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PREDGOVOR

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednicinastao
je u okviru Projekta jac¢anja sestrinstva u Bosni i Hercegovini (ProSes) kojeg finansira i
podrzava Vlada Svicarske, a provodi konzorcij kojeg ¢ine Fondacija fami i Zenevske
univerzitetske bolnice u saradnji s Federalnim ministarstvom zdravstva i Ministarsvom
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Cilj komponente projekta koja se bavi
unapredenjem zdravstvene njege u zajednici je, izmedu ostalog, kreiranje proaktivne i
odrzive zajednice edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici koji ¢e biti spremni
educirati stanovnistvo i profesionalce o temama bitnim za o¢uvanje zdravlja. U drustvu
znanja i drustvu koje uci, zdravstveni stru¢njak, pored drugih svojih zadataka, ima
odgovornost da prenosi znanje brinuci za sebe i druge, te da doprinosi razvoju znanja
ucestvujudi u istrazivanjima manjeg ili ve¢eg obima. Cjelozivotno ucenje postaje impe-
rativ za sve koji zele Zivjeti kvalitetnije, jer novim znanjima omogucava lak3u adaptaciju
organizma promjenama u drustvu.

Jedan od ciljeva cjelozivotnog ucenja, prema £vropskoj komisifi; jeste unapredenje
zdravlja stanovnistva i kvalitete Zivota. Da bi zdravstveni stru¢njaci preuzeli ulogu eduka-
tora, neophodne suim i andragoske kompetencije koje ih ¢ine odgovornijim na potrebe
pojedinca i zajednice. RijeC je o stavu da odrasle osobe imaju potrebu uciti, ali ako ih
zelimo voditi u tom procesu moramo pokazati visok stepen odgovornosti i osjetljivosti
za njihove visestruke uloge i kompleksne identitete.

U prethodnom periodu, andragoskim kompetencijama se nije posvecivala znacaj-
nija paznja, ¢ak ni u okviru primarnih edukolodkih disciplina, ali potrebe zivota za
holistickim pristupom namecu viseslojnu kompetentnost, narocito u pomagackim pro-
fesijama. Kad god smo u edukacijskoj interakciji s djecom i odraslima, mi ih i savjetuemo,
samo 5to se to Cesto odvija neintencionalno. Stoga nastojanje da se andragoska obuka
uvrsti kao dio stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih stru¢njaka predstavlja odraz razvoja
svijesti 0 neminovnosti multidisicplinarnog, interdsiciplinarnog i intersektorskog pristu-
pa koji ¢e ukljucivati edukoloske principe.

Pripremi priru¢nika prethodilo je vise andragoskih ciklusa tokom kojih je provjera-
van sadrzaj koji su voditelji pripremali, osluskivane su specifi¢cne potrebe zdravstvenih
stru¢njaka u ulozi edukatora te anticipirane buduce potrebe zajednice. Pazljivim odabi-
rom sadrzaja i aktivnosti autorice priru¢nika su nastojale ostvariti prirodan susret dvije
profesije — zdravstvenog strucnjaka i edukatora pokazujuci kako njihova komplementa-
rnost vodi povecanju kvalitete Zivota.

Namjera Andragoskog prirucnika za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u za-
jednici jeste da posluzi prilikom provodenja programa stru¢nog usavrsavanja, edukacije
edukatora izandragoskih kompetencija u oblasti zdravstvene njege u zajednici izdomo-
va zdravlja u Federaciji BiH. Povezivanje zdravstvenih i drugih stru¢njaka iz pomagackih
profesija trebalo bi rezultirati ja¢anjem povezanosti i medusobnim dijeljenjem najboljih
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iskustava i prakse, te zajedni¢kim ucenjem doprinijeti daljem unapredenju pruzanja
usluga zdravstvene njege u zajednici.

Priru¢nik se sastoji od osam cjelina: uvodnog razmatranja kurikuluma za andrago-
Sku obuku zdravstvenih stru¢njaka s kompetencijama potrebnim za andragoski rad,
sadrzaja $est modula, te pojmovnika. Svaki modul sadrzi teorijsku postavku teme, te niz
prakti¢nih primjera i vjezbi, koje ¢e svaki voditelj dalje prilagoditi vlastitom stilu rada i
sadrzaju koji realizira. Koliko god je priru¢nik nastojao biti konkretan i primjenljiv, vazno
je da svaki andragoski voditelj prilikom ¢itanja njegovog sadrzaja razmislja o vlastitim
preferencijama i mogucnostima. Pripremljeni materijal nije recept koji djeluje u svim
situacijama, nego je podsticaj za istraZivanje potencijala i kreativnosti koje svako od nas
nosi u sebi. Priru¢nik je namijenjen kao nastavno sredstvo tokom realizacije programa,
ali se moze koristiti i kao sadrzaj za samostalno is¢itavanje i u¢enje.

Nadamo se da ¢e Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege
onima koji ga budu koristili omoguditi da dozive u¢enje kao istinsko radovanje sebi.'

Autorice

! Paul Sloterdjik,
https://www.brandeins.de/corporate-services/mck-wissen/mck-wissen-bildung/lernen-ist-vorfreude-auf-sich-
selbst, pristup 20. 8. 2023.
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0 autoricama

Dr sc. Mirjana Mavrak, profesorica pedagogije i psihologije, radi na Filozofskom
fakultetu Univerziteta u Sarajevu u zvanju redovnog profesora u oblasti odgojnih nauka
(andragogija, medicinska pedagogija, pedagogija, temeljna nastavna umijeca i komu-
nikacija u nastavi). Svoja istrazivanja orijentira temama koje je teSko smjestiti u samo
jednu nau¢nu oblast. Pored rada na kvaliteti komunikacije s djecom sa zdravstvenim
poteskocama i povezivanju medicine i odgojnih nauka, afirmira i ideju homologije
umjetnosti i odgoja, te andragogije i psihoterapijskog rada. Pitanja poveznice izmedu
knjizevnosti i tematizacije odgojnih sadrzaja, primjena biografske metode u kreaciji
licnog razvoja ¢ovjeka, specifi¢nosti andragoskog rada u obrazovanju odraslih i stru¢ni
razvoj ucitelja koji rade na svim obrazovnim nivoima oznacila su njen profesionalni raz-
voj. Prakti¢nu primjenu tema koje analizira u svojim tekstovima, priru¢nicima i knjigama
usmjerava radu sa studentima koji se pripremaju za nastavnicke uloge, te s odraslim
polaznicima razlicitih struka koji se odlucuju za ulogu andragoskog voditelja. U konce-
ptualizaciji i praksi licnog profesionalnog angazmana zastupa tezu da rad s djecom
zahtijeva prethodni rad s odraslima i da stoga andragogija kao nauka, a obrazovanje
odraslih kao djelatnost povezana s psihologijom, sociologijom i komunikologijom
moraju izadi iz sjene tradicionalnih pedagoskih pristupa odgojnoj stvarnosti.

Dr sc. Mirela Badurina, doktor je zdravstvenih nauka, evropski certificiran psihote-
rapeut, supervizor i trener, sa specijalizacijom iz djecije i adolescentske integrativne
psihoterapije. Preko trideset godina svoj profesionalni i akademski razvoj usmjerava
na podrucje oCuvanja zdravlja i dobrobiti djece, mladih i njihovih porodica. Izlagacica
je na brojnim domadim i medunarodnim kongresima i autorica je i koautorica niza
naucnih i stru¢nih radova, na teme zastite zdravlja, prava i interesa djece. Osnivac je i
direktorica BHIDAPA - Evropski Akreditovanog Psihoterapijskog Trening Instituta i In-
terdisciplinarnog terapijskog centra za zastitu djece, mladih i porodica u Sarajevu. Pred-
sjednica je Skupstine Saveza psihoterapijskih udruzenja u Bosni i Hercegovini. Clanica je
Evropskog interdisciplinarnog terapijskog servisa za djecu i mlade (EIATSCYP) i ¢lanica
komiteta za trening standarde Europske asocijacije za integrativnu psihoterapiju (EAIP).
Predsjednica je programskog i organizacionog odbora Internacionalnog i interdisci-
plinarnog Kongresa pod nazivom “Uloga i mjesto psihoterapije u o¢uvanju zdravlja i
dobrobiti djece i adolescenata, sutra odrasloga Covjeka”. Urednica je internacionalnog i
interdisciplinarnog ¢asopisa za psihoterapiju i dobrobit djece i mladih. Autor je mnogih
projekata realiziranih u partnerstvu s medunarodnim organizacijama, World Vision
International, UNICEF BiH, Médecins du Monde BiH, domacim institucijama i organizaja-
ma i resornim ministarstvima u Bosni i Hercegovini. Dobitnica je zahvalnice Federalnog
ministarstva zdravstva za posvecenost i doprinos unapredenju mentalnog zdravlja u
Bosni i Hercegovini. Udata je i majka dvoje djece.
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Dr phil. Amina Isanovi¢ HadZiomerovi¢ je doktorirala na Fakultetu drustvenih nauka
Univerziteta u Kaiserslauternu (SR Njemacka). Zaposlena je na Odsjeku za pedagogiju
Filozofskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu od 2011. godine. Podru¢ja njenog nau¢no-
istrazivackog rada uklju¢uju andragogiju, vrednovanje odgojno-obrazovnog rada, te
eticka pitanja odgojnih nauka. Njen istrazivacki pristup dominantno se temelji na kvali-
tativnoj istrazivackoj paradigmi. Objavila je 40 ¢lanaka u stranim i domadim ¢asopisima
i tri poglavlja u knjigama (Ecquinox Sheffield, 2018; Springer, 2018; Routledge, 2022).
Izlagala je na brojnim domacim i inostranim konferencijama, poput European Confer-
ence on Educational Research. Autorica je tri priru¢nika i jedne monografije Studija o
ucenjuiobrazovanju odraslih u Bosnii Hercegovini (2022). U¢estvovala je u vise domacih
i medunarodnih projekata povezanih s reformskim procesima u obrazovanju, definira-
njem ishoda ucenja, te odgovora obrazovnog sistema kriznim situacijama. Kontinuirano
djeluje kao konsultant u podrucju obrazovanja odraslih prilikom pripreme kurikuluma,
andragodke edukacije, prijedloga zakonskih rjeSenja i akreditacije ustanova. U vise
navrata je ucestvovala u akademskoj mobilnosti u okviru Erasmus+ projekta, u okviru
Cega je kao predavac gostovala na univerzitetima u Santarému, Grazu i Almeriji. Od
2021. godine obavlja ulogu glavne i odgovorne urednice ¢asopisa Obrazovanje odra-
slih. U februaru 2023. godine imenovana je za voditeljicu Centra za cjelozZivotno ucenje
i permanentno usavrsavanje Filozofskog fakulteta UNSA. Udata je i majka dvoje djece.
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Recenzija

Rukopis Andragoski prirucnik za struc¢njake u oblasti zdravstvene njege u zajednici napisale
su autorice Mirjana Mavrak, Mirela Badurina i Amina Isanovi¢ HadZiomerovi¢. Andragoski
priru¢nik predstavlja jedan od rezultata Projekta jacanja sestrinstva u Bosni i Hercego-
vini (ProSes), a napisan je s ciljem osnazivanja edukatora u podru¢ju zdravstvene njege
u zajednici koji ¢e biti sposobni educirati stanovnistvo i profesionalce o temama bitnim
za ocuvanje zdravlja.

U obliku u kojem je predan, rukopis sadrzava 265 stranica pisanog teksta. Andra-
goski priru¢nik je strukturiran u osam cjelina: promisljanja o kurikulumu za andragosku
izobrazbu zdravstvenih stru¢njaka s naglaskom na kompetencijama potrebnim za
andragoski rad, Sest modula i pojmovnika. Na kraju Priru¢nika naveden je i popis
koristene literature koji uklju¢uje 123 relevantna izvora. Priru¢nik sadrzi i podatke o au-
toricama.

U uvodnom dijelu, autorice objadnjavaju Siri kontekst izobrazbe andragoskih dje-
latnika kroz prikaz kurikuluma za andragosku izobrazbu zdravstvenih djelatnika i kom-
petencija potrebnih za kvalitetan andragoski rad te naglasavaju dinamizam u okviru te
profesije kao rezultat brzih promjena u drustvu. Sest modula: 1) Etika i mentalno zdrav-
lje u obrazovanju odraslih; 2) Odrasli polaznik i andragoski obrazovni proces; 3) Komuni-
kacija i grupna dinamika u obrazovanju odraslih; 4) Savjetodavni rad: elementi klinickog
pristupa, procjena i intervencije; 5) Priprema, provedba i evaluacija andragoskog ciklu-
sa; 6) Prakti¢ni nastavni rad polaznika; obraduju specifi¢ne relevantne teme potrebne za
stjecanje temeljnih andragoskih kompetencija. PaZljivim odabirom sadrzaja i aktivnosti
autorice su nastojale smisljeno i strukturirano povezati dvije profesije — zdravstvenog
stru¢njaka i edukatora u obrazovanju odraslih naglasavajudi njihovu komplementarnost
koja bi trebala da vodi povecanju kvalitete Zivota.

Svaki modul sastoji se od cilja poucavanja, ishoda ucenja koje ¢e polaznici stedi
zavrSetkom modula te preporuka za didakti¢cko-metodicko oblikovanje procesa edu-
kacije, $to ukljucuje socijalne oblike rada, metode rada, nastavna sredstva i pomagala te
potrebno vrijeme. Ciljevi poucavanja koji su navedeni na poc¢etku svakog modula defini-
rani su temeljem tematizacije sadrzaja uvazavajudi princip iskustvenog uc¢enja (jedan od
vaznijih andragoskih principa) u procesu pouc¢avanja odraslih. Svi moduli sadrze teori-
jsko utemeljenje teme, niz prakti¢nih primjera i vjezbi koje se mogu prilagoditi stilu rada
andragoskog voditelja i sadrZaju koji se realizira. Kao $to autorice navode, Andragoski
priru¢nik nije recept koji djeluje u svim situacijama ve¢ jasno naglasavaju vaznost kon-
teksta koji je potrebno uvazavati u radu sa ciljanim skupinama pri ¢emu svaki andragoski
djelatnik promislja o vlastitim preferencijama i mogucnostima. Svi moduli razradeni su
jasno i strukturirano pri ¢emu su autorice koristile princip postupnosti, aktualnosti i
zornosti te niz kontekstualiziranih primjera kako bi korisnicima Priru¢nika olaksali us-
vajanje planiranih ishoda u¢enja. Na kraju svakog modula razradene su vjezbe koje su
didakticko-metodicki kvalitetno osmisljene.

U najsirem smislu, Andragoski priru¢nik posvecen je fenomenu profesionalizacije
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U uzem smislu, Andragoski priru¢nik je posvecen profesiji andragoskog voditelja odnos-
no osmisljavanju izobrazbe andragoskih djelatnika.

Namjera Andragoskog priruc¢nika je da posluzi prilikom provodenja programa
stru¢nog usavrsavanja, edukacije edukatora s ciljem stjecanja andragoskih kompeten-
cija u podrudju zdravstvene njege u zajednici u Federaciji BiH. Andragoski priru¢nik
posluzit ¢e za unaprjedenje andragoske profesije te ce biti koristan razli¢itim dionicima
koji sudjeluju u osmisljavanju i provedbi procesa stru¢nog usavriavanja andragoskih
djelatnika. Sukladno tome, Andragoski priru¢nik je namijenjen kao nastavno sredstvo ti-
jekom realizacije programa izobrazbe, a u Sirem kontekstu predstavlja zanimljivu, suvre-
menu i relevantnu literaturu za sve andragoske djelatnike kao i za sveuciliSne nastavnike
i studente koji na razli¢itim stupnjevima proucavaju andragogiju i/ili obrazovne znanos-
ti. Andragoski priru¢nik time osnazuje sadasnje i buduce voditelje edukacija iz podru¢ja
zdravstvene njege u zajednici s naglaskom na andragoskoj ulozi edukatora, slijedeci
pritom povijesno utemeljene andragoske ideje i smjernice definirane lokalnim norma-
tivnim dokumentima.

Sukladno svemu navedenom, predlazem objavljivanje Andragoskog prirucnik za
strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici, autorica Mirjane Mavrak, Mirele
Badurina i Amine Isanovi¢ Hadziomerovic.

U Rijeci, 15. ozujka 2024.

izv. prof. dr sc. Sinisa Kusi¢
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Recenzija

U predgovoru je navedeno da je Adragoski priru¢nik za stru¢njake u oblasti zdrav-
stvene njege u zajednici izraden u okviru Projekta jacanja sestrinstva u BiH sa ciljem
cjelozivotnog ucenja vezanog uz zdravlje stanovnistva i kvalitetu Zivota.

Priru¢nik je napisan u VI modula koji obuhvacaju vrlo bitne elemente vezane uz
sam cilj priru¢nika: etika, obrazovni proces odraslih, komunikacija i grupna dinamika,
savjetodavni rad, priprema, provedba i evaluacija andragoskog ciklusa te prakti¢ni
nastavni rad.

Priru¢nik je dobro strukturiran od teorijskog dijela do prakti¢nih primjera. Pose-
bno su kvalitetno napisani simptomi empatijskog sagorijevanja kroz naglasak na tehni-
ke samopomodi, ukljucujuci vjezbe.

Navedene su specifi¢nosti za svako poglavalje od teorijskih pristupa, simptoma
i tretmana kroz radionice. U poglavljima, a ima ih Sest, navedene su pripreme, proved-
be i evaluacije ciklusa. Vrlo su jasno navedeni ciljevi i promisljanja. Sva poglavlja su
sistemati¢na, $to uz prakti¢nost primjene kroz vjezbe i analize ukazuje da obrazovni
proces nije sam sebi svrha, te je ukazano na neophodnost koriStenja razlicitih oblika
pristupa. Vazno je naglasiti znacenje V poglavlja koje, izmedu ostalog, ukazuje na reflek-
siju i evaluaciju programa “ja kao edukator-androgoski voditelj".

Zaklju¢no, rad je jasno strukturiran, ukazuje na dobro poznavanje problema od
teorije, $to je vidljivo i iz brojne citirane literature i nacina rada, do prikaza metoda rada
sa naglaskom na razvojnu dimenziju obrazovanja odraslih.

Jasno je vidljiv kako problem tako i potreba u tom podrugju te se ovaj Priru¢nik,
s obzirom na kvalitetu i vaznost, moze primijeniti i na drugim geografskim podruc¢jima
osim u Bosni i Hercegovini.

Zagreb, 08.03.2024.

Prof dr sc. Dubravka Kocijan Hercigonja

Neuropsihijatar, subspecijalista iz djecje psihijatrije,
integrativni i djecji i adolescentni psihoterapeut
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Kurikulum za andrago$ku obuku zdravstvenih struénjaka’
u oblasti zdravstvene njege u zajednici

Dr sc. Mirjana Mavrak

Pojam kurikulum se u svakodnevnom govoru najéesce koristi kao sinonim za nastav-
ni plan i program (Previsi¢, 2007), dokument koji definira slijed obrazovnog rada, no
u savremenom odredenju kurikuluma ova se definicija proSiruje na pitanja konteksta
u kojemu se obrazovanje obavlja, a to znaci na privredu, ekonomiju, drustvene prilike,
naucna postignuca, trziSnu potrebu i ponudu, te individualne potrebe pojedinca koje se
uzimaju u obzir pri didaktickom oblikovanju obrazovnog programa (Koludrovi¢ & Vucic,
2018). Kurikulum za obrazovanje djece i odraslih nije identican dokument, iako
moze biti dio dokumentacije koja pripada istoj obrazovnoj instituciji’. Djeca, u svojim
formativnim razvojnim periodima, traZe vise strukture i pazljivo vodenje kroz mogucnost
izbora sadrzaja ili nacina rada. Odrasli, ve¢ formirani u svojim moguénostima, a istovre-
meno u stalnoj potrebi za dogradnjom postignutog, traze vise moguénosti izbora, vise
kokreacijskog u tvorbi programa po kojima ¢e raditi.

Kurikulum u obrazovanju odraslih stoga je dokument koji sugerira optimalan
nacin realiziranja jednog programa kroz fleksibilno planiranja dinamike ucenja
(Pastuovi¢, 1999). Kurikulum za andragosku obuku moze biti tretiran i kao svojevrstan
katalog sadrzaja koji se transferiraju u aktivno stjecanje znanja i njegovu prakti¢nu prim-
jenu, uz stalnu saradnju s polaznicima i obrazovnim potrebama.

Kurikulum za andragosku obuku zdravstvenih stru¢njakau oblasti zdravstve-
ne njege u zajednici strukturiran je kao otvoreni, modularni program. Priru¢nik koji se
oslanja na ovaj programski koncept trazi metodologiju izrade koja ne pati od samoza-
dovoljstva. Kao autorice ne smatramo da je dovoljno pridrzavati se ,programiranih up-
utstava” kako bi se stiglo na cilj i postalo andragoski voditelj ,bez greske”. Kurikulum koji
je ovdje strukturiran u Sest modula osnova je za realiziranje osnovne andragoske obuke
koja je svojom dubinom i obuhvatom uporediva s globalnim kurikulumima za obrazo-
vanje andragoskih stru¢njaka razli¢itih nivoa (volonteri, andragoski voditelji, andrago-
zi). Ukljuc¢ivanjem u edukacijski ciklus za andragosku obuku zdravstvenih stru¢njaka u
oblasti zdravstvene njege u zajednici, medicinske sestre i tehnicari postaju dijelom edu-
kacije za nenastavne i neandragoske profesije, ¢ime stjeCu osnovna znanja i vjestine za
obrazovnirad s odraslima. Evo malo historijski vaznih Cinjenica o razvoju danasnjih ideja
za osnovnu andragosku obuku.

? |zrazi koji imaju rodno znacenje, a koji se koriste u ovom priru¢niku, odnose se kako na zenski tako i na muski
rod bez obzira jesu li koristeni u muskom ili Zzenskom rodu. Ovo je posebno vazna napomena zbog filozofije
ukljucivosti koja se u ovom andragoskom materijalu promovira.

* Na primjer, i u osnovnim i srednjim $kolama moze postojati kurikulum za izvanredne/vanredne polaznike, pod
¢im se misli na kompenzacijsko, kvalifikacijsko ili prekvalifikacijsko obrazovanje odraslih koji osnovno i srednje
obrazovanje nisu zavrsili kao redovni ucenici, u dobi od 6 do18 godina starosti. Ovi programi ne bi smjeli biti tek
skraceni redovni obrazovni programi, ve¢ prilagodeni andragoskim zahtjevima.
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Najstarija institucija u BiH koja se na nivou formalnog obrazovanja bavila eduka-
cijom nenastavnih profesija s ciliem dosezanja obrazovnog kvaliteta u radu s djecom
i mladima je Odsjek za pedagogiju Filozofskog fakulteta u Sarajevu (Mavrak, 2018).
Prvi programi dopune strukovnog znanja znanjima iz pedagogije, psihologije, didak-
tike i metodike potpisani su imenima Mandica, Filipovi¢a i Muradbegovica, profesora
pedagogije, didaktike i metodike, prije vise od Cetiri decenije i danas su dio obrazovnog
sistema za obuku nastavnika, za one struke koje pod krovom svojih institucija nemaju
nastavnic¢ka usmjerenja. Prvobitni elaborati doZivjeli su izmjene u vremenu, ali je osno-
vna ideja o potrebi profesionalizacije prosvjetnog poziva ostala netaknuta.

Ova je ideja danas prisutna i razvijena u razli¢itim formama kurikuluma koji reali-
ziraju i javne i privatne visokoskolske institucije. Ove programe, nazalost, nitko ne
zove andragoskim, ali se radi o programima koji okupljaju odrasle polaznike i trebali
bi slijediti andragoske radne principe. Programe je moguce uporedivati na nacional-
nom nivou (kvalitet se, dakako, razlikuje), a tendencija mogu¢énosti internacionalne us-
poredbe standarda ovih programa sa standardima evropskog kvalifikacionog okvira za
obuku nastavnika raste s potrebom evropskog ujednacavanja zahtjeva za kvalitetom
obrazovanja uopce. Tako se danas u sklopu jedinstvenog evropskog obrazovnog kre-
di-tnog sistema u visokom obrazovanju govori o neophodnom broju kredita (ECTS
bodova) koje je nastavnik ,,skupio” tokom svog formalnog obrazovanja, a uz jos
nedovrsene rasprave o pitanjima ekvivalencije razli¢itih kurikuluma, postoje formalni
programi alternativnog tipa, koji u zadovoljavaju¢em obimu, mada za krace vrijeme,
omogucavaju polaznicima da ostvare trazenih 60-90 ECTS-a prije svog ulaska u razred.
Postoje, medutim, struke koje insistiraju na petogodisnjem, integriranom studiju ako se
zeli postati nastavnikom.

Andragoska profesija u BiH jos uvijek nije usla u ovaj proces profesionalizacije, ali
jeste u proces sistematiziranja andragoske obuke koja definira kompetencije potrebne
za obrazovni rad s odraslima. Potvrda ovog je to Sto je Osnovna andragoska obuka
proglasenajavno vaze¢im programom u sedam administrativnih jedinica u BosniiHerce-
govini (Kanton Sarajevo, Unsko-sanski kanton, Tuzlanski kanton, Zapadnohercegovacki
kanton, Bosansko-podrinjski kanton Gorazde, Zeni¢ko-dobojski kanton i Br¢ko Distrikt).
Ta sistemati¢nost se ogleda u vrlo jasnoj pretpostavci broja sati i vrste aktivnosti koju
je potrebno kompletirati kako bi se certificiralo, drustveno priznalo i potvrdilo da neko
raspolaze kompetencijama za obrazovni rad s odraslima. Broj sati optereéenja polazni-
ka u nastavi i praktichom radu moguce je, po potrebi svake lokalne zajednice (jedne
drZave, entiteta, kantona, pa i same institucije), prevesti u broj ECTS bodova, tako da
je andragosko obrazovanje mogucde stepenovati, ¢ime svaki pojedinac ima mogucnost
samostalnog definiranja licnog dinamickog razvoja u prostoru andragogije.

Ideja posebne obuke za edukaciju odraslih je osnova rada na andragoskoj kompo-
nenti ovog priru¢nika. Bududi da slijedi ideju kurikuluma G/obALE (vidi Tabelu 1), ovaj
je program moguce u buducnosti bodovati i time izraziti ,teZinu” edukacije kroz koju
polaznici prolaze.
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Tabela 1: Prikaz kurikuluma GlobALE s kratkim opisom modula

Modul 1-5 Kratki opis modula Broj sati*
P |V| SR
Ideja obrazovanja odraslih od 19. stoljeca do
1. Filozofijai danas, globalne promjene i utjecaj na
razumijevanje | opceljudske i obrazovne potrebe, samosvojnost | 32 | / | 32
obrazovanja andragogije kao znanosti koja je u osnovi
odraslih oslonjena na iskustvo i ima znanstveno-

inkluzivni karakter
2. Ucenje odraslih | Povezivanje teorija ucenja i psihologije odraslog | 24 | / | 36
Covjeka sa osobnim iskustvom polaznika

3. Komunikacija i

grupna Povezivanje komunikoloskih teorija sa osobnih 32 | /| 32
dinamika u iskustvom i prakti¢nim radom sa odraslima
obrazovanju
odraslih
4. Metodicki Repertoar metoda u obrazovanju odraslih i
modul njihova primjena 25 |/ | 100
5. Andragoski Teorija i primjena filozofije andragoskog ciklusa 32 |/ | 45
ciklus

Total:390sati* | 145 | / | 245

*Legenda: P — predavanja, tematiziranje sadrzaja modula, V — viezbanja u kojima se tema iskustveno propituje,
SR - samostalni rad, izvodenje operacija i aktivnosti uz registriranje procesa

Program se tako uklapa u vertikalnu i horizontalnu obrazovnu prohodnost, jer se moze
uporediti s razli¢itim ranijim i sadasnjim programima andragoske obuke u BiH i inostran-
stvu, kao $to su:

e Osnovna andragoska obuka, koja je proglasena javno vazecom od strane sedam
ministarstava obrazovanja u Bosni i Hercegovini, a realizira se u saradnji s Ured-
bom Instituta Visokih njemackih narodnih $kola u BiH, dvv-international, organi-
zacijom koja je neizmjerno puno ucinila na zakonodavnom uobli¢avanju obrazo-
vanja odraslih u BiH.

e Programom andragoske izobrazbe za nastavnike koji nastavnicima/pedagozima
u osnovnim i srednjim Skolama daje osnovne andragoske vjestine (project Nakna-
dno stjecanje osnovnog obrazovanja iz 2012).

® Programima za pedagoske savjetnike i direktore razlicitih institucija koji se bave
obrazovanjem odraslih (projekt STARS iz 2014. godine).

® Programima za akademsko osoblje pri sveucilistima (TRAIN - program koji se
razvija na Univerzitetu u Sarajevu od 2013. godine, a prihvacen je za diseminaciju
od strane Rektorske konferencije/Rektorskog zbora javnih univerziteta u BiH).

e Programom koji je za obrazovanje iz oblasti pravne socijalizacije razvila organiza-
cija PH-International.

* Nije naznac¢eno radi li se o sunéanim (60 minuta) ili $kolskim satima (45 minuta).
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e Programima koji su sastavni dio obrazovne ponude ustanova i organizacija koje
se bave obrazovanjem odraslih.

Ovaj Priru¢nik nudi potvrdu o minimumu andragoskih vjestina koje odabrani kan-
didati u andragoskom ciklusu stje¢u u programu Edukacija edukatora u oblasti zdrav-
stvene njege u zajednici izdomova zdravlja u Federaciji BiH. Ova potvrdnica ima razli¢ito
mjesto u daljem profesionalnom razvoju svakog polaznika, jer je u suodnosu s inicija-
Inom diplomom svakog polaznika (svi polaznici prolaze kroz isti andragoski sadrzaj, ali
podrucja njihovog rada i dalje su specifi¢na - ove su granice jako vazne za odgovorni
pristup obrazovanju uopce).

Obrazovanje odraslih u BiH je uslo u proces standardizacije kvaliteta s pocetka
stoljeca i bilo je potrebno petnaestak godina za zaokruzivanje prvog stupnja tog pro-
cesa. U januaru 2014. godine zavrsen je rad na dokumentu pod nazivom Principi i stan-
dardi u oblasti obrazovanja odraslih u BiH, a u aprilu iste godine Vije¢e ministara BiH
usvojilo je ovaj dokument (Sluzbeni glasnik BiH, 39/2014:119). Tretirano kao najdina-
mic¢niji segment evropskog i svjetskog obrazovnog sistema, obrazovanje odraslih se
organizira prema zajednickoj jezgri koja je definirana principima o kojima je rije¢ u Do-
kumentu.

Za polaznike edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici ove su
informacije vazne za orijentaciju u gradenju licog profesionalnog identiteta kojem se
ovom andragoskom edukacijom prosiruju obrazovne kompetencije. Obrazovanje odra-
slih se u ovom Dokumentu tretira kao fenomen koji je:
dio sveobuhvatnijeg obrazovnog sistema
sistem za sebe, otvoren i fleksibilan u putevima ucenja i napredovanja
djelatnost medusektorske prirode
zasnovan na Sirokom socijalnom partnerstvu i podijeljenoj odgovornosti svih
drustvenih aktera u razvoju obrazovanja odraslih
e zasnovan na odgovornosti odraslih za vlastiti razvoj.

Edukacija edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici ima svaku od na-
vedenih karakteristika i pripada obrazovanju odraslih, posebno s obzirom na misiju
zastite zdravlja, apela za medusektorsko djelovanje (zdravstvo i obrazovanje), te part-
nerstvo u kombiniranju sadrzaja i procesa edukacije.

S obzirom na vrstu programa kojem pripada, ovaj Priru¢nik i kurikulum za obuku
andragoskog voditelja ima nekoliko karakteristika:

1. Opisuje neformalni obrazovni program za stjecanje dodatnih kompetencija
za prakti¢no djelovanje u obrazovanju medicinskih sestara i tehnicara iz
zdravstvene njege u zajednici.

2. Svojom ponudom zadovoljava specificne obrazovne potrebe odredene uzra-
sne, profesionalne i kulturne skupine (ostvaruje se medu odraslima cije je inici-
jalno profesionalno opredjeljenje zdravstvena njega u zajednici, a realizacija je
rasporedena u razli¢ite sub-kulturne zajednice u BiH).
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3. Rasporedom sadrZaja odgovara zahtjevu za dinamikom teorijskogi prakti¢cnog
ucenja (metodika andragoskog rada ukljucujuci i samostalni rad u modulima i
scenarij zavrsnog ispita zauzima 46 suncanih sati rada koji obuhvaéa samostalno
ucenje, pripremu i realiziranje nastavne sesije i vjezbu evaluacije i samoevaluacije
andragos$kog voditelja),

4. Program je modularne strukture, pa omogucava problemsku, a ne predmetnu
realizaciju’®, te je i time posebno namijenjen povecanju andragoskih vjestina veza-
nih uz realiziranje sadrzaja definiranih potrebom za ja¢anjem kompetencija edu-
katora u oblasti zdravstvene njege u zajednici.

Program andragoske obuke koji je okvir za module ovog Priru¢nika prilagoden je
potrebama polaznika andragoskog ciklusa — buduc¢im edukatorima iz zdravstvene
njege u zajednici (vidi Tabelu 2). Program u svojoj andragoskoj komponenti obuhvata
90 suncanih kontakt sati rada, koji su slijedom sheme 8 kontakt sati po modulu”i 2 sata
samostalnog rada po modulu’, ravnomjerno rasporedeni na sve module, s izuzetkom
Modula VI koji sadrzi i zavrsni, ispitni rad polaznika i stoga ima 16 kontakt sati vjezbanja
i 20 sati samostalnog rada. U zavrsnom radu svaki polaznik samostalno (20 sati) prolazi
kroz ukupni sadrzaj andragoske edukacije, kroz sadrzaj zdravstvene edukacije (medicin-
sko predmetno podrucje) i u grupi prati svoje i izlaganje kolega na $to daje osvrte (16
sati).

Andragoski koncept obuke pretpostavlja i potrebe organizatora koji odlucuje,
slijedom svojih ciljeva i potreba, kako ¢e obuku logisticki organizirati. Na primjer: ako
su polaznici izmjesteni iz rezidentnih prostora, dnevna obuka moze trajati i 12 sati, s
propisnim pauzamas, tako da se dva modula realiziraju za tri dana ili da Modul VI bude,
u skladu s brojem polaznika, orijentiran trajanju od jednog ili dva dana. U ovom smislu
kurikulum daje okvir, ali dozvoljava fleksibilnost zbog koje je oznacen kao otvoreni kuri-
kulum. Istom logikom, realizatori programa/predavaci mogu realizirati dio modula ili dio
predloZenog vjezbanja u skladu sa ,situacijom na terenu”: nekada ucesnici imaju toliku
potrebu za interakcijom i razgovorom, da je didaktizacija tog prirodnog i stoga potreb-
nog kontakta u andragoskom radu zapravo kontraproduktivna.

® Moduli se realiziraju redoslijedom koji je u trenutku realizacije potreban (obrazovne potrebe polaznika) i mogu¢
(raspolozivost predavaca, vrijeme koje polaznici i njihov poslodavac izdvajaju za obuku i sl.), a ne nuzno redosli-
jedom modul I, 11, 1lI...

® Pauze od 30 minuta za kafu, 90 minuta za ru¢ak i 120 minuta za odmor izmedu prijepodnevne i popodnevne/
vecernje sesije.
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Tabela 2: Modularni raspored kurikuluma za andragosku obuku zdravstvenih strucnjaka u oblasti zdravstvene
njege u zajednici

Modul I-VI Cilj i ishodi ucenja Broj sati*
P |V SR

Cilj: Znanje o razumijevanju zdravlja (patogeneza i

1. Etika i mentalno salutogeneza) povezati s pojmom etike u zastiti mentalnog

. zdravlja pojedinca i grupe kroz obrazovanje odraslih 3|5 2
zdravlje u Ishodi: primijeniti principe salutogenetskog pristupa
obrazovanju zdravlju u obrazovanju odraslih, prakti¢no povezati
odraslih intrapsihicku i interpersonalnu dinamiku u obrazovnom

radu s odraslima, analizirati pojam etike moci u ulozi
zdravstvenog stru¢njaka i andragoskog voditelja

Cilj: Znanja o ucenju odraslih aplicirati na specifi¢no
2. Odrasli polaznik podrucje obrazovanja odraslih.
. vr . Ishodi: teorijsko znanje o ucenju djece i odraslih primijeniti 6 2 2
i andragoski na licno iskustvo u radu s pacijentima i kolegama, analizirati
obrazovniproces | disciplinu u radu s odraslima i jasnije razlikovati andragoski i
pedagoski pristup u obrazovnom radu na osnovu
andragoskih principa
Cilj: razrada komunikoloskih koncepta P. Watzlawicka i F. S.
3. Komunikacija i von Thuna u kontekstu uloge andragoskog voditelja.

. . Ishodi: usvojiti ideju komunikacijskog pomaka od
grupna dinamika u vrijednosnog do razvojnog kvadranta, povezati pravila 4 | 4 2
andragoskom radu komunikacije s ulogom voditelja u andragoskom radu i
primijeniti tehniku okupljanja ,unutrasnjeg tima“
Cilj: Jasno razlikovanje zdravstvenog, savjetodavnog i
psiholoskog terapijskog rada s pojedincem i grupom
Ishodi: poznavati elemente klini¢kog pristupa u 4 | 4 2
savjetodavnom radu, definirati namjenu dijagnosticiranja
klinickog pristupa, | potreba pacijenata na terenu, osnaziti psihologku
procjenai intervenciju usmjerenu pacijentu i samom sebi kao
intervencije pomagacy, iskustveno raditi na licnom procesu zalovanja i
empatije u situacijama gubitka
Cilj: Povezati teoriju i praksu organiziranja andragoskog
ciklusa u vjestinu institucionalnog planiranja obrazovanja

4, Savjetodavni
rad: elementi

5. Planiranje,

. odraslih. 4 | 4 2
provedba i Ishodi: Internalizirati ADDIE model razvoja i faze
evaluacija andragoskog ciklusa, usvojiti prednosti i nedostatke
obrazovnog tradicionalnog i interaktivnog pristupa nastavi, napraviti
ciklusa uvid u li¢ne preferencije uloge andragoskog voditelja i znati
primijeniti metode evaluacije andragoskog ciklusa
6. Prakticni Cilj: Demonstrirati prakticnu osposobljenost za
nastavni rad mikroplaniranje i provodenje nastavne sesije u ulozi
andragoskog voditelja. 4 |16 | 20

polaznika Ishodi: Primijeniti usvojeno znanje iz andragogije u

prakti¢noj nastavnoj sesiji na odabranu temu zdravstvenih
studija, osvijestiti licne komunikacijske obrasce u ulozi
andragoskog voditelja, pokazati umijece evaluacije
{samoprocjene, kolegijalne i mentorske procjene)

Total: 90 sunéanih sati’ | 26 | 34 | 30

*Legenda: P — predavanja, tematiziranje sadrzaja modula, V — vieZzbanja u kojima se tema iskustveno propituje,

SR - samostalni rad, priprema prezentacije, izvodenje operacija i aktivnosti uz registriranje procesa

790 suncanih sati (60 minuta) je ekvivalent za 120 Skolskih sati (45 minuta).
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Osnovni koncept programa edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege u
zajednici tako se na vise nacina ugraduje u koncept obrazovanja odraslih i svojom priro-
dom slijedi principe i standarde obrazovanja odraslih propisane na nivou BiH, a kojih se
posljedi¢no pridrzavaju kantonalna i entitetska ministarstva obrazovanja u svojim sek-
torima za obrazovanje odraslih. Svi obrazovni sadrzaji koje su polaznici internalizirali u
prethodnim edukacijama, a koje su bile dijelom Projekta jacanja sestrinstva, ostaju kao
prethodnica na koju se sadrzaj ovog Priru¢nika nadovezuje novim idejama. Andragoski
priru¢nik time osnazuje sadasnje i buduce voditelje edukacija iz zdravstvene njege u za-
jednici u posebnoj, andragoskoj ulozi, slijededi pri tom historijski utemeljene andragoske
ideje i pravne smjernice definirane lokalnim pravnim dokumentima.

Zdravstveni strucnjak kao edukator — andragoski voditelj

Krajem 19. vijeka sociolog Emil Durkheim u svojoj studiji o drustvenoj podijeli
rada (Durkheim, 1960) daje jednu od prvih analiza pojma profesije. Profesija se i danas
tim tragom definira kao djelatna zajednica povezana visokom kohezijom zajednickog
znanja i eti¢kih principa koja vode drustveno korisnim efektima. U procesu industrijali-
zacije, svaka profesionalizacija rada imala je integrativnu funkciju, a svoj smisao ocitovala
je doprinosedi kvalitetnijem zivotu pojedinca u drustvu. Profesija ljekara i zdravstvenog
stru¢njaka uopde, utemeljena u civilizacijama Starog vijeka, vijekovima se dograduje u
skladu s poimanjem bolesti kao zdravstvene devijacije koju valja ispravljati ili zdravlja
kao vrijednosti koju valja usavrsavati.

U cjelokupnoj drustvenoj potrebi da se poslovi koje ljudi obavljaju specijaliziraju i
specificiraju, profesija zdravstvenog stru¢njaka ima posebno mjesto. Posebna radna uni-
forma koju zdravstveni radnici nose nije tek odraz drustvenog prestiza. Tradicionalno,
uniforma bijele ili svijetloplave boje upudivala je na znanje koje spasava zZivote i uman-
juje bol, lijeci i tjesi, a pritom sve $to ¢ini — Cini s visokim stepenom svijesti o higijenskim
uvjetima rada, svijesti o Higiji, boZici zdravlja u liku mlade Zene koja jednom rukom drzi
zdjelicu, a drugom zmiju koju iz te zdjelice napaja i Panaceji, boZica koja ima lijek za sve
(Ani¢ et al., 2002-2004, sv. Gra-J: 101 i sv. Nes-Per: 252). Ove slike neustrasivog i moénog
zdravstvenog radnika govore o histroijskom autoritetu profesije koja lijeci.

Ekspertiza zdravstvenog stru¢njaka osigurava povjerenje korisnika zdravstvenih
usluga, pacijenata, od kojih se o¢ekuje pokornost. Osim toga, profesija zdravstvenog
stru¢njaka jedina je koja u sebi sadrZi i zanimanje, koje u Zivotu svakog ¢ovjeka dijeli isti
naziv za bliskog ¢lana porodice: medicinska sestra. Tradicionalno, zdravstveni stru¢njak
je osoba koja pruza zdravstvenu zastitu stanovnistvu jedne drustvene zajednice, a koja
ima obra- zovanje zdravstvenog usmjerenja (medicinsko, stomatolosko, farmaceutsko,
biohemi- jsko) i odgoj u duhu eti¢kih principe zdravstvene struke.
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Zdravstvena profesija je standardizirana s obzirom na karakteristike bitne za standardi-
zaciju bilo koje profesije (Spahi¢, 2020:143):

Teorijsko znanje, teorijska konceptualizacija prakti¢nog djelovanja

Eticki kodeks za prakti¢no djelovanje

Autoritet u odnosu na korisnika

Orijentiranost na dobrobit zajednice

Historijski gledano, unutar zdravstvene struke, ljekarska profesija je medu pro-
fesijama koje najduze bastine ovu standardizaciju, pa iako je oduvijek bila oslonjena
na asistenciju medicinskih sestara i tehnicara, ta su se asistentska zanimanja smatra-
la poluprofesijama, tako da c¢ak ni polovicom proslog vijeka nisu imala odgovarajuca
sistematizirana teorijska znanja ili profesionalni kodeks. Danas se ova situacija uveliko
promijenila, pa u tom smislu postoje veliki pomaci prema profesionalizaciji sestrinske
i njegovateljske struke. Sedamdesetih godina 20. vijeka pokrenut je ,projekt profe-
sionalizacije” (Spahi¢, 2020:144) u okviru medicinske sociologije, koji je predstavljao
svjesno nastojanje pripadnika medicinske profesije da zajednicki rade na unapredenju
svog statusa. Do danas je status zdravstvenog stru¢njaka doZivio mnoge transformacije
zahvaljujudi prije svega jasnim granicama kad se radi o obrazovanju medicinskih radnika
i isticanju nau¢no utemeljenog pristupa zdravlju i bolesti. Obrazovanje i nauka su, dakle,
dva principa koja se moraju postivati u zdravstvenoj profesiji. No, je li danas zdravstveni
stru¢njak osoba koja lijeci bolest i brine za zdravlje ili je u toj brizi status zdravstvenog
stru¢njaka postao viseznacan pojam koji u sebi objedinjuje mnoge uloge?

Socijalizacija zdravstvene profesije tece uporedo sa socijalizacijom svih drugih
profesija. U svijetu globalne komunikacije, granice koje razdvajaju profesije postaju sve
poroznije. Preciznije re¢eno, profesije ostaju na svom zakonitom mjestu (status), ali se
kompetencije za zadrzavanje profesionalnog statusa usloznjavaju. Obrazovanje i
nauka ostaju dinamicki zahtjevi struke: niti jedan posao ne moze se obaviti bez znanja
o tome kako i $ta: onaj koji ima znanje ima prednost nad onim koji ga nema. No, znanje
postaje promjenjivo, nestalno i potrebno ga je neumorno nadopunjavati.

Pojam semiprofesionalnog rada postaje tako pojam multiprofesionalnog rada.
Zdravstveni stru¢njak, iz osobe koja se bavi zdravljem, prerasta u osobu koja zna biljeziti
rezultate svog rada (evidentiranje), sistematizirati znanja (prikupljanje podataka i sis-
temska klasifikacija), strukturirati postupke u standardne procedure (standardizacija),
voditi druge ljude (menadZment, mentoriranje), poucavati (edukacija kolega, edukacija
pacijenata i zajednice). Socijalizacija zdravstvenog radnika stoga je ozna¢ena normiran-
jem struke koja dijeli zajednicke vrijednosti, ali i aktivnom dopunom postojecih
programa edukacije programima koji nadilaze medicinsko znanje. Na tom mjestu
zdravstveni stru¢njak susrece druge profesije i poseze za dijelom znanja koje ¢e ga os-
posobiti da u svojoj mati¢noj ulozi zastitnika zdravlja bude jos bolji i efikasniji.

U savremenoj profesionalizaciji sestrinske i njegovateljske struke ljekari, medicin-

ske sestre i tehni¢ari neminovno ulaze u prostor edukacije, nerijetko se nazivajudi
edukatorima, posebno u razli¢itim projektima koje vode razli¢iti sektori (ministarstva
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i NVO). Bas kao 3sto je sestrinska i njegovateljska asistencija bila oduvijek neophodna
liekarima, a nedovoljno tretirana kao profesija, umijece edukatora smatra se nerijetko i
danas vjestinom za koju je neko nadaren, pa se ovo umijece kao sastavni dio razlicitih
profesija ne tretira s potrebnom ozbiljnos¢u. Poucavanje, bez kojega ne bi postojala niti
jedna profesija, tako se nedovoljno vrednuje, pa postoji zabluda da edukator moze
biti svaka osoba koja ima znanje o sadrzaju o kojem poucava. Edukatora se pri tom
Cesto izjednacava s nastavnikom, kao profesijom koja se aktuelizira u institucijama for-
malnog obrazovanja, a ove institucije sa $kolom za obrazovanje i odgoj djece, $to je niz
pogresnih vjerovanja koja vode u prakti¢ne probleme edukacijskog rada.

Kao $to je zdravstveni stru¢njak neko tko je prethodno prosao medicinsko obra-
zovanje i postuje eti¢ke principe medicinskog rada s ljudima, edukator je neko tko je
prethodno usvojio znanja iz edukologije kao integrativne nauke o odgoju i obrazo-
vanju i postuje obrazovnu radnu etiku. Unutar edukologije, a uzimajuci u obzir kriterij
hronoloske dobi polaznika obrazovanja, prepoznatljive su nauke poput pedagogije
koja se bavi odgojem i obrazovanjem djece, hebegogije koja se bavi odgojem i obrazo-
vanjem adolescenata, andragogije koja se bavi obrazovanjem odraslih i gerontago-
gije koja se bavi obrazovanjem osoba u trecoj zivotnoj dobi. lako sve ove nauke u svojim
nazivima imaju korijene grckih rijeci koje imaju znacenje ,djecak’, ,mladi¢’, ,muskarac”,
Lstarac”, danas ih koristimo kao nazive nauke koje se bave osobama razlic¢itog uzrasta,
ali oba spola i svakog rodnog opredjeljenja.

U savremenom svijetu, ,zdravstveni stru¢njak kao edukator” je kompleksna tema,
koja zahtijeva temeljito preispitivanje osobnih stavova prema zadadi poucavanja za
koju nije dovoljno biti nadaren. Kao $to edukatora s odgovarajué¢im obrazovanjem koji
moze biti nadaren za njegu bolesnika, te uslijed digitalizacije znanja raspolagati infor-
macijom o efektu ili primjeni medicinske terapije, dalje ne mozemo smatrati profesional-
nim medicinskim tehni¢arom ili medicinskom sestrom, tako ni zdravstvenog stru¢njaka
zbog njegove nadarenosti da poucava ne mozemo smatrati edukatorom. Biti edukator
posebno je profesionalno umijece, a pri tom edukacija djece i odraslih polaznika i
klijenata ima svoje male, a profesionalno vazne razlike, koje valja znati i uvazavati kao
dio edukacijske radne etike.

Profesionalna socijalizacija zdravstvenog stru¢njaka ulazi na vrata obrazovanja
na onom mjestu na kojem postaje jasno da ideja o stvaranju sigurnijeg okruzenja za ko-
risnike zdravstvene zastite postaje samoodrziva jedino uvecavanjem broja zdravstvenih
radnika koji su svjesni da poucavanje o zdravlju u zajednici vrijedi koliko i farmakotera-
pija i da se kvalitet Zivota pacijenta mjeri koliko ocuvanoscu njegove fizicke funkcional-
nosti, toliko i znanjem o prevenciji bolesti. Medicinski radnici su svakodnevno suoceni s
ljudima koji im se obraéaju s nadom da ¢e smanjiti njihovu li¢nu patnju i taj kontakt ima
puno elemenata koje moZzemo prepoznati u odnosu odgajatelja i onog koji se odgaja:
pacijent je kao dijete koje ne zna $to Ciniti s nekim problemom, pa dolazi po savjet ne-
kome tko zna. No, pacijent nije nuzno dijete.

U svakom aktu zdravstvene njege i propisivanju zdravstvenog ponasanja u osnovi lezi
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poucavanje. Poucavanje djece i poucavanje odraslih, medutim, nije identi¢na aktivnost.
Kada se obraca odraslom pacijentu ili educira svoje kolege ili ¢lanove drustvene zajed-
nice o zdravlju, zdravstveni radnik preuzima andragosku ulogu i postaje andragoski
voditelj. Andragoski voditelj je edukator/profesionalac koji je obrazovan u duhu an-
dragogije i psihologije odraslog doba i koji djeluje u skladu s andragoskim etickim
principima.

Odrasli su ljudi, za razliku od djece, pacijenti/edukanti koji pred zdravstvenog
radnika dolaze skupa sa sjenama i sjajem li¢nog iskustva, s razli¢itim pristankom na
posluh i razli¢citom svijesti o odgovornosti. Cak i u komunikaciji s djetetom (pedijatrij-
ska njega) ili covjekom treée Zivotne dobi (gerijatrijska njega) zdravstvenog radnika
ocekuje kontakt s ¢lanovima porodice, odraslim skrbnicima, roditeljima ili starateljima.
Andragoski pristup poucavanju se na ovom mjestu prepli¢e s medicinskim znanjem
koje se treba dalje prenositi korisnicima zdravstvenih usluga, ali i zdravstvenim
radnicima. Zdravstveni radnik koji ima osnovno znanje iz andragogije i obrazovanja
odraslih nije andragog, ali postaje andragoski voditelj, osnazen kompetencijama koje
omogucava andragoska obuka.

