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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Poznavanje temeljnih postopkov ozivljanja je klju¢no za
prezivetje srénega zastoja. Formalno osnovno in srednje $olsko izobrazevanje predstavlja
eno najpomembnejsih vstopnih tock za sistemati¢no usposabljanje.

Cilj: Cilj diplomskega dela je je bil raziskati znanja, odnos ter samooceno pripravljenosti
ucencev in dijakov za izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja ter uporabe avtomatskega
zunanjega defibrilatorja.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno paradigmo raziskovanja. Podatke smo pridobili s
spletnim vprasalnikom, ki smo ga v spletni aplikaciji 1KA razposlali trem osnovnim
Solam in trem srednjim Solam v Kranju. Sodelovalo je 199 u¢encev in dijakov. Realizacija
vzorca je bila 39,8 %. Cronbach alfa test je bil 0,812, kar kaze na zelo dobro notranjo
skladnost. Podatke smo s programom SPSS analizirali z opisno in inferen¢no statistiko
ob upostevanju statisti¢ne znacilnosti p < 0,05.

Rezultati: Samoocena znanja o temeljnih postopkih ozivljanja je srednja (PV = 3,1; SO
= 1,0). Sr¢ni zastoj bi prepoznalo 51,0 % anketiranih, 24,1 % pa bi izvedli ozivljanje ob
dvomu, da je potrebno. Med anketiranimi bi 44,2 % znalo uporabiti avtomatski zunanji
defibrilator, vendar le 41,2 % pozna lokacijo njegove namestitve v Soli. Pripravljenost za
nudenje pomo¢i je statisticno pomembno vi§ja v srednji Soli (p = 0,003). Fantje se
statisticno pomembno bolj strinjajo, da znajo prepoznati znake srénega zastoja (p = 0,047)
so bolj samozavestni v nudenju (p = 0,046) in pravilni izvedbi pomoci (p = 0,037) ter
hitrem ukrepanju (p = 0,026).

Razprava: Rezultati kaZzejo na nujnost sistematicnega vkljuCevanja in nadgrajevanja
znanj o temeljnih postopkih oZivljanja ter uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja
v formalno osnovno in srednjeSolsko izobrazevanje. Pri nac¢rtovanju metodike poucevanja
je pomembno upoStevati razlike med spoloma in starostnimi skupinami. Dolgoro¢no
ucinkovitost izobraZevanja pa izboljSujejo redna, kontinuirana usposabljanja in prakti¢ne

vaje, ki mladim omogocajo pridobivanje izkusenj v varnem, simuliranem okolju..

Klju¢ne besede: ucenci, dijaki, avtomatski zunanji defibrilator, usposabljanje,

pripravljenost za nudenje pomoci



SUMMARY

Theoretical background: Knowledge of basic resuscitation procedures is crucial for the
survival of a person experiencing cardiac arrest. Formal primary and secondary education
represents one of the most important entry points for systematic and structured training
in life-saving skills.

Goals: The purpose of the thesis was to examine the knowledge, attitudes, and self-
assessed readiness of primary and secondary school students to perform basic
resuscitation procedures and to use an automated external defibrillator.

Methods: A quantitative research design was employed. Data were collected using an
online questionnaire distributed in three primary and three secondary schools in Kranj. A
total of 199 students participated; the response rate was 39.8%. The Cronbach’s alpha
coefficient was 0.812, indicating very good internal consistency. Data were analyzed
using descriptive and inferential statistics, with the level of statistical significance set at
p <0.05.

Results: Self-assessed knowledge of basic life support was found to be moderate (M =
3.1; SD = 1.0). Cardiac arrest would be recognized by 51.0% of respondents, and 24.1%
would initiate resuscitation even if unsure whether it was required. A total of 44.2% of
respondents would know how to use an automated external defibrillator, yet only 41.2%
know where it is located in the school. Willingness to provide assistance was significantly
higher in secondary school students (p = 0.003) compared to primary school students.
Boys were significantly more likely to agree that they can recognize the signs of cardiac
arrest (p = 0.047) compared to girls; they were also more confident about providing help
(p = 0.046), providing assistance correctly (p = 0.037), and responding quickly (p =
0.026).

Discussion: The findings highlight the need for systematic inclusion and continuous
expansion of knowledge about basic resuscitation procedures and the use of automated
external defibrillators in formal education at both primary and secondary schools. When
designing teaching methods, it is important to take into account the differences between
genders and age groups. Long-term effectiveness can be enhanced through regular and
continuous training, practical exercises, and simulated scenarios that allow students to

gain hands-on experience in a safe learning environment.



Key words: students, automated external defibrillator, education, training, readiness to

provide assistance, resuscitation
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SEZNAM KRAJSAV

AED Avtomatski zunanji defibrilator

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje
NMP Nujna medicinska pomo¢

SPSS Statistical Package for Social Sciences

TPO Temeljni postopki ozivljanja
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1 UVvOD

Temeljni postopki ozivljanja (TPO) so zaporedje nujnih ukrepov, ki jih izvedemo pri
posamezniku z znaki srénega zastoja z namenom ohranjanja osnovnih zivljenjskih funkcij
do prihoda nujne medicinske pomoci. Ti ukrepi vkljucujejo prepoznavo neodzivnosti in
odsotnost normalnega dihanja, Klic na Stevilko 112, izvajanje zunanjih stisov prsnega
kosa ter po potrebi umetno dihanje (v razmerju 30 : 2) in uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (AED), Ce je ta na voljo (Pivac, et al., 2020). Kljub zivljenjsko pomembni
vlogi TPO je v Sloveniji delez posameznikov, pripravljenih ukrepati ob srénem zastoju,
Se vedno razmeroma nizek (Petravié, et al., 2024). To dejstvo pogosto povezujemo s
pomanjkanjem prakti€nega znanja, nizko ozavesCenostjo javnosti ter strahom pred

napakami, okuzbo ali povzrocitvijo poskodb med ozivljanjem (Pivac, et al., 2021).

Nenaden sréni zastoj, ki je eden glavnih vzrokov umrljivosti po svetu, letno terja ve¢ kot
5 milijonov Zivljenj po svetu (Marijon, et al., 2023). UspeSnost preZivetja je v veliki meri
odvisna od hitrega prepoznavanja znakov zastoja in takoj$njega zacetka izvajanja TPO,
saj neposredni ukrepi ze v prvih minutah preprecijo nepopravljive mozganske poskodbe
(Griésner, et al., 2020). Raziskave kaZejo, da lahko takojSnje izvajanje TPO podvoji ali
celo Stirikratno povefa moznosti za prezivetje (Semeraro, et al., 2023), medtem ko
pravocasna defibrilacija v treh do petih minutah po zastoju dvigne stopnjo preZivetja na
50-70 % (Greif, et al., 2025). Ker v Sloveniji le priblizno 30 % oc¢ividcev zacne z
ozivljanjem (Petravié, et al., 2024), Stevilne drzave uvajajo programe, ki spodbujajo
zgodnje ucenje TPO in vkljucevanje teh vsebin v Solske programe, saj bi usposabljanje
vsaj 15 % prebivalstva lahko statisticno pomembno izboljSalo prezivetje (Sondergaard,
etal., 2019).

V zadnjih letih so Stevilne evropske drzave uvedle sistemati¢ne pobude za vkljucevanje
TPO v nacionalne u¢ne nacrte, kot je kampanja Kids Save Lives, ki jo podpirata Evropski
reanimacijski svet in Svetovna zdravstvena organizacija (Semeraro, et al., 2018;
European Resuscitation Council, 2025). Tudi v Sloveniji so se leta 2016 zacele izvajati
delavnice TPO v posameznih zdravstvenih domovih, in sicer v okviru programa Vzgoja

za zdravje, ki ga koordinira Nacionalni institut za javno zdravje. Program je bil usmerjen

Suada Musi¢: Evalvacija ucenja temeljnih postopkov oZiviljanja v osnovnih in srednjih Solah —
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predvsem v ucence osnovnih in dijake srednjih Sol. Namen delavnic je bil okrepiti znanje,
samozavest in pripravljenost mladih za ukrepanje v nujnih primerih (Nacionalni institut
za javno zdravje (N1JZ), 2022). Nevladne organizacije in strokovna javnost se ze vec let
zavzemajo za sistematicno vkljuCevanje izobrazevanja o TPO v osnovnoSolski in
srednjesolski sistem. Redno, prakticno in kakovostno usposabljanje namre¢ dokazano
izboljsuje pripravljenost, znanje in samozavest mladih pri nudenju pomoci (Pivac, et al.,

2020).

Izobrazevanje o TPO ima klju¢no vlogo pri opremljanju otrok in mladostnikov z znanjem,
ves¢inami in samozavestjo, ki so potrebni za ucinkovito ukrepanje ob srénem zastoju.
Pridobljeno znanje lahko odlo¢ilno vpliva na izid dogodka, Se posebej, ¢e do zastoja pride
v okolju, kjer so odrasli ali strokovnjaki zacasno odsotni. V diplomskem delu bomo
raziskali evalvacijo izobrazevanja o TPO pri ucencih osnovnih in dijakih srednjih $ol. Z
rezultati Zelimo prispevati k izbolj$anju kakovosti izobrazevanja na tem podro¢ju, ter

krepitvi zavedanja o pomenu zgodnjega ukrepanja v Zivljenjsko ogrozajocih situacijah.

Suada Musi¢: Evalvacija ucenja temeljnih postopkov oZiviljanja v osnovnih in srednjih Solah —
kvantitativna raziskava stran 2
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2 TEORETICNI DEL

TPO niso pomembni le kot vesCina za reSevanje zivljenj, temve¢ tudi kot kljucna
komponenta sploSne zdravstvene pismenosti prebivalstva (Greif, et al., 2025).
Ucinkovitost ukrepanja v primeru srénega zastoja je tesno povezana z razumevanjem
osnovnih korakov TPO, razpolozljivostjo pripomockov, kot je AED, ter zaupanjem v
lastne zmoznosti za ukrepanje (Grésner, et al., 2025). Vzpostavitev kulture pomo¢i, v
kateri vsak posameznik prepozna svojo odgovornost za nudenje prve pomoci, zahteva
sistemati¢no izobraZevanje in druzbeno podporo Ze od najzgodnejSih let. NajnovejSe
Smernice Evropskega reanimacijskega sveta poudarjajo, da mora biti izobrazevanje o
TPO vkljuceno v Solske kurikulume kot obvezni del izobraZevalnega sistema. Smernice
izpostavljajo, da zgodnje in ponavljajoCe se usposabljanje otrok bistveno prispeva k
povecanju stopnje prezivetja ob srénem zastoju ter krepitvi druzbene Kkulture

odgovornosti in pomo¢i. (European Resuscitation Council, 2025).

Obvladovanje TPO v druzbi ni le strokovna, temvec tudi eti¢na in socialna dolznost, ki
jo lahko uresni¢ujemo le z vkljucevanjem vsebin prve pomoci v formalne in neformalne
izobrazevalne sisteme (De Buck, et al., 2020; Piva¢, et al., 2020). Zaradi tega je
poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje TPO, nacinov izobrazevanja in pomena
evalvacije teh znanj bistveno za nadaljnje izboljSave praks in strategij v Solskem prostoru
(Zenani, et al., 2022).

2.1 TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA IN UPORABA AED

TPO so skupek kljucnih, hitro izvedljivih ukrepov, namenjenih ohranjanju Zivljenjskih
funkecij pri posamezniku, ki je dozivel nenaden sréni zastoj. Gre za nujne intervencije, ki
vkljucujejo hitro prepoznavo stanja, aktivacijo sistema nujne medicinske pomoci (NMP),
izvajanje zunanjih stisov prsnega kosa ter, kjer je mogoce, umetno dihanje in uporabo

AED (Pivag, et al., 2020).

Prvi korak v verigi prezivetja je prepoznavanje neodzivnosti osebe in ocena dihanja.

