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Pomen usposabljanja iz prve pomoci za starejse

POVZETEK

Narascajoci delez starejsih ljudi v Sloveniji bo v prihodnje izziv tako za sistem
zdravstvenega kot socialnega varstva. Starostniki sodijo med ogrozeno skupino pre-
bivalstva, saj so zaradi psihofizi¢nih sprememb in kroni¢nih bolezni bolj dovzetni
za poskodbe in druga nenadna tezka bolezenska stanja. Ob so¢asnem poudarjanju
pomena vkljucevanja starejsih ljudi v druzbo in vse vedjem tveganju za nastanek
poskodb in obolenj je znanje prve pomoci pomembno tudi za starejso populacijo.
Evalvacije tecajev prve pomoci med mlajsimi generacijami v Sloveniji kazejo na
pozitivno naravnanost udelezencev do usposabljanja iz prve pomoci, mnenja sta-
rej$ih pa so neraziskana. Namen raziskave je ugotoviti, kak$no je stanje na podrocju
ponudbe in povprasevanja s podrocja usposabljanj o prvi pomoci za starejse od 61
let. Raziskali smo, kak$no je mnenje starejsih v Sloveniji o teh usposabljanjih in
kaksna je ponudba usposabljanj iz prve pomoci za starejse ljudi v Evropi. Uporabili
smo kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih metod znanstvenoraziskovalnega
dela. Ugotavljamo, da si tudi starejsi Zelijo pridobiti ali obnoviti znanja prve pomoci
in da je nujna potreba po sistemati¢nem pristopu in ureditvi tega podrocja. To daje
pobudo za snovanje programa usposabljanja iz prve pomoci, prilagojenega starej-
$im, ki ga z analizo ponudbe tecajev prve pomoci v Evropi nismo uspeli pridobiti.
Usposabljanje iz prve pomoci za starejse je tudi doprinos k vkljucevanju starejsih
ljudi v aktivnosti druzbe in s tem uresnicevanje medgeneracijskega sodelovanja za
krepitev zdravja celotne druzbe.
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ABSTRACT

The Meaning of Training in First Aid for the Elderly

In the future, the growing share of older people will represent a challenge for the
health and social system. Elderly belong to the unprivileged group of the population.
Due to psychophysical changes and chronic illnesses, they are more susceptible to
injuries and other sudden disease conditions. At simultaneous significance to inte-
grate elderly into society and risk-taking for injuries and diseases, first aid knowledge
is important for the older population as well. Evaluations of first aid courses among
younger generations in Slovenia show a positive attitude of the participants towards
first aid training; the attitude of older generations has not been the object of research
yet. The purpose of this research is to find out the state of supply and demand in the
field of first aid training for older than sixty-one years. We have researched opinions
of the elderly about first aid training in Slovenia and the first aid offer for the elderly
in Europe as well. We used the combination of quantitative and qualitative methods
of scientific research work. We disovered that also the elderly want to learn or refresh
first aid knowledge and that there is an urgent need for a systematic approach and
order of that field. That gives an initiative for establishing a new first aid programme,
adjusted to the elderly. Unfortunately, we have not succeeded to gain this programme
through the analysis of European first aid courses. First aid training for the elderly
also means their integration in social activities and thus the realisation of interge-
nerational cooperation in building up the health of entire society.
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1 UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija je v letu 2015 izdala dokument World Report
on Aging and Health (World Health Organization, 2015), v katerem je opredelila
zdravstvene sisteme, politike, sisteme dolgotrajne oskrbe in druge izzive z osredoto-
¢enostjo na starejse ljudi. V dokumentu poudarjajo, da ima njihovo zdravje odlo¢ujo¢
vpliv na posledice trenda staranja. Zdravstvene sisteme je treba preoblikovati tako, da
bodo zagotavljali dostop do zdravstvenih storitev, se odzivali na svojstvene potrebe
starej$ih in pomagali preprecevati popolno odvisnost od oskrbe v poznih Zivljen;j-
skih obdobjih. Pri tem velja upostevati, da druzinskih in neformalnih oskrbovalcev
ne more nadomestiti nikakrSen javni, strokovni ali trzni sistem oskrbe (Ramovs in
drugi, 2018). V Sloveniji obravnava starost tudi javno zdravje. Starost sicer ne sodi
med bolezenske pojave, pa vendar je tudi zdravstven pojav (Zaletel Kragelj in drugi,
2007, str. 343). V Resoluciji nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025
Skupaj za druzbo zdravja (2016) je poudarjeno, da bo narascajoci delez starih ljudi
v prihodnje v Sloveniji pomenil izziv tako za sistem zdravstvenega kakor socialnega
varstva. Starostniki namre¢ sodijo med ogrozeno skupino prebivalstva, saj so zaradi
psihofizi¢nih sprememb in kroni¢nih bolezni bolj dovzetni za poskodbe in druga
nenadna tezka bolezenska stanja, kar pomembno vpliva na kakovost Zivljenja v
starosti (Zaletel Kragelj in drugi, 2007; Filej in drugi, 2015; Bilban, 2016, str. 32).