Edukacija edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici osnazuje
polaznike na dva nadina: s jedne strane upotpunjuje vjestine koje omogucavaju
sofisticiranu obrazovnu komunikaciju s pacijentima/gradanima, a s druge strane
daje vjestine za ulogu andragoskog voditelja u edukacijama medicinskih sestara
i tehnicara iz zdravstvene njege u zajednici. Medicinski radnici koji su stru¢no znanje
vezano uz sestrinstvo, zdravstvenu njegu i zdravstvenu njegu u zajednici ve¢ internal-
izirali kao obrazovni sadrzaj prilaze novoj ulozi: ulozi edukatora bududih eduka-
tora, preciznije, ulozi andragoskog voditelja. To svakog ko je ovladao medicinskim
vjeStinama i znanjem stavlja pred novo pitanje: kako ¢u sadrzaj poucavanja prenijeti
drugim odraslim ucesnicima, koji ga Zele realizirati u direktnom kontaktu s pacijenti-
ma i korisnicima zdravstvenih usluga? Sada se, dakle, radi o korelaciji medicinskog pred-
metnog podruéja s andragogijom i psihologijom odraslog doba, a to znaci s uzrastom
i ulogama polaznika koji ¢e biti ucesnici u daljim aktivnostima vezanim uz podrsku
sestrinstvu u BiH.

Sestrinstvo i dalje ostaje predmetna oblast zdravstvenih studija, ali ovim dobiva i

andragosdku notu. Svaki se ¢itatelj ovog Priru¢nika stoga treba upitati:

Zelim li otvoriti andragoske prozore u svom zdravstvenom profesionalnom

opredjeljenju?

Mogu li preuzeti odgovornost za afirmiranje andragogije kroz svoju prakti¢nu

djelatnost vezanu uz zdravstvenu njegu i podrsku zdravlju u zajednici?

Hocu li stati na sadrzaju ovog andragoskog prirucnika ili poci smjernicama

daljeg traganja za idejama obrazovanja odraslih prepoznavajuéi moguénost

primjene andragoskih principa i u svom svakodnevnom Zivotu i radu?

Ako je odgovor na barem jedno od tri pitanja pozitivan, ovo je Priru¢nik za Vas.
Ako se odlucujete prodi kroz osnovnu andragosku obuku, odlucujete se, s istom brigom
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s kojom njegujete i lijecite, pri¢i svojim kompetencijama poucavatelja/edukatora/vodi-
telja andragoskog ciklusa. Slijedom historijske ideje o visenamjenskoj prirodi obrazo-
vanja odraslih (Mavrak, 2018: 11), ovaj Priru¢nik pripada onima koji:

ne Zele prestati biti uenicima, ¢ak i ako su neciji u¢itelji ili odgajatelji;

imaju povjerenja u ¢ovjekove sposobnosti;

postuju snagu i nemo¢ u sebi i drugom;

spremni su za samoizrazavanje;

brane slobodu i odgovornost u poucavanju;

pomijeraju granice kreativnosti;

prepoznaju,imanje” umjesto ,nemanja” znanja;

postuju svoju profesiju, ali uvazavaju stalnu potrebu specijalizacije za odgovor-

nost u poducavanju;

vjeruju u dinamiku timskog rada;

znaju da je metoda poducavanija stalni izazov.

Projekt ProSes u svojoj andragoskoj metamorfozi ne napusta mati¢nu ideju unaprediva-
nja zdravlja drustva i povezivanja ljudi kroz u¢enje, promociju vrijednosti i angazZirane
promjene i samopromjene, ve¢ matic¢noj ideji osnazene zdravstvene njege dodaje
novu dimenziju obrazovanja odraslih.

Kompetencije za rad s odraslima — andragoska uloga edukatora

U obrazovanju odraslih susre¢emo veliku $arolikost polaznika, ali i voditelja edu-
kacijskog procesa.Ta se arolikost ne ogleda samo u dobnim razlikama, veciuinicijalnom
stepenu i prirodi obrazovanja, odnosno stecenih kvalifikacija. Dok su polaznicke sku-
pine oznacene kao skupine od 15+ godina starosti, prethodno obrazovanje polaznika
moze se kretati na kontinuumu od nedovriene osnovne ili srednje $kole, preko majs-
tora zanata, radnika sa srednjoskolskom diplomom, profesionalaca s visokom stru¢nom
spremom, a danas i onih koji imaju diplome magistara i doktora struke ili nauke. Toj
vertikalnoj obrazovnoj shemi dodaje se strukovna 3arolikost — sve djelatnosti u oblasti
privrede (usluzne djelatnosti, poljoprivreda i industrija sa svojim primarnim, sekunda-
rnim i tercijarnim djelatnostima) imaju potrebu dodatne i permanentne obuke.

Deontologija kao nauka o duznostima (Filipovi¢, 1984:67) prije svega naglasava
odgovornostkoju svaka profesijaima u razli¢itim prilikama u kojima egzistira. Medicin-
ska deontologija je tako oznaka za profesionalne duznosti medicinskih radnika, ali srod-
no tome postoji i deontologija drugih profesija, od zanatskih do onih koje traze visoko
obrazovanje. Tako govorimo i o andragoskoj deontologiji kao etici andragoskog
rada koja je vazna i volonterima u obrazovanju odraslih, i andragoskim voditeljima i an-
dragozima. Svaka profesija u savremenom svijetu - inZinjer gradevinarstva, ljekar stoma-
tolog ili majstor kroja¢ podjednako - zbog potrebe unapredenja vlastite struke, postaju
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voditelji nekog obrazovnog ciklusa, a pri tom mogu imati 21+ godina starosti® kao
i njihovi polaznici. Strukovna ekspertiza voditelja edukacija samo je dio kompetencija
potrebnih da bi se poucavalo. Znanja o nacinima tretiranja bola i znanja o nacinu na koji
se poucava tretiranje bola nisu identi¢na, ve¢ komplementarna znanja: jedno drugo
nadopunjuju kako bi u jednoj ulozi predavac imao obije kompetencije: da kupira bol i
da pouci drugog ovoj vjestini. Hodogram u tretmanu bola samo je dio sadrzaja u obra-
zovnoj komunikaciji. Kontakt predavaca i polaznika pripada andragoskoj komunikaciji
koja ima svoje zahtjeve i specifi¢nosti.

Polaznici i voditelji u jednom andragoskom ciklusu mogu, dakle, po svojoj inici-
jalnoj vokaciji pripadati proizvodnim, usluznim, kulturnim, umjetni¢kim, sportskim,
obrazovnim djelatnostima, a pri tom izabrati i dodatnu aktivnost u tercijarnoj djelat-
nosti kakva je obrazovanje odraslih, jer zele i sami poucavati. U ovoj otvorenosti za
sve nivoe obrazovanja i za sve strukovne specifi¢cnosti, andragogija prakti¢no pokazuje
svoju inkluzivnost/uklju¢enost.

No, ta sloboda izbora da se bavimo obrazovanjem odraslih bez obzira na inici-
jalnu diplomu zahtijeva dodatnu odgovornost za kvalitet obrazovanja koji pruzamo.
Talent i hrabrost da poducavamo odrasle su potrebni, ali ne i dovoljni uvjeti za odgo-
vornost u obuci odraslih. Pristup odraslim polaznicima, koji su katkad hronoloski sta-
riji ili svojim drustvenim statusom ,mo¢niji“ od andragoskog voditelja °, komunikacija s
regresivnoscu odrasle osobe koja se vraca,u klupe”, postivanje stila misljenja i osobnosti
polaznika posebno s obzirom na zivotno iskustvo s kojim dolazi, te upravljanje interakci-
jama u grupama od 5-15 polaznika'®, samo su neki elementi koji prate situaciju obrazo-
vanja odraslih. Talentu i hrabrosti potrebno je dodati puno obrazovnog i nau¢nog
kako bi andragoski voditelj odgovorno vrsio svoju funkciju.

Andragogija poducava razlicitim kompetencijama koje edukator/andragoski
voditelj treba imati (Gonzalez, Wagenaar, 2008). Kompetencije su operacionalizirane
kroz:

znanje u akademskom podrugju,

vjestinu li¢cnog djelovanja na osnovu tog znanja u odredenim situacijama,

odgovornost za vlastitu dobrobit i dobrobit onih s kojima se znanje dijeli,

sposobnost rada s drugima, sposobnost za brizni odnos u djelatnosti koja se
obavlja.

Ovakvo odredenje kompetencija odnosi se na sva zanimanja. Svoju posebnu atri-
buciju ove kompetencije dobivaju zbog uloga andragoskog voditelja. Popis andragoskih
edukacijskih uloga mogao bi biti: predava¢, voditelj, facilitator, konsultant, in-
struktor, mentor, moderator, evaluator (Kuli¢, Despotovi¢, 2001). U svakoj od ovih
uloga kompetencije se dinamicki preplicu i ¢ine jedinstveni sklop, koji se odredenim

8Vjesti mladi informaticari, na primjer, koji trebaju uvesti odrasle polaznike u svijet digitalne tehnologije.

9 Medicinska sestra/tehnicar moze biti voditelj ljekarske polaznicke grupe ili polaznicke grupe menadzera u
zdravstvu.

'°Ovaj se standard ¢esto ne postuje iz ekonomskih razloga i fizickih uvjeta u kojim se edukacija organizira, pa je
broj uc¢esnika vedi. To automatski povecava broj interakcija kojima je potrebno upravljati u procesu obuke.
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andragoskim sadrzajem, u procesu edukacije, moze postici (vidjeti Tabelu 3).

Opcenito se moze reci da umijece andragoskog obrazovnog rada lezZi u pozna-
vanju specifi¢cnosti polaznic¢ke grupe s kojom namjeravamo raditi i to posebno s obzirom
na njihovo iskustvo, ekspertizu, uloge i dobrovoljnost, te s obzirom na stil discipliniranog
slijeda sadrzaja uz postivanje grupnih procesa koji teku uporedo s programom koji an-
dragog izlaze. Pri tom naglasak u razlikovanju pedagoskog i andragoskog pristupa nije
toliko u razvojno-psiholoskim karakteristikama djece i odraslih, koliko u slobodi krea-
tivnosti uz odgovornost koju sa sobom nosi ta sloboda. Andragoski stil poducavanja
pojam poslusnost mijenja u pojam odgovornost.

Andragoske voditelje edukacija mozemo svrstati u tri grupe s obzirom na priro-du
njihovog obrazovanja za rad s odraslima (Kusi¢, Vrcelj, Zovko, 2016):

Prva je najbrojnija volonterska, amaterska grupa talentiranih pojedinaca
koji dobrovoljno, prirodom svog radnog mjesta u nekoj organizaciji obavljaju
ulogu tutora ili voditelja i organizatora andragoskih aktivnosti — ovdje spadaju
oni koji nemaju andragosku obuku, ali raspolazu iskustvom u radu s odra-
slima.
Druga je grupa profesionalaca s razli¢itim inicijalnim zvanjima odrede-
nim brojem sati koji pripadaju andragoskoj obuci — ovdje spadaju bibliote-
kari, nastavnici na svim nivoima obrazovanog sistema, zdravstveni radnici i
zaposleni u medijima, vojnim i penoloskim institucijama — oni mogu dokumenti-
rati svoje ucesce u programima za obrazovanje odraslih, a te je potvrde moguce
uporediti s formalnim programima za obuku andragoga.
Treca i najmanje brojna je grupa naucnika i stru¢njaka u obrazovanju
odraslih koji svoju karijeru razvijaju u andragogiji, a koji su,na puno radno
vrijeme” zaposleni na poslovima obrazovanja odraslih i raspolazu formalnom
diplomom koja svjedoci o njihovoj kvalificiranosti za andragoski rad (univerzitet-
ski profesori koji razvijaju andragogiju, direktori i agencija za strukovno obrazo-
vanje, struc¢njaci s diplomom zavrsenog diplomskog, postdiplomskog ili doktor-
skog studija andragogije).

U BiH postoje sve tri navedene grupe, a u nomenklaturi zanimanja postoji pros-
tor za razvoj andragoga kao posebne profesije", no profesije koja trenutno jo3 uvijek
nije sasvim definirana niti jasno distingvirana od srodnih profesija (pedagog, nastavnik,
defektolog itd.). Polaznici andragoske obuke zdravstvenih stru¢njaka nesumnjivo
pripadaju prvoj grupi prirodom svoje trenutne redovne radne pozicije - talentirani
su za obrazovni rad, imali su doticaja s grupama odraslih (na primjer, sa pacijentima,
manje iskusnim zdravstvenim radnicima ili srednjoskolcima i studentima), a istovre-
meno su prosli kroz programe vezane uz stru¢nu do-edukaciju poput one o profesion-
alnom okruzenju medicinskih sestara i tehnicara, o zdravstvenoj njezi u zajednici, o
specificnostima zdravstvenog rada u oblasti porodi¢ne medicine i sl.

" Federalni zavod za statistiku, FBiH, Klasifikacija zanimanja, Sifarski spisak zanimanja i Abecedni spisak zanimanja,
http://dissemination.bhas.gov.ba/classifications/kzbih.aspx?I=e, pristupljeno 25.11.2021.
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zdravstvena njega u zajednici na andragoskom
| zadatku

Medicinske sestre i tehnicari kao andragoska [ andragogija i
multiplikatori didaktika i psihologija
edukacije iz zdravstvene njege u zajednici metodika odraslih

Medicinske sestre i tehnicari u zajednici . pacijenti

¥ ¥ 2

deontologija i javno zdravstvena
profesionalno | obrazovanje za njega u

okruzenje sestrinstvo zajednici

Slika 1. Odnos zdravstvene i andragoske komponente u edukaciji edukatora

Sada je potrebno, andragoskom obukom koja se oslanja na ovaj Priru¢nik i opceniti
kurikulum prema kojem se sugerira obuka andragoga na globalnom planu (kuriku-
lum GlobALE), napraviti iskorak iz prve u drugu grupu edukatora: onih koji uz svoju
predmetnu ekspertizu i znanje o sadrzaju zdravstvenih programa i zdravstvenih studija
pristaju dodati i posebne andragoske kompetencije. To, dakako, niti jednog polaznika
ne moze uciniti andragogom trece grupe, ali moze doprinijeti profesionalizaciji obra-
zovnog rada s odraslima i licnom rastu svakog ko se opredijeli za ovu vrstu andragoske
avanture.
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Sada je potrebno, andragoskom obukom koja se oslanja na ovaj Priru¢nik i openiti
kurikulum prema kojem se sugerira obuka andragoga na globalnom planu (kuriku-
lum GlobALE), napraviti iskorak iz prve u drugu grupu edukatora: onih koji uz svoju
predmetnu ekspertizu i znanje o sadrzaju zdravstvenih programa i zdravstvenih studija
pristaju dodati i posebne andragoske kompetencije. To, dakako, niti jednog polaznika
ne moze uciniti andragogom trece grupe, ali moZe doprinijeti profesionalizaciji obra-
zovnog rada s odraslima i licnom rastu svakog ko se opredijeli za ovu vrstu andragoske
avanture.
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Modul I: Etika i mentalno zdravlje u
obrazovanju odraslih

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici
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Dr sc. Mirela Badurina

CIL)

Cilj je znanje o mentalnom zdravlju pojedinca kao osnovi svake obrazovne djelatnos-
ti, o vaznosti grupe za mentalno zdravlje pojedinca, o teorijama razumijevanja zdrav-
lja i bolesti te etickim principima u radu s ljudima kao crvene niti u razvoju identiteta
buducih edukatora/andragoskih voditelja.

ISHODI UCENJA

Polaznici ¢e usvoijiti principe osnovnih teorijskih postavki o prednostima ucenja
u grupi;

Polaznici ¢e razumijeti razlike patogenetskog i salutogenetskog pristupa zdrav-
lju u obrazovanju odraslih;

Polaznici ¢e povezati intrapsihicku i interpersonalnu dinamiku grupe s obrazo-
vanjem odraslih;

Polaznici ¢e povezati eticke principe u radu s djecom i odraslima sa li¢nim
iskustvom u ulozi zdravstvenog stru¢njaka i andragoskog voditelja;

Polaznici ¢e razumijeti vaznost mentalnog zdravlja i supervizije u razvoju
identiteta andragoskog voditelja

OBLICI RADA

Frontalni oblik rada, kombiniran s individualnim radom, radom u manjim grupama/
parovima i velikoj grupi.

METODE RADA

Metoda usmenog izlaganja, metoda razgovora, metoda demonstracije, integralna me-
toda.

NASTAVNA SREDSTVA | POMAGALA

Radni materijali/priruc¢nici edukacije edukatora iz oblasti zdravstvene njege u zajednici,
flip-chart, flomasteri/markeri, vostane pastele, papir formata A4, papirna traka/ljepilo,
raznobojni stikeri, olovke za pisanje/crtanje, 2 kosarice (ili kutijice)

VRIJEME ZA REALIZACIU
8 suncanih sati.
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Polaznici u zajednici koja uci i pruza podrsku

»~Neprekidan trud, a ne snaga i inteligencija, je klju¢ da
otklju¢amo nase mogucnosti”
Winston Churchill

Ljudsko bice se rada u odredenoj zajednici, a ta zajednica je naj¢esce porodica,
koja svojom dinamikom odnosa, ljubavlju, utje¢e na razvoj pojedinca, na njegove
vrijednosti, stavove, dozivljaj sebe i svijeta oko sebe, a istovremeno i sam pojedi-
nac utjec¢e na dinamiku zajednice i njene ¢lanove. Analogno, ljudska bic¢a nikada ne
moZemo posmatrati izolovana od konteksta u kojem Zive, uce, rade, razvijaju se. Go-
vorimo o kontinuiranoj dinamici uskladivanja pojedincevih jedinstvenih karakteris-
tika licnosti (intrapsihicka dinamika), s grupama kojima pripada u zajednici (interper-
sonalna dinamika) i obrnuto.

Prvu zajednicu u koju dolazimo, porodicu, ne biramo. Kako vrijeme prolazi, po-
jedinac sve vise odabira zajednice - grupe kojima ¢e se prikljuciti i kojima ¢e pripadati.
Zivot van zajednice ili grupe je pozicija socijalne izolacije $to za bilo koju indviduu
prognosticki nije dobro. Prema Glasser-u, potreba za pripadanjem i ljubavlju je jedna od
&etiri osnovne psiho-socijalne potrebe'™. Izbor polaznika/polaznice za dolazak u novu
zajednicu, u ovom slucaju zajednicu andragoskih voditelja-ica, prvenstveno medicin-
skih sestara i tehnicara, koji sa sobom donose jedinstvene osobenosti i razlicite
konstelacije odnosa kreiranih kroz Zivotna iskustva, zadovoljenih i nezadovoljenih
potreba, nacina na koji su donijeli odluku pridruziti se zajednici, neminovno utjecu
na dinamiku formiranja nove zajednice - grupe. Literatura, ali i iskustvo govori da se
u grupama pojedinac ponasa drugacije nego u dijadnim odnosima, kao i to da se isti
Covjek u razli¢itim grupama razli¢ito ponasa. To znaci da zajednica - grupa i njena dina-
mika (bilo da je obrazovna, zdravstvena, radna, terapijska, porodi¢na...) utjece na sva-
kog pojedinca i obratno, da svaki pojedinac utjece na dinamiku zajednice i njene
clanove.

O zajednici - grupi: kako grupa djeluje?

Kroz literaturu i istraZivacke radove, moze se uociti da je uvijek postojao vrlo
Ziv interes za grupu i njeno djelovanje na pojedinca i obratno. Zajednice - grupe
najrazlicitijih struktura, ciljeva, namjena i djelovanja razvijaju se paralelno s razvojem
ljudskoga drustva. Poletak zanimanja za grupe, koliko je sada poznato, seze u vri-

2 W. Glasser, Teorija izbora (2000) — osnovne op¢eljudske psiho-socijalne potrebe (potreba za kompetencijom i
modi, potreba za pripadanjem i ljubavlju, potreba za slobodom i potreba za zabavom), koje mozemo zadovoljiti u
zajednicama kojima pripadamo, pa tako i u ovoj,zajednici” polaznika andrago3kog programa. Kako sam Glasser
kaze, u ulozi psihijatra postao je efikasan, tek kada je poc¢eo posmatrati ponasanja pacijenata kao rezultat neza-
dovoljenih ljudskih potreba, a ne kao patologiju uvjetovanu medicinskim razlozima (Mavrak, 2018). Teorija izbora
je u ovom priru¢niku vazan koncept u razumijevanju ljudskog ponasanja, pa tako i ponasanja u obrazovnoj ko-
munikaciji.
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jeme stare Gr¢ke i nalazimo ih u podrudju filozofije, medicine, pedagogije, sociologije,
psihologije, razlicitih savjetodavnih i psihoterapijskih modaliteta. Po¢etkom 17. vijeka
A. Mesmer (prema Klain, 2008), zapazivsi mo¢ utjecaja grupe na svakog njenog ¢lana,
koristi grupu u terapijske svrhe, a De Cade to ¢ini u 18. vijeku unosenjem igara u bolnicki
milje (prema Klain, 2008). nau¢no promisljanje i izu¢avanje grupa obi¢no se povezuje
sa francuskim sociologom E. Durkheimom koji je, izmedu ostalog, ustanovio da je li¢ni
identitet vezan za pripadnost odredenoj grupi (zajednici “licem u lice”, poput porodice).

Prema Zizak (1997) postoje tri elementa kompetentnosti stru¢njaka: (1) profe-
sionalna znanja - sva relevantna znanja ste¢ena obrazovanjem u toj struci; (2)
profesionalne vjestine — razlicite sposobnosti (motoricke, socijalne, kognitivne)
putem kojih se profesionalni identitet operacionalizira; (3) osobnost identiteta —
licni potencijali (talenti, izgled, osobine li¢nosti, iskustva u Zivotu) koje pojedinac
koristi u svojoj profesionalnoj ulozi.

Foulkes (1977) se intenzivno bavio analizom u malim grupama nazivajuci je ,ana-
lizom ili u¢enjem putem grupe” Time je grupi davao posebno znacenje nudeci novi po-
jam,grupa u cjelini’, ¢ime naglasava ne samo djelotvornost grupe kao zajednice (putem
koje se udii razvija) nego i njenu mo¢ i posebnost kao svojevrsnog organizma sa svojom
specifi¢tnos¢u, autonomnim djelovanjem u skladu s postavljenim ciljevima, funkcijama,
mogucnostima, ali i ograni¢enjima.

Prema op¢im gledistima, za grupu se moze reci da je sveprisutni drustveni
fenomen koji predstavlja trii viSe osoba (V. Satir smatra da su to dvije) povezanih nekim
teorijski utemeljenu definiciju grupe gdje navodi ,Grupa ljudi je vremenski prilicno
postojani sistem interakcija sa specifi¢cnim sistemom statusa i uloga, povezujucim sis-
temom vrednovanja i horizontom cilja kao i zajedni¢kim resursima koji omogucuju
,samoosjecaj” grupe i svijest grupe na osnovu ¢ega se u zajednistvu s atribucijama
identiteta iz socijalne okoline moze izgraditi identitet grupe.” Isti autori navode znacajna
obiljezja zajednice - grupe koja omogucava prostor za u¢enje i razvoj (Slika 2), a to su:

interakcija ¢lanova,

medusobno upoznavanje i djelovanje(vidi: Vjezba 1),

postojanje grupnih normi, pravila, standarda, (vidi: Vjezba 2),

meduovisnost dozivljavanja i ponasanja ( vidi: Vjezba 3),

) zajednistvo ciljeva, ocekivanja, (vidi: Vjezba 4 ), uloga, hijerarhije,

f) osjecaj pripadnosti i teznja ¢lanova da ih se dozivljava kao grupu (spremnost za
primanje i davanje podrske) - osjecaj koherentnosti (vidi: Vjezba 5),

g) tendencije jedinstvenog reagiranja: sli¢nosti i razlike u situacijama,ovdje i sada”.

)
b)
)
)

a
C
d
e
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Slika 2: Obiljezja zajednice-grupe

Zajednica
koja uci i

pruza
podrsku

Nadalje, prema Foulkesu (1977), grupa omogucuje:

—_

komunikaciju,

medudjelovanje,

ucestvovanje,

stvaranje matriksa, "

zrcaljenje,

feedback,

situacije ,ovdje i sada” alii to

da u njoj polaznici jedni drugima postaju znacajnim drugima (engl. significant
others), a sve doprinosi dinamici grupe kolijevci u¢enja.

NO U b WN
oo

o

B LJ. Moro. (2016 : 295-296). Psihoterapija; vol. 30, br. 2: Osvrt na ¢lanak Dragana Josic¢a,narcizam u grupi
"Grupni matriks, predstavlja osnovu nevidljivih komunikacija koje medusobno povezuju ¢lanove grupe i podrzava
koheziju grupe.”
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Slika 3: Znacajni elementi grupe putem koje se uci

1. komunikacija

_—

_—

_

T _
\ /
e o

e

Takva konstelacija odnosa omogucava da ¢lanovi grupe prihvataju jedni od
drugih ono $to nikada ne bi od voditelja u nekoj psihoterapijskoj ili edukativnoj
grupi edukatora ili bi to prihvatili tek nakon dugih i velikih napora. Istovremeno s van-
jskom grupnom dinamikom razvija se i unutrasnja, te kroz njihovo djelovanje u vidu
primarnog procesa individualizacije u porodi¢noj dinamici primarne grupe, dolazi
do ponavljanja tog procesa sto Cox (prema Urli¢, 2008) naziva redefiniraju¢im pro-
cesom, koji predstavlja referentni okvir nadolazec¢eg identiteta buduceg voditelja,
pa tako i andragoskog voditelja koji je edukator. Taj i drugi procesi, narocito naéin
na koji ulazimo i odrzavamo kontakt sa sobom i drugima, koji su osnov i rezultat
svih procesa, odvijaju se unutar grupnog okvira. Tako se interakcijom unutrasnjih
ucesnikovih i grupnih procesa dogadaju promjene i na grupnom individualnom planu
u podrucjima kao $to su autopercepcija, heteropercepcija, stereotipi ili predrasude,
$to je inace izuzetno tesko postici (Jankovic et al., 2014: 39-57).

Zato je vazno da andragoski voditelj polaznike provede kroz slozeni proces
samoupoznavanja, upoznavanja drugih, savladavanja znanja i vjestina u dosti-
zanju ciljeva. U ovom kontekstu polaznik grupe istovremeno je ucesnik dva procesa,
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onog edukativnog (usvaja i prenosi znanje) a istovremeno i podrazavajuceg (savjeto-
davnog, korektivnog) za druge i sebe, kroz povjerenje i sigurnost koje grupa nudi.

Grupa u nastajanju i mjesto pojedinca u grupi

Za grupnu dinamiku, u prvom redu znacajan je osnovni cilj formiranja grupe.
Vaznu ulogu u formiranju grupe imaju potrebe i motivacija polaznika. Motivacija
polaznika ima veliki znacaj u pokretackom pogledu razvoja grupe i dostizanja cilje-
va, ali je i bitan faktor usporavanja ili cak prekida vec zapocetih procesa ucenja.

U razvoju, Sirenju i ja¢anju grupne dinamike, vaznu ulogu ima vrijeme. Paveli¢
(1984) smatra vrijeme vaznim grupnim fenomenom. Sa svojim ponudenim tematskim
modulima, ovaj je Priru¢nik takoder vremenski definiran. Vrijeme je vazno za svaki pro-
ces, jer se ciljevi, koji se dostizu kroz proces, tek kroz odgovarajuée vrijeme mogu rea-
lizirati u vidu dugoroc¢nih rezultata. U skladu s ovom ¢injenicom, andragoski voditelj pra-
vi vremenski okvir za preporuceni ili odabrani sadrzaj, a unutar tog okvira kreira teorijske
i prakti¢ne zadatke, provjerava ih i uskladuje s u¢esnicima i integrira ih u cjelinu.

Dakle, govorimo o grupi koju €ini skup vise ili manje autonomnih pojedinaca,
koji tokom odredenog vremena mogu ishoditi stvaranje zajednice, njenog razvoja,
uspostavljanja grupnih/zajednickih ciljeva, pravila i etickih normi, odnosa, djelo-
vanja, zadovoljavanja odredenih potreba, osje¢aja koherentnosti. Grupna koher-
encija je ujedno najmocniji prediktor rezilijentnosti (otpornosti) i kona¢no, izgradnje
dopunjenog, izmijenjenog ili posve novog identiteta - u sluc¢aju edukacije edukatora -
identiteta andragoskog voditelja. Drugim rije¢ima, koliko je andragoski voditelj oso-
ba odgovorna za vodenje grupe polaznika, toliko je vazno biti svjestan da i andragoski
voditelj pripada svojoj profesionalnoj grupi s jedne, a polaznickoj grupi koju vodi s dru-
ge strane.

Andragoski voditelj grupe je, takoder, dio grupe i njegova uloga je esencijalna, iako
dinamika u grupi nije direktno povezana s postupanjem voditelja, nego proizlazi iz
grupne situacije i grupnog matriksa (Jakovljevic et al., 2020). Odgovornost andragoskog
voditelja za eti¢nost, obuhvata ¢vrstu obavezu voditelja da se u svom radu pridrzava
najvisih etickih standarda u odnosu s drugima, uvazavajuci iskustva polaznika i
ohrabrujudi razvoj interakcija u grupi. Kako bi potaknuo proces Zeljenih promjena u
polaznickoj grupi, andragoski voditelj mora biti svjestan svojih intrapsihickih procesa.

Kombinacija stila vodenja, upotreba razli¢itih metoda poucavanja (vise u Mod-
ulu V) i snaga zajednice moze stvoriti dinamicno i efikasno okruzenje za ucenje, u ko-
jem polaznici osjecaju sigurnost, podrsku, te zajednic¢kim dijeljenjem znanja i vjestina,
podsticu jedni druge na razvoj. | na kraju, vazno je naglasiti, da su stil vodenja i nivo
snage zajednice fluidni i mogu se mijenjati tokom vremena, a za andragoskog
voditelja vazno je s obzirom na ove ,mijene” prilagoditi metode ucenja/poucavanja
potrebama grupe, kako bi pozitivno iskustvo ucenja bilo osigurano za sve polaznike.
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Korak po korak do razvoja zajednice koja uci i pruza podrsku

U skladu s ranije navedenim znacajnim elementima koji utjeCu na dinami-
ku grupe, na samom pocetku formiranja zajednice - grupe, vazno je podsjetiti se da
polaznik/ca sa sobom donosi bogata zivotna iskustva, obrazovne potrebe i motive da
se ukljuci u proces ucenja (za grupnu dinamiku je vazno da li se pojedinac uklju¢uje svo-
jom odlukom ili je na neki egzistencijalni nacin ucijenjen da ucestvuje u edukaciji), sto
u znacajnoj mjeri odreduje njegovo mjesto i ulogu u njoj. Upravo zbog toga obaveza
je da se na pocetku edukacije posveti dovoljno vremena za upoznavanje i razgovor o
razli¢itim razlozima zbog kojih su polaznici tu, te o nac¢inima buduéeg rada i obostranim
ocekivanjima.

Na pocetku edukacije za edukatore, vazno je da se andragoski voditelj pred-
stavi polaznicima grupe s informacijama o sebi (nije potrebno da se detaljno
pripremate, bolje je da ostanete spontani, autenti¢ni i uskladeni sa sobom).
Vazno je za prvo obracdanje, bez obzira jeste li prvi ili jedini voditelj edukacije,
jasno predstaviti pregled ukupnog programa edukacije, a onda i prvog modula.
Ovaj uvod treba da da budud¢im andragoskim voditeljima ,osjecaj” o tome ko ste
Vi, kakvo je Vase iskustvo u ovoj oblasti djelovanja i kako Vi dozivljavate znacaj
ove edukacije. Uvodno predstavljanje daje priliku za poticanje zainteresiranosti
ucesnika. Iznoseci okvir edukacije s ciljevima, polaznici trebaju dobiti uvid u to
$ta mogu ocekivati od obuke. Svakako, voditelj ostaje otvoren za dodatna pitan-
ja i pojasnjenja, a svojim stilom vodenja treba da potakne prijatnu atmosferu u

grupi.

Stvaranje pravila rada u grupi osnovni je zadatak za dalje funkcioniranje eduka-
cijskog procesa. Kako je jedna od pretpostavki andragoskog rada pretpostavka uzajam-
nosti (vidi Modul Il, u¢enje djece i u¢enje odraslih), na kraju Modula I u dijelu VjeZbe, donosi-
mo prijedloge osnovnih pravila rada i etickih principa rada u grupi, s ciliem podrske
andragoskom voditelju u poticanju rada polaznika. No, ako je potrebno, predlozene liste
treba dopuniti u saradnji s polaznicima (Tabela 4 i Tabela 5).

Kako je andragoski voditelj u ulozi ucitelja/nastavnika/poucavatelja, a ne i au-
to-riteta koji je nekome nalozio prisustvo, umijeée koje treba demonstrirati je umijece
prepoznavanja li¢nog stila vodenja i nivoa snage zajednice/grupe. Takoder, svjesnost o
dinamici svakog pojedinca, koja se unosi u grupu slijevajuci se u medusobno djelovanje
koje utjece na formiranje grupe u nastajanju, takoder je znacajno kako bi se na vrijeme
modelirao tok komunikacije u pravcu koji doprinosi razvoju zajednice. Postavljanje os-
novnih pravila rada i etike rada u grupi su klju¢ni elementi za uspostavljanje produk-
tivnog i ugodnog okruzenja za sve ¢lanove kao okvir koji moze osigurati medusobnu
saradnju, postovanje, osjecaj sigurnosti u izraZzavanju svog misljenja i doprinos grup-
nom procesu. Njihov je znacdaj to vedi $to se ne namecu grupi, nego se u interakciji s
ucesnicima formiraju. Grupni procesi su sama bit funkcioniranja svake grupe pa i
malih, andragoskih grupa. Oni osiguravaju razvoj, sazrijevanje grupe, zadovoljavanje
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odredenog dijela potreba, ostvarivanje ciljeva ¢lanova i grupe u cjelini i, na kraju kraje-
va, odrzivost grupe i, dobrim dijelom, zavrsetak njenog postojanja. O razvojnim fazama
grupnog rada posebno s obzirom na edukacijski proces bit ¢e rije¢i u Modulu Ill koji se
fokusira na andragosku komunikaciju.

Mentalno zdravlje andragoskih voditelja. Supervizijska podrska

»Kada teZimo da postanemo bolji nego sto jesmo
i sve oko nas postaje bolje”
Paolo Coelho

Voditi edukaciju, biti uspjesnim uciteljem tradicijski se smatra mogu¢im zbog
jedne historijski vazne ¢injenice: svi smo, kao ljudska bic¢a, podvrgnuti odgoju, vodenju
i poucavanju od svog prvog samostalnog udisaja, svi odgajamo, vodimo i pou¢avamo
u svakodnevnom Zivotu, $to znadi da je odgajanje i poucavanje autenti¢no ljudsko
umijece, izvorni akt ljudske prirode (Slatina, 1999; Slatina, 2023). Ipak, biti orijentiran
odgoju i poucavanju jednog djeteta ili komunikaciji s malim brojem ljudi u svakod-
nevnom Zivotu i voditi edukaciju u instituciji obrazovanja dva su razli¢ita umijeca. Stoga
talent za vodenje edukacije jeste tek dobrodosla karakteristika edukatora. Takoder, his-
torijski gledano, onaj koji odgaja ima misiju vodenja osobe koju odgaja, pa se svakom
voditelju ukazuje na obavezu pronicljivog razumijevanja drugog kojega treba voditi. Pri
tom se, u daljem koraku, govori o dobrobiti odgajanika, zatim o edukacijskom sadrzaju i
alatima kojima se taj sadrzaj prenosi, a voditelj ostaje zanemaren u svojim potrebama. U
ovom poglavlju, na samom pocetku edukacije edukatora, Zelimo istaci koliko je za sva-
kog edukatora, pa tako i za andragoskog voditelja, vazno znati $ta je mentalno zdravlje,
kako je povezano s ljudskim potrebama (u koje spadaju i obrazovne potrebe), te kako u
obrazovanju voditi racuna o zastiti mentalne dobrobiti svih u¢esnika obrazovnog pro-
cesa.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, mentalno zdravlje je ,stanje
blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje vlastiti potencijal, moZe se nositi s nor-
malnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodonosno i sposoban je pridon-
ositi svojoj zajednici” (SZO, 2013). Posljednjih decenija pod liderstvom SZO ucinjeni su
znacajni koraci kroz zagovaranje i izradu dokumenata koji su pomogli da se kroz pro-
motivne i preventivne aktivnosti mentalno zdravlje prepozna kao globalni cilj. Savre-
meni pristup mentalnom zdravlju predstavlja esencijalnu i integralnu komponentu
zdravlja i naglasava jednaku vaznost tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagosta-
nja, a ne samo odsutnost bolesti i nemodi. Ovaj integrativni-holisti¢ki pristup oznacava
odmak od shvatanja da je mentalno zdravlje izjednaceno s odsustvom mentalne bolesti.
Zato se Cesto u naucnoj i stru¢noj literaturi koristi sintagma pozitivno ili dobro men-
talno zdravlje. Rijec je o kapacitetu koji je svima potreban, u raznim Zivotnim peri-
odima i svakodnevnim sferama Zivota. Kada se govori o mentalnom zdravlju, postoje
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razliciti teorijski pristupi i koncepti.

Prema Kaplanovu rje¢niku (Britvi¢, 2019: 11), mentalno zdravlje, oznacava stanje
emocionalne dobrobiti (well-being) u kojoj je osoba sposobna, bez prevelikih napora,
zadovoljavajuce funkcionirati u svom okruzenju i u kojem su zadovoljavajuca li¢na
postignuca i karakteristike. Koncept mentalnog zdravlja opisuje dvije vazne kompo-
nente:

1. ,dobra” osjecanja ili,pozitivno” mentalno zdravlje (subjektivni dozivljaj dobrog
i pozitivnog, zadovoljstvo Zivotom) i
2. ,pozitivno” funkcioniranje (ispunjenost, angazman, osjecaj smisla, socijalno
»dobro osjecanje”).

Da bi se postiglo ovako definirano mentalno zdravlje, bitno je udruzeno djelovanje:

a) Socijalnih faktora (porodi¢ni odnosi, odnosi u profesionalnom okruzenju,
iskustvo traume, radna okolina, socioekonomski uvjeti),

b) Psiholoskih faktora (samopostovanje, samopouzdanije, strategije suocavanja
sa stresom, socijalne vjestine, vjestine komunikacije, vjestine rjeSavanja proble-
ma, potreba za daljim akademskim/stru¢nim uéenjem i razvojem, osjecaj kohe-
rentnosti) i

c) Bioloskih faktora (temperament, inteligencija, tjelesno zdravlje, genetska vul-
nerabilnost, lijekovi).

Ovi faktori zajednicki pridonose uspostavljanju i odrzavanju mentalnog zdrav-
lja, te predstavljaju biopsihosocijalni-holisticki model mentalnog zdravlja (Engel, 1977)
prema kojem je etiologija mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja multifaktorska
(Slika 4). Ova multifaktorska etiologija utjec¢e na nase misli, osjecaje, ponasanje, deter-
minira odnose s drugima, donosenje odluka i kontrolu stresa.

Niz je vanjskih i unutrasnjih faktora koji utjecu na narusavanje emocionalne
ravnoteze svake osobeikoji pridonose nastanku mentalnih poremecajaibolesti. Sve ono
$to jesmo danas rezultat je medudjelovanja razlicitih Zivotnih iskustava kroz odrastanje i
ima svoj korijen u djetinjstvu. Tako, mnoga istrazivanja pokazuju da, ve¢ u prenatalnom
periodu niski socioekonomski uvjeti, nejednakost i siromastvo, majc¢ino lose zdravlje,
depresivni simptomi, neadekvatni partnerski i porodi¢ni odnosi, zloupotreba psihoak-
tivnih supstanci, nedovoljna emocionalna i prakti¢na podrska, izlozenost nasilju, stres
i vrlo zahtjevan fizicki rad, moze imati snazan negativan utjecaj kako na razvoj fetusa,
tako i na fizicke, mentalne i kognitivne posljedice u ranom i kasnijem zivotu.
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Slika 4: Biopsihosocijalni-holisti¢ki model mentalnog zdravija

MENTALNO ZDRAVLE

Zbog toga je vazno naglasiti kako prevencija zapocinje razumijevanjem pro-
tektivnih faktora ¢ime se poboljsava zivot koji je aktivan i produktivan (podrzava se
razvoj uskladen s razvojnim potrebama i zadacima u svim Zivotnim fazama razvoja -
Slika 5), ali i riziénih znakova koji pomaZu u prepoznavanju ranih upozoravajuéih
znakova i simptoma eventualnih mentalnih poteskoca, kako bi se na vrijeme pruzila
podrska. Andragoski voditelj u svojoj profesionalnoj ulozi daje doprinos prevenciji
mentalnog zdravlja ne samo edukacijom o prevenciji, ve¢ i brigom za svoje mentalno
zdravlje.

Slika 5: Prevencija kao zastita

Zastita mentalnog zdravlja je poput penjanja stepenicama
zivota koje u svakom razvojnom stadiju svaki pojedinac,

s obzirom na osobne karakteristike primjerene kronoloskoj
dobi i zdravlju, dozivljava osobno. Stepenica je sama po sebi
prepreka koju pojedinac ima potrebu svladati. Rano prepozna-
vanje prepreka i osobnih potencijala da se prepreka svlada jest

i osnovna zadacda u zastiti mentalnog zdravlja.
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Mentalno zdravlje andragoskih voditelja

Slijedom prethodno navedenog, moze se reé¢i da mentalno zdravlje
andragoskog voditelja/ice jest preteca profesionalne efikasnosti, dobrih meduljudskih
odnosa, kvaliteta obrazovnog procesa, kao i razvoja zdrave zajednice koja uci/poucava i
podrzava. Kako prevencija prije svega zapocinje razumijevanjem zastitnih i rizi¢nih fak-
tora, vazno je pokusati razumjeti da andragoski voditelj, na pocetku formiranja grupe,
mozZe na simboli¢an nacdin predstavljati ,okida¢ za odigravanje” ranih odnosa dijete-
roditelj-dijete, te zbog toga biti suocen s dinamikom grupe u nastajanju i njenih (ne)
svjesnih fenomena, koji se unose posredstvom svakog polaznika/pojedinca, a to su prije
svega:

a) Transfer: obuhvata emocije, fantazije, stavove, ponasanja polaznika grupe
koja se prenose (transferiraju) u,sadasnjosti” u odnosu prema voditelju
grupe i u grupu (svaki interpersonalni odnos = realni odnos + fenomeni
transfera onoga sto se dogada,ovdje i sada” (Graovac, 2019)

b) Kontratransfer: obuhvata reakcije voditelja na polaznike grupe. Javlja se kao
odgovor na transfere polaznika.

Vazno je naglasiti da ovih fenomena andragoski voditelj treba biti svjestan, jer
samo tako osnazuje kontakt s polaznicima kao odraslim ucesnicima. Edukacija uvijek
nosi sa sobom opasnost regresivnog ponasanja ,u klupama” koje vodi pedagoskom, a
ne andragoskom vodenju (vidjeti Modul Il, pretpostavke pedagoskog i andragoskog
rada), kao i da ne treba zaboraviti da grupna dinamika nije direktno povezana s postu-
panjem voditelja, nego proizlazi iz grupne situacije i grupnog matriksa, o kojima smo
ranije govorili.

Pored ovih (ne)svjesnih fenomena grupe, andragoski voditelj je suocen i s rad-
nim stresom, emocionalnim iscrpljivanjem. U sindromu profesionalnog sagorijevanja
(eng. burnout) njegova psiholoska dobrobit, zasjenjena imperativom o obrazovnoj do-
brobiti polaznika, cesto mozZe biti zanemarena. Zbog toga je veoma vazno da andragoski
voditelj, koji je ¢esto model drugima, bude svjestan znacaja kontinuirane brige o vlas-
titom mentalnom zdravlju i, u skladu sa tim, vlastite odgovornosti u proaktivhom
ocuvanju i unapredenju zdravlja, a s ciljem licnog adekvatnog djelovanja u zajednici.

Mentalno zdravlje i salutogena teorija

Do sedamdesetih godina proslog vijeka bio je dominantan medicinski model
koji je razmatrao patogene aspekte i odrednice bolesti, odnosno bila je dominanta para-
digma stresa. Alternativni pristup koji je usmjeren o¢uvanju zdravlja i dobrobiti po¢eo
se razvijati 70-tih godina proslog vijeka. Obzirom da je zdravlje oduvijek bilo fundamen-
talna pretpostavka odrzavanja pojedinca, porodice i zajednice, taj model nazvan je salu-
togenim. U samoj rijeci salutogeneza koja je latinskog porijekla, rije¢ salus znaci zdrav-
lje, a rije¢ geneza doslovno znaci nastanak. Salutogeni koncept istrazuje odrednice koje
stvaraju i odrzavaju zdravlje. Moze se redi da je salutogena teorija pandan patogenoj
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teoriji ¢iji je fokus na tome $ta je to Sto ljude cini bolesnima. Prvi i najznacajniji zago-
vornik salutogene teorije i modela bio je Aaron Antonovskoy (1970). Autor je istraZzivao
odrednice koje utje¢u na salutogenezu te je razvio teoretski model osobina potrebnih
da osobe postanu i ostanu zdrave.

Osnovna pretpostavka salutogenog modela je da svi ljudi, koji dozivljavaju
stres i neravnotezu, imaju potencijal za rjeSavanje negativnih aspekata stresa, fak-
tore koji smanjuju entropiju i omogucéavaju ponovno uspostavljanje ravnoteze, a time i
zdravlja (Slika 6).

Slika 6: Kontinuum ,ease-disease” (Antonovsky et al., 1990)

Pretpostavka salutogeneze jest da se pojedinac treba aktivirati/ biti proaktivniji
kako bi se njihov fokus pomjerio na stvaranju novog, boljeg i optimalnijeg zdravstve-
nog stanja (Antonovsky et al., 1989; Antonovsky, et al., 1990 : 155-177). Drugim rijeCima,
ukoliko se dobro upravlja sa Stetnim dogadajima (stresorima), njihovi ishodi mogu biti
pozitivni ili neutralni.,Fluktuacije oko srednjeg nivoa - koja rezultira tenzijom u svim ili
pojedinim aspektima (na tjelesnom, emocionalnom, kognitivhom, socijalnom)”, kako ih
Antonovsky naziva, pojavljuju se tokom Zivotnog ciklusa kao posljedica promjena u po-
jedincu i njegov resurs, kapacitet rezilijentnosti (odgovor na stresor), vodi ka pozitivnom
ili negativnom ishodu zdravlja.

Glavni pojam salutogenog modela je osje¢aj koherentnosti koji je prisutan,
prozimajudi, trajan i istovremeno dinamican osjecaj sigurnosti (Antonovsky et al., 1990:
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155-177). Medusobno povezane komponente osjecaja koherentnosti predstavljaju tri
razli¢ite karakteristike: razumljivost, sposobnost i smislenost (Antonovsky et al., 1990:
155-177). Osoba sa snaznim osjecajem koherentnosti pri susretu sa stresnom situacijom
ima osjecaj da razumije prirodu problema, da moze upravljati teSko¢ama, tako da za
tu osobu stresor predstavlja izazov te se osoba fokusira na rjesenje, a ne na problem.
Osoba sa slabijim osjecajem koherentnosti kod stresnog dogadaja je zbunjena, sklona
uzmicanju iz takve situacije te nesigurna u vlastite resurse. Osjecaj koherentnosti obli-
kuje se i mijenja tokom cijeloga zivota u odnosu s drugima.

U literaturi i istrazivanjima ranog razvoja mozemo nadi nekoliko konstruka-
ta koji su znacajno povezani s odrednicama zdravlja, a koji su ujedno u interakciji i
medudjelovaniju, a to su:

1. Sigurni stil privrzenosti ' - prediktor rezilijentnosti (utje¢e na dozivljaj slike
o0 sebi i svijeta oko sebe: samopouzdanje, samopostovanje). Glavna postavka
teorije privrzenosti je da se dijete rada s bioloski programiranim sistemom
ponasanija, koji mu omogucava stvaranje emocionalne veze sa znacajnim dru-
gima. Bududi da dijete nije sposobno samostalno prezivjeti, ono mora postati
privrizeno nekome ko je dostupan i spreman reagirati kad god je to potreb
no. Ovisno o odgovorima odraslih na dje¢ja privrzena ponasanja, kod djeteta
se razvija odredeni obrazac privrZzenosti, ¢ime se oblikuju njegovi stavovi i
predodzbe o sebi, drugima i svijetu. Nadalje, klju¢ni dio zdravog razvoja djece,
a koji se uci i uspostavlja kroz interakciju s primarnim skrbnicima je regulacija
emocija i ponasanja, te razvoj empatije. Na taj nacin rana iskustva s primarnim
starateljima utjecu na kasnije odnose s drugima i sa sobom. (Bowlby, 1969,
prema Buljan Flander, 2012: 39-55).

2. Osjecaj koherentnosti "* kao najmoc¢niji prediktor razvoja rezilijentnosti '
(psiholoske otpornosti, reakcije na stresne situacije). Osjecaj koherentnosti se
odnosi na osjecaj sigurnosti, ne samo na nivou pojedinca ve¢ i na nivou poro-
dice, socijalnog i profesionalnog okruzenja. (Vjezba 5).

3. Kvalitet okruzenja - kvalitet odnosa i uspostavljanje i odrzavanje
kontakta unutar zajednica kojima pripadamo (porodi¢ne, profesionalne,
radne, obrazovne...) i osje¢amo se sigurno i prihvaceno, utjece na razvoj sigu-
rne privrzenosti, rezilijentnosti i osjecaja koherentnosti.

" Privrzenost (afektivna vezanost) odnosi se na specifitan odnos koji se u najranijem djetinjstvu formira izmedu
majke (ili neke druge figure) i djeteta i traje kroz ¢itav Zivot, kao trajna psiholoska veza uspostavljena izmedu dvoje
ljudi (Bowlby, 2005). Potreba za vezano3cu je bazi¢na kao potreba za hranom ili seksualna potreba i bez nje nema
opstanka (Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2022: 101).

** Istrazivanja su pokazala da je osjecaj koherentnosti visoko povezan s konstruktima kao $to su ¢vrstoca liénosti,
samoefikasnost, samopouzdanje i samopostovanje, lokus kontrole i naucena bespomocnost te posebno s
anksioznos$cu, negativhom afektivnos¢u i stresom Glavni pojam salutogenog modela je osjecaj koherentnosti koji
je prisutan, prozimajuci, trajan, ali istovremeno i dinamican osjecaj sigurnosti.

