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Rezime:  Ono što je svakako od velike važnosti, a što se tiče zdravstva kao nauke, i struke je velika frekvencija vozila, loš kolovoz i veliki broj povreda koje se dešavaju svakodnevno na našim putevima.Iz tog razloga, mi smo željeli da prikažemo kroz jedan rad znanje i stavove vozača o pružanju prve pomoći na licu mjesta tokom saobraćajne nezgode. Moramo naglasiti, da saobraćajni traumatizam predstavlja socio-medicinski problem današnjice, i da povrede bilo u saobraćaju bilo na radu su prema izvještaju SZO, treći uzrok smrtnosti u Svijetu, odmah nakon kardio-vaskularnih i malignih oboljenja.Istraživanje obuhvata četrdeset vozača, koji su anketirani slučajnim uzorkom, a gdje su pomoću ankete konsturiane za ovo istraživanje ispitana njihova znanja i stavovi.
Ključne reči: zdravstvo, saobraćajnice, znanje, stavovi, vozači
UVOD 
Zdravstvo je rijetko uključeno u prevenciju povreda, i upravo bi zdravstvo moglo dati odgovore kako poboljšati sigurnost životne sredine (Peden M, i dr 2002). Povrede, kao i svaki drugi zdravstveni problem, mogu se spriječiti, ili pristupiti im se sa naučne strane (Hllock C idr 2002). Naučne metode za prevenciju i nadzor povreda novijeg su datuma: prva konferencija o toj temi održana je u Stockholmu 1989. godine (World Health Organization and UNICEF, 2005).
Mnogi od preživljelih pate od privremenog ili trajnog invaliditeta i drugih posledica kao što su depresije i promjene ponašanja. Podaci SZO takođe pokazuju da povrede spadaju među pet vodećih uzroka smrti u opštoj populaciji, dok su u starosnoj dobi od prve do 44. godine prvi uzrok smrtnosti (Krug EG i dr 2009). Godišnji troškovi za zbrinjavanje i liječenje povrijeđenih predstavljaju značajno opterećenje društva. Tako, na primjeru SAD oni iznose 157 milijardi dolara ili 2770 dolara po osobi, što ukazuje na ogromno ekonomsko opterećenje (Rivara FP i dr 1997).
Prva pomoć predstvalja skup postupaka kojima se pomaže povrijeđenoj ili iznenada oboljeloj osobi na mjestu događaja, prije dolaska ekipe hitne medicinske pomoći ili drugih kvalifikovanih zdravstvenih radnika (Holder Y 2001, Haddon i dr 1981).
Prva pomoć je nastojanje da se ukupnim djelovanjem, postupcima prve pomoći i psihološkom podrškom stekne povjerenje i stvori osjećaj sigurnosti zdravstveno ugrožene osobe.
Prvu pomoć pruža osoba koja se zatekla na mjestu nezgode. O njenom poznavanju prve pomoći ovisi dalji tok spašavanja, osiguravanje brze intervencije hitnih službi i u konačnici uspješnost spašavanja (Rudić i dr 2008, Simić T 2002).
Pružanje prve pomoći počinje samim dolaskom na mjesto nezgode i mora biti organizovano po određenom redu hitnosti; 
· upoznati se sa uslovima nezgode (broj i lokacija vozila i broj povrijeđenih osoba), 
· isključiti motor (ako je došlo do požara, pristupiti gašenju aparatom za gašenje požara, pijeskom, dekom i  eventualno iskopčati akumulator skidanjem kleme), 
· angažovati prisutne posmatrače na obezbjeđenju mjesta nezgode (znakovima upozorenja sa obe strane puta), 
· obavijestiti policiju i zdravstvenu ustanovu 
· ne pomjerati ništa sa mjesta nezgode (ako to nije neophodno) radi očuvanja tragova potrebnih za uvid stručnih organa. 
Ovim postupcima se obezbjeđuje slobodan pristup povrijeđenim, a da se pri tome ne gubi mnogo vremena, kao i utvrđivanje njihovog stanja u samom vozilu: 
Postupak mora biti kratak, ali da obezbijedi uvid u stanje životno važnih funkcija:  
Prohodnost disajnih puteva: osloboditi disajni put (što može biti presudno za dalji tok pružanja prve pomoći - polomljena proteza, zubi, nakupine krvi u ustima),
Krvarenje: pokušati zaustaviti u samom vozilu prije izvlačenja povrijeđenog,  
Lomovi: prilikom izvlačenja povrijeđenog voditi računa da se što manje pomjera (najbolje povrijeđenog izvući u istom položaju u kome se nalazi u kolima držeći ga za kukove i rameni pojas), 
Stanje svijesti: ako se sa povrijeđenim može uspostaviti kontakt, od velike pomoći mogu biti odgovori, o mjestu bola pokretljivosti ruku,nogu itd, 
izvlačenje povrijeđenog iz vozila: osloboditi prolaz za što lakši pristup povrijeđenom, ovisno od mogućnosti da budu uključena dva do tri lica (više spasilaca samo ugrožava povrijeđenog).
Ovo su osnovne karakteristike, odnosno postupak u zbrinjavanju unesrećenih tokom saobraćajnog udesa, sa kojima su upoznati svi vozači, koji su uspješno položili vozački ispit i prošli obuku za polaganje prve pomoći. 

