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PRACA ORYGINALNA

OCENA WIEDZY SPOLECZENSTWA NA TEMAT OPARZEN
ORAZ UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Assessment of public knowledge about burns and first aid

l Wstep: Mianem oparzenia okreslane jest uszkodzenie skory, a takze gtebiej potozonych struktur powstajace w wy-
niku kontaktu ze zrédtem energii. Celem pracy byta ocena wiedzy spoteczenstwa na temat oparzen oraz udzielania
pierwszej pomocy.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 500 oséb. Zostato ono przeprowadzone w formie ankiety internetowe;j
zamieszczonej w mediach spotecznosciowych. Kwestionariusz ankiety zawierat 17 pytan.

Wyniki: Kobiety stanowity 55% grupy badanej (n = 275). Srednia wieku badanych wynosita 36,1 roku. Zdecydowana
wiekszo$¢ mieszkata w miescie. Co trzeci badany miat wyzsze wyksztatcenie. Najliczniejsza grupe stanowili respon-
denci o $rednim poziomie wiedzy na temat oparzen (41,6%). Co piaty badany prezentowat niska wiedze w zakresie
postepowania w przypadku oparzenia lub jej brak. Srednia warto$¢ punktowa poziomu wiedzy na temat oparzen
wyniosfa 7,75 +1,94 pkt (minimum 0,2 pkt, maksimum 10,5 pkt). Zaobserwowano, ze istotny wptyw na wiedze bada-
nych (p < 0,05) miaty wyksztatcenie, wykonywanie zawodu zwigzanego z medycyng, oparzenie doznane w przesztosci
oraz deklaracja gotowosci do udzielania pierwszej pomocy.

Whioski: Do czynnikéw determinujacych wiedze na temat oparzen, a szczegdlnie wiasciwego udzielania pierwszej
pomocy, nalezy zaliczy¢: wyzsze wyksztatcenie, wykonywanie zawodu zwigzanego z medycyna, wiasne doswiadcze-
nia w zakresie urazu oparzeniowego oraz gotowos¢ do udzielania pierwszej pomocy.

StOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

Introduction: A burn is defined as damage to the skin as well as deeper structures, resulting from contact with an
energy source. The aim of the study was to assess society’s knowledge about burns and first aid.
Material and methods: Five hundred people took part in the study. It was conducted in the form of an online survey
posted on social media. The survey questionnaire included 17 questions.
Results: Women accounted for 55% of the study group (n = 275). The average age of the respondents was 36.1
years. The vast majority lived in the city. Every third respondent had higher education. The largest group consisted of
respondents with an average level of knowledge about burns (41.6%). Every fifth respondent presented little or no
knowledge in the scope of dealing with burns. The average point value of the level of knowledge about burns was
7.75 £1.94 points (minimum 0.2 points, maximum 10.5 points). It was observed that the following had a significant
impact on the knowledge of the respondents (p < 0.05): their education, a connection with the practice of the med-
ical profession, a burn they had suffered in the past, and the declaration of readiness to provide first aid.
Conclusions: The factors determining knowledge about burns, and especially about proper first aid, include the
following: higher education, practicing medicine, own experience in the field of burn injury, and readiness to provide
first aid.
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WSTEP

Oparzeniem (fac. combustio; ang. burn) nazywane sa
wszystkie nastepstwa urazu skory i gtebiej potozonych
tkanek wywofanego energig cieplng, energia elektrycz-
nga, procesami chemicznymi lub promieniowaniem jo-
nizujgcym [1-3].

Przegrzanie tkanek powyzej 42°C powoduje ich
trwate uszkodzenie. Kilkusekundowy kontakt ze zr6-
dtem temperatury powyzej 60°C lub ok. 30-sekundo-
wy z temperatura powyzej 50°C moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia posredniej grubosci skéry [1, 31.

Za rozmiar uszkodzen odpowiedzialne sa: skala
urazu, jego moc, sita, czas i obszar dziatania oraz inne
czynniki zmienne zwigzane z odbiorem energii [2, 4].

Epidemiologia i przyczyny oparzen

W ciggu roku réznego rodzaju oparzeniom ulega
1% populacji. W Polsce liczba ta wynosi 300-400 tys.
0s6b [5], a 50-70% stanowia dzieci, przy czym w 3/4
przypadkdw s3 to dzieci ponizej 4. roku zycia [5, 6].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization - WHO) szacuje, ze rocznie z powodu oparzen
umiera 322 tys. osob. Najwyzsze wskazniki $miertelno-
$ci dotycza skrajnych zakreséw wiekowych — najmtod-
szych i najstarszych. W grupie chorych oparzonych az
w 389% przyczyng zgondw byta niewydolnos¢ wielona-
rzadowa, ok. 4,1% oparzonych umiera z powodu zaka-
zenia ran (sepsa) [7].

U dorostych oparzenia najczesciej sa zwigzane z co-
dzienng aktywnoscia. U kobiet w wiekszosci dochodzi
do nich w warunkach domowych. MezczyzZni czesciej
ulegaja oparzeniom w pracy. Szczeg6lng grupe stano-
wig osoby starsze i zniedotezniate, zwtaszcza samot-
ne, ktére ulegajg oparzeniom na skutek probleméw
dysfunkcyjnych wynikajacych z wieku lub zwigzanych
z wielochorobowoscia (zaburzenia wzroku, zaburze-
nia chodu, zaburzenia o charakterze otepiennym).
W skrajnych przypadkach oparzenia sg skutkiem agre-
sji, na przyktad oséb niezrownowazonych lub chorych
psychicznie, znecajacych sie nad innymi, a takze samo-
okaleczen. Rzadziej, ale na duzg skale, ofiarami oparzen
stajq sie uczestnicy masowych pozaréw i katastrof [8].

