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Povzetek

Starostniki so ogroZena skupina glede tveganja za nastanek akutnih ali poslabsanja kronic¢nih bolezenskih stanj
in poskodb. Analize odziva v nekaterih ujmah kazZejo, da je tudi njihova pripravljenost na naravne nesrece slabsa.
Eden izmed nacinov za obvladovanje zdravstvenih tezav starostnikov je tudi usposabljanje iz prve pomagi, ki je
prilagojeno tej vse Stevilcnejsi populaciji. Raziskovalci ugotavljajo, da imajo starostniki manj znanja o prvi pomoci
v primerjavi z mlajsimi, ker se o tem Se niso usposabljali ali pa je od usposabljanja minilo Ze vec let. Vendar so tudi
starostniki sposobni izvajati postopke prve pomoci. Ob naravnih in drugih nesrecah spada znanje prve pomaoci v
nabor temeljnih znanj, ki bi jih moral obvladati vsak. V prispevku razpravljamo o nujnem sistemati¢énem pristopu
k usposabljanju iz prve pomaogi za starostnike, tudi v Sloveniji.

Abstract

The elderly are at risk of acute illnesses or the deterioration of chronic diseases or injuries. Analyses of the
response to certain disasters show that their preparedness to natural disasters is also weaker than in other
segments of the population. To help the elderly deal with their health problems, they are, among other things,
provided with first aid training that is adapted to this growing population. The authors of numerous studies
have assessed that they have a much poorer knowledge of first aid than the younger generations, either be-
cause they have never attended such training or because several years have passed since their last training.
Nonetheless, they are equally capable of carrying out first aid procedures. During natural and other disasters,
first aid knowledge is considered to be a part of the basic knowledge that should be mastered by everyone. In
this paper, we discuss and give reasons in support of a systematic approach to first aid training for the elderly
in Slovenia.

Uvod

na velike javnozdravstvene probleme danasnjega casa
v svetu, kot so kroni¢ne nenalezljive bolezni, nalezljive

Delez prebivalstva starostne skupine 65 let ali vec se
povecuje v vseh drzavah c¢lanicah EU, tudi v Sloveni-
ji. Gre za proces, ki traja v Evropi Ze nekaj desetletij.
Hkrati v celotnem prebivalstvu srecujemo vse ved;ji
delez starejsih na eni in vse manjsi delez delovno ak-
tivnih oseb na drugi strani (Eurostat, 2020). Naras-
Gajoci delez starejsih v Sloveniji (Statisticni urad RS,
2019) prinaSa izzive za sistem zdravstvenega in so-
cialnega varstva (Ministrstvo za zdravje RS, 2016) in
tudi za podrocje varstva pred naravnimi in drugimi
nesrec¢ami. Staranje prebivalstva ima pomemben vpliv

bolezni, poskodbe in dusevne motnje ter dusevne bo-
lezni. Za velike javnozdravstvene tezave je znacilno, da
je nanje mogoce vplivati z javnozdravstvenimi ukrepi.
Med najpomembnejse ciljne skupine za sistemati¢éno
promocijo in zasc¢ito zdravja spadajo prav starostni-
ki (Zaletel Kragelj in sod., 2007). Z Zivljenjsko dobo se
sicer podaljSuje ¢as zdravega zivljenja, vendar starejsi
od B5 let vseh preostalih let Zivljenja ne bodo prezi-
veli povsem zdravi, saj so ogrozena skupina za razvoj
ali poslabsanje kroni¢énih bolezenskih stanj, nastanek
akutnih bolezenskih zapletov, poskodb zaradi padcev in
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drugih zdravstvenih tezav (Ministrstvo za zdravje RS,
2016). Slabsa je tudi njihova pripravljenost na narav-
ne nesrece. Incidenca poskodb in smrtnost v naravnih
nesrecah je pri starejsi populaciji vecja kot pri mlajsi
(Astill in Miller, 2018; Knowlton in Rotkin-Ellman, 2014;
McClelland in sod., 2017), zato morajo tudi starejsi
vedeti, kako ukrepati ob nesreci. Pristopov in nacinov
javnozdravstvenega ukrepanja je vec. V nadaljevanju
predstavljamo le nekatere, ki se navezujejo na obvlado-
vanje omenjenih zdravstvenih problemov starostnikov.

