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Povzetek

Nenadno soocenje s poskodbo, zastrupitvijo ali boleznijo pomeni za laicnega dajalca prve pomaci izziv, ob
katerem se lahko znajde v precepu med odlocitvijo za in proti dajanju prve pomoci. lzvedli smo Sest terenskih
eksperimentov, v katerih smo opazovali odziv nakljucnih ocividcev na zaigrani primer »bolnika« z znameniji

hude prsne bolecine, ki se konca z izgubo zavesti. V vseh eksperimentih so navzoCi opazili »bolnika«, vendar

je samo v enem primeru ocividka zelo hitro preverila, ali le ta potrebuje pomaoc. V preostalih eksperimentih

so ocividci »bolniku« pomagali Sele takrat, ko je za pomoc zaprosil sam. Na ravni konkretnih primerov (ne])
dajanja prve pomaoci se soocamo z ravnanjem ljudi, ki kaze na njihov racionalizem, ta pa je norma individualizma.
Posamezni ocividci dogodka so raje, kot bi se sami vpletli v dajanje pomoci, iskali pomoc pri drugih »kompetentnih
strokovnjakih, ki so bili takrat v blizini. To kaze na velika priakovanja laiéne javnosti do profesionalcev: do
zdravstvenih delavcev in drugih, ki so kakorkoli povezani s prvo pomaocjo. Vse to predstavlja nove izzive ter
zahteva angazma in sodelovanje vseh kljucnih druzbenih akterjev, ki so soudelezeni na podrocju prve pomoci.

Abstract

Being suddenly confronted with injury, poisoning or illness presents a challenge for lay first aid givers, who may
be faced with a dilemma about whether or not to give first aid. Six field experiments were carried out, with the
aim of observing the response of random witnesses to a mock incident of a “patient” suffering severe chest

pain, leading to a loss of consciousness. During all the experiments, the bystanders noticed the “patient”, but
only one of them quickly checked whether the “patient” needed assistance. All the other witnesses only helped
the “patient” after he had asked for help. These particular cases of bystanders (not) providing first aid reveal
actions indicating people’s rationalism, which is a norm of individualism. Rather than engaging in giving first aid
themselves, individual witnesses to the event sought help from other “competent professionals” who happened
be in the vicinity. These experiments show that the general public have great expectations of professionals, both
health care professionals and others who are in any way connected to first aid. This presents new challenges, and
requires the engagement and cooperation of all the key social actors who are involved in the provision of first aid.

Uvod

Prva pomoc je kompleksen druzbeni fenomen, ki poleg
ukrepov za resSevanje zivljenja, preprecevanje poslab-
Sanja zdravstvenega stanja in zagotavljanje strokovne
medicinske pomoci obsega tudi dejanje solidarnosti, ki je
sploSno sprejeta vrednota in moralna dolznost cloveka
do ¢loveka (Derganc, 1994; Bizjak in Slabe, 20089; Slabe
in sod., 20123; Slabe in sod. 2012b). Na prvi pogled se
zdi, da prva pomoc ni pomembna tema javnih razprav,
pa Ceprav zadeva vsakega izmed nas: kot potencial-
nega dajalca ali kot prejemnika. V zadnjem desetletju je
opazno vecanje medijskega, strokovnega in raziskoval-
nega zanimanja za to tematiko.

Domaca strokovna javnost je do znanja laikov glede
ukrepov prve pomoci praviloma kriticna. Veliko je razi-
skanega o ucinkovitosti temeljnih postopkov ozivljanja
(TPO), na teh osnovah so oblikavane smernice za kardio-

pulmonalno ozivljanje, zelo malo pa vemo, o ¢em razmi-
Sljajo pomagajoci med izvajanjem TPO, ¢esa jih je strah
in kaksne posledice bo pustila stresna izkuSnja na
njihovem dozivljanju (Palsgaard Mgller in sod., 2014].
Nenadno in nepricakovano soocenje s poskodbo, zastru-
pitvijo ali boleznijo pomeni za potencialnega (laicnega)
dajalca prve pomaci izziv, ob katerem se lahko znajde v
precepu med odlocitvijo za in proti dajanju prve pomaoci.
Axelsson in sod. (2000]) so opozorili, da je ob prizade-
vanjih za dvig pripravljenosti laiCne javnosti za izvajanje
TPO treba izvedeti ve¢ o tem, kako laiki dojemajo izva-
janje TPO. Avtorji so opredelili pet kljuénih spodbujevalnih
dejavnikov: obcutek humanosti, kompetence, obcutek
dolznosti pomagati, pogum in pocutiti se izpostavljen.
Medtem pa druga skupina avtorjev (Sasson in sod.,
2013; Bradley v Palsgaard Mgller in sod., 2014) izpo-
stavlja ovire za izvajanje TPO: strah skodovati bolniku,
zaskrblijenost glede morebitne neustrezne pomoci,
strah pred tozbo, ce pomoc ne bi bila uspesna, in strah
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pred okuzbo. V clanku je predstavlijen del rezultatov
doktorske disertacije z naslovom Prva pomoc kot oblika
solidarnosti v sodobni slovenski druzbi, ki jo je avtor leta
2016 uspesno zagovarjal na Univerzi v Ljubljani, Fakul-
teti za druzbene vede. Delo je nastalo pod mentorstvom
red. prof. dr. Zinke Kolaric.

Namen raziskave

Namen raziskave je bil prouciti odziv nakljucnih opazo-
valcev simuliranega dogodka, v katerem oseba z
znamenji akutnega koronarnega sindroma (AKS] potre-
buje prvo pomoc¢. Zanimalo nas je:

- Ali bo bolniku kdo od ocividcev spontano priskocil
na pomoc, ali bo to Sele potem, ko bo bolnik zaradi
stiske prosil za pomoc?