Stevilne posledice poskodb in nenadnih obolenj je mogoée preprec¢iti ali ublaziti
z znanjem prve pomoci (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, 2015). Temeljni cilji prve pomoci so resiti Zivljenje, prepreciti poslabsanje
zdravstvenega stanja in poskrbeti za strokovno pomoc, dajanje prve pomoci pa je
tudi dejanje ¢loveske solidarnosti (Derganc, 1994, str. 15). Ob socasnem poudarjanju
pomena vkljucevanja starejsih ljudi v druzbo in vse ve¢jem tveganju za nastanek
poskodb in nenadnih obolenj strokovnjaki po svetu opozarjajo na pomen znanja
prve pomoci tudi za starejSo populacijo. Izvajajo razli¢ne projekte, katerih ciljna
populacija so starejsi; ti se lahko vkljucijo v usposabljanja iz prve pomoci, v naseljih
za starejSe namescajo avtomatske zunanje defibrilatorje in prebivalce ucijo uporabe
le-teh; napisana so tudi priporocila za usposabljanje starejsih iz prve pomoci (First
Aid Education European Network, 2013; Mitzner, 2009) ter narejene nekatere raz-
iskave s tega podrocja (Wolley, 2006; Neset et al., 2010).
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Tudi pristojna Mednarodna zveza drustev Rdecega kriza in Rdecega polmeseca
je izpostavila vlogo starejsih ljudi s sloganom Svetovnega dneva prve pomociv letu
2015 Prva pomoc in staranje prebivalstva (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies, 2015). Odlo¢no se poudarja pomen graditve pozitivne
podobe staranja ter prepoznave starejsih ljudi kot pomembnega druzbenega vira za
dajanje prve pomoci drugi osebi. Pomembno je spodbujati njihove sposobnosti za
pomoc ali samopomoc ter poudarjati prispevek starostnikov pri $irjenju obvlado-
vanja ves$¢in za dajanje prve pomoci so¢loveku kot humanega dejanja ali promocije
le-te.

Primer poskusa tecaja prve pomoci za skupine starejsih v Sloveniji je bil izveden
vletu 2012, v njem je bilo udelezenih 5 ¢lanic iz skupine za samopomoc starih med
76 in 82 let. Rezultati evalvacije kazejo, da prevladujejo pozitivni vtisi te¢aja, tako
z vidika izvajalcev kakor uporabnic. Resda so bili nekateri postopki prezahtevni
in jih je bilo treba prilagoditi (npr. izvajanje umetnega dihanja), vendar je lahko
kljub temu uporabna vrednost tecaja prve pomoci za skupino starih za samopo-
moc velika (Dolenc in Slabe, 2012, str. 53). Po podatkih Rdecega kriza Slovenije
so pri nas Ze bili izvedeni nekateri drugi tecaji prve pomoci za starostnike, vendar
ne razpolagamo z analizami teh tecajev (Rdeci kriz Slovenije, 2011). Evalvacije
teCajev prve pomoci med mlajsimi generacijami v Sloveniji kazejo na pozitivno
naravnanost udelezencev do usposabljanja iz prve pomoci, mnenja starejsih pa
so neraziskana.

