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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wypadki i urazy sa jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw. W Polsce w wypadkach komunikacyjnych ginie
cztery razy wiecej 0s6b niz w innych krajach Unii Europejskiej. Czestymi swiadkami wypadkéw drogowych sa kierowcy, od
ktérych pomocy w duzej mierze zaleze¢ moze zycie lub zdrowie 0séb poszkodowanych.
Cel pracy. Analiza poziomu wiedzy i postaw wobec udzielania pierwszej pomocy wsréd kierowcow.
Materiati metoda. Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do lipca 2012 roku na terenie miasta Kielce. W badaniu
wzieto udziat 103 wybranych kierowcéw posiadajacych prawo jazdy kategorii B. Do opracowania statystycznego wynikéw
uzyto arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel 2007, oprogramowania Gnu R, a w przypadku wybranych testow pakiet Gretl.
Wyniki. Wiekszos¢ badanej grupy tworzyli kierowcy okreslajacy sie mianem ,kierowcy amatora” (67,96%). Najwiekszy
odsetek stanowili kierowcy posiadajacy prawo jazdy od 1 roku do 10 lat (64,08%). Srednia wieku badanych wyniosta 31,8
(SD £11,32; przedziat wieku 20-61 lat).
Whioski. Stwierdzono duze braki wiedzy kierowcéw z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy, w szczegélnosci doty-

czacej postepowania z osoba poszkodowang w wyniku wypadku drogowego.

I Stowa kluczowe
pierwsza pomoc, kierowcy, urazy, wypadki drogowe

WPROWADZENIE

W ostatnich latach, wraz z rozwojem motoryzacji, docho-
dzi do rosnacej liczby wypadkéw drogowych i zwigzanych
znimi urazéw [1]. Jak donosi Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), w 1896 roku w Londynie zarejestrowano pierwszy
zgon w wyniku wypadku drogowego. Od tego wydarzenia
do chwili obecnej ponad 35 mlin ludzi poniosto $mier¢ na
drogach. Z danych statystycznych wynika, ze w ciaggu roku
we wszystkich wypadkach drogowych ginie milion oséb
na catym $wiecie. Z biegiem lat liczba zabitych i rannych
ma stale wzrasta¢ i w 2020 roku bedzie o 60% wigksza niz
obecnie [2].

W Polsce, na tle innych krajéw europejskich, $miertelnos¢
w wypadkach drogowych jest bardzo wysoka. W naszym
kraju na 100 wypadkdéw $mierc ponosi prawie 12 osdb, nato-
miast w Unii Europejskiej liczba ta jest cztery razy mniejsza
i wynosi 3 osoby [2, 3]. Wedtug danych Komendy Gléwnej
Policji, w 2010 roku miato miejsce 38776 wypadkéw drogo-
wych, w ktdrych zginety 3902 osoby, a 48872 zostaly ranne
[4]. Dane te wyraznie pokazujg, ze skala wypadkéw drogo-
wych w Polsce jest bardzo wysoka. Zasadne jest zatem, Ze
udzielanie pierwszej pomocy lezy w obowiazku nie tylko
powotanych do tego profesjonalnych stuzb, ale takze §wiad-
kéw zdarzen drogowych [5]. Zycie oséb, ktére ucierpiaty
w wyniku wypadkéw, w duzej mierze zalezy od skutecznosci
udzielonej im pierwszej pomocy przez $wiadkéw zdarze-
nia. Kazdy uczestnik ruchu drogowego moze si¢ zetkna¢
z sytuacja, w ktdrej konieczne bedzie udzielenie pierwszej
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pomocy. Dotyczy to w szczegdlnosci osob, ktore wykonujag
zawod kierowcy i uzywaja samochodu jako narzedzia pracy
oraz $rodka komunikacji na co dzien [2]. Pojecie pierwszej
pomocy wigze sie z ratowaniem i utrzymywaniem zycia
ludzkiego osoby poszkodowanej w wypadku, a nie procesem
leczenia. Pierwsza pomoc ma na celu niedopuszczenie do
powstania dalszych urazéw i komplikacji oraz zabezpieczenie
poszkodowanego i miejsca wypadku do momentu przybycia
lekarza i stuzb ratowniczych [1].