Evropske smernice za ozivljanje poudarjajo, da morajo ocividci ob sumu na nenavadno

Suada Musi¢: Evalvacija ucenja temeljnih postopkov oZiviljanja v osnovnih in srednjih Solah —
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ali odsotno dihanje vedno domnevati, da je priSlo do srénega zastoja, saj je agonalno
dihanje pogosto napacno razumljeno kot prisotnost dihanja. Zgodnje prepoznavanje in
takojSen zacetek TPO sta klju¢nega pomena za poveCanje moznosti prezivetja (European
Resuscitation Council, 2025). Takoj zatem mora slediti klic na Stevilko 112, kjer dispecer
prevzame klju¢no vlogo — s pomocjo usmerjanja po telefonu omogoca zacetno izvajanje
TPO tudi popolnoma neizkusenim posameznikom. Telefonska pomo¢ dispecerja dokaj
zanesljivo vodi do zacCetka stisov prsnega kosa v manj kot dveh minutah od klica (Greif,
et al., 2025). Naslednji klju¢ni korak je zaCetek kakovostnih stisov prsnega kosa, ki naj
bodo ritmi¢ni (100-120/min), dovolj globoki (5-6 cm), z minimalnimi prekinitvami in s
popolno sprostitvijo prsnega kosa med posameznimi stisi. Ce je izvajalec usposobljen in
si to upa, se doda umetno dihanje v razmerju 30:2. Smernice spodbujajo izvajanje
izkljuéno kompresij za laike, ki ne Zelijo ali ne zmorejo izvajati vpihov (American Heart
Association (AHA), 2020). Kakovostni stisi prsnega kosa zagotavljajo minimalni pretok
krvi v vitalne organe in bistveno povecajo moznosti za prezivetje, Se posebej ob zgodnji
defibrilaciji (Greif, et al., 2025). Opisani postopki se nanasajo na odrasle osebe, medtem
ko se pri otrocih uporabljajo nekoliko prilagojena razmerja in tehnike, ki so podrobno
opredeljene v smernicah Evropskega reanimacijskega sveta (European Resuscitation
Council, 2025).

Uporaba AED je v zadnjih letih postala nepogresljiv del predbolni$ni¢ne obravnave
srénega zastoja. AED je zasnovan za enostavno uporabo in ocividcu jasno podaja
navodila skozi govorni ali vizualni vmesnik. Naprava najprej samodejno analizira sréni
ritem in sprozi defibrilacijo samo v primeru ventrikularne fibrilacije ali ventrikularne
tahikardije brez pulza — ritmov, pri katerih je elektri¢ni sunek najuspesnejsi (Greif, et al.,
2025; Semeraro, et al., 2025a). Priporo¢ljivo je, da se AED uporabi ¢im prej, idealno v
treh do petih minutah od zastoja. Vsaka minuta zamude zmanjSa moZnosti za preZivetje
za 7-10 %, kar potrjuje pomen dostopnosti in vidne nameS¢enosti naprav na javnih mestih

(Awad, et al., 2024).

Pomembno je poudariti, da je izvajanje TPO dolznost vsakega posameznika. Po 178.
¢lenu Kazenskega zakonika Republike Slovenije je vsakdo dolzan nuditi pomo¢ osebi, ki

je v Zivljenjski nevarnosti, ¢e to lahko stori brez ve¢je nevarnosti zase ali za druge

Suada Musi¢: Evalvacija ucenja temeljnih postopkov oZiviljanja v osnovnih in srednjih Solah —
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(Kazenski zakonik, 2008). Neukrepanje ni le eti¢no sporno, temve¢ je lahko tudi kazensko
pregonljivo. Kljub temu Stevilne raziskave ugotavljajo, da se ocividci pogosto ne odlocijo
za ukrepanje, predvsem zaradi strahu pred napakami, pomanjkanja samozavesti, strahu

pred okuzbo ali pravnimi posledicami (Greif, et al., 2025).

2.2 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA ODNOS DO 1ZVAJANJA TPO

Odlocitev posameznika, ali bo v primeru srénega zastoja pristopil k izvajanju TPO, je
odvisna od Stevilnih dejavnikov, med katerimi prevladujejo psiholoski, socialni,
izkustveni in kontekstualni vidiki. Raziskave kazejo, da mnogi oc¢ividci kljub prisotnosti
znanja ne ukrepajo, kar bistveno vpliva na izid zivljenjsko ogrozajocih situacij (Semeraro,

etal., 2018).

Med najpogostejSimi razlogi za neukrepanje so strah pred povzroCitvijo dodatnih
poskodb, bojazen pred pravnimi posledicami, nepravilno prepoznavanje simptomov
srénega zastoja in pomanjkanje zaupanja v lastne sposobnosti. Pomembno vlogo ima tudi
strah pred prenosom okuzb, kar je bilo $e posebej izrazito v obdobju pandemije COVID-
19, ko se je dodatno povecal odpor do umetnega dihanja. K temu je treba dodati tudi
psiholoski pojav znan kot »u€inek mimoidocega«, pri katerem posamezniki ob prisotnosti
veC oseb pricakujejo, da bo ukrepal nekdo drug, kar zmanjSa verjetnost, da bodo sami
pristopili k nudenju pomoc¢i (Zenani, et al., 2022). Pomembno vlogo pri oblikovanju
odnosa do TPO pripisujejo tudi demografskim dejavnikom, kot so starost, spol, kulturno
ozadje in izobrazba. Raziskave so pokazale, da imajo mlaj$i posamezniki in tisti, ki so
bili Ze veckrat izpostavljeni tovrstnim vsebinam, vec¢jo samozavest in vecjo pripravljenost
za ukrepanje. Prav tako obstajajo razlike med spoloma — Zenske pogosteje izrazijo dvom
v svoje zmoznosti, moski pa pogosteje ukrepajo, Ceprav se oba spola lahko enako
uc¢inkovito izurita za izvajanje TPO (Zenani, et al., 2022; Catalisano, et al., 2025). Tudi
pretekle izkuSnje usposabljanja imajo vazen vpliv. Osebe, ki so vsaj enkrat v Zivljenju ze
opravile usposabljanje iz TPO, imajo bolj pozitiven odnos do izvajanja pomoci, veé¢
samozavesti in boljSe zavedanje o pomembnosti hitrega ukrepanja. Na zaznano
pripravljenost vpliva tudi cas, ki je pretekel od zadnjega usposabljanja; dlje kot je od

tecaja, nizja je samozavest, zlasti ¢e pridobljeno znanje ni bilo utrjeno v praksi (Pivac, et
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al., 2020; Greif, et al., 2025). Eden klju¢nih dejavnikov je na eni strani dostopnost AED
na drugi pa raziskave kazejo, da se ljudje pogosto bojijo uporabiti AED, ker ga ne
poznajo, ali menijo, da bi lahko z uporabo povzrocili S§kodo. Jasna navodila, prikaz
uporabe v sklopu usposabljanja ter simulacije v realnem okolju so klju¢ni za zmanjSanje
teh strahov. OsnovnoSolci in mladostniki, ki so sodelovali v prakti¢énih delavnicah,
uspesno uporabljajo AED ter kaZejo visoko stopnjo motivacije za pomo¢ (Schroeder, et

al., 2023; Greif, et al., 2025).

Poleg individualnih znacilnosti in usposobljenosti ima pomembno vlogo tudi druzbeni
kontekst. V okoljih, kjer so solidarnost, medsebojna pomoc in odgovornost do skupnosti
poudarjene vrednote, je pripravljenost za ukrepanje vecja. Poudarjanje pomena TPO Ze v
Solskem sistemu lahko dolgoro¢no spremeni odnos §irSe druzbe do izvajanja prve pomoci.
Druzbeni pritisk, pozitivni zgledi in ustrezna javna komunikacija pomembno prispevajo
k normalizaciji izvajanja TPO med laiki (De Buck, et al., 2020). Pri tem ne gre zanemariti
niti vpliva zaupanja v sistem nujne medicinske pomoc¢i. Posamezniki, ki verjamejo v
ucinkovitost sistema, hitro odzivnost resevalcev in podporo s strani dispecerskih sluzb,
se bodo lazje odlodili za zacetno ukrepanje. Pravilno vodenje po telefonu, mirnost
dispecerjev in jasna komunikacija so klju¢ni elementi, ki pomagajo zmanjsati stres in

povecati uspesnost izvajanja TPO (Sondergaard, et al., 2019).

Za dolgoro¢no spremembo odnosa do izvajanja TPO je klju¢no celostna izvedba
programov usposabljanja, ki vklju¢ujejo ne samo prenos znanja, temve¢ tudi krepitev
samozavesti, zmanjSevanje strahu in spodbujanje obcutka odgovornosti. Tovrstne
vsebine morajo postati redna sestavina formalnega izobraZevanja, javnih kampanj in
lokalnih skupnostnih pobud, saj le sistemati¢no pristopanje k razumevanju dejavnikov
omogoca povecanje deleza tistih, ki se bodo v nujnih primerih tudi dejansko odloc¢ili

ukrepati (Weidenauer, et al., 2018; Chien, et al., 2020; Zenani, et al., 2022).

2.3 IZOBRAZEVANJE O TPO V SOLSKEM SISTEMU

Ker otroci hitro usvajajo in dolgoro¢no ohranijo znanje, naj bi bilo u¢enje TPO vkljuceno

ze v osnovne Sole (Semeraro, et al., 2025b). Taks$no izobrazevanje je ze obvezno v ve
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evropskih drzavah, vklju¢no z Norvesko, Belgijo, Dansko, Francijo, Italijo, Portugalsko
in Anglijo (Semeraro, et al., 2018). Mednarodni odbor za usklajevanje ozivljanja
spodbuja vkljuevanje TPO v Solske programe, saj bi usposobljenost priblizno 15 %
prebivalstva lahko pomembno izboljsala stopnjo prezivetja po srénem zastoju (Schroeder,

etal., 2023).

V Sloveniji so se vsebine 0 TPO zacele v ve¢jem obsegu vkljucevati v Solski prostor v
Solskem letu 2016/2017, predvsem kot del neobveznih zdravstveno-vzgojnih dejavnosti
na primarni ravni zdravstvenega varstva. lzvajale so se v okviru programa Vzgoja za
zdravje v posameznih zdravstveno-vzgojnih centrih, kjer so imeli izvajalci ustrezne
pogoje in interes za izvedbo delavnic. Leta 2016 so nevladne organizacije dodatno
pozvale Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport k vkljucitvi dvournega
izobrazevanja o TPO v uéne naérte osnovnih in srednjih 3ol (Salda & Zidar, 2017).
Izobrazevanje o TPO izvajajo razli¢ni strokovnjaki, med drugim zdravstveni delavci iz
zdravstveno-vzgojnih centrov in centrov za krepitev zdravja, strokovnjaki Nacionalnega
inStituta za javno zdravje, ucitelji, prostovoljci Rdecega kriza ter ¢lani gasilskih drustev
in drugih organizacij, ki delujejo na podrocju prve pomoci. U¢inkovitost izobrazevanja
je v veliki meri odvisna od strokovnega znanja, izkusenj in uporabljenih u¢nih metod
izvajalcev, uspesnost poucevanja pa se poveca z njihovim rednim usposabljanjem in
nadgrajevanjem znanja (Schroeder, et al., 2023). Raziskave kazejo, da se znanje po
usposabljanju s ¢asom zmanjSuje, zato je za dolgoro¢no ucinkovitost klju¢no redno
ponavljanje. Chien, et al. (2020) so ugotovili, da se je znanje TPO pri mladostnikih tri
mesece po usposabljanju zmanjSalo le za 1 %, a daljSa obdobja spremljanja so pokazala
opazen upad. Podobno so Chien, et al. (2020) ugotovili, da se kakovost izvajanja
postopkov zacne slabsati Ze po nekaj mesecih brez vaje. Zato so priporoc¢eni pogoste;jsi
osvezitveni teCaji in simulacije, ki zagotavljajo dolgorocno ohranjanje znanja in

spretnosti (Zenani, et al., 2022).

Motivacija uc¢encev za ucenje TPO je pogosto odvisna od pristopa uciteljev, kakovosti
podajanja vsebin ter moznosti aktivnega sodelovanja. Raziskave so pokazale, da u€enci
bolje ohranijo znanje, kadar jih izobrazevanje osebno pritegne, vsebuje prakti¢ne primere

in interaktivne elemente, kot so igranje vlog ali simulacije nujnih primerov (Haseneder,
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et al., 2019). Sodobni pristopi vkljuCujejo tudi spletne platforme, video vsebine,
simulacije in virtualno resni¢nost, ki omogocajo ve¢jo dostopnost in individualiziran
pristop k ucenju (Haseneder, et al., 2019; Chien, et al., 2020; AHA, 2020). Sodobne
digitalne tehnologije omogocajo dodatno Sirjenje znanja o TPO preko spletnih platform,
aplikacij in interaktivnih vsebin. Uporaba orodij, kot so virtualna resni¢nost, video vodici
ter kvizi, spodbuja ve€jo angaziranost uporabnikov in zagotavlja dostopnost vsebin tudi
v oddaljenih ali kadrovsko podhranjenih Solah. Povezovanje tradicionalnega poucevanja
z inovativnimi digitalnimi reSitvami tako predstavlja pomembno smer prihodnjega
razvoja izobrazevanja o TPO (Chien, et al., 2020; AHA, 2020). Enega od primerov dobre
prakse v slovenskem prostoru predstavlja razvoj in uporaba tako imenovanih »pametnih
ocal«, ki so jih v kranjskem zdravstvenem domu uporabili in delno nadgradili kot
didakti¢ni pripomocek tudi za poucevanje in uéenje TPO v osnovnih in srednjih Solah.
Uporaba tovrstne tehnologije omogoca prikaz realnih postopkov v zivo ter krepi
prakticno razumevanje ucencev, zato predstavlja inovativen in obetaven pristop pri
ucenju TPO (Povsnar, et al., 2021).

