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Kdo so starostniki, ki se odlocajo za

udelezbo na tecaju prve pomoci?

POVZETEK

Starostniki so populacija, ki se sooc¢a z razlicnimi zdravstvenimi tezavami.
Znanje prve pomoci (PP) jim v primerih nastanka poskodbe ali nujnega bole-
zenskega stanja zelo koristi. Tako v Sloveniji kot preostali Evropi ni verificiranega
tecaja PP, ki bi bil namenjen starejsi populaciji. V letu 2019 je zato nastal projekt
Prva pomoc za starejSe. V pri¢ujoci raziskavi smo se namenili ugotoviti kaksne
kognitivne in fizi¢ne vire imajo starostniki, ki se odlocajo za udelezbo na tecajih
PP. Primerjali smo tudi zadovoljstvo starostnikov z obstoje¢im te¢ajem PP, ki se
izvaja za splo$no lai¢no populacijo in te¢ajem PP, ki smo ga v okviru projekta
prilagodili starostnikom. Uporabili smo eksperimentalno metodo. Desetih organi-
ziranih tecajev PP se je udelezilo 88 oseb. Rezultati potrjujejo, da udelezeni sodijo
v ogrozeno skupino za nastanek poskodb ali nenadnih obolenj, vozijo avto, ali
pa so veliko v stiku z ogrozenimi skupinami. UdeleZenci imajo dobro ohranjene
fizicne zmogljivosti. Vecina je lahko prakti¢no vadila ukrepe na modelih ali drug
na drugem. Na testu psihi¢nih sposobnosti so dosegli rezultate, ki kaZzejo na blag
kognitivni upad. Po izvedbi in kon¢nih evalvacijah nismo ugotovili znacilnih
razlik v zadovoljstvu med tecaji za laike in tecaji, prilagojenimi starostnikom.
Udelezenci so obe razlic¢ici po vseh kazalnikih ocenili zelo dobro. Tretjina ude-
lezencev je sicer starejSo (starostnikom neprilagojeno) razlicico tecaja zapustilo
predcasno. V splosnem ocenjujemo, da smo s projektom dosegli svoj namen in
zasnovali razli¢ico tecaja PP, ki je prilagojena starostnikom. Gre za enega izmed
prvih preizkusov takih tecajev, zato obstaja $e veliko prostora za izboljsave.

Kljucne besede: prva pomoc, tecaj prve pomoci, psihofizi¢ne zmogljivosti,
starostniki
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ABSTRACT

Who are the elderly people that decide to attend a first aid course?

Elderly people are the population that faces various health problems. The knowl-
edge of first aid can be of great help to the elderly people in the case of injury or
acute disease. In Slovenia, as in the rest of Europe, there is no officially recognized
first aid course for the older population. Therefore, in 2019 the project First aid for
the elderly people started. The scope of the present research is to find out what is the
cognitive and physical condition of elderly people who decide to participate in the
first aid courses. We have compared how satisfied elderly people are with the exist-
ing first aid course, which has been carried out for the laic population, and the first
aid course which has been specially adapted for the elderly within this project. We
have used the experimental method. 88 people have attended 10 organized first aid
courses. The results confirm that participants belong to a risk group for the occur-
rence of injuries or sudden illnesses, drive a car, or are in touch with the risk groups.
The participants are physically fit. Most of them were able to practice procedures
on the models or on each other. Their results on the physical evaluation test show a
mild cognitive decline. After the performance and final evaluation we didn’t observe
any significant differences in satisfaction between courses for the laics and courses
adapted for the elderly people. According to all indicators both variants were highly
evaluated. One third of participants have left the older (longer) version of the course
before the end. In general, we estimate that the project has reached its goal, and that
we have designed a first aid course, adapted for the elderly people. Since this is one
of the first tests of such courses, there is still a lot of room for improvements.
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1 UVOD