Namen raziskave je ugotoviti kaksno je stanje na podro¢ju ponudbe in povpra-
$evanja s podrocja usposabljanj iz prve pomoci za starejse od 61 let. Raziskali smo,
kaksno je mnenje starejsih v Sloveniji o usposabljanjih iz prve pomoci in kaksna je
ponudba usposabljanj iz prve pomoci za starej$e v Evropi.

2 METODE

V raziskavi smo uporabili kombinacijo kvantitativnih in kvalitativhih metod.
Kombinirali smo metodo dveh anketiranj in intervjujev, kar je triangulacijski dizajn
raziskovalnega pristopa. Anketiranje je potekalo dvakrat, prvi¢ z namenom analize
povprasevanja, cemur je sledila poglobitev raziskave s polstrukturiranimi intervjuji,
drugi¢ pa anketiranje zaradi analize ponudbe. Prvi¢ je potekalo telefonsko anketi-
ranje na stratificiranem vzorcu odrasle slovenske populacije (n = 853), v katero je
bilo vkljucenih 23 % (n = 198) oseb, starejsih od 61 let. Opravljena je bila na osnovi
individualnih telefonskih pogovorov s strani Centra za raziskovanje javnega mne-
nja in mnozi¢nih komunikacij Fakultete za druzbene vede pri Univerzi v Ljubljani.
Raziskava je bila izvedena na osnovi vzorca telefonskih naro¢nikov fizi¢nih oseb
v Republiki Sloveniji. S tem telefonskim anketiranjem smo med drugim pridobili
podatke o usposabljanju respondentov za dajanje prve pomoci v preteklosti ter o
njihovih opredelitvah glede pripravljenosti za usposabljanje iz prve pomoci v pri-
hodnje. V poglavju rezultati so predstavljeni nekateri izsledki te raziskave iz vzorca
starej$ih od 61 let.
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Dodatno mnenje o usposabljanjih iz prve pomoci smo pridobili s polstrukturira-
nimi intervjuji. Ugotavljali smo kdaj, kako in iz katerih vsebin so se starejsi od 65 let
usposabljali iz prve pomoci v preteklosti in kaksno je njihovo mnenje o pripravljenosti
za ponovno usposabljanje v prihodnosti, kaks$ni nacini usposabljanja bi bili primerni
zanje in kaj bi se Zeleli uciti. Intervju je bil opravljen v juniju 2018 z naklju¢no iz-
branimi $estimi osebami starejsimi od 65 let, od tega Stirje moski in dve Zenski; dva
sta bila iz zgodnjega starostnega obdobja (65-74 let; intervjuvanca pod oznakama
AM in BM), dva iz srednjega starostnega obdobja (75-84 let; pod oznakama CZ in
CM) ter dva iz poznega starostnega obdobja (od 85 let naprej; pod oznakama DM
in EZ); vsi so bili telesno aktivni in zmoZni za pogovor. Intervjuvanje je potekalo v
vnaprej dogovorjenem terminu. Vnaprej je bilo pojasnjeno in dogovorjeno tudi, da
se intervju snema ter da bo pri obdelavi podatkov in predstavitvi rezultatov zagoto-
vljena anonimnost. Snemanje pogovora je potekalo s pomocjo diktafona. Na podlagi
posnetkov so bili narejeni prepisi posnetkov. Vprasanja intervjuja so bila oblikovana
tako, da so bile vnaprej predvidene nekatere enote kodiranja.