V Svetovnem poraocilu o staranju in zdravju (World Re-
port on Aging and Health) (WHQO, 2015) je poudarjeno,
da zdravje starostnikov odlocilno vpliva na posledice
trenda staranja. Zdravstvene sisteme je treba preobli-
kovati tako, da bo starostnikom zagotovljen dostop do
zdravstvenih storitev, ki se odzivajo na njihove znacilne
potrebe in pomagajo preprecevati popolno odvisnost
starejsih od oskrbe v poznem Zivljenjskem obdobju. Ze v
strategiji Zdravje v 21. stoletju (WHO, 1998) je oprede-
lien cilj Zdravo staranje. Politika zdravja mora vkljucéevati
zdravo staranje, in sicer tako, da sistematicno nacrtuje
promocijo in zascito zdravja skozi vsa Zivljenjska obdobja.
Podobno izpostavlja tudi Resolucija nacionalnega nacrta
zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo
zdravja« (Ministrstvo za zdravje RS, 2016). Hkrati mora
tudi posameznik prevzeti odgovornost za lastno zdravije,
predpogoj pa je, da je ustrezno zdravstveno pismen in
opolnomocen. Eden pomembnih izzivov javnega zdravja
je, kako ozavestiti in opolnomociti posameznika in vse
pomembne ustanove, ki lahko s svojim ukrepanjem in
dejavnostmi prispevajo k izbolj$anju zdravja prebivalstva
in zmanjSevanju neenakosti v zdravju (Ministrstvo za
zdravje RS, 2016). K osehi usmerjena, integrirana oskr-
ba starejsih odraslih mora nacrtno spodbujati njihovo
samostojnost pri izvajanju razlicnih dejavnosti (Sherifali
in sod., 2015). To ne pomeni, da se od starejsih pricaku-
je, da so sami odgovorni za stvari, ki presegajo njihove
zmogljivosti, ampak da se priznavata njihova avtonomija
in zmoZnost skrbeti zase v sodelovanju z zdravstvenimi
delavci, druzino ali negovalci. Evalvacije razliénih pro-
gramov samoobvladovanja kroni¢nih bolezni za starejse
osebe kazejo, da je upostevanije njihove avtonomije ucin-
kovit pristop (Jonker in sod., 2009).

Na podrocju preprecevanja vse vecjega bremena po-
Skodb zaradi padcev starostnikov je bila v Sloveniji na-
rejena strategija, po kateri preprecevanje tovrstnih
poskodb starejsih razdelimo v tri sklope: preprecevanje
padceyv, preprecevanje poskodb ob padcu ter preprece-
vanje poslabsanja stanja in trajnih posledic (IVZ, 2008).
Eden izmed ukrepov na prednostnih podrocjih razvoja
zdravstvenega varstva v Sloveniji do leta 2025 je vzpo-
stavitev geriatricnih oddelkov in drugih oblik geriatric-
ne obravnave na drugotni ravni zdravstvenega varstva
(npr. ambulante za obravnavo padcev) (Ministrstvo za
zdravje RS, 2016). Pod okriljem Instituta Antona Trste-
njaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje poteka
program Preprecevanje padcev v starosti (Ramovs in

drugi, 2018), ¢eprav je preprecevanje poskodb se vedno
precej zanemarjeno. Podobno opozarjajo tudi v tujini
(Stewart in sod., 2013; Gosselin in sod., 2009). Prepre-
¢evanje nezgod in njihovo zmanjSanje zahteva zdruzena
prizadevanja Stevilnih podrocij: zdravstva, izobrazeva-
nja, prometa idr. (Zaletel Kragel;j in sod., 2007).

Pomembne vrednote promocije zdravja, ki je najbolj
vseobsegajo¢ pristop v javnem zdravju, so opolnomo-
¢enje ljudi v skrb za svoje zdravije, socialna pravicnost,
socialna vkljuéenost in spoStovanije razlicnosti (Zaletel
Kragelj in sod., 2007). Pri uresni¢evanju prioritet Sve-
tovne zdravstvene organizacije za dvig zdravstvene
pismenosti starostnikov je treba upostevati znacilnos-
ti te populacije (WHQO, 2015). Mitzner in sod. (2009)
so prepoznali nekatere potrebe po zdravstveni oskrbi
starejsih odraslih, ki zivijo doma. Med drugim so opozo-
rili tudi na pomen ¢loveskih virov za povecanje neodvi-
snosti starejsih. Zdravstveni delavci morajo zagotoviti
usposabljanja, ki starejSim omogocajo dejavno spopri-
jemanje s svojo boleznijo. Hkrati poudarjajo potrebo po
izobrazevalnih programih in pripomockih, ki so zasno-
vani tako, da upostevajo spremembe, povezane s sta-
ranjem, kot sta upad vida in spomina.