Srednjesolci so Se posebej pomembna ciljna skupina, saj lahko s svojim znanjem
pomagajo Siriti ozavescenost tudi med odraslimi. Pomembna pa je tudi vkljucitev mlajsih
ucencev, saj raziskave potrjujejo, da Ze osnovnoSolci lahko uspesno osvojijo TPO in
znanje dolgoro¢no ohranijo (Béttiger, et al., 2020). Ucenje v zgodnjem obdobju ne krepi
le tehni¢nih spretnosti, ampak tudi oblikuje pozitiven odnos do nudenja pomo¢i in
spodbuja obcutek odgovornosti. Mlajsi ucenci, ki so vkljuceni v prakti¢ne delavnice in
simulacije, kazejo visoko motivacijo za pomoc ter vecjo verjetnost, da bodo v prihodnje
samozavestno ukrepali ob nujnih primerih (Semeraro, et al., 2018). Raziskave so
pokazale, da ima izobrazevanje o TPO pozitivne ucinke na prosocialno vedenje otrok in
mladostnikov, saj povecCuje pripravljenost pomagati drugim, krepi samozavest in
spodbuja empatijo (Greif, et al., 2025). Sola kot skupnost ima poleg izobrazevalne vloge
tudi pomembno funkcijo v oblikovanju vrednot, kot sta solidarnost in odgovornost.
Ucenje TPO v Solskem prostoru tako ni zgolj usposabljanje za tehni¢ne spretnosti, temvec
tudi prispevek k oblikovanju odgovornih posameznikov, ki se zavedajo pomena nudenja
pomoci v skupnosti (Greif, et al., 2025).
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2.4 EVALVACIJA IN SAMOEVALVACIJA

Evalvacija je sistematiCen proces zbiranja, analiziranja in interpretacije podatkov,
katerega namen je presojanje kakovosti, ucinkovitosti ali uspesnosti doloCenega
programa, izobrazevanja ali dejavnosti. V izobraZevalnem kontekstu pomeni preverjanje,
v koliksni meri so bili doseZeni ucni cilji ter kako so udelezZenci pridobili znanje, ves¢ine
in ustrezen odnos (Piva¢, et al., 2020). Evalvacija usposabljanj TPO pri otrocih in
mladostnikih omogoca vpogled v to, ali so poucevanje, vsebine in metode ucinkovite ter
ali udelezenci po izobrazevanju znajo ustrezno ukrepati v nujnih primerih (NIJZ, 2022).
Je klju¢no orodje za izboljSanje kakovosti izobrazevanja, saj omogoca prilagajanje metod
poucevanja in zagotavlja, da so izobrazevalni cilji dosezeni (European Resuscitation
Council, 2025; Greif, et al., 2025). Za merjenje u¢inkov usposabljanja se pogosto
uporabljajo vprasalniki v kombinaciji z ocenjevanjem tehni¢nih spretnosti, ki jih po
usposabljanju izvajajo inStruktorji. Tako je mogoce preveriti, katere korake bi udelezenci
izvedli pri nudenju pomoci osebi s srénim zastojem (Haseneder, et al., 2019; Pivac, et al.,
2020). Ocenjevanje obicajno vkljucuje preverjanje varnosti prizoris¢a in zavesti osebe,
klicanje reSevalne sluzbe, izvajanje stisov prsnega kosa ter upravljanje dihalnih poti. Ti
ukrepi pomembno prispevajo k povecanju samozavesti mladostnikov pri izvajanju TPO,
razvoju njihove usposobljenosti ter razumevanju porazdelitve odgovornosti med

ozivljanjem (Weidenauer, et al., 2018).

Pomemben del evalvacije predstavlja samoevalvacija, kjer u€enci in dijaki sami ocenijo
svoje znanje in pripravljenost. Samoevalvacija omogoca vpogled v subjektivno zaznano
usposobljenost, ki se lahko razlikuje od objektivno izmerjenih spretnosti, vendar ima
klju¢no vlogo pri razumevanju samozavesti in pripravljenosti za ukrepanje (Weidenauer,

et al., 2018; Pivac, et al., 2020; Zenani, et al., 2022).

Evalvacija tako ni zgolj ocena dosezenega znanja, temveC tudi orodje za stalno
izboljSevanje izobrazevalnega procesa, oblikovanje ucinkovitejsih metod poucevanja ter

krepitev samozavesti mladih pri nudenju pomoc¢i v nujnih primerih (Zenani, et al., 2022).
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2.5 POMEMBNE MEDNARODNE IN NACIONALNE INICIATIVE ZA
RAZSIRJANJE ZNANJA O TPO

Pomemben prispevek k Sirjenju znanja o TPO predstavljajo mednarodne in nacionalne
pobude, usmerjene v povecanje deleza laikov, usposobljenih za nudenje prve pomoci.
Med najodmevnejSimi je pobuda Kids Save Lives, ki jo je Svetovna zdravstvena
organizacija podprla leta 2015. Cilj pobude je sistematicna vkljucitev vsaj dvournega
usposabljanja otrok, starih priblizno 10 do 12 let, v Solske kurikulume. Novejse raziskave
(Schroeder, et al., 2023) poudarjajo, da je redno, vsakoletno ponavljanje vsebin klju¢no
za dolgoro¢no ohranjanje znanja in spretnosti ozivljanja. Kljub raz§irjenosti pobude pa
ugotovitve najnovejSega pregleda (Semeraro, et al., 2025a) kazejo, da je njena
implementacija med posameznimi drzavami $e vedno neenotna ter da obstajajo Stevilne

organizacijske in sistemske ovire pri vklju¢evanju TPO kot obvezne uéne vsebine.

Evropski svet za reanimacijo je poleg tega vzpostavil tudi pobudo »European Restart a
Heart Day«, ki poteka vsako leto 16. oktobra in zdruzuje Sole, zdravstvene delavce ter
prostovoljce v Sirjenju zavedanja o pomenu hitrega ukrepanja pri srénem zastoju.
Podobno Amerisko zdruzenje za srce Ze ve¢ desetletij vodi izobraZevalne programe, ki
vkljucujejo standardizirane pristope k u€enju TPO ter promocijo uporabe AED v
skupnosti. Tovrstne kampanje se pogosto osredotofajo na povecanje vidnosti AED
naprav v javnosti, odpravljanje strahu pred njihovo uporabo in krepitev samozavesti
potencialnih ocividcev (AHA, 2020). Na nacionalni ravni imajo v Sloveniji pomembno
vlogo pri Sirjenju znanja o TPO Rdeci kriZ Slovenije, Zveza uciteljev prve pomoci, NIJZ

in zdravstveni domovi, ki izvajajo delavnice, teaje in promocijske (Salda & Zidar, 2017).

Klju€en element uspesnih iniciativ je vkljuCevanje razlicnih druZzbenih akterjev — Sol,
zdravstvenih institucij, nevladnih organizacij, ob¢in in medijev. Skupni napori
omogocajo ustvarjanje okolja, v katerem je znanje TPO prepoznano kot osnovna
drzavljanska kompetenca. Javne kampanje, kot so simulacije oZivljanja v nakupovalnih
sredis¢ih, informacijski dnevi in delavnice v podjetjih, dodatno pripomorejo k

ozavescanju SirSe javnosti (Greif, et al., 2025).
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Povecanje prezivetja ob srénem zastoju je odvisno od celostnega pristopa in skupne
odgovornosti druzbe. Zato je klju¢no, da se tudi v prihodnje razvijajo in financirajo
sistemati¢ni programi, ki temeljijo na znanstvenih dokazih, vkljucujejo redno evalvacijo
ter omogocajo trajnostni prenos znanja na ¢im Sirsi krog prebivalcev (De Buck, et al.,

2020; European Resuscitation Council, 2025).

Pomemben prispevek k tem prizadevanjem predstavljajo tudi empiri¢na raziskovanja, saj
omogocajo evalvacijo v konkretnih okoljih. V tem kontekstu zelimo tudi s predstavljeno
raziskavo v nadaljevanju, ki je usmerjena v evalvacijo delavnic TPO v osnovnih in
srednjih Solah prispevati h kakovostni izvedbi delavnic o TPO oz. k nadaljnjim
izboljSavam pri nacrtovanju ter implementaciji nacionalnih izobrazevalnih strategij TPO

v Solski prostor.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je evalvacija izobrazevanja TPO v osnovnih in srednjih Solah z
vidika mnenj oziroma samoevalvacije u¢encev in dijakov. Preucili smo njihova mnenja
o informiranosti, pridobljena znanja ter stalis¢a do izvajanja TPO. S tem smo osvetlili
pomen Solskega okolja pri spodbujanju pozitivnega odnosa do TPO ter prenosu temeljnih

znanj in ves¢in v $irSo druzbo.

Cilji raziskave so pri ucencih in dijakih:

C1: Ugotoviti mnenja o informiranosti in oceni pridobljenih znanj o TPO.

C2: Raziskati poznavanje uporabe AED.

C3: Prouditi odnos do izvajanja TPO v primeru srénega zastoja.

C4: Oceniti stopnjo zadovoljstva z izobrazevanjem o TPO.

C5: Ugotoviti statisticno pomembne razlike v oceni znanj in pripravljenosti za nudenje

TPO glede na spol in stopnjo izobraZevanja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na cilje smo izoblikovali naslednja raziskovalna vpraSanja:

RV1: Kaks$na so mnenja uc¢encev in dijakov o informiranosti in oceni znanj o TPO?
RV2: Kako dobro ucenci in dijaki poznajo uporabo AED?

RV3: Kaksen odnos imajo ucenci in dijaki do izvajanja TPO v primeru srénega zastoja?
RV4: Kako so u€enci in dijaki zadovoljni z izobraZevanjem o TPO?

RVS5: Kaksne so statisticno pomembne razlike v oceni znanj in pripravljenosti za nudenje

TPO glede na spol in stopnjo izobraZevanja.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili neeksperimentalno deskriptivno metodo empiricnega

raziskovanja.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem uvodu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom strokovne in
znanstvene literature. Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze WILEY,
CINAHL, PubMed ter spletni bibliografski sistem COBISS in Obzornik zdravstvene
nege. Kljucne iskalne besedne zveze, po katerih smo iskali literaturo v slovenskem jeziku,
so bile: »temeljni postopki ozivljanja / TPO«, »usposabljanje za ozivljanje«, »ucenci
osnovnih Sol«, »dijaki srednjih Sol«, »pripravljenost na nujne situacije«, »izobrazevanje
o ozivljanju«, »samozavest pri ozivljanju«. V angleskem jeziku pa: »cardiopulmonary
resuscitation / CPR«, »basic life support training«, »elementary school students«, »high
school students«, »preparedness for emergencies«, »first aid education«, »confidence in
resuscitation«. V podatkovnih bazah WILEY in CINAHL smo uporabili Boolov operator
AND (slo. IN), s katerim smo povezali klju¢ne besede. Uporabljena je bila literatura od
leta 2015 do 2025. Drugi omejitveni kriteriji iskanja so bili: celotno besedilo ¢lankov,
recenzirani Clanki v angleskem in slovenskem jeziku, prosta dostopnost, vsebinska

ustreznost tematiki.