V zadnji fazi raziskovanja smo opravili drugo anketiranje, najprej s pomocjo
dopisa poslanega preko elektronske poste, nato pa s telefonskim anketiranjem, oboje
vsem evropskim nacionalnim drustvom Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza
in Rdecega polmeseca, pristojnim za usposabljanje iz prve pomoci (n = 54). Zveza
je sestavljena iz 190 nacionalnih drustev, zavezanih temeljnim nacelom ¢lovestva,
nevtralnosti, nepristranskosti, neodvisnosti, prostovoljstva, enotnosti in univerzal-
nosti. Drustva so razdeljena v pet geografskih regij. Regija Evropa zajema 54 drzav
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2018), med
katerimi je bilo izvedena nasa raziskava. Ugotavljali smo ali drzave ¢lanice izvajajo
usposabljanje iz prve pomoci po programu, ki je prilagojen starostnikom.

3 REZULTATI

3.1 MNENJE STAREJSIH V SLOVENIJI O USPOSABLJANJIH IZ PRVE
POMOCI

Rezultati telefonske ankete kazejo, da bi bilo dobri dve tretjini (74 %) starejsih
prebivalcev Slovenije pripravljenih dati prvo pomo¢, ¢e bi se znasli v situaciji, ko
bi nekdo zunaj na ulici potreboval njihovo pomoc¢ (Slika 1). Med anketiranimi
osebami, starimi 61 let in ve¢, se jih je 77 % v preteklosti Ze usposabljajo iz prve
pomoci. Okoli deset starejsih, ki so se v preteklosti Ze usposabljali iz prve pomoci,
je imelo to usposabljanje pred manj kot 10 leti in le redki v obdobju zadnjih 5 let
(Slika 2).

Slaba tretjina starejsih prebivalcev Slovenije se usposabljanja $e ni udelezila, ker
menijo, da ni ustrezne ponudbe tec¢ajev prve pomoci, 17 % jih je kot omejitev navedlo
pomanjkanje ¢asa in 16 % obcutek, da niso dovolj sposobni za tak tecaj (Slika 3).
Polovici anketiranih starejsih oseb se ne zdi potrebno, da bi se starejsi usposabljali
iz prve pomoci (Slika 4), 44 % pa jih je odgovorilo, da bi se udelezili tecaja prve
pomoci, ¢e bi le vedeli, kdaj in kje se ti tecaji izvajajo (Slika 5).
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Slika 1: Odgovori anketiranih o njihovi pripravljenosti za dajanje prve pomoci (n = 198)
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Slika 2: Odgovori starejsih glede casa, ki je minil, odkar so se zadnji¢ usposabljali iz prve pomoci.
V analizi so upostevani tisti (77 % vseh), ki so se usposabljanja Ze udeleZili
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Slika 3: Razlogi, zakaj se starejsi Se niso udeleZili usposabljanja iz prve pomoci
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Slika 4: Ali je starejsi populaciji potrebno obnavljati znanje prve pomoci?
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Slika 5: Ali bi se udelezili tecaja prve pomoci v vasem kraju?
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3.2 IZKUSNJE IN PREDLOGI V ZVEZI Z USPOSABLJANJI IZ PRVE
POMOCI PRIDOBLJENI S POMOC]JO INTERVJUJEV

Tabela 1: Kategorizirani odgovori intervjuvancev glede usposabljanj iz prve pomoci