Da bi zagotovili kakovost zivljenja v obdobju staranja,
je treba razviti razlicne programe za ohranitev zdravja
starejsih ljudi ter izboljSati moznosti za aktivno Zivljenje
v casu staranja (Zaletel Kragelj in sod., 2007). Trend
staranja prebivalstva ob hkratnem vecjem tveganju
za nastanek poskodb in nenadnih obolenj v starosti na
eni in pomen krepitve avtonomije starejsih v skrbi za
lastno zdravje na drugi strani so le nekateri razlogi, za-
kaj je treba starejSim zagotoviti moznost pridobivanja
znanj in vescin prve pomoci. V nadaljevanju predsta-
vljamo ugotovitve nekaterih kljucnih organizacij in razi-
skav, ki se nanasajo na podrocje prve pomaoci in starej-
Se populacije v Sloveniji in tujini.

Stanje na podrocju
organizacije usposabljanj iz
prve pomoci za starostnike

Leta 2013 je Evropska mreza za izobraZevanje iz prve
pomoci (First Aid Education European Network) pri-
pravila gradivo z naslovom Izobrazevanje prve pomoci za
starejse (angl. First aid training for older people). Gra-
divo je tematsko usmerjeno v tiste poskodbe ali nena-
dna obolenja, ki so znacilna v starosti: poskodbe, nastale
zaradi padcev, mozganska kap, sréni infarkt, epilepticni
napadi, sladkorna bolezen in drugo. Predstavljeni so tudi
ukrepi za preprecevanje nekaterih tveganj v starosti,
tveganja in napotki, povezani z jemanjem zdravil, pod-
rocja spremembe vida in sluha, vplivi okolja na telo in
morebitna nenadna poslabSanja zdravstvenega stanja
(First Aid Education Network, 2013).
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Pristojna Mednarodna federacija Rdecega kriza in Rde-
¢ega polmeseca (IFRC, 2015) je izpostavila vlogo sta-
rejsih s sloganom Svetovnega dneva prve pomoci leta
2015 Prva pomoc in staranje prebivalstva. Odlocno je
poudarila pomen graditve pozitivhe podobe staranja
in pomen prepoznave starejsih ljudi kot pomembnega
druzbenega vira za dajanje prve pomoci. Pomembno pa
je poudarjati tudi prispevek starejsih pri Sirjenju razu-
mevanja dajanja prve pomoci soc¢loveku kot humanega
dejanja ali promocije med mlajsimi.

Med 54 evropskimi nacionalnimi drustvi Mednarodne
zveze drustev Rdecega kriza in Rdecega polmeseca, pri-
stojnimi za usposabljanje iz prve pomoci (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies,
2018), je bila izvedena raziskava o tem, ali drzave clani-
ce izvajajo usposabljanje iz prve pomoci po programu,
ki je prilagojen starostnikom (Dolenc, Slabe in Kovacic,
2018). Izmed 54 nacionalnih drustev se je na dopis, pos-
lan po elektronski posti, odzvalo 13 drustev, preostalih
16 se je odzvalo na dodatno telefonsko anketiranje. V
nobeni izmed 29 drzav, ki so se odzvale, nimajo vsebin-
sko prilagojenega programa prve pomoci, po katerem bi
usposabljali starejse. Vecina je navedla, da imajo starejsi
moznost udeleziti se usposabljanj po obicajnem progra-
mu za odrasle, kar kaze, da svetovni dan, namenjen opo-
zarjanju pomena usposabljanja starejsih iz prve pomogi,
morda le ni imel takega odmeva, kot bi si Zeleli.

