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IZVLECEK

Staranje prebivalstva kot izziv na podrocju pripravljenosti na naravne nesrece: primer
usposabljanja iz prve pomoci

Med ranljive skupine prebivalstva v naravnih nesrecah sodijo tudi starejse osebe. Incidenca poskodb
in smrtnost v naravnih nesrecah je pri starejsi populaciji vecja kot pri mlajsi. Zato morajo biti tudi
starejsi ljudje dobro informirani o izrednih razmerah in o tem, kako takrat ustrezno ukrepati. Ker se ob
naravnih nesrec¢ah lahko poslabsajo kronicne bolezni, pojavijo akutna bolezenska stanja, ali pa pride
do poskodb, je pomembno, da tudi starejse usposobimo za dajanje prve pomoci socloveku. Namen
prispevka je predstaviti nekatere kljucne ugotovitve raziskav na podrolju starostnikov v Sloveniji,
ki obravnavajo razli¢ne vidike usposablianja prve pomoci. Z dvigom ravni znanja prve pomoci med
starostniki v Sloveniji bo vecja tudi njihova pripravljenost na naravne nesrece.

KLJUCNE BESEDE
prva pomoc, starostniki, naravne nesrece, usposabljanje

ABSTRACT

Population aging as a challenge in the field of preparedness for natural disasters: the case of first
aid training

Vulnerable population groups in natural disasters also include the elderly people. Data show that old
people are more likely to suffer from injuries and deaths in these disasters compared to the younger
population, also due to an aging population. Elderly need to be well informed about emergencies and
how to act accordingly. Since they can be degraded, injured or fell suddenly ill in natural disasters, it
is important that we also know their role in terms of self-help or giving first aid to others. The purpose
of this review is to present some key findings of the research in the field of first aid for the elderly in
Slovenia. By raising the knowledge of first aid among the elderly in Slovenia, their preparedness for
natural disasters will increase.
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1 Uvod

Naravne nesrece vsako leto prizadenejo milijone ljudi po svetu, med njimi vse ve¢ staro-
stnikov (Labra, Maltais in Gingras-Lacroix 2018). V zadnjih desetletjih se namre¢ mocno
spreminja starostna sestava svetovnega prebivalstva — prebivalstvo je vse starejse tudi v Sloveniji
(Statisti¢ni ... 2018). Zaradi posledic naravnih nesrec se vsako leto tisoce ljudi poskoduje, zboli,
ali pa se jim poslabsa njihovo zdravstveno stanje. Leta 2018 je 315 naravnih katastrof po vsem
svetu povzrocilo 11.804 smrtnih Zrtev, nadalje prizadelo ve¢ kot 68 milijonov ljudi in povzrodilo
materialno $kodo, ocenjeno na vec¢ kot 131,7 milijarde ameriskih dolarjev (CRED 2019).

Med ranljive skupine prebivalstva v naravnih nesrecah sodijo starejSe osebe, posamezniki s
telesnimi okvarami in duSevnimi motnjami, nosecnice, otroci, zaporniki, revni, nedokumen-
tirani delavci (delavci, ki nimajo pravno urejenega statusa za opravljanje dela v drzavi, v kateri
Zivijo) in osebe z jezikovnimi ovirami (Hoffman 2009). Na splosno so Zenske, otroci, invalidi in
starejsi bolj ranljivi v primerjavi z odraslimi moskimi, kar ima za posledico manj$o sposobnost
prilagajanja in prezivetja v nesrecah (National ... 2014). Podatki o naravnih nesrecah, kot
sta cunami na Japonskem leta 2011 in orkan Katrina v letu 2005, a tudi vrocinski valovi in
druge vremenske spremembe kaZejo, da so starej$i po poskodbah in smrtih, nastalih v teh
nesre¢ah, v primerjavi z mlaj$o populacijo zastopani v ve¢jem delezu (WHO 2008; Knowlton
in Rotkin-Ellman 2014; McClelland s sodelavci 2017; Astill in Miller 2018). Najvisja stopnja
smrtnosti zaradi cunamija leta 2004 v Acehu v Indoneziji je bila med ljudmi, starimi od 60
do 69 let (23 %) in starejsimi od 70 let (28 %). Vec kot dve tretjini (70 %) ljudi, ki so umrli med
vro¢inskim valom leta 2003 v Franciji, je bilo starej$ih od 70 let; med orkanom Katrina pa je
bilo v Louisiani 71 % vseh mrtvih starejsih od 60 let (WHO 2008). Med tiso¢imi ljudmi, ki so
jih evakuirali iz poplavljenih obmocij treh drzav, ki jih je prizadel orkan Katrina, je bil manjsi
delez starejsih. Del starejSe odrasle populacije New Orleansa je zavrnil evakuacijo, ali pa se
niso mogli evakuirati zaradi pomanjkanja prevoza. Le 35 % starejSe odrasle populacije New
Orleansa je imelo svoja vozila pred nevihto. Med smrtnimi Zrtvami v New Orleansu, ve¢inoma
so umrli zaradi utopitev, je bilo 74 % ljudi starejs$ih od 60 let, 50 % vseh pa celo starej$ih od 75 let
(Simerman Ott in Mellnik 2005).