- Alibo prva pomo¢ ocividcev bolniku z znamenji AKS v
skladu z veljavnimi doktrinarnimi napotki?

Metoda dela

lzvedli smo Sest terenskih eksperimentov, ki so bili
del SirSega raziskovalnega nacérta (Slabe, 2016) po
vnapre] dolocenem protokolu in na izbranih lokacijah
(preglednica 1). Vir podatkov o Stevilu prebivalcev Repu-
blike Slovenije (RS) je Statisti¢ni urad RS (2015] in veljajo
za leto izvedbe eksperimenta ter so smiselno zaokro-
Zeni. Zagotovljeni so bili vsi logicni pogoji za eksperi-
ment, vendar tega nismo izvedli v laboratoriju, temvec
v dolocenih »naravnih okaliScinah«, kjer bi do take situ-
acije sicer lahko prislo, vendar pa je bila povzrocena
umetno (Flere, 2000). Protokol je predvideval, da bo
gospod srednjih let (imitator 1) sprva simuliral hudo
prsno bolecino, nato pa se po dveh minutah zgrudil in
odigral nezavestno osebo, ki diha normalno. Dve minuti
pozneje bo »ocividec« (imitator 2) prinesel vadbeni AED
in vprasal, ali ga zna kdo uporabiti. lzvedbo eksperi-
mentov je odobrila Komisija Republike Slovenije za medi-
cinsko etiko.

Vse eksperimente smo umestili v okvir nacrtovanih
dogodkov Uprave Republike Slovenije za zascito in
reSevanje (URSZR) in/ali Rdecega kriza Slovenije
(RKS). Tako smao skusali zagotoviti, da bi bili udelezenci

vnaprej okvirno seznanjeni z dogodkom, povezanim s
prvo pomocjo, vendar ne tudi s samim eksperimentom.

Tik pred zacetkom smo na telefonsko steviko 112 v
pristojni Regijski center za obvescanje (ReCO) sporo-
cili, da bomo zaceli eksperiment. To je bilo nujno zato,
da bi operater v ReCO eksperiment locil od morebi-
tnih resnicnih primerov nujnega stanja na isti lokaciji
oziroma v neposredni blizini. Z izvedbo eksperimenta
je bila vnaprej seznanjena le o0zja skupina ljudi. Po vsaki
izvedbi smo se udelezencem zahvalili, jim pojasnilinamen
eksperimenta in jih povabili, da si ogledajo dejavnosti,
povezane s prvo pomocjo na prireditvi, v katero je bil
eksperiment umescen. Poleg tega smo v ReCO oziroma
na dogovorjeno telefonsko Stevilko sporocili, da je ekspe-
riment koncan.

Terenske eksperimente smo prikrito snemali z dveh
razlicnih zornih kotov. Uporabili smo digitalna fotoa-
parata Sony HX50 s 30-kratnim optiénim zumom in z
20,4 milijona slikovnih tock locljivosti ter s fotoaparat
Nikon COOLPIX S9400 z 18-kratnim opticnim super
zumom in z 18 milijoni tock locljivosti. Imitator 1 je zaradi
morebitne potrebe po preverljivosti pogovora navzocih
ob »bolniku« imel v zepu tudi govorno snemalno napravo
(BLYMPUS WS-832).

Analiza

Dokumentacija o terenskih eksperimentih je obsegala
video in avdio posnetke ter protokole izvedbe in kore-
spondenco s pristojnimi sluzbami. Dokumentacijo hrani
avtor. Analiza posameznega eksperimenta je potekala
po spodaj opisanih fazah.

1. Najprej smo s pregledom videoposnetkov glede na
stanje imitatorja 1 (bolnika) in vlogo imitatorja 2
(prinasalca AED-ja) opredelili sedem kljucnih sekvenc
eksperimenta: simulacija znamenj AKS, prosnja za
pomoc, opotekanje, posedanje, izguba zavesti, AED
je na razpolago in ovedenije.

2. Sledil je veckraten pregled video in avdio posnetkov,
da smo lahko opredelili odziv posamezne ogividke (Z)
oziroma ocividca (M) dogodka. Odzive smo oznacili
glede na spol in vrstni red »vpletanja« v dogodek
(npr. 21 ali M1).

Zap. §t. Datum Kraj Stevilo prebivalcev Dogodek umestitve eksperimenta
1. 13.9. 2014 Ljubljana 276.000 OtroSki bazar — svetovni dan prve pomodci
XX. drzavno preverjanje usposobljenosti ekip
2 20 S 2T hEie 26.000 prve pomoci Civilne zaScite in Rdecega kriza
. Praznik Krajevne skupnosti Primskovo —
8 Vi 10 2 PHTE 5000 zhiralna akcija in predstavitev Rdecega kriza
Recica ob Savinji XXI. preverjanije ekip prve pomoci Civilne zaScite
£ 6.6.2015 A, BinC) 2300 in Rdeciega kriza Celjske regiie
Preglednica 1: lzvedeni terenski eksperimenti v okviru raziskave Prva pomoc kot oblika solidarnosti v sodabni slovenski
druzbi
Table 1: Conducted field experiments within the research entitled First Aid as a Method of Solidarity in Contemporary
Slovenian Society
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3. Nazadnje je prislo na vrsto Se ovrednotenje analize,
ki sta jo opravila dva nepristranska strokovnjaka.

4. Za analizo ustreznosti ukrepov prve pomoci smo
smiselno priredili ocenjevalni list iz nabora ocenje-
valnih pol za oceno prakticnega dela laicnih ekip prve
pomoéi (Slabe in Sutanovac, 2014).