Empiri¢ni del je temeljil na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja. Podatke
smo zbirali s tehniko anketiranja. Uporabili smo vprasalnik, ki smo ga pripravili na
platformi www.1lka.si. Po dogovoru so ga izobrazevalne ustanove preko e-poste

posredovale u¢encem osnovnih in dijakom srednjih Sol.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Vprasalnik je bil oblikovan za namen diplomskega dela in je temeljil na pregledu
literature (Pivag, et al., 2020; Pitz Duri¢, 2024). Vseboval je pet sklopov vprasanj, ki so
bili povezani z raziskovalnimi vpraSanji. Prvi sklop je zajemal demografske podatke
(spol, razred oz. letnik Solanja) anketiranih. V drugem sklopu smo ugotavljali dosedanje
izkusnje, znanje oz. poznavanje TPO in uporabe AED — vklju¢no s prepoznavanjem
srénega zastoja, oceno dihanja, zaporedjem ukrepov, pravilnimi stisi, umetnim dihanjem
ter razumevanjem funkcije in uporabe AED. V tretjem sklopu smo raziskali odnos

ucencev in dijakov do izvajanja TPO. Cetrti sklop je obravnaval zadovoljstvo z
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dosedanjimi izobrazevanji o TPO, peti pa je zajemal samooceno pripravljenosti za
ukrepanje v primeru srénega zastoja. Vprasanja so bila zaprtega in odprtega tipa, uporabili
smo tudi 5-stopenjsko Likertovo lestvico, kjer je pomenilo: 1 —se popolnoma ne strinjam,
2 —se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma
strinjam. Zanesljivost vprasalnika smo preverili z izraCunom Cronbach alfa koeficient-a
v programu SPSS 22.0. Po kriterijih, ki jih navaja Sullivan (2011), je zanesljivost
ocenjena kot slaba, ¢e je alfa nizji od 0,60, zmerna pri vrednosti med 0,60 in 0,80 ter zelo

dobra, ¢e je vrednost dosegla 0,80 ali vec.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Dimenzija Cronbach alfa Zanesljivost
Odnos do TPO in pripravljenost 0,827 Zelo dobra
Zadovoljstvo z izobraZevanjem 0,831 Zelo dobra

Tabela 1 prikazuje rezultate izracuna Cronbach alfa za posamezne dimenzije vprasalnika.
Vrednost Cronbach alfa za sklop »Odnos do TPO in pripravljenost za ukrepanje« znasa
0,827, kar pomeni zelo dobro notranjo zanesljivost merilne lestvice. Podobno je tudi pri
dimenziji »Zadovoljstvo z izobraZzevanjem«, kjer je bila dosezena vrednost 0,831, kar
prav tako kaze na zelo dobro zanesljivost. Obe vrednosti presegata priporoceni prag 0,7,
ki v raziskovalni metodologiji velja za dokaz zadovoljive konsistentnosti merskih

instrumentov.

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Ciljno populacijo so predstavljali ucenci 8.
in 9. razredov treh osnovnih $ol ter dijaki vseh letnikov treh srednjih Sol v Kranju, ki so
bili v Solskem letu 2024/2025 vkljuceni v redni izobraZevalni proces. Vprasalnik je bil
posredovan 480 u¢encem in dijakom, ne glede na to, ali so se v tem Solskem letu udelezili
izobrazevanja o TPO. Prejeli smo 199 v celoti reSenih vprasalnikov, kar pomeni, da je

bila realizacija vzorca 39,8 %.
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Tabela 2: Demografski podatki anketirancev

Sola - stopnja Spol
Osnovna $ola Zenske Moski Skupaj

n % n % n %
8. razred 30 15,1 23 11,6 53 26,6
9. razred 31 15,6 19 9,5 50 25,1
Skupaj 61 30,7 42 21,1 103 51,8
Srednja Sola Zenske Moski Skupaj
1. letnik 13 6,5 11 5,5 24 12,1
2. letnik 12 6,0 11 5,5 23 11,6
3. letnik 14 7,0 11 5,5 25 12,6
4. letnik 11 5,5 13 6,5 24 12,1
Skupaj 50 25,1 46 23,1 96 48,2
Osnovna in srednja Sola Zenske Moski Skupaj
Skupaj 111 | 558 88 | 442 199 | 100,0
Starost PV =155

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 2 prikazuje osnovne demografske znacilnosti vzorca, ki je zajemal skupno 199
anketirancev. Med sodelujo¢imi je bilo 55,8 % (n=111) zensk in 44,2 % (n = 88) moskih.
Glede na stopnjo izobrazevanja je bilo 51,8 % (n = 103) u€encev osnovne Sole ter 48,2 %
(n =96) dijakov srednjih Sol. Najve¢ji delez anketirancev je obiskoval 8. razred osnovne
Sole (26,6 %; n = 53), najmanjs$i pa 2. letnik srednje Sole (11,6 %; n = 23). Povprecna

starost sodelujocih je znaSala 15,5 leta.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za potrebe raziskave smo izdelali vprasalnik, ki smo ga po odobritvi dispozicije Komisije
za diplomska in podiplomska dela Fakultete za zdravstvo Angele Boskin in pridobitvi
soglasja osnovnih in srednjih Sol poslali v tajnistva sodelujocih Sol v Kranju. Preverili
smo tudi predhodno podana soglasje starSev za sodelovanje otrok v evalvacijah in
raziskavah v okviru Solskega leta. S pomoc¢jo Solskih tajniStev je bil vpraSalnik v
elektronski obliki posredovan ucencem in dijakom. Sodelovanje v raziskavi je bilo
prostovoljno in anonimno. Anketiranci so bili pred izpolnjevanjem z uvodnim nagovorom
seznanjeni z namenom, cilji, vsebino raziskave, z zagotovilom o zaupnosti zbranih

podatkov ter moznostjo zavrnitve sodelovanja.
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Pridobljene podatke smo analizirali s statisticnim programom SPSS (verzija 22.0).
Uporabili smo univariantno, opisno statistiko (frekvence (n), odstotke (%), minimalne
(min.), maksimalne (max.), povpre¢ne vrednosti (PV) in standardne odklone (SO). V
okviru bivariantne statisti¢ne analize smo za preverjanje razlik med skupinami uporabili

t-test za neodvisne vzorce. Statisti¢no znacilne razlike smo upoSstevali pri vrednosti p <

0,05.

3.4 REZULTATI

Tabela 3: Pretekla udelezba anketirancev v izobraZevanju o TPO

Pretekla udelezba izobrazevanj o TPO n %
Da 123 61,8
Ne 76 38,2
Skupaj 199 100,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 3 prikazuje pretekle udelezbo anketirancev v izobrazevanju TPO. Od skupno 199
sodelujocih jih je 61,8 % (n = 123) potrdilo, da so se v preteklosti ze udelezili

izobrazevanja o TPO, medtem ko jih 38,2 % (n = 76) takega izobraZevanja Se ni obiskalo.

Tabela 4: Viri predhodnih izobraZevanj

Pretekle udelezbe - TPO n %

IzobraZevanje (formalno) v osnovni ali srednji $oli 72 58,5
Neformalna izobrazevanja (v $oli, v delavnicah, tekmovanjih, interesnih | 49 39,8
dejavnostih, splet ipd.)

Tecaj prve pomoci za vozniski izpit 18 14,6
Gasilske dejavnosti / gasilska drustva 15 12,2
Rde¢i kriz (razen vozniski izpit) 11 8,9
Nejasni ali nepopolni odgovori (»v Soli«, »ne vem« ipd.) 9 7,3

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 4 prikazuje oblike predhodnih izobrazevanj o TPO, pridobljene na podlagi
odgovorov na odprto vprasanje. Najveéji delez anketirancev je znanje pridobil v okviru
Solskih dejavnosti (58,5 %; n = 72), sledijo neformalna izobrazevanja, ki vkljucujejo
razlicne oblike delavnic, tekmovanj in interesnih dejavnosti (39,8 %; n = 49). Man;jsi
delez anketirancev je znanje pridobil na tecajih prve pomoci za vozniski izpit (14,6 %; n
= 18), prek gasilskih dejavnosti (12,2 %; n = 15) ali v okviru programov Rdecega kriza

(8,9 %; n = 11). Posamezni odgovori so bili nepopolni ali nejasni (7,3 %; n =9).
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Tabela 5: Ogled izobraZevalnega videoposnetka o oZivljanju

Ogled videoposnetka n %
Da 105 52,8
Ne 94 47,2

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 5 prikazuje rezultate ogleda videoposnetka/ov, izobrazevalnega filma/ov o TPO.
Od 199 sodelujocih jih je 52,8 % (n = 105) odgovorilo, da so si takSen videoposnetek ze
ogledali, medtem ko jih 47,2 % (n = 94) tega ni storilo.

Tisti, ki so na vprasanje odgovorili pritrdilno, so imeli moznost dopisati, katere ali kje so
si ogledali filme. Najpogosteje omenjeni film je bil Car ozivlja (n = 44). Nekateri so
navedli tudi druge primere: izobrazevalne videoposnetke Rdecega kriza (n = 10),
animacije o ozivljanju dojenckov in odraslih (n = 6), pri pouku (n = 10) ter drugi

neopredeljeni viri (n = 18). Nekateri (n = 14) niso vedeli to¢no povedati.

Tabela 6: Seznanjenost anketirancev z izrazom TPO

Seznanjenost z izrazom TPO n %
Da 169 85,0
Ne 30 15,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 6 prikazuje stopnjo seznanjenosti anketirancev z izrazom w»temeljni postopki
ozivljanja - TPO«. Velika ve€ina anketirancev, 85 % (n = 169), je potrdila, da poznajo ta

izraz, medtem ko jih 15 % (n = 30) z izrazom ni bilo seznanjenih.

Tabela 7: Samoocena znanja anketirancev o TPO

Samoocena n % PV SO
Zelo slabo 12 6,0
Slabo 32 16,1 3,1 1,0
Srednje 68 34,2
Dobro 52 26,1
Zelo dobro 14 7,0

Legenda: n = $tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Tabela 7 prikazuje samooceno znanja anketirancev o TPO. Na vprasanje je odgovorilo
199 anketirancev. Najvedji delez, 34,2 % (n = 68) je svoje znanje na petstopenjski lestvici
ocenil kot srednje, sledila je ocena dobro, 26,1 % (n = 52). Skupno je 33,1 % (n = 44)
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anketirancev svoje znanje ocenilo kot slabo ali zelo slabo, le 7,0 % (n = 14) pa kot zelo
dobro. Povprecna vrednost samoocene znasa 3,1, kar ustreza oceni »srednje«, standardni

odklon (SO = 1,0) pa kaze na zmerno razprSenost odgovorov.

Tabela 8: Viri informacij o TPO

Viri n %
Sola 137 68,8
Tecaji prve pomoci 52 26,1
Splet 38 19,1
Televizijske oddaje / filmi 28 14,1
Druzina 26 13,1
Drugo 16 8,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 8 prikazuje vire informacij o TPO, pri ¢emer so anketiranci lahko izbrali ve¢ kot
en odgovor. Najve¢ anketirancev 68,8 % (n = 137) je kot glavni vir informacij navedlo
Solo. Sledijo tecaji prve pomoci 26,1 % (n = 52) ter spletni viri 19,1 % (n = 38). V
televizijskih oddajah ali filmih je informacije o TPO zasledilo 14,1 % (n = 28)
anketirancev, v druzinskem okolju pa 13,1 % (n = 26). Kategorijo »drugo« je izbralo 8,0
% (n = 16) sodelujocih, pri ¢emer so med odgovori najpogosteje navedli gasilske

dejavnosti, taborniske aktivnosti in razli¢ne neformalne izobrazevalne dogodke.

Tabela 9: Poznavanje telefonske Stevilke za klic v sili v Sloveniji

Poznavanje telefonske Stevilke n %
Da 186 93,6
Ne 13 6,4

Legenda: n = $tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 9 prikazuje poznavanje Stevilke za klic v sili v Sloveniji. Od skupno 199
anketirancev jih je 93,6 % (n = 186) navedlo, da Stevilko poznajo, medtem ko je 6,4 % (n
=13) odgovorilo, da je ne poznajo. Vsi, ki so navedli, da Stevilko poznajo, so tudi pravilno

dopisali telefonsko Stevilko 112.

Tabela 10: Mnenja anketirancev o dolZnosti nudenja pomoci ob srénem zastoju

Mnenja n %
Vsak, tudi ¢e nima ustreznih znanj 76 38,2
Vsak, ki ima znanje 70 35,2
Le zdravniki 16 8,0
Ne vem 8 4,0
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Mnenja n %
Le tisti z opravljenim teCajem 0 0,0
Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 10 prikazuje mnenja anketirancev o osebah, ki so »dolzne« nuditi pomo¢ ob
srénem zastoju. NajveC anketirancev, 38,2 % (n = 76) je menilo, da je pomo¢ dolzan
nuditi vsak, tudi ¢e nima ustreznih znanj. 35,2 % (n = 70) meni, da mora pomo¢ nuditi
vsak, ki ima ustrezno znanje. Le 8,0 % (n = 16) anketirancev meni, da so za nudenje
pomoci odgovorni le zdravniki, medtem ko nihc¢e ni izbral odgovora, da so za pomoc¢
odgovorni le tisti, ki so opravili te¢aj. 4,0 % (n = 8) anketirancev pa niso bili prepri¢ani

glede odgovornosti.