Evropa in z njo Slovenija se danes sooca s trendom staranja prebivalstva,
ki s seboj prinasa izzive na podrocju izobrazevanja, socialnega vkljucevanja in
zdravstvene oskrbe starejSega prebivalstva (European Comission, 2018). Spod-
bujanje vecjega in daljsega sodelovanja starostnikov v druzbi postaja neizogib-
no. Kot odgovor na izzive izobrazevanja se v slovenskem prostoru aktivno dela
na podrocju skrbi za starejso populacijo kot npr. Univerze za tretje Zivljenjsko
obdobje (Zunko idr., b.d.). Starejsi so tudi populacija, ki se soo¢a z razli¢nimi
zdravstvenimi tezavami. Zaradi psihofizi¢nih sprememb v starosti se povecuje
stevilo ljudi s funkcionalnim upadom oziroma nezmoznostjo ali onemoglostjo,
pogostejse so poskodbe zaradi padcev ter nekatera nujna stanja, npr. sr¢na ali
mozganska kap (Svetovna zdravstvena organizacija, 2015; Bilban, 2015; Zaletel
Kragelj idr., 2007). Med najpomembnejse ciljne skupine za aktivnosti preprece-
vanja - ti. preventivne programe sodijo kot ogrozena skupina tudi starostniki
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(Zaletel Kragelj in drugi, 2007, str. 342). Ceprav je prav kakovostna zdravstvena
oskrba eden klju¢nih razlogov za staranje prebivalstva, se pojavlja vprasanje, kako
dobro druzba skrbi za to, da so starostniki usposobljeni za samopomoc in vzaje-
mno pomoc¢ v primeru nastanka poskodb ali nenadnih obolen;j. Kot odgovor na
to vprasanje se pojavljajo Stevilne pobude. V Sloveniji je primer program Prepre-
cevanje padcev v starosti, ki se izvaja pod okriljem Instituta Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje (Ramovs in drugi, 2016). V okviru tega
programa se skupina, ki Steje od 4 do 12 starostnikov, sestaja enkrat tedensko in
spoznava razli¢ne vzroke in posledice padcev, nacine njihovega preprecevanja
in ukrepanja ob nezgodi. Program je usmerjen na problematiko padcev, ki je v
starosti zelo pereca. Znanje prve pomoci (PP) lahko starostnikom v primerih
nastanka poskodbe ali nujnega bolezenskega stanja zelo koristi in jim omogoca,
da v primeru lastne nezgode ali nezgode nekoga drugega (soseda, druzinskega
¢lana ali mimoidocega) znajo primerno ukrepati in celo rediti zivljenje.

Spoznanje, do katerega so v nedavni raziskavi prisli Dolenc, Slabe in Kovaci¢
(2018), da tako v Sloveniji kakor preostali Evropi ni verificiranega tecaja PP, ki
bi bil namenjen starejsi populaciji (nad 65 letom), prinasa izzive na tem po-
drocju. Ceprav je vecina starostnikov porocala, da se je te¢aja PP v preteklosti
vsaj enkrat ze udelezila, pa jih je od tega kar 90 % potrdilo, da je od njihovega
usposabljanja minilo ze ve¢ kot 10 let. V tem casu pride tako do pozabljanja
kot zastaranja znanja. Priporocilo Mednarodne zveze drustev Rdecega kriza in
Rdecega polmeseca (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, 2016) je, da bi morali laiki znanja in ve$¢ine PP obnavljati vsaj vsakih
pet let. To poudarja tudi Evropski reanimacijski svet (Gradisek idr., 2015). Dolenc
in drugi (2018) pa ugotavljajo, da obstaja tudi zanimanje za obnavljanje znanja,
saj je v isti raziskavi skoraj polovica (44 %) anketiranih starostnikov izrazila
namero za udelezbo na takem tecaju, ¢e bi le-ta obstajal.

Kot odziv na te ugotovitve je vletu 2019 nastal projekt Prva pomoc za starejse
z akronimom PP-STAR. Cilj projekta je bil oblikovati tecaj PP, ki bo prilagojen
starostnikom. Projekt je bil izveden kot Studentski inovativni projekt v druzbe-
no korist (SIPK') v sodelovanju z Obmo¢&nim zdruzenjem Rde&ega kriza Skofja
Loka. V sklopu projekta smo poskusali zasnovati tecaj PP tako, da smo v vsebino
programa vkljucili teme, katerih znanja bi starostnikom v njihovem Zivljenjskem
kontekstu najbolj koristila. Pri izbiri vsebine programa smo uporabili gradivo
First aid training for older people (First aid education network, 2013). Tematsko
je usmerjena v tiste poskodbe ali nenadna obolenja iz PP, ki so znacilna v starosti:
poskodbe nastale zaradi padcev, mozganska kap, sr¢ni napad, epilepti¢ni napadi,
sladkorna bolezen in drugo. Predstavljeni so tudi ukrepi preprecevanja nekaterih

! SIPK je projekt, ki ga financirata Evropski socialni sklad in Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in $port RS
in povezuje visoko$olske zavode z negospodarskimi organizacijami v iskanju razli¢nih resitev za izzive, ki se
pojavljajo v druzbi.
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tveganj v starosti, tveganja in napotki v zvezi z jemanjem zdravil, podrocja spre-
membe vida in sluha, vplivi okolja na telo in mozna nenadna stanja. Pri snovanju
celotnega tecaja smo se sklicevali tudi na salutogenetski model zdravja, ki ga je
zasnoval Aaron Antonovsky in v katerem glavne vloge nimajo izvori bolezni in
dejavniki tveganja, temve¢ dejavniki, ki podpirajo posameznikovo zdravje. Model
se osredotoca na tisto, kar posameznikom omogoca, da se uspesno spoprijemajo
s stresom in ohranjajo oz. celo izboljsujejo svoje zdravje z uporabo razpoloZzljivih
virov (Antonovsky, 1996). Izhajali smo iz dejstva, da Ze sama udelezba na tecaju
od posameznika zahteva posedovanje dolocenih telesnih in spoznavnih virov.
V okolis¢inah nezgode, ki ima za posledico nastanek poskodbe ali zaplet nekega
obolenja, je pomemben vir za ukrepanje predhodno usvojeno znanje PP.