metod i cilj istraživanja 
2.1. Predmet i cilj istraživanja 
Cilj istraživanje jeste da se prikaže procjena znanja vozača o pružanju prve pomoći, te osjećaj sposobnosti vozača za pružanje prve pomoći  na samom mjestu saobraćajne nezgode.

2.2. Metod
U studiju je uključeno ukupno 40 ispitanika, od toga 20 muškaraca i 20 žena. Studija je prospektivnog karaktera i provedena je u mjesecu maju, metodom slučajnog uzorka. Uslov za uključivanje ispitanika u istraživanje je usmena saglasnost da želi da uradi anketu  kao i posjedovanje vozačke dozvole.  Anekta na osnovu koje se vršila procjena znanja o pružanju prve pomoći izrađena je posebno za ovu studiju i pored osnovnih pitanja o generalijama vozača odnosi se i na osnovna znanja iz prve pomoći i ima ukupno 21 pitanje. 
Svi rezultati su prikazani pomoću grafikona, te izraženi u procentima.

















rezultati istraživanja
Grafikon 1. Polna i dobna struktura ispitanika

Staronsu dominaciju u istraživanju su imali mladi vozači, populacija između 18 i 22 godine, ukupno 21 vozač, odnosno (52%). U starosnoj grupi preko 30 godina, imali smo samo dva vozača.


Grafikon 2. Da li ste pohađali kurs prve pomoći?

51% vozača se izjasnilo da je polagalo prvu pomoć u periodu prije 1 – 5 godina, 37% ispitanika u periodu prije 6 – 10 godina, a samo 12% ispitanika je pohađalo kurs prve pomoći prije više od 10 godina. Svi ispitanici, su se izjasnili da je razlog polaganja prve pomoći upravo bio zbog vozačke dozvole.














Grafikon 3. Koliko se osjećate sposobnim pružiti prvu pomoć?

50% ispitanika se u potpunosti osjeća spremnim pružiti prvu pomoć, kada je upitanju saobraćajna nezgode, 27% njih takođe smatraju da bi dobro uspjeli pružiti prvu pomoć, dok 10% ispitanika bi radije izbjeglo pružanje prve pomoći na licu mjesta nezgode. Ovaj podatak je jako značajan, prvenstveno iz razloga što se vozači osjećaju samouvjereno I bez razmišljanja bi bili spremni da pristupe pružanju prve pomoći.


Grafikon 4. Prvi ste stigli na mjesto nezgode, šta prvo uraditi?


Na pitanje, šta biste prvo uradili kada naiđete na mjesto nezgode, tačan odgovor je dalo 47% vozača, dok 10% njih, bi samo pozvalo hitnu pomoć.

Ono što je svakako poražavajući  podatak koje je istraživanje pokazalo da 60% vozača ne zna tačan broj hitne medicinske pomoći. 

Na pitanje ako osoba jako krvari šta uraditi? Samo 12% vozača je dalo tačan odgovor, tj., izvršiti direktan pritisak na ranu preko gaze u zaštitinim rukavicama. Ovaj podatak baš I ne korelira sa ranijim pitanjem o spremnosti pružanja prve pomoći, jer vidimo da njihovo znanje na konkretnom primjeru i nije bas dobro.




Grafikon 5. Šta je digitalna kompresija?
 