'8 Najcesce se rezilijentnost opisuje kao sposobnost li¢nosti da adaptivno odgovori na stresne i negativne Zivotne
situacije. Medutim opisuje se i kao unutrasnja snaga, dosljednost sebi, usaglasenost sa samim sobom u svrhu
ispunjenja zivotnih ciljeva (Nygren B. at al., 2005, prema Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2022: 100). Rezilijentnost se definira
kao sposobnost pojedinca da se kreativno adaptira (svjesno izabira adaptivne mehanizme suocavanjau trazenju
najboljeg puta do psiholoskih, socijalnih, kulturalnih i fizickih resursa — intrapsihickih i interpersonalnih) tako da
odrzi svoje zdravlje, u trenutcima izlozenosti znacajnim neda¢ama (Ungar, 2008: 225, prema Badurina, 2016: 12).
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Znacaj osjecaja koherentnosti kod zdravstvenih radnika je osnovni konstrukt
i kljuc pri identifikaciji licnih prednosti pri suocavanju sa stresorima, dakle protektivni
faktor zdravlja (Morovi¢, 2014). Ta je koherencija bitna i u drugim profesijama koje su
pomazuce ili vezane za rad s ljudima, pa je tako i s andragoskim voditeljem. Ono sto
zdravstveni radnik drzi potrebnim za zastitu vlastitog zdravlja, osnova je za zastitu i u
novoj ulozi edukatora u sklopu profesionalnog identiteta. Kako postoje brojni zahtjevi
prema pomazucim profesijama kad su u pitanju njihove kompetencije, ti zahtjevi mogu
biti koliko eti¢ni, toliko pogubni za mentalno zdravlje profesionalca. Drugom se ¢ovjeku
ne moze i¢i u susret bez suosjecanja, ali katkad profesionalni rad moze biti tako zasi¢en
empatijom, da se pretvori u profesionalnu samodestrukciju. Stoga u narednim poglav-
liima postoji upozorenje vezano i za zahtjeve koji se stavljaju pred pomazuce profesije
kada je zastita mentalnog zdravlja u pitanju.

Empatija: mac s dvije ostrice

Profesionalno sagorijevanje ili eng. ,Burnout-sindrom” definira se kao niz
tjelesnih i mentalnih simptoma iscrpljenosti, odnosno kao odlozeni odgovor na
hroni¢ne emocionalneiinterpersonalne stresne dogadaje naradnom mjestu. Stresne
situacije na poslu hroni¢no iscrpljuju resurse za suocavanje sto dovodi do kognitivne,
emocionalne i tjelesne iscrpljenosti. Sindrom sagorijevanja razvija se postupno kroz
sljedece faze:

1. Faza radnog idealizma (oznacava nerealna ocekivanja i preveliko ulaganje u
posao);

2. Faza stagnacije (dovodi do stanja frustracije, pra¢enog osjecajem razocarenja,
sumnje u vlastitu kompetentnost, negativizam);

3. Faza emocionalnog povlacenja i izolacije (ova ponasanja osoba koristi kao
odbranu od frustracija na poslu, ali povlac¢enje dodatno doprinosi dozivljavanju
posla kao beskorisnog; takoder, ovu fazu karakterizira osjecaj bespomocnosti
i beznada, strah, ljutnja i bijes, netrpeljivost, sumnjicavost i rigidnost);

4. Faza apatije (karakterizira potpuni gubitak motivacije za posao, resursi poma-
gaca su u potpunosti iscrpljeni, prisutna depresivna simptomatologija, nemo-
tiviranost za posao, osjecaj praznine i gubitak smisla).

Kada se zdravstveni radnik osjeca iscrpljeno u svojoj mati¢noj profesionalnoj
ulozi ,medicinara” ili ,njegovatelja“, boravak u drugom identitetu, u nasem slucaju
identitetu edukatora/andragoskog voditelja, moze biti ljekovita promjena. No, up-
ravljanje obrazovnim procesima, dinamikom obrazovne grupe, smjenom sadrZaja i
predavaca u jednom andragoskom ciklusu ili brigom za finansijsku konstrukciju edu-
kacijskog procesa u vremenu (dakle, ako traje dugo) postaje jednako stresno i vodi no-
vom profesionalnom sagorijevanju, koje ima iste karakteristike kao prethodno. Ovim
se zeli re¢i da su faze ,Burnout sindroma” univerzalno prisutne u svim profesijama i
definirane vremenom unutar kojeg osoba obavlja jednu djelatnost. Ne postoji profesija
imuna na profesionalno sagorijevanje, ali postoje profesije koje tom ,sagorenos¢u” pri-
marno unistavaju zdravlje nositelja, dok je u pomazucéim profesijama posljedica vezana
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i za druge ljude s kojima ovaj stru¢njak radi. Stoga osoba i u ulozi zdravstvenog radnika
i u ulozi andragoskog voditelja treba dodatno osvijestiti postojanje vlastite iscrpljenosti.

Uobicajeni simptomi profesionalnog sagorijevanja mogu se vizualizirati kao na
slici 7, poput prstenova emocionalnih, fizickih, kognitivnih i ponasajnih simptoma koji
se pretacu jedan u drugi, a svaki je mogucée operacionalizirati:

® Emocionalni simptomi: osjecajiscrpljenosti, tjeskobe, depresije, bespomocénosti,
frustracije, ravnodusnosti ili gubitka interesa za posao koji se obavlja.

© Fizicki simptomi: umor, glavobolje, nesanica ili poteSkoce sa spavanjem, oslab-
lien imunoloski sistem, promjene u apetitu, povecani krvni pritisak i drugi fizicki
znakovi stresa.

o Kognitivni simptomi: poteskoée s koncentracijom, smanjena produktivnost,
zaboravnost, pesimizam, negativne misli i sumnje u vlastite sposobnosti.

@ Ponasajni simptomi: poveéana razdrazljivost, socijalna povucenost, izbjega
vanje obaveza, smanjena motivacija i angazman u radu, pojacana razdraZljivost,
(samo)destruktivna ponasanja, prekomjerno koristenje odbrambenih mehani-
zama poput cinizma ili humora kao nacina suocavanja.

1. Emocionalni
simptomi

2. Fizicki
simptomi

3. Kognitivni
simptomi

4, Ponasajni
simptomi

Slika 7: Simptomi profesionalnog sagorijevanja
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Poseban oblik profesionalnog sagorijevanja je tzv. empatijsko sagorijevanje. Sin-
drom empatijskog sagorijevanja ili sekundarni traumatski stres u pomagackim profesi-
jama (svi koji se bave fizickim i mentalnim zdravljem drugih) javlja se kada smo precesto
u kontaktu s ljudima koji imaju problema, drugim rije¢ima — kada smo precesto svjedoci
tude patnje. lako je u nekim profesijama empatija neophodan kvalitet, ona je ponekad
mac s dvije ostrice.

Ovom vidu profesionalnog sagorijevanja posebno su izlozeni ljekari, medicinske
sestre, opcenito zdravstveni radnici, psiholozi, psihoterapeuti, pedagozi, socijalni radn-
ici, policajci, pravnici, defektolozi, odnosno zaposlenici u tzv. pomagackim strukama.
Simptomi empatijskog sagorijevanja dijele se ucetiri grupe (Slika 8):

1. Ponovno prezivljavanje

2. lzbjegavanije i afektivno otupljivanje

3. Hiperaktivnost i pretjerano uzbudenje

4, Pad koncentracije

1. Ponovno prezivljavanje

Tuda trauma/bolna iskustva mogu u nama reaktivirati sopstvenu nerazrijeSenu
traumu. Pocinju da nam se javljaju sjec¢anja na sopstvenu traumu i fleSbekovi

2. Izbjegavanje i afektivno otupljivanje A
Stres se moZe nagomilavati, ako se ne posjeduje potreban nivo emocionalne inteligencije i
profesionalne podrske, te moze prouzrokovati emocionalno zasi¢enje, preosetljivost ili
frustraciju, kao i izbjegavanje (ili promjenjen odnos prema pacijentu) odredenih mjesta,
situacija ili osoba koje nas podsjecaju na traumu. MozZe dodi i do osamljivanja ili nemara u
meduljudskim odnosima. )

3. Hiperaktivnost i pretjerano uzbudenje
Stalno osjecanje umora, strijepnje, krivice i stida. Takoder se moze javiti i problem
nesanice, lose koncentracije, panike i razdrazljivosti.
J

4, Pad koncentracije

Zbog povecane uznemirenosti i pokusaja uma da drzi pod kontrolom nadolazece
sadrzaje, koncentracija moze drasti¢no pasti, a misli postaju haoti¢ne. Osoba
zaboravlja da zakljuca vrata, iskljuci Sporet, odgovori na vazan pozivisl.

Slika 8: Simptomi empatijskog sagorijevanja
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Zdravstveni radnici, posebno medicinske sestre, su na prvom mjestu u psiho-
loski zahtjevnoj svakodnevnoj njezi o pacijentima, koja ¢esto moZe narusiti njihovu
emocionalnu ravnotezu, utjecati na njihovu psihicku i fizicku dobrobit. Na to se nadove-
zuje njega za jednako profesionalno obnasanje duznosti edukatora. Prepoznavanje ovih
simptoma moze biti klju¢no za sprjecavanje i upravljanje sagorijevanjem. Edukatori bi
trebali biti svjesni vlastitih promjena raspoloZenja, osluskivati svoj organizam i funkcion-
iranje, ne ignorirati, nego proaktivno djelovati (Vjezba 6).

Prema salutogenoj teoriji jedna od najznacajnijih odrednica sposobnosti
uspjesnog suocavanja s nevoljama/stresorima je osjecaj koherentnosti. Osjecaj
koherentnosti oblikuje pojedina¢no iskustvo stresnog dogadaja i omogucava da se on
shvati kao smislen, razumljiv i upravljiv (podloZan upravljanju).

Osnovne vjestine brige o mentalnom zdravlju andragoskih voditelja

Prema Ajdukovic¢ i Ajdukovi¢ (1996) sastavni dio svakog programa brige za mentalno
zdravlje pomagaca/voditelja trebale bi Ciniti odgovarajuce intervencije, razvijene na tri
nivoa, a to su:

1. Preventivno - edukativni nivo
Podrazumijeva pripremu pomagaca/voditelja na stresne situacije i rad s ljudima u nevolji
ili u radu s u¢esnicima koji u¢e/poucavaju. Kontinuirano razvijanje profesionalne kom-
petentnosti, potrebne za efikasno obavljanje posla, predstavlja lajtmotiv pomagackih
profesija. U tom smislu, posebno je vazna dostupnost kvalitetne i kontinuirane podrske
kroz superviziju, konsultacije i intervizije. Autori navode kako je vazno da se ovakve
intervencije organiziraju na vrijeme, odnosno prije nego sto se ude u svijet rada (za vri-
jeme obrazovanja), kao i tokom rada, zbog mijenjanja uvjeta rada, potreba korisnika, te
rastuce profesionalne potrebe pomagaca.

2. Intervencije neposredno usmjerene na zastitu mentalnog zdravlja

pomagaca

Prvenstveno se misli na sazeto psiholosko integriranje traume nakon kriznih situ-
acija (engl. debriefing) s ciliem prevencije emocionalnih poteskoca i zastite men-
talnog zdravlja pomagaca, uklju¢enih u traumatske dogadaje, kroz suportivnu
komponentu supervizije i po potrebi individualno savjetovanje i/ili psihoterapija i/ili
psihijatrijska (medikamentozna) podrska.

3. Ucenje vjestina samopomodi
Strategije samopomoci, za koje se rijetko nade vremena ili im se ne pridaje dovoljna
vaznost, predstavljaju esencijalnu komponentu u smanjenju profesionalnog stresa.
Nakon Sto se uoci (osvijesti) da su stresne situacije vezane za posao uzele svoj danak,
potrebno je otkriti koja strategija samopomocdi moze pruziti najbolji odgovor za
ublazavanje ili razrijeSenje profesionalnog stresa, odnosno prethodno spomen-
utih ishoda profesionalnog stresa. S tim u vezi, u nastavku ce biti prikazane neke od
najpoznatijih strategija samopomaodi (Bezi¢, 1996, prema Topi¢, 2016 : 54-55).

Andragoski voditelj posebnu paznju trebao bi posvetiti tehnikama samopomoéi
(Vjezba 6) kao Sto su:
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1) Samoopazanje vlastite izloZzenosti stresu: ovo je strategija koja podrazu-
mijeva opazanje utjecaja koji posao ima na:
a) spavanje, porodicu i zabavu,
b) koristenje alkohola, kafe, ¢aja i cigareta,
¢) pojavu laksih bolesti, odnosno opée zdravstveno stanje pomagaca,
d) ucestalost pogresaka u poslu,
e) stavove i vrijednosti,
f) cinizam, negativizam i kriticizam,
g) ponasanje (razdrazljivost, impulsivnost, potreba za izolacijom),
h) osjecaje (bespomocnost, depresija i umor),
promjene u nacinima ishrane,
razgovor s ¢lanovima porodice i prijateljima o tome kako nas oni vide,
jesmo li se promijenili, ukoliko je doslo do promjene, u kojim sve oblasti-
ma; takoder, opazanje koli¢ine vremena koja se utrosi na obavljanje radnih
zadataka, kao i vrijeme koje se posvecuje odmoru.

e O~

= =

i
J

= =

2) Strukturiranje vremena: strategija definiranja glavnih oblasti i njihovo ran-
giranje prema vaznosti i hitnosti. Ovdje se stvara lista prioriteta na poslu i
vodi ra¢una o vlastitim oscilacijama u padu energije i koncentracije, te plani-
ra vrijeme za odmor tokom radnog dana.

3) Postavljanje granica: strategija poznavanja vlastitih sposobnosti u izvrsa-
vanju radnih zadataka, te uskladivanje ocekivanja s tim sposobnostima. Po-
stavljaju se realisti¢ni kratkoro¢ni i dugorocni ciljevi, izbacuje se prekovre-
meni rad i kreira slobodno vrijeme.

4) Samorefleksija: posmatranje unutrasnjeg dijaloga - osvjestavanje vlastitih
unutrasnjih re¢enica, misli, opazanja, fokusiranje na formuliranju afirmativ-
nih recenica.

5) Samonjega: tehnika samoohrabrivanja - postavljanje pozitivnih, pomazucih
stavova, kao i osvjestavanje simptoma stresa i povezivanje s uzrocima stresa.

6) Rekreacija: veoma vazna stavka u prevenciji mentalnog zdravlja, potrebno
za obnavljanje energije kroz bavljenje slobodnim aktivnostima i hobijima.

7) Tehnike relaksacije: tehnike relaksacije, meditacija, masaZa, akupunktura,
joga, tjelovjezba, pravilno disanje, mindfulness i slicno koje djeluju na razli-
Cite sisteme u tijelu.

8) Kontinuirano stru¢no usavrsavanje: redovno usavriavanje i stjecanje
novih znanja i vjestina moze pomo¢i edukatorima da ostanu motivirani,

osnaze se i razvijaju strategije za suo€avanje s izazovima u radu.

9) Podrska kolega: odrZzavanje pozitivnih meduljudskih odnosa s kolegama i
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pruzanje podrske jedni drugima moze znatno poboljsati mentalno zdravlje edukatora.

10) Profesionalna pomo¢ i podrska: supervizija pomagacima u cilju lakseg
suocavanja sa zahtjevnim situacijama na poslu, ¢iji su nositelji stru¢njaci za
mentalno zdravlje, psihoterapeuti i supervizori.

Vazno je napomenuti da ovi op¢i konceptii metode mogu biti korisni u kontek-
stu brige o mentalnom zdravlju andragoskih voditelja/stru¢njaka, ali svaki pojedinac
moze imati jedinstvene potrebe i preferencije. Stoga je vazno prilagoditi predloZzenu
samopodrsku i profesionalnu podrsku (savjetovanje/psihoterapiju/farmakoterapiju/
/superviziju) individualnim potrebama voditelja i koristiti pristupe zasnovane na
dokazima, kako bi se postigao najbolji rezultat.

Supervizijska podrska

Supervizija je pojam koji se moze opisati na mnogo razli¢itih nacina. Premda
postoje razlicite definicije supervizije, medu njima postoje zajednicke tacke. Supervizija
je proces koji naglasava profesionalni razvoj supervizirane osobe u kontekstu ciljeva
i odgovornosti organizacije, narocito odgovornosti u odnosu na osobe koje koriste
usluge (Bucknell, 2006). Supervizija se moze opisati i kao vrsta procesa kojemu je cilj
podrzati, osigurati i razviti znanja, vjestine i vrijednosti supervizirane osobe. Premda se
definicije supervizije razlikuju u literaturi, Proctorov popularni model ocrtava superviz-
iju ¢ija je svrha da: olak3a dosljedne i kvalitetne prakse kod supervizanata, podrzi super-
vizanta u razvoju znanja, vjestina, stavova i praksi uz podrsku i potvrdivanje (Rees i sur,
2020:523-561).

Sestrinstvo je disciplina koja se zasniva na klinickoj praksi koja je centralna u
obrazovanju medicinskih sestara. U kontekstu ovog priru¢nika moze se reéi da super-
vizor ima vrlo vaznu ulogu u osiguranju kvaliteta njege, unapreduje zdravstvenu
njegu usmjerenu pacijentima i prati licni profesionalni razvoj medicinskih sestara
(Dehghani i sur, 2016 : 63-70). Proces supervizije u zdravstvu moze imati razli¢it efekat
na organizacijske rezultate (Martin i sur, 2021). Na istu utjece efikasnost i supervizora
i supervizije 5to naglasava potrebu da organizacije ulaZzu u visokokvalitetne prakse
supervizije, ako se Zele posti¢i maksimalni dobici od supervizije.

IstraZivanje provedeno 2021. godine u Bocvani isti¢e kako model supervizije
moze uvelike pridonijeti olaksavanju klinickog obrazovanja medicinskih sestara i efikas-
nost supervizije. Zbog novih trendova u sestrinstvu i njegovateljskoj praksi koji se nepre-
stano razvijaju, ¢inedi ih sve sloZenijima i izazovnijim, supervizija se namece kao jedna
od profesionalnih strategija za o¢uvanje mentalnog zdravlja stru¢njaka. Kvalitativ-
na istrazivanja pokazala su da zdravstveni radnici vjeruju da adekvatna klinicka super-
vizija moZze smanijiti rizik od sagorijevanja, olak3ati zadrZzavanje osoblja i poboljsati rad-
no okruzenje, dok neadekvatna moze dovesti do stresa i izgaranja. Analogno, kvalitetna
supervizija je efikasan pristup profesionalnom rastu i razvoju, te snazno okruzenje za
smanjivanje osjecaja profesionalne nekompetentnosti i usamljenosti, kao prilika
za ucenje novih vjestina i nacina rada u praksi, sto se uveliko odraZzava na mentalno
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zdravlje profesionalnih pomagaca/andragoskih voditelja.

| zdravstveni radnik i andragoski voditelj trebaju supervizora s jedne strane (kao
supervizanti), a s druge mogu, u dodatnoj edukaciji, postati i sami supervizorima. Super-
vizija nije semiprofesionalna djelatnost, ve¢ djelatnost koja zahtijeva posebne kvalitete,
poput onih o kojima govore Gilbert i Evans (2000, prema Arnautovi¢ et al. 2022 : 104-
105):

- Fleksibilnost izmedu koristenja teorijskih koncepata i razli¢itih intervencija i
metoda;

- Prepoznavanje jedne situacije iz viSe perspektiva;

- Kreiranje radne mape za disciplinu koju superviziraju;

- Sposobnost da radi u razli¢itim kulturama;

- Sposobnost da nosi i obuhvata anksioznost, kako svoju, tako i od supervizanta;

- Otvorenost da uci od supervizanta i iz novih situacija koje se pojave;

- Osjetljivost za pitanja iz Sireg konteksta koja utjecu kako na supervizantov rad,
tako i na supervizijski proces;

- Humor, ljudskost i strpljenje.

Sve ove kvalitete, reci ¢ete, mora imatii zdravstveniradnik i edukator/andragoski
voditelj i imat ¢ete potpuno pravo. Ali, supervizor ima jo$ jednu dodatnu kvalitetu koju
izgraduje kroz svoju posebnu edukaciju. Nova vjestina koja se trazi od supervizora je ta-
kozvana.,mogucnost za helikoptersko posmatranje” To je mogucnost da se fokus pom-
jeraizmedu:

- Problema (izazova) kojeg supervizant donosi;

- Supervizanta i njegovih procesa;

- Sopstvenih procesa i,ovdje i sada” odnosa sa supervizantom;

- Klijenta (pacijenta) u njegovom Sirem kontekstu i da pomogne supervizantu da
to postigne;

- Sireg konteksta organizacije i meduorganizacijskih pitanja.

Supervizija je neizostavni dio procesa brige za mentalno zdravlje svih pomazudih
profesija, pa tako i za menatlno zdravlje andragoskih voditelja, izloZenih razli¢itim obra-
zovnim izazovima u kontaktu s polaznicima. Medutim, radnici koji su u sestrinstvu i
zdravstvenoj njezi u zajednici izloZeni i razli¢itim uznemirujucim situacijama nasilja, sm-
rti ili procesa zalovanja zbog gubitka zdravlja, ne mogu tvrditi da tu tezinu ne donose
sa sobom u edukacijski proces. Naime, ta tvrdnja bi otvorila mogucnost da poteskoce
s terena kontaminiraju obrazovnu komunikaciju, a da se od toga ,bjezi” u fiksaciju za
sadrzaj. Time bi obrazovni proces gubio na svojoj autenti¢nosti. Supervizor, kojeg treba
pazljivo birati, osoba je koju treba svaki poslu posveceni zdravstveni radnik i edukator.

Eticke dileme u obrazovnom radu s djecom i odraslima

Etika je filozofska disciplina o idealima dobrog ophodenja, vrednovanju
onog sto radimo, procesu donosenja moralnih odluka o pojedincima i njihovim inter-
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akcijama u drustvu, i predstavlja skup principa i pravila prema kojima se ponasanje
procjenjuje kao dobro ili lose (Kurpius et al., 1991, prema Arnautovi¢, 2022: 105). Eti-
ka inkorporira obaveze, odgovornosti i vrijednosti i po svojoj filozofiji daje jasna
rjeSenja konflikta/dilema (Kocijan Hercigonja, 2020).

Prakti¢na etika pocela se razvijati pocetkom 20. vijeka kada su postali sve manifestniji
problemi situacija u kojima granice nisu jasno definirane. Problemi se javljaju kada
su obuhvacene dvije ili vise oblasti gdje granice nisu jasno definirane, npr. dvije disci-
pline: psihijatrija i forenzika, obrazovanje/socijalni rad, razli¢ite Zivotne grupe, razli¢ite
sociokulturne zajednice/grupe i sl.

Etika obuhvata:

a) odgovornost za drugo ljudsko bice i
b) promisljanje o dva aspekta odnosa:
- odgovorno postupanje (kako bi se nesto trebalo ispravno uciniti) i
- posljedicama (5to bi trebalo sprijeciti: umanjivanje dobrobiti, ugrozavanje
dostojanstva, negativne osjecaje, krsenje prava, Stetu) (Hvala, 2003, prema
Arnautovi¢, 2022:105).
Bududi da se u socijalnom kontekstu ne mogu uvijek postici idealni odnosi, etiku treba
posmatrati kao okvir unutar kojeg se odvija Zzeljena dobra praksa, te ustrajno tra-
ganje za pojedina¢nim pravilom koje ¢e za konkretnu situaciju ponuditi najbolje
moguce rjeSenje (Bauman, 2004).
Pravila, koja ukljucuju eti¢ka prava, principe i standarde, sluze kao trajan i pouzdan
putokaz za izbor pozeljnog postupanja i ophodenja u raznolikosti i neizvjesnosti pro-
fesionalnog odnosa.
Eticka prava su: postovanje dostojanstva, jedinstvenosti i autonomija osobe.
Eti¢ki principi su: individualni pristup, samoodredenje, ravnopravnost, povjerljivost”,
nestetnost, dobrobit, lojalnost i pravednost.
Eticki standardi su: dvostruki odnos, kompetencija, informirani pristanak, privatnost,
povjerenje i sigurnost (Cicak, 2008, prema Arnautovi¢, 2022: 105).

Eticke dileme i $ta s njima?

U kontekstu ovog priru¢nika, govorimo o tri eti¢ka nivoa koja andragoski voditelj
/struénjak-zdravstveni radnik, treba uvaziti, a to su:

Profesionalna etika (eticki principi i dileme u obrazovnom radu s djecom i odra-
slima, kao i eticki principi i dileme u zdravstvenim/medicinskim intervencijama u
tretmanu djece i odraslih). U oba slucaja, profesionalna etika odnosi se na standarde
(profesionalne eticke kodekse) koje odreduje medicinska/zdravstvena ili obrazovna
profesija, i odnosi se na pravila i principe obavljanja aktivnosti povezanih s profesi-
jom/strukom u skladu sa zakonskim regulativama. Svaka profesija razvija i ugraduje
odredeni sistem vrijednosti tokom obrazovanja ili procesa stjecanja stru¢nih

" Povjerljivost,nije princip koji se slijedi” u slu¢aju sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje djece.
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znanja i vjestina. Tako na primjer, doktori medicine polazu Hipokratovu zakletvu,
nastavnicii ucitelji Sokratovu zakletvu ', a odvjetni¢ka komora propisuje odvjetni¢ku
etiku za pravnike i odvjetnike (prema Skrami¢, 2015: 3-5).
Poslovna ili radna etika odnosi se na vrijednosti koje posjeduje pojedinac, orga-
nizacija ili institucija, a vezani su uz poslovanje i odluke koje se u poslovanju do-
nose tj. to je primjena etickih kodeksa u poslovnim odnosima i aktivnostima unu-
tar institucije/organizacije u kojoj pojedinac djeluje. Osnovni principi profesional-
ne etike nalaze se u etickom kodeksu svake pojedine profesije (zdravstvene i obrazo-
vne). Na pocetku ovog modula,,mi“ smo kao nova zajednica koja uci i podrzava,
postavili eticke principe i pravila rada tokom ove ciljane andragoske obuke kao
putokaz za izbor pozZeljnih ponasanja (prema Skrami¢, 2015:3-5).
Li¢na etika upucuje da pojedinci imaju vlastite vrijednosti i uvjerenja o tome sto
je dobro, a Sto lose i stjece se od najmladih dana kroz socijalizaciju, prije svega u
porodici, institucijama, ali i samom drustvu. Li¢na etika ukljucuje: postenje,
ravednost, istinoljubivost, odbijanje nezasluZene koristi, zanimanje za dobrobit
drugih, svjesnost o vlastitim kapacitetima, vrijednostima, ograni¢enjima, ¢injenje
dobra, kao i samobrige, sprecavanje nepravde i dr.
Li¢na etika je osnova ostalih oblika etike, jer od licne etike zapravo sve polazi.
Kroz vrijednosti li¢ne etike, koje smo oblikovali od najranijih dana, svakako ¢e
utjecati i odluke koje ¢emo donositi u profesionalni Zivot.

Etika moci u obrazovanju odraslih

U profesionalnom smislu obrazovanja odraslih, odnosno edukacije za eduka-
tore, etika se odnosi na standarde koji integriraju skup pisanih i nepisanih pravila
o ponasanju pripadnika pojedine profesije, u ovom kontekstu, andragoskog voditelja
(Drakuli¢, 2010).

Brockett (1990) predlaze Sest eti¢kih principa koja se nalaze u “samom srcu prakse
obrazovanja odraslih™:

—_

postovanje prema polaznicima edukacije,

pravednost i jednakost prema polaznicima edukacije,

obaveza prema polaznicima edukacije i svim uklju¢enim stranama,
milosrde, minimiziranje stetnih i maksimiziranje pozitivnih ishoda,
briga o polaznicima edukacije,

samosvijest i refleksija na vlastiti rad kao edukatora odraslih.

v b wWN
= -

&)

Dakle, navedeni principi su principi koji se od edukatora odraslih, kao mo-
ralne osobe, ocekuje. Odluke koje edukatori odraslih donose odnose se na to:

'8 Dana3nja mladez voli luksuz, ima lode manire i prezire autoritet. Suprotstavljaju se roditeljima, prebacuju nogu
preko noge i tiraniziraju ucitelje!” Ovo nije izreka danasnjih nastavnika, ve¢ gr¢koga filozofa Sokrata (470. - 399. g.
pr. Kr.). Upravo po njemu nazvana je zakletva koju bismo, ako na bilo koji nacin ucestvujemo u odgoju i obrazo-
vanju djece i mladih, trebali prihvatiti kao svoju.
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- ko treba uditi,
- $ta se treba nauditi i
- Ciji ciljevi trebaju biti prioritetni, $to je ujedno i pitanje etike.

lako je edukator/voditelj taj koji donosi odluke o tome Sto treba uditi, ipak s nje-
gove strane nije eti¢no da polaznike edukacije navodi na odredeno misljenje bez argu-
menata, bez da ponudi alternativu, bez da ukaZe na izvore gdje se moze pronadi vise
informacija o aktuelnoj temi, bez da nudi pravo na iznosenje vlastitog misljenja i iste
uvazava, itd.

Upravo iz tog razloga etika nalazi svoje mjesto u obrazovanju odraslih i opéenito
obrazovanju. Stoga je vazan zadatak edukatora u obrazovanju odraslih, u ovom
kontekstu andragoskog voditelja, da potvrdi postojanje i legitimitet vlastite mo¢i i
bude otvoren da podrzi u¢esnike u na¢inima razumijevanja te mo¢i u duhu dobre
saradnje i preuzimanja odgovornosti. Osnazivanje ucesnika u procesima razmjeniji-
vanja modi ne nastupa odmah, niti slu¢ajno. Ono se pojavljuje planski, sviesnom inte-
gracijom postivanja eti¢kih principa u obrazovanju odraslih, razumijevanju osnovnih
elemenata procesa razvoja grupe i grupnih dinamika, i uz pomo¢ stila vodenja
andragoskog voditelja koji svjesno podstic¢e prenos modi s voditelja na ucesnike uz
stalno prilagodavanje planova i rasporeda rada.

Stil vodenja se moze prikazati donjim dijagramom linije mo¢i (kontiniuum) izmedu
voditelja i u¢esnika grupe (Slika 9).

Slika 9: Kontinuum linije mo¢i
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Slijedi opis relativne pozicije snage (moci) voditelja i snage (mo¢i) grupe na sva-
koj navedenoj stepenici kontinuuma mod¢i:

1. Voditelj edukacije postavlja ciljeve, kreira program rada, te prethodno utvrduje svrhu
rada.

2. Voditelj edukacije postavlja ciljeve, program rada edukacije, prihvata povratnu infor-
maciju. Grupa postavlja pravila i eti¢ki kodeks zajedno s voditeljem, unutar progra-
ma rada i podstice se interakciju.

3. Voditelj edukacije postavlja program rada modula, trazi povratne informacije, prati
prirodni nastavak grupnog procesa i razvoja grupe. Podupire vrednovanje mogucih
rjeSenja (savjetnik).

4. Voditelj edukacije postavlja program rada modula i podupire vrednovanje mogucih
rjeSenja. Grupa otvoreno ucestvuje. Podstice se aktivno i odgovorno ucestvovanje.

Pitanja koja treba kontinuirano razmatrati su:
Gdje se nalazi voditelj u odnosu na grupu u odredenom trenutku rada, na kojem
stepeniku kontinuuma?
Gdje bismo se trebali nalaziti na kontinuumu? Takoder, predlaze se da se po ovom
pitanju diskutira s ¢lanovima grupe, putem iskustvenih vjezbi i refleksije?
Kako se moze dalje osnazivati grupa?

Dakle, eticke dileme se javljaju kada postoji neravnoteZa u i izmedu nave-
denih eti¢kih principa i/ili kada postoje dvije ili viSe oblasti djelovanja gdje gran-
ice nisu jasno definirane: definiciji problema, nivou sistema i teoriji profesije, etickim
principima profesija i njihovih oblasti djelovanja, ciljevima i rezultatima, prioritetu i vrsti
strategija, i dilemama povezanima s korisnikom, ostalim ¢lanovima porodice, zajed-
nicom, profesijom, drustvom i ustanovama u skladu i vlastitim kapacitetima (Dolgoff,
1988, prema Topi¢, 2016: 61).

Opcenito gledano, moze se reci da eticke dileme nastaju u svim situacijama
potencijalnog ili aktuelnog konflikta izmedu odredenih etickih principa, sto cesto moze

biti veliki izvor konflikata i profesionalnog stresa, kao i profesionalnog sagorije-
vanja.

U nastojanju da se pruze smjernice kako postupati u - eticki gledano (eticke
dileme) - problemati¢nim situacijama, Corey i Corey (2010) nude nekoliko koraka, prika-
zanih na Slici 10, koji u tome mogu pomodi (Vjezba 7).
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Slika 10: Smjernice postupanja u problematicnim situacijama

Autori isti¢u (prema Topi¢, 2016: 61) da je i uprkos postojanju ovakvih koraka,
moguce javljanje anksioznosti kod pomagackih struka, jer se i dalje moze postavljati
pitanje,,da li je donesena ispravna odluka” Na tragu takve spoznaje, moze se konstatira-
ti da ne postoji jednostavan odgovor na eti¢ka pitanja i dileme s kojima se pomagaci
suocavaju, te je poimanije etike u pomagackim profesijama, u ovom slu¢aju zdravstvenih
radnika i andragoskih voditelja u obrazovanju djece i odraslih, vrlo sloZzene i osjetljive
prirode, o kojoj se kontinuirano treba propitivati u odnosu na teorijske, pravne,
naucne i istrazivacke okvire i nove spoznaje.

Ove smjernice mogu biti korisne i u pripremi i realizaciji tematskih edukacija (obuka), u
okviru aktivnosti primarne prevencije.

Eticka prava, principi i standardi u pomagackim profesijama

Najcesca eticka prava, principi i standardi, u pomagackim profesijama, su:

dobrobit djeteta/odrasle osobe; princip najboljeg interesa djeteta'’; pravo privat-

' Svako dijete ima pravo da njegov najbolji interes bude na prvom mjestu, $to uklju¢uje: pravo na zastitu od bilo
kog oblika zlostavljanja i zanemarivanja i skladan razvoj (pravo na prikladan fizi¢ki, mentalni, dusevni, obra-
zovni, moralni i socijalni razvoj).
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nosti i povjerljivosti *°, pravo izbora, samoodredenje, pravo na informaciju);
Kompetentnost (eti¢ka svjesnost o profesionalnim i vlastitim granicama,”
obaveza i duznost svakog stru¢njaka, neovisno o bazi¢noj profesiji, da budu svjesni
profesionalnih ograni¢enjaida odredeneintervencije prepuste onim stru¢njacima/
pomagacima koji to najbolje obavljaju);

Odgovornost (op¢a odgovornost, promoviranje najvisih profesionalnih standarda,
izbjegavanje stete (princip: ne skoditi!), Sto neki stru¢njaci smatraju osnovnim eti-
¢kim principom. S obzirom na osjetljivost ovog pristupa da,od dva zla treba izabrati
manje”, odnosno odluciti izmedu, na primjer, dobrobiti djeteta ili necinjenja stete,
zahtijeva visoke profesionalne kompetencije, multidisciplinarni, intersektorskii inter-
disciplinarni pristup, poznavanje i postupanje prema zakonskim regulativama,
kontinuitet brige za druge i sebe, razrjesavanje dilema); i

Integritet (svijesto priznavanju profesionalnih ogranicenja; postenje, direktnost
i otvorenost, sukob interesa i iskoriStavanje, postupci kolega, identitet
profesionalca).

Izazovi i eticke dileme u radu s djecom

Postoje brojni izazovi i eticke dileme u odnosu na djecu i adolescente koje
proizlaze iz promjene dinamike porodi¢nih odnosa kao rezultat drustvenih promjena i
ocekivanja, ali se svi stru¢njaci koji rade s djecom, obavezuju za jasno postupanje prema
Konvenciji o pravima djeteta i protokolima kao zastiti i sredstvu za drzanje jasnih profe-
sionalnih granica (vise u Modulu IV). Svi stru¢njaci koji rade s djecom, neovisno da li u
obrazovnim, zdravstvenim ili nekim drugim institucijama, imaju obavezu i odgovornost
postivati eti¢ke principe.

Prema Konvenciji o pravima djeteta, zdravstvena zastita jedno je od osnovnih
prava svakog djeteta. Odgovorni su roditelji, ali i institucije i ostali ¢lanovi uze i Sire
drustvene zajednice.

»Briga o djeci s traumatskim iskustvima i prevencija daljih posljedica po mentalno
zdravlje od presudne su vaznosti za drustvo u cjelini”. (Zeanah, C. H. i Humphreys, K. L.
2018). Child Abuse and Neglect. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 57(9), 637-644., prema Buljan Flander, 2023).

20 Eticki kodekst u radu s djecom u skladu je sa Child Protection Policy (Pravilima postupanja u zastiti djece) i
Konvencijom UN-a o pravima djeteta, te jasno precizira ograni¢enja ovog prava u slucajevima sumnje na (zlo-
upotrebu) zlostavljanje i zanemarivanje djeteta, ispoljene namjere da se naudi sebi i drugima. U ovom slucaju,
svi stru¢njaci koji rade s djecom (u obrazovnim, zdravstvenim, drugim institucijama) odgovorni su , bez odla-
ganja, obavijestiti nadlezne: organ starateljstva prema mjestu stanovanja djeteta, policijsku upravu, zdravstvenu
ustanovu (bolnicu), a u nekim slu¢ajevima i nadlezno tuziladtvo (prema Badurina, Cerkez, et al.,, 2019: 41).

! Granice odreduju prostornu, vremensku i emocionalnu teritoriju odnosa. U porodicama/kolektivima koje su
Lslijepljene” granice su difuzne. U ,,neukljuc¢enim” porodicama/kolektivima granice su rigidne. Zdrave granice su
one koje su jasne, ali propusne - distanca moze da se uspostavi, a da se ne izgubi kontakt, a kontakt moze da se
odrzava, a da se ne izgubi individualnost!
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Prvo pitanje koje se u ovom kontekstu postavlja:

Da li djeca treba da imaju isto pravo na privatnost i povjerljivost u
savjetovanju/tretmanu/obrazovanju kao i odrasli?

Eticki kodeks u radu s djecom u skladu je sa Child Protection Policy (Pravilima
postupanja u zastiti djece) i Konvencijom UN-a o pravima djeteta, a u skladu s najboljim
interesom djeteta, jasno precizira ograni¢enja ovog prava u slu¢ajevima sumnje na
(zloupotrebu) zlostavljanje i zanemarivanje djeteta, ispoljene namjere da se naudi
sebi i drugima (Slika 11). U ovom slucaju, svi stru¢njaci koji rade s djecom (u obra-
zovnim, zdravstvenim, drugim institucijama) odgovorni su, bez odlaganja, obavijestiti
nadlezne institucije (a o tome prethodno informirati dijete i roditelje/staratelje): organ
starateljstva prema mjestu stanovanja djeteta, policijsku upravu, zdravstvenu ustanovu
(bolnicu), a u nekim slu¢ajevima i nadlezno tuzilastvo.

Zdravstvene ustanove obavezne su djetetu koje je zrtva zlostavljanja il zanema-
rivanja osigurati hitnu i sveobuhvatnu zdravstvenu njegu radi o¢uvanja tjelesnog i
psihickog zdravlja u skladu sa savremenim standardima i praksom, kao i sanacije nasta-
lih povreda i psihotrauma (vise u Modulu IV).

Slika 11: Prikaz ogranicenja postivanja prava na privatnost i povjerljivost u slu¢aju sumnje na zlostavljanje
i/ili zanemarivanje, (samo)destruktivnost: najbolji interes djeteta je iznad svega
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Drugo pitanje koje se postavlja:
Sta je to najbolji interes djeteta?

Svako dijete ima pravo da njegov najbolji interes bude na prvom mjestu, sto ukljucuje:
1. Pravo na zastitu,
2. Skladan razvoj.

1. Zastita podrazumijeva da je svako dijete zasticeno od bilo kojeg oblika patnje,
zlostavljanja ili zanemarivanja.

Postupanje u cilju zastite djeteta slijedi naredne korake i vazna ¢etiri,P” (Slika 12):
1. Procjena akutne potrebe za medicinskom pomodi,
2. Obavjestavanje nadleznih sluzbi - hitnost!
3. Procjena trenutne nivoa ugrozenosti,
4, Participiranje.

-PREVENCIJA
«(¢lan 2.: nediskriminacija)
N
-PODUZIMANJE MJERA
«(¢lan 3.: najbolji interes djeteta)
J
<
-PRUZANJE ZASTITE
«(¢lan 6.: pravo na zivot itd.)
+-PARTICIPIRANJE
«(¢lan 12.: postovanje misljenja djeteta)
J

Slika 12: Postupanije u cilju zastite djeteta: Cetiri vazna ,P"

2. Skladan razvoj podrazumijeva da svako dijete ima pravo na prikladan fizi¢ki,
mentalni, dusevni, obrazovni, moralni i socijalni razvoj (Slika 13).
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Slika 13: Prava djeteta prema Konvenciji o pravima djeteta

Konvencije, potokoli, direktive, o kojima se govori kada se radi s djecom, a koje
su u skladu sa zakonskom regulativom i obavezama da ih se slijedi, posebno u
razrjeSavanju etic¢kih dilema su: 1) Konvencija o pravima djeteta; 2) Konvencija za
zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda; 3) Evropska konvencija o ostvarivanju
djecijih prava; 4) Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, te drugi propisi i
protokoli koji utvrduju nacine postupanja u kontaktu s djecom; 5) Niz zakona
koji se bave ovom oblasc¢u (Zakon o zastiti od nasilja u porodici, Porodi¢ni zakon,
Krivi¢ni zakon, Zakon o zastiti prava pacijenata, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon
o lije¢nistvu, Zakon o psiholoskoj djelatnosti, Zakon o zastiti licnih podataka); 6)
Protokol o postupanju u slucaju seksualnog nasilja koji odreduje standardizirane
postupke u zastiti zrtava seksualnog zlostavljanja za sve stru¢njake raznih profila
iz raznih ustanova; 7) Protokol o postupanju u slu¢aju zlostavljanja i zanemarivanja
djece; 8) Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja u porodici; 9) Konvencija Vije¢a
Evrope o zastiti djece od seksualnog iskoriStavanja i seksualnog zlostavljanja; 10)
Direktiva 2011/93/EU Evropskog parlamenta i Vije¢a od 13. 12. 2011. o suzbijanju
seksualnog zlostavljanja i seksualnog iskoristavanja djece i djecje pornografije; 11)
Direktiva 2012/29/EU Evropskog parlamenta i Vije¢a od 25. 10. 2012. o uspostavi
minimalnih standarda za prava, podrsku i zastitu Zrtava krivi¢nih djela.

Dakle, etika obuhvata odgovornost za drugo ljudsko bi¢e i promisljanje o dva
aspekta odnosa: odgovorno postupanje (kako bi se nesto trebalo ispravno uciniti) i
posljedice (Sta bi trebalo sprijeciti: umanjivanje dobrobiti, ugrozavanje dostojanstva,
negativne osjecaje, kréenje prava, Stetu). Bududi da se u socijalnom kontekstu ne mogu
uvijek postic¢i idealni odnosi, etiku treba posmatrati kao okvir unutar kojeg se odvija
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zeljena dobra praksa, te ustrajno traganje za pojedina¢nim pravilom koje ¢e za konk-
retnu situaciju ponuditi najbolje moguce rjesenje. Osim profesonalne i radne etike,
vlastita etika predstavlja osnovu ostalih oblika etike, jer od vlastite etike zapravo
sve polazi. Kroz vrijednosti vlastite etike, koje smo stvorili od najranijih dana, svakako
e utjecati i odluke koje se donose u profesionalni Zivot. Odrasli ¢ovjek odgovoran je
za svoju dobrobit, a voditelj andragoskog procesa samo ucestvuje u toj odgovornosti
donosedi vlastitu odgovornost za svoj dio aktivnosti. S obzirom da voditelj obuke treba
raspolagati ne samo definicijom u¢enja odraslih, vec i vlastitim sistemom vrijednosti
po pitanju ucenja, u€enjeje posebno pojasnjeno kroz procese promjene ponasanja.
Polaznici jednog edukacijskog ciklusa moraju biti spremni za promjenu. Ako izostaje,
ucenje je tek reprodukcija zapamcenog i nije u funkciji razvoja.

Razvoj identiteta andragoskog voditelja

Formiranjeirazvojidentiteta andragoskog voditelja (nastavnika) shvata se kao
dinamican proces, koji se kontinuirano interpretira i reinterpretira, a na njega utjecu
vlastito iskustvo, situacijsko, profesionalno i sSire drustveno okruzenje. Tako formirani
identitet se moze dalje razvijati kroz vlastiti i profesionalni razvoj i usavrsavanje.

U skladu s navedenim, Beijaard et al. (2004: 660, prema, Vignjevi¢ Korotaj 2021:56) tvrde
da je formiranje profesionalnog identiteta andragoskog voditelja (nastavnika):
proces integracije vlastitih znanja, uvjerenja, stavova, normi i vrijednosti, s jedne
strane, i
profesionalnih zahtjeva od strane institucija, ukljucujudi siroko prihvacene vrijeno-
nosti i standarde o u¢enju/poucavanju, s druge strane.
Meyer (2006) isti¢e organizacijsku socijalizaciju ** kao kljuéni faktor za formiranje profe-
sionalnog identiteta iako ne isklju¢uje vaznost li¢nih Zivotnih iskustava, a Wenger (1998)
tvrdi kako je formiranje profesionalnog identiteta zapravo pregovaranje znacenja vlas-
titih iskustava participacije u zajednicama prakse. Cohen-Scali (2003) tvrdi da formiran-
je profesionalnog identiteta zapocinje ve¢ u djetinjstvu pod utjecajem porodicnih i in-
stitucionalnih stavova (npr. $kole) spram ucenja/poucavanja i rada. Moze se reci da je
formiranje profesionalnog identiteta na neki nacin:
konsolidiranje profesionalnog i iskustvenog znanja (Castafieda, 2014),
ovisi o interakciji i medudjelovanju vanjskih i unutrasnjih faktora (Rodgers i Scott,

2008) i

uklju¢uje aktivno djelovanje same osobe (Caza i Creary, 2016, prema, Vignjevi¢

Korotaj, 2021:58).

2 Organizacijska socijalizacija predstavlja proces kojim pojedinac prolazi kada postaje dijelom neke organizacije ili
radne grupe/zajednice. Uvodenje polaznika u organizaciju kompleksan je i zahtjevan proces koji pred pojedinca,
voditelja i grupu postavlja zahtjeve za medusobno razumijevanje i prilagodavanje. Polaznik pruza svoje vjestine
i znanja, prilagodava, razvija svoj novi socijalni identitet i obaveze, i tako postaje punopravni ¢lan grupe (u ovom
slu¢aju andragoskih voditelja) koji uspjesno obavlja uloge postavljene u svrhu dostizanja ciljeva. Bitno je naglasiti
da je to dvosmjeran proces i rezultat uravnotezenja kompleksne interakcije izmedu ¢lanova grupe. Socijalizacija
se stoga posmatra i kao jedan od klju¢nih faktora u usvajanju organizacijske kulture i predstavlja proces kojim
polaznici grupe usvajaju uloge, vrijednosti, pravila i norme ponasanja uze i Sire grupe kojoj pripadaju. To je pro-
ces kroz koji se utjece na individualno ponasanje, vrijednosti, stavove i motive kako bi se pojedinci prilagodili i
uskladili s etickim principima koji se smatraju pozeljnim (Sikavica i sur, 2008:442).

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici 59



Razvoj identiteta andragoskog voditelja: Cjelozivotno ucenje i motiviranost

Kada se govori o razvoju novog profesionalnog identiteta, uglavnhom se go-
vori o ulogama specificnih edukacijskih programa (obuka) usmjerenih na osposoblja-
vanje i usavrsavanje, odnosno mogucénostima cjeloZivotnog uc¢enja i razvoja (Rodgers i
Scott, 2008; Anspal, Eisenschmidt i Lofstrom, 2012,Vignjevi¢ Korotaj, 2021). Cjelozivotno
ucenje i razvoj omogucuje andragoskim voditeljima da se lak$e adaptiraju na promjene
koje se dogadaju (Thomas i Beauchamp, 2011), te da se osjecaju spremni i motivirani za
ucenje/poucavanje (Anspal, Eisenschmidt i Lofstrém, 2012), $to utjece i na razvoj njiho-
vog (novog) profesionalnog identiteta (andragoskog voditelja).

U skladu s tim, ova dvostruka uloga moze utjecati na zahtjevan (ponekad konf-
liktan) proces formiranja novog profesionalnog identiteta i moze biti konfliktan s obzi-
rom na to da se radi o dvjema sli¢nim, ali ipak i bitno razli¢itim zajednicama prakse koji-
ma pripadaju (Farnsworth i Higham, 2012) (Vjezba 8). S obzirom na to, mogudi problemi
s kojima se andragoski voditelj moZe susresti u procesu razvoja novog profesionalnog
identiteta jesu suosjecanje s pacijentima i briga za njihove potrebe te koli¢ina admin-
istrativhog posla koju zahtjeva priprema za vodenje edukacije (Sarastuen, 2019). Par-
ticipiranje u programima obrazovanja za strukovne andragoske voditelje je uglavhom
prvi susret s ,nastavnickom” profesijom s izuzetkom vlastitog iskustva u obrazovanju
iz uloge ucenika. U ovom su periodu strukovni andragoski voditelji ¢esto pod snaznim
utjecajima vlastitih obrazovnih iskustava kao i licnim pretpostavkama o tome $ta znaci
biti ,nastavnik”. Kroz programe specijalizirane obuke za andragoskog voditelja (edu-
kacija edukatora) moze se ocekivati transformativna uloga ovih programa u kontekstu
formiranja profesionalnog identiteta te je stoga njihov kvalitet i sadrzaj od izuzetnog
znacaja za andragoske voditelje (Williams, 2013, prema Vignjevi¢ Korotaj, 2020). U tom
smislu istice se potreba, o kojoj smo ranije govorili da ovi programi potvrduju i prihva-
taju vaznost licnih iskustava (biografija) ucesnika, te uvazavaju njihova postojeca iskust-
va, znanja i vjestine u cilju podsticanja koherentnosti, dostizanja novih znanja i vjestina
u novoj zajednici andragoskih voditelja koja uci i podrzava.

Formiranje identiteta (strukovnih) andragoskih voditelja (edukacija edukatora)
ne zavriava se krajem programa obuke (Bekale Nze i Ginestié, 2012, prema Vignjevic¢
Korotaj, 2020). Cijeli ovaj dinamicni proces prelaska i adaptacije strukovnih nastavnika u
obrazovni sistem u literaturi se naziva "boundary crossing" odnosno prelaZenje gra-nica
(prosirivanje "Selfa") (Viskovi¢ i Robson, 2001; Berner, 2010; Vdahdsantanen, Saarinen i
Eteldpelto, 2010; Chan, 2012; Fejes i Kopsén, 2014; KOpsén, 2014; Green, 2015, Gilber i
Evans, 2008). U skladu s tim, identitet andragoskog voditelja (nastavnika) predstavlja re-
zultat procesa ucenja/poucavanja u zajednici koja udi i podrzava, iskustava, kontinuirane
prakse u dvijema zajednicama prakse, te interakcijama unutar tih zajednica. Pripadnost
odredenoj zajednici pritom se kontinuirano pregovara pa profesionalni identitet nije
stati¢an vec¢ se uvijek mijenja i oblikuje s obzirom na razli¢ite utjecaje unu-tar zajed-
nica praksi (Fejes i Kopsén, 2014). Andersson i Kopsen (2015) navode da je kontinuirano
prelaZzenje granica izmedu maticne struke i obrazovnog sistema, izrazito znacajno za
odrzavanje i razvoj profesionalnog znanja i identiteta (prema, Vignjevic¢
Korotaj, 2020:27).
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K6psén (2014) zakljucuje da su znakovi formiranog profesionalnog identiteta
posjedovanje znanja i kompetencija koje su potrebne za odgovornost i razumijevanje
glavnih zadataka u kontekstu radnog okruzenja (prema, Vignjevi¢ Korotaj, 2020:58).
Ista autorica navodi da se formiran profesionalni identitet ocituje kroz osjecaj zado-
voljstva profesijom, motivaciju, predanost radu, te osjecaj samoefikasnosti (Wenger,
1998; Beijaard, Meijer i Verloop, 2004; Canrinus, 2011; Permanov i Kosanovi¢, 2013; Wil-
liams, 2013; Gregson i Hillier, 2015).

