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1. UVOD

Uc€enje je jedna od osnovnih ljudskih potreba. Prema teoriji zdravstvene njege Virginije
Henderson (Sepec, 2011), fokus sestrinskog djelovanja je pomo¢ u zadovoljavaniju
upravo ovih potreba, zajednickih svim ljudima. Medicinska sestra pomaze zadovoljiti
potrebu za u€enjem motivirajuci na stjecanje znanja, poti¢uc¢i o€uvanje i unapredenje
zdravlja, potiCu¢i samostalno provodenje Zivotnih aktivnosti te poducavajuéi obitel]
pacijenta pruzanju podrske u provodenju Zzivotnih aktivnosti (Sepec, 2011). U
kontekstu zdravstvene njege, cilj uCenja bilo koje vrste, je promjena ponasSanja.
Stjecanje znanja i vjeStina doprinosi oCuvanju i unaprjedenju zdravlja pacijenta,
suoCavanju sa zdravstvenim problemima i osiguranju kvalitete Zivota (Bencekovic,
2021). Proces pomaganja pojedincima, djelujuci odvojeno ili kolektivho, u donoSenju
informiranih odluka o pitanjima koja utje€u na njihovo osobno zdravlje i zdravlje drugih
naziva se zdravstvena edukacija (Glanz, Rimer and Viswanath, 2008). Edukacija
pacijenata smanjuje tjeskobu, poboljSava prilagodbu i suglasnost, povecava
zadovoljstvo kvalitetom skrbi i osnaZuje odnos sa zdravstvenim profesionalcima
(Eames i sur., 2003). Kako bi edukacija bila ucinkovita, mora biti osmisljena
uvazavajuci obiljezja ciljane publike. Sociodemografske karakteristike poput spola,
dobi, rase, bracnog statusa, mjesta boravka i zaposlenost odrednice su za definiranje
ciliane publike zdravstvenog obrazovanja. Ovi faktori predstavljaju vazne smjernice u
odabiru strategija i edukativnih materijala, kao i odabiru kanala za prijenos poruke
(Glanz, Rimer and Viswanath, 2008). Odabir edukacijskih metoda i pomagala ovisi o
pacijentovim potrebama i Zeljenim ishodima uc€enja. Edukativha sredstva, koja mogu
biti vizualna, auditivna ili audiovizualna, omogucéavaju prijenos informacija i olakSavaju
razumijevanje i ucenje sadrzaja (Abou Aldan, 2014). lako je uobi¢ajeno da se
zdravstvena edukacija odvija verbalnim putem, pozeljno je da vizualna sredstva budu
uklju¢ena kako bi nadomjestila ili osnazila verbalne informacije. Na taj nacin povecava
se ucinkovitost u€enja u smislu znanja i pridrzavanja preporuka (Hoffmann i Worrall,
2004). Ucenje ovisi o razli¢itim faktorima kao $to su sposobnosti, motivacija, osobine
licnosti, predznanje, dob i spol te zdravstveno stanje (Bencekovi¢, 2021). Imajuci u
vidu da starenje dovodi do promjena u pogledu osjetilnih funkcija, kognitivnih
sposobnosti ali i osobnih karakteristika, razumljiva je potreba prilagodbe edukativnih
materijala upravo ovoj populaciji. Cilj ovog rada je izrada pisanog edukativnog

materijala prilagodenog potrebama starijih osoba. Ove spoznaje trebale bi pomodi
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medicinskim sestrama u ulozi edukatora u ucinkovitijem prenoSenju znanja, a starijim
osobama olak$ati usvajanje informacija i gradiva i tako dovesti do pozitivnih promjena

u zdravstvenom ponasanju.



2. OBRADA TEME

2.7 Didaktika i nastavna sredstva

Pojam didaktika potjeCe od grcke rijeCi ,didaskein” sto znaci poucavati ili drzati nastavu
(Cindri¢, Miljkovi¢ i Strugar, 2016). Didaktika je znanstvena disciplina koja opisuje,
objasnjava i predvida uzro€no-posljedi¢ne veze i odnose u odgojno-obrazovnom
procesu (Cindri¢, Miljkovi¢ i Strugar, 2016). Didaktika u srediSte odgojno-obrazovnog
procesa stavlja u€enika a ne ucitelja, odnosno ucenje a ne poucavanje. Usvajanje
znanja je rezultat osobnih nastojanja pojedinca, dok je uloga ucitelja pruzanje potpore
i stvaranje uvjeta valjanog ucenja (Jelavi¢, 2003). Pojam ,didaktika“ zastupljen je u
riecniku vecine europskih zemalja dok na engleskom govornom podrucju dominiraju

nazivi poput: ,curriculum®, ,theory of instuction“ i ,research on teaching” (Cindric,
Miljkovi¢ i Strugar, 2016).

Nastavna sredstva razlikuju se prema nacinu percepcije na auditivna, vizualna i
audiovizualna te omoguc¢avaju edukatorima lakSe prenoSenje informacija, a uenicima
razumijevanje i u€enje sadrzaja. Vizualna sredstva ukljuCuju projekcije, slike, plakate,
pamtilice i broSure (Abou Aldan, 2014). Pamtilica sadrzi tekst i slike u pravilnom
omjeru. Pamtilice moraju biti jednostavne i oblikovane tako da priviae pozornost.
Tekst mora biti razumljiv a slova primjerene veli€ine kako bi bila vidljiva. Sadrzaj
pamtilice rasporeden je tako da se moze jednostruko ili dvostruko presaviti kada je u
pisanom obliku. Pamtilice tematski obraduju specificnu problematiku namjenjenu
ciljanoj populaciji i Cesto se koriste kao sredstvo informiranja u zdravstvenoj edukaciji.
Postavljaju se na odredena mjesta kako bi bile dostupne Citatelju za samostalno
prou¢avanje (Abou Aldan, 2014). BroSure sadrze viSe teksta nego slika. Detaljno
obraduju pojedine teme i mogu sadrzavati desetak i viSe stranica (Abou Aldan, 2014).
Zbog svoje prakti¢nosti u pogledu izrade i distribucije, i broSure i pamtilice ¢esto su
koriStena sredstva za masovno informiranje u zdravstvenoj edukaciji (Abou Aldan,
2014).
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2.2 Starije osobe i uCenje

2.2.1 Promjene u starijoj dobi

U starijoj dobi dolazi do promjena u senzornom i kognitivnom funkcioniranju. Senzorne
sposobnosti odnose se na vid, sluh i motoriku, a kognitivne na pamcenje, obradu
informacija, paznju i rezoniranje (Czaja i Sharit, 2013). Pojedina obiljezja odraslih i
starijih osoba utjeCu na procese ucCenja pa ih je potrebno uzeti u obzir prilikom

planiranja i ostvarivanja edukacije (Koludrovi¢ i Brci¢ Kuljis, 2016).

Senzorne sposobnosti: Starenje uzrokuje promjene vida u pogledu opadanja vizualne
jasnoce, odnosno sposobnosti razlu€ivanja detalja. Takoder je smanjena akomodacija
oka na razliCite udaljenosti (Czaja i Sharit, 2013). Na primjer, starije osobe slabije
fokusiraju predmete na blizinu (Farage i sur., 2012) i potrebno im je viSe vremena za
prilagodbu vida sa ploCe na ekran kompjutera (Czaja i Sharit, 2013). Dolazi do
slabljenja osjetljivosti na kontrast. Zjenica oka starenjem se suzava i prima manje
svjetla pa je potrebno viSe svjetlosti kako bi vidjela jasno (Farage i sur., 2012).
Smanjuje se sposobnost prilagodbe na svjetlost ili tamu (Czaja i Sharit, 2013).
Prebacivanje osvjetljenja s unutarnjeg na vanjskog svjetlo i obrnuto zahtijevaju vise
vremena za prilagodbu (Farage i sur, 2012). Promjene u percipiranju boja oc€ituju se u
smanjenom razlikovanju boja, posebice plavih nijansi (Czaja i Sharit, 2013), dok se
lakSe uocCavaju zivopisne nijanse u Zutom do crvenom spektru (Farage i sur., 2012).
Starije osobe lakSe raspoznaju tople od hladnih boja (Farage i sur., 2012). Stariji su
podlozniji problemima odsjaja (Czaja i Sharit, 2013). Potrebno je kontrolirati
osvjetljenje na nacin da se smaniji odsjaj jer promjene struktura oka uzrokuju rasipanje
svjetlosti unutar oka (Farage i sur., 2012). Vidno polje se suzava, a periferni vid opada
pa stariji Cesto taj nedostatak moraju nadoknaditi pojatanom budnos$cu i promatranjem
okoline uz viSe razmisSljanja (Farage i sur., 2012). Promjene sluha povezane sa
starenjem ukljuCuju: gubitak osjetljivosti na Ciste tonove, pogotovo visokofrekventne
tonove, oteZzano razumijevanje govora, pogotovo kod distorzije govora, poteskoce u
lociranju zvukova, poteskoce u binauralnom slusanju, osjetljivost na glasnoc¢u. Starijim
osobama potrebno je i viSe vremena za procesuiranje zvucnih informacija (Czaja i
Sharit, 2013). Promjene motori¢kih vjeStina odnose se na sporije vrijeme odgovora,
opadanje sposobnosti odrzavanja kontinuiranih pokreta, poremecaje koordinacije,

gubitak fleksibilnosti i ve¢u varijabilnost pokreta. Opcenito stariji su 1,5 do 2 puta sporiji



od mladih odraslih osoba. Osim toga skloni su pogreSkama pokreta. Pojedina kroni¢na
stanja starije dobi poput artritisa mogu utjecati na pokrete (Czaja i Sharit, 2013). Starije
osobe mogu nauciti nove vjestine ali im je potrebno viSe vremena, sporiji tempo i viSe
prilika za vjeZbanje i ponavljanje kako bi usavrsili odredenu vjestinu (Farage i sur.,
2012).