Rezultati

V nadaljevanju so podrobneje opisani rezultati analize
vseh Sestih terenskih eksperimentov.

Analiza eksperimenta
»Ljubljana«

Analiza eksperimenta »Ljubljana«, je pokazala, da so se
ocCividci odzvali na stisko bolnika Sele potem, ko je ta
prosil za pomog. Prva odrasla oéividka (Z1) je bolnika
opazila v 12. sekundi, prvi odrasli ocividec (M1) pa v 40.
sekundi, a se mu nista priblizala. Enako tudi ne drugi
ocividec (M2), ki je deloval brezbrizno, ko je Sel povsem
mimo bolnika. Druga ogividka (Z2) je pogledala bolnika,
ko je Sla Cisto blizu njega, a prav tako nadaljevala pot
protiizhodu z Gospodarskega razstavisca. Med prvimi je
bolnika opazil tudi moski z otroskim vozickom (M3 - spre-
mljevalec Z10), ki je bil dokaj oddaljen (pribl. 20 metrov),
a je deloval ambivalentno (se je priblizal, nato oddaljil in
ponovno priblizal) in ni pristopil, pozneje je odkimal, da
ne zna uporabiti AED-ja. M3 se je z otroskim vozickom
pospeseno usmeril proti prikazani tocki Jamarske rese-
valne sluzbe in vozilu Civilne zascite (CZ), po ¢emer
sklepamo, da je iskal pomo¢ kompetentnih oseb za
dajanje prve pomaoci.

Bolnik je za pomoc najprej neposredno prosil zensko z
dvema otrokoma (Z3), ki se je takoj odzvala s klicanjem
navzodih na pomoé. Ogividka (Z4), ki je bila od bolnika
precej oddaljena (pribl. 15 metrov), vmes pa so bili Se
drugi oc€ividci, je v trenutku, ko je opazila, da gre za nujno
stanje, s spremljevalcem in otroki odlocno spremenila
smer hoje (za 90 stopinj) in se usmerila proti bolniku.
V prvih 15 sekundah je vzela v roke maobilni telefon in
telefonirala. Tretji, ki je pristopil k bolniku, je bil moski s
spremljevalko in otrokom (M4), kot ¢etrti pa M5, spre-
mljevalec Z4.

Bolnika so ocividci namestili v ustrezen polsedeci
polozaj, po izgubi zavesti pa na bok. Vendar je eden od
ocividcev na bolniku zacel za kratek Cas ze pred tem
izvajati (blazje) stiske prsnega koSa, ne da bi prej preveril
stanje zavesti (odzivnost) in dihanje. AED je ogividka Z4,
ko ga je imitator 2 prinesel na prizoriSce, sicer prijela
v roke, izvlekla elektrode, a ga potem ni uporabila. Z10
je delovala ambivalentno, saj je bila najprej le pasivna
opazovalka, nato pa je pristopila k bolniku, se odmaknila
in Sele v drugem pristopu pokazala zavzetost za dajanje
pomoci ter odlocno zahtevala AED, vendar je bilo to
takrat, ko smo eksperiment ze prekinili.

Analiza eksperimenta »Koper«

Tudi pri eksperimentu »Koper« so se ocividci odzvali Sele
na neposredno bolnikovo prosnjo za pomo¢. Ocividec, ki
je prvi opazil bolnika (starejsi gospod - M2), se je bolniku
izognil v loku, nato ponovno s pogledom preveril doga-
janje in nadaljeval pot. Tudi zenska zgodnjih srednjih let
(Z1), ki je 8la iz trgovine naravnost v smeri bolnika, je
dajala vtis, da bo sla mimo njega. Se je pa na bolnikovo
neposredno prosnjo in kretnjo z roko zavzeto odzvala z
ugotavljanjem njegovega stanja, s klicem »Na pomocl«
in takojsnjim klicem na stevilko 112. S svojim ravnanjem
je pritegnila pozornost mladeni¢a (M3), ki je Sel Ze mimo
bolnika, na poziv ocividke pa stekel v smeri delovisca, na
katerem so bili prostovoljci RK, po pomaoc.

Ocividca (M5 in MB) sta bolnika sicer posedla, a ga takoj
zatem tudi polegla. Ko je ta izgubil zavest, sta ga obrnila
na bok, vendar pred tem nista preverila njegove odziv-
nosti in dihanja. AED je pravilno uporabil pripadnik CZ
(M10], ki ga je za pomo¢ prosil imitator 2. Med ekspe-
rimentom so ocividci iskali pomo¢ pri »kompetentnih«
v blizini: M3, ki je tekel po pomoc¢ k prostovolicem RK
(maskerki v brezrokavniku RK in Z1, ki je opazila pripa-
dnika CZ v uniformi in rekla: »Kaj je tamle eden ..«]. Ko
je k bolniku pristopil pripadnik CZ, so se drugi ocividci
nekoliko umaknili, vendar z zanimanjem spremljali
uporabo AED-ja.

Analiza eksperimenta »Primskovo«

Pri eksperimentu »Primskovo« je bila prva ocividka
starejsa gospa (Z1), ki se je pred trgovino pripeljala s
kolesom. Ko je kolo priklenila na stojalo, se na bolnika
ni ozirala, ceprav je Sla povsem mimo njega (na dosegu
roke). Kazalo je, da bo vstopila v trgovino, vendar se
je odzvala na bolnikovo ustno prosSnjo po pomoci in se
ustavila. Kmalu zatem so (nepricakovano] pritekli na
prizoriscée ucenci - Clani ekipe prve pomoci. Organiza-
cijo dajanja prve pomaoci bolniku je prevzela vodja njihove
ekipe. Pod bolnika so razgrnili odejo, bolnika namestili v
ustrezen polsedeci polozaj, ena od Clanic ga je pri tem
podpirala. Z1 in Z3 sta povsem prepustila iniciativo
osnovnosolcem, Z1 pa je poklicala tevilko 112, vendar
je vodja ekipe preverila, ali res klice.

