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Povzetek. Medicinske sestre/zdravstveni delavci v okviru primarne, sekundarne in terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti sodelujejo v aktivnostih zdravstvene vzgoje. Njihova temeljna
naloga je krepitev zdravja, prepreéevanje bolezni, obnavljanje zdravja in lajSanja trpljenja ljudi.
Namen prispevka je predstaviti andragosko-didakti¢ne pristope pri u€enju odraslih s strani
zdravstvenih delavcev, zlasti medicinskih sester, v procesu zdravstvene vzgoje. Glavni cilj
zdravstvene vzgoje so spremembe nacina Zivljenja, izboljSanje zdravstvenega stanja, pomo¢
posameznikom, druzinam in skupnostim, da s svojim ravnanjem in na lastno pobudo dosezejo
optimalno zdravstveno stanje. Proces zdravstvene vzgoje je treba vedno v naprej nacrtovati in
skupaj z odraslim najti zanj najprimernejSe aktivne u¢ne oblike, uéne in vzgojne metode dela
ter primerne uéne pripomocke.

uvoD

Pomembno je vedeti, da je zdravstvena vzgoja le eden od sedmih stra-
teSkih pristopov v promociji zdravja. Ti pristopi so: zdravstveno sporocanje,
vzgoja za zdravje / zdravstvena vzgoja, samopomo¢ Oziroma vzajemna
pomo¢, spreminjanje organiziranosti v podporo zdravju, razvoj, dozoreva-
nje in mobilizacija skupnosti v krepitvi za zdravje, zagovornistvo zdravja in
razvoj politik za zdravje [1]. Zdravstvena vzgoja zajema kontinuum, vse od
prepre¢evanja bolezni in promocije optimalnega zdravja, vkljuéno z odkri-
vanjem bolezni, zdravljenjem, rehabilitacijo in dolgotrajno oskrbo [2].
Zavestno zgrajena priloznost za ucenje vkljucuje razlicne oblike komunikacije,
namenjene za izboljSanje zdravstvene pismenosti, vkljuéno z izboljSanjem
znanja in razvijanjem sposobnosti, ki so potrebne za zdravje posameznika
in skupnosti [3]. Zdravstveno vzgojo izvajamo medicinske sestre/zdravstveni
delavci na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti: na primarni, sekundarni
in terciarni in to za zdrave in bolne ljudi v vseh Zivljenjskih obdobjih.

Glavni cilj zdravstvene vzgoje so spremembe nacina Zivljenja, izboljSanje
zdravstvenega stanja, pomo¢ posameznikom, druzinam in skupnostim, da
S svojim ravnanjem in na lastno pobudo dosezejo optimalno zdravstveno
stanje [4]. Pri tem je treba upoStevati to, da v procesu spremembe nezdra-
vega vedenja odrasle osebe zdravstveni delavci nismo tisti, ki odlo¢amo.
UspesnejSe so tiste strategije, kjer se odrasla oseba odlo€a, kaj bo naredila
glede spremembe vedenja [5] Za uspeSno spremembo nezdravega vedenja
pa je treba skupaj z odraslim nacrtovati potek uéno-vzgojnega procesa. Pri
tem je treba upoStevati, da za odrasle veljajo drugi didakti¢ni pristopi kot za
otroke in mladostnike. Odrasli ze imajo neko predznanje in razlicne
Zivljenjske izkusnje, ki so nam zdravstvenim delavcem lahko v veliko
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pomoc¢ v uéno-vzgojnem procesu. Avtor Merriam poudarja, da odrasli Zelijo
vse nove ideje, znanje ali spretnosti razumeti skozi svojo Zivljenjsko
izkusnjo in jih preizkusiti v razlicnih Zivljenjskih okolis¢inah. Povezovanje
novega u€enja s prejSnjimi izkuSnjami je Ze uveljavljen nacin dela z
odraslimi [6].

Namen prispevka je predstaviti andragoSko-didakti¢ne pristope pri uéenju
odraslih/pacientov s strani zdravstvenih delavcev, zlasti medicinskih sester,
Vv procesu zdravstvene vzgoje.