Powell (2009) ugotavlja, da naravna nesre¢a prinasa Stevilne neobvladljive tezave za ve¢ino
starejsih, ki se sicer v normalnih razmerah prilagodijo in spopadajo z vsakodnevnimi izzivi.
Ranljivost starejsih v nesrecah je povezana z njihovo oslabljeno telesno gibljivostjo, zmanjsano
senzori¢no funkcijo, kroni¢nimi boleznimi ter socialnimi in ekonomskimi omejitvami.
Posebej ogrozeni so starejsi s sindromom krhkosti in tisti z tezjimi fizi¢nimi, kognitivnimi,
ekonomskimi in psihosocialnimi tezavami. Vse to jim preprecuje ustrezno pripravo na nesrece
in ovira njihovo prilagodljivost, ¢e do nesrece pride (Fernandez s sodelavci 2002). Zdravstveno
stanje starej$ih se lahko v naravnih nesrecah Se poslabsa zaradi slabe prehrane, ekstremnih
temperatur, izpostavljenosti okuzbi, prekinitve zdravljenja in ¢ustvenih stisk (Hoffman 2009).
Avtorica zato zakljucuje, da bo ranljivo prebivalstvo v naravnih nesre¢ah zas¢iteno le, ¢e bodo
nadrti pripravljenosti za ukrepanje v izrednih razmerah predvideli in zadovoljili tudi potrebe
ranljivih skupin. Neupostevanje posebnih potreb starejsih in drugih ranljivih skupin v naértih
in politiki prispeva k negativnim izidom (Powell 2009) in obratno. Starejsi ljudje morajo biti
dobro pouceni o izrednih razmerah in o tem, kako se takrat ustrezno zas¢ititi. Ob vsem tem se
je treba zavedati, da gre pripravljenost ranljivega dela prebivalstva na posledice naravnih nesre¢
z roko v roki s pripravljenostjo splosne populacije (Hoffman 2009).

Eden od konceptov obvladovanja nesre¢ izpostavlja $tiri faze: preprecevanje in blazenje,
pripravljenost, odziv in rehabilitacija (Geda s sodelavci 2011). V tem konceptu ima pomembno
vlogo ustrezno ukrepanje, torej tudi dajanje prve pomo¢i. Stevilne posledice nastalih poskodb
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in nenadnih obolenj je namre¢ mogoce prepreciti ali ublaziti z ustreznim znanjem in dajanjem
prve pomoci (Holmberg, Holmberg in Herlitz 2000; Stiel s sodelavci 2004; Nolan s sodelavci
2006; Berdowski s sodelavci 2010; IFRC 2016). Trend staranja prebivalstva (Statisti¢ni ... 2018),
poudarjanje pomena aktivnega vklju¢evanja starej$ih in povecanje njihove avtonomije (Sherifali
s sodelavci 2015), opozarjanje vodilnih organizacij na pomen skrbi za lastno zdravje in nadzora
nad boleznimi in poskodbami v starosti (IFRC 2015; WHO 2015), obstoje¢a priporo¢ila in
strategije (First Aid ... 2013; IFRC 2016), zakonska dolo¢ila (Obligacijski ... 2007; Zakon ... 2010;
Kazenski ... 2012), ter vse vedja tveganja za nastanek poskodb in nenadnih obolenj (Marengoni s
sodelavci 2011; WHO 2015) so le nekateri razlogi, da strokovnjaki po svetu opozarjajo na pomen
znanja prve pomoci tudi za starejSo populacijo.