Po izgubi zavesti je ena izmed ¢&lanic ekipe PP OS bolniku
sprostila dihalno pot in preverila dihanje. Ko je ugoto-
vila, da bolnik diha, so ga obrnili na bok - v stabilni bocni
polozaj. Nato so ga pokrili z odejo. Bolnika so nadzorovali,
obcasno so preverili dihanje in odzivnost. Nato je vodja
ekipe zahtevala AED, ga vzela v roke, a ga ni uporabila.

Analiza eksperimenta »Recica
ob Savinji« - izvedba A

Tudi pri eksperimentu »Recica A« so ocividci pomagali
bolniku Sele po njegovi neposredni prosnji za pomoc.
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V lokalu je sicer na prosnjo dobil kozarec vode, vendar
se ni nihce od navzocih odzval na njegovo tozbo, da mu
ni dobro in da ga tiSci v prsih. Eden izmed gostov mu je
celo svetoval, naj spije Silce zganja. Ko je za pomoc prosil
par zgodnjih srednijih let, sta se tako gospa kot gospod
zelo zavzeto odzvala, vendar pomoc ni bila v skladu z
veljavnimi napotki za PP v primeru AKS. Balnik je ostal
krajsi ¢as brez nadzora, vendar se je Z1 hitro in z veliko
mero angaziranosti za pomoc vrnila s kozarcem vode,
medtem ko si je M1 prizadeval poklicati pomoc. Medtem
ko je M1 sprva poskusal poklicati pomoc prek moabil-
nega telefona, si je nato premislil in poiskal pomoc¢ zdra-
vstvenih delavcev na vrtu lokala. Sklepamo, da je Ze prej
opazil obiskovalce lokala v brezrokavnikih RK in se med
poskusanjem klicanja prek maobilnega telefona spomnil
nanje. Ocividka Z1 je tudi zelo zavzeto mocila bolnika po
vratu, kar pa ni ukrep, ki bi bil lahko v pomoc v primeru
AKS. Ko sta dajanje PP prevzela zdravstvena delavca,
sta se ogividca Z1 in M1 nekoliko umaknila, a &e vedno
zelo zavzeto prisostvovala dajanju pomaoci bolniku (M1 je
Se medtem, ko je stoje spil kavo, neprestano pogledoval
proti bolniku), Z1 pa je zaskrblieno sodelovala pri pomir-
janju bolnika, oba (Z1 in M1) pa pri tem, da bolnik ne bi
vstal s stola. AED-ja imitator 2 v tem eksperimentu ni
prinesel.

Analiza eksperimenta »Recica
ob Savinji« - izvedba B

Tudi analiza eksperimenta »Recica B« je pokazala, da
so se nakljucni ocividci dogodka odzvali Sele na nepo-
sredno prosnjo bolnika. Poleg tega mu niso pomagali
sami, ampak so zelo hitro vkljucili zdravstveno delavko,
ki je bila nakljucno v blizini (na terasi lokala, zunaj vidnega
poljia snovalcev eksperimenta). Bolnik je ostal kratek
Cas brez nadzora. K bolniku je zavzeto pristopila zdra-
vstvena delavka, ki mu je pomagala: ugotovila je stanje,
navzoc¢im narocila, naj klicejo poma¢ (112). Ob bolniku je
bila Se celo potem, ko ji je kolega ze povedal, da gre za
vajo. Le nekaj trenutkov zatem, ko je bolnik domnevno
izgubil zavest, smo eksperiment prekinili.

Analiza eksperimenta »Recica
ob Savinji« - izvedba C

Pri eksperimentu »Recica C« je ocividka, ki je prva
opazila bolnika, takoj preverila, ali mu je slabo. Hitro je
zavzeto pristopil tudi drugi ocividec (M1), ki je bil gost na
vrtu lokala in je videl tako bolnika kot tudi odziv ocividke

Z1. Ogividca sta bolnika posedla na prag lokala, takoj
zatem je Z1 klicala ReCo (8tevilko 112). Medtem se je
ocividec M1 znasel v zadregi, ki jo je izrazil z: »daz ne
vem, kaj naredit.« Ko je bilo stanje bolnika ze »zelo hudog,
vendar je ta Se vedno glasno dihal, je starejsi gospod
(M4), ki je bil zelo angaziran s klicanjem »Na pomoc!« v
smeri enega od deloviSc, na katerem so bili zdravstveni
delavci - ocenjevalci na regijskem preverjanju, narocil
M1, naj bolnika masira. Ta ga je zelo zavzeto masiral s
kroznimi gibi po prsnem koSu. Zdelo se je, da je taksSna
pomoc ucinkovita, saj je bil bolnik ves Cas pri zavesti,
po priblizno minuti pa je celo sedel. M1 je bolniku ocistil
smeti s hrbta.

Ko je imitator 2 prinesel AED, je bila ob bolniku Ze zdra-
vstvena delavka (Z2), ki je bila v civilnem oblagilu, a z iden-
tifikacijsko kartico okrog vratu), ki je prevzela dajanje
prve pomoci bolniku: preverila je znake zivljenja in bolnika
namestila v stabilni bocni polozaj. M1 je stal tik za njo in
od blizu opazoval dogajanje.

Povzetek analize terenskih
eksperimentov

Povzetek analize vseh Sestih terenskih eksperimentov
kaze, da je bilo najveC oseb navzocih pri eksperimentu
»Ljubljana« in najmanj pri eksperimentu »Primskovo«
(preglednica 2), pri tem, da smo iz Stevila izvzeli tiste, ki
s(m)o vnaprej vedeli za eksperiment.