ZDRAVSTVENA VZGOJA

Zdravstvena vzgoja ni samo Sirjenje informacij ljudem, temve¢ je tudi spod-
bujanje motivacije, spretnosti in zaupanja, ki krepijo zdravje ljudi. Poleg
tega ljudi u€i o osnovnih socialnih, ekonomskih in okoljskih razmerah, ki
lahko vplivajo na njihovo zdravje [3]. Je sestavni del vsakodnevnega dela
zdravstvenih delavcev, tudi zdravnikov [1]. Klju¢no vlogo v procesu zdrav-
stvene vzgoje pa ima medicinska sestra, saj najve¢ ¢asa preZivi s pacientom.
Je tista, ki prepozna trenutek, ko je pacient sposoben in motiviran za u¢enje.
V procesu zdravstvene vzgoje naj bo pacient v aktivni vlogi, kar pomeni, da
aktivno sodeluje v procesu pridobivanja novega znanja, spretnosti in vescin.
V proces zdravstvene vzgoje naj medicinske sestre vkljuCujejo aktivhe
uéne oblike, u¢ne in vzgojne metode dela, ob uporabi primernih ucnih
pripomockov [7].

Glavni karakteristiki zdravstvene vzgoje sta prostovoljno sodelovanje posa-
meznika in ugotavljanje njegove lastne zdravstvene prakse. Posameznik ne
sme dobiti ob&utka, da ga ho€emo medicinske sestre/zdravstveni delavci v
nekaj prepricati za vsako ceno [8]. Proces ucenja in pridobivanja izkuSenj
mora biti nacrtovan skupaj s odraslim/pacientom, z uporabo razli€nih metod,
kot so individualno ucenje, svetovanje in spodbujanje k spremembi vedenja
in razvad [9]. Cilj zdravstvenovzgojnega delovanja je vecidel spreminjanje
Ze ustaljenih, pogosto tudi vpeljevanje novih Zivljenjskih navad in ravnanj
(vedenj), ki bodo prispevala k boljSemu zdravstvenemu stanju konkretnega
posameznika [10].

VZGOJA ZA ZDRAVJE

Vzgoja za zdravje je pomemben in nepogresljiv del promocije zdravja. Je
aktivni proces ucenja ob upoStevanju lastnih izkuSenj in socialnoekonomskih
dejavnikov. Namen vzgoje za zdravje je informirati in motivirati posameznika
ali skupino k skrbi za svoje zdravje [11]. V njej sodelujemo vsi, od matere,
ki neguje otroka, prek vzgojiteljic v vrtcih, uciteljic in uciteljev v Solah, pa
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vse do delodajalcev in novinarjev s sporocili v medijih [1] ter zdravstvenih
delavcev.

Vzgoja za zdravje deluje bolj na populacijski ravni kot na ravni posameznika.
Pojem vzgoja za zdravje se prepleta s pojmom zdravstvene vzgoje [1, 12,
13]. Koncept vzgoje za zdravje izhaja iz biopsihosocialnega modela zdravja,
koncept zdravstvene vzgoje pa iz biomedicinskega modela zdravja. Oba
koncepta pa se do dolocene mere prekrivata [1]. Biomedicinski model
zdravja ali model bolezni se v celoti usmerja zgolj na bolezen. Biopsihoso-
cialni model zdravja pa je multifaktorski model zdravja in bolezni; Stevilni in
raznoliki bioloski, psiholoski in socialni dejavniki zdravja in bolezni so v
stalni in vzajemni medsebojni zvezi [14].

EDUKACIJA

Termin edukacija pacientov vedno pogosteje uporabljajo zdravstveni delavci,
in to na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti. Najpogosteje ga uporab-
ljajo kot sinonim za zdravstveno vzgojo, za nekatere pa pomeni celo ve¢
kot zdravstvena vzgoja (razumejo jo kot nadpomenko). Ob tem je treba
poudariti, da termin edukacija razli¢no razlagajo tudi strokovnjaki s pod-
ro€ja izobrazevanja, andragogike, pedagogike in didaktike, od koder smo
ga prenesli na podroCje zdravstva. Uporabljajo ga tudi strokovnjaki na
psiholoSkem in socioloSkem podrocju, v zadnjih nekaj letih pa tudi na
podrocju zdravstva (npr. edukacija pacientov, edukacija zdravstvenih
delavcev, zdravstveni delavci kot edukatorji ipd.). Vsi strokovnjaki z
omenjenih podrocij dela termin edukacija razumejo na razlicne nacine;
enim pomeni vzgojo in izobraZevanje, drugim samo vzgojo, tretjim samo
izobrazevanije, Cetrtim zdravstveno vzgojo itd. [7].