Prema, Vahdsantanen, Saarinen i Etalapelto (2010), klju¢ni elementi za razvoj
profesionalnog identiteta nastavnika (andragoskog voditelja) je dostupnost prilika za
profesionalno usavrsavanje, koje podrzavaju i izgraduju strukturu uloge. U ovom pro-
cesu je posebno znacajna institucionalna podrika.

U skladu s analizom dostupne literature (prema Vignjevi¢ Korotaj, 2020:62),
vezane uz temu formiranja i razvoja profesionalnog identiteta nastavnika (u nasem
kontekstu andragoskog voditelja/ice), mozemo reci da su prepoznata Cetiri obiljezja
formiranja i razvoja profesionalnog identiteta (Slika 14).

\/ Prvo obiljeZje je pod utjecajem:

a) biografije (licno zivotno iskustvo, prethodno obrazovno i profesionalno/stru¢no
iskustvo, motivi za u€enje / poucavanje odraslih, iskustva s programima obrazovanja
/edukacije edukatora, te vlastita uvjerenja, stavovi i vrijednosti).

b) situacijsko okruzenje (odnos s osobama u potrebi/pacijentima: djeca, adolescenti
i odrasli), odnos i saradnja s kolegama; podrska institucije u kontekstu uvodenja
novih strukovnih nastavnika u posao, podrska institucije u kontekstu osiguravanja
profesionalnog razvoja kompetencija edukatora (nastavnika) i razvoja kompetencija
u maticnoj struci.

¢) Sire drustveno okruzenje (obrazovne politike, status i percepcije strukovnog/
cjelozivotnog obrazovanja u drustvu).

+/ Drugo obiljezje je proaktivno djelovanje nastavnika/stru¢njaka (andragoskog
voditelja) na:

a) razvoj licnog profesionalnog identiteta (stila vodenja) u okviru djelovanja na obra-
zovne politke i vlastiti profesionalni razvoj i uvjete profesionalnog rada;

b) povezivanje stru¢ne/profesionalne i nastavne (voditeljske) prakse.

\/ Trece obiljezje je visestrukost profesionalnih identiteta:

a) zdravstvenog radnika/profesionalca i razvoja ovog identiteta (dominantno profesi-
onalni identitet zdravstvenog radnika);

b) andragoskog voditelja (nastavnika), pri ¢emu se moze prvenstveno govoriti 0 ovom
profesionalnom identitetu, te

¢) integriranom profesionalnom identitetu.

\/ Cetvrto obiljezje profesionalnog identiteta, andragoskog voditelja je:

a) dinami¢nosti promjenjivost (dinamican, interaktivan i promjenama podloZan

identitet).
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Elementi profesionalnog identiteta andragoskog voditelja, koje obuhvata
ovaj priru¢nik u svrhu dostizanja cilja su: razvoj pedagoskih vjestina (andragoski
voditelji razvijaju vjestine i metode ucenja/poucavanja kako bi prenosili znanje i poticali
ucenje kod svojih polaznika); vrijednosti i etiku: (osvjestavanje i usvajanje profesional-
nih vrijednosti i etickih principa koji su vazni u odnosu s polaznicima, kolegama i Sirom
zajednicom), poznavanje predmeta (osjecaj kompetencije i dubokog razumijevanja
predmeta koji se poucava kako bi se pruzio kvalitet u¢enja/poucavanja);
refleksija i profesionalni razvoj (andragoskim voditeljima je, kroz iskustvene vjezbe
data mogucnost da razvijaju kontinuiranu refleksiju nad vlastitim poucavanjem i traze
nacine za unapredivanje svojih metoda i pristupa); identifikacija sa zajednicom koja
udii podrzava (osjecaj pripadnostiiangaziranosti u zajednici/ grupi, sto moze ukljucivati
saradnju s kolegama, aktivno ucestvovanje u vjezbama i dijeljenje li¢nih iskustava
(postujudi vlastite granice) i dobrih praksi; svijest o ulozi andragoskog voditelja kao
modela: (andragoski voditelji su, ¢esto, modeli za svoje polaznike, pa razumijevanje
vlastite uloge kao uzora ima veliki utjecaj na razvoj njihovog profesionalnog identiteta).

Dakle, formiranje identiteta andragoskog voditelja nije ograni¢en i vezan samo
za ovaj pocetak obuke, vec je dinamican i razvija se tokom ovog procesa obuke i nakon
zavrsetka, posebno kroz iskustva vodenja edukacijskih modula, izazove, uspjehe i neus-
pjehe, koji odrazava vrijednosti, ciljeve i predanost u¢enju i pou¢avanju.
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Vjezbe

VJEZBA 1: MOJE IME I JA

64

Cilj: medusobno upoznavanje i djelovanje u,ovdje i sada”.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: ovisno o broju ucesnika, za 15 uc¢esnika — 30 minuta

Potreban materijal: ///

Realizacija:

Nakon formiranja kruga, kako bi svi imali moguénost vidjeti i ¢uti jedni dru-
ge, zamolite da svaki ucesnik kaze nesto o sebi (ime, odakle dolazi, stru¢no
opredjeljenje, ono $to bi zelio da s grupom podijeli). Nakon prvog kruga upo-
znavanja, trazimo da svaki ucesnik ponovo kaze svoje ime, znacenje imena,
kako je dobio ime, od koga, da li ga voli i $ta ono osobi znaci.

Interpretacija:

Da li je bilo nekih zajednic¢kih znacenja? Da li znacenje imena govori nesto o
Vama? Da li ste nesto novo otkrili o sebi govoredi o njegovom znacenju? Kako
je bilo slusati druge? Sta ste dobili za sebe, a $ta grupa u vjezbi upoznavanja?
Napomena: Vjezba je posebno korisna ako se neki ¢lanovi grupe medusobno
poznaju, a neki ne, i ako su mnogi u grupi vec¢ upoznati s viezbom pridjevskih
imena.

VJEZBA PRIDJEVSKIH IMENA koja ima isti cilj (medusobno upoznavanje i
djelovanje u,Ovdje i sada”) realizira se na sljedeci nacin:

Kazite svoje ime i jednu pozitivnu rije¢, pridjev koji pocinje s prvim slovom
Vaseg imena. (na primjer: Sara - Savjesna). Zatim ponovite imena svih pret-
hodnika ukljucujudi i pridjev i kaZete svoje ime s odgovarajuc¢im pridjevom.
Idite u krug sve dok se ne vratite na pocetak prvoj osobi koja ponavlja imena
svih uc¢esnika s odgovarajuc¢im pridjevom.

Reference: Vjezba koncipirana tokom AVP treninga ToT (trening za trenere)
realiziranog 2004. u Sarajevu. Vjezba je prilagodena za potrebe ove edukacije
edukatora.



VJEZBA 2: STVARANJE PRAVILA RADA | GRUPNOG KODEKSA

Cilj: Osiguranje jasnih o¢ekivanja, smjernica za saradnju, zajedni¢ko u¢enje

i pravila rada unutar grupe.
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe
Trajanje: 15 minuta
Potreban materijal: papiri, olovke, flipchart, flomasteri
Realizacija:
Podijelite polaznike u manje grupe (3-5 osoba) i zamolite svaku grupu da
raspravlja o tome kakvu grupnu kulturu Zeli stvoriti i koje vrijednosti Zele
promovirati tokom edukacije (pravila rada). Podstaknite ih, takoder, da razgo-
varaju o tome kako ¢e komunicirati, suradivati i podrzavati jedni druge tokom
ucenja (etika rada u grupi).
Nakon 10 minuta, neka svaka grupa podijeli svoj "grupni kodeks" s ostatkom
ucesnika.
Zajedno pregledajte sve stvorene "grupne kodekse" i izdvojite zajednicke vri-
jednosti i pravila koja ¢e biti usvojena kao "kod" cijele grupe i napisite ih na
flipchart (obezbijedite da grupni kodeks bude na vidljivom mjestu na svim
tematskim modulima, kako bi se ¢lanovi grupe mogli podsjetiti i dopuniti ako
bude potrebno).
Napomena: Osnovna pravila rada i etika rada u grupi su klju¢ni za uspostavl-
janje produktivnog, postovanog i ugodnog okruzenja za sve ¢lanove. Njihova
svrha je osigurati da svi u¢esnici mogu saradivati, izraziti svoje misljenje i do-
prinijeti grupnom procesu. Zbog toga se ne namecu grupi, nego se pozivaju
¢lanovi grupe da zajednicki kreiraju osnovna pravila i etiku rada u grupi.
Referenca: VjeZba koncipirana tokom AVP treninga ToT (trening za trenere)
realiziranog 2004. u Sarajevu. VjeZba je rekonstruirana za potrebe ove Edukacije
edukatora.
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U nastavku donosimo prijedloge osnovnih pravila rada i eti¢kih principa rada u
grupi, u cilju podrske andragoskom voditelju u podsticanju ucesnika grupe da, ako je

potrebno dopune listu pravila rada i etickih principa u grupi (Tabele 4i 5).

Aktivno slusanje:

Pozeljno je da svaki ¢lan grupe koristi aktivno slusanje ¢ime doprinosi da

se iznesu ideje bez prekidanja govornika.

Postivanje razli¢itosti:

Cijeneci razli¢ite perspektive, ideje i stilove rada svakog ¢lana grupe, daje
se mogucnost da polaznici osjete da su njihove ideje uvazene i doprinosi

vazni.

Konstruktivna
komunikacija i

potvrdivanje:

Konstruktivna komunikacija poti¢e sudionike za promisljene rasprave, a

smanjuje se prostor za razarajuce efekte koje moze imati konflikt.

Raspodjela zadatka:

Dogovaranje o raspodjeli zadataka i odgovornosti unutar grupe, otvara se

prostor da svi sudionici doprinose i osjecaju se ukljuceno.

Pridrzavanje vremenskog

plana:

Postujuéi  wvremenski okvir uvazavamo okvire obuke/edukacije i

pokazujemo postovanje i odgovornost prema grupi i prema sebi.

Otvorenost za feedback:

Spremnost za primanje i davanje povratnih informacija unutar grupe,

omogucdava kontinuirano poboljsavanje rada i razvoja grupe.

Tablica 4: Prijedlozi osnovnih

pravila rada u grupi

Povjerljivost:

Postovanje povijerljivosti informacija koje se dijele unutar grupe. Ne
prenose se informacije ili misljenja drugih ¢lanova izvan grupe bez

njihovog dopustenja.

Sudjelovanje i angazman:

Aktivno sudjelovanje je doprinos grupnim aktivnostima iz kojih svi uce.
Obaveza svih sudionika je postivanje pravila rada i odgovor na preuzete

obaveze.

Integritet:

Iskrenost u izjavama i postenje u postupcima ili imerativ: budite autenti¢ni!

Bez interpretiranja:

Izbjegavanje donosenja brzih i preuranjenih zaklju¢aka o drugim
¢lanovima grupe. Davanje prilike svima da iznesu svoje misljenje i
doprinos. Ucenje, kroz tehniku parafraziranja, kako provjeravati da li ste

dobro razumijeli receno.

Odgovornost:

Preuzimanje odgovornosti za svoje postupke i stalno podsjecanje ¢lanova
grupe na pojedinacne i zajednicke odgovornosti za ishod edukacije. lli: ako
preuzmete zadatke, promislite o realnoj moguénosti da ih izvrsite u
dogovorenom vremenskom roku i odmah intervenirajte ako se ¢ini da je

zadani rok ambiciozan za Vas.

Uvazavanje svakog ¢lana

grupe:

Davanje prilike svim ¢lanovima grupe za iznodenje misljenja i sudjelovanje
u odlucivanju. Jedna osoba ili manjina prisutnih ne smije dominirati

grupnom dinamikom.

Grupa je ,zajednica koja

udi i pruza podrsku”:

Uvazavanje temeljnih pravila rada u grupi, $to znaci da su svi sudionici
odgovorni za izgradnju medusobnog povjerenja u grupi, kako bi se
zajedno osjecali dobro i sigurno, a to se postize uvazavanjem temeljnih

pravila rada u grupi.

Tabela 5: Prijedlozi etickih principa rada u grupi
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VJEZBA 3: OVO JE PROGRAM, A KO SITI?

68

Cilj: mapirati preferencije polaznika s obzirom na sadrzaj programa koji se
treba realizirati, povezati vlastite uloge s programom edukacije edukatora u
oblasti zdravstvene njege u zajednici, podstaknuti motivaciju za dalji rad, te
ulogu i mjesto u grupi

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: ovisno o broju ucesnika, za 15 ugesnika - 45 minuta

Potreban materijal: kartice ili listi¢i raznobojnog papira na koje se moze krupni-
jim slovima napisati jedna rije¢, flipchart ili hamer papir i flomasteri/markeri
Realizacija:

Svaki ucesnik se pozove da uzme po pet kartica/listica/stickera, te da se podi-
jele u parove. Parovi odrede ko je osoba A, a ko osoba B. Zadatak glasi: osoba
A ¢e osobu B deset puta pitati isto pitanje ko si ti?*, a osoba B ima zadatak
da deset puta napiSe odgovor, izgovorivsi ga glasno. Komunikacija tece brzo,
osoba B pise bez puno razmisljanja. Vazno je da dobije na kraju niz od deset
svojih uloga. Nakon toga, par se zamijeni na zadatku i ponovi prethodni sce-
narij: sada osoba B pita deset puta osobu A ko si ti?”, dok se ne pojavi i dru-
ga lista uloga. U paru se moze kratko prodiskutirati svaka uloga, reci vlastiti
dozivljaj i znacaj te uloge u svakodnevnom Zivotu i uloge se mogu poredati
zeljenim redoslijedom.

Na hamer papiru ili flipchartu iscrtana je shema programa SPS za osnovnu ili
srednju 3kolu s naznakom svakog od 3est ili sedam modula. U¢esnici se po-
zovu da pogledaju module i svoje uloge, da ustanu i postave svoje papirice
tamo gdje smatraju da je uloga najbliza predlozenom modulu. Na primjer,
tematizacija barijera u ucenju odraslih moze me posebno zanimati iz uloge
iskusne voditeljice zdravstvenih edukacija. Rezultat je Sarenilo koje sada krasi
teme predvidene kurikulumom, a dobija se prostor o kontekstualnom razgo-
voru o temama.

Interpretacija:

Voditelj podstice na razgovor o tome kako je bilo pisati svojih deset uloga.
Ima li neko da nije uspio pobrojati deset uloga? Slijedi sazimanje rezultata -
u kojem prostoru ima najvise papirica, te kako se razlikuju potrebe ucesnika
vezano uz istu temu (o ucenju djece i odraslih na jedan nacin zelim saznati
kao teta, kao voditeljica obuke i kao njegovateljica). Voditelj istice teskoce
u svojoj potrebi da odgovori tolikoj razliCitosti potreba i olekivanja, te iza-
zovnosti upustanja u realiziranje programa.

Reference: vjeZba je rekonstruirana za potrebe edukacije edukatora u oblasti
zdravstvene njege u zajednici na osnovu ranije primjene u Programu Socijali-
zacija s pravom (Mavrak, 2018:101), po uzoru na vjezbu Ko si ti” (Basi¢, et al.,
1994).



VJEZBA 4:

VJEZBA 5:

OCEKIVANJE | CEKANJE

Cilj: postici osjecaj zaokruzenosti u edukaciji, podcrtati odgovornost za vlas-
tita ocekivanja od obrazovnog ciklusa.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 15 minuta prvog dana edukacije - 30 minuta posljednjeg dana edu-
kacije

Potreban materijal: papir A4, koverte (srednje veli¢ine), vostane pastele
Realizacija:

Nakon predstavljanja ukupnog programa edukacije i medusobnog predstav-
lianja, ucesnici dobiju kovertu i papir. Na papir pisSu svoja ocekivanja za kraj
edukacije kao ,zelio bih da mi tokom edukacije bude..., ,posljednjeg dana
edukacije otekujem da znam..., ,svoju namjeru da aktivnho ucestvujem
ocjenjujem (od 1-5)..." Odgovori se pakuju u koverte. Uesnici biraju boje i
oblike za crtanje svoga simbola na koverti. Kovertu zalijepe i predaju voditelju.
Voditelj zadrzava koverte do kraja edukacije. Na kraju, u procesu evaluacije,
daje svakom njegovu/njenu kovertu (ucesnici prepoznaju svoj simbol).
Ucesnici ih otvaraju i reflektiraju na svoja ocekivanja s pocetka edukacije.
Napomena: viezba se moze uraditi neovisno o trajanju edukacije (refleksija na
blok-sat, na jednodnevni trening i itd.).

Interpretacija:

Na pocetku edukacije — dozivljaj vjezbe, je li nesto bilo tesko ili prelagano,
kako se osjecaju sada, imaju li pitanja? Voditelj ne otkriva svrhu vjezbe i eval-
uacijsko ishodiste koje slijedi na kraju edukacije.

Na kraju edukacije - ucesnici daju povratnu informaciju o ocekivanjima
i njihovoj ispunjenosti. Voditelj komentira svoju ulogu: ko je odgovoran za
ocekivanja ucesnika? Podcrtava razliku u planiranom i realiziranom i povezuje
ocekivanja s opceljudskim i obrazovnim potrebama.

Referenca: Mavrak, 2018: 44

GRUPNI STIT

Cilj: ja¢anje medusobnih veza, podsticanje timskog duha, povjerenja, grupne
kohezije i saradnje unutar grupe, te pomaze stvaranju pozitivne atmosfere u
kojoj ¢e polaznici osjecati podrsku i motivaciju za zajednicki rad.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: Flipchart i flomasteri

Realizacija:

Polaznici trebaju jesti u krug, tako da mogu vidjeti i ¢uti jedni druge. Zamolite
svakog polaznika da razmisli i izabere jednu svoju osobinu ili vjestinu koja
moze doprinijeti razvoju osjecaja sigurnosti u grupi (npr. dobar organizator,
kreativan, dobar slusatelj, zabavan, brz u rjeSavanju problema, precizan, itd.).
Pozovite polaznike, da kazu $ta je ono $to moze da da, Sta moze omogucditi
osjecaj sigurnosti u grupi (bez udubljivanja u temu). Nakon $to su svi polaznici
podijelili s grupom 3ta je ono $to mogu dati grupi, zamolite ih da razmisle
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VJEZBA 6:

i zatraZze od grupe $ta je ono Sta im treba da bi se osjecali sigurno u grupi
(npr: da me se postuje, prihvati bez komentara, da budu pazljivi prema meni,
da mi pomognu u crtanju, itd.).

Zavrsite vjezbu tako $to cete podstaknuti polaznike da u tiSini osvijeste Sta
za njih znadi i kako se osjecaju kada traze od drugih ono $to im je potrebno i
daju podriku drugima, a u cilju razvoja sigurnog okruzenja "grupa koja stiti".
Referenca: Brody et al. (1996). Vjezba je rekonstruirana za potrebe ovog pro-
grama edukacije edukatora.

TEST EMPATIJSKOG SAGORIJEVANJA

Cilj: procijeniti nivo empatijskog i profesionalnog sagorijevanja.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: isprintan test za svakog ucesnika i olovka

CFTEST iz ACE-a

Svrha ovog testa je da, ukoliko opazate simptome izlozenosti stresu,
simptome empatijskog (profesionalnog) sagorijevanja, poduzmete strategije
samopomodi (konsultujete ljekara/stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja,
supervizora...).

Realizacija:

Zamolite ucesnike da razmotre svaku od sljedecih karakteristika koje se nala-
ze u testu, te da u skladu s tvrdnjama, za svaku ubiljeze jedan od 5 ponudenih
odgovora, u odnosu na njihovu trenutnu situaciju. Neka upisu broj koji za njih
oznacava najtacniji odgovor, koristedi se jednim od sljedeé¢ih odgovora:

= Rijetko/Nikada

= Povremeno

= Nisam siguran

= Cesto

=Veoma Cesto

nmhkhwn =

VJEZBA 7: TEST EMPATIJSKOG SAGORIJEVANJA

Pitanja o Vama
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1.

Prisiljavam se da izbjegavam izvjesne misli koje me podsjecaju na ruzno iskustvo

2. Uhvatim sebe kako izbjegavam izvjesne aktivnosti ili situacije jer me podsjecaju na

© NV W

S

ruzno iskustvo.

Imam prazninu u sje¢anju o ruznom dogadaju.

Osje¢am se otudeno od drugih.

Tesko zaspim ili se ¢esto budim.

Imam izljeve bijesa ili sam razdrazljiv ¢ak i na neznatan povod.

Lako se uplasim.

Dok radim sa Zrtvom/svjedokom mislim na nasilje nad osobom ili osobama koje su
zrtve nasilja/rata/torture.

Osjecajna sam osoba.

. Imam ,flashback” (namecuce slike) vezano za korisnike s kojima radim/svjedoke i

porodice.



(ooood

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Kao odrasla osoba dozivio/jela sam neposredno traumatsko iskustvo.
Dozivio/jela sam neposredno traumatsko iskustvo u djetinjstvu.

Mislim da trebam proraditi svoje traumatsko iskustvo.

Mislim da mi treba vise bliskih prijatelja.

Mislim da nema nikoga s kim bih mogao razgovarati o jako stresnim iskustvima.
Zakljucio/la sam da radim suvise naporno radi sopstvenog dobra.

Pitanja o korisnicima i njihovim porodicama

000 ooo 0o o0 oooood

=
N

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.

Uplasile su me stvari koje su mi rekle ili uradile traumatizirane osobe i njihove
porodice

Imam teske snove sli¢no korisnicima s kojima radim/svjedocima i njihovim porodi-
cama.

Imam intruzivne misli o sesijama s posebno teskim korisnicima i njihovim porodi-
cama.

Dok radim s korisnicima ili njihovim porodicama i nesvjesno se prisje¢am ruznog
iskustva.

Zaokupljen/a sam poslom s vise korisnika i njihovih porodica.

Imam teskode sa spavanjem zbog traumatskih iskustava korisnika s kojima radim i
njihovih porodica.

Mislim da su me korisnici s kojim radim i njihove porodice ,zarazili” traumatskim
stresom.

Podsjecam se da se manje brinem o blagostanju korisnika s kojima radim i njihovih
porodica.

Osje¢am da me moj rad profesionalca uhvatio u zamku.

Osje¢am se bespomocno u radu s korisnicima i njihovim porodicama.

Osje¢am se ,na ivici” u vezi raznih stvari a to pripisujem svom radu s izvjesnim
korisnicima i njihovim porodicama

Zelio/ljela bih da mogu izbje¢i rad s nekim korisnicima i njihovim porodicama.
Bio/la sam izloZen opasnosti radedi s nekim korisnicima i njihovim porodicama.
Osje¢am da me neki korisnici i njihove porodice ne vole.

Pitanja o poslu pomagaca i Vasoj radnoj sredini

O00000dogd

31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Osjec¢am se slabo, umorno, iscrpljeno Sto je posljedica mog rada kao profesionalca.
Osje¢am se depresivno sto je posljedica mog rada kao profesionalca.
Neuspjesan/na sam u odvajanju posla od privatnog Zivota.

Osje¢am malo sazaljenja prema vecini mojih kolega.

Osjec¢am da radim vise za novac nego iz licnog zadovoljstva.

Mislim da je tesko odvaojiti svoj privatan Zivot od posla.

U svom radu osjecam se bezvrijedno/beziluzorno/zlovoljno.

Mislim da sam ,promasaj” kao profesionalac.

Mislim da nemam uspjeha u postizanju svojih Zivotnih ciljeva.

Moram obavljati birokratske, nevazne zadatke u svom radu.
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Instrukcija za zbrajanje bodova:

Budite sigurni da ste odgovorili na SVA pitanja. Zatim zaokruzite sljedeca 23 pitanja:
1-8, 10-13, 17-26 i pitanje broj 29.

Sada SABERITE brojeve koje ste upisali u polja pored zaokruzenih pitanja.
Pogledajte koliko ste izlozeni riziku empatijskog sagorijevanja.

26 ili manje = Izuzetno nizak stepen rizika
27 - 30 = Nizak stepen rizika
31 - 35 =Umjeren stepen rizika
36 — 40 = Visok stepen rizika
41 iviSe = lzuzetno visok stepen rizika

Da bi odredili rizik od profesionalnog sagorijevanja (Burnout), SABERITE brojeve koje ste
upisali u polja pored nezaokruzenih pitanja.

Pogledajte koliko ste izlozeni riziku profesionalnog sagorijevanja.

19 ili manje = Izuzetno nizak stepen rizika
20 -24 = Nizak stepen rizika
25 - 29 = Umjeren rizik
30 - 42 =Visok stepen rizika
43 i vise = lzuzetno visok stepen rizika

Refleksija: Polaznici se mogu podstadi na pitanje da li su zadovoljni rezultatima i koje
su im strategije samopomodi (referirajte se na tehnike samopomodi predloZzene u di-
jelu: Temeljne vjestine brige o mentalnom zdravlju andragoskih voditelja: 45-48; tehnike
samopodrske mozZete napisane na papiru i u skladu s odgovorima ucesnika zaokruzZiti
one strategije samopomodi koje se najvise ili najmanje koriste).

Referenca: Ibrahimefendi¢ i Husic¢ (2018).

VJEZBA 8: PROBLEM | STRATEGIJE RAZRJESAVANJA U OSAM KORAKA

Cilj: podsticanje uc¢esnika na razvijanje smjernica postupanja u problemskoj
situaciji, u razrjeSavanju eticke dileme (povezati s koracima ponudenih smjer-
nica, Corey, Corey, 2010), povezati profesionalnu/li¢nu/radnu etiku s proble-
mom i ponuditi najbolje moguce rjesenje.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 40 minuta

Potreban materijal: isprintati Smjernice postupanja u problematicnim situaci-
jama za svaku grupu, papiri, olovke, bojice, flomasteri

Realizacija:

Voditelj zamoli u¢esnike da se podijele u manje grupe od po 4-5 ¢lanova i da
unutar grupe, prvo pojedina¢no razmisle o problemskoj situaciji koja za sva-
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VJEZBA 9.

kog ucesnika predstavlja profesionalnu eti¢cku dilemu. Zamolite ucesnike
da 2-3 minute, u tisini, razmisle koji problem Zele da izloZe grupi. Nakon 2-3
minute zamolite grupu da svaki u¢esnik unutar grupe iznese problem. Svaka
grupa dogovorom izabire jedan situacijski problem za koji grupa smatra da
predstavlja najveci izazov. Neka svaka grupa, nakon $to su odabrali problem,
prode korake Smjernica postupanja u problemati¢nim situacijama, i ponude
najbolje moguce rjesenje eticke dileme. Za rad u manjim grupama potrebno
je ostaviti 20 minuta, 15 minuta za diskusiju uskladenu s teorijskim dijelom.

Pitanja za diskusiju:

1. Dalli ste uspjeli slijediti korake?

2 Koji korak je bio najizazovniji?

3. Kako ste se osjecali? Sta ste poduzeli za sebe za drugog/druge? Da li su
vam bili od pomoci zakoni, protokoli o postupanju, eti¢ki kodeks struke,
konvencije pomodi?

4. Na kojem koraku najces¢e zapnemo? Zasto?

5. Da li su vlastite vrijednosti u skladu/konfliktu s profesionalnom ili radnom
etikom ili etikom modi obrazovanja odraslih?

6. Koji su faktori utjecali na eti¢ki izbor i odluku?

7. Kako ste sada s odlukom li¢no i profesionalno?

Napomena: mozete predlozZiti da svaki predstavnik grupe izloZi eti¢cku dilemu
i korake koje su slijedili da ponude najbolje moguce rjesenje.

Reference: vjezba kreirana za potrebe ove obuke

MOJ IDENTITET

Cilj: imenovanje i razumijevanje li¢nih uspjeha, motivacija, dilema i svijest o
formiranju i razvoju identiteta andragoskog voditelja

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 45 minuta

Potreban materijal: flipchart, stikeri, hemijske olovke, samoljepljivi i obi¢ni
papirici u boji

Realizacija:

Od andragoskog voditelja se trazi da tokom pripreme ovog modula nacrta
drvo na velikom papiru u boji, s dvije korpe (korijen, stablo, kro3nja i dvije
korpe, koje se nacrtaju s lijeve i desne strane stabla, vidi ilustraciju na kraju
vjezbe). Nacrtano drvo na velikom papiru stavi se na vidljivo i pristupacno
mjesto svim uéesnicima. U¢esnicima se podijele stikeri u pet boja: plavoj, zutoj,
crvenoj, zelenoj i ljubicastoj. Potom im se daju sljedeca uputstva i pojasnjenja:
- Plava boja oznacava unutrasnju podrsku: licne kvalitete (osobine), snage,
potencijali; koje su prepoznate unutrasnje snage/potencijali, a koji mogu do-
prinijeti/pomodi u postizanju ciljeva (razvoja identiteta andragoskog vodite-
lja).

- Zuta boja ozna¢ava motivaciju za u¢enje-poucavanje; npr. Sta me motivira
da sam tu?
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- Crvena boja oznacava rezultate dosadasnjeg rada na koje su ponosni, tj.
zrele plodove; potaknite polaznike da se prisjete Sto vise svojih uspjeha u
radu na koje su ponosni.
- Zelena boja oznacava pitanja/dileme, strahove, prepreke, slabosti u vezi s
dostizanjem ciljeva; kako se osjecaju s tim uvidima, Sta misle?
- LJubicasta boja oznacava vanjsku podrsku. Koje vjestine i/ili znanja su po-
trebna da podrze izgradnju profesionalnog identiteta andragoskog voditelja?
Sta je potrebno u dostizanju cilja? Da li profesionalni identitet (zdravstveni
radnik) moze biti podrska? Kako? Da li grupa ili pojedini ¢lan/ovi u grupi
mogu pomodi i podrzati na ovom putu? Da li joS neko/nesto moze podrzati
profesionalni razvoj i na koji nacin?
Voditelj zamoli da svaki u¢esnik samostalno napise odgovore na navedene
stikere, a potom izlaZe u velikoj grupi tako $to ih procita i stavlja na drvo.
U podrugje:
korijena stavljaju se - plavi stikeri (snage i potencijali);
na stablo stavljaju se - Zuti stikeri (motivacija);
u desni dio krosnje drveta stavljaju se crveni stikeri (uspjesi u profesio-
nalnom radu),
u lijevi dio krosnje stavljaju se zeleni stikeri (pitanja, dileme, strahovi,
prepreke u dostizanju cilja);
u desnu korpu stavljaju se ljubicasti stikeri (unutrasnja i vanjska podrska:
$ta je potrebno da se dostigne cilj).
Voditelj objasnjava simboli¢an prikaz drveta na nacin da objasni sljedece:
plava boja stavljena u korijen drveta predstavlja vlastite kvalitete, resurse
i snage tj. minerale koji hrane drvo, ¢uvaju njegovo zdravlje i pomazu da
plodovi sazriju;
zuta boja stavljena na stablo predstavlja motivaciju za njihov rad, ono sto
ih podstice i pokrece naprijed da u¢e/poucavaju, predstavlja njihov profe-
sionalni i li¢ni identitet;
crvena boja stavljena u desni dio krodnje predstavlja njihove zrele plodove
rada i uspjehe koji su postigli, ono na sta su ponosni i $to im moze biti os-
lonac (resurs) za dalji razvoj;
zelena boja stavljena u lijevi dio krosnje predstavlja nezrele plodove, pita-
njaidileme, slabosti, strahove koji im se javljaju kao buduc¢im andragoskim
voditeljima u okviru ove obuke;
ljubi¢asta boja stavljena u desnu korpu predstavlja snagu ove grupe/za-
jednice, da podrzi u¢enje/poucavanje i razvoj (da“nezreli” plodovi
Lsazriju”).

Nakon postavljanja stikera na drvo voditelj pitanjima podstice raspravu kako
bi povezali svoje snage (resurse), motivaciju, uspjehe (ambiciju), kao i neu-
spjehe i strahove te njihove potrebe, i zapoceli proces osvjestavanja izbora
za unutrasdnju i/ili vanjsku podrsku. Voditelj u skladu s vr.emenom moze ot-
voriti raspravu o dinamici i procesima koji su se desavali tokom vjezbe i poz-
vati polaznike da podijele svoje iskustvo u,sada i ovdje” Pozvati polaznike da
pokusaju povezati, gledajudi zajedni¢ku kreaciju (drvo), snagu grupe i znacaj



podrske grupe kao zajednice koja udi i podrZzava, na razvoj identiteta
andragosdkog voditelja i identiteta grupe.

Referenca: Ibrahimefendic i Husi¢ (2018), vjeZzba prilagodena za potrebe ovog
priru¢nika.
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Zakljucni pregled za Modul |

Modul | ,Etika i mentalno zdravlje u obrazovanju odraslih” imao je za cilj

ponuditi teorijska znanja o razvoju grupe i njenim moguénostima, salutogenoj teoriji
i holistickom pristupu mentalnom zdravlju, strategijama podrske, eti¢ckim principima i
dilemama, teoriji razvoja identiteta, te teoriji u¢enja i aplicirati ih na specifi¢cno podrucje
andragogije.
Do ovih ciljeva dolazilo se putem tematizacije sadrzaja uvazavajuci princip iskustve-
nog ucenja u procesu poucavanja odraslih. Osvjestavanje u,ovde i sada,, i propitivanje,
prvi su spoznajni koraci konkretnog iskustva unutar grupe. Interakcijom unutrasnjih
ucesnikovih i grupnih procesa dogadaju se promjene i na grupnom i individualnom
planu u podrucjima kao $to su autopercepcija, heteropercepcija, stavovi, stereotipi i pre-
drasude.

Kombiniranjem teorijskih spoznaja i vjezbanja planirano je postiéi tri ishoda:
1. Teorijsko znanje primijeniti na li¢no iskustvo u radu s odraslima i djecom
2. Discipliniranje odraslih za rad staviti u kontekst ideje o podijeljenoj odgovorno-
sti za uspjesan andragoski rad
3. Dobiti novu argumentaciju za razlikovanje pedagoskih i andragoskih pristupa
poucavanju.

Mentalno zdravlje podrazumijeva nacin na koji pojedinac dozivljava sebe, kako
se nosi s emocionalnim izazovima, mislima, kako razumijeva i kontrolira stres, kako us-
postavlja kontakt s drugima i samim sobom i kako ga odrzava, kako se na optimalan
nacin prilagodava zahtjevima okoline, vodedi ra¢una o vlastitim kapacitetima.
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Modul II: Odrasli polaznik i andragoski
obrazovni proces
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Dr sc. Mirjana Mavrak

CiLJ:
Cilj je ponuditi znanja o teorijama ucenja, sposobnosti i motivacije, aplicirati ih na
specificnu oblast andragogije kao osnovu razumijevanja principa andragoskog rada.

ISHODI UCENJA:
Polaznici ¢e povezati teorijsko znanje s li¢nim iskustvom u radu s djecom i
odraslima;
Polaznici ¢e usvoijiti osnove teorijskih postavki o ljudskim potrebama u funkciji
voditeljskog, a ne sefovskog pristupa andragoskoj obuci ;
Polaznici ¢e modi analizirati razlike u u¢enju odraslih i u¢enju djece
Polaznici ¢e propitati svoj dozivljaj primjene principa andragoskog radauradu s
ljudima;
Polaznici ¢e se moci reflektirati na primjenjivost andragoskih principa u svom
edukacijskom radu i kontaktu s pacijentima i kolegama.

OBLICI RADA:
Frontalni oblik rada, kombiniran s radom u grupama/parovima.

METODE RADA:

Metoda usmenog izlaganja, metoda razgovora, metoda demonstracije, integralna
metoda.

NASTAVNA SREDSTVA | POMAGALA:

Radni materijal edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici, flip-chart,
flomasteri/markeri, vostane pastele, papir formata A4, papirna traka/ljepilo, raznobojni
stikeri, olovke za pisanje/crtanje

VRIJEME ZA REALIZACIJU:
8 suncanih sati
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Ucenje je pitanje o meni

»~Ne mogu biti ucitelj a da ne razotkrijem ko sam kao osoba.”
Paulo Freire

Cjelozivotno ucenje postalo je sintagma bez koje se danas ne moze zamisliti
obracanje koje ima veze s obrazovanjem. Mjesto su mu ustupili pojmovi koji su u 20.
vijeku imali vise andragosko znacenje: kontinuirano uéenje i permanentno obrazovan-
je. lako sveprisutno u svakodnevnom govoru pojedinca ili obrazovnim dokumentima
institucija, pa stoga i podrZzano kao koncept, cjelozZivotno ucenje se i danas u lai¢kim
krugovima dovodi u pitanje kada se radi o odraslim ljudima. Istrazivanje iz 2016. godine
uradeno na uzorku od 230 profesora srednjih skola iz Kantona Sarajevo pokazalo je da
su profesori koji imaju 23 i vise godina staza zna¢ajno manje spremni za ukljucivanje
u proces cjeloZivotnog ucenja nego njihove mlade kolege (neobjavljeno istrazivanje u
diplomskom radu Amine Dipa iz 2016, mentorstvo, M. Mavrak). To ilustrira da ,apetiti
za ucenjem” odraslog ¢ovjeka opadaju s godinama starosti i radnog iskustva, dok se
savremeni zahtjev za stalnim uc¢enjem ne mijenja. Ova ilustracija, medutim, nije opce
primjenjiva istina o spremnosti odraslih za u¢enje. Ona ostavlja prostor za pitanje je li
to slucaj i u drugim strukama ili se radi o nastavnicima koji se umore od neadekvatno
orga-nizirane obuke u sklopu stru¢nog usavrsavanja, koja se ¢esto provodi zbog admini-
strativne obaveze, a ne kao izraz stvarne potrebe ucesnika, a ¢esto i tragom pedagoske
umjesto andragoske organizacije obrazovnog rada.

Pojasnjenja koja prosje¢ano odrasla osoba daje o svojoj spremnosti za ucenje
Cesto su pracena predrasudama poput onih da se ,star konj ne sedla”, da se ,nema vise
nista novo saznati’, da je ,nauceno $to se uciti trebalo”, pa je tako nerijetko tesko prido-
biti odrasle za prihvatanje modela cjeloZivotnog ucenja. Ako medu uciteljima, koji su
nositelji ideje cjeloZivotnog ucenja ima otpora, ne ¢udi otklon ostatka odrasle popu-
lacije iz drugih profesija i podru¢ja djelatnosti. Predrasude, medutim, potjecu i od nera-
zumijevanja razlika koje postoje medu razli¢itim tipovima ucenja o kojima u andragogiji
govorimo, a i od nerazumijevanja razlika medu pojmovima ucenja i obrazovanja.

Ucimo u svakom trenu svoga zivota. U¢enje prozima ljudske aktivnosti, jer je
¢ovjek djelatno bice koje kroz rad stjece iskustvo. Kada polaznike razli¢itih grupa stavimo
pred isti zadatak kao u Vjezbi 3 i zamolimo ih da dovr$e recenicu ,uéenje je za mene.. ",
dobivamo uglavnom pozitivne odgovore: stjecanje novih znanja, prosirivanje vidika,
usavrsavanje nekih vjestina, izazov, uzivanje, proces koji budi radoznalost... Polaznici su
pri tom osobe koje su veé prirodom svog profesionalnog opredjeljenja odlucile dodatno
uciti. No, kako se pritom spremaju za andragosko vodenje, lako im se mozZe desiti da sus-
retnu nevoljne polaznike koji ¢e recenicu dovrsiti drugacije:,,u¢enje je za mene mucenje’,
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Lucenje je tlaka, ,obaveza za koju jedva da imam vremena®“. Niti jedno odredenje ovdje
ne moze biti netacno, jer su polaznici pozvani da kazu o znacenju u¢enja na Ja-nivou.

S ovim liénim poimanjima i stavovima polaznika andragoski voditelj se neizbje-
zno susrece u svakom andragoskom ciklusu. Dobrovoljnost odraslih da se ukljuce u pro-
ces ucenja varira od onih koji su svojom odlukom prisutni u ucionici, do onih koji su na
neki egzistencijalni nacin ucijenjeni da ucestvuju u edukaciji (nije rijetkost da katkad
prvih par sati edukacije treba posvetiti upravo razgovoru o razli¢itim razlozima zbog
kojih su polaznici tu). Kako je andragoski voditelj u ulozi poucavatelja, a ne i autoriteta
koji je nekome nalozio prisustvo, tako je prvo umijece koje treba demonstrirati umijece
prepoznavanja pozitivne energije u grupi polaznika i umijeée medijacije izmedu
ljutnje ili nevoljnosti polaznika i sadrzaja koji se nudi. Zdravstveni stru¢njak u ulozi
andragoskog voditelja moze se suoditi s polaznicima/pacijentima koji su regresivni ili
agresivni u svom ponasanju (prvi slusaju autoritet, ne pruzaju otpor, ali je pitanje hoce
li promijeniti svoje zdravstveno ponasanje, a drugi odbijaju Cuti, ljutito reagiraju, puni
su gorcine i zamjeranja), s polaznicima/kolegama (omalovazavaju obuku koju vodi
kolegica/kolega, smatraju da se o temi nema nista novo reci, imaju osje¢aj nadmodi,
posebno ako se radi o ljekarima ili kolegama s vise radnog iskustva) ili s polaznicima/stu-
dentima/ucenicima (ne Zelim tu biti, ali moram jer se jo$ uvijek skolujem i trebam svoju
diplomu). Pitati polaznike $ta za njih znaci u¢enje zapravo je pitanje o njima samima, a
ne o sadrZaju edukacije, ali to pitanje uspjesno vodi do onih sadrzaja koji se u edukaciji
trebaju zapamtiti.

Ucenje kao promjena

Ucenje je, dakle, fenomen koji je fundamentalan za ¢ovjekov opstanak. Ljudi
ovaj fenomen Zive u svakom trenu, bez obzira koliko su toga svjesni. Ucenje je stoga
nezaobilazno u svakodnevnici, ali u organiziranim nastojanjima da se postoje¢im znaniji-
ma, vjestinama i stavovima doda nova dimenzija koja ¢e ishoditi neku promjenu. Ucenje
se u naucnoj literaturi definira na razlic¢ite nacine (Kuli¢ i Despotovi¢, 2001: 63-67), ali
definicija koja se moze izvesti iz tog Sarenila i koja je vazna za obrazovanje odraslih je:

Ucenje je aktivnost koja se sastoji od usvajanja novih ¢injenica ili reorganizi-

ranja veé usvojenih spoznaja u nove sisteme, s ciliem manje ili vise trajne

promjene u ponasanju licnosti.
Elementi ove definicije koji imaju poseban andragoski znacaj su:

Uclenje je aktivnost — to podrazumijeva prisustvo nositelja aktivnosti koji je u

svojoj ljudskoj ulozi nesavrien, pa tako i u u¢enju moze grijesiti.

Usvajanje novih ¢injenica - u obrazovanju odraslih kao i u obrazovanju djece

ovo je zajednicki element: u¢enje je uvijek usvajanje novoga, ali se ne svodi

samo na to.

Reorganiziranje spoznatog - vazno mjesto za andragosko djelovanje i razumi-

jevanje ucenja, jer podrazumijeva postojanje prethodnog iskustva koje moze

djelovati dvojako: pomagati usvajanje novoga (pozitivni transfer) ili ga ometati

(negativni transfer). | dok je pojava transfera u ucenju zajednicka svim grupama

koje uce, u grupi odraslih nailazimo na jaci otpor promjeni, jer su njihove spoz-
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naje nekad dio njihovog identiteta. Kao i u gradevinstvu, gdje je nekad teze re-
novirati staru ku¢u nego sagraditi novu, u andragoskom radu je nekad teze
dovesti odrasle ljude do promjene starog stava nego do usvajanja novog. S
odraslima uglavnom mijenjamo uvrijeZzene nacine misljenja, $to je izuzetno
tezak i spor proces za koji treba vise strpljenja, Sutnje u komunikaciji i ¢ekanja.
Promjena u ponasanju - ovo je element koji govori o ishodisnim tackama
ucenja. Tamo gdje polaznici znaju ponoviti informaciju i popuniti korektno pita-
nje u testu, mozemo rec¢i samo da postoji proces reproduciranja zapaméenog.
Tek ako moZemo registrirati promjenu ponasanja polaznika, mozemo redi da se
ucenje dogodilo, a tada i obrazovanje odraslih ima svoj smisao (Mavrak, 2018).

Andragoski voditelji edukacije edukatora u okviru zdravstvene njege u zaje-
dnici ovu definiciju ucenja moraju imati na umu u procesu pripreme za nastavne ak-
tivnosti. Higijena svakodnevnog Zivota, disciplina u organiziranju dnevnih aktivnosti
za hroni¢ne bolesnike, palijativha njega na terenu, patronazna briga za porodice u za-
jednici, sadrzaji su o kojima polaznici andragoskog programa imaju odredena znanja
i stavove, posebno ako su prethodno prosli kroz zdravstvene i medicinske studije. Da
bi se proces u¢enja dogodio, uvrijezeni nacini na koje polaznici doZivljavaju nabrojane
fenomene moraju se promijeniti. Polaznici novih grupa edukatora, medicinske sestre
i tehnicari, moraju, dakle, prije svega dobiti prostor za propitivanje ovih pojmova na
Ja-nivou:,Za mene je svakodnevna higijena...",,za mene je hroni¢na bolest..." ,palijati-
vha njega za mene znaci...". U¢enje odraslih pocinje iz vlastitog iskustva, a andragoski
voditelj to iskustvo mora uvaziti i mapirati za dalji rad, kako bi pomogao ishodenju
promjene polaznika.

Ucenje i poucavanje djece i odraslih

Nacin na koji ¢ovjek u¢i odreden je razvojno-psiholoskim karakteristikama sva-
kog uzrasnog perioda i ¢Covjekovim osobnostima. Ova je dva elementa neophodno uzeti
u obzir kada se radi o poucavanju, no ako se na njima zadrZimo, robovat ¢emo dijagnos-
ticiranju posebnosti svakog polaznika, a andragoski voditelj zapravo nema samo ulogu
dijagnosticara. Kao i u poimanju zdravlja i bolesti, ako se koncentrira samo na uocavanje
karakteristika polaznika bez funkcionalnog razumijevanja ove  dijagnostike”, andragoski
voditelj ulazi u rizik primjene istih obrazaca poucavanja u svakom kontekstu. Ono sto je
vazno za zdravstvenog stru¢njaka kao andragoskog voditelja jeste umijece uklapanja
spoznaja o odraslima u situaciju ucenja kako bismo se lakse orijentirali odgovaraju¢im
komunikacijskim i metodi¢kim umije¢ima u poucavanju.

Zdravstveni stru¢njaci su Cesto u prilici obracati se pacijentima razlicitih nivoa
obrazovanija i koristiti paternalizam u odnosu s pacijentom. Time u cijelosti preuzimaju
odgovornost za ishode zdravstvenog stanja pacijenta. Prisustvo paternalizma je obr-
nuto proporcionalno obrazovanosti pacijenata, tako da zdravstveni radnik mora biti
duboko svjestan skliskog terena na kojemu se paternalisticko obra¢anje danas nalazi:
sve vise pacijenata trazi potpunu informiranost i uklju¢enost u proces lijecenja i opo-
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ravka, a ako se radi o prevenciji, onda trazi potvrdu za sve upute koje mu zdravstveni
stru¢njak daje. Kada se u ulozi andragoskog voditelja obra¢a kolegama koje ve¢ imaju
odgovarajuce medicinsko znanje, paternalizam samo pogorsava komunikaciju. Eduka-
tori koje treba educirati programom edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege
u zajednici lakse ¢e definirati svoj pristup edukaciji ako pristupe poredbi uc¢enja djece
i odraslih. Putem Tabele 6 ova poredba postaje lakSa — pogledajmo $to znaci svaka od
pet navedenih razlika (slika o sebi, iskustvo, spremnost za uenje, orijentacija u viemenu
primjene naucenog i orijentacija u ucenju).

U poucavanju je posebno vazna slika o sebi. U tom kontekstu djeca su svjes-
na svoje ovisnosti o odraslima, Cinjenice da odrasli raspolazu ne samo fizickom, vec i
ekonomskom i psiholoskom moci zbog kojih ,odrasle treba slusati”. Stoga se ucenje,
Skolovanje, obrazovanje u djecijem svijetu pretvara u nesto Sto definiraju odrasli, a za
Sta se od djece ocekuje posluh. Ovaj se posluh, medutim, s godinama pretvara u odgo-
vorni pristup obavezama, no i ta odgovornost u svijetu djece i mladih Cesto je vezana
uz odnos s autoritetom. Posluh odraslog ¢ovjeka u obrazovanju, medutim, razumljiv
je samo u diktaturi, u rezimu koji ne cijeni slobodu kao ljudsku potrebu, a obrazova-
nje odraslih nije nikakav diktatorski rezim. Polaznik mora izaéi iz tradicionalne slike
ucenika kojemu je neko drugi odredio $ta radi. Ovo pravi pomak u poimanju vlastite
odgovornosti u procesu poucavanja. Odrasli su u obrazovnom procesu svjesni svoje
slobode da budu ili ne budu dijelom edukacije i svoje odgovornosti za u¢enje i prom-
jenu. Odrasli moze, ali ne mora biti, dijelom jednog obrazovnog programa. Ma koliko
mu se Cinilo da ga ,nesto ili neko tjera” u Skolsku klupu, obrazovanje je ipak njegova
kona¢na odluka u koju ulaze dvije egzistencijalno neizmjerno vazne stvari: vrijeme i
novac. Slika o sebi koja govori da je odrastao ¢ovjek upravo tu gdje je odlucio biti, don-
osi novi posluh: posluh samom sebi. Odrasli ¢covjek odgovoran je za svoju dobrobit,
a voditelj andragoskog procesa samo ucestvuje u toj odgovornosti donosedi vlastitu
odgovornost za svoj dio aktivnosti. Stoga recenica,ne Zelim tu biti", ,tu sam jer moram?,
Ldirektor je odredio” i slicno, nema smisla u u¢enju odraslih ljudi. Odrasli razumiju da
mozZzda nisu slobodni od nekog zadatka, uloge, pravila, ali da su u cijelosti slobodni
za biranje nacina da zadano obave i to je prostor polazni¢kih pregovora s voditeljem
andragoskog obrazovnog ciklusa.

Iskustvo djeteta u procesu poucavanja je malo, ali vrijedno. Dijete Siroko ot-
vorenih ociju do¢ekuje nepoznat i zanimljiv sadrzaj, a bududi su mu koncepti ¢esto ap-
straktni, kada ih se u procesu poduke ponavlja, ti se sadrzaji iznova dozivljavaju kao
novina. S procesom starenja, medutim, sve je manje iznenadenja, a Covjekovo iskustvo
postaje dragocjenost koja osigurava postovanje i kompetenciju. Kada se odrasli ¢ovjek
uklju¢uje u obrazovanje, on svakako pristaje na sliku vlastite nedovoljne primjerenos-
ti ili informiranosti o ne¢emu. Na tu ne-kompetenciju naslanja se tradicionalni odnos
prema ucitelju kao izvoru znanja i mo¢i. To dovodi polaznika u regresivnu poziciju koja
mozZe rezultirati povla¢enjem i povladivanjem svemu $to voditelj govori ili izrazitom
agresivnosc¢u. Agresivnost se u nastavi za odrasle takoder dvojako manifestira: pasivno,
odbijanjem ucescaiignoriranjemiliaktivno, napadom, pobunom, svadom s voditeljemiili
polaznicima.
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Ovo se delava kada andragoski voditelj zaboravi uvaziti Zivotno iskustvo odra-
slih polaznika, 5to je izuzetno znacajno za sadrzaj i proces edukacije (Primjer 1).