Digitalna kompresija kao metoda izbora kod zaustavljanja krvarenja, po definiciji vidimo da je poznata većini ispitanika, tačan odgovor je dalo 87%. Ono što je još značajan podatak da većine vozača 92% njih zna razliku između prve pomoći i hitne medicinske pomoći. 
Na pitanje o pravilnom provođenu masaže srca, tačan odgovor je dalo 62% ispitanika, kao i na pitanje šta to najviše ugrožava život unesrećenog. O imobilizaciji i o pravilima imobilzacije vozači se nisu proslavili odgovorima, svega 48% ispitanika je znalo definiciju i pravila imobilizacije.
Svi vozači su se izjasnili da alkohol dovodi do usporavanja refleksa.
82% ispitanikaje upoznato da je u okviru Zakonu o osnovama bezbjednosti saobraćaja predviđeno postupanje u slučaju nailaska na lice mjesta saobraćajne nezgode.

diskusija
Istraživanje je imalo za cilj da prikaže teoretska znanja vozača iz prve pomoći, i praktične vještine, odnosno procedure u postupcima pružanja prve pomoći kod različitih vrsta trauma. Dobijene podatke smo komparirali sa  sličnim istraživanjem koje je proveo Crveni Križ Labin, Hrvatska. 
U njihovom istraživanju vidimo da je gotovo polovina ispitanika, odnosno 46% pohađala  kurs prve pomoći prije više od 20 godina. Otprilike jedna trećina (30%) pohađala je kurs prve pomoći prije 11 – 20 godina. Dok samo 24% ispitanika pohađalo je kurs prije 1 – 10 godina. 
U našem istraživanju možemo zaključiti da su učestvovali dosta mlađi vozači. Najveću starosnu dominaciju imala je starosna populacija između 18 i 22 godine,  52%. Od ukupno 40 ispitanika,51% se izjasnilo da je polagalo prvu pomoć u periodu prije 1 – 5 godina, 37% ispitanika u periodu prije 6 – 10 godina, a samo 12% ispitanika je pohađalo kurs prve pomoći prije više od 10 godina. Svi ispitanici, su se izjasnili da je razlog polaganja prve pomoći upravo bio zbog vozačke dozvole, što je identično i u istraživanju koje je proveo Crveni Križ Labin. 
Istraživanje je pokazalo da se  50% ispitanika u potpunosti osjeća spremnim pružiti prvu pomoć, kada je u pitanju saobraćajna nezgoda, 27% ispitanika također smatraju da bi dobro uspjeli pružiti prvu pomoć, dok 10% ispitanika bi radije izbjeglo pružanje prve pomoći.
U drugom istraživanju koje su radili u Crvenim Križu Labin, gotovo polovina ispitanika (48%), a svi su pohađali kurs pružanja prve pomoći, osjeća se nedovoljno osposobljena za pružanje prve pomoći.S druge strane, 43% osjeća se dobro osposobljeno i čak 9% izvrsno. S obzirom na ove rezultate, ističe se konstanta potreba ponavljanja kursa prve pomoći gdje bi se osobe mogle upoznati s novinama u tehnici pružanja prve pomoći, ali i ponoviti već naučeno. Međutim, i u ovoj anketi, kao i u anketama provedenih kod europskih vozača, više od polovine ispitanika osjeća se dobro i izvrsno osposobljeno, što je u suprotnosti s drugim odgovorima u anketi kojima se procjenjivalo znanje. Zaključak zapravo govori da su vozači skloni precjenjivati svoje vještine pružanja prve pomoći.
Ono što je svakako poražavajući podatak koji pokazuje naše istraživanje jeste,  da 60% vozača ne zna tačan broj hitne medicinske pomoći. Nisu sjajni ni podaci koje je proveo Crveni Križ Labin, u njihovom istraživanju čak 17% ispitanika nije znalo broj hitne medicinske pomoći, a navode se brojevi 911 ili 193. 
Stručna pitanja su najekvivalentnija, pa je istraživanje pokazalo da Digitalna kompresija kao metoda izbora kod zaustavljanja krvarenja, poznata većini vozača, tačan odgovor je dalo 87% ispitanika. Ono što je još značajan podatak da većina vozača 92%  zna razliku između prve pomoći i hitne medicinske pomoći. U komparativnom istraživanju, kolege su dobile drugačije podatke, kod njih pravilan postupak zaustavljanja krvarenja poznaje samo 11% ispitanih. Isto tako, 11% ispitanih ne poznaje ni jedan od postupaka zaustavljanja krvarenja. Od ostalih ispitanika, neki su ponudili 1  a neki i 2 od moguća 3 točna odgovora. Tako bi  54% ispitanih zaustavili krvarenje direktnim pritiskom na ranu, 78% bi upotrijebilo kompresivni zavoj, a da je osobu koja jako krvari važno polegnuti u autotransfuzijski položaj znalo je samo 30% anketiranih.
Na pitanje o pravilnom provođenu masaže srca, tačan odgovor je dalo 62% ispitanika kao i na pitanje šta to najviše ugrožava život unesrećenog. U komparativnom istraživanju samo 13% ispitanika je dalo pravilan odgovor na ovo pitanje. Razlog za to vjerovatno leži u starijim vozačima koji su u ranijem vremenu polagali prvu pomoć i ne znaju za novije smjernice u provođenju masaže srca.  O imobilizaciji i o pravilimima imobilzacije vozači se nisu proslavili odgovorima, svega 48% njih je znalo definiciju i pravila imobilizacije.
Svi vozači su se izjasnili da alkohol dovodi do usporavanja refleksa i da 82% njih potvrdno odgovara da je u Zakonu o osnovama bezbjednosti saobraćaja predviđeno postupanje u slučaju nailaska na lice mjesta saobraćajne nezgode.