Tabela 11: Informacije, ki jih je treba sporo¢iti reSevalcem pri klicu na Stevilko 112

Informacije n %

Kaj se je zgodilo 191 96,0
Kje se je zgodilo 191 96,0
Koliko je ponesre¢encev 169 84,9
Kdo klice 167 83,9
Kdaj se je zgodilo 163 81,9
Kaksne so okolis¢ine (npr. pozar, 153 76,9
nevarne snovi)

Kaksne so poskodbe 147 73,9
Kaksno pomo¢ potrebujemo 115 57,8
Nié — oni Ze vedo 8 4,0
Ne vem 4 2,0

Legenda: n = $tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 11 prikazuje, katere informacije bi anketiranci sporocili reSevalcem pri klicu na
Stevilko 112. Najve¢ anketirancev, 96,0 % (n = 191), je navedlo, da bi ob klicu sporo€ili,
kaj se je zgodilo in kje se je dogodek zgodil. Manj anketirancev, 57,8 % (n = 115), je
menilo, da je treba navesti tudi, kaksno pomo¢ potrebujejo. 4 % (n = 8) je menilo, da ni

potrebno sporocanje, ker »oni ze vedo«.

Tabela 12: Prepoznavanje srénega zastoja

Oseba, ki ima sréni zastoj n %
Ne kaze znakov Zivljenja 101 51,0
Je pri zavesti, a tezko diha 22 11,1
Ne znam prepoznati 20 10,1
Je nezavestna, vendar diha 18 91
Glasno kri¢i in se zvija od bolecin 6 3,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih
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Tabela 12 prikazuje, kako anketiranci prepoznajo, da je oseba dozivela sréni zastoj.
Najvec anketirancev, 51,0 % (n=101), je navedlo, da oseba v primeru sr¢nega zastoja ne
kaze znakov Zivljenja. Manjsi delez, 11,1 % (n = 22), je menil, da gre za sr¢ni zastoj, ¢e
je oseba pri zavesti, a tezko diha. 10,1 % (n = 20) anketirancev ni vedelo, kako prepoznati

sréni zastoj.

Tabela 13: Nadini preverjanja dihanja

Dihanje - preverjanje n %
Sprostim dihalno pot, poslusam dihanje, opazujem gibanje prsnega kosa 155 77,9
Ce slisim glasno dihanje, domnevam, da oseba diha 8 4,0
Ne vem 6 3,0
Pogledam, ¢e ni koza pomodrela 2 1,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 13 prikazuje, kako anketiranci preverjajo dihanje pri nezavestni osebi. Najvec
anketirancev, 77,9 % (n = 155), je navedlo, da je treba sprostiti dihalno pot, poslusati
dihanje in opazovati gibanje prsnega kosa. Manjsi delez, 4,0 % (n = 8), je navedel, da
oseba diha, ¢e slisijo glasno dihanje. 1,0 % (n = 2) anketirancev je kot znak dihanja
navedlo opazovanje barve koze, medtem ko 3,0 % (n = 6) vpraSanih ni vedelo, kako

pravilno preveriti dihanje.

Tabela 14: Nadini preverjanja izgube zavesti

Zavest - preverjanje n %

Preverim, tako da osebo pokli¢em, vpragam ... 81 40,7
Preverim odzivnost (0osebo pokli¢em) in dihanje, nato pp. pokli¢em $tevilko za 64 32,2
klic v sili

Mocno jo stresem 13 6,5
Ne vem 12 6,0
Se je ne dotikam 2 1,0
Takoj zatnem umetno dihanje 2 1,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 14 prikazuje, kako anketiranci preverjajo izgubo zavesti pri osebi. Najvec
anketirancev, 40,7 % (n = 81), je navedlo, da odzivnost preverijo tako, da osebo pokli¢ejo
ali vprasajo. Skoraj tretjina vprasanih, 32,2 % (n = 64), je navedla, da preverijo odzivnost
in dihanje ter nato poklicejo Stevilko 112. 6,0 % (n = 12) anketirancev ni vedelo, kako

preveriti zavest/odzivnost.

Suada Musi¢: Evalvacija ucenja temeljnih postopkov oZiviljanja v osnovnih in srednjih Solah —
kvantitativna raziskava stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Tabela 15: Klic v sili pri srénem zastoju

Obvescéanje n %
112 — enotna evropska $tevilka za klic v sili (nujna medicinska pomoc) 164 82,4
Ne vem 4 2,0
Drugo 3 15
113 — policija 2 1,0
Starsi 2 1,0
Znanci 2 1,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 15 prikazuje, koga bi anketiranci obvestili v primeru srénega zastoja. Najveé;ji
delez, 82,4 % (n = 164), bi poklical stevilko 112. Man;jsi delezi 1,0 % (n = 2) bi poklicali

policijo, starse 1,0 % (n = 2) ali znance 1,0 % (n = 2).

Tabela 16: Izvedba TPO pri odrasli osebi

Izvedba TPO n %
30 stisov prsnega kosa + 2 vpiha 116 58,3
Ne vem 39 19,6
15 stisov prsnega kosa + 1 vpih 12 6,0
20 stisov + 2 vpiha 12 6,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 16 prikazuje postopke izvajanja TPO pri odraslih. Najve¢ anketirancev, 58,3 % (n

= 116) je navedlo razmerje 30 stisov prsnega koSa in 2 vpiha.

Tabela 17: Mesto izvajanja stiskov prsnega kosa

Mesto izvajanja stiskov n %
Na sredini prsnega kosa, med bradavicama 151 75,9
Ne vem 24 12,1
Na desni strani prsi 18 9,0
Nad levim rebrom 6 3,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 17 prikazuje poznavanje lokacije za izvajanje stisov prsnega koSa. Najvec

anketirancev, 75,9 % (n = 151), je navedlo, da se stiski izvajajo na sredini prsnega kosa.

Tabela 18: Ukrepi ob dvomu glede potrebe po izvajanju TPO

Ukrepi ob dvomu n %
Osebo namestim v bo¢ni polozaj 104 52,3
Tudi ¢e dvomim, vseeno za¢nem izvajati TPO 48 24,1
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Ukrepi ob dvomu n %
Ne vem 31 15,6
Pocakam na reSevalce 16 8,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 18 prikazuje, kako bi anketiranci ravnali v primeru dvoma o potrebnosti izvedbe
TPO. Najvec anketirancev, 52,3 % (n = 104), bi osebo namestilo v bo¢ni polozaj, medtem
ko bi 24,1 % (n = 48) takoj zaceli izvajati TPO.

Tabela 19: Poznavanje AED ter njegove dostopnosti v $olskem in domac¢em okolju

AED n %
Naprava, ki prepozna sr¢ni zastoj in sprozi 167 83,9
elektriéni Sok
Poznavanje AED Ne vem 18 9,0
Naprava za merjenje srénega utripa 8 4,1
Naprava za preverjanje dihanja 6 3,0
Poznavanje namestitve Da 82 41,2
AED v %oli Ne 117 58,8
Poznavanje lokacij Ne 105 52,8
namestitev AED v Da 94 472
blizini Sole ali doma

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 19 prikazuje celovito poznavanje AED ter njegove dostopnosti v Solskem in
domacem okolju. Vecina anketirancev, 83,9 % (n = 167) pravilno prepozna AED kot
napravo, ki zazna sréni zastoj in sprozi elektriéni Sok, medtem ko ga 9 % (n = 18) ne
pozna. Poznavanje njegove prisotnosti v $oli je nizje — le 41,2 % (n = 82) ve, da je AED
v Soli namescen, 58,8 % (n=117) pa o tem nima informacij. Podobno velja za poznavanje
lokacij AED v blizini Sole ali doma. Lokacije zna navesti 47,2 % (n = 94) anketirancev,
najpogosteje pa omenjajo telovadnice, zdravstvene domove, trgovine, gasilske domove,
poste, avtobusne postaje, lekarne, banke in fitnes centre. Vec¢ kot polovica anketirancev,

52,8 % (n = 105) lokacij AED ne pozna.

Tabela 20: Znanje za samostojno uporabo AED

Mnenja — uporaba n %
Ne morem se odloditi 91 457
Da 88 44,2
Ne 20 10,1

Legenda: n = Stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih
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Tabela 20 prikazuje mnenja anketiranih o znanju za samostojno uporabo AED. 44,2 %
anketirancev (n = 88) je navedlo, da bi znali samostojno uporabiti AED. 10,1 % (n = 20)
meni, da tega ne zna, medtem ko se 45,7 % (n = 91) anketirancev ni opredelilo oz. ni bilo

prepricanih v svoje znanje za uporabo AED.

Tabela 21: Odnos in pripravljenost za izvajanje TPO glede na spol

Trditev Skupaj Zenske Moski

PV [SO | PV |so | Pv]so| ¢ P
Znam prepoznati znake srénega zastoja. 2,9 1,12 | 2,8 1,1 3,1 | 1,14 | 2,00 | 0,047
Znam pravilno izvesti TPO 33 |[115( 31 |1,12| 35 |1,18| 21 | 0,037
V primeru nuje bi takoj ukrepal/a 36 126 34 |123| 38 |128]| 2,25 | 0,026

Pocutim se samozavestno, ¢e bi moral/a 3,2 1,21 30 (1,18 | 3,4 | 1,24 2,0 0,046
nuditi pomo¢
Strah me je, da bi naredil/a napako pri 34 (134 35 (132 33 |136| -1,15 | 0,253
ozivljanju
Strah me je, da bi poskodoval/a osebo, ki 3,4 133 35 (131 | 3,2 | 1,35 | -1,65 | 0,101
ji pomagam

Verjamem, da lahko z znanjem TPO 38 (128 3,7 |126| 39 | 129 | 105 | 0,296
reSim zivljenje

Raje pokli¢em pomo¢, kot da sam/a 2,8 1,171 29 |1,15| 2,7 | 1,19 | -1,25 | 0,212
ukrepam

TPO bi moral znati vsak 41 |113] 42 |111] 40 |114| -1,10 | 0,273

Legenda: PV = povpretna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za neodvisne vzorce; p = statisticna znacilnost; Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam, 2 —ne strinjam se, 3 niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.
Tabela 21 prikazuje odnos anketirancev do TPO in njihovo pripravljenost za nudenje
pomoci glede na spol. Najvisje povprecne vrednosti so bile zabelezene pri trditvah »TPO
bi moral znati vsak« (PV =4,1; SO =1,13) in »Verjamem, da lahko z znanjem TPO reSim
zivljenje« (PV = 3,8; SO = 1,28). NajniZje povprecne vrednosti so se pojavile pri trditvah
»Raje poklicem pomoc, kot da sam/a ukrepam« (PV = 2.8; SO = 1,17) in »Znam
prepoznati znake srénega zastoja« (PV =2,9; SO = 1,12). Statisti¢no znacilne razlike med
spoloma so se pokazale pri ve¢ trditvah. Moski so v primerjavi z Zenskami vi§je ocenili
svojo sposobnost prepoznavanja znakov srénega zastoja (p = 0,047), znanje pravilne
izvedbe TPO (p =0,037), pripravljenost za takojSnje ukrepanje (p = 0,026) ter samozavest
pri nudenju pomoci (p = 0,046).

Tabela 22: Povpreéna ocena odnosa in pripravljenosti za nudenje TPO (kompozitna

spremenljivka)

Skupina n PV SO
Celoten vzorec 199 3,45 0,76

Legenda: PV = povpreé¢na vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti
se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.
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Tabela 22 prikazuje povpre¢no oceno 0dnosa in pripravljenosti za nudenje TPO, izrazeno
kot kompozitna spremenljivka, ki zdruzuje 9 trditev iz tabele 21. Za celoten vzorec (n =
199) je izraCunana zmerna stopnja strinjana (PV = 3,45). Relativno nizka razprSenost ocen

(SO =0,76) nakazuje, da so mnenja anketirancev dokaj skladna.

Tabela 23: Odnos in pripravljenost za nudenje TPO glede na izobraZevalno stopnjo

Spol n PV SO t p
Osnovna $ola 103 3,29 0,74 3,02 0,003
Srednja Sola 96 3,62 0,77

Legenda: PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za neodvisne vzorce; p = statisti¢na znacilnost; Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.
Tabela 23 prikazuje razliko v pripravljenosti za nudenje TPO glede na izobrazevalno
stopnjo, pri cemer so ucenci in dijaki obravnavani kot lo¢eni skupini. Srednjesolci so
izrazili vi§jo pripravljenost (PV = 3,62; SO = 0,77) v primerjavi z osnovnosolci (PV =

3,29; SO = 0,74); razlika je statisti¢no znacilna (t = 3,02; p = 0,003).