Primjer 1: Uvaziti iskustva polaznika

Voditeljice jedne obuke za nastavnike, koji su trebali usvajati novu metodolog-
iju rada usmjerenu na dijete, pocele su seminar uvodnim aktivnostima, a onda
je jedna od njih nenadano dobila uvredu od jednog ucesnika. Najprije je krace
vrijeme djelovao nezainteresirano, a onda odjednom izgovorio: ,Glup ti je ovaj
seminar.” U situaciji nelagode u kojoj je i sadrzajem (radimo gluposti) i na¢inom
obracanja (voditeljica je ti, bez prethodne dozvole da se medusobno tako os-
lovljavaju) poslana poruka koja ubija fino¢u meduljudskog odnosa, zavlada-
la je tiSina. Voditeljica je, medutim, umjesto ljutnjom, reagirala prihvacajuci
sbacenu rukavicu” i trazila pojasnjenje: ,Jasno mi je da Vam nesto ne odgo-
vara u onome Sto radim, ali ne razumijem Sta je to. MoZete i mi pojasniti?” ,Pa,
ja sam taj seminar ve¢ prosao’, glasio je odgovor. Polaznik je, naime reagirao
agresivnoscu koja je generirana time $to prije svega rukovoditelj njegove skole
nije prepoznao njegovu kompetenciju (duplira njegove uloge i aktivnosti i to
mu je ,gubljenje vremena®“), a zatim ni voditeljica nije provjerila koje iskustvo
o sadrzaju imaju polaznici. Samo-ocitovanjem je, medutim, dobio moguénost
biti primijecen i voditeljica je odgovorila na tu njegovu potrebu. Umjesto ljut-
njom na koju je imala pravo, pravdanjem koje bi bilo o¢ekivano jer ona nije
organizatorica seminara, voditeljica je polazniku, umjesto da ga po kratkom
postupku odstrani s edukacije, ponudila odnos simetrije u kojem je njegova
ekspertiza mogla do¢i do izrazaja. Do kraja seminara polaznik se pretvorio u
predanog saradnika, bio je najaktivniji u grupi i dao najvise ocjene procesu.

(Iz obrac¢anja dr. S. Bjelan-Guska na edukaciji u sklopu projekta,Podrika
obrazovanju odraslih u BiH*, 2011-2012, GIZ & SDC, dvv-International).
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Shematski prikazana, ova situacija izgleda ovako:

Situacija ucenja - iako sam polaznik, znam o ¢emu je ovdje rijec

Voditelj me ne pita za moje iskustvo i znanje, a ja imam Sto redi

Ignorirat ¢u
proces, ne
zelim
ucestvovati

Redi cu ja
njima Sto
mislim!

Voditelj koji ne pita o onome sto vidi i Cuje (,Vidim da citate novine, ¢ini mi
se da Vas ne zanima ono $to radimo..?” ili ,Jasno mi je da ste ljuti zbog
necega Sto se trenutno desava, ali ne razumijem sasvim sta Vas ljuti...”)
zapravo izbjegava poziv u kontakt koji je pozitivan, ¢ak i uz dozu
agresivnosti. Naime, samo takav poziv u kontakt rezultirat ¢e autenti¢nom
komunikacijom u obrazovanju odraslih, poslati poruku o postivanju drugoga
i voditeljevom pravu da i sam bude postovan u svojoj ulozi i osobnosti.
Sprijeciti ovakvu situaciju mozemo uz punu svijest o vaznosti iskustva u
obrazovaniju odraslih

Slika 15: Uvatziti iskustva polaznika

Voditelj andragoske edukacije pretpostavlja akumulirano Zivotno iskustvo
polaznika, a onda tu svoju pretpostavku s polaznicima provjerava: ,kako Vam se ovo
¢ini s obzirom na Vase iskustvo”, ,5to biste ovome dodali”, ,kakvo je Vase iskustvo o
tome”? Zdravstveni stru¢njaci najées¢e su pozvani davati savjete, a onda nerijetko i u
ulozi poucavatelja primjenjuju isti obrazac. U radu s odraslima pri tom se moze naici
na tvrdoglavi ,da-ali” otpor ili na otvorenu agresivnost koja je opisana u Primjeru 1.

Spremnost za ucenje je fenomen koji je kod djece uglavhom vezan uz odnos
s autoritetom, dok su odrasli za u¢enje spremniji ukoliko je obrazovni sadrzaj vazan za
neku od socijalnih uloga koje obnasaju u svakodnevnom privatnom i profesionalnom
zivotu. Tako djeca najcesce idu za voljenim uciteljem ili uce iz straha prema autoritetu
od kojeg ovise, a sadrzaj biva manje bitan. Odrasli, medutim, anticipiraju razloge svog
ucesca uobrazovanjuivezuih za svoja svakodnevna postignuca. Voditelj u andragoskom
ciklusu ne mora biti omiljeni lik svojim polaznicima, ali mora nuditi sadrzaj koji, kada
se nauci, doprinosi nekoj vaznoj promjeni u Zivotu polaznika: bolje radno mjesto,
veca plac¢a, mogucnost biranja posla, uspjesnije roditeljstvo ili partnerstvo, poveéanje
ekonomicnosti ili efikasnosti u poslovanju. Andragoski voditelj se kontinuirano pita
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kakve veze sadrzaj ima s ulogama ucesnika, a o tim ulogama saznaje na pocetku
obrazovnog ciklusa, tamo gdje se upoznaje s polaznicima. U tom je smislu mnogo lakse
pretpostaviti potrebe bududih majki u programima dojenja, nego potrebe radnika ne-
kog industrijskog postrojenja o zdravstvenom pona3anju za vrijeme epidemije.Vazno je,
dakle, dati prostora polaznicima da govore o sebi, jer se iza uloga kriju i potrebe - kako
opceljudske, tako i obrazovne - izuzetno vazne za uspjeh obrazovnog procesa. Na os-
novu uloga polaznika, voditelj definira i pravila rada i pregovara s polaznicima o tim
pravilima: mogu li mobiteli biti ukljueni, ali sti3ani, ohrabrujemo li izlazak iz u¢ionice u
skladu s li¢nim potrebama, pristajemo li na digresije u svom izlaganju potaknute inter-
vencijom polaznika, trebamo li mijenjati predlozenu smjenu rada i odmora tokom
ucenja? Ta pravila, zajednicki potvrdena u pregovorima, polaznike ¢ine spremnijim za
ucenje dajudiimistovremeno osjecajodgovornostiislobode u odlucivanju o nainurada.

Primjena naucenog se ne dogada na isti nacin u grupama djece i odraslih.

Vrijeme primjene sadrzaja u djecijem svijetu je odgodeno. Koncepti kojima djecu
poucavamo ¢esto su im apstraktni, pa stoga logika koncentri¢nih krugova na osnovu
koje se radi u obrazovanju djece (utvrdivanje prethodnog i dodavanje novog znanja) os-
igurava da u jednom trenu i najapstraktniji pojam dobije svoje mjesto u spoznaji. Odrasli
ljudi su u potrebi odmah isprobati koncept koji im se nudi. Oni neposredno primje-
njuju sadrzaj. Ako ne vide njegovu upotrebnu vrijednost,ovdje i sada”, cijeli edukacijski
ciklus ocjenjuju bezvrijednim. Stoga je dobro koncepte pojasnjavati primjerima iz sva-
kodnevnice polaznika i pozivati ih na kontinuiranu refleksiju i dopunu vlastitim primje-
rima. Istovremeno, ovo zahtijeva stalno pitanje koje voditelj provlaci kroz sadrzaj: ¢ini
li Vam se ovo korisnim, gdje vidite mogu¢nost primjene re¢enog, mozete li to odmah
isprobati u svom radu?

Orijentacija u u€enju se razlikuje kod djece i odraslih na nacin na koji se razli-
kuje djeciji i odrasli pristup nekom Sarenom i neobi¢nom predmetu. Djeca, naime, ne
uocavaju kontekst, ve¢ fokusiraju paznju na predmet koji im je interesantan (nerijetko
tako mogu ugroziti vlastitu sigurnost — tréeci za loptom, ne gledaju kako prelaze cestu).
Odrasli, medutim, uo¢avajuvaznostilizanimljivost predmeta ako im kontekst tako nalozi.
Odraslima, dakle, nije bitna samo figura koju posmatraju (sadrzaj koji treba nauciti), nego
i polje posmatranja figure (gdje je to primjenjivo, s ¢im je povezano, kako je povezano sa
mnom). Problemski orijentirani, u zelji da neku situaciju uspjesno razrijeSe, odrasli biraju
sadrzaj u sprezi s problemom s kojim su suoceni. Sadrzaj koji se u andragoskom progra-
mu nudi stoga je samo prijedlog za direktni rad s polaznicima. Ovdje ne postoji pravilo
da se moramo drzati 70% propisanog sadrzaja, a 30% nam je dozvoljeno mijenjati ga,
kao Sto je to naglaseno u pedagoskoj standardizaciji. Realiziranje planiranog ovisit ¢e
o potrebama polaznika i problemima koje oni budu donosili u edukacijski proces. U
andragogiji se, dakle, njeguje primat procesa nad sadrzajem, jer odrasli polaznici
uvijek mogu, uz odgovarajuée uputstvo voditelja, samostalnim u¢enjem nadoknaditi
informacije koje nisu dobili direktno u poucavanju. Imajuci u vidu prirodu orijentacije
odraslih u u¢enju, preporuka je i edukaciju u obrazovanju odraslih organizirati modular-
no, a ne predmetno, poput klasi¢nog skolskog nastavnog programa. Program edukacije
edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici upravo je na ovaj nacin organiziran.
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Imajudi u vidu sve ove karakteristike vazne za u¢enje odraslih postaje jasniji i
koncept organiziranja edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici
na andragoskom nivou. Atmosfera u kojoj se edukacija obavlja, nacin planiranja i di-
jagnosticiranja potreba, odredivanje ciljeva i ishoda ucenja, oblici realizacije, odabir ak-
tivnosti i sama evaluacija teku razli¢ito u grupama djece i odraslih. U Tabeli 6 nabrojane
su razlike u pedagoskom i andragoskom pristupu u organiziranju obrazovnog ciklusa.

Ucenje/poduka Pedagogija Andragogija

klima autoritativna, formativna, uzajamnost, uvazavanje, suradnja,
kompetitivha leZzernost

planiranje obavlja nastavnik zajednicko

dijagnoza obavlja nastavnik uzajamna “samo-dijagnostika”

potreba

formulacija obavlja nastavnik uzajamno pregovaranje

ciljeva

oblik realizacije logika predmeta sadrzajne redoslijed prema sklonosti

jedinice problemskoj jedinici
aktivnosti “prenosenje” znanja istrazivacke tehnike
evaluacija obavlja nastavnik zajednicka re-dijagnoza potreba

Tabela 6: Pedagoski i andragoski rad - obiljezja

Dok se svako od navedenih obiljezZja poucavanja u pedagoskom aktu kara-
kterizira klimom autoriteta koji dolazi od nastavnika, a nastavnik obavlja plani-
ranje, dijagnozu potreba i evaluaciju slijede¢i logiku predmetne jedinice i logiku
prenosenja znanja, dotle andragoski akt karakterizira kontakt i uzajamnost. Uz
maksimalno uvazavanje ucesnika, uz fleksibilnost u komunikaciji i saradnicki odnos
koji je dvosmjeran (saraduju i ucesnici s voditeljem i obrnuto), zajednicki se dijano-
sticiraju potrebe, pregovara se o obrazovnim prioritetima, a redoslijed realiziranja
sadrzaja ovisi o problemskim situacijama koje se otvaraju u procesu. Prenosenje
znanja ustupa mjesto istrazivackim tehnikama, a evaluacija se obavlja zajednic¢kim re-
dijagnosticiranjem potreba. Andragog-voditelj vise nije dominantan u donosenju
odluka niti u odgovornosti za obrazovne ishode, ve¢ posluh i odgovornost do-
vodi u ravnotezu, ne zaobilazedi ni sebe ni ucesnike u ovom procesu povezivanja.

86



Ucenje odraslih kao iskustveno i transformacijsko ucenje

Tradicionalni pedagoski model poucavanja, koji u¢enje, prije svega, tretira kao
usvajanje novih znanja, polazi od odredenog koncepta kojem je potrebno pouciti dijete
kao osobu koja ,,ne zna” Tradicionalni andragoski model, medutim, polazi od kontek-
sta, od bogate palete iskustava kojima polaznici raspolazu. U¢enje u odrasloj dobi je,
prije svega, iskustveno ucenje, pa je osnova od koje se polazi vlastiti dozivljaj (Slika 16).

Formuliranje apstraktnih pojmova
i generalizacija

Slika 16: Kolbov model iskustvenog ucenja (Kuli¢ & Despotovié¢, 2001:69)

Vlastiti dozivljaj je pocetak i kraj jednog vala potreba koje se u¢enjem zadovo-
ljavaju. Odrasli polaznik posmatra stvarnost u skladu s vlastitim ulogama, registrira svo-
ja osjecanja i reakcije na tu stvarnost i to iskustvo verbalizira ili izrazava na neki drugi
nacin (netradicionalne metode u obrazovanju odraslih dozvoljavaju i informatizaciju
ovog dozivljaja i njegovu potpuno umjetnicku, neobaveznu formu izraZzavanja). Ovo se
iskustvo nikada ne vrednuije, jer pripada licnoj fenomenologiji i estetici polaznika i o
njemu se nikada ne postavlja pitanje ,zasto”. Odgovor na to pitanje gotovo uvijek trazi
uzro¢no-posljedi¢no opravdanje zasto je nesto takvo, a ne drugacije.

Andragoski pristup, medutim, njeguje refleksivnu opservaciju. Polaznici su
pozvani da opisuju $ta su primijetili, Sta je uc¢injeno ili dozivljeno i kako se osjec¢aju. U
ovoj fazi ucenja odrasli polaznici zapravo postaju svjesni vladaju¢e paradigme ne-
kog fenomena koju i sami zastupaju zbog svog iskustva, prethodnog znanja i sl.
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Na primjer, polaznik moze imati negativne emocije s obzirom na hroni¢nu bolest poput
dijabetesa, jer je imao licno iskustvo s izazovima Zivota s ovom bolescu ili je bio svje-
dokom smrti bliskog ¢lana porodice koja pripada njegovoj patronaznoj sluzbi. U re-
fleksivnoj opservaciji on iznosi stav proistekao iz historijski naucenih lekcija o herojima
u bijelom koji mijenjaju svijet svojom pojavom, a onda tome dodaju ono 5to na ter-
enu prepoznaju kao svoja ograni¢enja: gubitak autonomije u pruzanju zdravstvenih
usluga (orijentacija prema trzisSnim strukturama ugrozava slobodu odlucivanja u njezi
bolesnika) ili promjene u ponasanju pacijenata (nepovjerenje u zdravstvenu eksper-
tizu). Nemogucénost promjene sistema ka nekom humanijem modelu ¢esto dovodi
pojedinca u stanje bespomocnosti i iscrpljenosti. U tom okruzenju nezadovoljstva,
andragoski voditelj ima ,ulogu kutije” u pocetnim fazama iskustvenog ucenja, jer bez
osvrtanja i vrednovanja, samo uz tehniku aktivhog sludanja, sazima sve o ¢emu pola-
znici govore, pohranjuje i reflektira na teorijske pristupe koji slijede (uloga medijatora).

U sljedecoj fazi iskustvenog ucenja, voditeljeva je uloga dominantna. Radi se
o konceptualizaciji, odnosno formuliranju apstrakcija, op¢ih pojmova i generalizacija
koje mogu podrzavati ili negirati, bacati novo svjetlo na prethodne stavove polaznika. O
ovim konceptima voditelj moze poucavati izlaganjem ili primijeniti istrazivacke tehnike
u raduy, ali tek tada dolazi do planiranog sadrzaja edukacije. Ovdje se podaci analizira-
ju, osmisljavaju, pregovara se o njihovom znacenju, a interpretacije se usaglasavaju.
Vladaju¢a paradigma predstavljenog koncepta ne mora biti saglasna onoj od koje
potjece polaznicko iskustvo. Tradicionalno gledano, medicinska sestra ¢e ,imati pravo”
izgubiti strpljenje u radu s pacijentom koji se ponasa agresivno i tvrdoglavo, ali ¢e pri
tom redi: obracam mu se grubo zato $to se on/ona meni tako obraca. Ovaj stav pripa-
da psihologiji vanjske kontrole nad li¢nim postupcima: pacijent je grub, pa sam takva i
ja. Pacijent pri tom koristi istu logiku: nemojte mi smetati svojim procedurama da do-
bijem 3ta hocu, pa necu biti grub. Ako andragoski voditelj, tragom ovog priru¢nika,
u komunikaciji zagovara teoriju izbora koja kaze da je svako od nas 100% odgovoran
samo za ono $to ¢ini, lako moze naici na otpor polaznika. Koncept teorije izbora nalaze
da razmisljamo o svojoj, a ne o grubosti pacijenta, $to je potpuno drugi ugao gledanja
na situaciju. Polaznici edukacije pruzaju otpor ovoj ideji, jer je socijalno naslijede ljud-
ske komunikacije bremenito medusobnim optuZivanjem za neuspjeh u kontaktu, a
nasljedstva se nije lako odreci. Andragoski voditelj je u tom slucaju neko ko mora biti
spreman na ovaj otpor na nacin da ne zahtijeva brzu promjenu stava polaznika, da ¢uje
razlike koje isplivavaju u grupi i da pokaze dovoljno diplomacije da ostane pri kon-
ceptu koji tumaci, a istovremeno dozvoli suprotstavljanje ucesnika. Ova je faza ucenja
prostor gdje se vjezba sposobnost procesuiranja informacije, postivanje razli¢itosti,
spremnost za eksperiment i usvajanje koncepta usprkos licnom iskustvu. U grupi
odraslih ljudi vaznije je pobrinuti se da se koncept o kojem voditelj govori ,Cuje i vidi’,
dakle da se uvazi kao ,jedan od”“ nego da bez pogovora bude usvojen kao istina. Ovo
je ujedno i pocetna tacka vlastite promjene i prvi korak ka transformacijskom uceniju.

Cetvrta faza iskustvenog ucenja, testiranje koncepta u novim situacijama,

samo se djelomi¢no obavlja u u¢ionickom prostoru. Polaznici dobivaju zadacu provjera-
vanja funkcionalnosti koncepta u uvjetima u kojima i sami rade. Npr: aktivno slusanje
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je koncept koji bi svako pohvalio, ali to ne znaci da smo vjestinu aktivnog slusanja ili
svoju strpljivost i sposobnost,ubiranja” bitnog u komunikaciji s drugim usvojili svojom
pocetnom podrskom konceptu aktivnog slusanja. Osim toga, medicinska sestra koja
radi s velikim brojem pacijenata stoji pred posebnim izazovom u primjeni tehnike ak-
tivnog slusanja. Lekcija koja se ¢ini sasvim laganom za usvojiti, mora biti provjerena u
praksi. Ova se provjera ti¢e aktivnog misaonog eksperimentiranja, ali i spremnosti na
promjenu ponasanja $to je posebna avantura. Pitanja koja ovdje pomazu su: sta ¢e se
dogoditi ako..., sta treba promijeniti u..., koju aktivnost treba zamijeniti...? Tako se
polaznik vraca u svoje iskustvo, ali sada s novim sadrZajem. Iskustvo tako vise nije zbir
onog Sta nam se dogada, ve¢ onog $ta smo spremni €initi s tim $ta nam se dogada.

Sustina iskustvenog ucenja lezi u procesu shvatanja i spremnosti polaznika da
to shvatanje transformira. Naime, nakon izloZenog koncepta i materije koju treba us-
vojiti, polaznik moze uvidjeti da to nije sadrZaj koji za njega ima znacaj, pa moze ,ostati
pri svom”, ali uvijek uz punu odgovornost za posljedice takve stagnacije. | dalje kazemo
da se radi o ucenju odraslih i iskustvenom ucenju, a polazniku dajemo ideju za novo tra-
ganje. S druge strane, kako to ilustrira Slika 15, moguce je zakoraciti u proces transfor-
macijskog ucenja i donijeti odluku o promjeni dotadasnjeg oblika ponasanja (zdravs-
tvenog, edukacijskog i svakog drugog). Svako ucenje odraslih je iskustveno ucenje, ali
svako neophodno nije i transformacijsko. Kazemo da je sadrzaj naucen ako doprinosi
promjeni ponasanja, a u andragoskom radu je izazov shvatiti da ta promjena ne lezi u
rukama voditelja, nego polaznika. Najvaznije je posti¢i neumornu spremnost odraslih
ucesnika edukacije za stalna propitivanja starih i novih koncepata u procesu poucavanja.

Sposobnosti za ucenje u odrasloj dobi

Sposobnost je mo¢ da se izvedu odredene aktivnosti, tjelesne ili men-
talne, s dobrim i oc¢ekivanim ishodima (Krsti¢, 1988). Zanimljivo je da se sposob-
nost obi¢no pozitivno dozivljava, ali kada je definiramo preko moci, mnogi zastanu
kao da je imati mo¢ nesto negativno. S druge strane, mnogi odrasli ljudi dovode u
pitanje vlastitu mo¢ da uce zbog niza promjena koje registriraju u svom razvoju, pa
onda govore o smanjenju sposobnosti za odredene aktivnosti. Andragogija i obra-
zovanje odraslih ne priznaju ovakvu deskripciju sposobnosti u odraslom dobu i za
mnostvo uvrijezenih tvrdnji o procesu odrastanja i starenja daju kontra-argumente:

1. Proces starenja pocinje smanjivanjem tjelesnih i mentalnih sposobnosti ¢ovjeka.

NE! Proces starenja pocinje od trenutka ¢ovjekovog rodenja, samo Stoga u
djetinjstvu nazivamo odrastanjem. Ne pitamo ,koliko je beba mlada’, ve¢

skoliko je beba stara”.

2. Smanjivanje sposobnosti znaci da ¢ovjek vise ne moze Ciniti radnje s jednakim
uspjehom kao ranije.

NE! Ne desava se nikakvo smanjenje koli¢ina sposobnosti, ve¢ se mijenja
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njihov kvalitet. Pad u brzini obavljanja neke radnje ne zna¢i pad u snazi
kojom to ¢inimo. Mijenja se potreba za koli¢cinom vremena za obavljanje
neke aktivnosti, $to ne znadi da je potrebno napustiti aktivnost, samo je
smjestiti u druge vremenske okvire.

3. Najbolji period za skolsko ucenje je do 25.godine starosti.

DA, ali NE samo tada! Taj period je dobar za intenzivno vjeZbanje pamdéenja
kao osnove svakog znanja. Sto vide ponavljamo neko gradivo, to ¢emo ga
duze zadrzati u pamcenju. Jednom zapamceno gradivo, medutim, tek kom-
binirano s mudros¢u zrele upotrebe, daje istinski kvalitet zivljenju.

4. Od 40 do 50. godine Zivota zivi se punim kapacitetom. Nakon toga nasa funkci-
onalnost opada.

DA, ali NE kod svakog na isti nacin! Generalizacije nemaju smisla. Ako ipak
vjerujete u statistiku, opadanje funkcija u petoj deceniji zivota dogada se
tek za 1% godisnje (senzorne funkcije, na primjer), a neke se funkcije vre-
menom izostravaju: sposobnost kritickog misljenja, sposobnost neovisnog
analiziranja, sposobnost hedonisti¢kog pristupa stvarnosti.

5. Mogu¢énosti za u¢enje vezane su uz ¢ovjekovu hronolosku dob.

NE! Moguénosti za ucenje vise su vezane za zdravlje, naviku da se udi i isku-
stvo nego za godine starosti.

Psiholoska i andragoska istrazivanja, dakle, pokazuju da se promjena sposob-
nosti desava, ali da se ne desava i njihov gubitak. Osim toga, poimanje inteligencije kao
opce sposobnosti snalazenja u nepoznatim okolnostima davno je zamijenjeno vise-
faktorskim teorijama inteligencije. lako ne jedan od novijih, Cattellov koncept (Cat-
tell, 1971:75-80) o €ovjekovoj inteligenciji daje izvrsnu moguénost vizualizacije
procesa koji se desava sa sposobnostima tokom starenja >*. On inteligenciju dijeli
na fluidnu i kristaliziranu — osnova koncepta su, ocito, dva ,agregatna stanja” inteligen-
cije kao fenomena: ,tecno” i ,Cvrsto”. Do 25. godine starosti sposobnosti su fleksibilne i
pokretljive kao te¢nost (fluid). Osnovna osobina te¢nosti jeste da zauzima oblik posude u
koju se sipa. Stoga je dje¢ju inteligenciju lako oblikovati ako smo saglasni oko oblika koji
zelimo postici. No, inteligencija odraslog ¢ovjeka mijenja ,agregatno stanje”. Kao voda
pod utjecajem hladnode, i inteligencija pod utjecajem vremena pocinje kristalizirati.
Njena struktura postaje ¢vrsta, oblikovati je moZzemo samo odgovarajuéim ,alatom’, uz
veliku paznju i postovanje koje pokazujemo prema dragocjenosti kristala. Inteligencija
odraslog Covjeka zadivljuje svojom teksturom bas kao $to dje¢ja inteligencija zadivljuje

2 Cattell ne govori eksplicitno o ovoj vizualizaciji. Ideja je potekla iz litnog andragokog poucavanja. Cattell bi
je mozda smatrao simplifikacijom, ali se ta vizualizacija pokazuje andragoski efikasnom i moguce je upotrijebiti

starenja ili pri povredi, fizikalnoj terapiji i sl.).
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svojom pokretljivos¢u. No, ovdje se ne radi o boljoj i losijoj verziji sposobnosti, ve¢ o
razli¢itoj kvaliteti sposobnosti koja, svaka za sebe zasluzuje poseban tretman.

Za program edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici ove
su informacije vazne zbog promjene paradigme o sposobnostima za ucenje kao
veli¢ini koju se izrazava kolicinama. Kada se isti sadrzaj iz oblasti medicine/zastite
zdravlja plasira djeci i odraslima, odraslima ¢e mozda trebati vise vremena da neke po-
datke zapamte, dok ce djeci trebati vise vremena za analizu i razumijevanje. Stoga u
radu s odraslim polaznicima treba izdvojiti vise vremena za rad, a primjenjivati sto je
moguce vise istrazivackih tehnika kako bi sposobnosti odraslih za koracanje kroz sadrzaj
bile postovane. Takoder, izuzetno je vazno polaznike ove edukacije ohrabriti da u obra-
zovnom radu i s djecom i s odraslima neometano podijele ono $to dozivljavaju kao svo-
ju neospornu mo¢ i ono gdje svojom modi nisu zadovoljni. Pozitivnim gledanjem na
vlastite promjene u sposobnostima, svojom spremnos¢u da kazu $ta im treba u smislu
podrske, andragoski voditelji postaju modeli iskrenosti i pripadanja, koji njeguju osjecaj
sigurnosti u meduljudskom odnosu. Andragogija dopusta nesavrsenosti i voditelja i
polaznika, pedagogija i sama mora odstupiti od mita o nepogreSivom i sveznaju¢em
odraslom odgajatelju djece, ali i medicina i zdravstvene studije vise ne smiju robovati
slici prema kojoj trebaju slijediti sveznajuci i svemocni model zdravstvenog stru¢njaka.
Ova paradigma sposobnosti za u¢enje ima poseban znacaj za razumijevanje razli¢itosti,
razumijevanje potreba i odgoj podrske u meduljudskim odnosima.

Razliciti stilovi misljenja kod odraslih ljudi poseban su fenomen koji zahtijeva
posebnu obuku. Ovdje treba naglasiti da, u ovisnosti od veli¢ine grupe s kojom radi,
andragoski voditelj treba imati na umu razli¢itosti s kojima polaznici dolaze (Vjezba 9) i
ne smije zahtijevati da svi slijede njegov stil misljenja i u¢enja kao dominantan. No, vazno
je upozoriti da je ponekad, prije svega zbog veli¢ine grupe, nemoguce udi u detalje stila
misljenja svakog polaznika. Voditelj mora biti realan u procjeni svojih mogucénosti da
odgovori svakom stilu, ali i vjeran ideji da je on samo su-odgovoran za postivanje svih
razli¢itosti. Mozda ¢e sama polaznicka grupa imati izvrsne ideje kako da svaki pojedinac
bude zadovoljan na¢inom rada, pa joj za ovu ko-kreaciju svakako treba dati vremena.

Ucenje odraslih ima tri ravnopravne oblasti u kojima se deSava promjena.
Svaka je oblast oznacena setom pitanja koja polaznik postavlja samom sebi kada Zeli
provjeriti svoje postignuce u jednom edukacijskom ciklusu. Radi se o:

1. Kognitivnoj oblasti u¢enja odraslih — $ta sam to novo saznao, koji problem
znam rjesavati, znam li lak$e vrednovati?

2. Afektivnoj oblasti u¢enja odraslih — jesam li promijenio neki stav, jesam li razvio
neku novu sposobnosti ili interes, da li mi je sada nesto privlacnije nego ranije,
$ta je s mojim predrasudama, $ta osje¢am u vezi s ovim fenomenom?

3. Psihomotornoj oblasti u¢enja odraslih - koje nove akcije/pokrete ucim,
¢emu to sluzi, u ¢emu sam prakti¢niji, efikasniji?

Dok se prva oblast odnosi na set usvojenih znanja, tre¢a oblast naglasava prakti¢nu
primjenu tih znanja, no za sam proces usvajanja znanja u obrazovanju odraslih najvaznija
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su pitanja vezana uz drugo, afektivno podrucje (Vjezba 10). Naime, tamo gdje se uéi s
emocijom, uz osjecaj iznenadenja i neobicnosti, proces paméivanja je bolji. Ovo
prisustvo emocije i njene vrijednosti za pamdenje opisano je u Primjeru 2, a proces
pamcenja i zaboravljanja prikazan je na Slici 17.

Primjer 2: Afektivna oblast u¢enja odraslih i duzina pamcenja

92

Grupa studenata zavrsne godine Pedagogije prisustvovala je andragoskom
satu na kojem je realizirana tema o drustvu znanja i teoriji neobrazovanosti
s osnovnom porukom o osipanju vrijednosti znanja uslijed njegovog pret-
varanja u robu koja se kupuje i prodaje. Studenti su pazljivo pratili sadrzaj,
zapisivali, komentirali ili davali odgovore na nastavnikov podsticaj. Na kraju
sata procitana im je i pokazana slikovnica ,Velika tvornica rijeci” ¢iji tekst
potpisuje Agnés de Lestrade, a ilustracije Valeria Docampo (Naklada ArTresor,
Zagreb, 2013). To je njezna ljubavna prica o rijeC¢ima koje se proizvode kao
osnova svakog znanja i bogatstva, rijecima koje postaju privilegijaimucnih i
Zelja siromasnih, rije¢ima koje, odbacene i besmislene, mogu dobiti smisao
tek u suodnosu, u kontaktu s drugim covjekom. Prica je procitana jednom,
a studenti su dobili zadatak da o tome promisle do sljedeceg susreta koji je
zakazan za dvije sedmice.

Pri novom susretu nastavnik je zaboravio ponijeti slikovnicu, ali je imao
svoje pripreme za sat od prethodnog susreta. Postavio je pitanje o drustvu
znanja i teoriji neobrazovanosti. Studenti su pregledali svoje biljeske, tragali
za informacijama i mrsteci se ponavljali dijelove predavanja uz nastavnicku
pomoc. Bilo je puno informacija koje su tek u blijedim tragovima ostale u
pamcenju studenata. Kada je postavio pitanje o slikovniciinjenom sadrzaju,
nekoliko studenata je istovremeno podiglo ruke u zZelji za diskusijom. Stu-
denti su do detalja zapamtili ne samo pricu, likove i deSavanja, vec i ilus-
tracije koje su bili spremni opisivati do detalja. Bio je to istinski primjer kako
afektivna oblast u¢enja odraslih podstice pamcenje — gledanje, slusanje,
povezivanje s li¢cnim Zivotom pomaze procesu ucenja.

(Prof. dr M. Mavrak, sa sata Andragogije, 24.10.2018.,
Odsjek za pedagogiju, Filozofski fakultet u Sarajevu)



Informacije se moraju obraditi u kratkoro¢nom
pamdenju da bi se skladistile u dugoro¢nom pamcenju.
Emocija (iznenadenje, nova spoznaja, neobi¢nost...)
ubrzavaju transponiranje informacija iz KP u DP

Skladiste Operativno

seénzornog ili kratkoroCno

pamdenja pamdcenje
Operativno pamcenje je Upovt"ebU'YOSt
kratkotrajno i malog kapaciteta. Skladiste naucenogje
Interferencija (negativni transfer) dugorotnog u dlrekt,an.VeZI
u njemu se dogada mnogo lakse nego pamdcenja sa pamcenjem.

u dugorocnom paméenju.

Slika 17: Pamcenje i zaboravljanje

U procesu poucavanja odraslih veoma je vazno ukljuciti integracijsko pona-
vljanje materije koju treba zapamtiti kako bi se ona dugoro¢no zapamtila (Slika 18). Ova
shema obic¢nog i integracijskog ponavljanja je odraslima korisna ne samo zbog li¢ne
promjene u strategijama pamdenja, ve¢ i u procesu bitke protiv kampanjskog ucenja
koje je sve ¢esce prisutno medu djecom i mladima.

|
Cestica Procesi | intearaciisko Strukture
koju treba kratkoro¢nog or?avl‘ajn'e dugorocnog
zapamtiti pamcenja I P Jan) pamdenja
|

Obicno ponavljanje
Slika 18: Odnos kratkoroc¢nog i dugoro¢nog pamcenja
Kada se svi ovi podaci imaju na umu, hronoloska dob kao odrednica uéenja
odraslih blijedi. Pored iskustva, znacaj ima i mentalna kondicija - ¢ovjekova navika da

se bavi intelektualnim radom, nacin na koji se informacija transformira u prihvatljivu
(naglasavaju se bitni podaci) i motiviranost za ucenje - koja zauzima posebno mjesto.
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Motivacija i barijere u u¢enju odraslih

Motivacija odraslih za ucenje usko je povezana s opceljudskim i obrazovnim
potrebama odraslih. Princip utilitarnosti posebno je vaZzan u obrazovanju odraslih -
odrasli ne mogu uditi ako ne vide svrhu te aktivnosti. Stoga je odgovor na pitanje zasto
smo se opredijelili za poucavanje i u¢enje od velike vaznosti za uspjeh obrazovnog pro-
cesa. Obrazovni ciljevi koje ima jedna institucija (Skola, ministarstvo, nevladina organi-
zacija) ne moraju biti isti kao obrazovni ciljevi pojedinca. Institucija najces¢e razmislja
u duhu ekonomske isplativosti ili Zeli povecati radnu efikasnost, a pojedinac pored
potrebe da bude kompetentniji na radnom mjestu zadovoljava i mnostvo drugih potre-
ba: da pripada novim znanjima i ljudima, da se umreZava u nove grupe, da uci kroz za-
bavu, da slobodno odlu¢uje o nac¢inima ucenja, da dobije priznanje i poStovanje za svoja
postignuca, da bude fleksibilniji na trziStu rada (prisjetite se Vjezbe 4).

Motivacija odraslih za u¢es¢e u jednom obrazovnom programu ovisi od nekoliko fak-
tora:
Privlacnost postavljenih obrazovnih ciljeva koji su ujedno i li¢ni ciljevi pola-
znika - Sta postizem ukljuc¢ivanjem u ovaj andragoski ciklus?
Procjena vjerovatnosti da se odredeni cilj moze postic¢i obrazovanjem — mogu
li raCunati na promjenu kojoj se nadam zahvaljujuéi obrazovanju?
Objektivne i subjektivne moguénosti da se cilj dostigne — hoc¢u lii mogu li
postici planirano?

Cesto su za polaznike vazniji socijalni motivi i motivi samoostvarenja (biti s
drugima, mijenjati kvalitetu Zivota), dok je instituciji vaZno ono $to donosi profit. Voditelj/
andragog mora biti svjestan svoje medijacijske uloge u pomirenju ovih suprotnosti. S
druge strane, najcesc¢e su polaznici pojedinci koji su obrazovaniji i imaju bolji ekonom-
ski status. Program edukacije edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici u tom
smislu ne¢e morati voditi bitku za obrazovni motiv svojih polaznika, jer oni su svjesni
razlika u doZivljaju onoga $to Zele biti i onoga $to trenutno jesu — na svoja dosadasnja
znanja iz medicine i zdravstvenih studija dodaju andragosku edukaciju. No, Sta je ta¢no
obrazovna potreba svakog polaznika, tesko je u cijelosti pretpostaviti. U pripremama
za andragosku izvedbu i edukatori edukatora/andragoski voditelji imat ¢e sli¢nu situac-
iju: obrazovne potrebe samo ¢e nasludivati, a u interakciji u procesu edukacije definirat
¢e o kojim je potrebama rije¢. Za pocetak, i priprema ovog programa je odgovor na
prepoznate obrazovne potrebe koje su ukazivale na deficit u andragoskim vjestinama
vodenja, andragoskom umijec¢u zdravstvenih stru¢njaka koji ¢e u buduénosti voditi pro-
gram dodatne edukacije medicinskih sestara i tehnicara u oblasti zdravstvene njege u
zajednici.

Za voditelja polazni¢ke grupe odraslih vazno je u praksi prepoznati koncept mo-
tivacijske orijentacije polaznika. Ovaj koncept upucuje na tri tipa polaznika koji mogu
boraviti u istoj grupi:

Polaznici orijentirani na cilj — ta¢no znaju gdje Zele stici, kakvu diplomu ili pot-
vrdu kompetencija Zele dobiti ili koju promjenu Zele posti¢i. Cesto instrumen-
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taliziraju obrazovni proces, traze lakse puteve postizanja cilja i brzina im je bitna
kad se radi o realiziranju sadrzaja. Kod njih je dominantna obrazovna potreba.
Polaznici orijentirani na aktivnost - svjesni su cilja (diploma, potvrda, promje-
na), ali primarno su tu radi drugih ljudi, radi procesa, kontakta. Svrha dominira
nad ciljem koji je jasno postavljen, ali nije jedini aktuelan. Opceljudske potrebe
(pripadanije, afilijacija) vaznije su od obrazovnih, a obrazovne su tek dio cjeline
koja ih motivira na obrazovanje.

Polaznici orijentirani procesu ucenja — neumorni istrazivaci kojima ne smeta
koncept,umjetnost radi umjetnosti”. Vole ucenje kao proces, ono im je izazov,
pa su stvarni pripadnici ideje cjeloZivotnog ucenja. Ovdje je naglasena potreba
za kompetencijom, za moci, za posjedovanjem znanja/vjestine koja daje mog, ali
i potreba za zabavom i slobodom (nista ne moram, ali slobodno biram sto me
veseli ili zanima).

Treca je grupa polaznika upravo ona koju bi svaki voditelj-andragog pozelio, ali
su takvi polaznici zapravo zastupljeni u najmanjem broju u obrazovanju odraslih. Razlog
tome su barijere koje postoje u zivotu svakog odraslog ¢ovjeka, uslijed kojih obrazovni
put pojedinca ima razlic¢ite forme. | ove barijere, po prirodi ometanja koju sa sobom
nose, mogu se svrstati u tri grupe:

Li¢ne i situacijske barijere - kontekst u kojem polaznik Zivi odreduje njegove

mogucnosti - vrijeme, novac, neki razvojni zadatak zbog kojeg se obrazovanje

prekida i nastavlja.

Institucijske barijere - udaljenost mjesta za edukaciju, mogu¢nost uklapanja

programa u radno vrijeme, logisticka podrska treningu (mjesto za parking, tem-

peratura i higijena u instituciji, moguénost ishrane)

Dispozicijske barijere — najopasnije, jer proizilaze iz nesigurne slike o sebi,

samokritike i predrasuda o vlastitim sposobnostima za u¢enje - na srecu, ove

barijere nisu najprisutnije u poredbi s prve dvije grupe barijera.

Ove barijere u u¢enju odraslih usko su povezane s razli¢itim elementima koji tvore cijelu
mrezu utjecaja na kvalitet obrazovanja pojedinca. Ovu je mrezu Patricia Cross (Cross,
1974) nazvala andragoskim lancem u kojem je svaki element vazna karika koja lako
mozZe postati najslabija (Slika 19).
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D- zivotne prekretnice

F - informacija
A- samovrednovanje

E - mogucnosti i

C- vaznost granice u ucenju

obrazovnih
ciljeva i oekivanja
ucesnika
G - ucesce (hocui
mogu)

B - stavovi o obrazovanju

Slika 19: Andragoski lanac

Samovrednovanje polaznika (A, ,ko sam ja“), njihova slika o vlastitim kapa-
citetima za ucenje, njihovi stavovi o obrazovanju (B, ,obrazovanje je za mene...")
i svijest o svom pristanku na ucesce (G, ,zelim, ho¢u, mogu”) direktno utjecu na
dozivljaj vaznosti obrazovnih ciljeva (C, ,5ta ¢u dobiti nakon procesa obuke”) i
na ocekivanja koja polaznici imaju kako i od sebe tako i od obrazovnog ciklusa. Dak-
le, prva izuzetno vazna informacija voditelju jeste informacija o ovim karakteristikama
polaznicke grupe.

Ciljevima i o¢ekivanjima (C) voditelj mora posvetiti posebnu paznju kao i vri-
jeme u kontaktu s polaznicima. Naime, ako polaznici dolaze s ocekivanjima koja voditelj
ili program ne mogu ispuniti, ta ograni¢enja moraju biti jasna od samog pocetka. Ovo
se posebno odnosi na definiranje obaveza polaznika tokom edukacije (Sta se mora, $ta
je pozeljno, kakve su posljedice ako se nesto ne uradi), vrijeme potrebno da se zadace
urade, novc¢ana ulaganja tokom edukacije (Sta ulazi u pocetnu cijenu, a $ta je potrebno
ulagati kasnije).

Zivotne prekretnice i razvojni zadaci (D) polaznika tre¢a su vazna komponen-
ta koja utjece na dozivljaj ciljeva i o¢ekivanja. Voditelj pokazuje razumijevanje za ovaj
zivotni kontekst polaznika, ali jasno definira granice:,Razumijem da je briga o malom
djetetu zahtjevna i da donosi mnogo neplanskih obaveza. Edukacija, medutim, zbog
koncipiranih ciljeva zahtijeva stalno prisustvo koje se ne moze nadoknaditi dodatnim
teorijskim zada¢ama. Bez prisustva ne mozete dobiti potvrdu o zavrsenom edukacij-
skom ciklusu, ali mozete sa sljedecom generacijom polaznika to prisustvo nadoknaditi
i kumulirati ovu vrstu aktivnosti” Ovo je primjer obrac¢anja koji naglasava da je izuzetno
vazno znati pojasniti razloge zbog kojih se nesto od polaznika oc¢ekuje ,bez ostatka”
(jasna informiranost i argumentacija koju danas sve viSe pacijenata o¢ekuje od zdrav-
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stvenih stru¢njaka). Voditelj je predstavnik institucije koja je nositelj programa, on stoji
iza kvalitet koji je obecan i polaznicima i drustvu, on zna put do cilja i zna koje ishode
treba mjeriti. Odgovoriti potrebama polaznika znaci saslusati ih, pomoci im da definira-
ju svoje prioritete, ali nikako ne znaci biti nedosljedan onome 3to je programom
obecano zbog saosjecanja prema polazniku (,razumijem kako je biti roditelj”) ili, sto je
jo$ manje dopustivo, zbog ekonomskih razloga (,vazno je da imamo polaznike koji su
spremni platiti uslugu, a ostalo se mozemo dogovoriti“).

Polaznicke moguénosti i granice u u¢enju (E) svoj osnov imaju u sposob-

nosti-ma i osobnostima odraslih za u¢enje i poucavanje, pa je stoga individualizacija
obrazovnog rada s odraslim izuzetno vazna. U velikoj polazni¢koj i grupi bez stalnog
sastava ucesnika ovu je individualizaciju nemoguce sistemski izvesti. Stoga, bez obzira
na ekonomsku uvjetovanost andragoskog rada, polaznic¢ka grupa ne bi trebala prelaziti
broj od 15 ucesnika.
Posljednja, ali ne i najmanje vazna stavka u andragoskom lancu, jeste informacija (F)
kojom objavljujemo program edukacije. Informacija mora biti kratka, jasna i privla¢na
izgledom, a pri tom mora slijediti karakteristike osnovne ciljne grupe kojoj je program
namijenjen. Davni, izrazito los primjer informiranja polaznika o edukaciji, dolazi nam iz
Engleske 50-tih godina proslog vijeka, kada je u postanske sanduci¢e potencijalnih, ne-
pismenih polaznika dostavljena pisana informacija o kursu opismenjavanja. Organizator
se ¢udio slabom odzivu zainteresiranih i pored Cinjenice da je istrazivanje obrazovnih
potreba pokazalo da su ljudi zainteresirani raditi na ovoj bazi¢noj kompetenciji koju
nemaju — ¢itanju i pisanju. Moze se Ciniti da smo danas miljama daleko od ovakvih prim-
jera, no postoji podatak koji kaze da bas i nije tako. Danasnja pismenost je definirana kao
digitalna, informaticko-informacijska. Ako radimo s pacijentima kao odraslim ljudima
(ali i s polaznicima koji su mozda zdravstveni radnici pred penzionisanjem), moramo
uzeti u obzir da oni jos uvijek pripadaju generacijama digitalnih pridoslica i da ne moraju
biti osposobljeni za upotrebu digitalne tehnologije ili pretrazivanje informacija na por-
talima i internetskim izvorima. Banalnost primjera iz proslosti postaje nasa tamo gdje
putem interneta i digitalnih drustvenih mreza obavjestavamo potencijalne korisnike da
organiziramo kurs koji ¢e ih osnazZiti u upotrebi digitalne tehnologije i elektronskih iz-
vora informacija, a pri tom se obra¢amo ljudima koji mozda uopce nemaju svoj profil na
Facebook-u, Instagram-u ili Twitter-u i jos uvijek radije Citaju Stampane umjesto elek-
tronskih materijala u PDF-u.

Opceljudske potrebe, utkane u motiviranost odraslih za ucenje, podrska su obra-
zovnim potrebama. Jedna od najpoznatijih teorija opceljudskih potreba koju potpisuje
Abraham Maslow (Maslow, 1982/ teorija datira iz 1954. godine) postala je, interpretaci-
jom u vremenu, ,hijerarhija potreba”, koja se ¢esto konceptualno tumaci izvan kon-
teksta osobe o ¢ijim potrebama govorimo. Ono sto je hijerarhijsko u ovoj teoriji, zapravo
je Cinjenica da nize i viSe potrebe imaju svoj prirodno uspostavljeni red (minimalne
bazi¢ne potrebe moraju se zadovoljiti da bi se moglo u¢i u krug visih potreba), ali to
niposto ne znaci da sve potrebe moraju biti sasvim zadovoljene da bi osoba
mogla zadovoljiti i onu krajnju, samo-aktualizirajuéu potrebu, pronasavsi svrhu i
smisao svoga postojanja. Teske okolnosti u kojima ljudi Zive, siromastvo i ekonomska
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nestabilnost u kojoj su stvarali priznati naucnici i umjetnici, nisu bili prepreka mnogim
kreacijama, izumima ili aktivnom profesionalnom i drustvenom zivotu. | ratne okolnosti
to pazljivo ilustriraju: ¢ak i ako zZive na vrlo malim koli¢inama humanitarne pomodi, u
izbjeglickim kampovima ili opkoljenim gradovima, u stalnom osjecaju nesigurnosti i
ocekivanju moguceg gubitka, ljudi se stvaranjem bore protiv depriviranosti i time zado-
voljavaju svoje vise socijalne potrebe, dok su im one bazi¢ne zadovoljene tek na mini-
mumu. Dakle, prva informacija koja je bitna za voditelja andragoskog ciklusa jeste
da se o bazi¢nim potrebama polaznika mora voditi racuna, iako je obrazovni pro-
ces orijentiran drugim, visim potrebama.

Druga bitna informacija je ona o prisustvu potrebe s obzirom na hronolo-
Sku dob. Fiziologija i tjelesne potrebe se mijenjaju u vremenu, pa tako piramidalno
predstavljane potrebe iz ,Maslowljeve hijerarhije” imaju obrnutu logiku kako ¢ovjek
stari (Slika 20).

postovanje

ljubav

sigurnost

oshovne potrebe

VRIJEME - KRONOLOSKA DOB COVJEKA (15-85 godina) >

Slika 20: Promjena u suodnosu potreba s obzirom na hronolosku dob - Teorija potreba A. Maslowa

Odraslom ¢ovjeku je potrebno minimalno zadovoljenje osnovnih potreba,
ali je zato potreba za postovanjem i osjecaj samoostvarenosti u onom 35to Cini
izuzetno vazan. Nije bitno poseze li polaznik za opismenjavanjem ili stjecanjem nekih
drugih kompetencija - voditeljevo poznavanje teorije o opceljudskim potrebama i
razumijevanje konteksta u kojemu se nalaze polaznici osigurat ¢e uspjeh u realizaciji
obrazovnog ciklusa. Postivanje polaznicke slike o sebi i stavova o obrazovanju, razumi-
jevanje zivotnih prekretnica, davanje prostora mudrosti i iskustvu polaznika u proce-
su poucavanja, kokreiranje programa rada i smjene rada i odmora - sve je to rezultat
voditeljevog poznavanja opceljudskih potreba. U obrazovanju odraslih je podjed-
nako vazno stjecanje novog znanja i osjecaj pripadanja grupi, a to se pripadanje
ne razvija samo u vjezbanju u ucionici, ve¢ i na zajednickim pauzama u kojima se dijeli
ukusan zalogaj, Soljica kafe i Soljica razgovora. Amaterska shvatanja obrazovanja
odraslih mogu negirati vaznost finansijskog ulaganja u osvjezenje tokom pauza.
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Profesionalno potkovan andragoski voditelj zna koliko je upravo to vazno za onaj dio
ucenja koji se naziva informalnim, pa se jednako tako bori i za ovu logistiku kao i za
edukacijske materijale koje polaznicima trebaju dijeliti tokom obuke.

Treca informacija o opceljudskim potrebama koja je bitna voditelju u obra-
zovanju odraslih povezana je s realizacijom sadrzaja i voditeljevim ,performansom?’, a
oslonjena na drugu vaznu teoriju o opceljudskim potrebama, teoriju izbora W.
Glassera (Slika 21).

kompetencija i mo¢ pripadanje i ljubav

osnovne potrebe

Slika 21: Opceljudske potrebe u teoriji izbora W. Glassera

Glasser je u ulozi psihijatra postao efikasan, kako sam kaze, tek kada je poceo
posmatrati ponasanja pacijenata kao rezultat nezadovoljenih ljudskih potreba, a ne
kao patologiju uvjetovanu medicinskim razlozima. On isti¢e vaznost cetiri vise, psiho-
socijalne potrebe covjeka: potrebu za kompetencijom i mo¢i, potrebu za pripada-
njem i ljubavlju, potrebu za slobodom i potrebu za zabavom (Glasser, 2000). Kada
komunikacija u edukacijskom procesu ne tece kako je zamisljeno, to znadi da koncept
poucavanja nije usaglasen s konceptom polazni¢kih potreba. Voditelj ne snosi odgo-
vornost za ovu neravnotezu ($to tradicionalna pedagogija ¢esto upravo tako tumacdi),
vec¢ samo odgovornost da neravnotezu ne ignorira. Teorija izbora upucuje voditelja da
promatra polaznike, registrira Sto vidi, istovremeno testira kako se sam osjeca u datoj sit-
uaciji i onda sve skupa verbalizira i provjerava s polaznicima. Ponasanja polaznika poput
gledanja na sat, zijevanja, $aptanja, kasnjenja ili nedolaska na neku od sesija znak su
potreba koje se moraju zadovoljiti, a ne nuzno nepostivanje voditelja, sadrzaja ili kolega.
Umjesto ljutnje, andragoski voditelj moze pokazati radoznalost i pitati Sta se dogada.
U opisanim ponasanjima se prije svega radi o potrebi za zrakom (disanje - nedostatak
kisika), potrebi za kretanjem (sloboda - promijeniti polozaj ili prostoriju), potrebi za so-
cijalnim kontaktom (pripadanje — s kolegom dijelim misao), potrebi da se zavrsi neki
zadatak koji u trenu edukacije dobija prioritet u polaznikovom svijetu kvalitete (kom-
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petencija i mo¢ - zovu me s posla jer im hitno treba savjet). To ne iskljucuje voditeljevu
pretpostavku o polaznikovoj mogucoj bahatosti u odnosu spram voditelja ili obrazo-
vanja, ali voditelja upucuje na neophodnu provjeru razloga ponasanja polaznika: ,Je li
vam ovo izlaganje predugo, vidim da provjeravate vrijeme?“,Da napravimo sada pauzu,
nedostaje vam kisika?” Tako orijentiran voditelj daje polaznicima osjecaj kontrole unutar
edukacijskog procesa, a to pojacava polaznicki osjecaj sigurnosti i moci.