Kognitivne sposobnosti: Razli€iti oblici paméenja u starijoj dobi bivaju oslabljeni u
nejednakoj mjeri (Farage i sur., 2012). S dobi se smanjuje sposobnost zadrzavanja
informacija u radnom pamdéenju (aktivna memorija onoga $to se trenutno precipira ili o
¢emu se razmislja) (Farage i sur., 2012; Koludrovi¢ i Bréi¢ Kuljis, 2016). Primjerice,
slusanje uputa o koriStenju racunalnog programa i istovremeno primjenjivanje uputa
prilikom uredivanja dokumenta. Radna memorija ima vaznu ulogu u ucenju (Czaja i
Sharit, 2013). Osim toga, stariji se teze prisjecaju uciniti nesto u buduénosti (npr. uzeti
tabletu svakih sat vremena) (Farage i sur., 2012). Dugotrajno pamcéenje moze ostati
oc€uvano tijekom starenja, ako se izuzmu patoloSka stanja poput demencije (Farage i
sur., 2012). Dugotrajno pamcenje sadrzi informacije koje se mogu dohvatiti po potrebi,
kao banka sje¢anja (Carpenito-Moyet, 2010). ,Stariji imaju poteSkoca sa dosijeCanjem,
a ne prepoznavanjem informacija“ (Koludrovi¢ i Br€i¢ Kulji§, 2016). Nerijetko dolazi do
nemogucnosti trenutnog prisje¢anja odredenog pojma i naknadno dosjecanje (Farage
i sur., 2012). Stovise, semantiéko paméenje - ,skladiste opéeg znanja“, poboljsava se
sve do kasne odrasle dobi. Semanticko pamcéenje ukljuCuje poznavanje jezika,
povijesti, umjetnosti, kulturalnih normi (Farage i sur., 2012; Koludrovi¢ i Br€i¢ Kuljis,
2016). Osim pamcenja, s godinama se mijenja i sposobnost usmjeravanja fokusa na
odredeni podrazaj (Farage i sur., 2012) zbog €ega su stariji pojedinci distraktibilniji i
skloniji pogreSkama u situacijama kada moraju dugo ostati koncentrirani (Koludrovic i
Brcic¢ Kuljis, 2016). Starije osobe imaju viSe poteSkoca s dijeljenjem paznje (Koludrovi¢
i Brci¢ Kuljis, 2016) i osjetljivije su na preopterecenost informacijama i zadacima, dok
izvodenje automatskih pona$anja i rutina zahtjeva sporiji tempo i promisljenost.
Dijeljenje paznje odnosi se na situacije poput istovremenog Citanja i slusanja glazbe,
ili voznje automobila i razgovaranja na mobitel (Czaja i Sharit, 2013). Starije osobe
teze blokiraju konkurirajuce informacije iz okoline i sporije prebacuju pozornost s jedne
na drugu stvar. Ceste i brze promjene fokusa usporavaju obradu relevantnih
informacija kod starijih osoba. S godinama se skracuje vrijeme obrade informacija u

aktivnoj memoriji $to se ocituje otezanim prisje¢anjem viSestrukih uputa i kompleksnih
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nizova informacija (Farage i sur., 2012). Posljedicno se smanjuje to¢nost i brzina

prilikom obavljanja zahtjevnijih kognitivnih zadataka (Koludrovi¢ i Brci¢ Kul;jis, 2016).

2.2.2 PatolosSke promjene u starijoj dobi

Demencija: Alzheimerova bolest naj¢esSci je uzrok demencije u starijoj dobi, a dob je
najjaci rizicni Cimbenik za Alzheimerovu bolest. KliniCka slika ukljuCuje progresivan pad
u kognitivnom funkcioniranju sa posebno izraZzenim promjenama u ucenju i
epizodickom pamcenju u ranoj fazi bolesti, kao i dodatna oStec¢enja u izvrSnom
funkcioniranju, jeziku, izvrSavanju radniji i vizualno-prostornom funkcioniranju tijekom
napredovanja bolesti. Sto je veée ostecenje kognitivnih sposobnosti, to je udenje
manje ucinkovito. Nemogucnost zadrZzavanja novonaucenih informacija predstavija
jasan problem uc€enju u starijoj dobi, tako da Alzheimerova bolest moze u velikoj mjeri

sprijeciti novo eksplicitno u€enje (Smith i DeFrates-Densch, 2009).

Depresija i apatija: promjene u strukturi mozga specificne za stariju dob povezuju se
sa depresijom i apatijom. Depresivni sindromi povezani su ne samo sa kognitivnom
neucinkovitosti u paméenju, izvrSnom funkcioniranju i brzini obrade, nego i sa uc€incima
na inicijativnu i drustvenu aktivnost. Prisustvo takvih sindroma smanjuje vjerojatnost
da ¢e se osoba ukljuciti u novi projekt u€enja, a ako zapocne, iskusit e vece poteskoce
zbog kognitivne disfunkcije povezane s depresijom. Depresija je, dakle, varijabla
individualne razlike koja moze utjecati na motivacijske i emocionalne aspekte u¢enja

u kasnijoj zivotnoj dobi (Smith i DeFrates-Densch, 2009).

2.2.3 Karakteristike odraslih u€enika

M. Knowles je ranih 1970-ih u Sjedinjenim Drzavama prvi put predstavio andragogiju i
osmislio koncept uCenja odraslih koji se razlikuje od ucCenja djece. Andragogija
predstavlja temeljna nacela uclenja odraslih koja omogucavaju osmiSljavanje i
provodenje ucinkovitijih procesa u€enja za odrasle osobe. Andragoski model temelji
se na nekoliko pretpostavki koje se razlikuju od pretpostavki pedagoskog modela, a to

su sljedece:

Potreba za znanjem. Odrasla osoba, prije nego zapo¢ne uciti, mora znati njegovu
svrhu. Odrasli ¢e uloZiti znaajnu energiju u ispitivanje potencijalne koristi u¢enja i
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negativnih posljedica neucCenja. Zadatak je edukatora da pomogne odraslim ucCenicima
osvijestiti potrebu za znanjem. Jedan od nacCina osvjeScivanja potrebe za znanjem je
pobuditi uvid u jaz izmedu trenutnog stanja i vlastitih Zelja (Knowles, Holton Il i
Swanson, 2005).

Samopoimanje. Odrasle osobe smatraju se odgovornima za vlastite odluke i Zele da
ih se tretira kao sposobne za samoupravljanje. Nametanje tude volje kod odraslih
izaziva ogorCenost i opiranje. Kada je neka aktivnhost oznacena kao ,obrazovanje” ili
,2obuka“, odrasli imaju tendenciju vratiti se uvjetovanju iz prethodnih Skolskih iskustava.
Zato ucitelji ne bi trebali biti pod utjecajem prethodnog akademskog uspjeha, posebno
onog iz poCetnog obrazovanja ili se smatrati “izvorom sveg znanja”. Umjesto toga
trebali bi priznati razliCite stilove u u€enju i podrzati njihov razvoj, kao i podrzati sva
to€na znanja i razumijevanja kako bi se u¢enicima omogucilo odrZzavanje visoke razine
samopouzdanja i samopoStovanja (Jarvis, 2004). Pretpostavka o potrebnoj ovisnosti i
tretiranje odraslih u€enika poput djece stvara konflikt unutar pojedinca, a tipi¢an nacin
suocCavanja sa psiholoskim konfliktom jest bijeg od situacije koja ga uzrokuje. Imajuci
u vidu navedeno, edukatori nastoje odraslim u€enicima pomodi u prijelazu iz ovisnih
uCenika u uc€enike koji se sami usmjeravaju (Knowles, Holton Ill i Swanson, 2005).
Samousmjeravanje se moze posti¢i poticanjem samoocjenjivanja, a ne ocjenjivanja od
strane nastavnika te stvaranjem i olakSavanjem angaZzmana u nastavi i u¢enju izmedu
svih u€enika (Jarvis, 2004).