V naravnih nesrecah so starostniki ogrozeni, saj se jim lahko poslabsa zdravstvene stanje, se
poskodujejo ali nenadno zbolijo, zato je pomembno, da kot druzba prepoznamo vlogo starejsih
tudi z vidika samopomoci in dajanja prve pomoci socloveku. Namen prispevka je predstaviti
nekatere klju¢ne ugotovitve raziskav, ki obravnavajo razli¢ne vidike usposabljanja starostnikov
iz prve pomo¢i v Sloveniji.

2 Metode in rezultati

Predstavljeni so izbrani rezultati petih raziskav s kvalitativno in kvantitativno zasnovo.
Podatki so bili zbrani v obdobju zadnjih petih let. Zbiranje podatkov je potekalo s pomocjo
anketnih vprasalnikov, polstrukturiranih intervjujev in fokusnih skupin.

V okviru raziskave Prva pomo¢ v sodobni slovenski druzbi (Slabe 2016) je potekalo
telefonsko anketiranje na reprezentativnem vzorcu odrasle slovenske populacije (n = 853), v
katero je bilo vkljucenih 23 % (n = 198) oseb, starejsih od 61 let. Opravljena je bila na osnovi in-
dividualnih telefonskih pogovorov s strani Centra za raziskovanje javnega mnenja in mnozi¢nih
komunikacij Univerze v Ljubljani, Fakultete za druzbene vede. Predstavljeni so nekateri izsledki
te raziskave iz vzorca starejs$ih od 61 let in rezultati obdelanih podatkov za namen tega prispevka
(preglednica 1, sliki 1 in 2).

Preglednica 1 prikazuje poznavanje pravilnih ukrepov pri izbranih primerih poskodb.
Primerjali smo razli¢ne starostne skupine anketiranih. Pri primerjavi deleZev pravilnih
odgovorov o ukrepih pri razliénih poskodbah smo ugotovili, da obstajajo razlike med
starostnimi skupinami v poznavanju pravilnih ukrepov prve pomoci v vseh stirih v raziskavi
navedenih primerih poskodb. V splo$nem so starej$i pokazali najslabSe znanje glede prve
pomodi. Statisti¢no znacilno razliko (x*= 8,974; p = 0,03) med najstarej$o in najmlajso starostno
skupino smo ugotovili pri vprasanju o poznavanju pravilnega ukrepanja pri amputaciji. Tudi
pravilo o transportu osebe z zlomom kolka je najmanj poznano v skupini starej$ih od 60 let
(70 %), kar je bilo statisticno znacilno (x*>= 30,135; p < 0,001) manj od dveh ostalih starostnih
skupin s srednje starimi anketiranci (stari med 31 in 60 let), ni pa bilo statisti¢no znacilno
razli¢no od oseb, mlajsih od 31 let. Statisticno znacilnih razlik med najstarejso in najmlajso
starostno skupino nismo ugotovili tudi pri poznavanju pravila glede uzivanja hrane in pijace pri
zlomu ali zvinu (x* = 0,785; p = 0,376). Na to trditev so v najve¢jem delezu (69 % anketiranih)
pravilno odgovorile osebe, stare med 31 in 45 let, kar je bilo statisti¢no znacilno (x*>= 19,094; p
< 0,001) razli¢no od vseh ostalih skupin. Pravilen odgovor, da lahko hudo krvavitev ustavimo s
pritiskom na krvaveco rano, je poznalo 54 % vseh anketiranih (preglednica 1). Glede poznavanja
tega pravila smo pri obeh skupinah, starejsih od 45 let, ugotovili statisti¢no znacilno (x*= 14,761;
p = 0,002) manjsi delez pravilnih odgovorov v primerjavi s skupino mlajsih od 31 let, kjer sta dve
tretjini anketirancev poznali pravilen odgovor.
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Preglednica 1: Poznavanje ukrepov prve pomociv primeru izbranih primerov poskodb. Prikazani so delezi (%)
in Stevilo pravilnih odgovorov glede na celotno Stevilo anketiranih v posamezni starostni kategoriji. Legenda:
A ukrep je nepravilen (pravilen odgovor je NE), * statisticno znacilno (p < 0,05) razlicno od najmlajse (< 31
let) starostne skupine, # statisticno znacilno (p < 0,05) razlicno od vseh ostalih starostnih skupin, $ statisticno
znacilno (p < 0,05) razlicno od najstarejSe (> 60 let) starostne skupine, + statisticno znacilno (p < 0,05)
razlicno v primerjavi z ostalimi trditvami glede pravilnega ukrepanja pri izbranih primerih poskodb.