Andragoski voditelj nema zadatak motivirati polaznike (pedagoski pristup negi-
rao bi ovu tvrdnju). Andragoski voditelj je odgovoran samo za licnu motiviranost da bude
dijelom procesa, bas kao i njegovi polaznici. Odrasli su, kako je ranije reeno, svjesni svo-
je slobode i svoje odgovornosti u obrazovanju, oni ulazu barem dvije dragocjenosti u taj
proces - vrijeme i novac - i stoga je nivo njihove ozbiljnosti s kojom pristupaju zadacima
Cesto neupitna. U odnosu koji voditelj i polaznici grade, postoji 200% odgovornosti za
uspjeh: 100% odgovornosti voditelja za svoje ponasanje i 100% odgovornosti polaznika
za svoje ponasanje. Samo tako odnos poucavanja i u¢enja izaziva zadovoljstvo kod svih
ucesnika.

Usvajanje svih prethodnih informacija vezanih uz ucenje odraslih preteca je razumije-
vanja specifi¢cnosti andragoskog rada. Tu specifi¢cnost definiraju i andragoski principi
bez kojih se andragoski rad ne bi mogao tretirati kao nau¢no utemeljen.

Principi andragoskog rada s odraslima

Principi svakog obrazovnog rada vezuju se za didaktiku. Didaktika je odgojna
nauka koja se bavi nastavom i poucavanjem, a njeno prisustvo u funkciji nauke koja
ureduje prostor obrazovanja proteze se na Cetiri i pol vijeka, jos od vremena kada su W.
Ratke (1571-1635) i J. A. Komenski (1592-1670) tvrdili da polaziste svakog znanja lezi
u prosmatranju pojava i fenomena, te da je porijeklo spoznaje u iskustvu iz kojeg se
definiraju koncepti, principi i teorije (Muminovi¢, 2013). Od ovog odredenja didaktike
se nije odustalo, ali su mu se dodavala nova znacenja, pa danas postoji cijela lepeza
tumacdenja, od kojih se tesko opredijeliti za jedno. Devedesetih godina 20. vijeka osjeca
se povratak vrijednostima iskustvenog ucenja, pa se tako smatra da je osnovni zadatak
didaktike analizirati i planirati nastavni proces, ali i kritizirati praksu s pozicije odgovor-
nog nositelja umije¢a poucavanja, sto bi svaki ucitelj trebao biti (Gudjons, 1994).

Andragoska didaktika svojim pridjevom svjedoci o potrebi da se op¢i dida-
kticki prinsipi propitaju u radu s odraslima. Vidjet ¢emo da postojanje principa u obra-
zovanju nije novo, ali da je postivanje odredenog principa u radu s odraslima specifi¢cno
(Andrilovi¢, et al. 1985:291). Razumjeti i primjenjivati andragoske principe prije svega
znaci olaksati svoje poucavanje, a onda i uCenje polaznika.

Prvi takav princip jeste princip dobrovoljnosti. U obrazovnom radu s odraslima,

bas kao i u procesu lijecenja ili brige za bolesnika, ne smije biti prisile. U¢enje s punom
svijeScu o slobodi izbora da se bude ili ne bude dijelom jednog edukacijskog programa
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ostavlja se polazniku, no o granicama slobode se pregovara u grupi, jer sloboda pojed-
inca moZe ugroZavati potrebe drugih ljudi u njegovom socijalnom polju, a o0 vaznosti
grupe u andragoskom radu bilo je rijecii u Modulu 1. Jako je vazno s odraslima razjasniti
razliku pojmova "slobode od" i "slobode za". Odrasle niko ne prisiljava da budu dijelom
programa, slobodni su za izbor prisustva, no vazno je jesu li, kada se jednom opredijele
za ucesée u programu, slobodni od aktivhog uceséa u programu. Naime, ovaj princip
u radu s odraslima upucuje voditelja na jasno razgrani¢avanje prava i obvaza i njega
svakog ucesnika i voditelja.

Drugi vazan princip je onaj koie upucuje na vidljivost. Svaki sadrzaj koji se spoz-
naje svim Culima lakse se usvaja, bez obzira na to $to odrasli imaju razvijene misaone
kapacitete za apstrahiranje pojmova i koncepata. Pocetna stavka u ucenju odraslih je
licno iskustvo, pa ovaj princip vidljivosti i u tradicijskoj andragogiji ima svoje mjesto.
Vidljivost ili o¢iglednost govori o potrebi da se u obrazovanju odraslih koristi $to vise
prakti¢nih primjera koji potvrduju upotrebnu vrijednost sadrzaja koji se uci, a da pri tom
miris, okus, sluh, dodir i vid budu Sto vise angazirani.

Tredi princip govori o razvoju kroz aktivno uc¢estvovanje. Kada se jednom opre-
dijeli za neki program, polaznik ulaze svoje vrijeme, a nerijetko i novac u ishodenje li-
cence, certifikata, potvrde o zavrSsenom programu. Tu potvrdu ¢esto ne moze dobiti ako
ne pristaje na propitivanje sadrzaja i aktivno uéestvovanje u njegovom vrednovanju s
obzirom na li¢ne potrebe, obrazovne potrebe ili moguénost primjene sadrzaja u svojoj
svakodnevnici. Cesto se dogada da ugesnik, posebno onaj koji kasni na pocetak edu-
kacije, sjeda izvan formiranog kruga. Voditelj mu, postujuci princip dobrovoljnosti i ak-
tivnosti odmah daje uputu: ,Mozete ostati sjediti izvan kruga uéesnika i posmatrati, ali
iz te uloge ne moZete komentirati $to se u grupi dogada, pa ¢ete biti uskraéeni za puno
iskustvo ucenja. Zelite li to?” Time se u¢esniku daje moguénost izbora, ali se poziva i na
odgovornost za ishode ucenja.

Cetvrti je princip sistemati¢nosti i postupnosti. Ovaj prinsip bez ostatka vri-
jedi na svim nivoima skolovanja, u svim oblicima formalnog i neformalnog obrazovan-
ja. LakSe se uci ako je putanja ucenja usmjerena od blizeg ka daljem, od poznatog ka
nepoznatom, od konkretnog ka apstraktnom, od jednostavnog ka slozenom, od lakseg
ka tezem. U svakoj lekciji koja se tice obrazovnog programa ovaj se princip s lako¢om
mozZe postovati, ali je neophodno zapitati se $ta je to za polazni¢ku grupu poznato,
blize, lake i jednostavnije za usvajanje, te konkretnije zabiljeZeno u iskustvu. Ako pro-
gram roditeljstva ili Skolu dojenja pohadaju trudnice koje ¢ekaju svoje prvo dijete i one
koje ve¢ imaju prethodno iskustvo sa starijom djecom, postojat ¢e znacajna razlika u
odredivanju blizeg/daljeg, lakSeg/tezeg. lli, ako su u grupi s buducim porodiljama i nji-
hovi partneri, a svi skupa pritom potjecu iz razli¢itih obrazovnih i kulturnih sredina iz
kojih potjecu, lekciji o zajedni¢kom prisustvu porodu mora prethoditi razgovor o ovim
atributima poznatog/nepoznatog, konkretnog/apstraktnog i sl.

Princip primjerenosti u obrazovanju odraslih odnosi se, prije svega, na postiva-
nje napora koji u vremenskom i materijalnom smislu odrasli polaznik ulaze da bi stigao
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na cilj. Nije nebitno iz kojeg se konteksta odrasli opredjeljuju za obrazovanje i koliko
napora od njih zahtijevaju druge uloge koje trenutno obavljaju na poslu ili u porodici.
Osim toga, dok se u poucavanju djece obi¢no pitamo do koje je mjere sadrzaj razumljiv
za njihove kognitivne kapacitete, kod odraslih prije postavljamo pitanje utilitarnosti: je
li sadrzaj primjeren potrebi da se primijeni u praksi? Konac¢no, u primjeni netradicion-
alnih metoda poucavanja gdje prevladava igra, neophodno je pitati se o primjerenosti
odabira metode za fizi¢cku kondiciju polaznika. Mnoge igre zagrijavanja, igre,,ledolomci”
ili one koje sluze razgibavanju mogu biti u potpunom sukobu s opéim tjelesnim i zdrav-
stvenim stanjem kao i tjelesnom kondicijom polaznika, pa princip primjerenosti ovdje
posebno ima svoj smisao (5to je primjereno za trudnicu, dojilju, stariju polaznicu ili onu
koja sve rjeSava analiticki i bez puno igranja“?).

Princip individualizacije poziva na postivanje li¢nih orijentacija i kapaciteta za
ucenje, ali je povezan i sa socijalizacijom odraslih u obrazovnoj grupi. Prethodno je
bilo rije¢i o razli¢itostima s kojima odrasli dolaze - ovaj princip zahtijeva uvazavanje tih
razli¢itosti u prakticnom radu. S druge strane, individualne kapacitete mozemo spoznati
samo u kontaktu, pa je prisustvo drugih ¢lanova grupe, ucenje o sebi u kooperativhom
radu s drugima i uz saradnicke odnose izuzetno vazno za vlastito uc¢enje i promjenu.

Princip ekonomicnosti trazi posebnu paznju u obrazovanju odraslih, jer moze
prouzrokovati nezeljene ishode u obrazovnoj komunikaciji. U obrazovanju odraslih je
izuzetno vazno znati koliko vremena, novca i napora polaznik mora uloziti da bi stigao
definiraju vrijeme u kojem se ocekuju odredena postignuca. S druge strane, postoji
opasnost od definiranja optimuma ulaganja napora ili optimuma postignuca, jer to u
kvalitativnom smislu moze imati razli¢ita znacenja. Ne bi se smjelo desiti da se kriteriji
za dodjelu bodova, potvrda ili certifikata svedu na kupovinu i prodaju znanja, odnosno
kupovinu i prodaju diploma. Kao sto posredovanje finansijskih stru¢njaka moze ostetiti
profesionalizam u pruzanju zdravstvenih usluga (ekspanzija profitnih programa zdravs-
tvene zastite), tako moze ostetiti i profesionalizam u obrazovnoj djelatnosti (insistiranje
na ve¢em broju polaznika kako bi program bio isplativiji, a pritom se ugrozavaju ishodi
ucenja). Ova opasnost naveliko Zivi u obrazovanju odraslih i najmanje $to jedan voditelj
andragodkog poucavanja moze uraditi jeste odbiti ucestvovati u takvom ,naopakom”
postivanju nacela ekonomic¢nosti.

Andragoska didaktika kao opéa nauka o poucavanju odraslih povezana je s
andragoskom metodikom, disciplinom odgojnih nauka koja se posebno obraca
mikropoucavanju i kreativnoj provedbi obuke. Da bi andragoska obuka bila kvalitet-
na, neophodno je, prije svega, uvaziti njen interakcijski karakter. Interakcijski karakter
andragoske obuke ogleda se u kontaktu s polaznicima (Modul IV i Modul V), kontaktu s
grupom predavaca i drugih andragoskih voditelja (Modul I) i u planiranju, programiran-
ju i provedbi andragoskog ciklusa, o ¢emu ¢e nadalje biti rije¢i (Modul Il i Modul VI).
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Vjezbe

VJEZBA 10: MOJE OSOBNOSTI

Cilj: medusobno upoznavanje, zblizavanje kroz sli¢nosti i razlike

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: ovisno o broju ucesnika, za 15 u¢esnika — 45 minuta

Potreban materijal: kartice ili listi¢i papira (broj je odreden brojem slova u im-
enima ucesnika) na koje se moze krupnijim slovima napisati jedna rijec (1/4
formata A4), flip-chart ili hamer-papir (neobavezno) i flomasteri/markeri

Realizacija:

Nakon formalnog upoznavanja u kojem svaki ucesnik kaZe nesto o sebi (ime,
odakle dolazi, profesionalno opredjeljenje, uloga u edukaciji), trazimo da
svako uzme onoliko kartica koliko ima slova u imenu. Za svako slovo u svom
imenu ucesnik pise po jednu osobinu koju po svom misljenju posjeduje.
Kartice se lijepe na flip-chart ili na zid tako da formiraju imena. Grupa se okupi
i svaki ¢lan ima mogucnost reci nesto o svojim osobnostima ili odgovoriti na
pitanje ostalih ¢lanova koji za neku osobinu traze pojasnjenje.

Kartice se zatim slazu prema osobinama: sve kartice s istom osobinom idu u
jednu grupu (npr. sve kartice na kojima pise ,aktivan” ili,marljiv“). Grupa
komentira promjenu u dozivljaju cjeline.

Interpretacija:

Kojih je zajednickih osobina u grupi najvise? Zasto je to dobro? Moze li to
biti lose? Sta s osobinama koje su samo Vase? Kako ove osobine utjecu na
zajednicki rad koji nas ¢eka? Na kraju je vazno podcrtati Sta voditelj, a Sta
¢lanovi grupe dobiju za sebe u ovoj vjezbi.

Reference: vjezba je koncipirana za potrebe ovog priruc¢nika.
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VJEZBA 11: UCENJE JE PITANJE O MENI

104

Cilj: zagrijavanje za tematizaciju ucenja odraslih, svijest o pojmovnim ra-
zlikama s obzirom na razlike medu uéesnicima, razlike izmedu osobnog
iskustva i nau¢nog koncepta o ucenju.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 15 minuta

Potreban materijal: ////

Realizacija:

Od ucesnika se trazi da dovrse recenicu ,Ulenje je za mene...". Ohrabruje
ih se da se ne muce u prisjecanju definicije ucenja, ve¢ da recenicu izgo-
vore iz Ja-perspektive, da je oboje vlastitim dozivljajem. Voditelj akumulira
odgovore i ponavlja svaki odgovor kako bi ga naglasio, a zatim se radi mala
analiza: kakvo znacenje za svakog od nas ima ucenje, jesu li asocijacije pozi-
tivne iliima i negativnih, $ta ako voditelj misli da je u¢enje izazov, a polaznik
da je mucenje? Naglasavaju se razlike u dozivljaju. Zatim se ponudi definici-
ja ucenja (sugerirana je u Modulu |, ali nije neophodno dati tu definiciju).
Naglasava se da je za ucenje odraslih posebno vazna rekonstrukcija starog
znanja i promjena, jer su to tacke spoticanja u radu s odraslima. Napom-
ena: vjezba se moze izvesti stavljanjem u fokus i drugih pojmova vezanih
uz sve aktivnosti koje provodi ProSes projekat: rodno osjetljivo zdravstveno
poucavanje, transverzalne oblasti i principi, obrazovanje za sestrinstvo, pro-
fesionalno okruzenje medicinskih sestara i tehnicara, patronaza, zrtva nasil-
ja, stara osoba...

Interpretacija:

Povezuje se moguénost vrednovanja prvog, li¢cnog odredenja uc¢enja i dru-
gog, nau¢nog: prvo ne podlijeze vrednovanju, a drugo se moze bodovati
ako je definicija dogovoreni standard. Pri tom standard moze biti zajednicki
dogovor polaznika i voditelja (uzajamnost i pregovaranje).

Reference: vjezba je koncipirana za potrebe rada na kolegiju Andragogija
Filozofskog fakulteta u Sarajevu



VJEZBA 12:

VJEZBA 13:

AMAJLIJA

Cilj: prepoznavanje opceljudskih potreba,ovdje i sada’, dozivljavanje zado-
voljstva u igri i u¢enju

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta (za 15 ¢lanova grupe)

Potreban materijal: svi predmeti dostupni u torbama, dZzepovima, ucionici

Realizacija:

Uclesnicima se daje zadatak da iz svojih torbi, nesesera, novcéanika, dzepova
izvade predmet koji ve¢ duze ili uvijek nose sa sobom. Slijedi uputstvo:
pokazite odabrani predmet grupi i ispricajte kako ste vezani za taj predmet,
$ta vam to znadi i koju potrebu preko njega zadovoljavate.

Interpretacija:

Vazno se usmjeriti na tjelesne i dusevne dozivljaje tokom vjezbe. Je li vjezba
ugodna ili neugodna? Kako vjezba pomaze razumijevanju opceljudskih
potreba?

Reference: Basi¢, Hudina, Koller=Trbovi¢, Zizak (1994:108)

CITATELJ POTREBA

Cilj: povezivanje aforizama i opceljudskih potreba, izostravanje ,cula” za pre-
poznavanja potreba, u¢enje kroz igru

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: aforizmi napisani na kartice/listice, kutijice od kinder-jaja
u koje su zapakirani aforizmi (neobavezno), Glasserova teorija potreba (Slika
21) nacrtana na flipchartu ili hamer papiru (neobavezno).

Realizacija:

Ucesnici izvuku cedulje ili ih izvade iz kutijica i imaju zadatak da kaZu o kojoj
se potrebi radi. Propituje se prepoznavanje klju¢nih rijeci iz teorije potreba u
aforizmima poput rijeci ljubav, mo¢, vodenje, novac, duznost, pravo, sloboda,
veselje, zadovoljstvo, zabava. Aforizmi se mogu lijepiti na sliku potreba nacr-
tanu na flipchartu ili hamer papiru (tako se razmisljanju dodaje i pokret sto
je dobro za dinamiku svakog uéesnika).

Prijedlog aforizama:
Pripadanje
Trajna ljubav je ona koja uvijek drzi snage dvaju bica u ravnotezi.
Ljubav je sreca koju dajemo jedno drugome.
Ljubav ne vlada, ali odgaja, a to je vise.
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Ucite, ucite — bit ¢ete prosjecni, volite, volite — bit ¢ete veliki.
Ljubav ima dvije pratilje: dobrotu i strpljivost.
Mo¢
Nema jaceg otrova nego $to je mo¢ nad drugim ljudima.
Moramo vjerovati u svoje snage.
Ako zelite voditi ljude, morate im okrenuti leda.
Planinu ¢e pomaknuti onaj koji je u pocetku pomicao kamen-
cice.
Novac ham pomaze podnositi siromastvo.
Sloboda
Ako je moja duznost raditi, moje je pravo voditi.
U razmisljanju li¢im na puza, u djelima na pticu.
Svako ima toliko prava koliko ima duznosti.
Misli, ali dopusti i drugima da misle.
Dopustite djetetu vise slobode: neka tr¢i, skace, neka bude slo
bodno, neka se igra i zabavlja, neka ne bude nikada mirno.
Zabava
Sutrasnji svijet pripada onima koji najavljuju veselje.
Veselje ¢e biti tvoja vecera, ako si korisno prozivio dan.
Gdje sijes ljubav, izrasta veselje.
Svi darovi, sve ljubaznosti svijeta, ne mogu zamijeniti jedan
trenutak zadovoljstva.
Sta je Zivot bez zabave?

Interpretacija:

Ucesnike pitamo o dozivljaju i zadovoljstvu ,ovdje i sada”: kako se osjecate s
ovom vjezbom, je li nesto bilo tesko/prelagano, zelite li komentirati sadrzaj
aforizma i znacenje koje ima za Vas?

Reference: vjezba je adaptirana za potrebe kolegija Andragogija na Filo-
zofskom fakultetu u Sarajevu po uzoru na vjeZzbu u Basi¢, Hudina, Koller-
Trbovi¢, Zizak (1994:106-107).

VJEZBA 14: DJECA | ODRASLI U TEMAMA ZDRAVSTVENOG ODGOJA
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Cilj: povezati pedagosko-andragoske razlike u u¢enju i poucavanju djece i
odraslih s programima/sadrzajem zdravstvenog odgoja, ukljuciti koncepte i
generalizacije u konkretno iskustvo

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 60 minuta

Potreban materijal: prirucnici ili drugi radni materijali sa prethodnih edu-
kacija iz oblasti zdravstvenih studija kroz koje su polaznici prosli, olovka i
papir, Tabela 4 i Tabela 5. iz Priloga u ovom radnom materijalu.



VJEZBA 15:

Realizacija:

Ucesnici se podijele u grupe ili parove (ovisno o broju ucesnika) i pozovu
se prisjecanje o specificnostima ucenja djece i odraslih i specificnostima
poucavanja u pedagoskom i andragoskom stilu. Vradaju se na sadrzaje iz
oblasti zdravstvenog odgoja i zdravstvenih studija kroz koje su ranije prosli
i na tabele koje govore o specificnostima ucenja i pou¢avanja djece i odra-
slih. Analiziraju sadrzaj i diskutiraju o teku¢em procesu edukacije edukatora:
kako se ova dva sadrzaja, zdravstveni program i andragosko poucavanje
isprepli¢u u njihovom iskustvu? Ideje se biljeze na veliki papir kao rezultat
grupnog rada, a zatim se stave na zid i komentiraju.

Interpretacija:

Razgovor o procesu: kako je bilo raditi ovu vjeZbu, koje teSkoce primjecujete,
koja vam se pitanja otvaraju? U ¢emu se ocituju razlike u vodenju odraslih i
vodenju djece kroz proces poucavanja?

Reference: vjezba koncipirana za potrebe edukacije edukatora programa
Socijalizacija s pravom PH Internationala, Ured za BiH (Mavrak, 2018: 46-47).

SETNJA S PJESNIKOM | NAUCNIKOM

Cilj: propitati li¢ni dozivljaj andragoskog pojma opisanog dvojako -
pjesnickim jezikom i jezikom nauke, osvijestiti kognitivnu i afektivnu oblast
u ucenju odraslih.

UCesnici: svi clanovi grupe

Trajanje: 30-45 minuta

Potrebni materijal: isprintani tekst,O poucéavanju”

Realizacija:

Ucesnici se pozivaju da procitaju tekst 1* i tekst 2* i da odgonetnu o kojem
se pojmu radi. Zadatak slijedi: podvucite rec¢enice koje za Vas u preferiranom
tekstu imaju najvecu poruku/vrijednost. Pronadite u tekstu koji manje
preferirate istu re¢enicu/poruku/vrijednost izre¢enu na drugi nacin.

Interpretacija:

Ucesnici reflektiraju na svoj odabir teksta i vaznih poruka. Vodi se razgovor.
Zasto birate bas taj tekst i bas tu recenicu? Gdje vidite paralelu s tekstom
koji niste odabrali? Kada ste, Citajuci, zakljucili o kojem je pojmu rije¢ (dok
ste Citali prvi ili drugi tekst?) Kada biste provjeravali znanje o poucavanju,
koji biste tekst koristili za pravljenje ispitnih pitanja? Povezujete li kogni-
tivnu i afektivnu oblast u u¢enju odraslih na svom vlastitom dozivljaju ove
vjezbe?

Reference: vjezba je koncipirana za kolegij Andragogija na Filozofskom
fakultetu u Sarajevu.
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*tekst 1

» Tada rece ucitelj: Govori nam o
A on rece:

Niko vam ne moze otkriti nista osim onoga 5to je vec lezalo poluusnulo, u
pocecima vaseg znanja.

Ucitelj koji se krece u sjeni hrama, medu ucenicima, ne daje od svoje mudrosti
nego od svoje vjere i svoje ljubavi.

Ako je doista mudar ne nudi vam da udete u ku¢u njegove mudrosti nego vas
radije vodi do praga vasega duha.

Zvjezdar vam moze govoriti 0 svom poimanju svemira, ali vam ne moze dati
svoje poimanje.

Muzicar vam moze pjevati o ritmu koji je u cijelom svemiru, ali vam ne moze
dati uho koje hvata ritam, ni glas koji ga odraZava.

A onaj koji je upucen na nauku o brojevima moze govoriti o podrucjima teZine
i mjere, ali vas ne moze odvesti tamo.

Jer videnje jednog ¢ovjeka ne pozajmljuje svoja krila drugom ¢ovjeku.

| kao $to svaki od vas sam stoji u BoZjem znanju, tako svaki od vas mora biti sam
u svom poznavanju Boga i u svom poimanju zemlje.” (Gibran, Prorok).

*tekst 2

" je neposredna pedagoska pomoc¢ ucenicima u odgo-
jno-obrazovnom procesu, a to znaci prilikom stjecanja znanja, u razvijanju
psihofizickih sposobnosti i usvajanju odgojnih vrijednosti. Efikasnost nastave
kao odgojno-obrazovnog procesa pretpostavlja i uspjeSno poucavanje
nastavnika kao pomo¢ ucenicima u ucenju. Zato su upravo nastavnici kvali-
ficirani stru¢njaci za poucavanje u smislu pedagoske pomodi. A u nastavi kao
organiziranom i intenzivnom odgojno-obrazovnom procesu ucenicima je u
njihovoj razvojnoj dobi veoma potrebna pomo¢, kao na primjer u izboru adek-
vatnih izvora znanja, upucivanju u efikasan rad na izvorima, instrukcijama o
izvodenju radnje prije vjeZbanja radnje, objasnjavanju nepoznatih i nejasnih
sadrzaja, obrazlaganju neophodnih postupaka, korigiranju pogresnih postu-
paka, nac¢inu produktivnog ponavljanja, upucivanju na samostalan rad produk-
tivhog karaktera, itd. Potrebe poucavanja kao pedagoske pomodi svakodnevne
su i po svom karakteru upravo neiscrpne na svim stupnjevima skolovanja, pa i
nakon skolovanja. Medutim, rad u savremenoj skoli ne moze se reducirati samo
na poucavanje. Naprotiv, direktno poucavanje treba dopunjavati i izmjenjivati
sa samostalnim radom ucenika radi njihova postepenog osposobljavanja za
samoobrazovanje nakon 3kolovanja. Zato se poucavanje i samostalan rad
ucenika u nastavi i izvan nastave moraju razmatrati u dijalektickom jedin-
stvu, a to znaci u medusobnoj uzro¢no-posljedi¢noj povezanosti, uvjetova-
nosti i ravnotezi, $to se postiZze primjenom razli¢iti nastavnih sistema u kojima
se u razli¢itim omjerima izmjenjuje poucavanje i samostalan rad ucenika.”

(Pedagoska enciklopedija, 1989).




VJEZBA 16: PRINCIP NA CELO

Cilj: zapamtiti popis osnovnih andragoskih principa i njihovu operacionali-
zaciju, propitati proces ucenja kroz igru.

UCesnici: svi Clanovi grupe

Trajanje: 30-45 minuta

Potrebni materijal: kartice s nazivima principa i kartice s opisom svakog prin-
cipa (samostalna izrada - voditelj priprema onoliko setova kartica koliko ¢e
imati grupa/parova u ovoj vjezbi)

Realizacija:

Ucesnici se pozivaju da formiraju parove. Svaki par uzima set kartica s na-
zivima principa i set kartica s operacionalizacijom svakog principa. Kartice
su izmijeSane. Zadatak 1: sve kartice poredajte licem prema gore tako da
vidite nazive principa i njihovu operacionalizaciju. Uparite princip i njegovo
pojasnjenje. Zadatak 2: kartice s principima stavite na jednu stranu stola, a
kartice s operacionalizacijom na drugu. Sve kartice okrenite licem prema
dolje. Kartice ne smiju biti slozene u redove, ve¢ nasumice poredane i u
jednoj i u drugoj grupi. Odigrajte ,memory” tako da pokusate upariti sve
kartice. Ponovite ovo nekoliko puta u paru. Zadatak 3: kartice koje ste u pre-
thodnoj igri ,osvojili“ sada pogledajte s novim promisljanjem. Odgovorite
na pitanje: kako ovaj princip mogu konkretno primijeniti i u kojoj situaciji?
Koristite svoje iskustvo, prisjecanje i povezivanje s razumijevanjem prirode
principa o Cijoj upotrebi trebate govoriti partneru.

Interpretacija:

Ucesnici reflektiraju na proces vjezbanja. Vodi se razgovor uz pitanja: Kako
vam je bilo raditi na zadatku? Sta se dogodilo kod prvog, drugog, tre¢eg
igranja ,memory“-ja? Koliko ste zadovoljni brzinom rada na zadacima? Sta
ste zapamtili od sadrzaja koji se ti¢e principa u andragoskom radu? Na skali
od 1 do 10 ocijenite upotrebnu vrijednost principa za svoj rad, ovdje i sada.
Povezuje li ova vjezba afektivno i kognitivno u ucenju odraslih?

Reference: vjezba je koncipirana za kolegij Andragogija na Filozofskom
fakultetu u Sarajevu.
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Zakljucni pregled za Modul li

Modul Il ,,Odrasli polaznik i andragoski obrazovni proces” imao je za cilj ponu-
diti teorijska znanja o ucenju i aplicirati ih na specifi¢nu oblast andragogije. Do tog se
cilja kretalo kroz tematizaciju sadrzaja neophodnih za razumijevanje specifi¢nosti
koje karakteriziraju ponasanje odraslih ljudi u procesu obrazovanja. Pritom je posStovan
princip iskustvenog ucenja koji nalaze propitivanje konkretnog iskustva i stavova
ucesnika kao prvi spoznajni korak (,Ucenje je pitanje o meni“). Posto voditelj obuke mora
raspolagati ne samo definicijom ucenja odraslih, veci vlastitim sistemom vrijednosti po
pitanju u¢enja, u¢enje je posebno pojasnjeno kroz procese promjene ponasanja (trans-
formacijsko ucenje). Polaznici jednog edukacijskog ciklusa moraju biti spremni za prom-
jenu. Ako to izostaje, ucenje je tek reprodukcija zapamdéenog i nije u funkciji razvoja.

Posvecena je i paznja razlikama u uc¢enju djece i odraslih, s pozivom na samo-
posmatranje i refleksiju: Sta se od podataka datih u preglednim tabelama odnosi na
mene kao odraslog ucesnika obrazovanja i mene kao zdravstvenog stru¢njaka? Konce-
ptualizacija iskustvenog ucenja pojasnjena je s obzirom na vaznost dozivljaja u nasta-
vi za odrasle, 5to je uvod u poglavlje o sposobnostima i motivaciji odraslih za ucenje.

Kada jerije¢ o sposobnostima odraslih za u¢enje, kao najvaznija je istaknuta prom-
jena paradigme o sposobnosti kao koli¢ini mo¢i u paradigmu sposobnosti kao kvalitete
moci. Teorija o fluidnoj i kristaliziranoj inteligenciji stavljena je u funkciju ohrabrivanja
odraslih da pristupe obrazovanju uz puno povjerenje u kvalitet kojim raspolazu u u¢enju
bas zato $to su odrasli ili stariji. Osobnost u stilovima misljenja i vaznost voditeljeve
svijesti o oblastima ucenja odraslih (kognitivnom, afektivnom i psihomotornom) pred-
stavlja neku vrstu uvoda i u Modul V koji se bavi andragoskim planiranjem, programiran-
jem, provedbom i evaluacijom obrazovnog rada.

Motivacija odraslih za u¢enje razradena je preko pojmova opceljudskih i obra-
zovnih potreba, uz oslonac na dvije vazne teorije potreba: teoriju A. Maslowa i W. Glas-
sera. Stvarajudi svaki svoju teoriju na medusobnoj distanci od 40 godina, ova dva au-
tora su dala jednako vrijedne, mada razlicite slike ljudskih potreba koje je neophodno
internalizirati, jer imaju veze s ukupnom filozofijom andragoskog poucavanja. Mnostvo
andragoski vaznih uputa o poucavanju odraslih koje voditelj dobija u Modulu |, ovdje se
povezuju s prirodom ¢ovjeka koja zahtijeva najdublje postovanje.

Saznanja o psiholoskim osnovama ucenja odraslih na kraju su povezana s prin-
cipima andragoskog rada. Princip dobrovoljnosti, vidljivosti, aktivnhog ucestvovanja,
sistemati¢nosti i postupnosti, individualizacije i socijalizacije, primjerenosti i
ekonomicnosti opisani su kao osnovna polazista za ponasanje andragoskog voditelja.
Ovladati ovim principima i pojasniti njihovu upotrebnu vrijednost znaci biti uspjesniji u
poslovima vodenja u obrazovanju odraslih.
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Kombiniranjem teorijskih spoznaja i vjeZbanja planirano je postiéi tri ishoda:

1. Teorijsko znanje primijeniti na li¢no iskustvo u radu s pacijentima, kolegama,
ali prije svega: polaznicima obrazovnog ciklusa iz oblasti zdravstvene zastite,

zdravstvene higijene i intervencije
2. Discipliniranje odraslih za rad staviti u kontekst ideje o podijeljenoj odgovorno-

sti za uspjesan andragoski rad
3. Dobiti novu argumentaciju za razlikovanje pedagoskih i andragoskih pristupa

poucavanju, kako bi i obra¢anje odraslim pacijentima i djeci bilo senzibilnije
modificirano.

Koliko su ovi ishodi zaista dostignuti — to znaju samo ucesnici ako su usvojili
maksimu stalnog samoposmatranja i reflektiranja iskustva. Dakle, u zakljucku
poucavanja o specificnostima ucenja odraslih, lekcije s prethodnih stranica treba, prije

svega, pokusati primijeniti na sebe.
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Modul lll: Komunikacija i grupna dinamika u
obrazovanju odraslih

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici 13



Dr sc. Mirjana Mavrak

CiLJ:
Cilj je razraditi komunikoloske obrasce P. Watzlawicka i F. Schulza von Thuna, faze grup-
nog procesa i uspjeh u rjesavanju konflikata.

ISHODI UCENJA:
Polaznici ¢e usvojiti ideju komunikacijskog pomaka od vrijednosnog do razvo
jnog kvadranta;
Polaznici ¢e prepoznati procese grupne dinamike u svojoj grupi, ,ovdje i sada”;
Polaznici ¢e propitati moguénost primjene tehnike okupljanja ,unutrasnjeg
tima” u razrjesavanju konflikata na nivou polaznicke grupe.

OBLICI RADA:
Frontalni oblik rada, kombiniran s radom u grupama/parovima.

METODE RADA:
Metoda usmenog izlaganja, metoda razgovora, metoda demonstracije,
integralna metoda.

NASTAVNA SREDSTVA | POMAGALA:

Andragoski priru¢nik, prirucnici s edukacija u oblasti sestrinstva, flip-chart, flomasteri/
markeri, voStane pastele, papir formata A4, papirna traka/ljepilo, raznobojni stikeri,
olovke za pisanje/crtanje.

VRIJEME ZA REALIZACIJU:
8 suncanih sati.
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Vjestina komuniciranja

,Oni koji znaju, rade.
Oni koji razumiju, poucavaju.”
Aristotel

Vjestina komuniciranja oduvijek je umijece koje je pretpostavka ¢ovjekovog
opstanka. Komunikacija s okolinom odvija se u svrhu zadovoljenja potreba, a samo za-
dovoljan ¢ovjek moze graditi zadovoljno okruzenje. Komunikacija lezi u osnovi svakog
odgojno-obrazovnog rada, pa tako i u andragoskoj djelatnosti. Andragoski voditelj se u
procesu poucavanja bavi i odgajanjem i obrazovanjem odraslih, mada postoje rasprave
o tome da li je opravdano govoriti o odgoju odraslih.

Odgoj odraslih nije uobicajena sintagma kako u svakodnevnom govoru, tako ni
u nau¢nom govoru. Odgoj se kao osnovni pedagoski pojam smatra procesom obuhvat-
nog razvoja li¢nosti u kojemu ucestvuje nasljede i voljni potencijal pojedinca, bas kao
i mnogobrojni socijalni faktori utjecaja poput porodice, vrsnjacke grupe, skole, vjerske
zajednice, profesije. Kako se smatra da je ve¢im dijelom karakterni razvoj li¢nosti obav-
lien u procesu adolescentne socijalizacije, tako se odgajanje odraslih gotovo u cijelosti
mijenja pojmom obrazovanja odraslih.

Dio populacije koji pripada dobnoj kategoriji 15 i vise godina, smatra se odra-
slom populacijom prema vaze¢im zakonima o obrazovanju odraslih u BiH i regiji, a onda
se teziste stavlja na njihovu edukaciju. Tradicionalno gledajuci, obrazovanje se u an-
dragogiji ¢esto svodilo na usvajanje novih znanja i vjestina kako bi se pojacala radna
efikasnost polaznika, no danas je povecana svijest o razvojnom karakteru obrazovanja
odraslih rezultirala lepezom obrazovnih ponuda koje zZivot cine kvalitetnijim i apeliraju
na promjenu karakterizacije odraslih, u skladu s promjenama u njihovom okruzenju.
Savremeni svijet je prepun urusavanja vrijednosti koje su se do prije tri decenije ¢inile
neupitnim, a savremeni ¢ovjek se nasao pred propitivanjem funkcionalnosti ranije us-
vojenih oblika ponasanja. Promjena, homeoreza, postaje svakodnevnica. U takvom
okruzenju ucenje odraslih dobija novu odgojnu komponentu koja se javlja u procesu
tercijarne socijalizacije (kulturna, politicka, profesionalna socijalizacija odraslih).

Medutim, krajem proslog vijeka, u svojoj obimnoj studiji o edukologiji kao inte-
grativnoj nauci o obrazovanju i odgoju, Pastuovi¢ tvrdi da odrasli, iako pristaju biti
obrazovani, odbijaju biti preodgajani, a preodgoj je jedini proces odgoja o kojem se
u odraslosti moze govoriti (Pastuovi¢, 1999: 48). Zdravstveni stru¢njaci vode stalnu bit-
ku s ovim odbijanjem/pristajanjem, jer se suocavaju s ljudima koji su navikli brinuti o
svom zdravlju na jedan nacin, a onda, zbog uvjeta zdravstvenih promjena ili promjena
uvjeta u kojima Zive, moraju promijeniti navike. Rekli bismo da se tu zaista radi o pre-
odgoju, ali preodgoju bez prisile. Svako u¢enje dovodi do promjene ¢ovjeka. Vrijednosti
i iskustvo koje odrasli polaznici donose u andragoski proces predstavljaju vazan okvir
za programiranje i izvedbu obrazovnog akta, a ishodi u¢enja uvijek sadrze podjednako

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici 115



promjene u kognitivnom, kao i u afektivnoj oblasti funkcioniranja li¢nosti. Pitanje odgo-
vornosti za ishode ucenja postalo je centralna tema u pregovaranju o pravilima unutar
procesa obrazovanja. U andragoskoj metodici se pravi temeljni iskorak od obrazovanja
poslusnosti do odgoja odgovornosti u komunikaciji s odraslim polaznicima (Juul, 2010),
pa se tako odgoj odraslih sve manje tretira kao preodgoj, a sve vise kao odluka o pro-
mjeni koju svaki ¢ovjek donosi prije uklju¢ivanja u jedan andragoski ciklus. U obrazo-
vanju odraslih, ne radi tek o prikupljanju dodatnih informacija o0 nekom sadrzaju, ve¢
prije svega o vrijednosnoj dimenziji komunikacije tog sadrzaja koja samo u kontaktu
dobija svoje znacenje.

Odgojna komponenta u obrazovanju odraslih je nezaobilazna, a svaki odgoj i
obrazovanje odvijaju se kao komunikacija. Jedna od klasi¢nih definicija komunikacije
kaZe da je komunikacija namjerno ili nenamjerno, svjesno ili nesvjesno, planirano
ili neplanirano slanje, primanje i djelovanje poruka unutar neposrednih odnosa
medu ljudima (Brajsa, 1994). Meduljudski odnos je ono $to odvaja odgojno-obrazovnu
komunikaciju od opce ¢ovjekove komunikacije s prostorom u kojem jeste. Covjek moze
osjetiti kako mu je suvise toplo u jednom prostoru i stoga otvoriti prozore ili napraviti
propuh. Strujanje zraka ce izazvati reagiranje samo drugog ¢ovjeka - predmeti u pros-
toru nece reagirati na ovu intervenciju po pitanju pregrijanosti. Razumjeti kako je dru-
gom dok je meni toplo, pregovarati o njegovim i svojim potrebama, dogovoriti granice
kontakta, a ostati u kontaktu - sve su to umijeca uspjesne komunikacije, koja su ujedno
i jedna od Zelja svakog ¢ovjeka. Naime, uz druge ljude ¢ovjek ostvaruje svoju osobnost,
pa je kvalitetna komunikacija osnov kvalitetnog meduljudskog odnosa.

Kvalitet je, medutim, teSko definirati. Ako u grupi od pet ljudi izgovorim ,omi-
lieni kola¢”, svaki ¢e sagovornik imati svoju predstavu omiljenog kolac¢a: nekome je to
muffin, nekome baklava, nekome kremasta torta s okusom ¢okolade i badema, nekome
voc¢na kocka od narandze... Svaki je kola¢ razlicit, ali u vlastitom svijetu kvalitete za-
dovoljava potrebu pojedinca koji upravo taj kola¢ bira kao omiljeni. Primjer ilustrira da
svako ima svoj pridjev za kvalitet i da se vrlo tesko kretati u prostoru atribucije (Glasser,
2000). Tako je i sa kvalitetnom komunikacijom. Pojedinac ima samo svoju sliku tog
kvaliteta, a izgraduje je u procesu socijalizacije u kojem udi individualne i sociokulturne
obrasce ponasanja.

Tipovi meduljudskih odnosa postoje zahvaljujudi razli¢itosti kontakata u kojima
covjek ostvaruje sebe, a kvalitet tih odnosa ovisi o kvaliteti komunikacije kao procesu
razmjene unutar najmanje komunikacijske jedinice: interakcije. Otvorenost za interakc-
iju, za kontakt s drugim, preduvjet je ostvarenja komunikacijskog procesa. Komunikacija
je jedan od hipotetskih konstrukata u spoznajama o ¢ovjeku uopée**, pa se postavlja
pitanje kako istrazivati njen kvalitet. Istrazivanje bi trazilo sistemski pristup poimanju ko-

?4 Svaki osnovni pojam u odgojnim naukama je neopipljiv, pa zato kazemo daimamo tek niz pretpostavki/hipoteza
o tim pojmovima, koje onda propitujemo, biljezimo i o njima zaklju¢ujemo na osnovu velikog broja posmatranja
u razlic¢itim uvjetima. Takav je hipotetski konstrukt i pojam socijalizacije, odgoja, obrazovanja, individualizacije i sl.
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munikacije, a jedinstveni je pristup op¢oj pojavi nemoguce preporuciti zbog ¢ovjekove
psiholoske jedinstvenosti. Stoga ovdje donosimo jedan pristup propitivanju pojma
kvalitete komunikacije, koji nikako nije jedini. Radi se o komunikoloskoj teoriji Paula
Watzlawicka, koji je definirao pet elemenata preko kojih je moguce propitati kvalitet
komunikacije. U literaturi ih sre¢emo pod nazivom Watzlawickova pravila komunikacije
(Basi¢, et al., 1994) ili aksiomi o komunikaciji (Bratani¢, 1993), dok se u ovom priru¢niku
isti koriste kao odredisne tacke preko kojih je moguce provjeriti svoj nacin komuniciran-
ja i analizirati komunikacijske tokove unutar meduljudskih odnosa u kojima se trenutno
nalazimo.

Meduljudski odnos u obrazovanju odraslih - odnos s odraslim polaznikom -
vazan je barem koliko i sadrzaj. U zdravstvenoj struci odnos zdravstvenog stru¢njaka
i pacijenta Cesto je vazniji od sadrzaja koji se razmjenjuje. U andragoskom pristupu
poucavanju se sugerira postovanje dinamike rada u kojoj proces preuzima primat nad
sadrzajem. Stoga, bitno je internalizirati elemente prema kojima voditelj moze analizira-
ti svoj odnos prema polaznicima. Pet komunikacijskih pravila koji su elementi za pro-
pitivanje kvaliteta:

1. Nemoguce je ne komunicirati
»,Ne komuniciramo, u svadi smo..." ,Ima slike, nema tona...", ,Netipi¢no se
ponasa, Suti, ja tako ne mogu raditi s njim...” Koliko puta smo svjedocili
ili u¢estvovali u ovakvim izjavama u privatnom ili profesionalnom Zzivotu?
Vjerovatno - u desetinama slucajeva. Watzlawick, medutim, kaZe da se u
tim izjavama radi o neistinama koje nam je lako izgovoriti u vidu etikete:
neko je nekomunikativan. Kao i Glasser, i Watzlawick sugerira da se zamis-
limo nad pridjevom i da ga preto¢imo u glagol: biti nekomunikativan i ne
komunicirati dva su razli¢ita pojma i sadrzajno i procesno. Sutnja je, kako
Watzlawick kaze, takoder komunikacija, samo drugog kvaliteta. Komu-
nikacija na koju smo navikli mozZe biti ugodna ili neugodna, ali Sutnja je
uglavnom neugodna. Minutom pozvane Sutnje odajemo pocast nekome
ili neCemu i samo je tada Sutnja prihvatljiva u meduljudskom odnosu. U
svakoj drugoj situaciji, Sutnja proizvodi ¢ekanje koje u nasoj percepciji
dugo traje, izaziva nestrpljenje i podize nivo anksioznosti, jer je neizvjes-
no $ta u sebi krije. Sutnja je, medutim, komunikacija, a ne izostanak ko-
munikacije (vidjeti Vjezbu 16, Modul Ill). S jedne strane se ne moze Sutjeti
bez neverbalnog kontakta i niza gesti, mimike koje prate Sutnju. S druge
strane, minuta Sutnje s naznakom da je treba izdrzati stvarnih 60 sekundi
traje nevjerovatno dugo u nasoj svijesti i rezultira potrebom da to $to prije
prekinemo. Sutnja u radu s djecom, posebno u individualnom radu (terapi-
jskom, savjetodavnom, tutorskom ili u ulozi roditelja/staratelja), dragocjen
je alat u komunikaciji. Sutnja s odraslima moze imati dvojak uinak: poruku
tu sam za tebe, moZemo zajedno Sutjeti koliko ti u ovom casu treba ili poruku
mogu neograniceno sutjeti, ako je vasa Sutnja znak protesta i ako ste odlucili
ne re¢i mi o ¢emu se radi. Kada ozbiljno pridemo Sutnji svojih sagovornika
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i partnera u odnosu smatrajuci je komunikacijom, pravimo vlastiti izbor o
svom nacinu komunikacije. Ako smo u ulozi voditelja, dobro je pitati se: ako
odlucim Sutjeti, mogu li to izdrzati? Ako sumnjamo u svoju izdrzljivost, na-
java moze biti:

- | ja ¢u Sutjeti narednih...ali ¢u nakon toga raditi nesto drugo.

- Zanima me vidjeti $to ¢e mi se dogoditi dok budem 3Sutjela s tobom.

- Ti to mozes$ prekinuti ako i kada pozelis...

Bilo kakva ljutnja u ovim situacijama nije produktivna, ali ni povlaéenje ne
daje rezultate. Primjena pravila zrcaljenja osobe s kojom komuniciramo ni-
kada nije doprinijela pogorsanju situacije, a pokazala se efikasnom (Primjer
3). No, kako sutnja u radu s ljudima pripada metodi saradnje u rjeSavanju
konflikata, ova metoda trazi vise vremena i strpljenja nego $to obi¢no
ulozemo u svakodnevnim interakcijama. Stoga, ovo Watzlawickovo pravilo
ne treba primiti ,zdravo za gotovo”. Ono poziva na oprez voditelja prema
samom sebi i prema ¢ovjeku s kojim komunicira.

Slucaj sSutnje u komunikaciji

Grupa studentica diplomskog studija Pedagogije radila je ispit koji su
naizmjeni¢no pregledali asistenti profesor. Rezultati nisu bilizadovoljavajudi
i donijeli su neocekivano razocarenje. Prije susreta sa studijskom grupom
rezultati su bili zvani¢no objavljeni na web stranici fakulteta. U dogovoru sa
asistentom, profesor daje samo kratak pregled vlastitog uvida u rezultate
i pita za moguce reakcije studenata koje izostaju. Zatim najavljuje plan iz-
vedbe i pocinje s predavanjem, aliinace Zivahna komunikacija sa prisutnima
zapada u Sutnju. Profesorova pitanja ostaju bez odgovora i osjeca se nela-
goda.,Osjetim kao da nesto nije uredu. Postoji li nesto sto se u grupi dogada
da ne znam? Vrlo mi je tesko ovako raditi.” Odgovor je Sutnja.,Hocete li mi
re¢i $ta se dogada?” Sutnja. Profesor odlu¢uje primijeniti Watzlawickovo
pravilo komunikacije koje kaze da je i Sutnja komunikacija. Glasno ga ver-
balizira podsjecajudi prisutne na ovaj ranije usvojeni sadrzaj, uzima stolicu,
sjeda u krug sa ucesnicima i kaze:,Pred sobom imamo nepunih sat i pol un-
utar kojeg smo trebali realizirati najavljeni sadrzaj. Sada od toga odustajem
i pridruzujem se Sutnji. Kada budete spremni prekinuti je, ja ¢u bititu. Do 18
sati ostajem sjediti ovdje, jer nastava traje.” Profesor time zapocinje Sutnju,
$to je i primjena frapiranja u odgoju o kojoj govori Neil u knjizi ,Slobodna
djeca Sammerhilla“, jer studenti to nisu ocekivali. Sutnja daje moguénost
za osluskivanje tisine, a unutar toga, za osluskivanje vlastitog osjecaja s ko-
jim svaki u¢esnik, uklju¢ujuci i profesora, sjedi. Sutnja je trajala gotovo 40
minuta. Studentice su se sve ¢esce vrpoljile na stolicama, gledale jedna u
drugu i na kraju je jedna od njih prekinula Sutnju rije¢ima: ,Ja viSe zaista
ne mogu Sutjeti. Ocekivale smo da ¢emo poloZiti ispit, a nismo; ocekivale
smo da Vi donesete testove, a niste, eto zasto Sutimo.” Momentalno se os-
jetilo olaksanje u ucionici. Bio je to otvoreni novi put u komunikaciju. Profe-
sor je dobio prostor za pitanje o iskrenoj i direktnoj komunikaciji, o svojim
ocekivanjima da mu se kaze ako se nesto zamjera, oc¢ekuje, predlaze (samo-



ocitovanje kojem je poducavao cijeli prethodni semestar). Dio vremena
je sada posvecen razgovoru o rezultatima koji se nisu mogli obraditi na
zamisljeni nacin u tom trenutku, jer testovi nisu bili tu, ali je ukupna tjeskoba
bila pobijedena razgovorom. Profesor je pojasnio svoju intervenciju i eks-
periment u nastavi koji im je svima donio novi prostor za razgovor, pojasnio
je namjenu takvog eksperimenta. Zajedno su se prisjetili lekcija koje su go-
vorile o upravljanju procesom ucenje/poucavanje, u¢enju po modelu i po-
vezivanju teorijskog i prakti¢nog rada. Sat Sutnje pretvorio se u sat bogate
komunikacije, iako se odustalo od realiziranja planiranog i pripremljenog
sadrzaja. No, svi su iz toga stekli dobit.