Weczesne powiadomienie pogotowia oraz szybkie udziele-
nie pierwszej pomocy przez $wiadka zdarzenia daje wigksze
szanse na przezycie i niedopuszczenie do powstania nieod-
wracalnych lub ciezkich do wyleczenia uszkodzen [6]. Istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze §wiadkiem zdarzenia bedzie
kierowca samochodu osobowego, ktory powinien rozpoczaé
tancuch przezycia poprzez rozpoznanie zagrozenia, wezwa-
nie stuzb ratunkowych i udzielenie pierwszej pomocy [7].
Dlatego tez posiadanie umiejetnosci prawidtowego wezwania
stuzb ratunkowych oraz wiedzy z zakresu udzielania pierw-
szej pomocy przedmedycznej zwigksza szanse na przezycie
osoby poszkodowanej [8].

W rzeczywisto$ci osoby bedace swiadkami wypadkéw
w wiekszosci reaguja obojetnie. Sposréd wielu przyczyn
wymieni¢ mozna rozproszenie odpowiedzialno$ci pomiedzy
$wiadkami zdarzenia. Wiaze si¢ to z tym, ze im wiecej 0s6b
znajduje si¢ na miejscu wypadku, tym jest mniejsze praw-
dopodobienstwo, ze kto§ udzieli pomocy. Zwigzane jest to
z tym, ze kazdy kolejny $wiadek mysli, Ze kto$ inny udzie-
lit czynnosci ratowniczych. Inng przyczyng nieudzielenia
pierwszej pomocy jest brak wiedzy z zakresu zasad pomocy
przedmedycznej oraz obawa przed mozliwo$cia pogorszenia
stanu zdrowia poszkodowanego. Kolejnym powodem takiej
postawy sg bariery psychologiczne zwigzane ze stanem ofiary
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wypadku (wymiociny, slinotok, oddr z ust, krwotoki, ciezkie
urazy) [9]. Nalezy jednak pamieta¢, ze kazdy obywatel jest
zobligowany, jesli jest to mozliwe, do udzielenia pierwszej
pomocy, a zaniechanie jej grozi karg pozbawienia wolnoéci
dolat 3. Sankcje karne, ktdre groza za nieudzielenie pierwszej
pomocy, zawarte sa wart. 162 §1 Kodeksu karnego [9, 10, 11].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy i znajomosci zasad
udzielania pierwszej pomocy, a takze poznanie postaw wobec
udzielania pierwszej pomocy wérdd kierowcow.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono wsrdéd kierowcdw posiadajacych
kategori¢ B prawa jazdy, z terenu miasta Kielce. Ogétem
badaniu poddano 103 kierowcéw w okresie od czerwca do
lipca 2012 roku.

W badaniu postuzono sie¢ metodg sondazu diagnostycz-
nego, w ramach ktérego wykorzystano technike ankietowa-
nia. Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniu byt
autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 34 pytan
zamknietych oraz krotkiej metryczki.

Analize statystyczng wykonano za pomoca arkusza kal-
kulacyjnego Microsoft Excel 2007, oprogramowania Gnu R,
a w przypadku wybranych testow pakietu Gretl. Do wstep-
nej analizy zebranego materialu badawczego wykorzystano
techniki statystyczne, gléwnie statystyki opisowej. W celu
uporzadkowania materialu badawczego do dalszej jakos-
ciowej interpretacji danych, dokonano opisu liczebnosci
i odsetek. Po dokonaniu analizy statystycznej, w dalszej
kolejnosci wyliczono $rednig arytmetyczng, mediane, war-
to$¢ minimalna i maksymalng, odchylenie standardowe,
wspolczynnik zmiennosci, sko$noé¢ i kurtoze - dla cech
mierzalnych, natomiast dla cech jakosciowych wyliczono
ich rozktad ilo$ciowo - procentowy.

Do poréwnania wykorzystanych w badaniach zmiennych
wykorzystano test U Manna-Whitneya i H Kruskala-Wallisa,
natomiast test na normalnos¢ rozktadu Shapiro-Wilka postu-
2yl do weryfikacji rozktadu normalnego. Wptyw zmiennych
o charakterze jako$ciowym lub porzadkowym na poziom
znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy oceniono
za pomocg testu Chi* Pearsona. Hipoteze¢ zerowg odrzu-
cano na poziomie istotnoséci a=0,05, a=0,01 lub a=0,001.
Tabele krzyzowe i histogramy postuzyly do opisu i analizy
wynikéw badan.