starostne skupine anketiranih (v letih)

izjave o izbranih primerih poskodb iz vsi

vpra$alnika anketirani
<31 31-45 46 - 60 > 60

hudo krvavitev ustavimo z direktnim 66 % 54 % 48 % 50 %" 54 %

pritiskom (122/186) (132/243) (103/217) (99/196) (456/842)

amputiran ud ne damo direktno na led S i 24% Ls 25 %

P (60/186) (57/243) (52/217) (38/196) (207/842)
ob poskodbah kosti in sklepov 51 % 69 %* 54 % 45% 58 %
poskodovani ne sme jesti in piti (94/186) (168/243) (118/217) (105/195) (485/841)
poskodovanca po zlomu kolka lahko 81 % 89 %* 86 %° 70 % 82 %*

sami peljemo v zdravstveno ustanovo® (149/185) (216/243) (187/218) (135/194) (687/840)

Polovici anketiranim starej$im osebam se ne zdi potrebno, da bi pridobili ali obnovili znanje
prve pomoci, v nasprotju od mlajsih, kjer v vseh starostnih skupinah ta delez presega 61 % (slika 1).
44 % starejsih je odgovorilo, da bi se udelezili tecaja prve pomoci, ¢e bi vedeli, kdaj in kje se ti tecaji
izvajajo (slika 2). Podatki so bili pridobljeni z anketnim vprasalnikom po Slabetu (2016).

Projekt Slovensko javno mnenje (2019) je vseboval tudi del raziskave Odnos do nudenja prve pomoci
(Doleng, Slabe in Kovaci¢ 2019), ki jo je opravil Center za raziskovanje javnega mnenja in mnozi¢nih
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Slika 1: Primerjava delezev pritrdilnih odgovorov na vprasanje: "Ali bi morali obnoviti ali pridobiti
znanje prve pomoci?’, med razlicnimi starostnimi skupinami anketiranih, razdeljenimi glede na stevilo
let minulih od njihovega zadnjega usposabljanja iz prve pomoci.
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Slika 2: Primerjava delezev pritrdilnih odgovorov na vprasanje: "Ali bi se udeleZili te¢aja prve pomoci?”,
med razlicnimi skupinami anketiranih, razdeljenimi glede na Stevilo let minulih od njihovega zadnjega
usposabljanja iz prve pomoci.

komunikacij Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede. Izvedena je bila na reprezentativnem
vzorcu polnoletnih prebivalcev Republike Slovenije (n = 1079), vanjo je bilo vklju¢enih 37 % (n = 402)
oseb, starejsih od 60 let. Podatki so bili pridobljeni z racunalnisko podprtim terenskim anketiranjem.
Predstavljeni so nekateri izsledki te raziskave iz vzorca starejsih od 60 let (preglednica 2, sliki 3 in 4).
Starostniki v Sloveniji zelo visoko vrednotijo pomen znanj prve pomoci. Menijo, da je pomembno
ali zelo pomembno, da imajo ta znanja tako mlajsi kot tudi starejsi prebivalci (preglednica 2).
Podatki so bili pridobljeni z anketnim vprasalnikom po Dolencu, Slabetu in Kovaci¢u (2019).

Preglednica 2: Povprecna ocena pomembnosti znanja prve pomoci navedenih skupin (ocena 1 pomeni
popolnoma nepomembno, 5 pomeni zelo pomembno).

skupine povprecje pomembnosti
otroci in mladostniki 4,32
$tudenti in zaposleni 4,77
mlaj$i upokojenci 4,65
starej$i upokojenci 4,25

Desetina starej$ih anketiranih v raziskavi iz leta 2019 se ni $e nikoli usposabljajo iz prve pomoci,
72 % se je iz prve pomoci usposabljalo pred vec kot 10 leti (slika 3). Podatki so bili pridobljeni
z anketnim vprasalnikom po Dolencu, Slabetu in Kovaci¢u (2019). V raziskavi Slabeta (2016) se
je 77 % anketiranih, starejsih od 61 let, v preteklosti ze usposabljalo iz prve pomoci. Okoli deset
odstotkov anketiranih se je iz prve pomoc¢i usposabljalo pred manj kot 10 leti in le redki v obdobju
zadnjih 5 let (rezultati, pridobljeni z anketnim vprasalnikom; Slabe 2016).