(Iz dnevnika rada dr. Mirjane Mavrak, na Filozofskom fakultetu u Sarajevu)

2. Svaka komunikacija ima svoj sadrzajni i odnosni aspekt

Definicija komunikacije kaZe da je njena sustina u razmjeni nekog sadrzaja
(slanje, primanje, davanje poruka...) Cija je jasnoca izrazito bitna. No,
ono $to se nastavnicima na svim nivoima pedagoskog rada dogada, a
onda andragozi to nekriticki i navikom preuzmu, jeste da komunikaciju u
poucavanju svedemo na sadrzaj. Vazno nam je kako oblikujemo to $ta ¢emo
reci, posvecujemo paznju metodama poucavanja i ukupnom didaktickom
softveru, a zaboravljamo da je sve $to biramo odredeno trojako:

Nasim odnosom prema tom sadrzaju i metodi;

Odnosom prema polaznicima;

Odnosom prema samom sebi u tom kontekstu.
Naime, sadrzaj i nama samima ne mora biti najdrazi iako je neophodan za
kompetencije polaznika i dio je kurikuluma koji smo mozda sami kreirali.
Vazno je osvijestiti ovaj odnos da bismo i sebi i polaznicima olaksali u¢enje
i poucavanje odabirom nacina rada koji ¢e pomo¢i savladavanju neugod-
nog. Polaznici u poucavanju moraju biti jednakopravno tretirani, ali voditelj
se ne smije zavaravati mitovima poput ,svi ste vi meni isti, ,ja sam strog i
pravedan’, ,moj je odnos uvijek objektivan...”. Voditelj je samo covjek - to
znaci da je prozet subjektivitetom kojeg mora biti svjestan, jer ¢e samo tako
kontrolirat moguce zamke diskriminiranja (Primjer 4). Konacno, voditelj bi
morao biti svjestan slike o sebi unutar sadrzaja i grupe koju poucava.
Sadrzaj moze imati direktne veze sa osobnim Zivotom voditelja, pa treba
razmisliti o nac¢inu na koji se iznosi vlastito iskustvo kako ne bi upali u zamku
samohvaljenja ili zastali na granicama vlastite intime. Polaznici se na razli¢ite
nacine mogu utkivati u voditeljevu sliku, polja poucavanja“iizranjati kao,fig-
ure” koje mogu podsticati ili ometati voditeljev rad. Cesto su voditelji andra-
goskih edukacija mladi ljudi fizicki ugodnog izgleda (podloga za isticanje
seksualnosti, projiciranje narcizma ili tzv. ageism-ponasanje®), pa postoje
najrazlicitije verbalne i neverbalne reakcije polaznika koje izazivaju nela-

% Ageism ili ejdzizam, kako bi se ovaj pojam trebao izgovarati, je diskriminiranje uvjetovano godinama starosti,
bez obzira ugrozavaju li stariji mlade ovim ponaanjem (Tko si ti da mene u¢is, balavice!) ili obratno (Sta bih s njim
tako starim, drugo i ne mogu ocekivati...).
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godu, kao i predrasude zbog konteksta u kojem se poucavanje obavlja. Ako
ovo Watzlawickovo pravilo imamo u vidu, lakde je proanalizirati elemente
koji poucavanje mogu uciniti kvalitetnijim i za voditelje i za polaznike.

Pozitivna diskriminacija iz filma,,Pisci slobode”

Film je snimljen prema istinitoj pri¢i o profesorici Erin Grunwell koja je
pocela svoj profesionalni razvoj u jednoj od integriranih srednjih skola u
SAD-u, suocivsi se s nevjerovatnim rasnim i socijalnim raslojavanjem i
maloljetnickim kriminalom podrZzanim socijalnom depriviranos¢u ado-
lescenata koje je poucavala engleskom jeziku i knjizevnosti. U svom raz-
redu, ozna¢enom kao ,razred za manje sposobne ucenike”, primjenjivala
je najrazlicitije pristupe kako bi omogucila proces ucenja i to je na kraju
rezultiralo nevjerovatnim uspjehom. Jedan od njenih kolega, profesor koji
je poucavao odjeljenje nadarenih ucenika sastavljeno ve¢inom od bjelacke
populacije i sa samo jednom crnom ucenicom, Viktorijom, u svojim je
obracanjima Cesto prvo nju prozivao kako bi dala svoje misljenje o nekom
fenomenu ili odgovorila na neku dilemu. Time je zapravo isticao njenu
razli¢itost i kao da je podcrtavao posebnost po kojoj je jedina nadarena
ucenica tamne boje koZe u razredu iako mu to nije bila namjera. Osim toga,
njegovo je obracanje impliciralo predrasude: ,Zeli$ li nam ti nesto reci o
crnoj perspektivi u Bojama purpura, Viktorija?” ,Zasto bih ja morala znati
nesto posebno o tome?” - pitala se Viktorija nezadovoljna ovim tretmanom,
a onda trazila premjestaj u odjeljenje Ms. G, kako su ucenici popularno na-
zivali omiljenu profesoricu, Erin.

Primjer opominje svakog voditelja da se pita o svojim upitima, prozivkama
i stereotipima koji se nekada neprimjetno uvla¢e u nasu komunikaciju i
mogu lako povrijediti ljude s kojima radimo.

(Iz dnevnika rada dr. Mirjane Mavrak, na Filozofskom fakultetu u Sarajevu)

3. Karakter odnosa uvjetovan je interpretacijom komunikacijskih tokova

Tamo gdje se neki sadrzaj predaje, postoji primatelj koji ga razumijeva
na odredeni nacin. Kazemo da je primatelj recipijent, a u andragoskom radu
rekli bismo i nuzno aktivni recipijent datog sadrzaja. To znaci da i voditelj i
odrasli polaznik imaju svoj konceptualni okvir u koji se informacija utkiva
i da to moze biti oblast razli¢itih pogresnih razumijevanja. Postujuéi ovo
pravilo, svaki ¢e ucesnik u ovoj komunikaciji preuzeti obavezu provjera-
vanja znacenja. Umjesto ,vidim da gledate na sat, ako Vam je dosadno, slo-
bodno mozete i¢i’; moguce se polazniku obratiti sa ,vidim da gledate na sat,
jesam li probio vrijeme rada ili imate neku svoju potrebu zbog koje Vam ovdje
nije dobro, uvijek provjeravam sta vidim, ne zamjerite” Na voditeljevo pita-nje
0 mogudim potesko¢ama u svladavanju nekog sadrzaja polaznik moze um-
jesto unutrasnjim monologom napravljene pretpostavke ,on me drZi nes-



posobnim’; pitati ,zasto pitate, Sta Vam se ¢ini”. U navedenim primjerima oba
ucesnika u razgovoru dobivaju moguénost ocitovanja o onome $ta druga
strana vidi, Cuje, pretpostavlja, pa prema tome i korekcije pretpostavljenog.
Ono $to mislimo da je drugi imao namjeru reci najéesd¢i je kamen spoticanja
u meduljudskim odnosima. Pri tom je vazno sebe pitati koliko mogu razjas-
niti nejasno, a ne koliko je sagovornik bio jasan. U literaturi se ovo pravilo
izraZzava i kao ,uvjetovanje interpunkcijom komunikacijskih tokova”
(uporediti izvore: Bratani¢, 1993 i Basi¢ et al. 1994). Interpunkcija je u gra-
matici i pravopisu mjesto susreta dviju misli, $sto daje ton cijeloj izre¢enoj
misli. Nije svejedno da je je na kraju recenice uskli¢nik, upitnik ili tacka, nije
svejedno gdje stoji zarez i kojim su znakom dvije recenice razdvojene. U ko-
munikaciji se dogada slican proces, ali budu¢i da nemamo takve znakove
koji su neosporno i jasno odredeni, valja preuzeti obavezu provjeravanja
licnog tumacenija i doZivljaja recenog. Ovo je pravilo jedno od najvaznijih u
savladavanju komunikacijskih vjestina.

4. Komunikacija moze biti digitalna i analogna

U svakoj komunikaciji postoji verbalno izre€eni sadrzaj i govor tijela,
geste i mimika. Verbalna i neverbalna komunikacija nisu uvijek usaglasene.
Najvece nesuglasice desavaju se tamo gdje nesto iskazemo kao svoju potre-
bu: ,Mogu li dobiti...?", a po dobijanju negativhog odgovora slegnemo ra-
menima, oborimo pogled i kazemo: ,A dobro, nije vazno../, ili preSutimo,
osjecajuci stid, ljutnju i nezadovoljstvo. Ovo bismo ponasanje nazvali ne-
kongruentnim: ono $to govorimo i ono $to je manifestno u gestama nije
usagladeno. Neverbalna komunikacija katkad moze biti izrazito negativno
dozivljena dok posiljatelj uopce nije Zelio poslati negativnu poruku. Watzla-
wick bi rekao da je digitalizirati analogno ili verbalizirati neverbalno jed-
no od najvec¢ih umije¢a u komunikaciji. Voditelj bi svoju neverbalnu komu-
nikaciju morao hrabro osvijestiti i voditi ra¢una o tome da neverbalne geste
ne mijenjaju verbalne iskaze. Ovo, primjera radi, dobija poseban znacaj ako
medu polaznicima imamo slijepe ili slabovidne polaznike: ako smo navik-
nuti da nekim simpati¢nim gestama zamijenimo rijeci kojima se obra¢amo,
u ovoj situaciji taj nacin komuniciranja bi trebalo svesti na minimum.

5. Tok meduljudskih odnosa moze biti simetrican i komplementaran

Odnosi s polaznicima i ostalim uc¢esnicima andragoskog ciklusa odre-
deni su umnogome ulogama koje svaki u¢esnik ima. Polaznik je u nemi-
novno regresivnoj poziciji, jer dolazi sa potrebom upotpunjavanja znanja;
voditelj neosporno ima mo¢ u vidu znanja i vjestina koje treba podijeliti sa
zainteresiranima, a istovremeno ima svoje kolege s kojima treba saradivati
i nadredene kojima odgovara za postavljene ciljeve. Komunikacija zdravst-
venog stru¢njaka i pacijenta ili kolege, ljekara i pretpostavljenog ima sli¢ne
karakteristike. U svakom od ovih odnosa uocava se simetrija ili komplemen-
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tarnost. U odnosima simetrije radi se o ulogama koje su, s obzirom na
mo¢, jednako poslozene. Recimo, voditelj i polaznici su su-odgovorni za
ishode ucenija, pa je to odnos simetrije. Medutim, priprema za sat i definira-
nje ciljeva obuke pripadaju instituciji i voditelju kao njenom predstavniku.
U ovom odnosu voditelj nadopunjava ono $to polaznici ne posjeduju, te
se od njega ocekuju ekspertiza i disciplina. U komplementarnom odnosu
mo¢ se moze razmjenjivati i nadopunjavati, ali se zna gdje lezi autoritet
neke izvedbe. Narusavati granice odnosa mijeSanjem simetrije i komple-
mentarnosti znadi zbunjivati polaznike, ali i doprinositi vlastitoj zbunjenosti.
Tamo gdje andragoski voditelj ima funkciju poucavatelja, mentora, savjet-
nika, njegov status autoriteta se ne dovodi u pitanje. Tamo gdje se radi o
jednakopravnosti svih ucesnika, o uvazavanju iskustva i uloga polaznika u
onome S§to jesu, radi se o odnosima simetrije. Odnos medu polaznicima,
takoder je odnos simetrije, kao i odnos izmedu voditelja i ostalih predavaca.
Simetrija i komplementarnost pomazu u definiranju ocekivanja i odgovor-
nosti i odnos Cine uspjesnijim.

Svako navedeno pravilo zapravo je jedan element komuniciranja koji se moze
analizirati. Kada prepoznamo ove elemente u kontaktu s drugima, lakse je kontroli-
rati vlastito obracanje i shvatiti sebe i drugu stranu u komunikaciji. U konfliktnoj
situaciji tako je lakSe pomijeriti fokus s osobe na proces, a uspjeh u rjeSavanju konflikta
bogati odnose i postaje neophodan pokretac ljudskog razvoja.

Ucenje o ovim pravilima komunikacije vodi odgajanju ¢ovjekove osjetljivosti za
uspjesnu komunikaciju. Postoje jo$ neka konceptualna odredenja odgoja koja mogu
biti vazna andragoskom voditelju. Jedan dio tog sadrzaja se odnosi na razli¢ite aspekte
odgojne djelatnosti i polozaj voditelja u tim konceptualnim odredenjima, a drugi dio
vise je usmjeren doticanju znacaja govora, razgovora i dogovora u rjesavanju konfliktnih
situacija s odraslima. | jedan i drugi set informacija povezani su s razvojem profesional-
nog identiteta zdravstvenih stru¢njaka u okviru ovog programa.

Drustveno-generacijski aspekt odgoja historijski je prisutan i ne moze nikada
biti doveden u pitanje. Taj koncept definira odgoj kao proces prenosenja znanja i iskust-
va s generacije starijih na generaciju mladih i podrazumijeva da se odgoj obavlja jed-
nosmjerno (Slika 22). Ova karakteristika odgoja je postojana i prisutna i u andragoskom
konceptu odgajanja, samo $to se tu pojam ,stariji* zamjenjuje pojmom ,iskusniji” ili
»0Nnaj koji vise zna”. U odnosu s pacijentima, onaj koji vise zna nedvojbeno je zdravstveni
stru¢njak. Naime, u andragogiji hronoloska dob ne igra presudnu ulogu u tome ko ¢e
kome prenositi znanje, jer postoji niz situacija, posebno u kompenzacijskom obrazo-
vanju odraslih, gdje predava¢ moze biti i dvije generacije mladi od polaznika, $to je u
zdravstvenoj njezi takoder, Cest slucaj. Ono sto je u ovom konceptu dobro jeste komple-
mentarnost koja se ne dovodi u pitanje u odnosima. Medutim, nedostatak ovog kon-
cepta jeste pogled na jednosmjerni tok djelovanja iskusnijeg na manje iskusnog. Danas
i pedagogija Zivi princip dvosmjernosti u odgojnom aktu, tako da se to u andragogiji
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uopce ne dovodi u pitanje: sama grupa je drugi voditelj u procesu andragoskog rada,
tako da je ovaj drustveno-generacijski aspekt rada andragoskog voditelja uvijek prisu-
tan, ali nije i jedini o kojem se govori.

« DRUSTVENO-GENERACUJSKI
ASPEKT ODGOJA

* Dugo je bio jedina karika u
razumijevanju odgoja

* Podrazumijeva da se odgoj
obavlja jednosmjerno, od ODGOJ
iskusnijih i starijih ka
neiskusnima i mladima

* U obrazovanju odraslih
~generacije” nisu
definirane kronoloskom
dobi, ve¢ ulogom

DRUSTVO

GENERACUE
1,2,3,..

Slika 22: Drustveno-generacijski aspekt odgoja (Bratanic, 1994)

Sedamdesetih godina proslog vijeka u razvijenim zemljama svijeta u kojima se
razvijala svijest o ljudskoj osobnosti, o licnim slobodama i odgovornostima, snazno je
podcrtan novi aspekt odgojne djelatnosti: individualni aspekt odgoja. Pred voditelje
na svim nivoima obrazovanja stavlja se novi zahtjev za postivanjem individualnih ka-
paciteta polaznika bez obzira na uzrast, da bi taj zahtjev ubrzo ustupio mjesto novom
pedagoskom mitu: nastavnik mora poznavati li¢ni rast i razvoj svojih u¢enika, porodi¢ne
prilike iz kojih dolazi, kvalitet komunikacije s drugim subjektima u 3koli kao i voljne ka-
pacitete za rad na sebi. Sli¢an zahtjev, podstaknut rastom svijesti o ljudskim pravima,
postavlja se i pred zdravstvene stru¢njake u komunikaciji s pacijentom. Zahtjev se Cini
humanim, opravdanim, ali ostaje zauvijek samo mit, ako nema svoj dokaz istinitosti u
ritualu — prakti¢noj izvedbi zahtjeva. Ovaj je mit mogucée pretvoriti u ritual samo tamo
gdje postoji mali broj ¢lanova zdravstvene ili obrazovne grupe s kojom zdravstveni
stru¢njak/andragoski voditelj radi i gdje se komunicira s grupom polaznika sa stalnim
sastavom ucesnika. Kako je veéina nastavnika opterec¢ena velikim brojem ucenika, mit
je donio veliku Stetu nastavnic¢koj populaciji: svi su ponavljali kako se ucenic¢ka osob-
nost mora poznavati, a nitko nije mogao, pod pretpostavkom da dnevno drzi 6 sati u 6
razli¢itih odjeljenja (cca. 30 ucenika u odjeljenju), odgovoriti ovom zahtjevu u susretu sa
180 razlicitih osobnosti. U zdravstvu se de3ava paralelni proces: optereceni velikim bro-
jem pacijenata, zdravstveni radnici nemaju vremena vidjeti pred sobom pacijenta, ve¢
komuniciraju s njegovom dijagnozom. Dok anamneza i dijagnoza pomazu vidjeti koji je
dio tijela disfunkcionalan, lijec¢enje se svodi na savjetodavni rad koji se odvija povrsno, u
vidu snopa uputstava pacijentu, koje on moze, a ne mora razumijeti ili pristati primijeniti.
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Nikakva anamneza i instrumentarij u ovom zahtjevu za individualizacijom nisu mogli
pomodi nastavniku, a oni koji su tvrdili da svoje uc¢enike poznaju, udovoljavali su ovom
zahtjevu samo djelomi¢no. Medutim, u andragoskom radu se nikada nije radilo o tako
velikim obrazovnim grupama, ali je i dalje zahtjev za porodi¢nom i socijalnom anamne-
zom bio pretjeran i andragoski voditelj je bio u poziciji da se vise bavi podacima o
polaznicima nego uspjesnim poucavanjem (Slika 23).

* INDIVIDUALNI ASPEKT
radna i

obrazovna

* '70-tih godina snazno
istaknut

* Pred nastavnike stavlja
novi zahtjev

* Pogoduje kritiziranju
odgajatelja, jer od nji
trazi nemoguce (broj
odgojenika...)

* Istice personalizaciju

OBITELJ

* Andragogija je na istom VLASTITA
tragu, ali je u grupama NASLJEDE AKTIVNOST
pr(apje polaznika nego u
Skoli

Slika 23: Individualni aspekt odgoja (Bratanic, 1994)

Medutim, tre¢i koncept andragoskog rada je premijestio fokus s poznavanja polazni-
ka na sam proces komunikacije s njima. Radi se o komunikacijsko-interakcijskom as-
pektu odgoja (Slika 24) koji u centar stavlja meduljudski odnos za koji su polaznik i
voditelj zajednicki odgovorni. Svaki od njih pozvan je da najprije osvijesti svoje potrebe,
zatim pita o potrebama drugog, a onda brine za odnos koji s tom osobom gradi. Inter-
akcija izmedu polaznika i voditelja najmanja je jedinica analize u komunikaciji unutar
dualnog odnosa. Za kvalitetu te interakcije, za Sutnju, odnos prema sadrzaju i procesu,
interpretaciju, povezivanje digitalnog i analognog ili postivanje simetrije i komplemen-
tarnosti odgovorna su samo dva ¢ovjeka koja u tom trenutku komuniciraju.
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* INTERAKCISKO- CLANOVI
KOMUNIKACIJSKI ASPEKT  OBITELJI
ODGOJA ILI RADNE

* Definiran ‘80/'90-tih godina SKUPINE
20st. (lokalno)
* Ne negira prethodna dva

* Poziva na realno mogucu
odgovornost pojedinca za
svoje ponasanje

* Sustina odgojaje u
meduljudskom odnosu, a

VODITELJ

izgradnja odnosa ovisi o POLAZNIK
korplilr)ikaciji ¢iji je nositelj MEDULJUDSKI
pojedinac OONOS
* Vazno optimizam u radu s INTERAKCLA |
|judima KOMUNIKACIJA

Slika 24: Interakcijsko-komunikacijski aspekt odgoja (Bratani¢, 1994)

Ovdje nema prostora za prigovore na bespotrebni rad slijedom losih socijalnih
prilika iz kojih polaznik moZda dolazi. Voditelj se u odnosu poucavanja pita,Sta ja mogu
uciniti da ova komunikacija bude ugodna i uspjeSna”. Genetski potencijal i socijalni
kapital uvijek ¢e biti bitni (dio su socijalnog polja), ali ne i presudni faktori za ono sto
odgovorno Zivimo u andragoskom odnosu poucavanja. Individualizacija se jo$ uvijek
zasniva na uvazavanju individualnog aspekta odgoja, ocekivanja znanja od autoriteta/
voditelja i posluha polaznika, na uvazavanju drustveno-generacijskog aspekta, ali se
tek uvazavanjem komunikacijsko-interakcijskog aspekta odgoja i voditelju i polazni-
ku prepusta odgovornost za ono $to on sam jeste i cime 100% upravlja: svojim
ponasanjem.

Andragoska komunikacija je interpersonalna, odgojno-obrazovna komuni-
kacija, koja je vidljiva samo putem posmatranja ljudskog ponasanja. To ponasanje se
sastoji od cetiri ravnopravne komponente: fizioloske, emotivne, misaone i djelatne.
Svaka je komponenta poput toc¢ka na automobilu (Slika 25) gdje zadnja dva toc¢ka pri-
padaju emocijama i fiziologiji koji su pogonska snaga ponasanja, dok prednja dva tocka
pripadaju mislima i akciji/djelovanju kao upravljackoj snazi ponasanja (Glasser, 2000).
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* Ponasanje Cine 4

nedjeljive
kategorije:
1. AKTIVNOST
2. MISLJENJE
3. EMOCUIE
4. FIZIOLOGIA FIZIOLOGUJA

Slika 25: Metafora ljudskog ponasanja u ravnoj slici auta s to¢kovima na prednji pogon (prema Glasser, 2000)

Ako je nase ponasanje auto koji vozimo, nase je mjesto — mjesto vozaca (Vjezba
19). Bez obzira na pogonsku snagu, prednja dva toc¢ka odreduju smjer kretanja vozila, a
volan je u nasim rukama. Sta je u nasem ponasanju najlakse kontrolirati? Misli i aktivnos-
ti. Bez obzira na ljutnju koju osje¢amo u nekoj situaciji, bez obzira na tjelesne reakcije
koje ta pobudenost izaziva (drhtanje, pritisak u nekim dijelovima tijela), onog trena kad
pomislimo da smo ljutiti ili da govorimo povisenim tonom, to ponasanje postaje kon-
trolirano i kao da nestaje. Rje¢nikom teorije izbora: odabrali smo pomisliti na ljutnju i
odmah prestali vikati. Prednje smo tockove usmijerili mirnijem obracéanju sagovorniku,
pa imamo Sansu cuti drugog i biti saslusani. Interakcijsko-komunikacijski aspekt
odgoja povezan je upravo s teorijom izbora kao filozofijom ljudskog ponasanja.

Andragoska komunikacija je specifi¢cna po tome $to u interakciji u¢estvuje od-
rasli polaznik koji tradicijski, zbog pomanjkanja kompetencija, sebe osjeca u regresivnoj
ulozi djeteta koje ne zna i suocava se s moc¢nim uciteljem koji zna. Pri tom je onaj koji
zna Cesto fizicki sli¢niji djetetu, a polaznik ucitelju (zbog odnosa u godinama starosti).
U takvoj interpersonalnoj komunikaciji niti jedan ¢lan komunikacijskog kruga ne smije
izgubiti dignitet. Samo prijatna andragoska komunikacija bit ¢e upisana u polaznikov
album kvaliteta i samo iz prijatne andragoske komunikacije nece se pobjedi, ve¢ osjecati
da je to komunikacija koja ima funkciju razvoja.

Svaka komunikacija pa tako i ova koja se ti¢e andragoskog poucavanja zas-

novana je na meduovisnom percipiranju dvaju osoba. Percepcija je cjelovit i jedin-
stven dozivljaj vanjskog svijeta, aktivan psihic¢ki proces zasnovan na ¢ulnom iskustvu.
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Medutim, socijalna percepcija, ¢ulnom iskustvu dodaje okruzenje u kojem se percipira.
Ako zbog necije usmene predaje o jednom fenomenu ocekujemo vidjeti taj fenomen
na opisani nacin, moZe se desiti da zbog perceptivne uskladenosti, generirane utjeca-
jem prethodnog sagovornika, fenomen dozivimo na sagovornikov nacin. Ovo moze biti
popriste najrazli¢itijih drama u meduljudskim odnosima kojima prethode predrasude i
stereotipi. Sli¢no je i sa spoznajama i znanjima koje andragoski voditelj dijeli sa svojim
polaznicima.

Meduovisno percipiranje desava se u susretu dvaju svjetova kvaliteta i moze
imati barem tri moguca ishoda u Ja-Ti kontaktu. Prvi ishod je generiran ¢injenicom da u
meduljudskom odnosu partner (govorimo o bilo kojem partnerskom odnosu) ima svoje
ime za kvalitet, a nama ostaje pitanje s koje socijalne distance zelimo uéestvovati u nje-
govom/njenom svijetu kvaliteta koji se razlikuje od naseg (mozemo ograniciti druzenje
s takvom osobom, odluciti da ne zelimo viSe s njom Zivjeti, odrediti uvjete u kojima
pristajem s njom biti i sl.). U andrago$kom radu partner je polaznicka grupa. Uloga
andragoskog voditelja je definirana profesionalnom etikom, a ne vlastitom preferenci-
jom i nalaze stapanje s bicem polazni¢ke grupe. To istovremeno znaci imati razumijeva-
nja za stavove od kojih bismo se mozda radije odmakli. Priroda profesionalne obaveze
to ne dozvoljava - potpisali smo ugovor u kojem pristajemo voditi ljude i ne napustati ih
u procesu poucavanja, pa su ishodi: tolerancija, uvazavanje drugog i strpljivo ,ostajanje
pri svom®, te diplomatsko vradanje na tu temu/spor/neslaganje kako odmice vrijeme
edukacije. Drugi je ishod generiran licemjerstvom polaznika. Polaznik moze ne odobra-
vati to Sto voditelj govori, ali o tome Sutjeti, opredjeljujuci se za saglasnost generiranu
zeljom da se na ispitu postigne zadovoljavajuci rezultat. Andragoski voditelj ima privid
usvajanja znanja i ucenja, a zapravo je izloZzen gruboj instrumentalizaciji obrazovanja.
Tredi ishod ima veze s voditeljskim narcizmom, osobinom koju u poucavanju potpuno
potiskujemo, negiramo i zanemarujemo, zaboravljajuci da funkcioniramo na aplauz na-
kon obavljenog posla. Ovaj narcizam, odjeven u kosulju sigurnosti vodi do stava: ovo $to
izlaZem je toliko razumljivoi,ispravno” da,svi tako misle”. Dakle, radi se o jednostavnom
projiciranju vlastitih stavova, jer se voditelj tako osjeca sigurnije, a svoj narcizam negira.
Socijalnu percepciju je stoga izuzetno vazno razumjeti kao koncept i prepoznati ele-
mente njenog kvaliteta u svom ponasanju i odnosima, jer je usko povezana s vjestinom
andragoske komunikacije.

Svaki ucesnik obrazovanja odraslih donosi sa sobom pomalo misaonog i socijal-
nog egocentrizma: to je istina jer ja tako mislim ili to je istina jer svi u grupi tako mis-
limo.To je recidiv egocentricnog misljenja koje smo svi od ranog djetinjstva do danas
pretodili u unutrasnji monolog. Taj monolog se Cesto vodi s obzirom na konflikte koji su
izazvani nekim vanjskim deSavanjima, ali se odvijaju na unutrasnjem planu. Jedan od
osnovnih zadataka voditelja jeste da pokusa nauciti prepoznati unutrasnji konflikt i,
prije svega, nauci njim upravljati. Svi djelatnici u oblasti obrazovanja ¢esto se ponose
svojom objektivnos¢u i ovdje je vrijeme da se upitamo: da li je to mit ili realnost. Naime,
andragoska profesija po svojoj naravi je profesija koja nosi suverenost drugog reda -
zahtijeva strogost i preciznost, ali jos vise od toga fleksibilnost i humanost. Gdje god
imamo humanost kao profesionalni zahtjev, podrazumijevamo da su i greske moguce.
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Dakle, androgogu nije imperativ da bude objektivan, ve¢ da osvijesti svoju ljudsku sklo-
nost subjektivitetu (posebno vazno za proces evaluacije o kojem govori Modul V).

Pomiriti subjektivno i objektivno u sebi znaci imati sposobnost samouvida.
Samouvidu prethodi samoposmatranje koje voditelju pomaze odgovoriti na pitanje Sta
ocekuje od odnosa s polaznicima. Mozda ste ¢uli nastavnike koji kazu:,Prema njima sam
ravnodusan. | oni su takvi prema meni, ne vrijedi se previse ulagati.” Ovaj ekonomski prin-
cip,kako ti meni-tako ja tebi”ili,ljubav za ljubav, sir za novce” nije preporucljivo u odno-
su poucavanja. Ne postoji polaznik koji je ravnodusan prema voditelju. Svaki je voditelj
dio sistema koji polazniku omogucava zadovoljenje neke njegove potrebe, a potrebe,
kako smo ranije rekli, nisu Zelje, ve¢ istinski pokretaci na akciju s kojima nema pregovora.
Polaznik moze voditelja ne voljeti, ¢ak i prezirati, ali ne moze biti ravhodusan. Ako se ta
ravnodusnost dogodi, vjerojatno se proces poucavanja nikada nece niti okoncati nekim
rezultatom koji bi zadovoljio obje strane, ve¢ prekidom kontakta u kojem su obije strane
gubitnici. Ne i¢i prema polazniku s re¢enicom ili stavom ,bas me briga” prvi je korak u
stvaranju povjerenja kao zaloga buducih dobrih meduljudskih odnosa.

Empatijsko komuniciranje posebno je vazno za dobre meduljudske odnose.
Empatija se nalazi na pola puta od simpatije i antipatije, sa svojom naglasenom kogni-
tivnom komponentom i pored ¢injenice da je definiramo kao sposobnost utkivanja u
emocije drugog. Kognitivha komponenta znaci da imamo razumijevanje za postupke
druge osobe ¢ak iako se s njima ne slazemo, ne podrzavamo ih i ne pravdamo. Emotivno
je snazno isprepleteno s racionalnim procesima, ali to nije vrsta suosjecanja pri kojem
placemo skupa s drugom osobom. Takvo bi ponasanje bilo blisko identificiranju, stanju
simbioze i konfluencije, u kojem ne znamo gdje druga osoba zavrsava, a pocinjemo mi.
U osnovi svakog empatijskog ponasanja je razumijevanje, a njegove osnovne kompo-
nente su:

Promatranje osobe s njene tacke gledista (pretpostavljam $ta osjecas, ali ipak ne

znam kako ti je, stoga pitam...)

Preuzimanje uloge druge osobe u datoj socijalnoj situaciji (kako bi meni bilo?)

Osnovu za empatijsko komuniciranje ima svaki ¢ovjek, ali se ova sposobnost razvija.
U svijetu su poznati dogadaji pod nazivom ,Empatijska sedmica“*® koji se jednom
godisnje organizira s ciljem pokazivanja koliko je znacajnih pomaka moguce napraviti
u ljudskom povezivanju i razumijevanju kada se organizirano i intenzivno populacija
raznih uzrasta i uloga izlaze empatijski zasi¢enim aktivnostima. Ovakvi su eksperimenti
do sada pokazali da se empatija neosporno uci, da nema osobe koja je nesposobna
za empatijsku komunikaciju, te da postoje razlike u empatijskim potencijalima medu
ljudima (na primjer, tvrdnja,zene su empati¢nije od muskaraca” moze biti dodatno pro-
pitana uvodenjem pojma roda, te visedimenzionalnim percipiranjem ljudske seksual-
nosti), te da na krajnji ishod u razvoju empatijskog komuniciranja, prije svega, utjece
metod poucavanja razlicitih ciljnih grupa. Empatija omogucava osvijestiti nacin na koji
se andragoski voditelj obrada polaznicima. Vazno je upotrebljavati set rijeci i reCenica

* Vige na https://www.empathy-week.com/home, gdje je moguca prijava za u¢estvovanje i pretplata na infor-
macije o empatijskom komuniciranju.
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koje polaznici mogu bez ostatka vratiti na adresu voditelja, a da se pritom ne narusi
odnos pristojnosti. Takvo obra¢anje nazivamo socijalno reverzibilnim, jer ima karak-
teristiku povratnosti. Ako polaznike oslovljavamo sa Ti, trebali bismo s njima dogovoriti
moguénost da nam se i sami tako obracaju. Ako nam neko od polaznika namece ovu
vrstu obracanja oslovljavajudi nas sa Ti, trebali bismo je predloziti svima.

sl

Socijalna ireverzibilnost ne mora nuzno biti grubo obracanje tipa ,dodaj mi’,
»~mislite li ve¢ jednom...”] ,prekinite s pricom’, ve¢ i toplo obracanje koje implicira odnos
briznosti, ali istovremeno naglasava ko je autoritet u odnosu: ,recite, duso...”. Na ovo
upucuje i socijalni pedagog Jasper Juul kada govori o ponasanju koje treba upraznjavati
s djecom (Juul, 1996) i Marija Bratani¢ u svojoj Mikropedagogiji (Bratani¢, 1993). Naime,
kada bismo i komunikaciji s djecom prilazili s istom ozbiljno$¢u i respektom kako to
preporucujemo i ¢inimo u komunikaciji s odraslima, bilo bi vjerojatno manje konflikata

u odgoju uopce.

Socijalna percepcija, meduovisno percipiranje, empatija i socijalna reverzi-
bilnost su osnov za gradnju kvalitetne komunikacije koja niposto ne iskljucuje konf-
likte. Od sredine proslog vijeka do danas napravljeni su neki bitni iskoraci u razumijevan-
ju komunikacijskih teskoc¢a na koje ljudi nailaze. Decenijama je humanisticki orijentirana
nauka insistirala na poznavanju li¢nosti pojedinca i njegovog okruzenja iz ¢ega je, kako
se vjerovalo, proisticalo odredeno ponasanje. To je podrazumijevalo deskripciju uvjeta
u kojima je netko roden ili se nakon toga razvijao. Sistemski, integrativni pristupi ljud-
skom razvoju, medutim, postavili su pitanje su-odnosa razli¢itih elemenata koji licnost
¢ine jedinstvenom u svijetu u kojem Zzivi. Relacije su postale vaZnije od entiteta u relac-
iji, a pitanje utjecaja jednih na druge klju¢no za razumijevanje problema meduljudskog
odnosa. To je rezultiralo zaklju¢kom da uzroke komunikacijskih poteskoca ne treba
traziti u osobinama ljudi, ve¢ u pogresnom funkcioniranju njihovih odnosa (Schulz von
Thun, 2001). Ta se ,greska” najcesce krije u nedoreCenim mislima i interpretacijama koje
ne provjeravamo, $to se moze otkloniti vjezbanjem. Schulz von Thun sugerira dva kon-
cepta koja bi svaki voditelj trebao preispitati u licnoj komunikaciji: slusanje s Cetiri uha
i okupljanje ,unutradnjeg tima” kako bi se nas nauceni vrijednosni okvir komuniciranja
(ja sam u pravu, ti si u krivu), pretocio u razvojni (Sta dobivam u odnosu, Zelim li ostati u
odnosu).

Slusanje s €etiri uha podrazumijeva voditeljevu svijest o specifi¢cnoj anatomiji
obavijesti koju 3alje ili prima (Slika 26). Ono $to govorim je predmetni sadrzaj, $to iz-
javljujem o sebi samom u vezi tog sadrzaja je moje samoocitovanje, kako se ponasam
prema tebi je odnosna komponenta, dok na kraju dolazi ono na $to zelim podstak-
nuti slusatelja ili Sto Zelim ishoditi, $to je apel unutar obavijesti. Tako se govori o uhu
za sadrzaj, uhu za samoocitovanje, uhu za odnos i uhu za apel. U svakom od eleme-
nata mogu se dogoditi Sumovi koje samo u kontaktu mozemo otklanjati. No, u obra-
zovanju, na svim nivoima, komunikacija se ,izostane” na relaciji sadrzaj-apel: nastavnik
tumaci lekciju i onda apeluje na ucenike $ta se treba uciniti s tim sadrzajem (zapamtiti,
provjeZbati, napisati, istraziti...). Verbaliziranje osje¢anja i odnosa nije umijece s kojim
se ¢ovjek rada, a kada obrazujemo trebamo primjerom poucavati kako se koristi uho za
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samoocitovanje i uho za odnos. Ako su ucenici djeca, zbog svojih mentalnih struktura
koje su u razvoju, teze verbaliziraju i konkretiziraju apstraktno. Ako su ucenici odrasli,
andragoski voditelj ¢e pojam ,Cetiri uha u komunikaciji” lakSe konceptualizirati zbog
psiholoske zrelosti polaznika i njihove razvijene sposobnosti apstrakcije. Izazov za odra-
slog polaznika, ali i voditelja edukacije, jeste shvatiti gdje u kontaktu s drugim koristi
samo polovinu svojih moguénosti da komunikaciju ucini kvalitetnijom, te prihvatiti
potrebu promjene ove navike.

CETIRI UHA U KOMUNIKACUI

UHO ZA ODNOS

/! N

UHO ZA SADRZA)J

UHO ZA

SAMOOCITOVANJE

N\ /

UHO ZA APEL

Slika 26: Cetiri uha u komunikaciji (prema Thun, 2001)

U sveopcoj poplavi opadanja vrijednosti istinske obrazovanosti, a rasta svijesti o
vaznosti diplome, voditelj mozZe imati problem s polazni¢kim razumijevanjem potrebe
za urednim prisustvovanjem satima obuke. Polaznikova obavijest moze imati ove ele-
mente:

® |, Zastita dentalnog zdravlja je poznata tema (sadrZaj) o kojoj i ptice na grani pje-
vaju (poznata mi je i ve¢ dosadna). To sto planirate tumaciti mogu i samostalno
procitati (odnos: mogu i sam, ne treba mi medijator niti grupa). Je li moguce izos-
tati s tema koje su nam poznate (apel: ocekujem od Vas da nas ne primoravate
biti ovdje).”

Voditelj, s druge strane, slusa s Cetiri uha i u skladu s tim odgovara:
@ U pravu ste kad kazete da je tematizacija odlaska zubaru stara tema (¢uo sam
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Sta govorite o sadrZaju), ali sam isto tako svjestan da nas dosadasnje znanje ne
vodi boljoj kvaliteti zastite dentalnog zdravlja (samoocitovanje: shvacam da Vam
se Cini da je sve vec receno, ali jaimam drugaciji stav i mogu ga argumentirati).
Samo ¢itati o zastiti zdravlja nije potrebno, bas zato $to o tome dosta toga znate
(odnos: potvrdujem Vase znanje). No, ono 5to je u ovoj edukaciji drugacije jeste
iskustvo rada na temu zastite zdravlja, a to iskustvo mozete pro¢i samo u konta-
ktu s ovom grupom. Dakle, o¢ekujem Vase prisustvo i aktivnost (apel). Dakako,
mozete odluciti da to ne Zelite ili dozirati dolaske po svom (sadrZaj), ali ¢u mo-
rati ovo pazljivo evidentirati (samoocitovanje) radi opceg pravila po kojem ¢e
grupa funkcionirati (odnos prema ucesnicima opcenito i prema pravilima). Za
sada Vam ne mogu nista reci o posljedicama izostanka, jer nisam pretpostavio
ovu vrstu potrebe na jednom andragoskom ciklusu koji podrazumijeva dobro-
voljnost i voljnost uklju¢ivanja, ali vjerujem da Vas se nec¢e modi tretirati kao
ostale (apel: budite svjesni posljedica cak i ako ih ja u ovom trenutku ne mogu sa
sigurnoscu iznijeti).”

PredloZeni dijalog samo je primjer upotrebe sva Cetiri uha u komunikaciji. Ovakvih prim-
jera moze biti bezbroj, a autor poziva na samoucenje i samostalno vjezbanje (Schulz von
Thun, 2001: 29):

a) Bracni par sjedi pred televizorom. Suprug kaze:,Erna, nema vise piva.’

b) Ucitelj ide hodnikom da bi u svom razredu drzao nastavu. U susret mu dolazi
desetogodisnja djevojcica i uzbudeno kaze:,Gospodine M, R je svoj atlas jedno-
stavno bacila u ¢o3ak!”

c) Koji Vam razgovor koji ste nedavno s nekim vodili pada na pamet? Prisjetite se
jednog sagovornikovog iskaza ili neke svoje tvrdnje i analizirajte ih s gledista
anatomije obavijesti.

Ova vjezbanja pomazu izostravanju vlastitih ¢ula u komunikaciji. Svaka situacija upucuje
na moguc¢nost da se nademo zakoceni u jednom Watzlawickovom pravilu komunikacije,
ali nam isto tako mogucénost analize s obzirom na ponudene koncepte daje putokaz za
uspjesni izlazak iz komunikacijske teSkoce.

Napraviti pomak od imenice ,krivnja” do imenice ,odgovornost” posebno je
umijece. Naviknuti smo da mislimo kako nismo krivi za ishode nekog konflikta i tvrdimo
da smo ,ucinili sve da to popravimo ili sprije¢imo, ali uzalud...” Najprije, u iskazu ,ucinio
sam sve” zapravo se krije zabluda. ,U¢inio sam sve $to znam* bilo bi primjerenije reci, jer
ne znam sve i to nikako nije sve §to se moze uciniti u datim okolnostima. U komunika-
cijskim potesko¢ama, naime, niko nije kriv, ali su svi odgovorni za ishode. Ako prihva-
timo odgovornost u odnosu u kojemu sami upravljamo vlastitim ponasanjem, ovo ce
nas shvatanje izvesti iz zamke stoljetnog vrednovanja kojem su nas cijeli Zivot poucavali
(ovo valja-ovo ne valja, ovo treba-ovo ne treba, ovo se smije-ovo se ne smije) do pros-
tora razvoja u kojem stjeCemo novu zrelost.

Gresku prestajemo traziti u osobinama ljudi s kojima komuniciramo, a trazimo
je u regulacijskom krugu uzajamnog ponasanja. Taj je krug, prema Schulzu von Thunu
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(Schulz von Thun, 2001) oznacen jednostavhom koordinatnom shemom komuni-
kacije s cetiri stanice (Slika 26a) Na vertikalnoj osi su iskazi osoba koji se glasno izgo-
varaju, a na horizontalnoj unutrasnji glasovi koji naj¢esce nemaju pravo glasa.

Iskaz osobe 1

Unutarnji glasovi
osobe 2

Unutarnji glasovi
osobe 1

Iskaz osobe 2

* Veritkalna komunikacija tece na razini iskaza — ako
ovu komunikaciju pretvorimo u horizontalnu,
dobijamo novu perspektivu i vise razumijevanja za
svoj i tudi postupak (ponasanje)

Slika 26a: Cetiri stranice u komunikaciji (prema Thun, 2001)

Kada se u bra¢nim odnosima javlja muzevljeva ljubomora radi Zenine Sutnje (ili
obrnuto) vertikalni su iskazi uvredljivi i iskazani ti-re¢enicama:
Muz: Ti i tvoje vjecito skrivanje — Zena: Ti i tvoje vjecito zapitkivanje
Ako bi oboje osvijestili koji dio njihovog unutrasnjeg bi¢a partner vrijeda svojim
ponasanjem i to izrekli, dobili bi prostor za razgovor o emocijama, a ne o prigovorima:
Muz: Osjec¢am se nesigurnim kad ne znam $to se zbiva, Sutnja me Zivcira - Zena:
Lose mi je kada imam osje¢aj da sam nadzirana i sputana, da o svemu moram nasi-
roko izvijestiti, kao da mi ne vjerujes.

U horizontalnoj putanji komunikacije ostavljen je prostor za razmjenu emotiv-
nog sadrzaja, te za autenti¢no donosenje sebe iskrenim iskazom o svojim potrebama. U
andragoskoj komunikaciji voditelj moze biti primjer polaznicima samo ako iskreno zivi
ovaj komunikacijski koncept. Prethodno spomenuti razgovor na temu izostanaka moze
biti ilustriran i ovom shemom komunikacije sa etiri stanice. Iskazi na vertikalnoj putanji
mogli bi biti:

Polaznik: Ne Zelim gubiti vrijeme na poznate sadrZaje - Voditelj: Ne morate dolaziti,

postoji posljedica takvog ponasanja koje sami birate.
Iskazi na horizontalnoj putanji otvaraju prostor za razumijevanje:

Voditelj: Zvu¢i mi kao da unaprijed ocekujete da ce Vam biti dosadno, pa se pitam

$ta Vam je tac¢no dosadno? — Polaznik: Ne, samo Zelim re¢i da sam ve¢ prolazio

slicne teme i da mi se Cini uzaludnim opet se baviti time. A iskreno, drugi me poslovi

cekaju...
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Ovdje se pojavljuje puno tema koje se mogu otvoriti: kakve su bile prethodne
edukacije, koliko polaznik moze aktivno doprinijeti realizaciji bududi da su mu teme
poznate, gdje je uvidio uzaludnost bavljenja tim temama, Sta s njegovim razoc¢aranjem
ili bespomocnos¢u koju i voditelj moze dijeliti s obzirom na opce stanje u drustvu kad
je zastita zdravlja u pitanju... itd. U svakom slu¢aju, ovakva konverzacija dovodi do
zblizavanja i vodi uspostavljanju odnosa povjerenja®.

Ako Zelimo da nacin na koji komuniciramo ima razvojni, a ne restriktivni

karakter, napravit ¢emo iskorak iz vrijednosnog okvira u kojemu okrivljujemo sebe ili
drugog za pogreske u komuniciranju. Pretvoriti vrijednosni kvadrant u razvojni znaci
postaviti sebi pitanja:

Sta Zelim?

Koji cilj zelim postici?

Koju svoju potrebu time zadovoljavam?

Ugrozavam li nekoga time?
Odgovoriti na ova pitanja znaci uciniti najmanje sta se moze kako bi nasa komunikacija
bila kvalitetnija i usmjerena razvoju.

Andragoski voditelj u meduljudskom odnosu - status i uloga

Status je drustvena pozicija koja se stje¢e prirodom obrazovanja i drustvene
angaziranosti iz ¢ega potjele i postovanje prema mjestu koje zovemo statusnim. Biti
andragoski voditelj, bas kao i biti zdravstveni radnik, osigurava status za nekoga tko
brine za zdravlje i obrazovanje. Status je opisan odredenim zakonima, propisima ili
obicajima koji se postuju u socijalnoj zajednici, jer samo tako zajednica osigurava red
u zajednickom funkcioniranju velikog broja ljudi. Profesija ima svoj status, pa je tako i s
profesijom zdravstvenog i s profesijom andragoskog radnika. Medutim, unutar tog pro-
fesionalnog statusa postoje brojne uloge, a svaku od njih razvija i nosi pojedinac svojim
liénim stilom. Bas kao $to pozorisna trupa moze izvesti dobro znani originalni dramski
tekst na svoj nacin, pri ¢emu svaki glumac svojoj ulozi udise svoju osobnost, tako i svaki
zdravstveni radnik i andragoski voditelj moze biti poseban u svojim profesionalnim ul-
ogama. Ako se vratimo na Tabelu 3. u uvodnom dijelu ovog priru¢nika, vidjet ¢emo bro-
jne uloge u kojima boravi andragoski voditelj. U ulozi znalca taj profesionalac moze biti
izvrstan, dok je u ulozi mentora prosjecan. Ono $to ga Cini profesionalcem nije izvrsnost
u svim ulogama, ve¢ svijest o tome kako se osjeca u ulozii koliko zna o svakoj od njih, ko-
liko je spreman stalno uciti o sebi kako bi uloge bolje igrao. | svaki ¢lan obrazovne grupe,
takoder, ima svoj status i svoje uloge s kojima dolazi. Odgovornost za medusobno uk-
lapanje u grupnu dinamiku podijeljena je medu svim ucesnicima.

Kada govorimo o odgovornosti za uspjeh u meduljudskom odnosu, onda kaze-
mo da je taj uspjeh odreden s 200% odgovornosti: 100% pripada voditelju/jednoj strani

7 lako se sve Cetiri knjige iz opusa Friedmanna Schulza von Thuna i njegovih saradnika ne nalaze na popisu lit-
erature u zadnjem dijelu Prirucnika, jer citati i primjeri nisu preuzeti iz svih naslova, ovdje preporucujem ¢itanje
cijelog opusa, jer svaka knjiga za sebe nudi mogu¢nost vjezbanja koncepata koji pomazu boljem andragoskom
poucavanju (Schulz von Thun, 2001; Schulz von Thun, Ruppel, Stratmann, 2001).
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u komunikaciji, a 100% polazniku/drugoj strani u komunikaciji. Ovakvo prenaglasavanje
zeli podcrtati ukupnost naseg vlastitog ponasanja. To ponasanje, medutim, ne stoji na
osamljenoj poziciji, ve¢ regulira svoj status u odnosu s drugima. Kvalitetna komuni-
kacija, pa tako i kvalitetno andragosko poucavanje, podrazumijeva poznavanje li¢nih
potreba i potreba polaznika, pravila komunikacije i karakteristike odnosa koji se gradi.
U radu s odraslima ne preporucuje se da grupa polaznika bude veca od 15 ako se zaista
zele postici ishodi u¢enja. Ova preporuka potjece od matematicki izracunatog broja in-
terakcija kojima voditelj upravlja za vrijeme procesa ucenje-poucavanje (Tabela 7).

Tabela 7: Dijadni odnosi i interakcije - ako analiziramo odnose izmedu voditelja, polaznika i sadrZaja,
govorimo o najmanje 9 dijada cije interakcije moZzemo analizirati

Voditelj | Polaznik

Sadrzaj

Voditelj

Polaznik

Sadrzaj

U dijadnom odnosu voditelja i polaznika, uvijek je prisutan barem jo$ jedan
¢lan/element komunikacijskog kruga - sadrzaj. Ako ih, dakle, ima svega tri u tom ko-
munikacijskom krugu, moguce je analizirati 9 dijadnih odnosa. Ako u grupi boravi
15 polaznika i voditelj, broj interakcija je 16x16, dakle 256. Voditelj najprije mora biti
svjestan svog odnosa prema sebi, svaki u¢esnik nosi svoju sliku o sebi, a onda svako sa
svakim gradi poseban odnos. Voditelj ne moze biti odgovoran za interakcije u kojima
ne ucestvuje direktno, ali mora imati sposobnost pratiti grupnu dinamiku i upravljati
grupnim procesima.

U svakoj dijadi postoji moguénost izgradnje dva odnosa: odnos partnerstva
u kojem se postuje simetrija i odnos stru¢nosti u kojem prevladava komplementarnost.
S u¢esnicima valja definirati situacije u kojima postoji prostor za uspostavljanje jednog i
drugog odnosa. Pritom su dva voditeljeva pitanja upuéena samom sebi izuzetno bitna:
1. Jesmo li moji polaznici i ja na istom zadatku? Je li slika koju imam o sebi ujedno
i slika koju oni imaju o meni?
2. Kakav model u poucavanju Zelim biti: model strahopostovanja ili model ljubavi
i ljubaznosti?

Svako se ima sposobnost da se ljubazno ponasa, medutim to ne mora biti izbor
svakog voditelja. Ljubaznost se ogleda u nekoliko elemenata:
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Uctivost - slusaj;

Samoocitovanje - ne kritiziraj cak i ako se ne slazes;
Razumijevanje — ne omalovazavaj;

Podrska - ne rugaj se;

Briznost — ne budi zajedljiv;

Oprez — pazi na izbor rijeci.