Uloga iskustva ucenika. Odrasli ulaze u obrazovnu aktivhost sa ve¢im obujmom i
razliCitom kvalitetom iskustava od mladih. U skupini odraslih postoji Siti raspon
individualnih razlika nego u skupini mladih. Heterogenost odrasle skupine o ituje se u
podrijetlu, stilu u€enja, motivaciji, potrebama, interesima i ciljevima. Obzirom na
navedeno, naglasak je stavljen na individualizaciju strategija uCenja i pouc€avanja.
Medutim, vece iskustvo ima i neke potencijalno negativne ucinke. Skupljajuci iskustvo,
odrasli postaju skloni razviti mentalne navike, predrasude i pretpostavke zatvarajuci
svoj um novim idejama, percepcijama i nacinima razmisljanja. Postoji i suptilniji razlog
za naglasavanje iskustva odraslih u¢enika a povezan je sa samoidentifikacijom. Mala
djeca svoj identitet izvode iz vanjskih definicija (roditelji, okolina) te se sazrijevanjem
sve viSe definiraju u smislu prozivljenih iskustava. Djeci je iskustvo nesto $to im se

dogada, a odraslima ono $to ih odreduje. Implikacija ove Ccinjenice u pogledu
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obrazovanja je da ¢e odrasli ignoriranje ili umanjivanje iskustva dozivjeti kao
odbacivanje njih samih (Knowles, Holton Il i Swanson, 2005). Pokazivanjem
postovanja prema iskustvu odrasle osobe i njezine individualnosti postize se volja za
uCenjem. PoStovanje se moze iskazati pristojnim izrazavanjem, suosjecajnoscu i

otvoreno$¢u za razligita misljenja (Matesi¢ Ceko, 2020).

Spremnost za uéenje. Odrasli postaju spremni uciti kako bi se uc€inkovito nosili sa
Zivotnim situacijama. Prelaskom iz jedne razvojne faze u drugu razvija se i spremnost
za ucCenje. Glavna implikacija ove pretpostavke je vaznost vremenskog uskladivanja
iskustva u€enja s razvojnim zadatkom. Primjerice, djevojke u drugom razredu srednje
Skole nisu bile spremne uciti o prehrani dojenc¢adi i braCnim odnosima, a nakon $to su
se zarucile, razvile su spremnost za ucenje ovih tema (Knowles, Holton IIl i Swanson,
2005).

Orijentiranost na ucenje. UCenje djece i mladih usmjereno je na predmet, a ucenje
odraslih usmjereno je na Zivot (ili zadatak ili problem). Odrasli su motivirani za u€enje
u onoj mjeri u kojoj smatraju da ¢e im u€enje pomoc¢i u obavljanju zadataka ili
rieSavanju problema s kojima se suoCavaju u svojim zivotnim situacijama. Usvajanje
novih znanja, razumijevanja, vjestina, vrijednosti i stavova najucinkovitije je kada je
predstavljeno u kontekstu situacija iz stvarnog Zivota. Odrasli su pokazali veci interes
za nastavne planove i programe oblikovane oko Zivotnih situacija i stjecanja vjestina
suoCavanja (sa svijetom rada, lokalnom upravom i uslugama zajednice, zdravljem,
obitelji i potroSnjom) nego li za klasi¢ne teCajeve jezika i matematike koji poducavaju
gramatickim pravilima ili matematiCckim zadacima kao Sto to Cine srednjoSkolski

programi obrazovanja (Knowles, Holton 11l i Swanson, 2005).

Motivacija. lako odrasli reagiraju na neke vanjske motivatore kao Sto su bolji posao,
napredovanje i veca plac¢a, najjaCi motivatori su unutarnji pritisci (npr. Zelja za
povec¢anjem zadovoljstva poslom, samoposStovanje, kvaliteta Zzivota). Normalne
odrasle osobe motivirane su za rast i razvoj, ali je ta motivacija Cesto blokirana
preprekama kao $to su negativna predodzba o sebi kao studentu, nedostupnost prilika
ili resursa, vremenska ograni¢enost i programi koji krSe nacCela pou€avanja odraslih

(Knowles, Holton IIl i Swanson, 2005).



2.2.4 Studenti starije dobi: profili studenata, motivacija i pristupi u€enju

Luppi (2009) provela je istrazivanje na uzorku studenata starije Zivotne dobi, s
nastojanjem ispitivanja motivacija i oCekivanja koja su dovela do obrazovanja, razine
zadovoljstva i op¢im miSljenjem o teCajevima te subjektivnim osjecajima u procesu
uCenja. Rezultati su pokazali da se vecina polaznika prilikom upisa te€ajeva fokusira
na znanje a ne na rad. Takoder je vecina ispitanika imala relativno visoku razinu
obrazovanja, pogotovo u usporedi sa nacionalnim stanovnistvom iste dobi. Vise se
polaznika teCaja prije umirovljenja bavilo intelektualnim, a ne fiziCkim poslovima, Sto
se i podudara sa prosjecnom razinom obrazovanja. VodecCi motivator medu
ispitanicima bilo je stjecanje znanja. Veliki broj studenata naglasio je vaznost temeljitog
razumijevanja gradiva, odrZzavanje uma aktivnim te sluSanje kompetentnog nastavnika
i u€enje predmeta koje ranije nisu mogli. Socijalna interakcija kao motivacija, iako i
dalje vazna, smatrana je manje zna¢ajnom od prethodnog podrucja medu ispitanicima.
Pokazalo se da starije osobe ne preferiraju Skolski pristup u€enju, a ¢ak ih je 70%
izjavilo da ih takva vrsta te€aja ne zanima. Ovi nalazi tumaceni su kao Zelja za
slobodom obrazovnog iskustva, $to je suprotno od pravila i ograni€enja koje namece
Skolski tip obrazovanja. Inovativni pristup prikupio je podijeljena misljenja ispitanika.
Kod polovice je bio prisutan odredeni strah pred novitetima, npr. radom na racunalu i
uCenjem zajedno sa mladim ucCenicima. NajviSe je ispitanika bilo zainteresirano za
vizualni tip te€aja temeljen na koriStenju slika, dijapozitiva, filma i vodenih posjeta.
Zaklju¢no, pokazalo se da studenti starije dobi preferiraju pristupe koji poti¢u, a ne
prisiljavaju i Ciji je cilj stvoriti zanimanje za predmet viSe nego testirati razinu znanja
(Luppi, 2009).
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2.3 Tiskani edukativni materijali

2.3.1 Prednosti i nedostaci

Tiskani edukativni materijali imaju niz prednosti kao $to su: dosljednost poruka,
ponovna upotrebljivost, prenosivost, fleksibilnost isporuke, trajnost informacija te
ekonomi¢na proizvodnja i mogucnost azuriranja. Potvrdena je Zelja i uvaZavanje
tiskanih materijala od strane pacijenata. (Hoffmann i Worrall, 2004). Druge prednosti
ukljuCuju neformalnost i neugrozavanje (Rigdon, 2010). Veéina pacijenata preferira
uCenje kombinacijom verbalnih uputa i pisanih informacija, Sto takoder doprinosi

poboljSanju prisjecanja (Eames i sur., 2003).

Tiskani materijali omogucavaju samostalno proucCavanje odgovaraju¢im tempom.
Starijima je potrebno viSe vremena i ponavljanja nego mladima, te bolje uce vlastitim
tempom i usmjeravanjem nego usmjeravanjem od strane edukatora. Mogucnost
visekratnog proucCavanja tiskanih materijala omogucava ponovno potkrepljivanje
naucenog. Osim toga, starije osobe imaju smanjenu razinu energije $to zahtjeva
kratkotrajne sesije u€enja. Osnovne informacije trebaju biti glavni fokus sve dok nisu
usvojene. Stariji obi¢no najbolje upamte ono Sto prvo Cuju, stoga je odredivanje
prioriteta jedan od glavnih aspekata edukativnog dizajna za starije osobe. (Rigdon,
2010). Medutim, implementacija smjernica za oblikovanje ne obuhvaéa cjelokupnu
problematiku zdravstvene edukacije. Razina Citljivosti nije jednaka razumijevanju,
stoga se ne moze osloniti iskljuCivo na tiskane materijale u obrazovanju pacijenata.
(Aldridge, 2004). Uz prouc€avanje pisanih materijala preporucaju se i pojedinacne
instrukcije. Edukatorima se predlaze da u plan poucCavanja uvrste ono Sto je
neophodno znati, ali da pripreme i ono $to bi bilo dobro znati u sluaju da pacijent

postavi pitanje (Rigdon, 2010).

Whittingham i sur (2008) ispitali su usvajanje znanja i ponasanja studenata u pogledu
konzumacije alkohola te su doSli do zakljuCka da koridtenje nacela kao Sto su
koherentnost teksta, uklju€ivanja teksta i ilustracija te isticanje vaznih znacajki teksta
doprinose razumijevanju teksta i stoga mogu biti korisni u dizajniranju informativnih
sadrzaja (Whittingham i sur., 2008). Medutim, ta poboljSanja nisu rezultirala
promjenama u zdravstvenom ponaSanju, odnosno stavu, percepciji rizika i

samoucinkovitosti u pogledu konzumacije alkohola (Whittingham i sur., 2008).
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Istrazivanje Meck Higgins i Clarke Barkley (2004) o koriStenju pisanih sredstava u
edukaciji starijih osoba o pravilnoj prehrani pokazalo je sli¢ne rezultate. Starije osobe
koje su proucavale materijale povecale su stvarno i percipirano znanje o prehrani,
povecale zainteresiranost i pokazale namjeru poboljSanja unosa dijetalnih vlakna i
masti u usporedbi sa kontrolnom skupinom. Takoder, najveci ucinci su zabiljezeni u
skupini ispitanika koja je uz prou€avanje materijala primala i popratne telefonske
razgovore. Medutim, iako je primjena teoretskih spoznaja u izradi edukativnih
materijala dovela je do znacajne promjene u znanju, ucinci u promjeni stavova bili su

umjereni, a u promjeni ponasanja tek neznatni (Meck Higgins i Clarke Barkley, 2004).