WYNIKI BADAN

W badaniu wzieto udziat 103 kierowcéw posiadajacych ka-
tegorie B prawa jazdy, z terenu miasta Kielce. Wérdd ogoétu
badanych kobiety stanowily 28,16% (n=29), a mezczyzni
71,84% (n=74). W obydwu grupach dominowali kierowcy
mieszkajacy na wsi, odpowiednio 19,42% kobiet i 42,72%
mezczyzn. Zdecydowang wiekszo$¢ badanej grupy stanowi-
li kierowcy okreslajacy si¢ mianem ,kierowcy amatora”
(67,96%), natomiast pozostaly odsetek tworzyli kierowcy
zawodowi (32,04%). Kierowcy posiadajacy prawo jazdy dtu-
zej niz 30 lat (2,91%) oraz mniej niz rok (6,80%) stanowili

zdecydowana mniejszo$¢. Srednia wieku badanych wyniosta
31,8 (SD +£11,32; przedzial wieku 20-61 lat). Szczegdlowe
wyniki statystyki opisowej dla zmiennej wiek zaprezento-
wano w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennej ,wiek”

Statystyki opisowe dla zmiennej ,wiek”

Srednia 31,796
Mediana 28,000
Minimalna 20,000
Maksymalna 61,000
Odchylenie standardowe 11,326
Wspodtczynnik zmiennosci 0,35621
Skosnos¢ 1,1660
Kurtoza 0,11610

Najnizszy i najwyzszy zakres wieku w grupie badanych
kobiet (K) i mezczyzn (M) przedstawiaja wasy wykresu pu-
detkowego. W przypadku kobiet najnizszy wiek to 20 lat,
a najwyzszy 61 lat. Wéréd mezczyzn najnizszy wiek to 21
lat, a najwyzszy 59 lat.

W badaniach zastosowano test nieparametryczny U Man-
na-Whitneya, poniewaz test na normalno$¢ rozktadu Shap-
hiro-Wilka wykazal, ze nie wystepuje rozktad normalny
(W=0,820046, p=7,20277e-010). Cecha ta posiada rozktad
asymetryczny-dodatni (prawostronny).

Wryksztalcenie badanych w znaczacy sposéb determino-
walo opini¢ na temat przygotowania kierowcéw do udziela-
nia pierwszej pomocy (p=0,048946). Ponad '/, ankietowa-
nych zwyksztalceniem wyzszym i prawie tyle samo badanych
z wyksztalceniem $rednim zadeklarowalo, iz kierowcy nie
posiadaja wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
wedlug najnowszych standardéw. Zalezno$¢ miedzy wy-
ksztalceniem respondentéw a opinig na temat przygotowania
kierowcow do udzielania pierwszej pomocy jest istotna sta-
tystycznie (p<0,05). Wspolczynnik korelacji Kendalla wy-
nidst 0,2116745, co wskazuje na slaba dodatnig korelacje
p<0,05 (tab. 2).

Tabela 2. Wyksztatcenie a opinia na temat przygotowania kierowcéw
do udzielania pierwszej pomocy

Opinia na temat przygotowania kierowcow
do udzielania pierwszej pomocy

Wyksztatcenie

Tak Nie Razem
n % n %
Zawodowe 7 6,80 6 583 13
Srednie 15 14,56 37 35,92 52
Wyzsze 7 6,80 31 30,09 38
Razem 29 28,16 74 71,84 103
p =0,048946 X2=6,03407 X 0052 = 599146 rc =0,23005224

Wigkszoé¢ badanych, ktéra nie zna zasad udzielania pierw-
szej pomocy lub nie potrafila okresli¢, czy takie umiejetno-
$ci posiada, niestety zadeklarowala, ze kierowcy nie posia-
dajg wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Prze-
prowadzone analizy wykazaly, Ze istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢ miedzy znajomoscia zasad udzielania
pierwszej pomocy a opinig na temat przygotowania
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kierowcow do udzielania pierwszej pomocy (p=0,00632202).
Wspodlczynnik korelacji Kendalla wynidst 0,2782276, co
wskazuje na stabg dodatnia korelacje p<0,01 (tab. 3).