Pierwsza pomoc w oparzeniach

Poprawa wynikéw leczenia chorych oparzonych
zalezy od mozliwosci podejmowania leczenia w osrod-
kach wysokospecjalistycznych. Niebagatelna role
w ratowaniu zycia oséb oparzonych odgrywa jednak
sprawne udzielenie pierwszej pomocy i postepowa-

nie na miejscu wypadku. Zazwyczaj wstepna opieka
nad pacjentem z oparzeniami obejmuje czynnosci po-
dejmowane przez $wiadkéw zdarzenia, rodzine, czyli
osoby niebedace profesjonalistami, a dopiero pézniej
dziatania przejmuje zespét ratownictwa medycznego.
Wtasciwa pierwsza pomoc po urazie oparzeniowym
skutkuje znacznie korzystniejszym, ograniczonym
uszkodzeniem tkanek i w konsekwencji mniejsza roz-
legtoscia i gtebokoscia urazu [4, 9].

Celem pracy byta ocena wiedzy spoteczenstwa na
temat oparzen oraz udzielania pierwszej pomocy.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone metodg sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety przygoto-
wanej na potrzeby niniejszej pracy. Wzieto w nich udziat
500 os6b. Badanie miato charakter anonimowy. Byto
prowadzone w formie ankiety internetowej zamiesz-
czonej w mediach spotecznosciowych.

Kwestionariusz ankiety obejmowat 17 pytan. Pierw-
sze 7 pytan pozwolito dokona¢ charakterystyki grupy
badanej (cechy spoteczno-demograficzne responden-
tow). Kolejne pytania dotyczyty ogdinych informacji na
temat oparzen i udzielania pierwszej pomocy.

Zgromadzone dane zostaty poddane analizom ilo-
sciowym i jakosciowym. Wszystkie obliczenia i ryciny
wykonano arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel i Sta-
tistica. Za wartos¢ istotna statystycznie uznano p < 0,05.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB
353/2016).

Charakterystyka badanej populacji

Kobiety stanowity 55% grupy badanej (n = 275).
Srednia wieku badanych wynosita 36,1 roku - dla ko-
biet 36,3 roku, dla mezczyzn 36,0 lat. Badanych podzie-
lono na siedem grup wiekowych (ryc. 1).

Zdecydowanie liczniejszg grupe stanowili mieszkan-
cy miast (n =351, 70,2%) oraz osoby pracujace (n =284,
56,8%) (ryc. 2).

Wyzsze wyksztatcenie miata 1/3 respondentéw (n =
174, 34,8%) (ryc. 3). Tylko 72 osoby (14,4%) wskazaty, ze
ich zawdd lub wyksztatcenie ma zwigzek z medycyna.

WYNIKI
Opinia na temat przyczyn oparzenia

Odpowiadajgc na pytanie o przyczyny oparzen
u dzieci, badani wymieniali po kilka stwierdzen. Lacznie
odnotowano 662 odpowiedzi. Najwiecej osdéb wskaza-
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RYC. 1. Rozktad grup wiekowych respondentéw

fo, ze przyczyna oparzenia jest brak opieki ze strony do-
rostych (n = 249). Dalej wymieniano ciekawo$¢ dziecka
(n = 183), nieSwiadomos¢ zagrozenia (n = 97), nieuwa-
ge dorostych (n = 35) oraz nieuwage dziecka (n = 20).

Wsrdd przyczyn oparzen u dorostych, analogicznie
jak w pytaniu o dzieci, respondenci wymieniali po kil-
ka stwierdzen. tacznie odnotowano 659 odpowiedzi.
Najwiecej badanych wskazato brak uwagi (n = 258),
dalej pospiech (n = 113), wypadek w domu lub pracy,
zdarzenie losowe (n = 53), brak ostroznosci (n = 49),
roztargnienie (n = 40), alkohol, uzywki (n = 19), a nawet
gtupote (n =19).

Udzielanie pierwszej pomocy oparzonym

Nieco ponad potowa badanych uwaza, ze jest przy-
gotowana do udzielenia pierwszej pomocy osobie opa-
rzonej (n =263, 52,6%) (ryc. 4).

Zrédta wiedzy na temat oparzen

Na pytanie o Zzrédfa wiadomosci na temat oparzenh
badani udzielili tacznie 1411 odpowiedzi, zaznaczali po
kilka stwierdzen. Najwiecej os6b wskazato szkote i kursy
BHP (n =369, 73,8%). Podobna grupa wymienita wiasne
doswiadczenia (,ja lub kto$ z rodziny byt oparzony”)
(n =363, 72,6%), a nastepnie media: telewizje, radio,
gazety (n = 288, 57,6%). Najmniej badanych wskazato
odpowiedz,inne” (n = 18, 3,6%). Jako ,inne” Zrédta wy-
mieniano: rodzicéw, dziadkow, pielegniarki, straz pozar-
na, studia oraz prace.