Glavni nedostatak tiskanih materijala jest pasivnost u€enja, zbog toga je usvajanje
znanja slabo a pamcenije procitanih informacija kratko. Osim toga moguce su pogre$ne
interpretacije sadrZaja koje Ce bez interakcije sa edukatorom ostati neprimijecene.
Vrijednost tiskanog nastavnog materijala mozZze se povecati ako se od osobe trazi
aktivno ukljucivanje te ako se koristi uz druge metode koje zahtijevaju sudjelovanje
(Abou Aldan, 2014). Ne postoji nastavno sredstvo koje je primjenjivo u svim
edukativnim kontekstima. Nastavna sredstva potrebno je ukljuciti kao potporu
aktivnosti edukatora, a izbor sredstva ovisi o ciljevima uc€enja i potrebama ucenika
(Abou Aldan, 2014).

2.3.2 Smjernice za oblikovanje tiskanih materijala
Hoffmann i Worrall (2004) objedinile su i predstavile znacajke koje trebaju biti uklju¢ene

prilikom izrade edukativnih materijala:

Sadrzaj. Svrha edukativnog materijala treba biti vidljiva i sa jasno definiranim ciljevima.
Preporuceno je fokusirati se na ponasanje i objasnjavanje postupaka. Uvrstiti treba
samo one informacije koje su relevantne za ciljanu publiku. Cinjenice i statisti¢ki podaci
teZze se povezuju sa vlastitim iskustvom. Potrebno je osigurati to¢nost i aktualnost
sadrzaja $to se moze posti¢i oznaCavanjem datuma objave na materijalu i redovitim
revidiranjem istoga. Treba koristiti izvore koji pruzaju snazne dokaze te navesti
reference istih. Praznine ili nesigurnosti u dokazima trebaju biti priznate i ukljucivati
iskrene informacije o prednostima i rizicima. Navodenje imena i kvalifikacija autora

pridonosi utvrdivanju vjerodostojnosti informacija.
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Jezik. Tekst mora biti razumljiv osobama razliCitih razina pismenosti. Jezik treba biti
Sto viSe pojednostavljen, a da pritom vjerodostojno prenosi informacije. Utvrdeno je da
osobe svih razina pismenosti vise vole jednostavne nego sloZene materijale. Sto je
veca lakoca Citanja, Citanje je brze, a Sto je brze Citanje veca je vjerojatnost da ¢e tekst
biti proCitan do kraja. PozZeljno je da autori prilikom izrade materijala procjene
pismenosti i razumijevanje ciljane publike. Jednostavnost materijala moze se
poboljsati koriStenjem kratkih rijeci i reCenica. Maksimalna duljina reCenica treba biti 8
do 10 rijeCi, a nikako viSe od 15 rijeCi. Jedna reCenica treba izrazavati jednu ideju.
Potrebno je izbjegavati koriStenje fraza jer usporavaju Citanje. Kratke, jednoslozne ili
dvoslozne rijeCi treba koristiti kad god je mogucée. Treba koristiti uobiCajene rijeci i
izbjegavati zargon. Ako je zbog preciznosti potrebno ukljuciti medicinsku terminologiju,
onda taj pojam treba i pravilno objasniti. Za koriStenje kratica vrijedi isto pravilo.
Materijal treba ukljucivati pojmovnik koji jasno definira sve nepoznate pojmove. Ako je
pojmovnik postavljen na poCetku teksta, to ga moze uciniti pristupacnijim. Kada se
koriste rijec€i koje uklju€uju prosudbu potrebno ih je objasniti primjerima (npr. ,nemojte
dizati nista teSko“ — ,....kao podizanje unuka®). Preporuca se pisanje aktivnim glasom i
razgovornim stilom. To doprinosi lakoci Citanja i zanimljivosti materijala. Pisanjem u
drugom licu moze se potaknuti Citatelja na angazman. Negacijske reCenice ne bi se
trebale koristiti osim ako ne naglasavaju koju radnju treba izbjegavati. Prije izlaganja
novih informacija treba osigurati kontekst (na primjer ,kako biste smanijili rizik od
mozdanog udara (kontekst), trebali biste promijeniti nacin prehrane (nova
informacija)“). Potrebno je izbjegavati pokroviteljski, okrivljavajuéi ili osudujuéi jezik te

umjesto imperativa ,morate®, ,hocete” koristiti termine kao ,mozda ce biti od koristi“.

Organizacija. Najvaznije informacija trebaju biti predstavljene prve. Informacije moraju
biti poslozene redosljedom koji je koristan Citatelju, ¢ak i kada to nije nuzno logi¢an
slijed. Za organiziranje sadrzaja treba koristiti podnaslove koji sazimaju glavne toCke
materijala. Materijal treba biti strukturiran tako da se glavne ideje mogu steci Citanjem
samo naslova, podnaslova i istaknutih informacija. Predstavljanje naslova i opisa tema
prije samog teksta pomaze u stvaranju misaonog okvira, te potiCe interes i tekst Cini
manje zastrasujuc¢im. Za prijenos informacija moze se koristi format pitanja i odgovora
Cije su prednosti preciznost, poticanje interesa te ispitivanje sadrzaja i povezivanje
Cinjenica. Natuknice viSe privlaCe paznju od ¢vrstog teksta. Natuknice su korisne za

opisivanje postupaka korak po korak i olakSavaju njihovo pracenje, te se lakSe pamte

13



i razumiju od odlomaka. Ako se za oblikovanje teksta koriste odlomci, onda ih je
potrebno sazeti tako da izrazavaju samo po jednu ideju. Navodenje glavne ideje u prvoj
recenici poboljSava jasnocu teksta. Prvi odlomak treba priopcavati dobrobiti za Citatelja
kako bi ga se potaknulo da nastavi s Citanjem. Informacije Ce biti razumljivije i lakSe sa
pamcenje ako su povezane ideje grupirane u skupine od tri do pet ideja. Zadrzavanje
poruke je vjerojatnije ako je svaka grupa oznacena. Ponavljanje glavnih ideja na kraju
materijala ili na kraju svakog veceg odlomka pomaze u upamcivanju. Pojedine teme
nije moguce saZzeti i tada tekst treba biti jasno organiziran odjeljcima i ukljucivati tablicu

sadrzaja.

Izgled i tipografija. Tekst je atraktivniji kada je uokviren bijelom pozadinom i
razmaknutim odjeljcima. Prazni prostor izmedu redaka, otprilike 2,5mm, doprinosi
preglednosti. Raspon teksta utje€e na ugodnost za €itanje. Vecina autora smatra da je
primjeren raspon oko 50 znakova po retku, do 20 znakova viSe ili manje. Tiskana slova
najprimjerenija su za Citanje. Iskljucivo velika slova usporavaju Citanje i nepotrebno
istiCu rijeci, a isto vrijedi i za kurziv. Nije poZeljno brojeve pisati kao rijeci. Veli€ina fonta
treba biti 12 to€aka, a za starije osobe i po potrebi i veCe. Treba izbjegavati koriStenje
viSe razliCitih vrsta fonta i veli€ina slova, to¢nije, manje od Sest. Pozadina treba biti
svijetla, a ispis tamni, kako bi se povecao kontrast boja. Za isticanje klju¢nih informacija
mozZe se koristiti okvire i vizualne znakove (npr., strelice, sjenanje). Podebljana slova

treba koristiti umjereno, za naslove, jer mogu omesti Citanje.

llustracije i naslovnica. llustracije treba Kkoristiti samo za pojasSnjavanje bitnih
informacija jer u suprotnom odvraéaju pozornost. Pacijenti ¢esto navode da cijene
ilustracije. Neizravna korist ilustracija je u tome da Cine materijal atraktivnijim. Da bi bio
koristan, crtez mora biti prepoznatljiv publici. Svaki crtez treba komunicirati po jednu
ideju. llustracije trebaju imati objasnjenje i biti postavljene uz tekst na koji se odnose.
Nepotrebni detalji i pozadine u ilustracijama mogu ometati pozornost. Preporuca se da
samo pozeljni nacini ponaSanja budu vizualno prikazani. Apstraktnu grafiku i simbole
treba izbjegavati jer su Cesto pogresno shvaceni. Kao i s tekstom, ilustracije moraju
biti kulturoloski osjetljive i primjerene, a autori materijala moraju procijeniti ispravno
razumijevanje ilustracija. Naslovnica treba biti prijateljska, atraktivna, priviaciti
pozornost i na jednostavan nacin komunicirati svrhu materijala ciljanoj publici. Na
naslovnici mora biti jasno prikazan naslov. U stvaranju naslova pozeljno je ukljuciti

dobrobit koju nudi Citatelju ili zapoCeti sa ,kako uciniti/postici...“. Naslovi trebaju
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pobuditi znatizelju. Za pridobivanje pozornosti pri koriStenju dugih naslova moze se
krupnijim slovima istaknuti klju¢nu frazu. Personaliziranje materijala dodavanjem

vlastitog imena povecat ¢e njegovu vrijednosti i posvecenost Citatelja.