Tabela 3. Znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy a opinia na
temat przygotowania kierowcéw do udzielania pierwszej pomocy

Opinia na temat przygotowania kierowcow

Znajomosc¢ zasad N L )
. do udzielania pierwszej pomocy

drial
ud

pierwszej Tak Nie Razem
pomocy n % n %
Tak 21 20,39 28 27,18 49
Nie 1 0,97 9 8,74 10
Nie wiem 7 6,80 37 35,92 44
Razem 29 28,16 74 71,84 103

p=0,00632202 ¥*=10,1274 =5,99146 rc =0,28643923

2
X 0,052

Na pytanie dotyczace znajomosci zasad udzielania pierw-
szej pomocy, co dziesigta osoba z grupy badanej stwierdzita,
ze nie posiada podstawowej wiedzy z tego zakresu (9,71%).
Natomiast co dwudziesty kierowca poziom swojej wiedzy
z pieciostopniowej skali (gdzie ,,5” oznaczato wysoka ocene,
a ,,1” niska), ocenil na poziomie ,,1” (4,85%). Ponadto niepo-
kojacy jest fakt braku posiadania apteczki pierwszej pomocy
przez blisko '/, kierowcow (22,77%).

Blisko 29% badanych posiadajacych prawo jazdy od roku
do 5 lat oraz do 5 lat do 10 lat uczestniczyto w réznego ro-
dzaju zajeciach i kursach dotyczacych tematyki udzielania
pierwszej pomocy. Warto podkresli¢, ze 10,68% badanych
posiadajacych prawo jazdy od 10 do 30 lat nie uczestniczyla
w zajeciach, na ktérych mogliby zdoby¢ wiedze na temat
najnowszych standardéw udzielania pierwszej pomocy. Za-
lezno$¢ ta jest istotna statystycznie na poziomie istotnosci
0=0,05 (p=0,0143085). Wspolczynnik korelacji Kendalla
wynidst 0,2954135, co wskazuje na stabg dodatnig korelacje
p<0,05 (tab. 4).

Tabela 4. Okres posiadania prawa jazdy a uczestnictwo w zajeciach/
kursach dotyczacych udzielania pierwszej pomocy

Uczestnictwo w zajeciach dotyczacych udzielania

Okres posiadania plerwszej pomocy

odcinek kregostupa). Okolo trzech na stu kierowcow w takiej
sytuacji utozyloby poszkodowanego na brzuchu (3,88%).

Jedno z pytan dotyczacych wiedzy teoretyczno-praktycz-
nej na temat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
badato znajomos$¢ zasad ulozenia osoby poszkodowanej
w pozycji bezpiecznej (ustalonej). Na pytanie: ,,Ktora z pozy-
cji to pozycja bezpieczna (ustalona)?” ponad 43% badanych
z wyksztalceniem $rednim i 33,01% badanych z wyksztal-
ceniem wyzszym odpowiedzialo poprawnie. Wyksztalcenie
w sposéb istotny statystycznie determinowato posiadang
wiedze na temat zasad ulozenia osoby poszkodowanej w po-
zycji bezpiecznej (p=0,0319144). Wspolczynnik korelacji
Kendalla wyniést 0,1940078, co wskazuje na stabg dodatnia
korelacje p<0,05 (tab. 5).

Tabela 5. Wyksztatcenie a znajomosc¢ zasad utozenia osoby poszkodo-
wanej w pozycji bezpiecznej (ustalonej)

Znajomosc zasad ulozenia osoby poszkodowanej
w pozycji bezpiecznej

Wyksztakcenie Gdy posz'kodo— Gdy posz_kodo— Gdy posz_kodo— Ra-
wany lezy na wany lezy na wany lezy na em
plecach boku brzuchu
n % n % n %
Zawodowe 6 5,83 7 6,80 - - 13
Srednie 7 6,80 44 42,72 1 0,97 52
Wyzsze 4 3,89 34 33,01 - - 38
Razem 17 16,50 85 82,52 1 0,97 103