V pricujoci raziskavi smo se zato namenili ugotoviti kaksne kognitivne in
fizi¢ne vire imajo starostniki, ki se odlo¢ajo za udelezbo na tecajih PP. Glede
na ugotovitve predhodnih raziskav smo predvidevali, da so to predvsem mlajsi
starostniki z vi$jo izobrazbo oz. tisti, ki dosegajo relativno visoke rezultate na
testih fizi¢nih in spoznavnih zmoznosti, torej imajo ve¢ spoznavnih in telesnih
virov. Ugotavljali smo tudi zadovoljstvo starostnikov z obstoje¢im te¢ajem PP, ki
se izvaja za splo$no lai¢no populacijo in tecaja PP, ki je prilagojen starostnikom.

2 METODE

Uporabili smo eksperimentalno metodo, zbiranje podatkov je potekalo s
pomocjo testiranja kognitivnih in fizi¢énih zmoznosti udelezencev ter evalvacijo
usposabljanja z vprasalnikom in opazovanjem z udelezbo.

2.1 UDELEZENCI

Udelezenci testiranj so bili prostovoljci, ki so se udelezili tecajev PP za starejse
v okviru projekta PP - STAR. Vloga za soglasje za izvedbo te raziskave, kjer so bili
opredeljeni vsi vkljucitveni in izkljucitveni pogoji ter okolis¢ine, je bila vlozena
in odobrena pri Komisiji za medicinsko etiko (pod $tevilko 0120-73/2019/6).
Sodelovanje je bilo prostovoljno, udelezenim je zagotovljena anonimnost, celotna
raziskava pa je upostevala eti¢ne in druge standarde, opredeljene v vlogi.

2.2 MERSKI PRIPOMOCKI

Kognitivne sposobnosti udelezencev v raziskavi smo ocenjevali z Montrealsko
lestvico spoznavnih sposobnosti (angl. » The Montreal Cognitive Assessment« —
MoCA, b.d.). Lestvica MoCA je bila oblikovana kot hiter presejalni pripomocek
za ugotavljanje blage kognitivne disfunkcije in omogoca oceno na razli¢nih
kognitivnih podro¢jih. Za namene izvedbe testiranja fizicnih zmogljivosti smo
izbrali 5 razli¢nih testov. Tri teste smo izbrali iz testne baterije Senior fitness test
(SFT) (Jakovljevi¢ idr., 2017) ter test stopanja v 4 kvadrantih (Dite in Temple,
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2002) in test pobiranje predmeta iz tal po Bergovi lestvici (Berg idr., 1989). Sku-
pek teh 5 testov nam je pokazal okvirno sliko fizi¢ne pripravljenosti v raziskavi
sodelujocih starostnikov.

Po zaklju¢enem vsebinskem delu tecaja so udelezenci resili evalvacijski vpra-
$alnik s katerim so ocenili izveden tecaj. Poskusali smo pridobiti tudi podatke o
tem, katere vsebine in kak3en nacin podajanja le-teh se zdijo udelezenim najbolj
primerne, vendar jih zaradi Stevilnih neresenih ali nepravilno resenih vprasanj
nismo vkljucili v predstavitev rezultatov. Vprasanji, s katerimi smo pridobivali te
rezultate, sta bili zastavljeni na nacin, da nismo pridobili relevantnih podatkov,
kar je tudi omejitev te raziskave. Na izvedbi vseh tecajev je bila prisotna oseba,
ki je opazovala potek in si belezila podrobnosti, nekatere izjave udelezenih, po-
skrbela za slikovno gradivo. Nekatere izmed teh so vkljuc¢ene v razpravo, nismo
pa jih predstavljali lo¢eno v poglavju rezultati.

2.3 POTEK TECAJEV PP

V Ljubnem, Kropi in Radovljici smo izvajali razlic¢ico tecaja PP za lai¢no popu-
lacijo. Program je oblikoval Rdeci kriz Slovenije (2017). Omenjena razlicica tecaja
PP ni posebej prilagojena starejsi populaciji, temvec se izvaja za usposabljanje
lai¢ne javnosti nasploh. V Skofji Loki, Cerkljah na Gorenjskem, Kranju in na
Jesenicah pa smo izvajali novo razli¢ico tecaja PP, ki smo jo sami zasnovali tako,
da je bila tako ¢asovno kot vsebinsko prilagojena starostnikom. V delu poglavja
rezultati so starostniki glede na udelezbo razdeljeni in primerjani po skupinah
tecaj za laike in tecaj prilagojen starostnikom.