Tabela 24: Predlogi anketirancev za povecanje pripravljenosti za izvajanje TPO

Predlog n %
Ve prakti¢nih vaj (na lutkah) 54 29,7
Redno ponavljanje izobrazevanj 37 20,3
Prakti¢ne delavnice 29 15,9
Simulacije realnih situacij 24 13,2
Video vsebine z navodili 18 9,9
Ze samozavestni in pripravljeni pomagati 11 6
Skupinsko ucenje in igranje vlog 9 49

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Odgovori na odprto vpraSanje, kaj bi najbolj povecalo pripravljenost za pristop k osebi,
ki potrebuje pomoc¢ in uporabo znanj TPO in AED, so bili zelo raznoliki. Prikazani so v
tabeli 24. Predlogi so prakti¢no v celoti usmerjeni na oblike in metode dela. 29,7 %
anketirancev (n = 54) je izpostavilo potrebo po vec¢ prakti¢nih vajah, predvsem na lutkah.
Manjsi delez anketirancev, 4,9 %, je izpostavil pomen skupinskega uéenja in igranja vlog

(n=9).
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Tabela 25: Zadovoljstvo z izobraZzevanjem o TPO glede na stopnjo izobraZevanja

Trditev . Osnovna Srednja
Skupaj Y »
Sola Sola t p
PV SO PV | SO PV SO
V $oli smo prejeli dovolj 34 1,12 32 | 11 3,7 | 1,09 2,3 0,022
informacij o TPO
Izobrazevanje je bilo zanimivo | 3,8 1,19 36 | 1,15 | 40 | 1,17 2,05 0,041
Izobrazevanje je bilo 4,1 0,98 40 109 | 42 | 0,99 1,2 0,232
razumljivo
Moje znanje o TPO je boljse 3,8 1,05 36 | 1,02 | 40 | 1,06 2,5 0,013
Pridobil sem dovolj znanj o 3,9 1,11 3,7 1108 | 41 | 1,09 2,1 0,037
uporabi AED
Izvajali smo dovolj prakticnih | 3,6 1,22 33 (1118 | 3,8 1,2 2,3 0,022
vaj
Po izobraZevanju se pocutim 3,7 1,12 3,4 1,1 3,9 1,11 2,45 0,016
bolj samozavestno pri nudenju
prve pomoci
Zelim si vet vaj in ponovitev 3,8 1,21 3,7 | 1,19 | 39 1,2 1,05 0,294
vsebin TPO v prihodnje

Legenda: PV = povpretna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test za neodvisne vzorce; p = statistiéna znadilnost; Lestvica: 1 —
sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.

Tabela 25 prikazuje zadovoljstvo ucencev in dijakov z izobrazevanjem o TPO glede na
stopnjo izobrazevanja. Najvisje povpre¢ne vrednosti so bile zabelezene pri trditvi, da je
bilo izobrazevanje razumljivo (PV =4,1; SO = 0,98) in da so anketiranci pridobili dovolj
znanj o uporabi AED (PV = 3,9; SO = 1,11). Najnizje povprecne vrednosti so bile
dosezene pri trditvi, da so v Soli prejeli dovolj informacij o TPO (PV = 3,4; SO = 1,12)
in da so izvajali dovolj prakti¢nih vaj (PV = 3,6; SO = 1,22). Dijaki so v primerjavi z
ucenci osnovne Sole statisticno pomembno visje ocenili, da so prejeli dovolj informacij o
TPO (t=2,3; p=0,022), da je bilo izobraZevanje zanimivo (t =2,05; p = 0,041), da se je
njihovo znanje o TPO izboljsalo (t=2,5; p=0,013), da so pridobili dovolj znanj o uporabi
AED (t=2,1; p=0,037), da so izvajali dovolj prakti¢nih vaj (t =2,3; p = 0,022) ter da se
po izobrazevanju pocutijo bolj samozavestno pri nudenju prve pomoci (t = 2,45; p =
0,016). Rezultati tako kazejo, da so bili dijaki z izvedbo in u€inkovitostjo izobrazevanja

o TPO statisti¢no znacilno bolj zadovoljni kot ucenci osnovne Sole.

Tabela 26: Mnenja in predlogi anketirancev o izobraZevanju ter anketi

Mnenja / predlogi n %
Zelja po veé izobrazevalnih vsebinah v $olah (kot obveznih predmetih) 21 29,2
Ve prakticnih vaj in timskega dela 17 23,6
Zadovoljstvo z u¢enjem o TPO in AED (lutke, simulacije) 14 194
Vec vsebin o biologiji in zdravju v Solskem kurikulumu 12 16,7
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Mnenja / predlogi n %
Anketo so ocenili kot koristno in temo kot pomembno za varnost 8 11,1
Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

Tabela 26 prikazuje odgovore anketirancev na odprto vprasanje o njihovih mnenjih in
predlogih. Najve¢ anketirancev, 29,2 % (n = 21) je izrazilo zeljo po ve¢ izobrazevalnih
vsebinah v Solah, predvsem v obliki obveznega predmeta. 23,6 % anketirancev (n = 17)
je predlagalo ve¢ prakti¢nih vaj in timskega dela, medtem ko je 19,4 % (n = 14) pohvalilo
izvedbo izobraZzevanj z lutkami in simulacijami. Manjsi delez, 11,1 % (n = 8), je ocenil,

da je bila anketa koristna in pomembna.

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti mnenja, znanje in pripravljenost u¢encev in dijakov za
nudenje TPO ter poznavanje uporabe AED. V nadaljevanju so ugotovitve nase raziskave

predstavljene in interpretirane glede na raziskovalni vprasanji.

Kaksna so mnenja ucencev in dijakov o informiranosti in oceni znanj o TPO?

Rezultati nase raziskave kazejo, da ve¢ kot polovica anketirancev svoje znanje o TPO
ocenjuje kot »srednje do dobro«, pri ¢emer je najpogostejSa ocena »srednje«. Le manjsi
delez ucencev in dijakov svoje znanje ocenjuje kot zelo dobro, dobra tretjina pa ga
ocenjuje kot slabo ali zelo slabo. Tak$na porazdelitev kaze na potrebo po rednem
osvezevanju in utrjevanju znanja ter predvsem po vecji prakticni usposobljenosti. Vecina
ucencev in dijakov je kot glavni vir informacij o TPO navedla Solo, kar potrjuje
pomembno vlogo formalnega izobraZevalnega sistema pri pridobivanju temeljnih znanj
0 nudenju TPO. Ob tem so kot pomembne vire znanja navedli $e neformalne oblike
ucenja, med katerimi prevladujejo tecaji prve pomoci, dejavnosti gasilskih drustev,
spletne vsebine in druZina. To nakazuje, da u¢enci znanje pridobivajo prek razli¢nih poti,
vendar se ob tem odpira vprasanje zanesljivosti in strokovne preverjenosti informacij, ki
jih pridobijo zunaj Solskega okolja. Vecina anketirancev je poznala izraz TPO in pravilno
navedla Stevilko za klic v sili, kar kaZze na dobro osnovno teoreticno seznanjenost z
bistvenimi elementi ukrepanja ob srénem zastoju. Prav tako je veCina znala navesti

klju¢ne podatke, ki jih je treba posredovati ob klicu na Stevilko za nujno pomo¢ — Kaj se
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je zgodilo, kje se je dogodek zgodil in kdo kli¢e. Kljub temu se je pokazalo, da manjsi
delez anketirancev Se vedno ne bi posredoval vseh potrebnih informacij, kar lahko v
praksi podaljsa odzivni Cas reSevalcev. Pri prepoznavanju sré¢nega zastoja je priblizno
polovica anketirancev prepoznala sréni zastoj in pravilno navedla, da oseba v takem
primeru ne kaze znakov zivljenja. Nekateri pa so izrazali negotovost pri razlikovanju med
nezavestjo in srénim zastojem, kar kaze na pomanjkljivo razumevanje simptomov v
praksi. Vecina je znala pravilno pojasniti postopek preverjanja dihanja — sprostitev
dihalne poti in opazovanje gibanja prsnega kosa, vendar je manj kot polovica omenila
preverjanje odzivnosti osebe. Vec kot polovica anketirancev je pravilno navedla razmerje
trideset stisov prsnega kosa in dva vpiha, kar kaze na ustrezno razumevanje osnovnega
postopka; dobra petina anketirancev pravilnega postopka ne pozna, kar pomeni, da bi v
dejanski situaciji lahko prislo do napacne izvedbe ali neukrepanja. Posebej zaskrbljujoce
je, da bi le manjsi del anketirancev zacel izvajati ozivljanje tudi v primeru dvoma, ali je
to potrebno, medtem ko bi vecina osebo le namestila v bo¢ni polozaj in ¢akala na prihod
reSevalcev. To kaze na pomanjkanje znanj, lahko pa tudi odlo¢nosti pri nudenju pomoéi,
ki lahko predstavlja eno kljuénih ovir za u¢inkovito posredovanje ob srénem zastoju. Tudi
poznavanje AED je bilo razmeroma dobro. Vecina anketirancev je pravilno navedla, da
gre za napravo, ki prepozna sréni zastoj in sprozi elektricni Sok. Teoreti€no znanje o
uporabi AED nedvomno obstaja. Manj razveseljiva oz. vprasljiva prakti¢na uporaba v
realnem okolju, saj je manj kot polovica anketiranih izrazila prepri¢anje, da bi znala
napravo tudi samostojno uporabiti. Te ugotovitve so skladne z rezultati drugih raziskav,
ki prav tako opozarjajo, da mladi sicer poznajo TPO, vendar pogosto niso dovolj
samozavestni za dejansko ukrepanje. Pivac, et al. (2020; 2021) ugotavljajo, da se raven
znanja in pripravljenosti za pomo¢ po izvedenih programih TPO z uporabo AED
pomembno izboljsa, vendar le, ¢e usposabljanje vkljucuje prakti¢ne prikaze in ponovitve.
Tudi Zenani, et al. (2022) poudarjajo, da mladi praviloma poznajo osnovne korake
oZivljanja, vendar pogosto niso dovolj samozavestni za dejansko ukrepanje, zato
priporocajo redne prakti¢ne delavnice in vaje s povratnimi informacijami. NIJZ (2022)
navaja, da je Sola v Sloveniji klju¢no okolje za ucenje in utrjevanje znanja o TPO, saj
sistemati¢no vkljuevanje teh vsebin v ucne nacrte prispeva k trajnostnemu ohranjanju
kompetenc. Podobno De Buck, et al. (2020) ugotavljajo, da ima strukturirano, formalno

izobrazevanje dolgoro¢no vecji ucinek na znanje in veS¢ine kot obcasna neformalna
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izobrazevanja. Ob tem pa raziskave Chien, et al. (2020) in Elhadi, et al. (2020)
ugotavljajo, da splet in druzbena omreZja, ki jih mladi pogosto uporabljajo kot alternativni
vir znanja, pogosto vsebujejo nepreverjene ali napacne informacije, kar lahko vodi do
napacne izvedbe TPO. V tej zvezi Elsayed Emara, et al. (2022) priporo¢ajo razvoj
kriticnega presojanja informacij in spodbujanje uporabe strokovno potrjenih gradiv. Tudi
World Health Organization (2020) v okviru globalne pobude Kids Save Lives poudarja,
da morajo vsebine TPO postati del rednega izobrazevalnega programa, saj le tako
dosezemo trajno znanje in poveCano pripravljenost mladih za pomoc¢. Trajnostno
ohranjanje znanja o TPO je tesno povezano s ponavljanjem in prakticnim delom.
Haseneder, et al. (2019) ugotavljajo, da se znanje brez ponavljanja bistveno zmanjsa ze
po nekaj mesecih, medtem ko Schroeder, et al. (2023) potrjujejo, da program Kids Save
Lives bistveno izboljsa dolgotrajno pomnjenje in samozavest pri izvajanju postopkov
ozivljanja. Weidenauer, et al. (2018) so pokazali, da je uspesnost otrok pri izvedbi TPO
vedja, kadar vadijo z lutkami z ustreznim uporom prsnega kosa, saj taksne vaje povecujejo
obcutek realnosti in motivacijo. Evropski resuscitacijski svet v najnovejSih smernicah
Greif, et al. (2025) in European Resuscitation Council (2025) poudarja, da mora biti
usposabljanje o TPO vkljuceno v Solski kurikulum Ze na osnovnosolski ravni, hkrati pa
morajo biti ustrezno usposobljeni tudi ucitelji. Bottiger, et al. (2020) navajajo, da ucitelji
kot multiplikatorji znanja predstavljajo klju¢en cClen v trajnostni implementaciji
programov TPO, saj lahko s ponavljajo¢im uéenjem in vajami dolgoro¢no vplivajo na
generacije ucencev. V slovenskem prostoru so podobne ugotovitve predstavili Petravi¢,
et al. (2024), ki so na podlagi analize zunaj-bolnisni¢nih srénih zastojev pokazali, da bi z
izboljSanjem znanja in samozavesti laikov lahko pomembno povecali delez prezivetja.
Njihovi rezultati potrjujejo pomen zgodnjega, sistematicnega vkljucevanja vsebin TPO v
Solske programe ter usposabljanja mladih za aktivno in samozavestno ukrepanje ob
srénem zastoju. Nujnost osvajanja znanj in ve$¢in o TPO ter uporabi AED med mladimi
je danes neizpodbitno. Nenaden sréni zastoj je ena glavnih vzrokov nenadne smrti v
razvitem svetu. Hitro in pravilno ukrepanje s TPO ter uporaba AED bistveno izboljSata

prezivetje (Greif, et al., 2025).
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Kako dobro ucenci in dijaki poznajo uporabo AED?