Kategorija: USPOSABLJANJE IZ PRVE POMOCI
PODKATEGORIJE
Oznaka
intervjuvanca Namen Leto | Organizator Spomini Predlogi
AM Kval_lﬁk_acua 2 | 1968 | Avtomoto »Ancka, predavanja »Dabise orgian_mral kakden
delo, izpit za avto tecaj.«
N »Da bi se organiziral
. Predavanja, izpit, osnove, Y Lo .
. Avtosola . . ... | tecajobnavljanja znanja
BM Izpit za avto 1969 A nudenje prve pomoci, poloZaj v e
Ljubljana h f prve pomoci, kakSna
nezavestnega, zaustavitev krvi :
predavanja.«
. Avtodola Predavanja, izpit, nic vaj, Imeti sestanek o
v Izpit za avto 1980 Moz obracanje na bok, zadusitev, organiziranju tecaja za
ozirje A ; : o
preverjanje dihanja, reSilec | starostnike o prvi pomoci.
. |zpit za motor, 1962, | Avtomoto, Predavanja, nic vaj, »Kako predavanje ne bi ni¢
M aF:/to luiba " 11966, | podjetje zaustavitev krvavitve, p§ko dovaIJo «
’ 1979 Iskra poskodbe pri delu ’
Srecanje upokojencev, da bi
DM Predavanja 1958 | Nevem Predavanja, varnost pridelu | pokazali, kako se uporablja
defibrilator.
. lzpit 22 avto Predavanja, vaje na lutki,
EZ P . 1956 | Rdecikriz | zaustavitev krvavitve, polozaj Bolj vazno za mlajse.
zdravstvena Sola
nezavestnega

Legenda: Intervjuvanca AM in BM (65-74 let), CZ in CM (75-84 let) ter DM in EZ (od 85 let naprej).

Intervjuvanci so se nazadnje usposabljali iz prve pomoci pred 38 leti in vec,
vecina zaradi pridobitve vozniSkega dovoljenja. Spomnijo se razli¢nih predavanj in
postopkov prve pomoci. Dva sta izrecno poudarila, da se ne spominjata, da bi na
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tecajih prakti¢no vadili postopke dajanja prve pomoci. Vecina (5 od 6 anketiranih)
je predlagala, da bi bilo treba organizirati tecaj prve pomoci tudi za starejse (Tabela
1). Zelijo si usposabljanj, kjer bi znanje iz prve pomodi pridobili tako, da bi ob pre-
davanjih predvsem prakti¢no vadili na primerih (Tabela 2). Dva od $estih sta menila,
da prakti¢ne vadbe ne bi zmogla in da je problem pridobivanja znanja preko medijev
(televizija) v preveliki koli¢ini podatkov v kratkem ¢asu (»Gre vse prehitro.«).

Tabela 2: Kategorizirani odgovori intervjuvancev na vprasanja iz primernih nacinov usposablja-
nja iz prve pomoci

Kategorija: NACINI USPOSABLJANJA IZ PRVE POMOCI
PODKATEGORIJE
INTERVJUVANEC
Predavanja Prakti¢no obnavljanje Televizija
»Ne bi $kodovalo, Ce bi e enkrat L .
AM / poskusil na lutki.« Najvec zapomnil
B / »Najved se naudis, ko sam /
probas.«

v/ »Kar v redu« Ne /
M Malo predavanj Potem prakticno Veliko VId.'vS’ a“‘pf?k SIne

zapomnis tako hitro.«
DM / Ne bi bilo u¢inkovito. »Najvec bi odnesel.«
4 / Prakti¢no znanje najvec vredno. Gre vse prehitro.

Legenda:

Intervjuvanca AM in BM (65-74 let), CZ in CM (75-84 let) ter DM in EZ (od 85 let naprej).
/ = intervjuvani ni odgovoril v tej kategoriji

3.3 POIZVEDBA O IZVAJANJU TECAJEV PRVE POMOCI,
PRILAGOJENIH STAREJSI POPULACIJI (DRUGO ANKETIRANJE)

Izmed 54 drzav ¢lanic Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in Rdecega
polmeseca v Evropi se je na dopis, poslan preko elektronske poste, odzvalo 13 dru-
Stev. Preostalih 16 se je odzvalo na telefonsko anketiranje. Nobena izmed 29 drzav,
ki so se odzvale, nima vsebinsko prilagojenega programa prve pomoci, po katerem
bi usposabljali starejse. Vecina je navedla, da imajo starej$i moznost udelezbe na
usposabljanjih po obi¢ajnem programu za odrasle.