Udelezence smo pridobili s pomoc¢jo promocije tecaja v okviru Ljudskih
Univerz, Obmoc¢nih zdruzenj Rdecega kriza Slovenije, Radia Sora in z ustnim
vabilom znancem. Pripravili smo tudi vSecen letak z naslednjim besedilom:

»PRVA POMOC ZA STAREJSE - PRAKTICNA DELAVNICA. Na prakti¢ni
delavnici boste obnovili in dobili nova znanja iz nudenja prve pomoci. Posebej
se boste posvetili poskodbam in obolenjem, ki so pogostejsa v starosti.«

Tecaji so, razen enega, potekali v popoldanskem casu, vsi v letu 2019.

2.4. ANALIZA PODATKOV

Pridobljeni podatki so bili obdelani s programom za statisti¢cno obdelavo po-
datkov IBM SPSS Statistics 26. Z Wilcoxonovim testom predznacenih rangov smo
primerjali povprecja v samooceni znanja med udelezenimi pred in po tecaju PP.
Meja za statisti¢no znacilnost je postavljena pri p < 0,05. Korelacije spremenljivk
starost z dosezenim Stevilom tock psihi¢nega in fizicnega testiranja smo izracunali
s Spearmanovim koeficientom korelacije. Spremenljivki sta dobro korelirani, ko
so vrednosti koeficientov > 0,75 ali - < 0,75.

Tecajev se je udelezilo 88 oseb. V Mojstrani smo izvedli tecaj in psiholo-
$ke ter fizi¢ne meritve pri osmih udelezencih, z namenom testiranja merskih
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instrumentov. Te smo po tem prilagodili, zato ti rezultati niso vkljuceni v analizo.
Evalvacijski vprasalnik je resilo vseh ostalih 80 udelezenih. Pri psiholoskem in
fizi¢nem testiranju je sodelovalo 61 oseb, Sest jih je testiranje zavrnilo, med pre-
ostalimi pa testiranj nismo izvedli zaradi omejitve s prostorom ali premajhnega
Stevila izvajalcev teh meritev.

3 REZULTATI

Najve¢ udelezencev tecajev PP so bile Zenske s srednjesolsko izobrazbo in
stare med 62 in 72 let. Povprecna starost vseh udelezencev je 67 let. Najvedja je
bila udelezba na tecaju v Skofji Loki. (Tabela 1) 6 % vseh udelezenih je bilo ve¢
let zaposlenih v zdravstvu.

Tabela 1: Demografski podatki o udelezencih tecajev PP po razli¢nih krajih v Sloveniji

KRAJ IZVEDBE STEVILO STAROST I1Z0BRAZBA
TECAJA ZENSKE | MOSKI | SKUPAJ | povpretje (standardni odklon) Najpogostejsa #
Liubno 9 1 10 63(5) srednja
Kropa " 2 13 70(7) poklicna
Radovljica 6 3 9 69 (5 srednja
Skoffa Loka1 4 1 5 66 (3) srednja
Skofja Loka2 6 2 8 65 (5) viSja/visoka
Cerklje 6 0 6 685 (5) osnovna in srednja
Kranj 4 1 5 69 (10) srednja in visja/visoka
Jesenice 4 2 6 68 (2) viSja/visoka
Skofja Loka3 14 1 15 675 (4) srednja
Skofja Loka4 4 0 4 06 (5) srednja, visja/visoka
SKUPAJ 68 12 80 67,0 (5) srednja

# izmed kategorij osnovna, poklicna, srednja, visja/visoka

Slabi dve tretjini se je udelezilo te¢aja PP po vec kot 10 letih, odkar so bili
nazadnje na usposabljanju iz PP. (Tabela 2)

Tabela 2: DeleZi udeleZenih glede na njihovo preteklo udelezbo na usposabljanjih iz PP

udelezba na tecajih PP v preteklosti (€as) udeleZenci vseh tecajev skupaj
nikoli 5%
do5 let 26 %
veC kot 5do 10 let 10 %
vet kot 10 let 59 %

Priblizno cetrtina vseh udelezencev te¢ajev PP-STAR ima bolezen ali drugo
zdravstveno tezavo ali pa ima tezko bolezen njihov bliznji svojec ali prijatelj.

Stiri petine jih vozi avto. Slaba polovica udeleZenih je veliko v stiku z otroci.
(Tabela 3)
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Tabela 3: Lastnosti udeleZencev tecajev PP (glede na strinjanje z danimi trditvami)

TRDITVE Odstotek udelezencev, ki SE STRINJAJO | Odstotek udeleZencev, opredeljenih
s trditvijo kot NE VEM
Nekdo v moji druZini ali med prijatelji 26 % 18 %
ima tezko kronicno ali drugo bolezen.
Veliko sem v stiku z otroki (npr. pazim 44% 1%
vnuke).
V prostem Casu sem precej aktiven (npr. 91% /
hodim v hribe, kolesarim, vrtnarim,
plavam).
V vsakodnevnem Zivljenju me pri 23% /
dnevnih aktivnostih ovira bolezen
oziroma zdravstvena teZava.
Vozim avto. 80% /