59 % anketiranih je v raziskavi v letu 2019 (Dolenc, Slabe in Kovaci¢ 2019) odgovorilo, da bi
se udelezili usposabljanja prve pomoti (slika 4), kar je za 22 % vedji delez kot v sorodni raziskavi,
opravljeni leta 2012 (Slabe 2016) (slika 2).
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Mnenja starostnikov o obnovitvi znanja prve pomoci v obdobju starosti in o tem, kako
sprejemajo tecaj prve pomoci kot moznost, da obnovijo svoje znanje, so bila pridobljena z izvedbo
treh fokusnih skupin v okviru raziskave Stali§¢a starostnikov do usposabljanja iz prve pomoci
(Dolenc, Mesec in Slabe 2015). V letu 2014 so fokusne skupine potekale v dveh razli¢nih krajih po
Sloveniji (ena v Ankaranu in dve v Skofji Loki), s po $estimi udelezenci (skupno 19), starimi od 62
do 87 let (preglednica 3).
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Slika 3: Odgovori anketiranih o casu, ki je minil odkar so se zadnjic usposabljali iz prve pomoci.
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Slika 4: Odgovori anketiranih o njihovem mnenju za udelezbo na tecaju prve pomoci.
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Starej$i udelezenci fokusnih skupin ob besedi prva pomoc¢ najpogosteje opisujejo Stevilne izkusnje,
ko so se soo¢ili s poskodovano osebo. Povedo, kaj so naredili, pogosto izpostavljajo, kako so se ob tem
pocutili, izraZena so negativna custva (strah, groza). Opisujejo razli¢ne poskodbe in obolenja ter znake
in simptome, ki so jih opazili. Obnavljanju znanja iz prve pomoc¢i so naklonjeni udelezenci fokusnih
skupin, ki so mlajsi od 80 let; po 80. letu starosti se stanje spremeni (preglednica 3). Udelezenci dajejo
prakti¢nemu obnavljanju znanja prve pomo¢i prednost pred drugimi oblikami u¢enja. Imajo veliko
idej, na kaksne nacine bi lahko obnovili znanja, predvsem v smislu vklju¢evanja vsebin prve pomoci
v aktivnosti, ki se jih starejsi udelezujejo: »... pri planincih, pohodnikih, kolesarjih, ribi¢ih; pet minut
pred zacetkom telovadbe bi povedal nekdo, ki je usposobljen; na avtobusu, ko gremo na pohod; ob
akcijah merjenja pritiska in sladkorja v krvi; preko Rdecega kriza; v manjsih skupinah ...«. Rezultati,
pridobljeni s fokusnimi skupinami (Dolenc, Mesec in Slabe 2015)

Preglednica 3: Kategorizirani odgovori udeleZencev fokusne skupine - stalis¢a do obnavljanja znanja prve
pomoci.

stali¢a do obnavljanja znanja prve pomoci

starostna
skupina » )
pozitivna negativna

se mi zdi prav, da ¢lovek majckeno izve in slisi; me zanima; preberem

kaj; moras$ opraviti vsake toliko ¢asa; vedno je premalo; pozabi se; si
med 60in  pogledam; zelo dragoceno; uzakoniti; spraviti v mnozi¢nost; seveda, na /
80 let vsak nacin; nujno bi morali obnavljati; ne znam in bi obnovil; je prav, da

obnovimo; obnoviti vsaj enkrat letno; je treba trenirati; nujno po izpitu;
pri nasih letih je potrebno veckrat

starejéi od sem prestara; pri teh letih
80 let / ne ve¢; Se istega dne bi

pozabila; pozabis;

Poglobljeno mnenje o usposabljanjih iz prve pomoci je bilo pridobljeno s polstrukturiranimi
intervjuji (Poli¢nik 2018; Dolenc, Slabe in Kovaci¢ 2019). Ugotavljali smo kdaj, kako in iz katerih
vsebin so se starejsi od 65 let usposabljali iz prve pomoc¢i v preteklosti in kaksno je njihovo mnenje o
pripravljenosti za ponovno usposabljanje v prihodnosti, kaksni bi bili zanje primerni na¢ini uspo-
sabljanja in kaj bi se Zeleli uciti. Intervju je bil opravljen v letu 2018 z naklju¢no izbranimi Sestimi
osebami, starej§imi od 65 let (preglednica 4).