Razen eksperimenta »Recica C« so v vseh primerih
ocividci pristopili k bolniku in mu pomagali Sele potem,
ko je ta sam prosil za pomoc¢ (preglednica 3). Po eni
strani so bile v tistem trenutku v blizini le tri osebe (v
nasprotju z eksperimentom »Ljubljana«, ko je bilo na
plosc¢adi Gospodarskega razstaviS¢a navzocih veliko
vec oseb), poleg tega je ta eksperiment potekal pred
vhodom v zasebni gostinski lokal. Pasivnost opazovalcev
povezujemo s paradoksom, na katerega sta opozorila
Ze Lataneé in Darley (v Scott in Seglow, 2007): vec ko je
prisotnih oseb na kraju dogodka, manjSa je verjetnost
in dlje ¢asa je treba, da kdo pomaga. Tudi Slabe in sod.
(2012] so ugotovili, da se nakljuéni opazovalci dogodka
v prvih Stirih minutah niso odzvali s pomocjo »bolniku«
z znamenji AKS, ¢eprav je vecina anketiranih ocividcev
pozneje zatrdila, da pozna prvo pomoc v primeru AKS.
Model verige prezivetja v prvem clenu poudari pomen
zgodnje prepoznave grozecega srcnega zastoja in takoj-
Snji klic nujne medicinske pomoci, da se prepreci sréni
zastoj (Koster in sod., 2010). Tudi pri eksperimentu v

Recica Recica Recica

Eksperiment Ljubljana Koper Primskovo A B (0

Spol M 7 M / M 7 M 7 M / M /
Stevilo 34 32 11 B 2 9 4 5 8 8 7 2
Skupaj 66 16 9 11 9

Preglednica 2: Stevilo navzogih ogividcev v terenskih eksperimentih
Table 2: Number of witnesses in the field experiments
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EKSPERIMENT Recica Recica Recica
PRVA POMOC Ljubljana Koper Primskovo A B G Skupaj
PRISTOP K BOLNIKU
Preden bolnik prosi za pomo¢ v 1/6
Potem ko bolnik prosi za pomo¢ v v v v v 5/6
UGOTAVLJANJE STANJA BOLNIKA
Eﬁ)équ;kbao}/nrmasa, kie ga boli, kako, ali je v v n.p. o o v 5/5
Bolnika vpraSa, ali ima pri sebi zdravila n. p. v v 2/5
KLIC 112 v v v v v* v 6/6
NAMESTITEV BOLNIKA V POLOZAJ ZA PP
E(())llgg? namesti v udoben (polsedeci) v v o o & v 5/5
UKREPI PO IZGUBI ZAVESTI
Ugotavljanje stanja zavesti v 4 et v 1/4
Klic »Na pomo¢!« v 4 4 1/4
Sprostitev dihalne poti v & & v* 1/4
Ugotavljanje dihanja v v* 4 4 v* 3/4
Stabilni bocni polozaj v v v* & et v* 4/4
Nadzor bolnika v v v & & v* 4/4
UPORABA AED-ja
Uporaba AED-ja v* 4 $ 1/4
Legenda:

v —ukrep je bil izveden

v —ukrep je izvedel zdravstveni delavec, ¢lan osnovnogolske ekipe prve pomadi ali pripadnik Civine zastite

4 — ukrepa ni bilo mogoce izvesti
n.p. —nipodatka

Preglednica 3: Povzetek analize terenskih eksperimentov

Table 3: Summary of the field experiment analysis

Idriji (Slabe in sod., 2012) so se ocividci odzvali s pomocjo
»bolniku« Sele, ko je ta sam poiskal fiziéni stik z navzocimi.
Ocitno so Sele takrat presodili, da gre za nujno stanje,
kar je po Latanéju in Darleyju (v Baron in sod., 2009)
eden izmed pogojev, da se zrtvi pomaga.

V vseh Sestih opravljenih terenskih eksperimentih
so navzoci opazili »bolnika«, vendar je samo v enem
primeru ocividka zelo hitro preverila, ali »bolnik« potre-
buje pomoc. V preostalih petih eksperimentih so ocividci
»bolniku« pomagali pozno, tj. Sele takrat, ko je za pomoc
zaprosil sam. Res pa je, da so nato pri tem pokazali veliko
zavzetost. Nakljuéno navzoci so ustrezno preverili, ali je
»bolnik« sréni bolnik, poklicali nujno medicinsko pomoc,
»bolnika« s hudo prsno bolecino namestili v polsedeci
polozaj, ga po izgubi zavesti namestili v stabilni polozaj
in ga nadzirali. Ocividci niso preverili, ali ima »bolnik« pri
sebi zdravila, ve€inoma tudi ne stanja zavesti (po izgubi
zavesti) in niso ustrezno sprostili dihalne poti. V dveh
primerih so izvajali zunanjo masazo srca, ko ta ni bila
potrebna. Uporaba AED-ja glede na to, da je bolnik dihal
normalno, ni bila potrebna. Nekateri ocividci so najprej
iskali pomoc pri drugih kompetentnih dajalcih prve
pomaci, ki so bili nakljucno v blizini dogodka: v eksperi-
mentu »Ljubljana« pri pripadniku Jamarske resSevalne
sluzbe, v eksperimentu »Koper« pri pripadniku CZ, v vseh
treh eksperimentih »Recica ob Savinji« pri prostovoljcih
Rdecega kriza in zdravstvenih delavcih, medtem ko sta

odrasli ocividki v eksperimentu »Primskovo« prepustili
dajanje prve pomoci skupini otrok, ki je pokazala kompe-
tenten pristop pri dajanju prve pomoci.