4 RAZPRAVA

Nekatere posledice poskodb ali nenadnih obolenj je z dajanjem prve pomoci
mogoce prepreciti ali ublaziti ter s tem povecati moznost prezivetja (Berdowski
et al., 2010; Nolan et al., 2006). V nasi raziskavi smo ugotovili, da se je velik delez
starejsih v Sloveniji (74 %) opredelil, da bi pomagali socloveku v stiski, kar je zelo
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pohvalno. V primerjavi z drugima starostnima skupinama (31 do 45 let in 46 do
60 let) v isti raziskavi glede opredelitve o pripravljenosti za dajanje prve pomoci ni
bilo razlik (Slabe, 2016).

Tri Cetrtine vseh anketiranih, starih 61 let in ve, se je v preteklosti Ze usposabljajo
iz prve pomoci, vendar je pri skoraj 90 % izmed njih od tega minilo Ze ve¢ kakor 10
let. Ta rezultat so potrdili tudi intervjuvanci, ki so se nazadnje usposabljali iz prve
pomoci pred 38 leti in ve¢. V ostalih starostnih skupinah, zajetih v isti anketi (Slabe,
2016), se je vec kot 90 % anketiranih v preteklosti Ze usposabljalo iz prve pomoci. V
skupini starih 46 do 60 let se jih je 17 % usposabljalo v zadnjih 5 letih, med anketiranci,
ki so bili stari 31 do 45 let, pa je bilo takih kar 36 %. Ta razlika najverjetneje izhaja
iz obveznega usposabljanja iz prve pomoci v okviru pridobivanja vozniskega izpita.
Iz rezultatov lahko sklepamo, da starejsi niso seznanjeni z aktualnimi smernicami
dajanja prve pomoci in da bi bilo to znanje dobro obnoviti. Problemi na podrocju
znanja prve pomoci se pojavljajo predvsem zaradi pozabljanja vsebin in zastaranja
znanja. Aktualne smernice priporocajo obnovitev znanja prve pomoci (Gradisek in
sod., 2015). Kot glavni razlog zakaj anketirani v Sloveniji $e niso obnovili znanja prve
pomoci, so navedli, da ni ponudbe tec¢ajev prve pomoci (31 %). V skupini starejsih so
poleg pomanjkanja ¢asa (17 %) na drugem mestu izpostavili obcutek (strah), da niso
sposobni za tak tecaj (16 %). Glede tega odgovora so se starejsi precej razlikovali
od mlajsih starostnih skupin v isti anketi (Slabe, 2016). Mlajsi so ob pomanjkanju
seznanjenosti s ponudbo izobrazevanja, ki je glavni razlog, in pomanjkanja c¢asa
(20 % do 35 %) izpostavili tudi pomanjkanje denarja (11 % do 16 %).