Intervjuvanci so se nazadnje usposabljali iz prve pomoci pred 38 leti in vec¢, ve¢ina zaradi
pridobitve vozniskega dovoljenja. Spomnijo se razli¢nih predavanj in postopkov prve pomoci.
Dva sta izrecno poudarila, da se ne spominjata, da bi na tecajih prakti¢no vadili postopke dajanja
prve pomoci. Vecina je predlagala, da bi bilo treba organizirati tecaj prve pomoc¢i tudi za starejse
(preglednica 4). Zelijo si usposabljanj, kjer bi znanje iz prve pomo¢i pridobili tako, da bi ob
predavanjih predvsem prakti¢no vadili na primerih. Dva od Sestih sta menila, da prakti¢ne vadbe ne
bi zmogla in da je tezava pridobivanje znanja preko medijev (televizija) v preveliki koli¢ini podatkov
v kratkem casu (»Gre vse prehitro.«). Podatki so bili pridobljeni z intervjuji (Poli¢nik 2018; Dolenc,
Slabe in Kovaci¢ 2019).

Podatke o obstoje¢ih usposabljanjih iz prve pomocipo programuzastarostnike vokviruraziskave
Pomen usposabljanja iz prve pomoci za starejse (Dolenc, Slabe in Kovaci¢ 2019) smo pridobili s
poizvedovanjem, najprej z dopisom, poslanim prek elektronske poste, nato pa s telefonskim anketi-
ranjem, oboje na vseh evropskih nacionalnih drustvih Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in
Rdecega polmeseca, pristojnih za usposabljanje iz prve pomoci (n = 54). Ugotavljali smo, ali drzave
¢lanice izvajajo usposabljanje iz prve pomoci po programu, ki je prilagojen starostnikom.
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Preglednica 4: Kategorizirani odgovori intervjuvanih glede usposabljanj iz prve pomoci. Starost
intervjuvanih: 65-74 let: AM in BM, 75-84 let: CZ in CM ter ve¢ kot 85 let: DM in EZ.

kategorija: USPOSABLJANJE IZ PRVE POMOCI

podkategorija/
oznaka namen leto organizator spomini predlogi
intervjuvanca
. . Avto-moto : .
AM krlflacha oa 1968  zveza Slovenije "Ancka’, predavanja DL e
delo, izpit za avto (AMZS) kaksen tecaj«
predavanja, izpit, ) .
o osnove, nudenje »Da bi l;se orlganwml ‘
BM _— 1969 vtosola 4 pologai tecaj oonavijanja znanja
1zpit za avto L prve pomoci, polozaj v .
jubljana nezavestrega prve pomoci, kaksna
zaustavitev krvi predavanja.«
predavanja, izpit, ni¢  Imeti sestanek o
c7 izpit za avto 1980 ?Ito.s(.)la vaj, oPracan)e nabok, organiziranju tecaja
ozirje zadusitev, preverjanje za starostnike o prvi
dihanja, resilec pomoci.
5 - 1962, predavanja, nic vaj, ‘ .
oo Ao, e e, e e
’ 1979 podjel poskodbe pri delu )
redavania. varnost Srecanje upokojencey,
DM predavanja 1958 ne vem p i delu )2 da bi pokazali, kako se
P uporablja defibrilator.
predavanja, vaje na
EZ izpit za avto, Sola 1956 Rde¢i kriz lutkd, zaustavitev Bolj vazno za mlajse.
za zdravstvo krvavitve, polozaj

nezavestnega

Izmed 54 drzav ¢lanic Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in Rdecega polmeseca (IFRC
2018) v Evropi, se je na dopis, poslan z elektronsko posto, odzvalo 13 drzav ¢lanic: Avstrija, Belgija,
Velika Britanija, Hrvaska, Ciper, Finska, Francija, Italija, Luksemburg, Monako, Srbija, Slovenija in
Tur¢ija; nadaljnjih 16 se je odzvalo na dodatno telefonsko anketiranje: Bosna in Hercegovina, Ceska,
Danska, Estonija, Gréija, Islandija, Irska, Latvija, Lihtenstajn, Crna gora, Nizozemska, Norveska,
Portugalska, Romunija, Slovagka in Svedska. Nobena izmed 29 drZav ¢lanic, ki so se odzvale, nima
prilagojenega programa prve pomoci, po katerem bi usposabljali starej$e. Podatki so bili pridobljeni
z z anketiranjem drustev IFRC (Dolenc, Slabe in Kovacic¢ 2019).