Pojem je v slovenski prostor vpeljal Pedicek leta 1994 in ga opredelil kot
proces vzgoje in izobraZzevanja, ker naj bi samo podajanje znanja in v
skladu s tem spodbujanje ucenja vsebovalo tudi oblikovalno razseznost.
Avtorici Lesar in Pedek- Cuk se spradujeta, ali lahko pojem edukacija
vpeljemo tudi na druga podrocja druzbenega Zivljenja, kjer je proces vzgoje
zelo ziv, vendar ne tako strukturiran in ciljno naravnan kot v $oli. Sprasujeta
se, ali je mogoce reci, da starSi doma otroke educirajo [15].

ANDRAGOSKO-DIDAKTICNI PRISTOPI

V procesu zdravstvene vzgoje je zelo pomembno, da zna medicinska
sestra/zdravstveni delavec izbrati primerne andragoSko-didakti¢ne pristope.
Gre za razumevanje dveh terminov, andragogika in didakti¢ni pristopi [16].
Andragogika je znanstvena disciplina, ki raziskuje izobrazevanje odraslih
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kot intencionalno dejavnost in u€enje odraslih kot priloznostno, izkuSenjsko
u€enje. V njej raziskujemo vzgojo, izobraZevanje in ucenje odraslih [17].
Danes obstajajo trije nalini razumevanja termina andragogika: je veda o
razumevanju (teorija) in spodbujanju (praksa) vsezivljenjskega (lifelong) in
SirSe (lifewide) izobraZzevanja odraslih; oznaCuje poseben sklop
teoretiCnega in prakticnega razumevanja, ki temelji na humanistinem
konceptu samousmerjanja in neodvisnosti uciteljev in u€encev odraslih ter
na spodbujanju samostojnega ucenja; je akademska disciplina (academic
discipline), razvita kot univerzitetni $tudij [18].

Moc¢no se prepletata tudi termina izobrazevanje in u¢enje. Pri izobrazevaniju
je ospredju pridobivanje znanja, spretnosti, navad, itn., proces praviloma
poteka uradno (ni pa nujno), je opredeljen s cilji, normiran, strukturiran,
predmetno usmerjen, organiziran od zunaj. Pri uenju pa je poudarjen
antropoloski kontekst in postavlja v ospredje posameznika ter temelji na
njegovih potrebah in lastni dejavnosti; to pa pomeni, da v procesu niso upo-
Stevane tudi druzbene potrebe. U&enje poteka povsod, zajema vse polozZaje,
okolis€ine in priloZnosti; vsebine se prepletajo in niso tako na&rtno usmer-
jene na predmet [19]. Za uCenje, v primerjavi z izobraZevanjem, je znacilno,
da traja vse Zivljenje in zahteva aktivno vlogo posameznikov.

Pojem in izraz didaktika sta grSkega izvora. V njem se steka vrsta pojmov,
npr. didactos (udljiv), didaskaleion (Sola, razred), didaskein (uciti, poucevati),
didaskalos (ucitelj/ica) [20]. Didaktika je teorija in praksa ucenja in pouce-
vanja. Njena naloga je ponuditi uditeljem/zdravstvenim delavcem in
ucencem/pacientom prakti€ne smernice za ravnanje pri poucevanju in
uCenju. Didaktika se ukvarja z naslednjimi vpraSanji: kdo se uci, kaj, od
koga, kdaj, s kom, kje, kako, s ¢im in zakaj se u€i [21]. In na vsa ta
vpraSanja si mora odgovoriti medicinska sestra/zdravstveni delavec,
preden se loti uenja in poucevanja zdravih ali bolnih odraslih oseb.