Po podatkih Rdecega kriza Slovenije (2011) so v Slo-
veniji Ze bili izvedeni tecaji prve pomoci za starejsSe
osebe, vendar nimamo opravljenih analiz tecajev. Tecaj
prve pomaoci, ki se ga je udelezilo pet clanic skupine
za samopomoc¢ Vrnice, starih med 76 in 82 let, je bil
izveden leta 2012 v Skofji Loki (Dolenc in Slabe, 2012).
Med rezultati evalvacije tecaja prevladujejo pozitivni
vtisi, tako z vidika uporabnic kot z vidika izvajalcev. Ne-
katere vsebine so bile prezahtevne in jih je bilo treba
prilagoditi (npr. izvedba umetnega dihanja), vendar je
bila najpomembnejSa ugotovitev, da je kljub temu upo-
rabna vrednost tecaja prve pomoci za skupino starih
za samopomoc velika. Starejsi lahko aktivno sodelujejo,
krepi se njihov obcéutek pripadnosti skupini, s prido-
bivanjem novih znanj se ohranjajo tudi njihove umske
sposobnosti. Tecaj prve pomoci za skupino starih za
samopomoc je tudi eden izmed nac¢inov promocije
prve pomoci.

Mnenja slovenskih
starostnikov o nekaterih
vidikih prve pomogi

V studiji Prva pomoc kot oblika solidarnosti v sodob-
ni slovenski druzbi (Slabe, 2016) je bilo v reprezenta-
tiven vzorec prebivalcev republike Slovenije (n = 853)
vkljucenih 23 % starejsih od 60 let. Tretjina vprasanih

je bila upokojencev. Ugotovljeno je bilo, da s starostjo
upada delez tistih, ki so se Ze usposabiljali iz prve pomo-
¢i. Najvecji delez anketiranih, ki se je v preteklosti uspo-
sabljal iz prve pomoci, je starih med 31in 45 let (96 %),
najmanjsi delez z usposabljanjem iz prve pomoci (78 %)
zavzemajo starejsi nad B1 let. Na vprasanije, ali menite,
da bi morali obnoviti svoje znanje prve pomaoci, je 38 %
starejSih od 61 let odgovorilo z da, 20 % jih ne ve, ali bi
morali obnoviti to znanje. V starostni skupini med 46
in B0 let je B3 % takih, ki menijo, da bi morali obnoviti
znanje prve pomaoci. S trditvijo »kdor zna pomagati, je
obcéudovanja vreden« so se nadpovprecno strinjali sta-
ri 61 let in vec. Tudi strinjanje s trditvami »pomagal bi,
ker mi to nalaga zakonodaja« in »verjamem, da bo tudi
meni kdo pomagal, ¢e bom potreboval pomoc« je visje
pri starih 61 let in vec¢. Primerjava povezave med stri-
njanjem s trditvami, povezanimi z zaviralnimi dejavni-
ki za dajanje prve pomaoci in starostjo, je pokazala, da
so anketiranci starostne skupine 61 let in vec izrazili
nadpovprecno stopnjo strinjanja s trditvijo »bojim se,
da bom s svojim ravnanjem poskodovancu skodovalk,
medtem ko so se s trditvijo »preprican sem, da znajo
drugi bolije pomagati kot jaz« nadpovprec¢no strinja-
li anketiranci, stari 46 let in vec¢. Strinjanje s trditvijo
»ze ob pogledu na sliko rane se ne pocutim dobro« s
starostjo narasca. Tudi s trditvijo »skrbi me, kako bodo
drugi ocenili mojo pomoc«je znacilno vecje pri starejsih
od 61 let.

Znanje prve pomoci med

starostniki v tujini

S pregledom podatkov iz nemskega registra ozZivljanj
so Brinkofl in sod. (2017) ugotovili, da izvajanje temelj-
nih postopkov ozivljanja (TPO) upada z narascanjem
starosti ocividca, ki naj bi ozivljal. To povezujejo z ugo-
tovitvami, da imajo starejSi manj znanja s podrocja
TPO kot mlajsi. Z anketiranjem 2004 oseb v Nemciji so
ugotovili, da starejsi od 65 let (n = 351) samo v 82 %
poznajo Stevilko za klic v sili. Slabse kot mlajsi prepoz-
najo nujnost po izvajanju stisov prsnega kosSa ob za-
stoju srca (67 %), vec kot B0 % starejsih pa meni, da
je AED naprava, ki jo lahko uporablja samo zdravstveno
osebje. Polovica (51 %) vprasanih se je opredelila, da
bi vedeli, kako se izvaja TPQO, in nekaj manj kot polovica
(45 %]) jih meni, da bi prepoznali sréno kap. Avtorji zato
ugotavljajo, da bi bilo treba zagotoviti ustreznejse te-
¢aje TPO za starostnike.