Razprava

V zacetni fazi zdravstvenih tezav, ki jih je »bolnik« upri-
zarjal na javnem kraju, v nobenem primeru ni dobil pomoci
nakljucno prisotnih. Nekateri ocividci so tudi pozneje,
po »bolnikovem« kolapsu in izgubi zavesti, dogajanje le
opazovali iz »varne razdalje«, morda pri sebi tehtali, ali
se priblizati ali ne, na koncu pa se za dajanje prve pomaoci
niso odlocili. To kaze na dolo€eno mero njihove preracun-
liivosti, ta pa je norma individualizma. Drugacen odziv
smo ugotovili v eksperimentu »Recica C«, vendar je
treba poudariti, da se je ta odigral v drugacnem konte-
kstu, ne »na ulici«, pac pa tako rekoC na pragu zaseb-
nega lokala. Samo v tem eksperimentu je ocividka (nata-
karica) zelo hitro ponudila pomoc, vsekakor Se pred tem,
ko jo je zanjo zaprosil bolnik sam. Oba odziva (zadrzanost
in takojSnjo pomoc) lahko pojasnimo s ciljno racionalno-
stjo, pa €eprav so bili smotri (ne)pomagajocih razlicni.
Racionalnost tako ne pomeni propada, ampak omejitev
altruizma, kar se je pokazalo tudi v veliki zavzetosti
pomagajocih za dajanje pomoci potem, ko jih je »bolnik«
zaprosil za to. Prav slednja ugotovitev nas vodi na skle-
panje, da je splosno javnost v prihodnje treba informirati
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0 smiselnosti takojSnjega klica na pomoc tudi v primeru,
ko posameznik sam zaCuti resne zdravstvene tezave
(npr. v primeru znamenj AKS), saj se po nasih ugotovi-
tvah s tem zelo poveca verjetnost, da bo dobil pomoc
celo od povsem neznanih oseb v blizini.

V/ vseh Sestih eksperimentih je poleg racionalnosti ocividcev
prisla do izraza tudi diferenciacija, ki se nedvomno kaze
na podrocju profesionalizacije in specializacije poklicev.
Koncept profesionalizma se danes povezuje z visokoka-
kovostnimi storitvami in temelji na zaupanju med uporab-
nikom in izvajalcem: med laikom in strokovnjakom (Fournier,
1999). Ta naravnanost se je potrdila v nasih eksperimentih,
ko so posamezni ocividci dogodka, raje, kot bi se sami vpletli
v dajanje pomaci, iskali pomoc¢ pri drugih »kompetentnih
strokovnjakih«, ki so bili takrat v blizini. To kaze na velika
pricakovanja laiéne javnosti do profesionalcev: zdravstvenih
delavcev in drugih, ki so kakorkoli povezani s prvo pomocjo.
S tega vidika pomeni biti pripadnik CZ, RK ali drugih sil
za zaScCito in reSevanje tudi odgovornost glede lastnega
znanja prve pomoci. Ljudje v (post)modernih druzbah
verjetno bolj kot kadarkoli do zdaj potrebujemo profesio-
nalno pomoc in smo odvisni od nje. Slovenska javnost tako
tudi dobro pozna stevilko za Klic v sili, prek katere aktivi-

Viri in literatura

ramo strokovno pomoc v primeru nujnega zdravstvenega
stanja (Slabe, 2016). Klic te Stevilke je bil opravlien v vseh
nasih eksperimentih. V eksperimentu »Koper« je ocividka
celo tako zavzeto zahtevala pomoc, da je operater kljub
temu, da je bil seznanjen s protokolom eksperimenta, akti-
viral ekipo nujne medicinske pomoci.

Sklepne misli

Ob poudarjanju pomena dajanja prve pomoc¢i na eni
strani in opozarjanju na smiselnost takojSnje prosnje za
pomoc bolnika samega na drugi se soocamo z velikimi
pricakovanji tako enih kot drugih [potencialnih dajalcev
prve pomoci kot tudi bolnikov oziroma poskodovancev)
do »(pol)profesionalnih« dajalcev prve pomogi. Vendar
smo prav na podrocju prve pomaoci, Se zlasti v povezavi
s temeljnimi postopki ozivljanja, prica tudi obratnim
trendom: medicina je prepoznala vlogo laicnega dajalca
prve pomoci ob nenadnem srénem zastoju, in tudi pri
drugih nujnih stanjih, kot tisto, ki je za izid zdravljenja
lahko kljucna. Vse to predstavlja nove izzive ter zahteva
vkljucitev in sodelovanje vseh kljucnih druzbenih akterjev,
ki so soudelezeni na podrocju prve pomoci.

1. Axelsson, A, Herlitz, J., Fridlund, B., 2000. How bystanders perceive their cardiopulmonary
resuscitation intervention; a qualitative study. Resuscitation 47 (1): 71-81.