Ogodlna wiedza na temat oparzen

Wysoki odsetek badanych (86,4%) wskazat, ze naj-
lepsze postepowanie z rang bezposrednio po oparze-
niu polega na schtodzeniu jej woda przez ok. 15 minut.
Pozostata czes¢ wybrata inne opcje pierwszej pomocy
(ryc.5).
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Ankietowani mieli za zadanie wymieni¢ czynniki,  do prawidtowego zywienia oparzonych. Ponad 80% ba-
ktére ich zdaniem powoduja oparzenia skéry. Zaden  danych zdaje sobie sprawe, jak wazna jest ochrona rany
z wymienionych czynnikdw nie zostat wskazany przez ~ oparzeniowej przed infekcja. Zdecydowana wiekszosc¢
100% badanych. Respondenci zaznaczali po kilka  stwierdzita, ze umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomo-

stwierdzen. Lacznie odnotowano 2672 odpowiedzi.  cy oparzonemu moze sie przyczyni¢ do zapobiegania

Pod pojeciem ,inne” wymieniano: alkohol, fajerwerki, = powiktaniom, a nawet uratowac zycie (92,0%) (tab. 2).

pare wodng, promieniowanie rentgenowskie, promie-

niowanie jonizujace oraz rosliny (tab. 1). Ocena poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat oparzen
Poproszono badanych o ustosunkowanie sie do Podjeto prébe oceny poziomu wiedzy spoteczen-

okreslonych w ankiecie stwierdzen dotyczacych opa-  stwa na temat oparzen. W tym celu poddano ponownej
rzen. Niemal wszyscy uznali, ze oparzenie skory powo-  weryfikacji wybrane 10 pytan z kwestionariusza ankie-
duje silne dolegliwosci bolowe (95,5%). Zdecydowana  ty. Za kazda odpowiedzZ badani otrzymywali 0-1 pkt.
wiekszo$¢ nie zgodzifa sie ze stwierdzeniem, ze oparze-  Tylko w przypadku jednego pytania:,Ktére z czynnikéw
nie skory powoduje silne krwawienie zrany (72,8%).Po-  moga powodowac oparzenia skory’, ze wzgledu na
dobny odsetek badanych uwaza, ze nie przektuwa sie  mozliwo$¢ wielokrotnych odpowiedzi, punktacja wyno-
pecherzy powstajacych przy oparzeniach (72,2%).Tylko  sita 0-1,5. Lacznie mozna byto zdoby¢ od 0 do 10,5 pkt.
nieco ponad potowa badanych u osoby oparzonejna-  Uzyskanie okreslonej liczby punktéw kwalifikowato ba-
tychmiast zdjetaby pierscionki, obraczki, tancuszki czy =~ dang osobe do odpowiedniego poziomu wiedzy:
krawat. Trzecia cze$¢ badanych nie potrafi odnies¢ sie « brak wiedzy — 0-3,2 pkt (do 30%),

- niski - 3,2-6,3 pkt (do 60%),

.« przecietny — 6,4-8,4 pkt (do 80%),

« wysoki - 8,5-10,5 pkt (powyzej 80%).

TABELA 1. Wskazania respondentéw na czynniki powodujace
oparzenia skory

Czynniki ryzyka oparzenia skory Odpowiedzi Najliczniejsza grupe stanowili badani o przecietnym

f i poziomie wiedzy na temat oparzen (n = 208, 41,6%). Co
gorace ptyny, thuszcz 494 98,8 piaty prezentowat niska wiedze w zakresie postepowa-
ptomieri/pozar 482 964 nia w przypadku oparzenia lub jej brak (ryc. 6). Srednia
gorace/rozgrzane przedmioty 471 94,2 liczba uzyskanych punktéw wyniosta 7,75 +1,94. Od-
promieniowanie stoneczne 455 91 chylenie standardowe stanowi ponad 25% wartosci
silne substancje chemiczne 417 834 $redniej, co swiadczy o przecietnym zréznicowaniu wy-
prad 345 69 nikéw. Wynik minimalny wyniést 0,2 pkt i uzyskata go
inne 8 1,6 1 osoba, maksymalny - 10,5 pkt i uzyskaty go 3 osoby.

TABELA 2. Odniesienie sie respondentéw do stwierdzen zapisanych w ankiecie

Stwierdzenie Prawda Fatsz Nie wiem
n % n % n %
Oparzenie skéry powoduje bardzo silne dolegliwosci bélowe 477 95,4 12 24 11 2,2
Oparzenie skéry powoduje bardzo silne krwawienie z rany 87 17,4 364 72,8 49 9,8
Powstajace po oparzeniu pecherze nalezy natychmiast 97 19,4 361 72,2 42 84

przektuwac (w ramach pierwszej pomocy, np. szpilka, igta,
ostrym narzedziem)

U osoby oparzonej natychmiast nalezy zdja¢ pierscionki, 279 55,8 114 22,8 107 21,4
obraczki, fancuszki, krawat

Osoba z rang oparzeniowa powinna zjadac¢ positki z duza 314 62,8 25 5,0 161 32,2
zawartoscia biatka i pi¢ duzo ptynéw

Podstawa leczenia rany oparzeniowej jest jej ochrona przed 406 81,2 20 4,0 74 14,8
zakazeniem

Umiejetnosc¢ udzielenia pierwszej pomocy oparzonemu 460 92,0 13 2,6 27 54

moze sie przyczynic¢ do zapobiegania powiktaniom, a nawet
uratowac zycie

4 © Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023



Ocena wiedzy spoteczeristwa na temat oparzen oraz udzielania pierwszej pomocy

60
41,6

;\340 i 38,2
~

2

2

820 16,8

3,4
0 -4
brak wiedzy  niski Sredni  wysoki

RYC. 6. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy i zacho-
wan zdrowotnych

Wiedza na temat oparzen wzgledem zmiennych
demograficznych

Najwyzszy poziom wiedzy wedtug uzyskanych $red-
nich wartosci punktowych odnotowano w grupach
wiekowych 21-25 lat (8,18 pkt) oraz 26-30 lat (8,08 pkt).
Najnizsza wiedzg cechowali sie badani w wieku powy-
zej 60 lat - 7,3 pkt (ryc. 7).