Ucenje i motivacija. Interakcija povecava interes i poboljSava prisje¢anje informacija.
Znacajke koje poticu aktivno uklju€ivanje su: postavljanje pitanja i ostavljanje prostora
za odgovor, kratki kviz ili upitnik (3 do 5 pitanja) sa to¢no/neto¢no odgovorima i
bodovima za svako pitanja, podcrtavanje kljuéne radnje ili ponasanja u tekstu. Naslovi
i sazeci formulirani kao pitanje potiéu aktivno ugenje. Citatelji cijene znadajke koje
zahtjevaju aktivni angazman poput prostora za zapisivanje pitanja i klju¢énih
informacija. Primjeri i informacije povezane sa okolnostima Ccitatelja omogucavaju
uvidanje relevantnosti materijala. U€enici uglavhom pamte informacije predstvljene
kao cilieve ucCenje, pa se najvaznije informacije mogu prikazati na ovaj nacin.
Motiviranje se postize organiziranje sadrzaja u manje, potpodijeljene teme Sto
omogucéava postizanje malih uspjeha u razumijevanju i time pridonosi

samoucinkovitosti (Hoffmann i Worrall, 2004).
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Tablica 1. Preporuke za dizajniranje pisanih edukativnih materijala

Sadrzaj

Jasno naznaciti svrhu edukativhog materijala

Fokusirati se na pruzanje informacija koje su usmjerene na
ponasanje (npr., vazno je da vjezbate svakodnevno)
Sadrzaj mora biti to€an, aktualan i utemeljen na dokazama,
sa to¢no navedenim referencama izvora

Imena autora i datum objave mora biti naznaten na
materijalu

Jezik

Izbjegavati osudujuci ili pokroviteljski jezik

Recenice trebaju biti kratke i izrazavati samo jednu ideju
Koristiti kratke rijeCi gdje je moguce, po mogucnosti sa
jednim do dva sloga

Koristiti uobi¢ajene rijeCi kad god je moguce. Izbjegavati
koriStenje zargona ili kratica, a ako je nuzno njihovo
koriStenje ukljuciti pojmovnik

Pisati aktivnim glasom i razgovornim stilom

Pisati u drugom licu (npr Vi umjesto pacijent)

Strukturirati reCenice tako da se kontekst ili stare informacije
prikazu prije novih (npr. ,Da biste smanijili rizik od mozdanog
udara {kontekst}, morat ¢ete promijeniti prehrambene navike
“ {nove informacije})

Organizacija

Poredati informacije tako da su najvaznije prikazane na
pocCetku

Upotrebljavati podnaslove

Prikazati informacije koristeci natuknice gdje je moguce
Grupirati liste od najviSe 5 natuknica, a svaku listu oznaditi
opisom

Odlomci trebaju biti kratki i izrazavati samo jednu ideju
Glavne ideje trebaju biti sazete bilo na kraju odjeljaka ili na
kraju materijala

Izgled i tipografija

Font ne smije biti manji od 12 toCaka

Izbjegavati upotrebu kurziva i velikih slova

Podebljani tekst koristiti samo za naglasavanje kljucnih rijeci
ili fraza

Osigurati dobar kontrast izmedu boje fonta i pozadine (npr.
crni font i bijela pozadina)

llustracije Koristiti ilustracije samo ako ¢e poboljSati razumijevanje
Citatelja
Koristiti crteze jednostavnih linija koji su poznati Citatelju
Uz svaku ilustraciju upotrijebiti objaSnjenje
Ucenje [ Ukljuciti znacajke koje aktivno uklju€uju Citatelja (npr. prazno
motivacija mjesto za zapisivanje pitanja, kratki kviz, popis tri stvari koje

biste trebali u€initi)

Izvor: Hoffmann i Worrall, 2004
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2.3.3 Standardni edukativni materijali

Standardni edukativni materijal naziva ,SprijeCite pad“ izraden je i objavljen od strane
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2018). Naslov materijala je ,SprijeCite pad®, a
podnaslov ,ostanite na svojim nogama“. VeliCina materijala je A4 format, vodoravno
poloZen i sadrzi prednju i straznju stranu. Svaka je strana podijeljena na tri jednaka
dijela §to omogucava presavijanje kada je u tiskanom obliku. Desni, naslovni dio
prednje stranice sadrzi naslov i podnaslov, logotip Ministarstva zdravlja i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo i ilustraciju. Otprilike dvije trecine naslovnog dijela Cini
ilustracija starije osobe sa pomagalom za hodanje. Lijevi dio straznje stranice sastoji
se od tri odlomka koji pruzaju uvodne informacije o padovima u starijoj dobi te je
oznacCen podnaslovom: ,Padovi — znacCajan javnozdravstveni problem®. Prva dva
odlomka napisana su na bijeloj podlozi, dok je treci istaknut svijetlozelenom podlogom
kvadratnog oblika zaobljenih i ostrih linija. Tekst na svijetlozelenoj podlozi napisan je
bijelim slovima. Treéi odlomak istaknut je nazivom ,padovi se mogu sprijeciti“
napisanim vec¢im slovima u odnosu na tekst. Takoder u drugom je odlomku
podebljanim slovima istaknuto ,rizicni Cimbenici“. Drugi dio straznje stranice oznacen
je podnaslovom ,preporuke za prevenciju padova:“ Vodeca informacija oznacena je
rednim brojem i podebljanim slovima, a ispod nje slijede natuknice s detaljnijim
objasnjenjem. Srednji dio straznje stranice sastoji se od odjeljka teksta te dvije
ilustracije ispod i iznad teksta. Tekst i ilustracije pravilo su rasporedeni tako da svaki
¢ini jednu tredinu srednjeg dijela straznje stranice. Desni dio straznje stranice u
srediSnjem dijelu sadrZi tekst sa rednim brojem preporuke i nhazivom ,usvojite zdrave
zivotne navike“ nakon Cega slijede tri natuknice pojasnjenja. Gornji dio desnog dijela
stranice Cini ilustracija, a donji dio tekst na obojanoj podlozi. Doniji tekst oblikovan je u
obliku odlomka a prva rije€ ,osteoporoza“ naglasena je podebljanim slovima. Lijevi dio
prednje stranice oznacen je trecom preporukom te slovima u istom stilu kao i prethodne
preporuke i pripadaju¢im natuknicama za pojasnjenje. U prilogu teksta nalaze se dvije
slike bez oznacCenih naziva. SrediSnji dio prednje stranice, koji predstavlja zadnji dio,
oznaCen je Cetvrtom preporukom i pripadajuéim natuknicama. Izmedu naziva
preporuke i natuknica nalazi se zelenom podlogom istaknuti tekst o vaznosti okoline u
prevenciji padova. U donjem dijelu srediSnjeg dijela naranastom je bojom oznacen
broj hitne pomodi uz tekst o vaznosti alarmiranja pomoci u slu€aju pada, a u podnozju
ponovno logotipovi Ministarstva zdravlja i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Tekst

je napisan u drugom licu. Koristene su uobicajene rijeci, bez stru¢nih pojmova i kratica.
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3. Pridrzavajte se savijeta
za vecu stabilnost

© Polako se uspravijajte
iz sjedeteg | ledeteg
poloZaja ~ sjedite neko
vrijeme prije nego 3o se
ustanete iz kreveta ili sa stolice,
© Hodajte polako manjim koracima, ne 2uri-
te otvarati vrata | javijati se na telefon.

© Drlite se 2a rukohvat prilikom hodanja po
stepenicama.

© Nosite udobnu obutu s niskim, gumenim
potplatom, a izbjegavajte natikate.

Padovi - znacajan
javnozdravstveni problem

Starije osobe testo dolive pad ustijed kojeg ne-
rijetko nastaju tele ozljede koje mogu dovesti do
dugotrajnog boinikeg lijelenja. invalidnosti, pa
&ak | smrtnog ishoda. Prema podacima Sviet-
ske 2dravstvene organizacije svake godine pad
dolivi jedna tre¢ina csoba starijih od 65 godina,
a ulestalost padova se poveCava sa Zivotnom
dobi. U Hrvatskoj su padovi vodedi uzrok smrt-
nosti | boinitkog lijedenja od ozljeda u starijih
osoba. Najleséi uzroci boinitkog zbrinjavanja
starijih osoba uslijed padova su prijelomi kuka,
traumatske ozljede mozga te ozljede ruku.