Udelezenci so pri testih fizicne zmogljivosti dosegali najvisje rezultate pri
nalogi stopanja v $tiri kvadrante (v povprecju 2,9 od 3 tock) in nalogi pobiranja
predmeta iz tal, kjer so dosegli skoraj vse mozne tocke (v povprecju 3,9 od 4
tock). Dve osebi nista mogli izvajati vaje pobiranja predmeta iz tal in ena oseba
vaje upogib komolca. (Tabela 4)

Tabela 4: Povprecni rezultati po posameznih podrocjih na testu fizicnih sposobnosti

(n:u;\sliTil[e t':g‘:'r‘lz vstajanjes | upogib | stopanjev 4 p‘;:gmfs vsi testi mak:f’m‘;‘:n ega
m(:;lglt(l)st. mase (3) stola(3) | komolca (3) | kvadrante (3) tal (4) skupaj (16) & totk
povprecje 23 23 27 29 39 141
standardni 07 0.7 0.7 05 05 18

odklon 88 %

Udelezenci so pri testiranju psihi¢nih zmogljivosti dosegali najvisje rezultate
pri nalogah poimenovanje in orientacija, kjer so v povprecju odstopali le za najvec
0,1 od najvisjega moznega Stevila tock (3). Rezultat pod vrednostjo 26 tock, ki
kaze na kognitivni upad, je doseglo 39 % vseh udelezenih. (Tabela 5)

Tabela 5: Povprecni rezultati po posameznih podrojih na MoCA testu

— . P
TESTI (najvisje vidno poimenovanje | pozornost | jezik | abstrakcija odlgzgm orientacija VS'teSt.' h<
moino &t. totk) prostorske/ G) (6) ) @ priklic (6) skupaj | 26
: izvrSilne (5) (5) (30) | tock
povprecje 4 3 53 27 18 21 59 256 39,2
standardni 09 03 1 07 04 15 03 28 %
odklon

Spremenljivka starost in dosezeno $tevilo tock psihi¢nega ali fizicnega testi-
ranja, niso v linearnem odnosu, korelacija med spremenljivkami ni statisti¢no
znacilno razli¢na od 0, kar pomeni, da spremenljivke niso povezane. Ugotavlja-
mo, da dosezen kon¢ni rezultat testiranja psihi¢nih in fizi¢nih zmogljivosti, ni
odvisen od starosti testirancev. (Tabela 6)
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Tabela 6: Koeficienti korelacije starosti s testom MoCA in testom fizicnih sposobnosti

starost | skupno t. tock testa MoCa | skupno Stevilo tock testov fizicnih zmogljivosti
korelacijski 1 -0,179 -0,201
koeficient
starost P vrednost / 0,166 0121
Stevilo testiranih 61 61 61

Obe skupini udelezencev glede na vrsto tecaja sta izvedene tecaje na lestvici
od 1 do 5 v povprecju ocenili z odli¢no oceno. Ve¢ kot 90 % udelezenih na te-
¢aju PP za laike in isti odstotek na tec¢aju PP prilagojen starostnikom je bil tecaj
popolnoma razumljiv. Obe skupini sta za primerno ali nezahtevno ocenili tudi
fizi¢no zahtevnost tecaja, nih¢e od udelezenih ni oznacil, da je bil te¢aj PP fizi¢no
zanje prezahteven. Udelezenci obeh skupin so oznacili, da so se usposabljanja
veselili ali zelo veselili (v povpreéju z oceno od 4 do 4,5; kjer 1 pomeni, da se
usposabljanja sploh niso veselili, 5 pa pomeni, da so se usposabljanja zelo veselili)
(Tabela 7). 10 % udelezenih je bil tecaj PP za laike predolg, takih je bilo v skupini
udelezenih na tecaju PP prilagojenem starostnikom 4 %, vendar sta 2 % udele-
zenih tega tecaja oznacila, da je bil le-ta prekratek. 9 od 31 udeleZencev je sicer
tecaj po programu za laike zapustilo $e pred koncem, kjub temu, da so oznacili,
da je dolzina primerna. Pri vseh teh ocenah tecaja ni statisti¢no znacilnih razlik
med skupinama glede na vrsto tecaja. Povprecje vseh samoocen znanja PP pred
izvedenimi tecaji je bilo 2.8, po izvedenih tecajih pa 4; razlika v samooceni se
je po izvedenih tecajih za laike in tecajih prilagojenih starostnikom, statisticno
znacilno povecala (p < 0,05) za 1,2, torej iz dobro na prav dobro, po Solskih
ocenah od 1do 5.