Wiek badanych nie pozostawat w istotnej sta-
tystycznie korelacji z wynikami ogo6lnymi srednich
wartosci poziomu wiedzy na temat oparzen (p =
0,138), jednak w analizie szczegbétowej zaobserwo-
wano istotng statystycznie, niska korelacje pomiedzy
stwierdzeniami: ,Prosze wskaza¢, jakie Pana/Pani
zdaniem jest najlepsze postepowanie z rana bezpo-
srednio po oparzeniu, a przed wezwaniem pomocy
medycznej” oraz,,Podstawga leczenia rany oparzenio-
wej jest jej ochrona przed zakazeniem” a wiekiem
badanych (tab. 3).

Nieznacznie wyzszg $rednig punktéw odnotowano
w grupie kobiet - 7,91 vs 7,56 wérdéd mezczyzn (ryc. 8).
Nie zauwazono istotnej statystycznie réznicy dotycza-
cej ogoélnego poziomu wiedzy na temat oparzen po-
miedzy kobietami i mezczyznami (p = 0,071), jednak
kobiety istotnie statystycznie czesciej wskazywaty pra-
widtowe odpowiedzi w przypadku stwierdzen:,Prosze
wskazac, jakie Pana/Pani zdaniem jest najlepsze poste-
powanie z rang bezposrednio po oparzeniu, a przed
wezwaniem pomocy medycznej’,,Oparzenie skéry po-
woduje bardzo silne krwawienie z rany” oraz U osoby
oparzonej natychmiast nalezy zdja¢ pierscionki, obracz-
ki, tancuszki, krawat” (tab. 4).
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RYC. 7. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy i zacho-
wan zdrowotnych w grupach wiekowych

Nieznacznie wyzszg $rednig punktowa odno-
towano w grupie mieszkancéw miast - 7,89 vs
7,44 wirdod mieszkancoéw wsi (ryc. 9). Ogoélna wiedza
mieszkancéw miast byta na podobnym poziomie co
wiedza mieszkancéw wsi (p = 0,18). Istotne statystycz-
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RYC. 8. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy wzgle-
dem ptci

Poziom wiedzy

TABELA 3. Korelacje miedzy poziomem wiedzy a wiekiem badanych

Stwierdzenie N R t(N-2) Poziom p
Prosze wskaza¢, jakie Pana/Pani zdaniem jest najlepsze postepowanie z rang 500 -0,160 | -3,617 < 0,001
bezposrednio po oparzeniu, a przed wezwaniem pomocy medycznej
Podstawa leczenia rany oparzeniowej jest jej ochrona przed zakazeniem 500 0,090 2,027 0,043
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TABELA 4. Réznice w wynikach z zakresie poziomu wiedzy w zaleznosci od ptci badanych

Stwierdzenie Sum. rang V4 Poziom Zpopr. Poziom N wazn.
kobieta mezczyzna p p kobieta mezczyzna
Prosze wskazad, jakie 71375,0 53875,0 28450,0 | 1,547 0,122 2,590 0,010 275 225
Pana/Pani zdaniem jest
najlepsze postepowanie
z rang bezposrednio
po oparzeniu, a przed
wezwaniem pomocy
medycznej
Oparzenie skéry 71837,5| 534125 |27987,5| 1,835 0,066 2,381 0,017 275 225
powoduje bardzo silne
krwawienie z rany
U osoby oparzonej 72775,0 | 524750 |27050,0| 2418 0,016 2,812 0,005 275 225
natychmiast nalezy zdjac¢
pierscionki, obraczki,
fancuszki, krawat
4,2 T T .. .. L. . L .
40 Pan/Pani, ze umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy
3’8 T I oparzonemu moze sie przyczyni¢ do zapobiegniecia
3,6 powiktaniom, a nawet uratowania zycia?". W obu po-
> 3'4 zycjach nizsze wartosci $rednie uzyskiwali mieszkancy
2 2y wsi (tab. 5).
2 5 = I . . . . . .
g 30 o Najwyzsza srednia punktéw odnotowano w grupie
N 5g 0s6b aktywnych zawodowo - 7,96, a takze uczniow/
S 2 . L . s
o »6 studentéw - 7,67. Najnizsza w grupie rencistéw/eme-
2'4 rytéw - 7,17 (ryc. 10).
2'2 Poziom wiedzy na temat oparzeh w niewielkim
2'0 . . stopniu jest uzalezniony od aktywnosci zawodowe;j.
' miasto wie$ Réznice pomiedzy wartosciami srednimi byty bliskie
Miejsce zamieszkania istotnosci statystycznej (p = 0,056). Szczegétowa ana-
odrednia [ érednia + btad std. liza stwierdzen pokazata istotne statystycznie réznice

T $rednia + odchylenie std.
RYC. 9. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy w gru-
pach w zaleznosci od miejsca zamieszkania

nie réznice dotyczyty nastepujacych zagadnien:,Oso-
ba z rang oparzeniowa powinna zjada¢ positki z duza
zawartoscig biatka i pi¢ duzo ptynéw” oraz,,Czy uwaza

pomiedzy grupami dotyczace pozycji:,Prosze wskazac,
jakie Pana/Pani zdaniem jest najlepsze postepowanie
zrang bezposrednio po oparzeniu, a przed wezwaniem
pomocy medycznej”, ,Ktére z czynnikdw moga powo-
dowac oparzenia skéry” oraz,,Oparzenie skéry powo-

duje bardzo silne krwawienie z rany”. W kazdym z tych

TABELA 5. Réznice w wynikach w zakresie poziomu wiedzy w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Sum. rang

Stwierdzenie

miasto wies

Poziom Zpopr. Poziom N wazn.

p p miasto wies

umiejetnos¢ udzielenia
pierwszej pomocy
oparzonemu moze sie
przyczyni¢ do zapobiegniecia
powikfaniom, a nawet
uratowania zycia?