Starejsi so neizcrpen vir zivljenjskih izkusenj in modrosti, vendar jim primanj-
kuje sodobnega znanja, veckrat pa jih tudi zmotno podcenjujemo, da novih znanj
niso zmozni pridobiti ali da tega nocejo (Milavec Kapun, 2011). Avtorji obstojecih
mednarodnih raziskav, ki so raziskovali moznosti usposabljanja starejsih ljudi, za-
kljucujejo, da tudi ti lahko usvojijo znanja prve pomoci in da je nujna potreba po
sistemati¢nem pristopu in ureditvi tega podrocja (Burton, 2017; Monette, 2012). Kot
enega izmed klju¢nih problemov v tej starostni skupini izpostavljajo veliko razno-
likost v psihofizicnem statusu in motivaciji starejsih (World Health Organization,
2015), ki ni odvisna izklju¢no od kronoloske starosti. Pomembnejsi sta bioloska in
dozivljajska starost, ki ju je potrebno upostevati pri konkretnem izvajanju katerekoli
aktivnosti, tudi pri usposabljanju iz prve pomoci. Ramovs (2003, str. 69-70) pise:
V tretjem Zivljenjskem obdobju moramo razlikovati tri starosti: kronolosko starost, ki
jo pokaze rojstni datum, funkcionalno starost, ki se kaze v tem, koliko clovek zmore
samostojno opravljati temeljna Zivljenjska opravila in koliko je zdrav, zato se ta starost
imenuje tudi bioloska, in doZivljajsko starost, ki se kaze v tem, kako clovek sprejema in
dozivlja svojo trenutno starost in vse, kar je povezano z njo. Najvecje razlike med ljudmi
so glede doZivljajskega staranja. Raziskava o prostocasnih dejavnostih in mladostnem
pocutju starejsih, ki je zajela 272 anketirancev starih med 65 in 91 let, je pokazala, da
se starejsi v povprecju pocutijo priblizno devet let mlajsi, kakor so dejansko (Petri¢
in Zupancic, 2016, str. 20). K njihovemu mladostnemu pocutju pa niso pomembno
prispevale demografske znacilnosti (spol, kronoloska starost, izobrazba in zakonski
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stan), temvec¢ samoocena zdravja, pogostost ukvarjanja s prostocasnimi dejavnostmi
ter raznolikost teh dejavnosti. Prakti¢ne implikacije izsledkov raziskovalki vidita v
motiviranju in usmerjanju starej$ih k vklju¢evanju v dejavnosti, ki ustrezajo njihovim
telesnim zmoznostim in izpolnjujejo njihove psihosocialne potrebe, ter v predstavitvi
in nudenju moznosti za ukvarjanje s tistimi nadomestnimi dejavnostmi, ki se jih
zaradi razli¢nih omejitev, povezanih s staranjem, ne morejo ve¢ udeleZevati.

Dobra polovica (51 %) anketiranih je bilo mnenja, da starejsi populaciji v splo-
$nem ni potrebno pridobiti ali obnoviti znanja prve pomoci. Po drugi strani se je
pri naslednjem vprasanju 44 % anketiranih opredelilo, da bi se udelezili tecaja prve
pomodi, ¢e bi bil le na voljo. Ta rezultat je v skladu z mnenji nasih intervjuvancev in
potrjuje, da je velik del starej$e populacije zainteresiran za obnavljanje tega znanja.
Z intervjujem Sestih starejsih ljudi iz razli¢nih starostnih obdobij smo namre¢ tudi
ugotovili, da so pripravljeni obnoviti svoje znanje prve pomoci (najraje s poslusa-
njem predavanj in gledanjem televizije), $tirje od Sestih pa bi tudi prakti¢no vadili
postopke na modelu. Intervjuvanca iz poznega starostnega obdobja se obnovitvenega
tecaja s prakti¢nimi vajami ne bi ve¢ udelezila, bi pa poslusala predavanja, pri cemer
se nakazujejo razlike med mnenji iz razli¢nih starostnih skupin intervjuvancev. To
so ugotovitve, ki kazejo, da je potrebno tudi usposabljanja iz prve pomoci ustrezno
prilagajati konkretnim zmoznostim in predvsem potrebam udelezencev tecajev.
Pri tem velja poudariti, da je poleg nacina izobrazevanja (ucenje prakti¢nih vsebin)
enako pomembna tudi vsebina tecajev, saj se pogostost nenadnih bolezenskih stan;
in vrste poskodb v populaciji razlikujejo glede na starost.

