wzieciem udzialu w nieodplatnym szkoleniu z zakresu
pierwszej pomocy w poblizu miejsca swojego zamieszkania.
To bardzo pozytywny wynik badan w poréwnaniu z danymi
uzyskanymi przez D. Olejniczak, D. Miciuk i U. Religion,
ktére wykazaly, ze az 53% badanych nie wyrazito checi
udzialu w dodatkowych bezplatnych zajeciach z pierwszej
pomocy organizowanych przez uniwersytet medyczny [11].
Badania wlasne wskazuja takze, Ze ponad 90% respondentéw
uczestniczyto w szkoleniu z tego zakresu, a mimo to wiek-
szo0$¢ z nich zadeklarowala che¢ ponownego ksztalcenia.
Wnioskowa¢ mozna, ze badani byli §wiadomi, iz wiedze
nalezy systematycznie aktualizowa¢ i regularnie ¢wiczy¢
umiejetnosci RKO.

WNIOSKI

1. Badane osoby doroste posiadaty wiedz¢ na temat udziela-
nia pierwszej pomocy na poziomie dobrym.

2. Osoby stanu wolnego prezentowaly wyzszy poziom wiedzy
niz osoby bedace w zwigzkach partnerskich.

3. Osoby bezdzietne mialy wyzszy poziom wiedzy na temat
pierwszej pomocy niz osoby posiadajace dzieci w wieku
szkolnym lub starsze.

4. Osoby wykonujace zawody medyczne prezentowaly wyz-
szy poziom wiedzy niz osoby o innej profesji.

5. Osoby, ktére uczestniczyly w szkoleniu z pierwszej pomo-
cy, wykazywaly wyzszy poziom wiedzy na ten temat niz
osoby deklarujace brak tego typu uczestnictwa.
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