ZNACILNOSTI UCENJA ODRASLIH

Uc€enje odraslih se precej razlikuje od ulenja otrok in mladostnikov. Z
andragoSkega vidika je odrasel tisti, ki se ob drugih socialnih vlogah vraca
Vv organizirano izobraZevanje, nadaljuje svoje izobrazevanje samostojno ali
se uci kako drugace [17]. V procesu ucenja je odrasla oseba odgovorna za
ucenje, odgovornost ucitelja/zdravstvenega delavca pa je vodenje odraslih
skozi proces ucenja [22]. Pomembno je, da medicinske sestre/zdravstveni
delavci odrasle osebe spodbujamo, da uporabijo svojo lastno presojo in
sposobnosti za sprejemane odlocitev, in ne da se mi odlo€amo namesto
njih.
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V odraslosti se kazejo nekatera podrocja, na katerih ucinkovitost naras¢a
(npr. socialne sposobnosti, presojanje), na drugih podrocjih sposobnosti
upadajo (npr. pozornost, spomin) [17]. V odraslosti zaCneta peS$ati sluh in
vid, pojavijo se spremembe v Zivéno-miSiénem sistemu, zaradi tega prihaja
do podaljSanja odzivnega ¢€asa [17, 23]. To pomeni, da starejsi pacienti
potrebujejo daljsi ¢as, da razumejo podana navodila in, da se odzovejo na
postavljena vpradanja [23]. Intelektualne sposobnosti se od 20. do 60. leta
ne zmanjsujejo, zmanjsa se le hitrost. Odraslim in starejSim je treba dati le
dovolj ¢asa za reSevanje problemov, saj »kompenzirajo« upad hitrosti z
razmislekom [17].

Ucenje odraslih je zahteven in zapleten proces: odrasli imajo za sabo veliko
vel zivljenjskih izkuSenj kot otroci in mladostniki. Na podlagi teh izkusenj
imajo odrasli tudi razliCne pristope do samega ucenja. Samo ucenje je
zanje lahko velika groznjo in povzro€i zelo velik napor [24] zaradi slabih
preteklih izkuSenj, ki izvirajo Se iz Solskih dni. Pridobivanje novih znanj in
ves¢in pa jim je lahko tudi velik izziv in veselje. Pomembno je, da medicin-
ske sestre/zdravstveni delavci v u€no-vzgojnem procesu izhajamo iz potreb
in Zelja odraslih/pacientov.

V u€no-vzgojnem procesu odraslih oseb/pacientov je treba upostevati tudi,
da v odraslem obdobju upade sposobnost selekcije nepomembnih draz-
ljajev, zato odrasli pogosto manj pomembne informacije za dosego nekega
cilja upostevajo z enako zavzetostjo kot pomembnejse informacije. Zaradi
tega nastaja tako imenovana »mentalna navlaka«, presezek manj pomembnih
informacij v delovhem spominu. Res pomembne informacije se tako tezje
kodirajo v dolgoro¢ni spomin, u€enje pa je posledi¢no manj ucinkovito [25].
Raziskave kazejo, da se odrasli najraje ucijo v manjsih skupinah, kjer se
pocutijo enakopravne in v katerih svoje probleme in dileme razreSujejo na
podlagi dialoga in iskanja skupnih resitev. V taki skupini deluje ucitelj/zdrav-
stveni delavec kot enak med enakimi in ima predvsem vlogo posrednika,
mentorja in usmerjevalca [26].

Warries in Peters sta razvila uporaben model, ki ga sestavlja pet determi-
nant uspednega ucenja odraslih [22] in ga lahko uspeSno uporabimo tudi
za ucenje zdravih ali bolnih ljudi. ARCS akronin (attention, relevance,
confidence, satisfaction), ki zajema pozornost — pridobiti moramo pozornost
udelezencev; pomembnost — prepri¢ati jih moramo, da je to prava vsebina
za njih; zaupanje — zastavljeni cilji morajo biti udelezencem /odraslim
dosegljivi; in zadovoljstvo — u€enje mora zadovoljiti njihovo potrebo [22].
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UPORABA MOTIVACIJSKEGA INTERVJUJA V PROCESU
ZDRAVSTVENE VZGOJE ODRASLIH

Motivacijski intervju je svetovalna tehnika, ki ve€a motivacijo posameznika
za spremembo problemati¢nih (nezdravih) vedenj [27, 28]. Motivacijski
intervju kot svetovalna tehnika vkljucuje krepitev posameznikove motivacije
za spremembo s Stirimi vodilnimi naceli: spodbujanje posameznika k samo-
stojnosti, razumeti posameznikovo lastno motivacijo, empati¢no poslusanje
in spodbujati posameznika, mu dajati mo¢ [29].