Podobno so Caap in sodelavci (2018) z anketiranjem
99 oseb, starejsih od B5 let, ugotovili, da pravilne
smernice o globini stisov pri izvajanju TPO pozna 11 %
vseh udelezenih v njihovi raziskavi, 2 % ustrezno hitrost
stisov, 5 % pravilno razmerje stisov in vpihov ter 82 %
Stevilko za klic v sili. Vecina, in sicer 94 %, anketiranih
ima mobilni telefon, 76 % ga pogosto uporablja, vendar
jin le 43 % zna aktivirati funkcijo zvocnik na mobilnem
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telefonu. Rezultati so pricakovani, saj vec kot polovica
(57 %) vprasanih se ni bila na tecaju TPO. Rezultati so-
rodne raziskave (Birkenes in sod., 2013) med 72 ose-
bami, starejsimi od 50 let, kazejo, da tretjina udeleze-
nih zna aktivirati funkcijo »zvoénik« na svojem mohilnem
telefonu, drugi za to porabijo prevec ¢asa ali je ne znajo
aktivirati. Tisti udelezenci, ki Ze imajo izkusnje z aktiva-
cijo te funkcije, so jo znali aktivirati. Ugotovitve so po-
membne zaradi vse vecjega poudarjanja vloge zdrav-
stvenih dispecerjev pri nujnem klicu in njihovih navaodil
za izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja po mobilnem
telefonu na daljavo (t. i. T-CPR) (Birkenes in sod., 2013).

Richman in sod. (2007) so v svoji opazovalni studiji
ugotavljali, kaksno je prakticno znanje izvedbe korakov
verige prezivetja (Cummins in sod., 1991) med oseba-
mi, ki Zivijo v naseljih za starejse ljudi (angl. senior living
community). Vsi udelezenci so hili starejsi od 54 let.
Vecina oseb (94 %) je preverila odzivnost, B3 % jih je
dolocilo »klicite 911 in prinesite mi AED«. Vecina udele-
Zenih (88 %) je zacela stise prsnega kosa, od teh jih je
29 % to izvajalo kakovostno. Na podlagi uporabe AED-
-ja (avtomatski eksterni defibrilator) je 94 % udelezen-
cev odstranilo obleko, 90 % jih je vklopilo AED, 94 % jih
je sprozilo elektriéni Sok, 82 % jih je nadaljevalo ozivlja-
nje, ¢e je AED dolocil, da elektricni Sok ni potreben. Po
elektricnem Soku je le 39 % nadaljevalo stise prsnega
kosa. Elektrode je pravilno nalepilo 61 % vprasanih, le
B % pa jih je poskrbelo za varnost s klicem »vsi stran«
pred elektricnim Sokom.

Pomen znanj in programov usposabljanj iz prve pomo-
¢i za starostnike poudarjajo tudi ugotovitve evalvacij
tecajev prve pomoci za starostnike v tujini. Burton in
sodelavci (2017) po evalvaciji tecaja prve pomoci ugo-
tavljajo, da je to spodbuda za organizacijo tovrstnih
tecajev po vsem svetu. Teca;j je bil vsebinsko prilago-
jen starejsim. Med drugim so obravnavali padce, TPQO,
nezavest, zaporo dihalnih poti in drugo. Avtorji so iz-
postavili zelo dobro sodelovanje udelezenih. Dodajajo,
da je tecaj lahko tudi primer zmanjSevanja socialne
izolacije starostnikov, ki je povezana tudi z negativnimi
zdravstvenimi izidi.

Tecaje Senior first aid (SFA courses) v Avstraliji so
evalvirali tako, da so primerjali teoreti¢no znanje med
udelezenci in neudelezenci ter ucinkovitost tecaja z
ocenjevanjem prakticnih vescin na namisljenem sce-
nariju. Ugotovili so, da udelezenci tecajev bolje poznajo
teorijo prve pomoci ob ugrizu kace, pri opeklinah, tuj-
kov v roki in ob utopitvi otroka. Prakticéno znanje je bilo
sicer boljse v skupini udelezencev tecaja, statisticno pa
tega niso dokazali. Ugotovili so znacilne razlike v teore-
ticnem znanju med skupino, starih od 55 do 64 let, in
skupino od 65 do 74 let. Ugotovitev je, da imajo mlajSi
boljse znanje (Lynch in sod., 2006).