5 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Analiza povprasevanja o tecajih prve pomoci za starejse kaze na potrebo po teca-
ju prve pomoci, katerega program je prilagojen starejsim. To podpirajo ugotovitve
nase raziskave, pobude pristojnih organizacij, rezultati drugih raziskav in obstojece
smernice. Leta 2013 je First Aid Education European Network izdal gradivo za
udelezence usposabljanj iz prve pomoci First aid trainig for older people. Gradivo
je tematsko usmerjeno v tiste poskodbe ali nenadna obolenja iz prve pomoci, ki so
znacilne v starosti: poskodbe nastale zaradi padcev, mozganska kap, sréni napad,
epilepti¢ni napadi, sladkorna bolezen in drugo. Predstavljeni so tudi ukrepi prepre-
¢evanja nekaterih tveganj v starosti, tveganja in napotki v zvezi z jemanjem zdravil,
podroc¢ja spremembe vida in sluha, vplivi okolja na telo in mozna nenadna stanja.

Izmed 54 drzav c¢lanic Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in Rdecega
polmeseca v Evropi, se jih je na naso pobudo odzvalo 29, vendar nobena izmed
teh nima prilagojenega programa prve pomoci, po katerem bi usposabljali starejse
ljudi. Iz tega sklepamo, da je ponudba teh tecajev slaba ali pa je sploh ni. To daje
pobudo za snovanje programa usposabljanja iz prve pomoci, prilagojenega starej-
$im. Usposabljanje iz prve pomoci lahko pomeni tudi doprinos z vklju¢evanjem
starejsih v aktivnosti druzbe in s tem uresnic¢evanje medgeneracijskega sodelovanja
za krepitev zdravja celotne druzbe (Ramovs, 2003). Eden izmed takih programov,
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ki se v Sloveniji izvaja pod okriljem Instituta Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje, je program Preprecevanje padcev v starosti v mrezi
medgeneracijskih programov za kakovostno staranje (Ramovs in drugi, 2016).
Uc¢na skupina za preprecevanje padcev v starosti Steje od 4 do 12 ljudi, sestaja se
enkrat tedensko. Program se v nekaterih podrocjih povezuje tudi s prvo pomocjo,
predvsem iz vidika preventive.

Eti¢na nacela v tej mrezi so: 1. Starost je smiselna. 2. Sodelujemo prostovoljsko.
3. Vse tri generacije povezujemo v celoto. 4. V mrezi skrbimo za slogo, vsem dru-
gim smo naklonjeni. 5. Prilagajamo se konkretnim razmeram (Ramovs, 2003; str.
352-353). Kakovost je ¢lovekova stopnjevalna mo¢ duha, s katero ohranja notranjo
vedrino in trdnost ter najde smisel svoje tragike, tako da je sam v sebi pokoncen,
drugi pa dobijo ob njem dragoceno izkus$njo kvalitetnega ¢lovekovanja v tezavnih
razmerah (Ramovs, 2003; str. 78). Pri tem so lahko dragocena tudi usposabljanja
za pridobivanje znanj iz podrocij prve pomoci za starostnike. S tem bi lahko tudi
starejsi pridobili na samozavesti glede samopomoci in predvsem glede sposobnosti
pomagati so¢loveku, kar lahko pomembno prispeva k pozitivni samopodobi starej-
$ih. Dejavnejsa vloga starostnikov v druzbi pozitivno vpliva na njihovo telesno in
dusevno zdravje, hkrati pa lahko svoja znanja, ve$¢ine in izkusnje delijo z mlajso
generacijo v okolju, v katerem zivijo (Filipovi¢ in drugi, 2005; Milavec Kapun, 2011).

Na podlagi nase raziskave zaklju¢ujemo, da so starej$i zainteresirani za ponovno
usposabljanje iz prve pomoci, le-to pa bi moralo biti prilagojeno njihovim telesnim
in kognitivnim zmoznostim. Zal ugotavljamo, da trenutno v Sloveniji (in tudi v
preostali Evropi) ni tecajev prve pomoci, ki bi bili namenjeni starejsi populaciji.
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