S pomodjo motivacijskega intervjuja lahko medicinska sestra/zdravstveni
delavec v procesu komunikacije oceni pripravljenost odraslega/pacienta za
spremembo, mu pomaga pri vstopu v naslednjo fazo procesa spreminjanja
ter ga usmerja in vodi skozi proces spreminjanja [30-32]. Je tehnika, ki
osvetljuje ambivalenco odraslega/pacienta glede spreminjanja in njegove
argumente »za« in »protic [30, 31, 33, 34]. Z motivacijskim intervjujem
medicinska sestra/zdravstveni delavec pomaga ambivalentnemu odrasle-
mu/pacientu, da sprejme pomembne Zivljenjske odlocitve. Za ambivalentne
odrasle/paciente je znacilno, da imajo tezave pri sprejemanju odlocitev [30,
31]. Motivacijski intervju je predvsem nacin kako pomagati odraslim/pacien-
tom prepoznati in nekaj storiti za njihove sedanje in potencialne tezave [35].

Osnovna predpostavka motivacijskega intervjuja je, da se bo sprememba
zgodila, ¢e je odrasel/pacient pripravljen nanjo [33]. Med glavne kompo-
nente motivacijskega intervjuja sodijo ocena pripravljenosti ha spremembo,
dajanje povratne informacije (npr. v obliki pohvale, spoStovanja, razumeva-
nja; spodbujanja odraslega/pacienta v procesu uvajanja sprememb), izogi-
banje odporu, pogajanje za cilje in strategije, sooanje z ambivalenco,
doloCanje stopnje pomembnosti spremembe, ocena posameznikovega
zaupanja Vv lastno sposobnost za spremembo [37].

NACRTOVANJE ZDRAVSTVENO-VZGOJNE ETAPE

Ko smo s pomocjo motivacijskega intervjuja pridobili podatke o pripravlje-
nosti odraslega za spremembo nezdravega vedenja (npr. kajenje, nezdrava
prehrana, telesna nedejavnost, itd.) zaénemo skupaj z odraslim/s pacientom
nacrtovati zdravstveno-vzgojno etapo. Zdravstveno-vzgojna etapa je siste-
mati¢no in namerno organiziran proces, katerega cilj je ucenje in vzgoja
odraslega/pacienta. Pri sodobni zdravstveno-vzgojni etapi skuSamo
zmanjSati delez poucevanja, to je aktivhost medicinske sestre/zdravstve-
nega delavca in zvecati delez ucenja, to je smotrne aktivnosti odrasle-
ga/pacienta. Poskrbimo, da bodo odrasli/pacienti v zdravstveno-vzgojni
etapi ¢im vec odkrivali in manj posnemali nas medicinske sestre/zdravstve-
ne delavce.
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Skupaj z odraslim/s pacientom postavimo cilje, ki jih Zelimo dosecCi pri

odraslem/pacientu v okviru zdravstveno-vzgojne etape. Posebej pozorni

sSmo na naslednje:

1. katere konativne, kognitivne in psihomotori¢ne cilje naj odrasel/pacient
doseze (Bloomova taksonomija);

2. kako bomo organizirali proces uresni¢evanja zastavljenih ciljev in

3. kako bomo preverili, kako so odrasli/pacienti cilje dosegli.