Tabela 7: Ocena izvedenih tecajev PP in samoocena znanja PP s strani udeleZencev

VRSTA ocena | razumljivost | dolzina | fizicna znanje PP pred | znanje PP motiviranost*
TECAJA PP teCaja* | vsebin* | tecaja* | zahtevnost® tecajem” po tecaju?
za laike povpreCje | 4,83 49 21 19 29 4 43
standardni | 04 03 03 03 1 07 0,7
odklon
prilagojen povprecje 48 49 2 19 2.1 4 45
starostnkom - o ndardni | 0.4 03 03 03 09 06 07
odklon

Opombe. Ocena tecaja na splosno (1-slaba ocena, 5-odlicna ocena); razumljivost vsebin (1-tezko razumlji-
vo, 5-popolnoma razumljivo); dolzina (1-prekratko, 2-primerno, 3-predolgo); fizicna zahtevnost (1-nezahte-
ven, 2-primeren, 3-prezahteven); znanje pred/po tecaju (1- zelo slabo znanje, 5-odli¢no znanje).

* Ni statisticno znacilnih razlik med povpredju ocen med skupinama udeleZenih po tecaju za laike in tecaju
prilagojenem starostnikom (p > 0,05).

# Obstaja statisticno znacilna razlika med povprecno skupno samooceno znanja med udeleZenimi pred
izvedenimi tecaju PP in po izvedenih tecajih (p < 0,05; p = 0,000), medtem ko ni statisticno znacilnih (p >
0,05) razlik v samooceni prej in po tecaju PP med primerjanima skupinama udelezenih tecaja za laike in
te¢aja prilagojenega starostnikom.
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4 RAZPRAVA

Tecajev PP-STAR so se udelezile predvsem Zenske, s srednjo ali vi$jo izobrazbo,
raznolike starosti, a v ve¢ini ne ve¢ kot 80 let, kar je skladno z ugotovitvami soro-
dnih raziskav (Kump in Krasovec, 2009; Petri¢ in Zupancic, 2012; Zunkoidr., b.d.).
Rezultati potrjujejo, da udelezeni sami sodijo v ogrozeno skupino za nastanek
poskodb ali nenadnih obolenj (priblizno etrtina), vozijo avto, ali pa so veliko v
stiku z ogrozenimi skupinami - otroci ali drugimi starostniki. Na testiranjih smo
ugotovili, da imajo udeleZenci dobro ohranjene fizicne zmogljivosti. Kljub temu,
dajih pri dnevnih aktivnostih ovira bolezen oziroma zdravstvena tezava (23 %) in
po indeksu telesne mase najveckrat sodijo v skupino prekomerno prehranjenih,
so pokazali dobro vzdrzljivost, ravnotezje in misicno moc¢. Povprecje vseh rezul-
tatov fizi¢nih testiranj je bil 14/16 tock. Po $tevilu dosezenih tocki testa vstajanje
iz stola sodijo v povprecno dosezene normativne vrednosti SFT (Jakovljevi¢ idr.,
2017), na testu upogib komolca celo nad povprecje. Po normativnih vrednostih
korakanja v §tirih kvadrantih (Dite in Temple, 2002) ne sodijo v skupino oseb, ki
so ogrozene za padce, saj po Whitney idr. (2007) preiskovanca z rezultatom, visjim
od 15 sekund lahko uvrstimo med ogrozenega za padce, testirani starostniki v
projektu PP-STAR, pa so za korakanje po vecini porabili manj kot 12 sekund. Po
Bergovi lestvici za oceno ravnotezja (Berg idr., 1989) imajo v vecini le-to dobro
ohranjeno. Dve udelezenki sta bili zaradi zdravstvenih tezav nezmozni izvajati ta
test. Za teCaje PP so se odlo¢ili starostniki, ki so dovolj fizi¢no pripravljeni tudi za
dajanje PP, saj je vecina prakti¢no vadila ukrepe na modelih ali drug na drugem.
Podobno so ugotovili tudi Neset idr. (2010). V izsledkih raziskave navajajo, da 64
oseb starih med 50 in 76 let lahko 10 minut kakovostno izvaja temeljne postopke
ozivljanja na modelu. Prostovoljce so preizkusili 5-7 mesecev po tem, ko so imeli
tecaj. Zakljucujejo, da lahko usposabljanja iz temeljnih postopkov ozivljanja za
starejSe povecajo moZnosti preZivetja po srénem zastoju.

Na testu psihi¢nih sposobnosti MoCA so udelezenci tecajev PP-STAR dosegli
26 tock ali vec se smatra za normalnega. Kon¢ni rezultat obeh skupin testirancev
udelezencev PP-STAR je 25,64 tocke (s standardnim odklonom 2,7). Poudariti
moramo, da gre le za blag kognitivni upad. V $tudiji raziskovalcev Nassredine
idr. (2005), je kontrolna skupina dosegla povprecen dosezek 27,4, v primerjavi
z osebami z blago kognitivno motnjo (22,1 tocke) in Alzheimerjevo boleznijo
16,2 tocke.