Osoba z rang oparzeniowg 92068,5 | 33181,5 | 22006,5 | 2,803 0,005 3,349 0,001 351 149
powinna zjadac positki z duza

zawartoscig biatka i pi¢ duzo

ptynéw

Czy uwaza Pan/Pani, ze 89445,5 | 35804,5 | 24629,5 | 1,028 0,304 2,188 0,029 351 149
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zakreséw najnizsze wyniki osiagali rencisci i emeryci
(tab. 6).

Najwyzszg srednig punktowa odnotowano w grupie
respondentéw z wyzszym wyksztatceniem - 8,3 pkt
(ryc. 11). Wyksztatcenie badanych pozostawato w istot-
nej statystycznie, niskiej korelacji z poziomem wiedzy
na temat oparzen (p < 0,0001). Réznice istotne staty-
stycznie pojawily sie az w 7 stwierdzeniach na 10 oce-
nianych. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrastat po-
ziom wiedzy badanych (tab. 7).

Wyzsza $rednig punktéw uzyskaty osoby wykonuja-
ce zawoéd zwigzany z medycyng - 8,86 vs 7,57 w grupie
zawoddw niemedycznych (ryc. 12).

Respondenci, ktérych aktywnos¢ byta zwigzana
z wykonywaniem zawodéw medycznych, prezentowali
istotnie wyzszy poziom wiedzy w zakresie postepowa-
nia w oparzeniach zaréwno w ocenie wartosci Srednich
dla ogo6tu ankiety (p < 0,0001), jak i w odniesieniu do
poszczegdlnych stwierdzen (tab. 8).

Wyzsza $rednia punktowa odnotowano w grupie
badanych, ktérzy kiedykolwiek doznali oparzenia - 7,9
vs 7,47 w grupie oséb niemajacych oparzen (ryc. 13).
Osoby, ktére doznaty kiedykolwiek oparzenia, istotnie
wyrézniaty sie wiedzg 0ogdélna (p = 0,014) oraz w zakre-
sie zagadnien:,U osoby poparzonej natychmiast nalezy
zdja¢ pierscionki, obraczki, taricuszki, krawat” (p = 0,03)
i ,Osoba z rang oparzeniowa powinna zjada¢ positki
z duza zawartoscia biatka i pi¢ duzo ptynéw” (p = 0,043).

Najwyzszy poziom wiedzy odnotowano w grupie
badanych uwazajacych, ze sg dobrze przygotowani do
udzielania pierwszej pomocy osobie oparzonej (8,5 pkt
vs 6,95 pkt i 6,91 pkt dla pozostatych) (ryc. 14).

Wiedza oséb, ktére w samoocenie wskazuja na go-
towos¢ udzielania pierwszej pomocy osobie oparzonej,
w istotny sposéb rézni sie od wiedzy pozostatych bada-
nych zaréwno pod wzgledem ogdlnym (p = 0,001), jak
i poszczegdlnych ocenianych stwierdzen zamieszczo-
nych w tabeli 9.

OMOWIENIE
W otoczeniu cztowieka znajduje sie wiele czyn-
nikdbw niebezpiecznych, ktére moga doprowadzi¢

4,2 T T T T

38 r - 1
36 .
34 .
32 1
30
2,8
2,6 _
24 2
2,2 .
20 r . 4
aktywny renta/ uczen/ inne
zawodowo emerytura student
Aktywnos¢ zawodowa

os$rednia  [J$rednia + btad std.
T $rednia + odchylenie std.

Poziom wiedzy

RYC. 10. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy w gru-
pach w zaleznosci od aktywnosci zawodowej

do oparzenia. Uraz ten, w zaleznosci od temperatury
i czasu dziatania srodka termicznego na ustréj czto-
wieka, wywotuje zmiany miejscowe, a takze wptywa
na czynnosci catego organizmu (choroba oparzenio-
wa). Dodatkowo powoduje duza utrate wody, przez
co moze wywotac wstrzas. Oparzenie stanowi idealna

42 ; ; ; ;

40 b — -
38} - .
36 F ]
34 =
32
30 F
28 ]
26
24 .
22+ . ]
20 ]
18 F -
16 - — ]

1’4 1 1 1 1
podstawowe $rednie  zawodowe  wyzsze

Wyksztatcenie
odrednia  [J$rednia * btad std.
T $rednia + odchylenie std.

Poziom wiedzy

RYC. 11. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy na te-
mat oparzen w zaleznosci od wyksztatcenia

TABELA 6. Réznice w wynikach w zakresie poziomu wiedzy pomiedzy grupami w zaleznosci od aktywnosci zawodowej

Stwierdzenie df H Poziom p
Prosze wskazac jakie Pana/Pani zdaniem jest najlepsze postepowanie z rana (3, N=500) 15,765 0,001
bezposrednio po oparzeniu, a przed wezwaniem pomocy medycznej
Ktére z czynnikédw moga powodowac oparzenia skory (3, N=500) 9,329 0,025
Oparzenie skéry powoduje bardzo silne krwawienie z rany (3, N=500) 9,123 0,028
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TABELA 7. Korelacje pomiedzy wyksztatceniem a wynikami w zakresie poziomu wiedzy

Stwierdzenie N R t(N-2) Poziom p
Prosze wskazac, jakie Pana/Pani zdaniem jest najlepsze postepowanie z rang 500 0,135 3,029 0,003
bezposrednio po oparzeniu, a przed wezwaniem pomocy medycznej