Bloom je taksonomijo kot podlago za nacrtovanje ciljev zasnoval na treh
podrogjih: kognitivno podrocje, konativno (afektivno) podrocje in psiho-
motoriéno podrocje. Skupine ciljev so razvr§€ene hierarhiéno, od nizjih
stopenj proti vi§jim. Poznavanje: poznavanje posameznih dejstev, postop-
kov, teorij; razumevanje: usvojeno poznhavanje postopkov in teorij znati
povedati s svojimi besedami; uporaba: pridoblieno znanje se z enega
znanega vzorca prenese na drugega; analiza: cilj je dosezen na tej stopnji,
Ce odrasel zna razcleniti pojav ali zakonitost na posamezne dele in poiskati
jasne medsebojne povezave; sinteza: sposobnost zdruZevanja znanja v
logi¢no celoto; vrednotenje: cilj na tej najvisji stopnji je dosezen, ko je
odrasel sposoben oblikovati in utemeljiti vrednostno sodbo o neki reSitvi,
izdelku, postopku, teoriji ipd. [38].

Na osnovi postavljenih ciliev (kognitivnih, konativnih in psihomotori¢nih)
medicinska sestra/zdravstveni delavec skupaj z odraslim/pacientom pripravi
vsebino zdravstveno-vzgojne etape. Nato nacrtuje katere u¢ne oblike, u¢ne
in vzgojne metode in u¢ne pripomocke bo uporabila v zdravstveno-vzgojni
etapi. Pomembno je, da sproti preverja razumljivost posredovanega znanja.
Pazi, da preverjanja ne izvaja na nacin kot se to dela v izobrazevalnih
institucijah; testi, spraSevanje ipd., saj lahko pri odraslih/pacientih obudi
slabe izkusnje iz »3olskih klopi«, poleg tega si ti ne Zelijo, da so medicinske
sestre/zdravstveni delavci v vlogi »klasiCnega ucitelja«. Pristop medicinske
sestre/zdravstvenega delavca naj bo zaupen, spostljiv, sodelujo¢, enako-
vreden in skrben. Pri tem je pomemben prvi vtis in dajanje pozitivnih spo-
rocil; biti zgled, se zavedati svojega vpliva na druge ter imeti dovolj znanja
in veS¢in za sooc¢anje z nepriakovanim [39]. Zelo pomembno je tudi, da
odrasel/pacient dobi povratno informacijo glede ravni znanja (raven prepo-
znavanja, reprodukcije, razumevanja, ustvarjalnega ali kreativnega znanja),
spretnosti in vescin, ki jih je pridobil tekom u€no-vzgojnega procesa.

ZAKLJUCGEK

Zdravstvena vzgoja je disciplina, ki se naslanja na spoznanja razli¢nih ved,
kot so andragogika, pedagogika, didaktika, psihologija in sociologija, vendar
ostaja v okviru zdravstvenih strok, saj ¢rpa svoja nacela v procesih pri
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zdravem in bolnem ¢€loveku. S pomocjo zdravstvene vzgoje odrasel/pacient
vso pridobljeno znanje razume, razjasni svoja staliS€a ali oblikuje nova,
spozna nove vrednote in jih spoStujejo ter je pozoren na svoje vedenje
povezano z zdravjem.

Ne pozabimo, da se proces zdravstvene vzgoje zacne ze z izbiro primernega
prostora. Prostor naj bo svetel, zracen, prostoren, opremljen s primernim
pohiStvom in didakti¢nimi pripomocki (plakati, modeli, sheme, razne broSu-
re, zlozenke, knjige, itd.). V prostoru naj medicinske sestre/zdravstvenega
delavca, v Casu izvajanja zdravstvene vzgoje, nihée ne moti, npr. zvonjenje
telefona, sodelavci in drugi pacienti. Odraslemu/pacientu se je treba
posvetiti v trenutku, ko ta vstopi v prostor. Uvodno sreCanje zacne s
pozdravom in predstavitvijo sebe, razlago namena obiska in pridobivanjem
informacij s strani odraslega/pacienta. Sledi postavitev ciljev, izdelava
nacrta, izvajanje nacrta in vrednotenje zdravstvene vzgoje. Odrasel/pacient
naj vedno dobi tudi pisno gradivo (npr. zloZenke, broSure, knjiZice), ki ga
medicinska sestra/zdravstveni delavec vnaprej obrazlozi in mu da moznost
postavitev dodatnih vprasanj in razlage. Vse kar se dogaja pri in z odraslim/
S pacientom, je treba sproti primerno dokumentirati.
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