Avtorji zgoraj omenjenih raziskav ugotavljajo, da ima-
jo starostniki manj znanja s podrocja prve pomaoci v

primerjavi z mlajSimi, saj se Se niso usposabljali ali pa
je od takrat preteklo Ze veliko let, a so sposobni izvajati
postopke prve pomoci. Na to, da je treba sistematiéno
urediti pristop k uc¢enju temeljnih postopkov oZivljanja
za starostnike in na splosSno urediti to podrocje, je ze
skoraj pred desetletjem opozoril tudi Monette (2012).
Tudi razlicni ukrepi, kot so namestitev AED-jev v na-
selja za starostnike, ne bodo dosegli svojega namena
brez ustreznih usposabljanj in programov izboljsav (Ri-
chman in sod., 2007).

Ovire in izzivi pri usposabljanju
starostnikov iz prve pomogi

Pri usposabljanjih iz prve pomoci se spopadamo tudi z
ovirami, nekatere se pojavljajo zaradi pozabljanja vse-
bin in zastaranja znanja, kar je pri starejsih ljudeh se
izrazitejSe. StarejSim primanjkuje najnovejSe znanje,
veckrat pa jih tudi zmotno podcenjujemo, da znanja
niso sposobni ali ga nocejo pridobiti (Milavec Kapun,
2011). Ena izmed pomembnih tezav starostnikov je tudi
njihova velika raznolikost (WHO, 2015), kar je treba
upostevati pri opravljanju katere koli dejavnosti, name-
njene tej skupini.

Kljub vsem znanstvenim dokazom o ucinkovitosti izva-
janja TPO je pri usposabljanjih starostnikov iz teh vse-
bin pomembno poznati eti¢ne vidike in jih ob posredo-
vanju znanja tudi upoStevati. Nekateri starejsi, Geprav
so seznanjeni z dokazi, dvomijo o uc¢inkovitosti izvajanja
TPO ali ozivljanja ne zelijo (Wooley in sod., 20086). Vet
starejsih pacientov kot njihovih sorodnikov meni, naj se
oseba s fiziéno ali psihicno oviranostjo ne ozivlja (Hill in
sod., 1994). Zanimive so tudi ugotovitve raziskovalcev
Wooleya in sodelavcev (2008). Po uvodnem seznanje-
nju z napravo AED so 107 oseb (povprecna starost
je bila 86 let), ki zZivijo v skupnostih za starostnike za
dolgotrajno oskrbo (angl. continuing care retirement
community), vprasali, ali bi zeleli imeti AED namescen
v svojem okolju. Strinjalo se je 27 % oseb, 37 % ni bilo
prepric¢anih, drugi pa se niso strinjali. Ugotovili so, da
je strinjanje z namescanjem AED-ja mocno povezano z
njihovimi prepricanji, upanji in strahovi o ucinkovitosti
in izidih srénega zastoja, ne pa z leti in demografskimi
znacilnostmi.