Rezultati nasih testiranj so pri¢akovani, saj na spoznavnem podrocju v pozni
odraslosti upade predvsem hitrost procesiranja informacij, pozornost in kapaci-
teta delovnega ter dolgotrajnega spomina za nedavne dogodke (Zupancic, 2009).
Upostevati moramo tudi ugotovitev, da dosezen kon¢ni rezultat testiranja psihic-
nih in tudi fizi¢nih zmogljivosti, ni odvisen od tega, koliko je bil testiranec star,
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a so bili skoraj vsi udelezeni stari manj kot 80 let. Starostniki so zelo heterogena
skupina, ki se med seboj moc¢no razlikuje glede na razseznosti kognitivnega upada.
Vendar pa strokovnjaki ugotavljajo, da pri vec¢ini posameznikov le-ta ni toliksen,
da bi jih oviral pri ucenju in pridobivanju novega znanja (Kump in Krasovec
Jelenc, 2009; Peskar, 2013). Pomanjkanje kognitivnih zmoznosti torej ni razlog za
neudelezbo v izobrazevanju, problemati¢na so predvsem napacna prepric¢anja o
teh sposobnostih, ki so posebno moc¢na prav med starostniki samimi. Le-ti sebe
zaznavajo kot bolehne, pozabljive in nezmozne ucenja (Zupancic, Kav¢ic in Col-
neri¢, 2011). Skladno s tem raziskave ugotavljajo, da se starostniki, ki porocajo o
bolj mladostnem pocutju (zaznavajo sebe kot mlajse) in subjektivno zaznanem
zdravju, tudi v vecji meri vkljucujejo v razlicne prostocasne dejavnosti, ¢eprav
ni mogoce sklepati ali njihovo mladostno pocutje in zdravje omogocata, da se
vkljucujejo v te dejavnosti ali dejavnosti same prispevajo k ohranjanju njihovega
telesnega in mentalnega zdravja in k bolj mladostnemu pocutju (Petric¢ in Zupan-
¢i¢, 2016). Visja pridobljena izobrazba je poleg ravni vkljuc¢evanja v miselne in
socialne dejavnosti eden klju¢nih varovalnih dejavnikov pri hitrosti tega upada
(Lavrac in Srakar, 2012; Peskar, 2013).

Glede na to, da se je visok delez udelezenih tecajev PP-STAR udelezil po vec¢
kot desetih letih od zadnjega usposabljanja iz PP in ta znanja zastarajo ali se po-
zabijo (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2016)
ali pa se usposabljanj Se nikoli niso udelezili, to $e poudarja pomen ponudbe
tecajev PP tudi za starostnike. Starejsi prebivalci Slovenije (61 let in vec) so se v
primerjavi z mlajsimi (60 let in manj) v preteklosti usposabljali iz PP v manjSem
delezu (Slabe, 2016). Ugotavljamo, da je bila tudi motivacija med udelezenimi
PP-STAR dobra, sej se je vecina opredelila, da so se usposabljanja veselili ali
zelo veselili. Tecajniki so tudi pokazali veliko zanimanj za vsebine, sprasevali so,
prakti¢no vadili in delili izku$nje.

Cilj nasega projekta je bil zasnovati novo razli¢ico tec¢aja PP, ki bi bila tako
vsebinsko kot ¢asovno prilagojena starostnikom. Po izvedbi in kon¢nih evalvaci-
jah nismo ugotovili znacilnih razlik v zadovoljstvu sodelujocih, ki so se udelezili
tecaja za laike ali tecaja, prilagojenega starostnikom. Rezultati so pokazali, da so
udelezenci obe razlicici tecaja po vseh kazalnikih ocenili zelo dobro, vendar pa
smo izvajalci po lastnih opazanjih ugotovili, da z obema vseeno niso bili enako
zadovoljni. Kljub temu, da na evalvacijskem vprasalniku udeleZeni oznacijo, da
jim je dolzina tecaja primerna, taisti prej odidejo, sprasujejo koliko ¢asa bo tecaj
$e potekal, povedo, da je predolg (izjava udelezenke tecaja v Ljubnem: » Tri ima-
mo pol Se delo na kmetiji, to bo predlogo« ali »Moram Se psa peljat na sprehod).
Tretjina (31/9) udelezencev je starejso (dalj$o) razli¢ico tecaja zapustilo predcasno,
proti koncu pa smo opazili tudi znake neucakanosti, nezbranosti in utrujenosti:
udelezenci so manj sodelovali, se presedali, pogledovali na uro in pri testiranjih
bili manj pozorni (zabelezki opazovanca).
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Visoke ocene v obeh razlic¢icah tecaja po nasih opazanjih pripisujemo zadovolj-
stvu starostnikov z druzenjem tako z vrstniki kot mladimi izvajalci tecajev. Sami
so nam namre¢ veckrat podali pohvalo za trud, ker smo si vzeli ¢as zanje in za
naso potrpezljivost z njimi. Tecaji so potekli na razli¢nih lokacijah in v prostorih,
ki so bili v lokalni skupnosti v ¢asu izvedbe brezpla¢no dostopni. Tako smo v
Ljubnem del tecaja izvedli kar na gledaliSkem odru v Domu njihovega $portnega
drustva. Studenti so z zavzetim pristopom in srénostjo skupaj z motiviranimi
starostniki soustvarili predstavo tec¢aja PP, ki bi bila vredna ogleda.