Ktére z czynnikédw moga powodowac oparzenia skory 500 0,291 6,787 <0,0001
Oparzenie skéry powoduje bardzo silne krwawienie z rany 500 0,202 4,599 < 0,0001
Powstajace po oparzeniu pecherze nalezy natychmiast przektuwac 500 0,302 7,071 < 0,0001
Osoba z rang oparzeniowa powinna zjadac positki z duza zawartoscig biatka 500 0,218 4,980 < 0,0001
i pi¢ duzo ptynéw

Podstawa leczenia rany oparzeniowej jest jej ochrona przed zakazeniem 500 0,154 3,473 0,001
Czy uwaza Pan/Pani, ze umiejetnosc¢ udzielenia pierwszej pomocy 500 0,233 5,353 < 0,0001
oparzonemu moze sie przyczyni¢ do zapobiegniecia powikfaniom, a nawet

uratowania zycia?

42 . .

4,0 - §
38 F ]
36 ]
34 - .
32 ]
30+ == |
28 F ]
26 F ]
24 F -
22 F — -

2’0 1 1
tak nie

Czy Pana/Pani zaw6d ma zwigzek z medycyna?

osdrednia [0 $rednia * btad std.
T $rednia + odchylenie std.

Poziom wiedzy

RYC. 12. Rozktad wynikédw w zakresie poziomu wiedzy w za-
leznosci od wykonywania zawodu medycznego

droge przenikania bakterii, ktére wywotuja zakazenia.
W konsekwencji moze réwniez doprowadzi¢ do smier-
ci. Pierwsza pomoc w przypadku oséb oparzonych jest
niezwykle trudnym zadaniem i czesto wymaga szyb-
kiego podejmowania czynnosci. Udzielenie szybkiej
i fachowej pomocy jest uzaleznione od bardzo wielu
czynnikoéw, przede wszystkim od wiedzy oraz umiejet-
nosci osoby ratujacej [4, 10].

W prezentowanym badaniu respondenci postrze-
gali oparzenie jako zdarzenie losowe, wypadek, ktére-
go najczestszymi przyczynami sa: nieuwaga, pospiech
i brak ostroznosci. W odniesieniu do dzieci responden-
ci uznali, ze oparzenia sg zwigzane z ciekawoscia i nie-
$wiadomoscia zagrozenia. Za uraz oparzeniowy u dzieci
gtéwna odpowiedzialnos¢ ponosza ich rodzice (opie-
kunowie). Podobne obserwacje poczynili Ktapa i wsp.,

prowadzacy badania w grupie rodzicow dzieci, ktore
ulegty oparzeniu. Dzieci nie miaty zapewnionej wtasci-
wej opieki, mimo ze w co trzeciej rodzinie jedno z rodzi-
co6w nie byto aktywne zawodowo. Mtodzi rodzice, z ma-
tym doswiadczeniem, nie zawsze potrafili przewidzie¢,
jakie skutki niesie pozostawienie dzieci bez wtasciwej
opieki [11].

Umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy wyni-
ka bezposrednio z wiedzy i doswiadczen w zakresie
oparzenia. Respondenci czerpali informacje ze szkoty
i kurséw, na ktérych poruszana byta tematyka oparzen,
w tym kurséw BHP, wiasnych doswiadczen i mediéw.

Alomar i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze
doswiadczenia wlasne badanych miaty najwiekszy
wptyw na wiedze w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy. Tylko 15% z nich uczestniczyto wczesniej w kur-
sie pierwszej pomocy [12]. Nierzadko badani wskazuja,
ze zrédtem informacji o udzielaniu pierwszej pomocy
w oparzeniach jest internet [13, 14]. Chemperek i wsp.
whnioskuja, ze nauczanie pierwszej pomocy (nie tylko
w oparzeniach) powinno sie rozpoczynac w szkole pod-
stawowej, trwac przez kolejne lata nauki i pracy, z kaz-
dorazowym przypominaniem czynnosci ratujgcych
zycie [15]. W australijskich badaniach, ktére wykonali
Wallace i wsp., liczba poprawnych odpowiedzi w tescie
z pierwszej pomocy wynosita o 15% wiecej u 0séb,
ktére uczestniczyty w kursie pierwszej pomocy, w sto-
sunku do tych, ktére takiego kursu nie miaty. Odsetek
prawidtowych odpowiedzi istotnie wzrastat, jezeli kurs
odbywat sie w ciggu ostatnich 5 lat [16].

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych stwierdzita, ze
umiejetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy oparzone-
mu moze sie przyczyni¢ do zapobiegania powikfaniom,
a nawet uratowac zycie. Taka sama postawe opisuja inni
badacze [14, 15].
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TABELA 8. Réznice w wynikach w zakresie poziomu wiedzy w zaleznosci od wykonywania zawodu medycznego

Stwierdzenie Sum. rang Poziom Zpopr. Poziom
tak nie p p
Ktére z czynnikébw moga | 22598,0 | 102652,0 | 10846,0 | 4,022 | <0,0001 | 4,659 |<0,0001 72 428
powodowac oparzenia
skéry
Oparzenia okresla sie 20036,0 | 105214,0 | 134080 | 1,763 0,078 2,036 0,042 72 428

w stopniach, prosze
wskaza¢, czego dotyczy to
okreslenie

Oparzenie skory 20432,0 | 104818,0 | 13012,0 | 2,112 0,035 2,740 0,006 72 428
powoduje bardzo silne
krwawienie z rany