p=0,0319144 ¥=10,5649 X2, . =9,48773 rc=0,22283713

Istotna statystycznie jest rowniez zalezno$¢ miedzy okre-
sem posiadania prawa jazdy a wiedza na temat zasad resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej (p=1,19963e-005). W tym
przypadku odsetek oséb posiadajacych wiedze, ze nalezy
rozpocza¢ masaz serca na zmiane ze sztucznym oddychaniem
w sytuacji, gdy osoba poszkodowana nie oddycha, wzrasta
wraz ze stazem posiadania prawa jazdy. Jednak niepokoi
fakt, ze blisko 29% badanych posiadajacych prawo jazdy
od 1 roku do 5 lat i prawie 28% 0s6b ze stazem od 5 lat do
10 lat nie ma wiedzy z tego zakresu Wspolczynnik korelacji
Kendalla wynidst -0,0797936, co wskazuje na niklg ujemna
korelacje p<0,05 (tab. 6).

prawa jazdy Tak Nie Razem
n % n % . . . . s L
Tabela 6. Okres posiadania prawa jazdy a znajomos¢ zasad utozenia
mniej niz 1 rok 7 6,80 - - 7 osoby poszkodowanej w pozycji bezpiecznej (ustalonej)
od 1 rokudo 5 lat 29 28,16 3 2,91 32 Znaj ¢¢ zasad ulozenia osoby poszkodowanej
od 5 latdo 10 lat 29 28,16 5 4,85 34 Okres posiadania w pozycji bezpiecznej (ustalonej)
od 10 lat do 30 lat 16 15,53 1 10,68 27 prawa jazdy Tak Nie Nie wiem Razem
dtuzej niz 30 lat 2 1,94 1 0,97 3 n % n % n %
Razem 83 80,58 20 19,42 103 mniej niz 1 rok 1 0,97 6 583 - - 7
p=0,0143085 x?=12,4487 Xzo,os;4=9'48773 rc=0,31617571 od 1 roku do 5 lat 3 2,91 29 28,16 - - 32
od 5 latdo 10 lat 6 583 28 27,18 - - 34
. L. , od 10 lat do 30 lat 7 6,80 20 1942 - - 27
Zdecydowana wiekszos¢ kierowcdw, zapytana o oko-
. . . . dtuzej niz 30 lat - - 2 1,94 1 0,97 3
licznosci predysponujace do wydostania poszkodowanego
Razem 17 16,50 85 82,552 1 0,97 103

z rozbitego samochodu, odpowiedziata, ze taka sytuacja by-
toby podejrzenie samozaptonu pojazdu (94,17%). Natomiast
niespelna potowa badanych kierowcow (49,51%) wiedziata,
jak powinno si¢ poprawie postapi¢ w przypadku podejrzenia
urazu kregostupa przytomnej ofiary wypadku drogowego
(utozy¢ na wznak, na twardym podlozu, stabilizujac szyjny

p=1,19963e-005  x'=36902%’,, .=26,1245 rc =-0,05195984

Badani w zdecydowanej wigkszoéci posiadali wiedz¢ na
temat zasad stosowania pozycji bezpiecznej.
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Niestety niepokojace jest, iz 14,56% ankietowanych pozycje
bezpieczng zastosowatoby u wszystkich przytomnych ofiar
wypadkéw drogowych. Wykazano, Ze istnieje istotna staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem badanych a zna-
jomoscig zasad stosowania pozycji bezpiecznej. Wspdtczyn-
nik korelacji Kendalla wynidst -0,0204739, co wskazuje na
nikla ujemna korelacje p<0,05 (tab. 7).

Tabela 7. Wyksztatcenie a wiedza na temat stosowania pozycji bez-
piecznej (ustalonej)

Wiedza na temat stosowania pozycji bezpiecznej

(ustalonej)
U wszystkich U wszystkich
. nieprzytomnych  nieprzytomnych
Wyksztatcenie U wszystkich ofiar wypadkéw, ofiar wypadkéw  Ra-
przytomnych o . ) .
) zwyjatkiem oséb  dtawigcychsie  zem
ofiar wypadkow ) ) L .
z podejrzeniem wymiocinami,
urazu kregostupa  krwig i $luzem
n % n % n %
Zawodowe 2 1,94 4 3,89 7 6,80 13
Srednie 10 9,71 22 21,36 20 19,42 52
Wyzsze 3 291 20 19,42 15 14,56 38
Razem 15 14,56 46 44,66 42 40,78 103