2. Baron, R. A, Branscombe, N. R., Byrne, D., 2008. Sacial Psychology. Bostan, New York, San Francisco, Mexico City,
Montreal, Toronto, London, Madrid, Munich, Paris, Hong Kong, Singapore, Tokyo, Cape Town, Sydney, Pearson.
3. Bizak, K, Slabe, D., 2009. Raven nudene prve pomoci na obmogju sluzbe nujne medicinske pomoci Ajdovséina. Ujma, 23, 182-186.
4. Derganc, M., 1994. Osnove prve pomaci za vsakogar. Ljubljana, Rdeci kriz Slovenije, 15-17.
5. Flere, S, 2000. Socioloska metodologija. Maribor: Pedagoska fakulteta Maribor.
B. Fournier, V., 1999. The appeal to proffesionalism as a disciplinary mechanism. Social review 47 (2): 280-307.
7. Palsgaard, M., Thea, H., Malta, C., Fjordholt, M., Pedersen, D. B., @stergaard, D., Lippert, F, 2014. Debriefing
bystanders of out-of-hospital cardiac arrest is valuable. Resuscitation 85 (11). 1504-11.
8.  Republika Slovenja, Statisticni urad RS. Podatki po podrogjih. http://www.stat.si/ statweb (27. november 2015).
9. Sasson, C,, Haukoos, S. J., Bond, C., Rabe, M., Colbert, H. S, King, R., Sayre, M., Heisler, M., 201 3. Barriers and Facilitators to Learning
and Performing Cardiopulmonary Resuscitation in Neighborhoods With Low Bystander Cardiopulmonary Resuscitation Prevalence
and High Rates of Cardiac Arrest in Columbus, OH. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes 6 (5): 550-558.
10. Scott, N., Seglow, J., 2007. Altruism. New York, Open University Press.
11. Slabe, D., 2016. Prva pomoc kot oblika solidarnosti v sodobni slovenski druzbi. Doktorska disertacija. Ljubljana, Fakulteta za druzbene vede.
12. Slabe, D, Jenstrle, A, Sotler; R.,, 2012a. Prva pomot kot oblika solidarnosti: Studija primera simuliranega
akutnega koronarnega sindroma na vaji Potres Idrija 2011. Ujma, 26, 243-248.
13. Slabe, D, Kosec, L., Horvat, D., Melansek, J., 2012b. Analiza strokovnega dela ekip prve pomaogi na 17. drzavnem
preverjanju usposobljenosti ekip prve pomodi civilne zascite in Rdecega kriza v Brezicah. Ujma, 26, 222-228.
14. Slabe, D, Sutanovac, R., 2014. Prva pomoé. Ocena praktiénega dela. Ljubliana, Rdegi kriz Slovenije.