Powstajace po oparzeniu | 22040,0 | 103210,0 | 11404,0 3,530 | <0,0001 4,549 |<0,0001 72 428
pecherze nalezy
natychmiast przektuwac

Osoba zrang 22232,0 | 103018,0 | 112120 | 3,699 |<0,0001 | 4,418 |<0,0001 72 428
oparzeniowg powinna
zjadac positki z duza
zawartoscig biatka i pi¢
duzo ptynéw
Podstawg leczenia 20920,0 | 104330,0 | 12524,0 | 2,542 0,011 3,757 |<0,0001 72 428
rany oparzeniowej
jest jej ochrona przed
zakazeniem

Czy uwaza Pan/Pani, 19226,0 | 106024,0 | 14218,0 | 1,049 0,294 2,232 0,026 72 428
ze umiejetnosc
udzielenia pierwszej
pomocy oparzonemu
moze sie przyczynic
do zapobiegniecia
powikfaniom, a nawet
uratowania zycia?

4,2 T T 4,4 T T T
4,0 —_ 4,2 —
3,8 - 40
3,6 38
R 3, R 38 T
E 3,4 8 3,4 - |
s 32 s I - s 32
€ 30 L= 1 4 §30 1
N N o [ o
g 2,8 g 2,8 == L (=
2,6 26
2,4
2,4 22
2,2 2,0 — =
2,0 1 1 1,8 1 1 1
tak nie tak nie nie wiem
Czy kiedykolwiek ulegt/ulegta Pan/Pani oparzeniu? Czy jest Pan/Pani przygotowany/przygotowana
sérednia [ érednia + blad std. do udzielenia pomocy osobie oparzonej?
T $rednia + odchylenie std. odrednia [ $rednia * btad std.
RYC. 13. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy w za- T srednia + odchylenie std.
leznosci od doswiadczenia oparzen RYC. 14. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu wiedzy w za-
leznosci od przygotowania do udzielania pierwszej pomocy
oparzonemu
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TABELA 9. Réznice w wynikach w zakresie poziomu wiedzy w zaleznosci od przygotowania do udzielania pierwszej pomocy

oparzonemu
Stwierdzenie df H Poziom p
Prosze wskazac jakie Pana/Pani zdaniem jest najlepsze postepowanie z rang (2, N=500) 5,816 0,055
bezposrednio po oparzeniu, a przed wezwaniem pomocy medycznej
Ktére z czynnikéw moga powodowac oparzenia skory (2, N=1500) 11,236 0,004
Oparzenia okresla sie w stopniach, prosze wskaza¢, czego dotyczy to okreslenie | (2, N =500) 26,797 < 0,0001
Oparzenie skéry powoduje bardzo silne krwawienie z rany (2, N=1500) 12,744 0,002
U osoby poparzonej natychmiast nalezy zdja¢ pierscionki, obraczki, tancuszki, (2, N=500) 53,227 < 0,0001
krawat
Osoba z rang oparzeniowa powinna zjadac positki z duza zawartoscig biatka (2, N=500) 59,952 < 0,0001
i pi¢ duzo ptynéw
Podstawa leczenia rany oparzeniowe;j jest jej ochrona przed zakazeniem (2, N=500) 31,566 < 0,0001
Czy uwaza Pan/Pani, ze umiejetno$¢ udzielenia pierwszej pomocy oparzonemu | (2, N=500) 37,287 < 0,0001
moze sie przyczyni¢ do zapobiegniecia powikfaniom, a nawet uratowania zycia?

Gotowos¢ do udzielenia pomocy osobie oparzonej
deklarowata ponad potowa ankietowanych. Dla po-
réwnania - Skitek i wsp. w swoim badaniu wykazali, ze
w opinii blisko 90% studentéw Polacy nie s przygoto-
wani do udzielania pierwszej pomocy [17]. Z badan Bi-
lewicz-Wyrozumskiej i wsp. wynika, ze 31% responden-
téw udzielito kiedykolwiek pierwszej pomocy, natomiast
69% nie udzielato jej nigdy. Sposréd oséb, ktére pomo-
cy udzielity, ponad potowa (54%) byta dumna z faktu,
ze potrafi poméc. Odsetek oséb, ktére nie zaniechaty
udzielenia pomocy, mimo ze obawiaty sie, ze mogg wy-
rzadzi¢ poszkodowanemu krzywde, wynidst 14% [18].
Pozytywny wptyw na wzrost wiedzy i gotowos¢ udzie-
lania pierwszej pomocy w oparzeniach maja kursy, szko-
lenia, programy i filmy edukacyjne [14, 16, 19].

Ponad 86% ankietowanych podaje, ze najlepsze po-
stepowanie z rang bezposrednio po oparzeniu polega
na schtodzeniu woda. Niestety pozostali badani wskazali
na zabezpieczenie rany oparzeniowej poprzez posma-
rowanie jej substancjami spozywczymi czy spirytusem.
W innych badaniach autorzy podaja, ze w zaopatrywa-
niu $wiezej rany oparzeniowej wykorzystywane sa takie
srodki, jak: miod, biatka jaj, masto, zsiadte mleko, jogurt,
réznorodne masci i balsamy, a nawet pasta do zebéw
[12, 15, 20]. Wiele badan dowodzi, ze poziom wiedzy
w zakresie ochtadzania rany oparzeniowej jest zréznico-
wany. Bilewicz-Wyrozumska i wsp. podaja, ze 69% bada-
nych nauczycieli udzielito prawidtowych odpowiedzi na
pytania dotyczace zasad udzielania pierwszej pomocy
w oparzeniach [18]. W badaniach przeprowadzonych
przez zesp6t Davies i wsp. w grupie 106 respondentow
32% miato odpowiednig wiedze o podstawowych dzia-
taniach w oparzeniach, podczas gdy u 43% ta wiedza
byta znacznie ograniczona. Badani o wyzszym statusie