p=0,0067995 X’=17,7824 %’ ,..=16,8119 rc =-0,04875065

Kolejne pytanie dotyczylo prawidlowego sprawdzania od-
dechu osoby poszkodowanej. W tym zakresie blisko 42%
mezczyzn odpowiedziato poprawienie, natomiast odsetek
kobiet, ktdére zaznaczyly prawidlowa odpowiedZ wyniost
zaledwie 8,74%. Co ciekawe, 9,71% - w celu sprawdzenia
oddechu osoby poszkodowanej — ulozyltaby reke na klatce
piersiowej i obserwowata jej unoszenie. Ple¢ w sposob istot-
ny statystycznie determinowala znajomo$¢ zasad sprawdza-
nia oddechu ofiary wypadku (p=0,0351172) (tab. 8).

Tabela 8. Pte¢ a znajomos¢ zasad sprawdzania oddechu osoby poszko-
dowanej

Znajomos¢ zasad sprawdzania oddechu osoby

poszkodowanej
Potozeni
Obserwacja (.) ozenie
, reki na klatce
Plec wzrokowa Zasada patrz, Lo K
L . . piersiowej Razem
unoszenia sie stuchaj, czuj . N
Lo . i obserwacja jej
klatki piersiowej R
unoszenia
n % n % n %
Kobieta 18 17,48 9 8,74 2 1,94 29
Mezczyzna 23 22,33 43 41,75 8 7,77 74
Razem 41 39,81 52 50,49 10 9,71 103
p=0,0351172 X*=8,59955 %’ 5, =7,81473 rc =-0,24596800

WNIOSKI

Poziom wiedzy kierowcow na temat zasad udzielania pierw-
szej pomocy jest niewystarczajacy, bowiem 10 na 100 ba-
danych deklaruje, ze nie posiada wiedzy z tego zakresu.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, posiadanie apteczki
nie jest obowigzkowe w autobusie, taksdéwce, samochodzie
ciezarowym przewozacym osoby, pojezdzie silnikowym
przeznaczonym do nauki jazdy i egzaminowania. Az %
samochodéw badanych kierowcédw nie byla wyposazona
w apteczke, bowiem nie wymagaly tego przepisy.

Pomimo posiadanej elementarnej wiedzy i znajomosci
przepiséw prawa z zakresu koniecznoéci udzielenia pomo-
cy osobie poszkodowanej w wypadku komunikacyjnym,
znaczny odsetek kierowcow nie podjalby si¢ proby udzielenia
pierwszej pomocy.

Niezbedne jest ciggle aktualizowanie wiedzy kierowcow
z zakresu udzielania pierwszej pomocy i nabywanie przez
nich praktycznych umiejetnosci poprzez szkolenia z tego
zakresu, szczegdlnie w grupie aktywnych kierowcow - ze
wzgledu na wigksze prawdopodobienstwo uczestnictwa w sy-
tuacjach wymagajacych udzielenia pomocy.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania pozwolily na analize poziomu
wiedzy i postaw wobec udzielania pierwszej pomocy wéréd
grupy aktywnych kierowcéw z terenu Kielc. Nie sposdb
pominaé wpltywu wyksztalcenia, plci czy okresu posiadania
prawa jazdy na poziom wiedzy z zakresu zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej.

Zgodnie z obowiazujacym prawem, kazdy uczestnik, ale
takze $wiadek zdarzenia drogowego, zobligowany jest do
udzielenia niezbednej pomocy osobie poszkodowanej, ktéra
znajduje si¢ w niebezpieczenstwie utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Taki obowigzek wynika chociazby
z art. 44 ustawy Prawo o ruchu drogowym. Ponadto osoby
ubiegajace si¢ o prawo jazdy kategorii B musza odby¢ cztero-
godzinne szkolenie po§wigcone nauce pierwszej pomocy [12].
Jednak, jak wynika z badan wlasnych, blisko 20% badanych
nie uczestniczylo w zajeciach czy szkoleniach pomagajacych
nabywac umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy. Analiza wynikéw badan przeprowadzonych przez R.
Patryne, M. Zysko i M. Sobczyniska wsréd grupy aktywnych
kierowcow z wojewddztwa lubelskiego wykazata, ze 19% ba-
danych nie byta uczestnikiem tego rodzaju kurséw. Ponadto
wiekszo$¢ tych kurséw byla prowadzona w formie teore-
tycznej bez braku mozliwo$ci zastosowania zdobytej wiedzy
w praktyce (¢wiczenia na fantomach i manekinach) [5].