Vse to nam je potrdilo, da je na$ projekt, kot primer medgeneracijskega sode-
lovanja, uspel. V tem kontekstu je zanimiva izjava udelezenke tecaja v Cerkljah:
»Tako ali tako si ne bom kaj veliko zapomnila, prisla sem, ker grem rada med
ljudi, doma mi je dolg&as.« Studentje smo preko projekta starostnikom predali
nova spoznanja s podrocja zdravstva in dajanja PP, poskusali razbiti mite (izjava
udelezenke tecaja: »Kaj pa to, da cloveka, ki ga mozganska kap udari, zbodes z
iglo v vseh 10 prstov; to je pisalo, sem brala na internetu?«). Starostniki so lahko
z nami delili svoje prakti¢ne izkugnje s tega podro¢ja (izjava udelezenca v Skofji
Loki: » Véasih so ucili, da osebo s poskodbo hrbtenice nikakor ne smes premikat.«).

Posebnost izobrazevanja starostnikov je tudi ta, da imajo Ze veliko bogatega
znanja in izkusenj, iz katerih lahko izhajajo pri pridobivanju novega znanja
(Kump in Krasovec, 2009). Podobno izku$njo so opisali na evalvaciji tecaja PP
za starostnike, ki so ga v Kanadi izvedli Burton idr. (2017). Avtorji so izpostavili
zelo dobro sodelovanje udelezenih. Zakljucujejo, da je tecaj lahko tudi primer
zmanj$evanja socialne izolacije starostnikov, ki je povezana tudi z negativnimi
zdravstvenimi izidi.

Po teoriji salutogeneze, ki je bila teoreti¢na osnova za pripravo tecajev PP
prilagojenih starostnikom, lahko posameznik razpolaga z dvema vidikoma virov:
splo$nimi in specificnimi. Splosni viri odpornosti so tisti, ki so $iroko uporabni in
se nanasajo na fizi¢ne, biokemic¢ne (odpornost), materialne, kognitivne (znanje,
intelekt, osebnost), Custvene, vrednostne, med-osebne in makro-sociokulturne
znacilnosti posameznika, skupine ali okolja ... (Antonovsky, 1996; Eriksson in
Lindstrom, 2005). Specifi¢ni viri odpornosti pa so viri, ki so koristni v specifi¢nih
situacijah. Optimizirani so z druzbenim delovanjem, v katerem ima javno zdravje
pomembno vlogo, na primer z zagotavljanjem zdravstvenih in socialnih ter za-
$¢itnih storitev v razli¢nih podpornih okoljih (Mittelmark idr., 2017). Z izsledki
nase raziskave ugotavljamo, da starostniki, ki se odlocajo za tecaj PP posedujejo
dovolj splo$nih virov (fizi¢ne, psihi¢ne zmogljivosti, motivacija, zadovoljstvo
in dobra udelezba na usposabljanjih), ki jim omogocajo tudi pridobivanje no-
vih, specifi¢nih virov, kot je znanje PP. Tecaj PP kot zdravstveno-izobrazevalna
storitev predstavlja primer takega specificnega vira odpornosti. Starostnikom
lahko pomaga pri soocanju s specificnimi situacijami, ki zahtevajo dajanje PP,
hkrati pa povratno krepi tudi njihove splosne vire odpornosti, saj jih opremlja
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z novim znanjem in skozi medgeneracijsko in vrstnisko druzenje krepi njihovo
socialno mrezo.

5 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Starostniki, ki se odlocajo za tecaj PP, so v vecini aktivne Zenske do 80 leta sta-
rosti z dobrimi psihofizi¢nimi zmogljivostmi, torej posedujejo veliko spoznavnih
in telesnih virov, vendar sodijo med ogrozeno skupino prebivalstva. V splosnem
ocenjujemo, da smo s projektom dosegli svoj namen in zasnovali razli¢ico tecaja
PP, ki je prilagojena starostnikom in do sedaj Se ni obstajala. Vseeno pa se zave-
damo, da gre za enega izmed prvih preizkusov takega tecaja, zato obstaja Se veliko
prostora za izbolj$ave. Pridobljeni podatki so pomembni, saj nam omogocajo, da
$e dodatno prilagodimo tecaj lastnostim in potrebam njihovih udelezencev in
nam nudijo osnovo za razmislek o tem, zakaj se dolo¢eni posamezniki odlocijo
za udelezbo, drugi pa ne in kako k udelezbi pritegniti tudi slednje.
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