Nasa raziskava je pokazala, da vefina mladih razume osnovni namen AED, saj so
pravilno prepoznali, da gre za napravo, ki zazna sréni zastoj in sprozi elektri¢ni Sok.
Manjsi delez anketirancev namena naprave ni znal pojasniti. Ob tem pa je ve¢ kot
polovica anketirancev izrazila dvom v svojo sposobnost samostojne uporabe AED, kar
lahko nakazuje na pomanjkanje prakti¢nih izkusSenj, ponavljajo¢ih vaj, pomanjkanje
samozavesti, strah za ukrepanje v nujnih situacijah. Zaskrbljujoce je tudi, da velik delez
anketirancev ne pozna lokacij AED v Solah in njihovi neposredni okolici, kar pomeni, da
je uporaba naprave v praksi vprasljiva. Pomanjkanje informacij o tem, kje se AED nahaja,
lahko pomembno zmanj$a moznosti za hiter in u¢inkovit odziv v prvih kriti¢nih minutah
srénega zastoja, ki je odlocilen za preZivetje. Podobne ugotovitve navajajo tudi druge
raziskave. Greif, et al. (2025) in Semeraro, et al. (2018) ugotavljajo, da je pomanjkanje
samozavesti eden klju¢nih razlogov, zakaj mladi (in odrasli) v praksi redko uporabijo
AED, ceprav vedo, da je naprava preprosta za uporabo. Magklara, et al. (2022) ter
Weidenauer, et al. (2018) dodatno opozarjajo, da samo teoreticno znanje ni dovolj, saj
brez ponavljajocih se prakti¢nih vaj ucenci in dijaki ne razvijejo ustrezne pripravljenosti
in poguma za dejansko uporabo naprave. Weidenauer, et al. (2018) izpostavljajo tudi
pomen realisti¢nih simulacij z razli¢nimi pripomocki (npr. lutke razli¢nih trdot prsnega
kosa), saj to pozitivno vpliva na motivacijo in uspes$nost uc¢enja. Na nacionalni ravni
podobne tezave opazajo tudi v Sloveniji. NIJZ (2022) ugotavlja, da je poznavanje lokacij
AED med mladimi pogosto pomanjkljivo, saj naprave sicer obstajajo, a njihova
namestitev ni vedno dovolj vidna ali sistemati¢no predstavljena ucencem. Rezultati
kaZejo na nujnost ne le nadaljevanja, ampak tudi okrepitve programov usposabljanja, ki
zdruZujejo teoreti¢na znanja z intenzivnimi prakticnimi vajami in simulacijami realnih
situacij. Tak pristop bi mladim omogocil, da pridobijo tako tehni¢no znanje kot tudi
samozavest in odlo¢nost za ukrepanje v primeru srénega zastoja, kar predstavlja kljucen

korak k u¢inkovitemu nudenju TPO in uporabi AED.

Kaksen odnos imajo ucenci in dijaki do izvajanja TPO v primeru srénega zastoja?
Nasi raziskovalni rezultati kazejo, da ve€ina ucencev in dijakov izraza pozitiven odnos
do nudenja pomoci ob srénem zastoju in se strinja s trditvijo, da bi moral vsak posameznik

znati izvajati TPO. Vecina vpraSanih verjame, da lahko z znanjem in pravilnim
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ukrepanjem resijo zivljenje, kar kaze na dobro ozavesc¢enost o pomenu TPO. Kljub temu
pa se pri konkretnih postopkih, kot sta prepoznavanje srénega zastoja in pravilna izvedba
TPO, kaze dolo¢ena negotovost. Stevilni anketiranci so izbrali nevtralne odgovore ali
izrazili dvom v lastne sposobnosti, kar nakazuje pomanjkanje samozavesti in strah pred
morebitnimi napakami. Ti obcutki lahko zmanjsujejo dejansko pripravljenost za izvajanje
pomoci, saj je pripravljenost pogosto izrazena na deklarativni ravni, ne pa nujno v
konkretni izvedbi. V nasi raziskavi se je pokazalo, da dijaki izrazajo ve¢jo pripravljenost
za ukrepanje kot ucenci osnovnih Sol, kar je mogoce povezati z vecjo zrelostjo, dodatnimi
izku$njami in pogostej$o udelezbo na izobrazevanjih o TPO. Pri dijakih se pojavlja tudi
vi§ja stopnja samozavesti in obcutek odgovornosti za pomo¢ drugim. Razlike so se
pokazale tudi med spoloma. Moski anketiranci so v povprecju pogosteje izrazali vec¢jo
pripravljenost za izvajanje TPO, bolje znajo prepoznati znake srénega zastoja, pravilno
izvesti TPO, prej bi v nujnem primeru takoj ukrepali in se pri tem pocutijo
samozavestneje. NaSe ugotovitve nakazujejo, da psiholoski dejavniki — predvsem strah,
zadrZzanost in obc¢utek nekompetentnosti — predstavljajo pomembno oviro za dejansko
izvajanje TPO. Ze omenjeni rezultat nae raziskave, da bi anketiranci ob dvomu o
potrebnosti ozivljanja raje pocakali na prihod reSevalcev ali osebo zgolj namestili v bo¢ni
polozaj, kaze na pomanjkanje samozavesti in odlo¢nosti pri ukrepanju v nujnih situacijah,
namesto da bi takoj priceli z izvajanjem TPO. To potrjuje, da pomanjkanje odlo¢nosti in
samozavesti lahko bistveno vpliva na izid nujne situacije. Tudi slabSe znanje ali
pomanjkanje spretnosti (man;jsi del anketirancev $e vedno ne pozna pravilnega razmerja
stisov prsnega kosa in vpihov) lahko pomembno vpliva na pripravljenost za nudenje TPO.
Anketiranci so kot razloge za negotovost pri izvajanju TPO pogosto navajali pomanjkanje
prakti¢nih izkusenj, premalo ponovitev in redko vkljucevanje tovrstnih vsebin v $olski
proces. Med predlogi za izboljSanje so se najpogosteje pojavili poleg vec prakti¢nega dela
tudi ve¢ skupinskih vaj, simulacije realnih situacij ter ponavljanje vsebin v razli¢nih
starostnih obdobjih. To kaZe na visoko stopnjo pomena in pomembnosti prakticnega
usposabljanja in na potrebo po interaktivnih metodah poucevanja. Nasi rezultati se
ujemajo z ugotovitvami Greif, et al. (2025), ki opozarjajo, da psiholoske ovire, kot so
strah, negotovost in dvom v lastne sposobnosti, pomembno vplivajo na neukrepanje
laikov v primeru srénega zastoja. Podobno Catalisano, et al. (2025) poudarjajo, da so

Custveni dejavniki, kot je strah pred napacno izvedbo ali odgovornostjo, eden klju¢nih
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razlogov za neukrepanje, kljub zadostnemu znanju. Pivac, et al. (2020) ugotavljajo, da je
samozavest pri nudenju TPO tesno povezana z intenzivnostjo prakti¢nih usposabljanj —
vec ponovitev in vaj vodi do vecje verjetnosti dejanskega ukrepanja. Pomembno vlogo
pri oblikovanju pozitivnega odnosa do ozivljanja ima tudi zgodnje vkljucevanje v
izobrazevalne programe. Bottiger, et al. (2020) navajajo, da redno usposabljanje otrok in
mladostnikov zmanjSuje strah ter krepi obcutek osebne odgovornosti, kar se dolgoro¢no
odraza v vecji pripravljenosti za pomo¢. Zenani, et al. (2022) so ugotovili, da so fantje in
starej$i uCenci pogosto bolj samozavestni pri ozivljanju, kar je mogocCe povezati z
druzbenimi pri¢akovanji in razlikami v dojemanju lastnih sposobnosti. Podobne razlike
so bile ugotovljene tudi v raziskavi Sondergaard, et al. (2019), kjer so fantje in dijaki
pogosteje ukrepali kot mimoidoci v primerih srénega zastoja. Visja stopnja znanja med
dijaki je lahko posledica tudi vecje izpostavljenosti razliénim virom informacij ter vecje
samoiniciativnosti pri pridobivanju znanj (O'Donnell, et al., 2021). Podobno Magklara,
et al. (2022) ugotavljajo, da je pri starej§ih u¢encih zaradi ponavljajo¢ih se stikov z
izobrazevanjem o TPO znanje trajnejSe in samozavest izrazitejSa. Kljub razlikam med
spoloma in izobraZzevalnimi ravnmi pa na rezultate vplivajo tudi skupne ovire. Strah pred
napako ali povzrocitvijo Skode je prisoten pri vseh skupinah in pomembno zmanjsuje
pripravljenost za takoj$nje ukrepanje, kar potrjujejo tudi druge raziskave (Chien, et al.,
2020; Zenani, et al., 2022). To poudarja nujnost izobrazevalnih strategij, ki ne le
prenaSajo znanje, temvec tudi zmanjSujejo obcutek tesnobe in krepijo samozavest pri

izvajanju postopkov.

Kako so ucenci in dijaki zadovoljni z izobrazevanjem o TPO?

Rezultati naSe raziskave kazejo, da so ucenci in dijaki z izobrazevanjem o TPO ve¢inoma
zadovoljni. V povprecju so izrazili strinjanje s trditvami, da so bile vsebine razumljive,
jasne in zanimive. Strinjali so se, da so s sodelovanjem pri izobrazevanju pridobili nova
znanja, predvsem o uporabi AED, ter da se po izobrazevanju pocutijo bolj samozavestne
in pripravljene nuditi pomo¢ ob srénem zastoju. Stevilni anketiranci so izpostavili, da se
je njihovo razumevanje postopkov izboljsalo in izrazili pripravljenost za dodatno ucenje
in izpopolnjevanje na tem podroc¢ju. Kljub temu so anketiranci izrazili jasno potrebo po
ve¢ prakti¢nih vajah, vecji vkljucitvi simulacij in pogostejSem ponavljanju vsebin.

Predlagali so, da bi bilo izobraZzevanje ucinkovitejSe, ¢e bi vkljucevalo ve¢ prakticnih
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delavnic z uporabo lutk, skupinsko delo, igranje vlog in ponavljajoce vaje v krajsih
casovnih presledkih. Taksne oblike poucevanja so po njihovem mnenju tiste, ki pomagajo
zmanjSati strah pred napakami in povecajo obcutek samozavesti. Ti rezultati kazejo, da
ucenci in dijaki prepoznavajo pomen teoreticnega znanja, vendar si hkrati zelijo bolj
izkustvenega in interaktivnega pristopa k ucenju TPO. Nasi rezultati raziskave tako
potrjujejo zadovoljstvo z izobrazevanjem, vendar obstaja prostor za izboljSave, predvsem
v smeri pogostejSega in bolj prakticno naravnanega ucenja. Tudi ugotovitve drugih
raziskovalcev so podobne. Dybsand, et al. (2019) ugotavljajo, da jasna struktura in
razumljivo podajanje vsebin pomembno vplivata na motivacijo ucencev, njihovo
pozornost in dolgoro¢no zapomnitev znanja. Podobno O'Donnell, et al. (2021)
poudarjajo, da je kontinuirano ponavljanje klju¢ni element za ohranjanje znanja in ves¢in,
saj brez ponovitev znanje o TPO upade ze po nekaj mesecih. Bottiger, et al. (2020), so v
raziskavi ugotovili, da Ze kratka, a redno ponavljana usposabljanja omogocajo trajnejse
pomnjenje in vec¢jo pripravljenost mladih za dejansko ukrepanje v nujnih primerih.
Semeraro, et al. (2018), so v raziskavi ugotovili, da Ze dve uri prakti¢nega usposabljanja
letno zadostujeta za ucinkovito usposobljenost, ¢e se usposabljanje izvaja redno in
sistemati¢no. Haseneder, et al. (2019) in Magklara, et al. (2022) poudarjajo, da
interaktivni pristopi poucevanja, ki vkljucujejo prakti¢ne vaje, skupinsko delo in uporabo
lutk, pomembno vplivajo na motivacijo uc¢encev ter povecajo njihovo pripravljenost za
izvajanje TPO v nujnih primerih. Poleg tega imata pri zadovoljstvu z izobraZevanjem
klju¢no vlogo ucitelj in mentor. Greif, et al. (2025) izpostavljajo, da dobro usposobljeni
izvajalci, ki uporabljajo spodbudne in motivacijske didakti¢ne pristope, zmanjSujejo
strah, krepijo samozavest in ustvarjajo pozitivno ucno klimo, kar dolgoro¢no vodi v ve¢jo
pripravljenost ucencev za pomoc. Pristop, kot ga priporo¢ajo World Health Organization
(2020), European Resuscitation Council (2025) in Semeraro, et al. (2025a), omogoca
dolgorocno izboljSanje kakovosti usposabljanja, vecjo pripravljenost mladih za ukrepanje

in krepitev druzbene odgovornosti pri nudenju pomoci ob srénem zastoju.