Bardzo interesujace z punktu widzenia autoréw sa wyniki
badan odnosnie do przygotowania kierowcéw do udzielania
pierwszej pomocy. W badaniach wlasnych blisko 29% kie-
rowcow stwierdzilo, Ze nie zna zasad udzielania pierwszej
pomocy, co oznacza, ze na 100 kierowcéw okoto 29 nie po-
trafifoby udzieli¢ pomocy. Podobne wyniki badan uzyskali K.
Adamczykiwsp., gdzie odsetek kierowcdw nieposiadajacych
wiedzy z tego zakresu wynidslt 26% [6]. W badaniu prze-
prowadzonym przez R. Patryne, M. Zy$ko i M. Sobczynska
odsetek kierowcow niepodsiadajacych wiedzy w tym zakresie
wynidst 11% [5].

W badaniach wlasnych wykazano, ze lepsza znajomoscia
zasad sprawdzania oddechu osoby poszkodowanej charak-
teryzowali si¢ mezczyzni. Niestety niepokoi fakt, ze odsetek
0sob, ktére poprawnie odpowiedzialy na pytanie dotyczg-
ce znajomosci zasad sprawdzania oddechu osoby poszko-
dowanej, wyniost zaledwie 50,49%. Spostrzezenie to nie
potwierdzito si¢ w badaniach przeprowadzonych przez R.
Patryne, M. Zysko i M. Sobczyniska, gdzie odsetek potrafig-
cych poprawnie oceni¢, czy poszkodowany oddycha, wyniost
az 99% [5].

Réwnie interesujace sg uzyskane wyniki badan wlasnych
dotyczace znajomosci zasad ulozenia osoby poszkodowanej
w pozycji bocznej (ustalonej). Okolo 83% badanych posiada
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wiedze, jak nalezy ulozy¢ osobe poszkodowang w pozycji
bezpiecznej (ustalonej). Jednak odsetek ten jest duzo mniejszy
niz w badaniach prowadzonych wsréd grupy aktywnych
kierowcow z wojewddztwa lubelskiego, bowiem w tym przy-
padku wynidst 93% [5].

Poréwnujac postawy i zachowanie sie na drodze w sytuacji
wymagajacej udzielenia pierwszej pomocy, mozna stwier-
dzi¢, ze badani kierowcy z Polski (71,84%) oraz kierowcy
z Nigerii (80,30%) w przewazajacej wickszosci podjeliby
dzialania ratunkowe. Jako gléwng przyczyne nieudzielenia
pomocy polscy kierowcy wymieniali mozliwo$¢ zaszkodze-
nia poszkodowanemu. Kierowcy nigeryjscy uwazali, ze tylko
eksperci posiadajg odpowiednie kwalifikacje do udzielania
pomocy, niedo$wiadczone osoby moga nie wiedzie¢, jak
postepowac i tym samym zaszkodzi¢ poszkodowanemu [13].
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Assessment of knowledge of the principles of provision

of first aid among drivers

I Abstract

Introduction. Car accidents and resulting injuries are among the major causes of deaths. In Poland, there are four times
as many fatal accidents as in other countries of the European Union. Very often, accidents are witnessed by other drivers,
whose help may be crucial in saving the lives or health of the victims.

Objective. Analysis of the level of knowledge and attitudes concerning the provision of first aid among drivers.
Materials and method. The study was conducted between June - July 2012 in Kielce. It comprised 103 selected drivers
with category B driver’s licence. The statistical evaluation of the results was made using Microsoft Excel spreadsheet, Gnu
R software and selected tests from the Gretl statistical package.

Results. The majority of respondents described themselves as “amateur drivers” (67.96%). Considering the years of experience
as a driver, the majority owned a driver’s licence for the period from 1-10 years (64.08%). The respondents’ mean age was
31.8 (SD £11.32; age interval 20-61).

Conclusions. The study revealed significant shortcomings regarding the drivers’ knowledge concerning the provision of
first aid, particularly managing the victims of car accidents.

1 Key words
first aid, drivers, injuries, car accidents