3 Razprava

Rezultati kazejo, da so se starejsi v Sloveniji v preteklosti sicer usposabljali iz prve pomoci,
vendar je pri vecini od tega minilo Ze ve¢ kot 10 let (Slabe 2013; Poli¢nik 2018; Repnik 2018; Dolenc
2019). Aktualne smernice priporo¢ajo pogosto obnavljanje znanja prve pomoci, saj se problemi na
podrocju prve pomoci pojavljajo zaradi pozabljanja vsebin in zastaranja znanja (WHO 2015). To je
lahko $e bolj izrazito pri starostnikih, ker pri njih spomin in zmoZznost ucenja v povprecju pesata
(Geda 2011).

Starostniki v Sloveniji so tako manj samozavestni glede svojega znanja prve pomoci, v primerjavi
z mlaj$imi pa imajo tudi slab$e teoreti¢no znanje prve pomoci o oskrbi poskodb (Dolenc, Slabe
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in Kovaci¢ 2018). Tudi rezultati raziskave (Repnik 2018) med 175 starostniki iz Osrednjeslovenske
regije kazejo na pomanjkljivo znanje starostnikov o temeljnih postopkih ozivljanja. Su¢urovi¢eva
(2018) je z anketiranjem 121 starostnikov, ki Zivijo v Savinjsko-Saleski regiji, ugotovila, da jih ve¢ina
pozna prve znake akutnega miokardnega infarkta (88 %) in mozganske kapi (91 %). Ob pojavu
nenadne bole¢ine v prsnem kosu bi stevilko za klic v sili poklicalo 70 % anketiranih, sorodnike in
sosede bi poklicalo 17 % vpra$anih. Pri sumu na mozgansko kap bi se za klic na $tevilko 112 odlo¢ilo
78,5 % anketiranih, sorodnike in sosede bi poklicalo 15 % vseh vprasanih. Polovica starostnikov
nima zapisane $tevilke za klic v sili in med temi je 12,4 % navedlo napacno $tevilko; med tistimi
starostniki, ki jo imajo zabeleZeno, jih 11 % ni pravilno odgovorilo. V sorodni raziskavi v Nemciji
so med 2004 anketiranimi osebami (Brinkrolf s sodelavci 2017) ugotovili, da 82 % mlajsih od 65 let
pozna pravilno $tevilko za klic v sili, medtem ko to $tevilko pozna 75 % starejsih od 65 let. Pogosto
udelezenci kvalitativnih raziskav (Dolenc, Mesec in Slabe 2015; Poli¢nik 2018) omenjajo tudi
negativna ¢ustva ob spominu na nezeleni dogodek, pri katerem so se soocili s potrebo po ukrepih
prve pomoci. Najpogosteje navajajo strah, ki je, tudi po rezultatih sorodnih raziskav kvantitativnih
zasnov (Sasson s sodelavci 2013; Moller s sodelavci 2014; Brinkrolf s sodelavci 2017), eden izmed
glavnih razlogov, da laiki ne dajo prve pomoci, ko je potrebna. Strah obicajno izvira iz pomanjkanja
znanja (Rajapakse, No¢ in Kersnik 2010; Howard in Houghton 2012).

Razlog za vse te ugotovitve je lahko v nezadostnem izobraZevanju starostnikov s podrodij prve
pomoci. Ce povzamemo rezultate, ti kaZejo, da bi bilo treba starejso populacijo bolje usposobiti
o pravilnih ukrepih prve pomoc¢i. Nekatere raziskave kazejo, da so se tudi starostniki sposobni
nauciti ukrepov prve pomodi in jih izvajati (Lynch s sodelavci 2006; Neset s sodelavci 2010; Monete
2012; Burton s sodelavci 2017), zato je treba urediti podrocje usposabljanj iz prve pomoci za starejse
(Lynch s sodelavci 2006; Richman s sodelavci 2007; Monete 2012; Birkenes, Myklebust in Kramer-
-Johansen 2013; Brinkrolf s sodelavci 2017; Burton s sodelavci 2017). Starejsi tudi sami menijo, da je
znanje iz prve pomoci pomembno (Dolenc 2019), zato so se pripravljeni usposabljati. Med starejsimi
v Sloveniji se jih je leta 2012 v raziskavi na reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije 44 %
opredelilo, da bi se udelezili tecaja prve pomoci (Slabe 2016), delez takih je od takrat do leta 2019
narastel na 59 % (Dolenc, Slabe in Kovacic 2019). Trend kaZe na povecanje zanimanja starostnikov
za udelezbo na usposabljanju iz prve pomo¢i. Suéurovi¢eva (2018) ugotavlja, da si dodatno usposa-
bljanje iz prve pomoci Zeli polovica starostnikov, znanje bi najraje obnovili s pomocjo televizijskih
oddaj, brosur, nekoliko manj zanimanja so pokazali za delavnice. Repnik (2018) navaja, da bi se
63 % anketirancev z veseljem udeleZilo izobrazevanja o temeljnih postopkih ozivljanja, prilago-
jenega za starostnike. Tudi z intervjuvanjem Sestih starejsih iz razli¢nih starostnih obdobij je bilo
ugotovljeno, da so pripravljeni obnoviti svoje znanje prve pomoci, najraje s poslu$anjem predavanj
in gledanjem televizije, Stirje od $estih bi tudi prakti¢no vadili postopke na modelu. Intervjuvanca
iz poznega starostnega obdobja se obnovitvenega tecaja s prakticnimi vajami ne bi ve¢ udelezila, bi
pa poslusala predavanja, pri ¢emer se nakazujejo razlike med mnenji iz razli¢nih starostnih skupin
intervjuvancev (Poli¢nik 2018). Z visoko starostjo (nad 80 let) sicer zanimanje za obnovitev znanja
iz prve pomo¢i upada (Poli¢nik 2018; Repnik 2018).