UJMA | stevilka 32 | 2018

193


http://www.stat.si/statweb%20(27

	_Hlk514753096
	_x8ea177qcnof
	_2fwwzngb48s3
	_2tkuypdl8wno
	_MON_1233571315
	_MON_1239015379
	_MON_1242131493
	_MON_1243928071
	_MON_1250055608
	_MON_1250059300
	_MON_1253345336
	_MON_1254917462
	_MON_1259731264
	_MON_1259992764
	_MON_1262606566
	_MON_1265701479
	_MON_1266137658
	_MON_1266138202
	_MON_1266144973
	_MON_1267437409
	_MON_1269328762
	_MON_1269340558
	_MON_1269340983
	_MON_1270646689
	_MON_1274007890
	_MON_1275300795
	_MON_1275372713
	_MON_1278137826
	_MON_1279355449
	_MON_1279356597
	_MON_1279363933
	_MON_1281428868
	_MON_1286364805
	_MON_1292223396
	_MON_1294557119
	_MON_1296391669
	_MON_1299502404
	_MON_1301915168
	_MON_1301917447
	_MON_1304425236
	_MON_1307345410
	_MON_1308385671
	_MON_1308389076
	_MON_1308390088
	_MON_1308741796
	_MON_1310296929
	_MON_1310359839
	_MON_1311071781
	_MON_1316325750
	_MON_1318325214
	_MON_1318327350
	_MON_1320833035
	_MON_1323684797
	_MON_1325054307
	_MON_1325058867
	_MON_1328530216
	_MON_1330434476
	_MON_1330493469
	_MON_1334405881
	_MON_1334490626
	_MON_1334491198
	_MON_1336293885
	_MON_1338207276
	_MON_1340005866
	_MON_1342873968
	_MON_1347175028
	_MON_1348920144
	_MON_1359371181
	_MON_1360496295
	_MON_1361087454
	_MON_1366004450
	_MON_1366006278
	_MON_1367738263
	_MON_1368423555
	_MON_1368425032
	_MON_1368426604
	_MON_1368430747
	_MON_1369133806
	_MON_1371978513
	_MON_1375526660
	_MON_1375527544
	_MON_1378203961
	_MON_1381234749
	_MON_1383116726
	_MON_1383128883
	_MON_1385810331
	_MON_1387191974
	_MON_1387192294
	_MON_1388815698
	_MON_1391320932
	_MON_1391323451
	_MON_1393671314
	_MON_1396782340
	_MON_1401099851
	_MON_1401865691
	_MON_1410262810
	_MON_1410605592
	_MON_1410691785
	_MON_1413033940
	_MON_1420367488
	_MON_1420377056
	_MON_1420633733
	_MON_1420961823
	_MON_1424087513
	_MON_1424158015
	_MON_1428133129
	_MON_1431415133
	_MON_1434521120
	_MON_1434523424
	_MON_1434526980
	_MON_1435736787
	_MON_1438597439
	_MON_1442212578
	_MON_1444043232
	_MON_1444052045
	_MON_1445319197
	_MON_1445324570
	_MON_1445326881
	_MON_1447153155
	_MON_1447675084
	_MON_1447677783
	_MON_1447749007
	_MON_1447749020
	_MON_1450529173
	_MON_1450685419
	_MON_1450691324
	_MON_1450694669
	_MON_1452083811
	_MON_1453024195
	_MON_1453031749
	_MON_1453095962
	_MON_1453101705
	_MON_1453619200
	_MON_1455517930
	_MON_1455518601
	_MON_1455533237
	_MON_1456728710
	_MON_1456750987
	_MON_1458456001
	_MON_1458456468
	_MON_1458467496
	_MON_1458473828
	_MON_1459769004
	_MON_1463301397
	_MON_1465384004
	_MON_1466316522
	_MON_1470656274
	_MON_1473233593
	_MON_1476786226
	_MON_1480924757
	_MON_1480934620
	_MON_1482837471
	_MON_1486891132
	_MON_1517988964
	_MON_1549369141
	_MON_1552737282
	_MON_1553083401
	_MON_1553083972
	_MON_1556020253
	_MON_1556023230
	_MON_1559990454
	_MON_1231927518
	_MON_1232193205
	_MON_1232275979
	_GoBack
	Uvodnik
	PODNEBNE RAZMERE V SVETU LETA 2017
	PODNEBNE RAZMERE V SLOVENIJI LETA 2017
	VODNATOST POVRŠINSKIH VODA V LETU 2017 
	KOLIČINSKO STANJE PODZEMNIH VODA V LETU 2017 
	POZEBA V APRILU 2017
	POŽAR VELIKIH RAZSEŽNOSTI V PODJETJU EKO PLASTKOM, D. O. O., V LJUTOMERU 
	POŽAR V PODJETJU EKOSISTEMI ZALOG
	POŽARI V NARAVNEM OKOLJU LETA 2017 
	UKREPI PO VETROLOMU V SLOVENSKIH GOZDOVIH MED 11. IN 13. DECEMBROM 2017
	POTRESI V SLOVENIJI LETA 2017 
	HUDOURNIŠKE POPLAVE SUŠICE LETA 1937
	NAJMOČNEJŠI POTRESI PO SVETU LETA 2017
	POPLAVE PO SVETU LETA 2017
	TRENDI TEMPERATUR POVRŠINSKIH IN PODZEMNIH VODA DO LETA 2015 V SLOVENIJI
	ONESNAŽEVANJE MORJA IN OBALE OB RAZLITJU NAFTE
	INFORMACIJA O PROJEKTU OBLIKOVANJE CELOVITEGA MODELA VODENJA ODZIVA NA NESREČE ZA VSE RAVNI VODENJA – 
ICS URSZR 
	Uroš Svete
	POGLED NA KMETIJSKO SUŠO LETA 2017 PREK SUŠNEGA UPORABNIŠKEGA SERVISA PROJEKTA DRIDANUBE 
	Andreja Moderc
	Maja Žun
	Gal Oblišar
	POVEZANOST VZROKOV IN POSLEDIC POPLAV
	Gašper Rak
	Franci Steinman
	POZNAVANJE UKREPOV PRVE POMOČI PRI pOškodbAH z električnim tokom MED ZAPOSLENIMI V ELEKTROGOSPODARSTVU
	Eva Dolenc
	Aljaž Novak
	Damjan Slabe
	PRIČAKOVANJA LAIČNE JAVNOSTI DO »PROFESIONALNIH« DAJALCEV PRVE POMOČI
	Damjan Slabe
	UPORABA DVOSTRANSKE METALIZIRANE FOLIJE ZA OSKRBO AMPUTIRANEGA DELA TELESA 
	Damjan Slabe
	Dajana Tatar
	Gregor Jereb
	Uroš Kovačič
	OB 101. OBLETNICI BREŽIŠKEGA POTRESA 
	Ina Cecić
	Dušan Nečak
	Marko Berus
	SEIZMOMETER IN POSPEŠKOMETER – MERILNI PAR NA POTRESNI OPAZOVALNICI
	Izidor Tasič
	ZGODNJE OPOZARJANJE OB POTRESU
	Andrej Gosar
	INDUCIRANA SEIZMIČNOST
	Andrej Gosar
	Splošno poznavanje OBREMENITVE Z VROČINSKIM STRESOM IN MOŽNIH UKREPOV 
	Lučka Kajfež Bogataj
	Zala Žnidaršič
	Tjaša Pogačar
	ZGODOVINSKI RAZVOJ TEORETIČNEGA MODELA CELOVITEGA SPOPRIJEMANJA Z NESREČAMI
	Julij Jeraj
	VODENJE V CIVILNI ZAŠČITI NEKDAJ IN DANES 
	Julij Jeraj
	PRVA AVTOMATSKA DIGITALNA MREŽA POTRESNIH OPAZOVALNIC V SLOVENIJI
	Izidor Tasič
	Peter Sinčič
	MEDNARODNA DOKTORSKA POLETNA ŠOLA NARAVNE NESREČE V LETU 2017
	Klaudija Sapač
	Mitja Brilly
	Roberto Ranzi
	Johannes Hübl
	Andreja Žgajnar Gotvajn
	Franc Lobnik
	Matjaž Lobnik
	Mojca Šraj
	PRVA PSIHOSOCIALNA POMOČ OB NARAVNIH NESREČAH ZA PREBIVALCE MESTNE OBČINE LJUBLJANA
	Mateja Kunc
	MEDNARODNO SODELOVANJE JAMARSKE REŠEVALNE SLUŽBE IN RAZVOJ ENOTE CAVE SAR SLOVENIJA 
	Maks Merela
	POROČILO S 4. SVETOVNEGA FORUMA O ZEMELJSKIH PLAZOVIH, LJUBLJANA, SLOVENIJA, 2017
	Matjaž Mikoš
	Nejc Bezak
	12. MEDNARODNA KONFERENCA V LJUBLJANI »URBANA VARNOST 
V 21. STOLETJU«
	Robert Kus
	100. OBLETNICA NESREČE V HALIFAXU, KANADA, IN ZAČETEK DRUŽBOSLOVNEGA RAZISKOVANJA NESREČ
	Julij Jeraj
	ENRICO (HENRY) LEONE QUARANTELLI (1924–2017) − NESTOR SODOBNEGA DRUŽBOSLOVNEGA RAZISKOVANJA SPOPRIJEMANJA Z NESREČAMI
	Julij Jeraj
	PRIPRAVNIK v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami
	Luka Novak
	POTRESI V LETU 2016
	Andrej Gosar