5. ZAKLJUČNA RAZMATRANJA
1.	Prema dobijenim rezultatima obavezno je učenje prve pomoći koje se provodi za sve kandidate  vozače, ne predstavlja garanciju za efikasno pružanje prve pomoći u praksi, posebno ako su vozači kurs pohađali prije više godina pa i duže. 
[bookmark: _GoBack]2.	Ovi rezultati pokazuju da osobe koje prođu kurs pružanja prve pomoći posjeduju neka teoretska znanja, čak i neke temeljne vještine. Većina praktičnih vještina je zaboravljena i mnogi nisu sigurni ili uopšte ne znaju kako provesti složenije postupke kao što je oživljavanje. Prema tome sam kurs prve pomoći koji se provodi kao sastavni dio polaganja vozačkog ispita ne daje potpunu kompentenciju vozačima za pružanje prve pomoći.
3.	 Ključni zaključak koji proizilazi iz ovog rada ukazuje na potrebu za redovnom obnovom znanja i vještina pružanja prve pomoći za sve vozače, ali i ostale učesnike u saobraćaju, te se rađa ideja da Visoka medicinska škola zdravstva Doboj, zajedno sa nekim drugim udruženjima treba promovisati prvu pomoć kroz određene radionice i edukacije.
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Da li ste pohađali kurs prve pomoći
Muškarci	Ne	Prije 1 – 5 godina	Prije 6 – 10 godina	Prije više od 10 godina	0	9	8	3	Žene	Ne	Prije 1 – 5 godina	Prije 6 – 10 godina	Prije više od 10 godina	0	12	7	1	Koliko se osjećate sposobnim da pružite PP
Muškarci	U potpunosti	Dobro	Nedovoljno dobro	Radije bi izbjegao	9	6	2	3	Žene	U potpunosti	Dobro	Nedovoljno dobro	Radije bi izbjegao	11	5	3	1	Prvi ste stigli na mjesto nezgode, šta prvo uraditi
Muškarci	Osigurati vlastitu sigurnost	Osigurati mjesto nesreće	Utvrditi stanje povrijeđenog i pružiti PP	Nazvati hitnu pomoć	Produžiti svojim poslom	13	5	1	1	0	Žene	Osigurati vlastitu sigurnost	Osigurati mjesto nesreće	Utvrditi stanje povrijeđenog i pružiti PP	Nazvati hitnu pomoć	Produžiti svojim poslom	6	7	4	3	0	Šta je digitalna kompresija?
Muškarci	Zaustavljanje krvarenja	Provjeravanje pulsa	Određivanje mjesta povrede	18	1	1	Žene	Zaustavljanje krvarenja	Provjeravanje pulsa	Određivanje mjesta povrede	17	2	1	Polna i dobna struktura ispitanika
Muškarci	18 – 22 godine	23 – 26 godina	27 – 30 godina	Preko 30 godina	9	8	2	1	Žene	18 – 22 godine	23 – 26 godina	27 – 30 godina	Preko 30 godina	12	5	2	1	1

6

7