Vaillancourt in sodelavci (2014) so raziskovali, kateri so
glavni zaviralni in spodbujevalni dejavniki pri starejsih,
ki vplivajo na njihovo udelezbo na usposabljanjih iz TPO
ter na izvajanje ozivljanja v realni situaciji. Ugotovili so,
da se starejsSi zavedajo pomena poznavanja oziroma
usvojitve vescin TPO in rednega obnavljanja znanja, kar
se jim zdi pomembno za ucinkovito ukrepanje. Vecina
se jih tudi zaveda pomembnosti ¢imprejSnjega zacet-
ka izvajanja TPO. Veliko anketiranceyv je izrazilo Zeljo po
udelezbi na usposabljanju iz postopkov ozivljanja, ki bi
bilo v njihovi bliZzini oziroma na ocbmocju, kamor zahajajo
oziroma jim je domace. Izrazili so tudi Zeljo po vecjem
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oglasevanju v medijih in po ved;ji koli¢ini informacij, po-
vezanih z usposabljanji. Pri tem so poudarili potrebo po
realisticnem usposabljanju iz prve pomaogi ter da se jim
predstavi, kaj lahko pri¢akujejo v realni situaciji. Pogos-
to je bila omenjena Zelja po opomnikih oziroma zepnih
karticah ali spletnih straneh, na katerih bi bile zbra-
ne bistvene informacije o tem, kako izvajati oZivljanje.
Stevilni niso vedeli, da navodila dajejo tudi dispeceriji po
telefonu, dejali pa so, da bi jim to zelo koristilo. Po drugi
strani so izpostavili strah, da bi prizadeti osebi ob daja-
nju pomoci skodovali, tudi zato, ker se pridobljeno zna-
nje in spretnosti séasoma pozabljajo, cesar jih je prav
tako strah. Nekateri so izpostavili, da se pri izvajanju
TPO na modelih pocutijo zelo samozavestne, ne pa tudi
za ukrepanje ob dejanski nezgodi. Veliko jih je izposta-
vilo tudi strah pred okuzbo. Zaskrbljeni so bili pred-
vsem glede svojih fizicnih zmogljivosti, zaradi ¢esar bi
oklevali pri prijavi na usposabljanje s tega podrocja.
Kot zaviralne dejavnike so navedli tudi prisotnost krvi,
bruhanja, zlome kosti in tesne stike z zrtvijo (izvajanje
vpihov). Izrazili so tudi zaskrbljenost glede ravnanja
ob vnaprej izraZzeni volji, ko oseba ne zeli ozivljanja, ter
zaskrbljenost glede varnosti oziroma ukrepanja v zah-
tevnih okoliséinah (npr. ob izvleki zrtve, ki je ukleséena
v avtomobilu). Stevilne anketirance bi od udelezbe od-
vrnili tudi stroski usposabljanja. Pri nacrtovanju uspo-
sabljanj iz TPO za starejSe je zelo pomembno, da se
upostevajo izpostavljeni strahovi in ovire. Pomembno
je, da se udelezencem usposabljanj razlozi, da osebi, ki
ne kaZe znakov zivljenja, ne morejo Se bolj Skodovati ter
da zaradi dajanja pomoci ne morejo biti obtoZeni. Prav
tako jim je zaradi strahu pred okuzbo treba razloziti, da

Viri in literatura

sicer ni evidentiranih prenosov okuzb oziroma bolezni
ob dajanju pomoci, vendar se ob pojavu epidemije z vi-
rusom SARS-CoV-2 tudi pri okuzbah med TPO spopri-
jemamo z novimi izzivi. Na usposabljanjih za starejse je
treba nekaj ¢asa nameniti tudi prilagajanju ucenja po-
stopkov njihovim fizicnim zmoZnostim oziroma omejit-
vam in razlagi, da Stevilna stanja ne predstavljajo ovire
za izvajanje TPO oziroma jih je s prilagoditvami mogoce
odpraviti (Vaillancourt in sod., 2014).

Sklepne misli

Ugotovitve raziskav o tem, ali so starejsi sposobni iz-
vajati TPQ, so sicer razlicne, vendar je bolje, da jih izva-
jajo, ne glede na ucinkovitost, kot da ne bi naredili nic.
Studije, s katerimi je bilo ugotovljeno, da so starejsi po
usposabljanju sposobni izvajati TPO z ustrezno globino
in hitrostjo, poudarjajo pomen usposabljanja starejsih.
Pri tem je pomembno, da se v usposabljanje vkljucita
tudi ucenije izvajanja TPO z navodili dispecerja ter uce-
nje prostorocnega telefoniranja z aktivacijo zvocnika
na mobilnem telefonu. Vec¢ina raziskav se v povezavi
starostnikov in prve pomoci osredotoca prav na po-
drocje TPO, vendar prva pomoc ne vkljucuje le postop-
kov ozivljanja, ampak tudi obravnavo poskodb in pre-
poznavo zapletov drugih bolezenskih stanj v starosti.
Hkrati je prva pomoc¢ tudi vzajemna dolZznost cloveka
do socloveka. Ob naravnih in drugih nesrec¢ah spada
znanje prve pomoci v nabor temeljnih znanj, ki bi jih
moral obvladati vsak. To znanje je treba zagotoviti tudi
starejSim.
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