To so ugotovitve, ki dokazujejo, da je treba tudi usposabljanja iz prve pomodi ustrezno
prilagajati konkretnim zmoznostim in predvsem potrebam udelezencev tecajev. Rezultati evalvacije
ze izvedenega te¢aja prve pomoci za skupino starih za samopomo¢ v Sloveniji (Dolenc in Slabe 2012)
so pokazali, da prevladujejo pozitivni vtisi, tako z vidika izvajalcev kot z vidika uporabnic. Resda so
bile nekatere vsebine prezahtevne in jih je bilo treba prilagoditi (npr. umetno dihanje), vendar kljub
temu zaklju¢ujejo, da je uporabna vrednost te¢aja prve pomoci za skupino starih za samopomo¢
velika (Dolenc in Slabe 2012).

Tudi analiza ponudbe o tecajih prve pomoci za starejSe (Dolenc, Slabe in Kovaci¢ 2019) kaze
na potrebo po tecaju prve pomoci s programom, ki bi bil prilagojen starej$im. Mednarodna zveza
drustev rdecega kriza in rde¢ega polmeseca (anglesko International Federation of Red Cross and Red
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Slika 5: Utrinek iz tecaja prve pomoci.

Crescent, IFRC) je Ze leta 2015 poudarila vlogo starejsih s sloganom za svetovni dan prve pomoci
»Prva pomoc in staranje prebivalstvas, kjer so bili starejsi izpostavljeni kot pomemben vir znanja
prve pomoci za druzbo (IFRC 2015). Poleg tega je mednarodna organizacija na podro¢ju izobraze-
vanja iz prve pomoci (First Aid Education European Network) izdala gradivo pomoci »Izobrazevanje
prve pomoci za starejSe« (First Aid ... 2013). Poleg IFRC je tudi Svetovna zdravstvena organizacija
ze leta 2015 poudarila prioritete za dvig zdravstvene pismenosti starostnikov (WHO 2015). Kljub
temu v evropskem prostoru med 54 vprasanimi drustvi Rdecega kriza IFRC iz Evrope (IFRC 2018)
nismo zasledili ponudbe te¢ajev prve pomo¢i, ki bi bili namenjeni starej$im (First Aid ... 2013; IFRC
2018). Ureditev podroc¢ja izobrazevanja in promoviranje usposabljanja prve pomoci za starej$e bi
pomagala k uresnic¢evanju prioritet WHO in IFRC.

4 Sklep

Ob naravnih nesrecah so starostniki ogrozena skupina prebivalstva, kar je pomembno pri
snovanju nacrtov za za$¢ito in reSevanje ob naravnih in drugih nesre¢ah. Zato morajo biti starostniki
ena izmed ciljnih skupin za sistemati¢no nacrtovanje preventivnih programov. Rezultati raziskav v
zadnjih letih kaZejo na potrebo po oblikovanju programa usposabljanja iz prve pomoci za starejse
v Sloveniji, ki bi bil prilagojen njihovim specifi¢nim potrebam. Z dvigom ravni znanja prve pomoc¢i
med starostniki v Sloveniji bo ve¢ja tudi njihova pripravljenost na naravne nesrece.
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