Riziéni éimbenici 2a nastanak padova u stari-
joj dobi su gobrojni: dob, spol, p éaj
ravnotele, oslabljen vid | siuh, bolesti koStanog,
midi¢nog | ZivEanog sustava te druge kroniéne
bolesti. Poveéanom riziku od padova pridonosi
nedovoljna tjielesna aktivnost, nepraviina prehra-
na, konzumacija alkohola | uzimanje pojedinih
lijekova. Vellku ulogu u pojavi padova imaju oko-
1i&ni &imbenici,

Padovi se mogu sprijeciti

Padovi se mogu sprijediti poznavanjem
rizignih Eimbenika | primjenom prevantiv-
nih mjora

Upomajte se s rizicima za pojavu pada,
utinite jednostavne promjene u svojoj
okolini, savjetujte se s lijecnikom o Vasam
dravsivenom stanju | jekovima koje ko-
ristite, bavite se telesnom aklivnodtu -
sprijetite pad!

Slika 3. standardni edukativni materijal (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018)

4. Ucinite svoj dom sigumnijim mjestom

Najvedi broj padova u starijih osoba doga-
da v u stanu il Kudi. Jednostavne promje-

ne u Coviekovoj neposrednoj okolini mogu
matajno doprinijeti pravenciji padove.

© Razmjestite namjedtaj tako da imate ne-
smetan prolaz.

@ Uklonite sve nepotrebne predmete s poda
ukljutujudi telefonske | druge Zice.

© Tepihe uklonite ili zalijepte rubove, a ispod
postavite gumenu podiogu koja spretava
Kizanje.

© Postavite rukohvate s obiju strana stepe-
nica, stepenidte dobro osvijetiite, a rub na
zadnjoj stepenici obojite drugom bojom.

© Stavite gumenu podiogu na dno kade ili
tul kabine.

© Pridvrstite rukohvate uza 2id WC Skoljke |
kade koji e olakSati ustajanje | sjedenje.

@ Primjereno osvijetlite prostor u kojem bo-
ravite, a izbjegavajte svietia koja stvaraju
odbijesak.

U slu€aju pada poZeljno je imati tetefon
Vili alarmni uredsj nadohvat ruke kako

bl mogli pozvati pomoc
HITNA POMOC: 194

Ministarstvo

1
s 'IQ’%EJ#ZF

Preporuke za
prevenciju padova:

Redovito kontrolirajte svoje

2dravstveno stanje

© Redovito provieravajte vid | nosite nacZale,
ukoliko su Vam potrebne.

# Redowvito kontrolirajte krvni tiak.

© Savjetujte se s lijednikom o VaSem 2drav-
stvenom stanju i lijekovima koje koristite.
Uzimanje pojedinih lijekova mo2e uzroko-
vati pospanost, smanjenje tlaka | vrtoglavi-
cu | tako povedati rizik pada.

Sprijecite pad

ostanite na svojim nogama

Mirnestaritvo
dravia

1
¥z

2. Usvojite zdrave Zivotne navike

© Bavite se tjelesnom aktivnod¢u: hodajte,
radite vieZbe 2a snagu | ravnotelu, ukljuti-
te se u primjereni program tjelovielbe uko-
liko to VaSe 2dravstveno stanje dopulta.
Frije podetha bavienja tiek Ktivnoscu
obavezno kanzultirajle svog lijednika.

@ Pridr2avajte se savjeta o pravilnoj prehrani.

@ Izbjegavajte konzumiranje alkohola, te pu-
Senge.

Osteoporoza je bolest kod koje dolazi
do gubitka kodtane mase | poremecan

strukture kosti Sto povecava skionost

prijelomima | prilikom blaleg pada. Tiele

sna aktivnost | pravilna prehrana s primje
renim unosom kalcija | vitamina D prido-

nose pravenciji osteopornoze
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

|zrada pisanog edukativhog materijala prilagodenog potrebama starijih osoba u skladu
S preporukama za dizajniranje pisanih edukativnih materijala. Ove spoznaje trebale bi
pomoci medicinskim sestrama u ulozi edukatora u uCinkovitijem prenosenju znanja, a
starijim osobama olak$ati usvajanje informacija i gradiva i tako dovesti do pozitivnih

promjena u zdravstvenom ponasanju.
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4. MATERIJALI | METODE

Didakticki materijal izraden je prema smjernicama za oblikovanje s obzirom na sadrzaj,
jezik, organizaciju, izgled i tipografiju, ilustracije te u€enje i motivaciju. Materijal se
referira na aktualni vodi€¢ za oporavak nakon Covid bolesti ,Povratak zdravlja i shage
nakon Covid-19“ (Buba$ i Capak, 2022). Za izradu materijala koristen je online graficki
urediva¢ Canva. Obzirom na Zeljeni opseg materijala, omjer slika i teksta te prakticnost
ispisa na papiru izabran je format biltena. Bilten se sastoji od dvije stranice dimenzija
21 cm Sirine i 29,7 cm duzine. Kako bi se sadrzaj vodiCa opsegom prilagodio biltenu,
identificirane su kljune teme od interesa za starije osobe. Iz vodiCa su preuzeta
najceSca Cetiri simptoma Post Covida. Zatim se pristupilo organizaciji sadrzaja:
predvideno je da simptomi zauzimaju otprilike dvije treéine druge stranice, a
informacije o izvorima i upitnik znanja jednu trecinu iste stranice. Prva stranica
organizirana je tako da naslovnica zajedno sa ilustracijom Cini jednu Cetvrtinu prve
stranice, dvije Cetvrtine tekst i jednu Cetvrtinu ilustracije. Prilikom izrade sadrzaja
implementirani su savjeti iz preporuka Hoffmann i Worrall (2004): svrha materijala,
uvodne informacije i kontekst, sazetak predstavljenin tema (u obliku slikovnih
ilustracija), informacije o simptomima u zasebnim odjeljcima i interaktivni dio.
Navedene sadrzajne cjeline oblikovane su u zasebne odlomke i rasporedene na bijelu
podlogu odgovarajucih dimenzija. Nakon toga pretrazivani su predloSci biltena te je
identificiran predloZak Ciji dizajn rasporedom odlomaka najviSe odgovara organizaciji
izradenog sadrzaja (Slika 1.) llustracije i tekst su zamijenjeni, te su uklonjeni nezeljeni
graficki elementi. Zadani elementi su takoder prema potrebi prilagodeni veli¢inom.
Naslovna fotografija i grafiCke ilustracije simptoma prikupljene su pretrazivanjem
klju€nih rijeci u funkciji za uredenje fotografija, a preostale dvije ilustracije i QR kod
dodani su putem funkcije za prijenos datoteka. Kako bi se dizajnirala straznja stranica
u materijal su uvrsteni oblici i okviri odabirom funkcije ,linije i oblici“. Boje materijala

prilagodene su izborom ,stilovi“ i korekcijom prozirnosti u gornjoj alatnoj traci.
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Slika 4. dizajn predloska za izradu biltena (Perkins, Obrecht i Adams, 2013)



5. REZULTATI

5.1 lzrada didaktickog biltena

Didakticki materijal sadrzi kljuCne teme preuzete iz vodiCa Buba$ i Capak (2022)
navodedi informacije o oporavku nakon Covida. Prezentirani su naj¢es¢i simptomi
poput umora, otezanog disanja, kaslja i kognitivnih poteSkoéa. Vrsta materijala je
bilten: dvije okomito poloZene stranice, A4 formata (21 cm Sirine i 29,7 cm duZine).
Prednja stranica sadrzi: naslov i naslovnu ilustraciju, pet odjeljaka teksta i jedan
odjeljak slikovnih grafika. U lijevom kutu zaglavlja prednje stranice nalazi se datum
objave, rujan 2022. godine. Ispod zaglavlja je naslov materijala: ,KAKO SE
OPORAVITI NAKON COVIDA" i podnaslov: ,SAVJETI ZA STARIJE OSOBE*. Podloga
je tamno plava i pravokutnog oblika. Boja naslova je bijela, a veli€ina slova 40 toCaka.
Podnaslov je pisan naranc€astim slovima veli€ine 30 toCaka. Desno od naslova nalazi
se ilustracija starije osobe i medicinske sestre koji nose kirurSke maske. U srediSnjem
dijelu, ispod naslova, izloZzena je svrha materijala u obliku natuknica: ,SMANJITE
POTESKOCE S DISANJEM*, ,POVECAJTE PRODUKTIVNOST* i ,OCUVAJTE
PAMCENJE*. Boja teksta je naranéasta na bijeloj podlozi, a veli¢ina 20 toaka. Uz lijevi
rub nalazi se stupac koji se proteze od donjeg ruba stranice do naslovne ilustracije.
Naziv stupca je ,NAJCESCI SIMPTOMI* te su redom istaknuti ,UMOR*, ,OTEZANO
DISANJE®, ,KASALJ* i ,KOGNITIVNE POTESKOCE* uz pripadajuée grafike. Podloga
je blijedo-ruzi€asta, a tekst crne boje. Veli€ina podnaslova je 20 toCaka, a teksta 14
toCaka. Okomito, na desnoj tre€ini stranice nalaze se dva odlomka. Gornji odlomak
naziva ,PONOVIMO!“ opisuje opce Cinjenice o Covid bolesti: put prijenosa, simptome
i rizicne skupine. Termini poput ,infektivna bolest®, ,respiratorni sustav® i
»hospitalizacija“ u izvornom materijalu zamijenjeni su izrazima kao ,zarazna bolest,
,disni sustav® i ,bolnicko lijeCenje”. Donji odlomak uokviren je naranastom linijom i
objasnjava utjecaj Covid bolesti na svakodnevno funkcioniranje. U srediSnjem dijelu
stranice, ispod svrhe materijala, nalazi se odlomak naziva ,STO JE POST COVID?* te
u tri natuknice ukratko odgovara na pitanje iz podnaslova. U podnoZje stranice
smjestene su informacije 0 moguéim zabludama istoga naziva prezentirane dvjema
natuknicama. Pozadina ovog odlomka istaknuta je oblikom nepravilnih linija,