10

spoteczno-ekonomicznym oraz ci, ktérzy brali udziat
w kursach pierwszej pomocy, reprezentowali istotnie
wyzszy poziom wiedzy [21]. Na niska $wiadomos¢ w za-
kresie postepowania w oparzeniach wskazuja badania
prowadzone w Niemczech [22]. Rdwniez Ktapa i wsp.
stwierdzaja, ze niewielu badanych potrafito udzieli¢
pierwszej pomocy swojemu dziecku podczas wypad-
ku [11]. Z badan Seweryn i wsp. wynika, ze polewanie
oparzonego miejsca letniag/chtodng woda zastosowato-
by tylko 68% studentéw kierunku bezpieczenstwo we-
wnetrzne oraz az 93% studentéw kierunku pedagogika
[23]. Okazuje sie, ze nawet jezeli respondenci udziela-
ja wtasciwej odpowiedzi, ze oparzone miejsce nalezy
schiodzi¢ poprzez polewanie woda, nie zawsze wiedza,
jak dtugo ta czynnos¢ powinna trwac [12, 24].

Wedtug Alomar i wsp. kobiety i osoby z wyzszym
wyksztatceniem miaty wiekszg wiedze na temat opa-
rzen, ale réznice nie byly istotne statystycznie [12]. Po-
dobne zaleznosci zostaty zaobserwowane w prezento-
wanych badaniach. Mezczyzni, osoby z podstawowym
wyksztatceniem, mieszkancy wsi oraz emeryci i rencisci
znaczaco rzadziej udzielali prawidtowych odpowiedzi
na pytania z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej osobom oparzonym.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie przektutaby
pecherzy na ranie oparzeniowej w miejscu zdarzenia.
W innych badaniach tylko 1,2% badanych przektutoby
pecherze oparzeniowe, a 2,8% nie wie, jak nalezy po-
stepowad w takim przypadku [15]. Zasady pierwszej
pomocy przedlekarskiej méwia o zdjeciu odziezy oraz
usunieciu bizuterii i krawatéw ze wzgledu na przewi-
dywane szybko narastajgce obrzeki tkanek [3]. W tym
zakresie prawidtowej odpowiedzi udzielito tylko 55,8%
ankietowanych.
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Oparzenie skéry powoduje bardzo silne dolegli-
wosci bélowe [1, 2]. Potwierdzito to 95,4% badanych.
Z tego powodu zdaniem Kazmierskiego i wsp. na miej-
scu wypadku w ramach pomocy lekarskiej nalezy za-
tozy¢ dostep zylny i natychmiast podac silne leki prze-
ciwbdlowe. Najczestszym btedem popetnianym przez
lekarzy udzielajacych pomocy choremu oparzonemu
na miejscu wypadku jest niepodanie jakichkolwiek
srodkéw przeciwbolowych [5].

W3réd badanych 14,4% oséb wskazywato, ze posia-
daja wyksztatcenie medyczne. Ich poziom wiedzy r6z-
nit sie znamiennie w stosunku do wiedzy pozostatych.
Polskie badania przeprowadzone w grupie mtodych
lekarzy wykazaty, ze 75% ankietowanych wiedziato, ze
rany po oparzeniu termicznym nalezy chtodzi¢ biezaca
woda, natomiast tylko 25% posiadato wiedze, jak po-
stepowad miejscowo po oparzeniu chemicznym. Zna-
jomos¢ pierwszej pomocy w oparzeniach wsréd chirur-
gow byta istotnie wieksza w poréwnaniu z lekarzami
rodzinnymi tylko w niektérych aspektach. Ponadto le-
karze pracujacy w miejscach, gdzie potencjalnie moga
udziela¢ pierwszej pomocy osobie oparzonej, maja
wiekszg znajomos¢ prawidtowego postepowania [25].

Wiek badanych nie pozostawat w istotnej staty-
stycznie korelacji z poziomem wiedzy na temat opa-
rzen. Niemniej jednak najwyzszy wskaznik uzyskali re-
spondenci pomiedzy 21. a 30. rokiem zycia oraz osoby
aktywne zawodowo. Podobne wnioski sformutowali
inni badacze [16, 18]. Zaobserwowano istotng staty-
stycznie korelacje pomiedzy wyksztatceniem badanych
a poziomem wiedzy na temat oparzen. Wraz ze wzro-
stem wyksztatcenia wzrastat poziom wiedzy badanych.
Najwyzszy poziom wiedzy odnotowano w grupie os6b
z wyksztatceniem wyzszym i srednim.

WNIOSKI

Do czynnikéw determinujacych wiedze na temat
oparzen, a szczegolnie wlasciwego udzielania pierw-
szej pomocy, nalezy zaliczy¢: wyzsze wyksztatcenie,
wykonywanie zawodu zwigzanego z medycyna, wtasne
doswiadczenia w zakresie urazu oparzeniowego oraz
gotowos¢ do udzielania pierwszej pomocy. Wysoki po-
ziom wiedzy prezentuja gtéwnie osoby mtode, ucznio-
wie oraz osoby aktywne zawodowo, dlatego nalezy
przypuszcza¢, ze duza wiedza oraz deklaracja gotowo-
$ci udzielania pierwszej pomocy prawdopodobnie wia-
ze sie z realizacja zaje¢ podstawowych i dodatkowych
w szkole oraz tematyka omawiang na kursach z zakresu
bezpieczenistwa i higieny pracy.
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