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve nase raziskave je treba upostevati pri interpretaciji rezultatov. Raziskava je bila

izvedena na vzorcu ucencev in dijakov iz omejenega Stevila osnovnih in srednjih Sol, zato
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ugotovitev ni mogoce v celoti posplositi na celotno populacijo slovenskih mladostnikov.
Podatki so bili zbrani z anonimnim vprasalnikom, ki temelji tudi na samooceni znanja,
staliS¢ih in izku$njah, kar lahko vpliva na natan¢nost rezultatov, saj obstaja moznost
precenjevanja ali podcenjevanja lastnih sposobnosti. Mozen je tudi vpliv na dajanje
druzbeno zazelenih odgovorov. Omejitev predstavlja tudi dejstvo, da raziskava ni
vkljucevala evalvacije z vidika opredeljenih postopkov preverjanja znanj (npr. pisanje
testov) in ni preverjala dejanske prakti¢ne usposobljenosti (npr. z uporabo lutk in AED).
Rezultate je potrebno interpretirati tudi z zadrzkom tudi glede na €as udelezbe anketiranih

v izobrazevanju o TPO.

3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Ugotovitve naSe raziskave poudarjajo nujnost sistematinega in kontinuiranega
izobrazevanja mladih o TPO in uporabi AED. Rezultati kazejo, da formalno Solsko
izobraZevanje ostaja kljucen vir znanja, vendar je potrebno okrepiti prakticni del
usposabljanja ter razvijati samozavest in pripravljenost za takoj$nje ukrepanje v nujnih
primerih. Raziskava tudi osvetljuje pomembnost pedagoskih pristopov, ki upostevajo
razlike glede na spol in stopnjo izobraZevanja, s ciljem, da vsi ucenci in dijaki pridobijo
samozavest in kompetence. Razvijanje kriticnega mi$ljenja o virih informacij ter
spodbujanje zanaSanja na znanstvene dokaze sta prav tako klju¢na za zagotavljanje
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe v prihodnosti. Za nadaljnje raziskovalno delo
priporo¢amo Siritev raziskave na vec¢ izobrazevalnih ustanov in vkljuditev razli¢nih regij,
da b1 pridobili reprezentativni vzorec. Prav tako bi bilo koristno vkljuciti teste znanj in
preizkus vescin ter spremljati dolgoro¢ni vpliv izobrazevanj ter pripravljenost mladih za
ukrepanje. Prihodnje raziskave naj se osredotocijo tudi na vpliv druzbenih, kulturnih in
okoljskih dejavnikov, ki oblikujejo staliS¢a in vedenje mladih glede TPO in AED. S tem
bi lahko pridobili poglobljeno razumevanje o dejavnikih, ki vplivajo na sprejemanje in
izvajanje TPO, kar bi omogocilo razvoj ucinkovitih strategij za izobrazevanje in
promocijo zdravja med mladimi. Nasa raziskava je bila zasnovana presecno, kar pomenti,
da ni omogocala spremljanja sprememb v znanju in odnosu udelezencev skozi Cas.
Predlagamo, da bi v prihodnje raziskave vkljucili tudi ta vidik. Raziskovanje bi lahko

dopolnili tudi s kvalitativnimi raziskavami.
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4 ZAKLJUCEK

IzobraZevanje in usposabljanje o TPO predstavljata enega najpomembnejSih dejavnikov
za povecanje moznosti prezivetja ob srénem zastoju, saj pravocasno in pravilno ukrepanje

laikov pogosto odloc¢a o izidu nujnega primera.

Nasa raziskava je pokazala, da imajo ucenci in dijaki primerno osnovno znanje o TPO in
uporabi AED. Formalno $olsko izobrazevanje ostaja kljucen vir znanja, ki pa ga je treba
dopolniti z razvojem kriticnega misljenja ter spodbujanjem uporabe preverjenih in
strokovno podprtih virov. Najnovej$e smernice Evropskega reanimacijskega sveta
(European Resuscitation Council, 2025) poudarjajo, da mora biti pouéevanje TPO
obvezno ze v osnovnoSolskem kurikulumu, saj zgodnje izobrazevanje pomembno poveca
prezivetje ob srénem zastoju. V Casu, ko so mladi izpostavljeni Stevilnim nepreverjenim
in netocnim podatkom na druzbenih omrezjih in internetu, je zanaSanje na znanstveno
preverjene informacije bistvenega pomena za zagotavljanje kakovostnega izvajanja TPO.
Za zagotovitev trajnostnega pozitivnega ucinka izobrazevalnih programov je
priporo¢ljivo razmisliti o u¢inkovitih didakti¢nih pristopih. Izobrazevanja naj bodo redna,
ponavljajoc¢a, prakticno usmerjena, z vklju¢evanjem simulacij in interaktivnih vsebin.
Upostevati bi bilo potrebno tudi razlike glede na spol in izobrazevalno stopnjo. Pristopi
morajo poleg pridobivanja znanj in ve$¢in omogociti tudi krepitev samozavesti in

zmanjSanje strahu.

Za prihodnost bi bile smiselne nadaljnje raziskave, usmerjene v preverjanje dejanskega
znanja in prakti¢nih ves¢in mladih, spremljanje ucinkov ponavljajocih se usposabljan;j ter
oceno vpliva razlicnih ucnih pristopov na dolgorocno ohranjanje znanja in samozavesti
pri ukrepanju. S pridobljenimi ugotovitvami bi prispevali k bolj kakovostnemu izvajanju

izobrazevanj in usposabljanj o TPO.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

Spostovani/a,

sem Suada Musi¢, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Pod mentorstvom
mag. Erike Povsnar, vis. pred. pripravljam diplomsko delo z naslovom: Evalvacija u¢enja

temeljnih postopkov ozivljanja v osnovnih Sol in srednjih Solah.
Vljudno Vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Vprasalnik je anonimen, vse zbrane

podatke bomo uporabili izklju¢no za diplomsko delo in morebitno pripravo strokovnega

prispevka.

Za vase sodelovanje se Vam v naprej zahvaljujem.

S spostovanjem,

Suada Musié



SKLOP 1 - DEMOGRAFSKI PODATKI — (obkroZzi samo en odgovor)

1.

7.

Spol:
e Zenski
e Moski

Katerega leta si rojen/a:

Vpisan/a sem v:
e Ucenec — razred (dopisi):
e Dijak — letnik (dopisi):

Ali si se Ze udelezil/a izobraZevanja o temeljnih postopkih oZivljanja (TPQO)?
e Da
e Ne

Ce si odgovoril/a z da, napisi, kdaj si se ga udeleZil/a in Kkje:
Ste si Ze ogledali kakSen kratek film o oZivljanju, kot je na primer "Car
ozivlja'" ali kakSen drug film, ki prikazuje oZivljanje?

e Da

e Ne

Ce si odgovoril/a z da, prosim napisi, kateri film o oZivljanju si Ze videl/a?

SKLOP 2: INFORMIRANOST O TPO

8.

Si Ze sliSal/a za izraz »temeljni postopki oZivljanja (TPO)«?

e Da

e Ne

Kako bi ocenil/a svoje znanje o TPO?
e Zelo slabo

e Slabo

e Srednje

e Dobro

e Zelo dobro

10. Kje si pridobil/a najve¢ informacij o TPO?(ve¢ moZnih odgovorov)

V soli
Na spletu

V druzini

Na te¢aju prve pomoci

V televizijskih oddajah/filmih
Drugje:

11. Ali poznas Stevilko za Klic v sili v Sloveniji?



12. Ce da — napisi jo:

Da
Ne

13. Kaj moras sporociti reSevalcem pri klicu na 112? (obkroZi vse pravilne
odgovore)

14.

15.

16.

17.

18.

Kdo klice

Kaj se je zgodilo

Kje se je zgodilo

Kdaj se je zgodilo

Koliko je ponesrecencev

Kaksne so poskodbe

Kaksne so okoli§¢ine (npr. pozar, nevarne snovi)
Kaksno pomo¢ potrebujemo

Ni€ — oni ze vedo

Ne vem

Kako prepoznas osebo, ki ji je zastalo srce?

Glasno kri¢i in se zvija od bolecin
Je nezavestna, vendar diha

Ne kaze znakov zivljenja

Je pri zavesti, a tezko diha

Ne vem

Kdo je dolZzan nudi pomo¢ pri srénem zastoju?

Le zdravniki

Le tisti s teCajem

Vsak, ki ima znanje

Vsak, tudi ¢e nima ustreznih znanj
Ne vem

Kaj naredis, ¢e oseba nenadoma izgubi zavest?

Preverim Ce je osebna nezavestna, jo poklicem, vpraSam.
Preverim odzivnost in dihanje, nato poklicem 112
Mo¢no jo stresem

Se je ne dotikam

Takoj zaénem umetno dihanje

Ne vem

Kako preveri$, ¢e oseba diha?

Sprostim dihalno pot, posluSam dihanje, opazujem prsi
Pogledam, ¢e ni pomodrela

Ce sligi§ glasno dihanje, domnevas, da diha

Ne vem

Koga poklices ob srénem zastoju?

112 — nujna medicinska pomo¢



113 — policija
StarSe
Znanca

Ne vem

19. Kako pravilno izvaja$ TPO pri odrasli osebi?
15 stisov + 1 vpih
30 stisov + 2 vpiha
20 stisov + 2 vpiha

Ne vem

....N

20. Kje na telesu je pravilen poloZaj za izvajanje stisov prsnega kosa?
Na sredini prsnega kosa, med bradavicama

e Nad levim rebrom

e Na desni strani prsi

e Nevem

21. Kaj naredis, ¢e si vdvomu, ali oseba potrebuje TPO?
e Vseeno zacnem izvajati TPO
e PoloZim jo v bo¢ni polozaj
e Pocakam na reSevalce
e Nevem

SKLOP 3: POZNAVANJE UPORABE AED

22. Ves, kaj je AED (avtomatski zunanji defibrilator)?
e Da
e Ne

23. Kaj je AED?
e Naprava za merjenje srénega utripa
e Naprava, ki prepozna sr¢ni zastoj in lahko sprozi elektri¢ni Sok
e Naprava za preverjanje dihanja

24. Ali je v tvoji Soli nameS¢en AED?

e Da
e Ne
e Nevem

25. Poznas lokacije AED v bliZini Sole ali doma?
e Da
e Ne

26. Ce da, nastej nekaj lokacij:

27. Bi znal/a samostojno uporabiti AED?
e Da
e Ne



e Nevem

SKLOP 4: ODNOS DO TPO IN PRIPRAVLJENOST

(Oceni trditve od 1 do 5 — 1: se sploh ne strinjam, 5: se popolnoma strinjam)

Trditev

1

2

Znam prepoznati znake srénega zastoja.

Znam pravilno izvesti temeljne postopke ozivljanja.

V primeru nuje bi takoj ukrepal/a.

Pocutim se samozavestno, ¢e bi moral/a nuditi pomoc.

Strah me je, da bi naredil/a napako pri ozivljanju.

Strah me je, da bi poskodoval/a osebo, ki ji pomagam.

Verjamem, da lahko z znanjem TPO reSim Zivljenje.

Raje poklicem pomo¢, kot da sam/a ukrepam.

TPO bi moral znati vsak.

SKLOP 5: ZADOVOLJSTVO Z IZOBRAZEVANJEM

(Oceni trditve od 1 do 5 — 1: se sploh ne strinjam, 5: se popolnoma strinjam)

Trditev

1

2

V Soli smo prejeli dovolj informacij o TPO.

Izobrazevanje je bilo zanimivo.

Izobrazevanje je bilo razumljivo.

Moje znanje o TPO je boljse ali pridobil sem dovolj znanj o TPO.

Pridobil sem dovolj znanj o uporabi AED.

Izvajali smo dovolj prakti¢nih vaj.

Po izobrazevanju se pocutim bolj samozavestno pri nudenju prve
pomoci.

Zelim si veé vaj in ponovitev vsebin TPO v prihodnje.

28. Kaj bi najbolj povecalo tvojo pripravljenost, da bo§ pristopil k ¢loveku, ki potrebuje

pomoc in po potrebi uporabil znanja TPO in AED? (dopisi):

29. V spodnje vrstice lahko dopises svoje mnenje, razmisljanja, pohvale, predloge za

boljso izvedbo ...

Hvala za sodelovanje in veliko uspeha pri ucenju.