narancaste boje, te se duzinom proteze uz donji rub stranice. Tekst je crne boje.
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Na straznjoj stranici nalazi se Sest odlomaka. Svaki je odlomak istaknut zasebnim
oblikom, a svaka tema zasebnom bojom. Simptomi prikazani na prethodnoj strani,
poblize su opisani u zasebnim odlomcima sa odgovaraju¢im nazivima napisanim
velikim tiskanim slovima. Naran&asti odlomak naziva ,UMOR | OTEZANO DISANJE®
sadrZi pet natuknica sa objasnjenjem uzroka i savjetima za ublazavanje tegoba. Tekst
se nalazi na podlozi kvadratnog oblika. Uz ovaj odlomak, prilozena je i slika uredaja
preporu¢enog u tekstu sa nazivom i referencom izvora. Desni gornji dio stranice
posvecen je kognitivnim problemima. Tekst je istaknut tamnoplavom bojom unutar
vodoravno izduzenog nepravilnog peterokuta. Peterokut se proteze od lijevog do
desnog ruba stranice s time da je narancasti kvadrat ,zalijepljen preko istoga. Ispod
peterokuta, okomito je smjeSten pravokutnik iste boje u kojem su izlozeni savjeti za
poboljSanje pamcenja. Podnaslov je pisan malim tiskanim slovima, te su informacije
podijeljene u 7 natuknica. Tekst na tamnoplavoj podlozi bijele je boje, dok su tekstovi
na ostalim podlogama crne boje. U srediSnjem dijelu lijeve polovice stranice nalazi se
odlomak boje breskve, pravokutnog oblika i zaobljenih rubova. Ovaj je odlomak
posvecen savjetima za ublazavanje ka$lja i sadrzZi 4 natuknice. Svi podnaslovi koji se
odnose na simptome, napisani su velikim tiskanim slovima veli€ine 14 toCaka, a tekst
malim slovima veli€ine 12 toCaka. Ispod odlomka o kaslju smjesten je QR kod. QR kod
potencijalnim zainteresiranim osobama omogucava pristup digitalnoj verziji vodiCa
.Povratak zdravlja i snage nakon Covid-19* (Buba$ i Capak, 2022). Znak strelice
usmijeren je prema kodu, uz tekst koji upucuje na isti za detaljnije informiranje o
problematici iz materijala. Ispod koda nalazi se joS i preporuka za informiranje o
viezbama i uredajima kod lijeCnika ople prakse. Uz ovu preporuku nalazi se
pripadajuca graficka ilustracija. U desnom donjem dijelu stranice nalazi se kratki upitnik
koji sadrzi tri pitanja Ciji se odgovori nalaze u tekstu. Upitnik je uokviren narancastom
linijom, pravokutnog oblika i zaobljenih rubova te bijelom bojom pozadine. U podnozju
posljednje stranice prikazane su reference izvora i logotip ustanove. Podloga je blijedo
ruziCasta, ograni¢ena ravnom linijjom koja se proteze od lijevog do desnog ruba
stranice. Tekst u upitniku i izvan bojom oznacenih odlomaka, napisan je slovima
veliCine 12 toCaka, a tekst referenci veli€inom od 11 toCaka. Savjeti i preporuke u

materijalu pisani su u drugom licu, direktno se obracajuci Citatelju.
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RUJAN 2022,

KAKO SE OPORAVITI

NAKON COVIDA

NAJCESCI .« sMANJITE POTESKOCE PSS
Covid je zarazna bolest koja se
SIMPTOMI SDISAN‘JE” prenosi kapljicnim putem i
* POVECAJTE zahvaca disni sustav. Starije
00 PRODUKTIVNOST osobe i kroniéni bolesnici
(& o OCUVAJTE PAMCENJE  skloniji su razvoju tezih oblika
bolesti koji mogu zahtijevati
bolnicko lijecenje.  Najbolji
STO JE POST COVID? nacin sprietavanja zaraze je
UMOR * Post Covid ili dugotrajni odrzavanje udaljenosti od
Covid je stanje koje se najmanje 1 metar, nosenje
o) razvija kao posliedica maske, higijena ruku i
f-" prvobitne infekcije cijeplienje prema rasporedu

* Najcesci simptomi su cijepljenja

r umor, otezano disanje,
OTEZANO DISANJE kasalj i kognitivni problemi
* Tegobe se mogu javiti

nakon 4 i vise tjedana od

Simptomi koji zaostaju nakon
prebolijene infekcije mogu

£ infekcije i traju 2 mjeseca ili znacajno narusiti  kvalitetu
J duze zivota i smanijiti sposobnost
&( samostalnog funkcioniranja
KASALJ "
Moguce zablude
* Cjepivo djeluje sprietavajuci prvobitnu infekciju. Ciljano
G djelovanije na sprjecavanje tezih simptoma nije do kraja
‘. utvrdeno
z * Post Covid ne znaci da je osoba zarazna, vec je
posljedica preboljene infekcije
KOGNITIVNE POTESKOCE :
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KOGNITIVNI PROBLEMI
Kognitivne sposobnosti odnose se na
pamcenje, razmisljanje, koncentraciju,
planiranje | rieSavanje probiema. Umor, bol |
lose raspolozenje negativno utjigéu na
kognitivno funkcioniranje

Savjeti za poboljsanje

pamcenja
/emst« vazne Informacije
popise, o0znaCavajte

Drzite predmete na
odgovarajucim mjestima
(kljuceve na vjesalici za
kljuceve)

Koristite asocijacije i poveznice

Za D’l[n('(’ﬂj\‘ imena {ime Zoran i

uredaj za trening disnih
misi¢a (HZJZ, 2022)

Kur:sn ite s(mu;navode nje
izgovarajte na glas (odlazem
kljutceve u kuhinjl da ne

zaboravim Iskljuciti stednjak)

sinusa kda hpl]eum dlo.gllgi zrokuje Uklonite ometajuce cimbenike

nadrazaj ili izbacivanjem sekreta iz m i iz okoline (stisajte zvuk na

mmm ‘ televiziji)

« Za suhocu grla ‘pomaze polsaano pﬁmkan]e Nemoite zuriti
vodemowpamamedauustm Uspostavite rutinu u obavljanju

= WMOMMWOMW zadataka

ODGOVORITE NA PITANJA
Moze li se Post Covid prenijeti drugoj
osobi?
Vise informacija o Post Koji su najéeséi simptomi Post Covida?
Covidu potrazite ovdje Kada se pojavljuju prvi simptomi Post

Covida?

Odgovore pronadite u tekstu!

Informirajte se o vjezbama i uredajima za
poboljsanje disanja kod svog lijeénika!

lZVORl
« Bubas, M | Capak, K. (2022) godlc kroz Vas oporavak nakon COVID-19. Povratak

zdravl]a i snage nakon Covid-1
!zda l. (2010) mu s ication lo Clinical Practice. 13,
N .
. ork;a Health Orgamzauon {2020) Cgtponavlms dmase (oovid 19), [onlinel World MERD UL I

Organization, Dostu na: https://Awww.who.int/health-
mntedoomnavtr?uasﬁab =tab 1. pos P

Slika 5. didakti¢ki bilten (Izvor: autor)
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6. RASPRAVA

DidaktiCki materijal izraden je u skladu sa teoretskim spoznajama o procesima ucenja
u starijoj dobi. Kao $to je prethodno objasnjeno, starije osobe zainteresirane su za
informacije koje im na praktiCan nacin pomazu rijeSiti problem. Stoga je na pocetnoj
stranici velikim slovima istaknuto koji su ciljevi materijala (smanijite poteskoce...,
povecajte produktivnost...) Informacije su prezentirane tako da se usmjeravaju na
ponasanje, npr. ,planirajte aktivnosti prema vaznosti...“ ili ,...iskaSljavanje mozete
olak$ati viezbama disanja...“. To€nost i aktualnost podataka osigurana je koristenjem
literature o Covidu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2022. godine (te je
nadopunjena literaturom iz 2010. godine o sestrinskim dijagnozama). Na materijalu je
oznaCen datum izrade didaktiCkog materijala Sto upucuje na aktualnost prikazanih
informacija. Razumljivost i jasno¢a pisanja osigurana je na nekoliko nacina:
koriStenjem svakodnevnih izraza, grupiranjem informacija i podjelom ideja u zasebne
reCenice, tako da svaka reCenica komunicira po jednu misao. lzrazi poput ,infektivha
bolest zamijenjeni su sa ,zarazna bolest®, ,teSka klinicka slika“ s ,tezZi oblici bolesti“ i
ukljucivanje tekst je napisan u drugom licu, izravno se obracajuci osobi, a na kraju
materijala uvrsten je i kratki upitnika koji potiCe Citatelja da joS jednom prouci materijal
kako bi pronasao odgovore na pitanja. Upamcivanje sadrzaja nastojalo se poboljSati
sazimanjem glavnih informacija u podnaslove i grafickim ilustracijama koje vizualno
prikazuju simptome bolesti. Obzirom da je objasnjeno kako starije osobe posjeduju
odredeno iskustvo i u€e povezivanjem poznatih informacija sa novim, u prvom djelu
materijala prikazane su opcéenite informacije o Covid bolesti a nakon toga je objasnjen
pojam Post Covid. Kako bi se olakSalo pracenje teksta pretezno su koristene
natuknice, dok su odlomci koriSteni za prijenos pozadinskih informacija (npr. prije nego
je objasnjeno sto je Post Covid, objasnjeno je Sto je Covid; prije nego su prikazani

savjeti za poboljSanje pamcenja objasnjeno je $to su kognitivhe poteskoce).

Drugi edukativni materijal je standardni materijal koji se koristi za informiranje starijih
osoba o sprjeCavanju padova. Opseznost materijala podudara se sa izradenim
didaktickim materijalom, ali je raspored i organizacija sadrzaja drugacija. lako materijal
u vecini oblikovanja prati didakticCke smjernice, pojedini nedostaci su primijeceni: u
uvodnom odlomku prikazani su statisticki podaci o uCestalosti i posljedicama padova
koje Citateljima moze biti teze povezati s vlastitim iskustvom i posljedicno manje
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zanimljivo za Citanje. Preglednost se moze povecati prikazivanjem rizicnih ¢imbenika
u obliku natuknica umjesto odlomka teksta. Pozeljno je povecati kontrast podloge i
teksta umjesto koristenja bijelog teksta na svjetlo zelenoj i podlozi roze boje. Veli€ina
teksta nije poznata ali je po potrebi poZeljno povecati koristeni font. PoZeljna
brojcanost i raspored slika nije do kraja definirana: preporuke za oblikovanje
naglasavaju umjereno koristenje slika jer mogu ometati pozornost, medutim pojedine
vrste edukativnih sredstva, primjerice pamtilica, po definiciji sadrzi jednak omjer slika i
teksta. Ipak, pozeljno je slike oznacliti nazivima, pogotovo slike koje prikazuju
pomagala ili postupke (npr, nazivima oznaditi slike rukohvata). Na posljetku, pozeljno
je na materijalu oznaciti datum izrade i eventualno ukloniti logotipove na straznjoj

stranici koji se ponavljaju.

Postoji nekoliko nedostataka i prijedloga za buduca istraZivanja na temu didaktickih
materijala u edukaciji starijih: potrebno je preporuke za oblikovanje tiskanih materijala
prilagoditi pojedinoj vrsti edukativhog materijala, odnosno sredstava. Primjerice,
preporuka o uklju€ivanju pojmovnika ili ponavljanje glavnih ideja na kraju materijala ili
vecih cjelina moZe se primijeniti u izradi materijala ve¢eg opsega, kao $to su broSure,
ali ne i za kratke letke i pamtilice. Takoder, preporuke za koriStenje slika takoder je
potrebno prilagoditi vrsti i namjeni pojedinog materijala. Osim toga, u smjernicama nije
objasnjeno koji su konkretni nacini i metode za procjenu pismenosti i razumijevanja pa
je isto ubuduce potrebno ispitati. Ubuduce je potrebno provesti eksperimentalno
istrazivanje o ucinkovitosti didaktickog materijala u usporedbi sa standardnim
materijalom. Metodoloski pristup istrazivanja o konzumaciji alkohola kod studenata
(Whittingham i sur., 2008) moze biti temelj za provedbu ispitivanja o ucinkovitosti
didaktiCkog tiskanog materijala kod starijih osoba. U tu svrhu potrebno je izraditi
didaktic¢ki materijal koji je sadrzajem prati izvorni, nedidaktiCki materijal. Covid broSura
koja je koriStena kao referentna literatura za izradu didaktickog materijala, moze se
modificirati u skladu sa prikazanim teoretskim nacelima, a zadrzavajuci izvornu
namjenu i opSirnost. Zatim se na uzorku starijin osoba treba ispitati razlika u
ucinkovitost u prenoSenju znanja i promjeni ponasanja $to je i konacni cilj zdravstvene
edukacije. Kako bi se povecala vjerodostojnost ovog rada, ubuduée je potrebno
prilagoditi smjernice oblikovanja pojedinoj vrsti edukativhog sredstva, a didakti¢ku

ucinkovitost ispitati provedbom eksperimentalnog istrazivanja.
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7. ZAKLJUCAK

U zdravstvenoj edukaciji primjena nastavnih sredstava je nezaobilazna. Obzirom da
medicinske sestre Cesto same izraduju i pripremaju edukativhe materijale vazno je da
se vode teoretskim smjernicama za oblikovanje istih. Kada je rije€ o pouc€avaniju starijih
osoba potrebno je voditi racuna o fizioloskim promjenama (oStecenje vida, usporeno
procesuiranje informacija i drugo) koje utjeCu na usvajanje gradiva, karakteristikama
starijih osoba u obrazovnim procesima te njihovim interesima i motivaciji. Ovi nalazi
nastoje pomoci medicinskim sestrama, koje skrbeci za starije pacijente, imaju zadacu
prenijeti informacije i poduciti ponaSanjima i vjeStinama koje pridonose zdravlju.
Preporuke i primjeri prezentirani u ovome radu pomoci ¢e medicinskim sestrama da

izrade didaktiCke materijale primjerene potrebama starijih osoba.
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Sazetak

Cilj: 1zrada pisanog edukativnhog materijala prilagodenog potrebama starijih osoba u
skladu s preporukama za dizajniranje pisanih edukativnih materijala. Ove spoznaje
trebale bi pomoéi medicinskim sestrama u ulozi edukatora u ucinkovitijem prenoSenju
znanja, a starijim osobama olak$ati usvajanje informacija i gradiva i tako dovesti do

pozitivnih promjena u zdravstvenom ponasanju.

Metoda: Za izradu pisanog edukativnog materijala koristen je vodi¢ za oporavak nakon
Covid bolesti ,Povratak zdravlja i snage nakon Covid-19“ objavljen 2022. godine od
strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Obzirom na Zeljeni opseg materijala,
omijer slika i teksta te prakti¢nost ispisa na papiru odabran je format biltena te je za

njegovu izradu koristen online grafi¢ki urediva¢ Canva.

Rezultati: didakticki materijal je izraden u A4 formatu i sadrZi dvije strane, prednju i
straznju koje se preklapaju stvarajuci bilten. Bilten sadrzi kljune teme preuzete iz
vodiCa navodeci informacije o oporavku nakon Covida. Prezentirani su najCeSci
simptomi, poput umora, otezanog disanja, kaslja i kognitivnih poteskoca. Potencijalnim
zainteresiranim osobama putem QR koda omogucen je pristup digitalnoj verziji vodica

.Povratak zdravlja i snage nakon Covid-19“.

Zaklju¢ak: U zdravstvenoj edukaciji primjena nastavnih sredstava je nezaobilazna.
Obzirom da medicinske sestre ¢esto same izraduju i pripremaju edukativhe materijale
vazno je da se vode teoretskim smjernicama za oblikovanje istih. Preporuke i primjeri
prezentirani u ovome radu pomoci ¢e medicinskim sestrama da izrade didaktiCke

materijale primjerene potrebama starijih osoba.

Kljuéne rijeCi: didaktiCki materijali, edukativni materijali, medicinska sestra, starije

osobe, zdravstvena edukacija
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Abstract

Purpose: Creation of written educational material adapted to the needs of the elderly
following the recommendations for designing written educational materials. These
findings should help nurses in their role as educators to transfer knowledge more
effectively and facilitate older people's acquisition of information and materials, thus
leading to positive changes in health behaviour.

Method: The guide for recovery after Covid-19, "Recovery of health and strength after
Covid-19", published in 2022 by the Croatian Institute of Public Health, was used to
create the written educational material. Taking into account the desired volume of
material, the ratio of images and text, and the convenience of printing on paper, the
format of the newsletter was chosen, and the online graphic editor Canva was used for

its creation.

Results: the didactic material was created in A4 format and contains two sides, front
and back, overlapped to create a newsletter. The newsletter contains vital topics from
the guide providing information on post-Covid recovery. The most common symptoms
are presented, such as fatigue, difficulty breathing, cough and cognitive difficulties.
Potentially interested persons can access the digital version of the guide "Recovery of

health and strength after Covid-19" via a QR code.

Conclusion: In health education, the use of teaching aids is unavoidable. Given that
nurses often create and prepare educational materials, theoretical guidelines for their
design must guide them. The recommendations and examples presented in this paper
will help nurses to develop didactic materials suitable for the needs of the elderly.

Keywords: didactic materials, educational materials, nurse, elderly, health education
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