Voditeljandragoskog ciklusa pozvan je propitivati svoje stavove o polaznicima,
koji se Cesto generaliziraju i svode na negodovanje: ljudi su lijeni, niko nista ne ¢ita, nikome
se ne radi, sve to treba zauzdati... Ove su reCenice tipi¢no Sefovske. Potjecu iz potrebe da
se centralizirano upravlja ljudima i procesom komunikacije i da kontakt bude zasnovan
na strahopostovanju. Tu je obi¢no potrebno definirati i ispisati mnostvo pravila koje
je najcesce tesko kontrolirati. Mogucda je, medutim, i zamjena misli: ako postoji nered
i nerad, ljudske potrebe nisu zadovoljene. Ovaj stav osigurava voditeljevo upravljanje
koje je usmjereno propitivanju ljudskih potreba i dogovorenih pravila kojih je malo, ali
su efikasna, pa ih ne treba zapisivati. Niko ne dezura nad postivanjem ovih pravila, a
izbjegavaju se izrazi poput: mora se, treba se, ne smije se... S odraslim uc€esnicima nije
tesko propitati koja su pravila potrebna za neometan rad jer je to svakom u grupi cilj, $ta
Ciniti ako se neko pravilo prekrsi i, konacno, Sta za ucesnike znace pojedine rijeci poput
Lbriga’, ,postovanje’, i disciplina”.

U susretu s potesko¢ama klju¢no je pitanje zelim li rijesiti problem i Sta svaka
osoba u konfliktu moze uciniti kako bi se poteskoca rijesila. Kao sto je rakao slavni
slikar Pablo Picasso: ,Kad nesto Zelis, traZis nacin, ako ne Zelis, traZis izgovor” Upravo je
tako i u andragoskom poucavanju. Sasvim je prihvatljivo da neko bude sefovski orijenti-
ran u obrazovanju odraslih, ali tada mora prihvatiti da rezultati njegovog poucavanja
i zadovoljstvo koje to poucavanje izaziva nisu visoko kvalitetni, jer ne zadovoljavaju
potrebe ucesnika.

Polaznici u svom albumu kvaliteta zadrzavaju samo prijatne slike - prijateljski
orijentiran voditelj je prijatan i zasigurno ¢e imati svoje mjesto u tom albumu. Graditi
prijateljske odnose s drugima vrhunsko je umijece, a tom se zadatku ne moze pristu-
piti dok voditelj ne izgradi prijateljski odnos prema sebi. Poruka koju, svjestan sebe,
voditelj mozZe uputiti polaznicima glasi: ,Meni je stalo do naseg odnosa, a Vama?”.

Medutim, da bi sve ovo bilo moguée, posebno je znacajno umijeée razrjedenja
unutrasnjeg konflikta.
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Andragoski voditelj u upravljanju konfliktima

Autoritet uloge voditelja ne moze se dovesti u pitanje. U tekstu koji ¢itate ova
recenica Ce biti puno puta ponovljena - s razlogom. Drustvo je ustrojeno putem uloga
koje vise ili manje postujemo. Bez tog ustroja ne bi bilo moguce funkcionirati, jer se ne bi
znalo ko $ta moze i treba raditi. No, ono ¢emu svjedocimo sve ¢esée kako se klupko his-
torije odmotava, jeste da uloge postaju vaznije od osobnosti koju licnost sobom don-
osi u ulogu. Svjesni smo, stoga, da u svakoj profesiji, pa tako i nastavnickoj i andragoskoj,
postoje ljudi koji obnasaju samo svoju ulogu plasirajuc¢i mo¢ koju ta uloga podrazumi-
jeva, bez istinskih kvaliteta svoje osobnosti po kojima bi njihovo nosenje te uloge bilo
autenti¢no. Autoritet osobnosti Zivi se, prije svega, tamo gdje voditelj upraznjava ono
¢emu poucava. O njegovom autoritetu najbolje govori nacin na koji u zivom kontaktu
uspijeva rijesiti konflikte, kako u ucionici, tako i izvan nje.

U trenutku konflikta, iskazi strana u sukobu teku spontano i Zustro, tenzije se
diZu, a anksioznost raste. Konflikt se obi¢no u situacijama poucavanja odvija u grupi, pa
postoji publika koja svjedoci procesu. U igri je antagonizam pravokrivo, uloga pobjed-
nika ili gubitnika i takmicenje za prevlast i moc. Iz pozicije voditelja vjerovatno c¢ete u
konfliktu biti pobjednik. Kao krajnji argument, koji nikada ne savjetujemo, ali znam da
se u ocaju, na kraju konflikta ¢esto poteze, jeste poziv na,pravila kuce”, ,propise i odluke
nadleznih’, ,uvjet inspektorata” ili ,vlastito iskustvo i ekspertiza”. Medutim, napominje-
mo, da iako prividno izgleda da ste pobijedili, zapravo ste izgubili, jer vise nemate nak-
lonost jednog polaznika, a mozda ni veceg dijela grupe. Bit ¢ete okruZeni licemjerima
koji ¢e nauciti Sta su pozeljna ponasanja u Vasoj blizini i konformistima koji ¢e prista-
jati na sve samo da $to prije odu od Vas. Ako je to Vas izbor u odnosu s kandidatima,
tekst i vjezba koja slijedi su Vam suvisni. Ako, medutim, Zelite eksperimentirati s drugim
nacinom, Citajte dalje.

Da bi se u konfliktu postigao odnos pobjednik-pobjednik, neophodno je pri-
mijeniti metodu saradnje. Ova metoda, pored kapacitiranosti za uvazavanje drugih u
njihovoj razlic¢itosti, trazi puno strpljenja i vremena, pa je stoga voditelji ¢esto ne upotre-
bljavaju, no preporuka je uvesti je u svoje umijece poucavanja i primjenjivati $to ¢esce,
jer svako novo vjezbanje izoStrava znala¢ku primjenu ove metode. Preduvjeti za prim-
jenu metode saradnje su:

Spremnost za aktivno slusanje;

Umijece slanja ja-poruka koje ne zvuce kao ,ja-pa-jakanje”;

Umijece samoocitovanja — objasnit ¢u kako se osjecam i sta mi treba.

U primjeni metode saradnje pri vodenju grupnih procesa voditelj ispreplice
svoje uloge koje su definirane u Tabeli 3. (vratite se na uvodni dio Priruénika, pa
uporedite):

Pomaze definirati problem (mentor);

Povezuje traganje za mogucdim rjeSenjima (moderator);

Podupire vrednovanje mogucih rjesenja (savjetnik);
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Pomaze donosenju odluke o najboljem rjesenju (facilitator);
Koordinira odlucivanje o nacinu provedbe (instruktor);
Predlaze modele provjere uspjesnosti rjeSenja (evaluator).

Metoda saradnje doprinosi postivanju mnogih principa andragoskog poucavanja
(vidi Modul Il), eliminira osvetoljubivost i takmicenje, a insistira na kooperativnosti,
postuje ideje sa svih strana, ne prisiljavajuci nikoga na rjesenje, svi imaju priliku iskazati
kompetencijui mo¢, arjeSenje se ne daje jednom zauvijek, veé se ograni¢ava u vremenu
da bi se propitalo koliko je efikasno. Svi u¢esnici u konfliktu tako dobijaju osjecaj vece
kontrole nad procesom.

Pravilnosti u rjesavanju konflikata nema. Nekada cete osjecati svoju neefikas-
nost i pored postovanja,softvera” o kojem ovdje govorimo. Tacnije, pravilnost se ogleda
samo u redoslijedu i na¢inu postupanja voditelja, nikako u ishodu. Ishod je samo jedna
mogucnost koja podlijeZze promjeni. Voditelj andragoskog poucavanja pripada profesiji
koja ima suverenost Il reda (Thun, Ruppel & Stratmann, 2001). Dok profesije unutar su-
verenosti | reda zahtijevaju da rukovoditelj neke aktivnosti bude gospodar situacije
i da ne otkriva svoje slabosti (uzviseni autoriteti poput ljekara, direktora, naucnika,
inzinjera...), suverenost Il reda ukljucuje cinjenicu da je rukovoditelj ¢ovjek sklon
greSkama, osjetljiv i zbunjen. Ova je suverenost neprihvatljiva za ,precizna” zanimanja,
ali je za one koji rade s ljudima neophodna kao izraz iskrenosti i autenti¢nosti. Ona se,
dakle, ne zove suverenoscu Il reda zato $to je manje vrijedna — Zeli se samo naglasiti
njena razlika od prethodne. Da bi upravljao vlastitom nesigurnos¢u u situaciji sukoba,
voditelj mora u radu s ljudima osvijestiti dva elementa:

Kontekst - situaciju u kojoj se konflikt zbiva;

Vlastiti polozaj u kontekstu — JA u okruzenju.

Ideal koji se ovim Zeli postici je dinamicka ravnoteza, a ono 5to se u stvarnosti
dogada je sendvic pozicija. Voditelj se nalazi stijeSnjen izmedu ocekivanja polaznika,
odredbi institucije, pravila kurikuluma, zahtjeva inspekcije i nadredenih. Vrlo je lako u toj
poziciji iskliznuti u ulogu,Zrtvenog jarca“, spremnog na prituzbe, ali bez rjeenja za svoju
poziciju. Ako pristane na sve zahtjeve i olekivanja, voditelj ¢e biti izgubljen u svojim DA.
Dinamicka ravnoteza uspostavlja se najprije prihvacanjem vlastite uloge (voditelj sam,
imam mod), a zatim i definiranja pojedinih pozicija unutar te uloge (nacin na koji ¢u reci
DA i NE je vazniji od samog sadrZaja). U tome se definiraju vlastite granice (hocu, rado, ne,
pod ovim uvjetima, trebam...) i pojasnjava se $ta jesu, a Sta nisu voditeljevi zadaci, gdje
Ceizadi u susret drugima, a gdje ne, $ta oCekuje od onih koji ga okruzuju, a $ta od njih ne
treba i ne moze ocekivati.

Pod istom kapom voditelj okuplja mnostvo glasova koji se tiskaju na njegovoj
vlastitoj pozornici ponasanja: on je i vuk predvodnik, i krotitelj lavova, i namjestenik koji
mora ugadati nadredenima, i brizni zastitnik za ¢lanova grupe, i ekspert u svom poslu,
i izdrzljivi Covjek koji ne priznaje umor... U trenutku konflikta pojedini se glasovi bune,
drugi bivaju gurnuti u back-stage, a voditelj koji nema instrukcije ili iskustvo vjezbanja u
okupljanju unutrasnjeg tima najcesce reagira impulsivno i izgubi kontakt s polaznikom
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koji mu je jednako potreban, kao i ostali.

Sustina ove metode jeste u iskrenom pogledu u sebe. Situacije koje smo neka-
da prozivjeli mogu dobro posluziti ovim ,pogledima” i vjezbi okupljanja unutrasnjeg
tima. U knjizi Psihologija komunikacije za rukovoditelje nalaze se izvrsni primjeri oku-
pljanja unutrasnjeg tima, od kojih je ovdje jedan koji se moze proanalizirati (Thun, Rup-
pel &Stratmann., 2001: 29-54). To je slucaj gospodina Novaka koji je prihvatio duznost
voditelja klinike za lezece pacijente u ekonomski teskom trenutku kada se obim poslova
ne smanjuje, a ulaganja opadaju te se radna mjesta ukidaju. Svi uposlenici su pod veéim
stresom — postoji zahtjev za vise ulaganja i manje ocekivanja u kolektivu. Istovremeno,
opterec¢enost svakog uposlenika brojem pacijenata je narasla. Od gospodina Novaka se
ocekuje zavodenje reda i marljivost svakog pojedinca. Kada mu na jednom sastanku so-
cijalna pedagoginja, gospoda Ljuti¢, iznese svoje ocekivanje da u ponedjeljak izostane
s posla zbog seminara koji pohada za vikend, obracanje gospodina Novaka je sefovsko
i ultimativno: ,Koliko mi je poznato, za pohadanje seminara vikendom nisu predvideni
dodatni slobodni dani, premda bi to bilo lijepo i pozeljno. Kada bi svako od nas to radio,
ne bismo vise mogli obavljati svoje zadac¢e u ambulanti”. Sve 5to je izgovorio ucinio je iz
uloge autoriteta uloge voditelja klinike, a vlastite brige prikazao je kao ljutnju i zabranu
kroz energi¢no odmahivanje glavom, mi-recenice i opca pravila i tvrdnje. Drugim
rijecima, neko je drugi rekao da to nije uredu, a ja slijedim propisano, Vase mi potrebe nisu
vazne, ili — ja sam Sef, ja se pitam, ja znam Sta se moZe, ja predvidam ishode i tvrdim da je
Vas prijedlog neosnovan. Gospoda Ljuti¢ je, naravno, u skladu s prezimenom, reagirala
ljutito, jer je pohadanje seminara dio stru¢nog usavriavanja, a ne odmor: ,Pitam se, ko
radi s pacijentima od jutra do mraka? Pa ne idem na seminar radi vlastitog zadovoljstva!”
No, Novak je ostao pri svome:,Gospodo Ljuti¢, ne mozemo toj stvari pristupati s emoci-
jama (opet govori mi, a zapravo iz njega progovara covjek koji se opire emocijamay). Pos-
toje jasni, nadredeni interesi i ja od vas o¢ekujem da ih imate na umu. Kada vikendom
putujem na neki kongres, ni ja se ponedjeljkom ne izlezavam (poziv na opce interese i
isticanje ja-primjera samo ako se treba pohvaliti svojom izdrZljivos¢u radoholicara — traZi
da drugi Zive njegovu vrlinu, dok njihove ne vidi)." Gospoda Ljutic¢ je zaprijetila prituzbom
nadleznima, a slobodan dan nije dobila. U konfliktu je Novak prividno pobijedio, ali
je zapravo izgubio kontakt s vrijednim ¢lanom ekipe u trenutku u kojem mu je svaki
¢ovjek dragocjen. Nadalje, posmatraci ovog sukoba dobili su neke poruke za sebe ¢iju
interpretaciju ne izgovaraju glasno - medu njima raste strah i nelagoda. Njegova je ba-
hatost mogla biti eliminirana primjenom metode saradnje, upotrebom cetiri uha u ko-
munikaciji i okupljanjem unutrasnjeg tima. Ako je njegovo unutrasnje bi¢e pozornica, u
tom trenutku publika moze vidjeti tri uloge: radoholicar, 3ef i racionalist bez emocija. U
zadnjem dijelu, iza kulisa, u back-stage prostoru skrivaju se dva glasa kojima Novak ne
dozvoljava da progovore: iscrpljeni, umorni rukovoditelj i mlakonja kojem je stalo do
toga da ga podredeni vole. Niti jednoga od ove dvojice ne pristaje priznati, jer se to ne
uklapa u,zavjete” koje je dao kao novi voditelj klinike. U njemu se, istovremeno, negdje
u dubini pozornice, pod prigusenim svjetlima, vide dva lika koja se bore za prevlast:
onaj koji podrzava usavrsavanje kao potrebu koju treba nagraditi i drugi koji u datim
okolnostima to smatra luksuzom. Ta ambivalencija je ono s ¢ime on ostaje Zivjeti i nakon
sastanka, jer konflikt nije rijesen. Gospoda Ljuti¢ ¢e podnijeti prijavu, vjerovatno ¢e njen
radni entuzijazam opasti, a ostali uposlenici odsutjet ¢e u ovoj sceni i ¢ekati da na njih
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dode red da stupe u konflikt.

U ovoj bi pri¢i Novak, okupljajudi svoj unutrasnji tim, najprije shvatio vaznost
koju za njega ima pozicija Sefa, marljivog ¢ovjeka i racionaliste, ali bi mlakonju i iscr-
plienoga pozvao upomo¢ za razumijevanje. Empatija koju bi mu oni pomogli osjetiti,
racionalizirala bi cijelu situaciju, pa bi se Novak obratio ovako:, Gospodo Ljuti¢, najpri-
je Vam Zelim zahvaliti $to ste spremni za taj seminar Zrtvovati svoje slobodno vrijeme
(u aktivnom slusanju on osjeti njenu potrebu za priznanjem). Sto se pak ti¢e nadoknade
slobodnog vremena u ponedjeljak - trebam li to shvatiti kao saopstavanje ili molbu
(definiranje svoje pozicije moci)? Vjerujem da to moram shvatiti kao molbu (pojasnjava
da je on taj koji se pita), jer je u svakom slucaju treba odobriti (dozvoljava razumijevanje
iako ne moZe postupiti prema svome stavu: usavrsavanje je dodatno radno vrijeme i treba
nagradu). Koliko znam, tu odluku donosi kadrovska sluzba, ali ¢u tu tacku ovdje rado
staviti na dnevni red jer ¢e me sigurno zamoliti za misljenje (pojacava svijest o kontek-
stu: ja sam sef i znam proceduru, na kraju ¢u morati reci sta mislim). Mene bi zanimalo
vase misljenje o dvije tacke (poziva prisutne na saradnju i pomo¢, ukljucuje ih): kako ¢e u
slu¢aju odsustva gospode Ljuti¢ biti osigurana njega za pacijente — to mi zadaje najvecu
brigu, moram iskreno reci i dati na znanje (ja-govor o vlastitim emocijama i brigama) — i
drugo, je li u proslosti bilo sli¢nih slu¢ajeva i kako su oni rijeseni — ako neko nesto zna o
tome (sebi dozvoljavam slabost u neznanju, jer nemam iskustvo koje viimate)? Osim toga,
Zelio bih se jos jednom osvrnuti na temu stru¢ne obujke i saznati vase misljenje o tome
kako bismo zauzeli zajednicki stav. Ali ne danas (odgoda, asertivnost - bit ¢e vremena,
razmislimo svi skupa do sljedeceg susreta). Dakle ko bi sada iznio svoje misljenje o jednoj
ili obije iznesene stavke? Mozda biste Vi, gospodo Ljuti¢ prvi nesto rekli o tome? (daje
prednost strani u sukobu i time joj odaje postovanje).”

Ako uporedite teorijske koncepte o kojima je bilo rijeci na stranicama koje su pre-
thodile primjeru, vidjet ¢ete povezanost, jer primjer ilustrira svaki preporuceni korak.
Medutim, dok citate u referentnom naslovu o putu koji je Novak presao od prvog do
drugog obracanja, namucit ¢ete se na vise od dvadeset stranica teksta: za ovu prom-
jenu ponasanja potrebno je vrijeme, rad sa savjetnikom/supervizorom i rad na
samom sebi. Za potrebe rada na sebi mozete se posluziti Slikom 27. Zadace koje pritom
treba ispuniti su: ne biti sam u tom vjezbanju, posvjetovati se o primjeru na kojem radite
i ne ocekivati ¢udo u svojoj promjeni ponasanja. Nacini na koje komuniciramo s ljudima
posljedica su duboko usadenih poruka iz naseg djetinjstva koje nije jednostavno istis-
nuti na povrsinu, ogledati se u njima i onda ih napustiti. Takoder, jako je vazno ne do-
pustiti da usvojimo nove, a jednako tako nefleksibilne oblike ponasanja. Odgojiti u sebi
osjetljivost za nefunkcionalnost jednog ponasanja i spremnost na promjenu, zapravo
je osnovni zadatak u komunikaciji s ljudima.
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GLASOVI NA MOJOJ POZORNICI
- Sjetite se neke konfliktne situacije koja Vas je ,izbacila iz
ravnoteze”. Koje ¢lanove unutarnjeg tima prepoznajete kod sebe,
koji su se glasovi javili u toj situaciji? Pokusajte popuniti svoju
pozornicu.

BACK-
STAGE, I1ZA
KULISA

Slika 27: Moj unutarnji tim u konfliktnoj situaciji (prema Von Thun et al., 2001)

Analiza unutradnjeg tima sprjecava kritiziranje i bahato iskazivanje nadmodi,
daje prostor aktivnom slusanju i ja-porukama i omogucava samouvid, ali trazi vrijeme i
strpljenje, posebno od samog sebe.

Andragoska grupa i grupni procesi u obrazovnom radu

Grupa moze biti bilo koji skup ljudi koji se nalazi na jednom mjestu s istim ciljem,
ali postoji razlika u funkcioniranju slu¢ajnih i organiziranih grupa. Andragoska grupa
ucesnika je organizirana grupa pojedinaca koji su se dobrovoljno odlucili redovno sas-
tajati s ciljem postizanja veceg nivoa znanja i umijeca, te povecanja vlastitih kompeten-
cija za obavljanje neke aktivnosti. Clanovi grupe dijele zajedni¢ku percepciju postojanja
grupe i svoje potrebe: potrebe se mogu razlikovati obimom i dubinom u svakom pojed-
incu, ali se isprepli¢u u njihovoj svijesti o zajedni¢kim obrazovnim ciljevima.

Clanovi andragoske grupe imaju svoj status: status voditelja i status polaznika.
Statusna mijesta definiraju i socijalnu organizaciju grupe. Andragoski voditelj dopri-
nosi toj meduovisnoj socijalnoj organizaciji svojom ulogom facilitatora i moderatora.
Definiraju se norme, odreduju uloge unutar grupe koje sada mogu imati nove sta-
tusne odlike (na primjer, polaznik koji je koordinator ili predstavnik grupe moze biti od
neprocjenjive vaznosti za diseminaciju svih relevantnih informacija, radnih materijala, za
dogovore i sl.), preciziraju pravila i saZimaju emocije koje su neizbjezni dio medusobne
razmjene. Clanovi grupe se nalaze u meduovisnosti, a potreba da se grupi pripada i da
se za grupu nesto ucini doprinosi kohezivnosti. Svaki ¢lan grupe je dio grupnog polja i
dinamike koja utjece na pojedincevo ponasanje, ali ga pritom ne uvjetuje. S obzirom
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na okolnosti svaki ¢lan grupe donosi svoje odluke (teorija izbora, unutrasnja kontrola)
koje onda formiraju njegovu komunikaciju s drugima.

Po svojim karakteristikama grupe mogu biti homogene i heterogene. Homog-
enim grupama bismo oznacili grupe ¢iji ¢lanovi imaju sli¢ne interese, dijele prijateljske
osjecaje, imaju sli¢an stil u¢enja i slicne uloge izvan procesa poucavanija, te zajednic¢ke
ciljeve. Heterogene grupe okupljaju pojedince razli¢itih sposobnosti, ¢esto nasumicno
selektiranih, mjeSovitog statusa kada se radi o stepenu obrazovanja, ekonomskoj mo¢i
ili socijalnoj podrsci. Medutim, vazno je znati da se grupe mogu slojevito opisivati i na
jedan i na drugi nacin i da jedna ista grupa moze po nekim svojim osobinama biti ho-
mogena, a po drugim heterogena. Za voditelja je vazno propitati ove detalje, jer ¢e lakse

upravljati grupnim procesima i razumijevati grupnu dinamiku.

Dinamika andragoske grupe ocituje se u samo sebi svojstvenim grupnim pro-
cesima i tematskom interakcijom. Grupa se formira i okuplja oko neke teme pri ¢emu
pojedinac stjeCe sposobnosti ili znanja koja sam ne bi mogao stedi. Pravila koja grupa
za sebe bira determinirana su zajednic¢kim ciljevima i grupnom zada¢om. Bitne varijable
koje predava¢ mora uvaziti su veli¢ina grupe, kriterij formiranja grupe i zadati radni
uvjeti. Brojnost grupe je u najuzoj vezi sa ciljem rada. Andragoski standard je 15-20
polaznika, ali se ovaj broj znatno smanjuje ako se radi o klinickom pristupu: tamo gdje
je potrebno precizno savladavanje neke vjestine oznaeno vjezbanjima kroz koja mora
proci svaki u¢esnik da bi osnazio svoje kompetencije, preporuceni je broj 5-15 ucesnika.
Razvojne faze grupnog rada (Slika 28) nezaobilazne su u zivotu andragoske grupe. U
literaturi se govori o pet razvojnih faza kroz koje prolazi svaka grupa koja ima zajednicki
zadatak (Muller & Wiegmann, 2001:11).

Uspjesnost

Transforming

Performing

Norming
Fermenting

Forming Vrijeme

v

Slika 28: Razvojne faze grupnog rada: usponi i padovi tokom trajanja grupnog procesa (Miiller & Wiegmann,
2001)
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Upoznavanje ili formiranje (forming) je prva faza razvoja grupe u kojoj se tek
okupljeni pojedinci medusobno upoznaju i osluskuju. Cesto se imaju razli¢ite predstave
o cilju ili razli¢ita o¢ekivanja. U grupi postoji relativno malo povjerenja, a svi ucesnici
obi¢no jako paze na ono $to govore. Voditelj u ovoj fazi ima zadatak sazimati razlike,
ukazivati na komplementarnost razlika u simetricnom odnosu ravnopravnih ¢lanova
grupe i organizirati vjezbe upoznavanja koje ¢e ucesnike pribliZiti jedne drugima. Pritom
treba pazljivo birati vjezbe bas zbog pocetnog medusobnog nepoznavanja ucesnika.
Jako je vazno dati ucesnicima moguc¢nost da provjere koji dio informacije o sebi Zele
dati, da osjete prijatnost ili neprijatnost u upoznavanju, da dobiju pravo re¢i,dalje’, ako
odlucuju neucestvovati u nekoj aktivnosti. Voditelju od pomo¢i moze biti popis sa os-
novnim podacima o ucesnicima prije pocetka edukacije.

Talozenje ili previranje (fermenting) je druga faza u kojoj su moguci konflikti
generirani radnim procedurama, koordinacijskom ulogom jednog ¢lana grupe, nera-
zumijevanjem zajednickog cilja. Ova faza se naziva i fazom borbe za poziciju u grupi ili
»Svada brace i sestara”, a voditelj ima zadadu pratiti, osluskivati i predoc¢avati agresivnost
kao prostor za kontakt nista manje vazan od slaganja u stavovima. Ucesnici definiraju
svoj odnos prema temi i drugim ¢lanovima grupe. Svaki ucesnik Zeli izraziti svoje in-
terese i ciljeve radi kojih je dosao na edukaciju. Voditelj okuplja ove interese i pita o
nacinu realizacije: da li je ponudeno prihvatljivo, ima li drugih ideja? Grupa uspostavlja
svoju socijalnu hijerarhiju (znalac, omiljeni, zabavlja¢, ometalo...), a voditelj definira
svoje granice. Polaznici pojasnjavaju medusobne odnose kao i odnos prema voditelju,
a voditelj stavlja autoritet osobnosti i autoritet uloge u funkciju rada s grupom. U
ovoj fazi voditelj mora biti oprezan i u odnosu na li¢ne stavove i u odnosu na sklonost
¢lanova grupe da lice stavove generaliziraju. U konfliktima se ¢lanovi grupe u jednom
trenu razilaze, a zatim se ponovo, s novim kvalitetom, sastaju.

Stvaranje grupnih normi ili normiranje (norming) moguce je tek u trecoj fazi
kada se razvija zajedni¢ka vizija i postavljaju zajednicki ciljevi. Clanovi grupe pregovaraju
o najboljim strategijama dolaska do cilja i najboljim taktikama zajedni¢kog rada.
Voditelj ovdje podrzava razgovor i diskusiju, vodedi ¢lanove grupe do dogovora koji nije
kao zakljuc¢ak ,upisan u kamenu’, ve¢ podlozan promjeni u skladu s potrebama grupe.
Definiraju se pravila koja ¢e u grupi biti postovana, ali se do njih dolazi pregovaran-
jem, jer pravila ne smiju ugrozavati nikoga u grupi (metoda saradnje). Ako se uvode
vjezbanja, niposto se ne preporucuje koristiti scenarij vjezbi koje podsti¢u takmicenje,
polaritet snaga-slabostisl. Ovdje je vazno normama podrzati grupnu koheziju. Voditelj
daje moguénost dogovora kroz razgovor, ali rjeSenja mora sazimati u prijedloge, a zatim
pomodi u vrednovanju prijedloga.

Igranje predstave ili rad na zadatku (performing) moguce je izvesti samo ako
postoji jasna zajednicka vizija cilja. Voditelj u ovoj fazi razvija grupnu fleksibilnost,
sposobnost prilagodavanja na iznenadne promjene uvjeta rada, a dodatno ucestvuje u
izgradnji povjerenja medu ¢lanovima grupe. Komunikacija mora biti potpuno otvorena i
tedi u svim smjerovima. U ovoj fazi grupa pokazuje efikasnost u okviru zadanih paramet-
ara.,Scena” je spremna za ,glumce’, a svaki u¢esnik ima jasnu predstavu o svojoj odgo-
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vornosti za realiziranje teme. Interakcija s polaznicima planirana je samo djelomi¢no
(sadrzaj, metoda rada, vjeZbanja), dok grupni proces traZi budnost i oprez. Voditelj se u
ovoj ulozi moze opredijeliti za dva puta: klasi¢ni predavacki stil gdje se najvise energije
ulaze u samu izvedbu, i netradicionalni pristup gdje se najvise energije koncentrira u
pripremu aktivnosti u poucavanju.

Transformiranje grupe u tim (transforming) je zavrsna faza grupnog rada koja
dovodi do redefiniranja ciljeva, ima brzinu reagiranja na promjene, povjerenje unutar
tima je visoko, a ¢lanovi razmjenjuju pohvale i zamjerke bez straha da ¢e izgubiti pri-
padanje pojedincu ili grupi. No, ova transformacija znaci i zavrsnu promjenu, kraj rada
na edukaciji i odlazak u svakodnevnicu. Za ovaj prelaz i ukupnu evaluaciju potrebno
je dati vremena. Vazno je provjeriti ima li nedorecenosti: jesmo li zaokruZili sve nave-
dene teme? Sta se oéekuje u budu¢em radu? Imamo li definiran sljedeéi susret? Koliko
je tezak kofer s kojim se vracaju u svakodnevnicu? Kakav je sadrzaj kofera? Za posljed-
nju fazu grupnog rada i zavrsetak rada na seminaru potrebno je potrositi 4-5 sunc¢anih
sati rada (2x90 minuta za rad u grupi i 30 minuta pauze).

U obrazovanju je grupna dinamika susret obrazovnog sadrzaja i procesa
koji se deSava u komunikaciji grupe s tim sadrzajem, voditeljem i medu ¢lanovima grupe.
Tematska interakcija se obavlja u trokutu ja-ti-mi (Slika 29), a pritom je grupa okupljena
oko zajednic¢kog sadrzaja/teme. Sve voditeljeve kompetencije ovdje dolaze do izrazaja,
pa je za vlastitu pripremu u upravljanju grupnim procesima uvijek potrebno dugoroéno
planirati dodatne sate li¢ne edukacije.

JA
TEMA

Tl M

W

Slika 29: Grupna dinamika kao susret sadrZaja i procesa

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici 143



Vjezbe

VJEZBA 17: SUTNJA

Cilj: Osvijestiti vlastiti dozivljaj vremena i emocija u situaciji ¢ekanja i posto-
janje neverbalne komunikacije u kontaktu s osobom koja Suti

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 15 minuta

Potreban materijal: ////

Realizacija:

Ucesnici se pozovu da se podijele u parove i da se bezrijeci i glasa posmatraju
u trajanju od jedne minute. Nakon minute posmatranja voditelj trazi feed-
back: $ta su vidjeli, kako im je bilo Sutjeti, koja su se ponasanja javljala, kakva
je njihova percepcija viemena u kojem su Sutjeli?

Drugi scenarij za istu vjezbu malo mijenja uputu. Ucesnici se pozovu da bez
rijeci i glasa ostanu sjediti u velikoj grupi i da se samo ponasaju kako to inace
u Sutnji ¢ine. Zadatak je da dignu ruku kada budu mislili da je prosla minuta
vremena. Voditelj mjeri vrijeme za koje se ruke dizu, biljeze¢i to vrijeme.
Interpretacija:

Vazno je razgovarati sa ucesnicima o efektima koje je vjezba imala za njih i
naglasiti nasu naviku da $utnju moramo prekinuti jer je neprijatna. Sutjeti
s drugima u procesu poucavanja posebno je umije¢e komunikacije koje se
takoder uci.

Reference: viezba je preuzeta iz Basi¢ et al.,1994 i iz repertoara vjezbanja na
edukaciji iz GT u Gestalt centru Homa, Zagreb.

VJEZBA 18: CRVENKAPICA - LANCANA PANTOMIMA
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Cilj: uporediti verbalnu i neverbalnu komunikaciju uz ¢itanje i slanje neverbal-
nih poruka i snalazenje u dezinformaciji

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: ////

Realizacija:

Grupa se dijeli u dvije podgrupe, posmatrace i pripovjedace. Pripovjedaci
izlaze iz radnog prostora, a posmatraci ostaju. Voditelj ¢e pozvati prvog ¢lana
pripovjedacke grupe i ispricati mu pred posmatrac¢ima pri¢u koju svi dobro
poznaju — Crvenkapica - ali ¢e ova pri¢a imati neuobicajen kraj (na primjer,
umjesto vuka, Crvenkapica sretne Pepeljuginog princa i odlu¢i se udati za
njega). Prvi pripovjedac ima zadatak neverbalno, pantomimom ispricati pricu
sljede¢em pripovjedacu kojeg se zovne da ude u prostoriju, a ovaj sljedec¢em
i tako redom dok se svi ponovo ne nadu u prostoru za rad. Svako prica pricu
onako kako on zna, ali bez rijeci, koristeci fabulu koja zbunjuje. Na kraju vodi-



telj poziva na razgovor o tome gdje su bila mjesta na kojima se dogodio Sum
u komuniciranju i gdje je doslo do nesporazuma.

Interpretacija:

Voditelj postavlja pitanja o tome kako se razumijeva neverbalna komunikaci-
ja, kada se i kako njome koristimo, koliko moZe unijeti zbunjenosti i neta¢ne
interpretacije, a onda i problema u odnosima.

Reference: viezba je preuzeta iz Basic et al., 1994.

VJEZBA 19: VES MASINA TIMSKIH GRADITELJA

Cilj: osvijestiti nac¢ine komuniciranja u grupi i grupne procese u situaciji
zajednickog zadatka koji treba uraditi bez rijeci, uz neverbalnu komunikaciju
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: ////

Realizacija:

Ucesnici se podijele u male grupe od tri do pet ¢lanova. Grupni je zadatak
instalirati ve$-masinu koju ¢e grupa saciniti od svojih tijela i ruku, ali dogovor
oko toga gdje je sta i kako funkcionira ¢lanovi grupe obavljaju neverbalno,
bez rijeci. Voditelj posmatra ponasanje svakog ¢lana grupe uocavajudi sljed-
benika, inicijatora, pobunjenika, kreatora, vodu... Razgovara se o utiscima:
kako je bilo raditi s drugima bez rijeci, Sta je lako/tesko, $ta bi se promijenilo u
ponovljenom timskom radu?

Interpretacija:

Voditelj pojasnjava elemente grupne dinamike, ali i razvojne faze grupnog
rada ako ih moze uociti u ovom mikroprostoru vjezbe.

Reference: viezba je preuzeta iz repertoara GT edukacije Gestalt centra Homa,
Zagreb.

VJEZBA 20: OSJETI, MISLI, UCINI

Cilj: prepoznavanje elemenata ljudskog ponasanja (fiziologija, emocije, mis-
ao, akcija), te brzine i snage kojom je moguce kontrolirati pojedine elemente
ponasanja

Ucesnici: svi Clanovi grupe

Trajanje: 10-15 minuta

Potreban materijal: ////

Realizacija:

Ucesnicima se daje zadatak da poslusaju naredbu voditelja i osvijeste kako
odgovaraju natajposluh. Komande su:dignidesnuruku, osjeti stid, zacrvenise,
misli zeleno. Razgovor teCe u smjeru rangiranja $ta je bilo najlakse kontrolirati
- akcije, fizicka aktivnost, najvise je pod nasom kontrolom (dizanje ruke), nesto
je teze bilo misliti zeleno, osjetiti stid moguce je samo ako pomislimo na neku
nelagodnu situaciju koja nas je zastidjela, a zacrveniti se neko ne moze ¢akiako
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zaustavi dah.

Interpretacija:

Voditelj upuduje na teoriju izbora i naSu odgovornost za vlastito ponasanje
povezujudi vjezbu s odgovorno$c¢u voditelja za interakcijsko-komunikacijski
aspekt poucavanja.

Reference: Basi¢, Hudina, Koller-Trbovi¢, Zizak (1994).

Zakljucni pregled za Modul lli

Modul lll je posvecen vjestinama komunikacije u andragoskom poucavanju
i grupnoj dinamici. Cilj modula je bio osvrnuti se na neke komunikoloke obrasce poput
pravila komuniciranja P. Watzlawicka i teorije o pretvaranju vrijednosnog u razvo-
jni komunikacijski proces F. Schulza von Thuna, povezati ove vjestine komuniciranja s
razvojnim fazama grupnog rada i ponuditi materijal za samouvid polaznika na temu
rjeSavanja konflikata uopce.

Modul je ponudio novi pogled na pitanja odgajanja odraslih ljudi, tematizira-
judi potrebu za promjenom koja mora prethoditi ukljucivanju odraslog polaznika u neki
edukacijski ciklus. Interakcijsko-komunikacijski aspekt odgoja posebno je razraden
s nakanom da se voditeljima obrazovanja odraslih pojasni moguc¢nost kontrole vlasti-
tog ponasanja u komunikaciji s drugim ljudima.

Watzlawickova pravila komunikacije pomogla su operacionalizaciji pojma
kvalitete u gradenju meduljudskog odnosa, a teorija izbora, kao Glasserova psihologija
kontrole misljenja, na nov nacin posluzila je vizualizaciji ljudskog ponasanja koje svako
za sebe drzZi u svojim rukama. Citatelj moze posebnu paznju obratiti na upravljanje
interakcijom kao najmanjom jedinicom analize u komunikacijskom procesu, ali istovre-
meno i biti svjestan koliko se ta analiza i sam proces umnozava i komplicira sa svakim
novim suc¢esnikom u komunikacijskom krugu. Ovo je posebno vazno u andragoskoj ar-
gumentaciji optimalnog broja polaznika unutar jedne obrazovne grupe.

Konacno, Modul Il je ponudio i andragoski pogled na ulogu voditelja u su-
kobu unutar grupe ili na relaciji voditelj-polaznik. Grupna dinamika je poseban
izazov za svakog voditelja obrazovne grupe, pa je u posljednjim odjeljcima tome
posvecena posebna paznja. Tematiziranje grupnih procesa povezuje ideju budnog
voditeljevog pracenja glasova koji se javljaju u grupi u razli¢itim fazama grupnog
rada s idejom ,okupljanja unutrasdnjeg tima” $to voditelju omogucava ¢uti svoje gla-
sove i voditi unutrasnji monolog s ciljem izlaska iz konfliktnog antagonizma. Spoznaja
o polaznicima i spoznaja o sebi dva su uvjeta uspjeha u kompleksnim ulogama koje,
sve pod istom kapom, ujedinjuje andragoski voditelj.
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Modul IV: Savjetodavni rad: elementi
klinickog pristupa, procjena i intervencije
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Dr sc. Mirela Badurina

CiLJ:

Cilj je upoznati se s osnovnim terminima i konceptima individualnog i grupnog savjeto-
davnog rada u funkciji andragoskog vodenja, imajudi u vidu potrebe pojedinca, obitelji
i drugih korisni¢kih grupa na terenu.

ISHODI UCENJA:
Nakon pohadanja ovog modula ocekuje se da ¢e polaznici:
poznavati elemente klini¢kog pristupa u savjetodavnom radu;

razlikovati savjetodavni i psihoterapijski rad, te ih povezati s podruc¢jem obrazo-
vanja odraslih;

raspolagati osnovnim informacijama o znakovima zlostavljanja i zanemariva
nja razlicitih grupa korisnika na terenu, kao preteci osnazivanja psiholoske inter-
vencije usmjerene sebi i drugima;

modi povezati namjenu procjene potreba pacijenata na terenu i potrebu pro-
cjene polaznika u edukacijskom ciklusu;

modi analizirati vlastite procese nosenja sa stresom.

OBLICI RADA:

Frontalni oblik rada, kombiniran s individualnim radom, radom u manjim grupama/
parovima i velikoj grupi.

METODE RADA:

Metoda usmenog izlaganja, metoda razgovora, metoda demonstracije, integralna
metoda.

NASTAVNA SREDSTVA | POMAGALA:
Radni materijal edukacije edukatora, flipchart, flomasteri/markeri, vostane pastele,
papir formata A4, papirna traka/ljepilo, raznobojni stikeri, olovke za pisanje/crtanje.

VRIJEME ZA REALIZACIJU:
8 suncanih sati
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Preventivne aktivnosti - holisti¢ki pristup: osnova optimalnog djelovanja

Andragoski voditelj, u nizu kompetencija koje treba imati, raspolaze i kompeten-
cijama savjetnika (vidi Tabelu 3. u uvodnom dijelu Priru¢nika). To podrazumijeva znanje
o komunikacijskim pravilima i upravljanju konfliktima, o ¢emu je bilo rije¢i u Modulu lll,
prepoznavanje potreba ucesnika, demonstriranje aktivnog slusanja i dijaloga, briga o
svojim potrebama, potrebama polaznika i briga o odnosu, te puna prisutnost, duhom
i tijelom, u komunikaciji s ostalim predavac¢ima i polaznicima. Zadaca ove edukacije je
osigurati osnovno znanje iz oblika individualnog i grupnog savjetovanja, jer se ovaj rad
isprepli¢e s poslovima obrazovanja u andragoskoj grupi.

Profesionalni razvoj savjetnika cjelozivotni je proces. Put do kompetentnog
savjetnika ukljucuje profesionalni i vlastiti razvoj, pri ¢emu se profesionalni razvoj
odnosi na razvoj znanja i vjestina, a vlastiti na sve licne karakteristike koje olak3avaju ili
otezavaju uspostavu kvalitetnog odnosa s korisnikom i provedbu procesa savjetovanja
(Wilkins, 1997). Vlastiti razvoj obuhvata razvoj vlastite autenti¢nosti, interpersonalne
uklju¢enosti i povjerenja u procesu savjetovanja, te samoprocjenu (Elton-Wilson,1994).
Ona cesto ukljucuje i vlastiti rad na sebi, mnogo vjeZbanja u praksi te vodenje brige o
sebi, o ¢emu je bilo govora u Modulu I.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ,sestrinstvo podrazumijeva
pruzanje zdravstvene njege samostalno ili u timu, svim dobnim grupama, pojedincu,
porodici i zajednici, zdravim ili bolesnima u svim okolnostima”. Djelatnost sestrinstva,
dakle, ukljuc¢uje promociju zdravlja, prevenciju bolesti i njegu za bolesne, osobe s inva-

liditetom i umiruce” %,

U smislu edukacije edukatora, smatramo vaznim da govorimo i o prevenciji
bilo kojeg oblika zlostavljanja i zanemarivanja, s kojima se, na terenu (u porodici, vrticu,
Skoli...) medicinska sestra i tehni¢ar mogu susresti, kao i intervencijama usmjerenim na
zastitu i oCuvanje zdravlja pojedinca. O potrebama i pravima djeteta, starijih osoba, vul-
nerabilnih osoba i porodica na zastitu od zlostavljanja i zanemarivanja i preventivnim
intervencijama govorimo vise u nastavku ovog modula.

Promocija zdravlja je, prema Bangkok povelji koja je prva obnova Ottawa povelje
(SZO, 2005), proces koji omogucava pojedincima i zajednicama da se poveca kontrola
nad odrednicama zdravlja, ¢ime se poboljsava zdravlje za Zivot koji je aktivan i produkti-
van (SZO, 1986a, 1993; Ziglio et al., 2000., 2007, prema Badurina et al., 2021: 18). Dakle,
promocija zdravlja podrazumijeva unapredenje zdravlja prije nego se pojavi ugrozenost
zdravlja ili zdravstveni problem.

2 \World Health Organization. Health topics : Nursing. Preuzeto sa: http://www.who.int/topics/nursing/en/ ,Datum
pristupa:14.08. 2023.
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Pojam prevencija bolesti (lat. praeventio = prethoditi, dodi ispred), ali i preven-
cija posljedica po zdravlje bilo kojeg oblika zlostavljanja i zanemarivanja, obuhvata
sve intervencije i postupke kojima se bolest (posljedice zlostavljanja i zanemarivanja)
spre¢ava, odnosno onemogucava. Stara narodna izreka koja kaze ,bolje sprijeciti, nego
lijeciti’, mozda najbolje opisuje znacaj preventivnih intervencija u sprje¢avanju razvoja
bolesti i posljedica koje traumatska iskustva (zlostavljanje i zanemarivanje), posebno u
ranom razvoju, mogu imati po psihosocijalni razvoj li¢nosti. U skladu s tim, intervencija
oznacava skup mjera koje se poduzimaju kako bi se prepoznao (procjena), prekinuo
ili smanjio (intervencija) rizik razvoja zdravstvenih poteskoca na tjelesnom, psihi¢kom,
emocionalnom, duhovnom, socijalnom i obrazovnom aspektu li¢nosti.

Dakle, ovisno o fazi u kojoj se poduzimaju intervencije, preventivne aktivnosti
se mogu prikazati piramidalno kao na Slici 30, a dijele se na primarne, sekundarne i ter-
cijarne. (Tabela 8).

Slika 30. Podjela preventivnih aktivnosti
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Preventivne

aktivnosti

Intervencije (prakticne akcije)

Primarna

prevencija

v usmjerene na zdravu populaciju (djecu i odrasle)

v nadzor i jacanje odrednica zdravlja, protektivnih faktora i
smanjenje rizi¢nih faktora

v kontinuirana provedba edukacijskih i savjetodavnih razgovora u
cilju promocije zdravih navika koji podrzavaju zdrave izbore
populacije i podsticu zdrava ponasanja (npr. savjetovanje o
zdravom nacinu Zivota, promociji dojenja, promociji kvaliteta
interpersonalnih i interpsihickih odnosa, razvoja sigurne
privrizenosti, zdravstvenog odgoja u prevenciji nasilnickih
ponasanja u vrtickoj i Skolskoj dobi)

v uspostavljanje saradnje s drugim struénjacima, centrima i
institucijama koje se bave zastitom zdravlja (multidisciplinarna i
intersektorska saradnja)

v kontinuiranu edukaciju stru¢njaka

Sekundarna

prevencija

v usmjerene na skrining (vjestine procjene) i prepoznavanje uzroka
rizi¢nih ponasanja/stanja (zlostavljanja/zanemarivanja)

v djelovanje u skladu sa smjernicama i protokolima uskladenim sa
zakonskim aktima u cilju zastite i dobrobiti djece i odraslih

v usmjerene na savjetodavne razgovore kako bi se pravovremenom
intervencijom sprijecio razvoj manifestnih poteskoca/bolesti i
zaustavilo njeno napredovanje, a time sacuvao kvalitet Zivota.

v/ organiziranje stabilne podrike (npr. konsultacije, supervizija,
dodatne edukacije/treninzi/obuke)

Tercijarna

prevencija

v/ usmjerena je na prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja kod
kojih uprkos lijecenju nastaju posljedice

v individualna i/ili grupna pomo¢ i podrska kroz savjetodavne
razgovore u cilju ocuvanja kvaliteta Zivota

v/ organiziranje stabilne podrike medicinskim radnicima kroz
redovne edukacije, supervizije i programe usmjerene na strategije

ocuvanja dobrobiti i zdravlja pojedinca

Tabela 8. Preventivne aktivnosti i intervencije
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Medicinske sestre i tehnicari imaju veliku ulogu u prevenciji i promoviranju
zdravlja, te obuhvataju Siroko podrudje rada ukljucujuéi pojedince, porodice, vrtice,
Skole i zdravstvene ustanove. Tokom svog rada medicinske sestre i tehnicari susre¢u se
sa stvarnim i potencijalnim Zrtvama nasilja/zlostavljanja/zanemarivanja, stoga je nuzno
da budu upoznatii sa simptomatologijom nasilja kako bi prepoznali Zrtve i adekvatno in-
tervenirali. Dakle, zbog velike odgovornostii posebnih profesionalnih izazova i zahtjeva,
znanje iz oblasti zdravstva, zdravstvenog odgoja, psihologije, pedagogije/andragogije,
zakonskih regulativa, te posjedovanje znanja i interpersonalnih vjestina, znacajne su
komponente optimalnog djelovanja.

U skladu s tim, neke od najvaznijih osnovnih interpersonalnih vjestina su: komu-
nikacijska znanja i vjestine - kvalitet kreiranja odnosa s drugima i sa sobom (Vjezba 20),
znanje i vjestine procjene i autorefleksije, emocionalne njege i savjetovanja (emocion-
alna, psiholoska i duhovna podrska), pregovaranja, dogovaranja i dijeljenje informacija/
intervencije (Slika 31).

pruzanje
informacija
/intervencij

komunikacijske
vjestine

dogovaranja vjestine procjene

pregovaranja emocionalne njege

savetovanje:
emocionalna
psiholoska i

Slika 31. Osnovne interpersonalne vjestine
Slijedom navedenog, promotivne i preventivne aktivnosti zasnivaju se na holi-
stickom i individualnom pristupu pojedincu, njegovoj porodici, ali i cijeloj zajednici, a

jedna od najznacajnijih odrednica koje vode pozitivnom ishodu je emocionalna podrska
u savjetodavhom odnosu.
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Savjetovanje vs. psihoterapija

U laickom govoru savjetovanje se Cesto poistovjecuje s psihoterapijom. To,
medutim, nisu sinonimi i svaki profesionalac, pa tako i zdravstveni stru¢njak i andragoski
voditelj, mora znati da njegova edukacijska i savjetodavna intervencija moze imati tera-
pijski efekat, ali to nije psihoterapija. Razlike postoje u cilju koji se ovom intervencijom
zeli postici, ocekivanjima od intervencije i trajanju intervencije.

Ovisno o pristupu autora i nau¢nom podru¢ju, savjetovanje se definira razlicito.
Tako na primijer, u rijecniku psihologije (Petz, 1992) savjetovanje se definira kao "jedno
od podrudja primijenjene psihologije ¢iji je osnovni cilj pruzanje profesionalne pomoci
pojedincima, grupama ili organizacijama u svakodnevnim Zivotnim situacijama u ko-
jima se, zbog pritisaka iz okoline ili vlastitih problema, oteZzano snalaze. Nadalje, V.
Hudolin (1968) savjetovanje vidi kao najjednostavniji oblik povriinske psihoterapije,
¢ija je svrha "da omogudi odredenoj licnosti da bolje razumije svoje vlastite probleme
i mogu¢nosti. U medicini, savjetovanje se uglavnhom tumaci kao jedna od metoda pre-
vencije na najrazli¢itijim podrucjima, pa je, prema Larousseovoj Medicinskoj enciklo-
pediji (1978), zadatak savjetovanja "profilakticki i zdravstveno-odgojni" (prema,
Jankovi¢, 1997:15).

Prema misljenju C. R. Rogers, savjetovanjem se osobi omogucuje da izgovori
svoje probleme i tako dijelom abreagira, oslobodi se negativnih naboja, upozna
sebe, dode do odredenih uvida i tako postigne odredene promjene u gledistima i
ponasanjima. Savjetovanje je veoma slozen i odgovoran proces ¢iji se nacin proved-
be prilagodava svakom individualnom korisniku i svakom stru¢njaku koji ga provodi i
posmatra se kao kratkotrajni i usmjeren razgovor na rjeSavanje konkretnog problema
(Hackney, Cormier, 2012; Petani, 2012).

Razlika izmedu psihoterapije i savjetovanja, prije svega, se oCituje u tome da
savjetodavni proces obi¢no traje krace i orijentiran je na rjeSavanje problema, dok je
psihoterapija uglavnom dugotrajnija i usmjerena na rjesavanje uzroka nefunkcion-
alnog ponasanja ili misljenja u smjeru postizanja dubljih promjena. Psihoterapija je
tretman problema emocionalne prirode psiholoskim putem, u kojem educirana osoba
namjerno konfrontira klijenta s postojec¢im problemom, uspostavlja profesionalan tera-
pijski odnos i koristi stru¢ne postupke u svrhu uklanjanja, modificiranja ili ublaZzavanja
intenziteta postojecih psihic¢kih simptoma/poteskoca, u svrhu promjene poremecenih
shema ponasanja i podsticanja pozitivnog razvoja licnosti djeteta, adolescenta i odra-
sle osobe®. Psihoterapija ne obecava pacijentu/klijentu da ¢e se nuzno osjetiti bolje
nakon primijenjene psihoterapijske sesije. Naprotiv, bas kao i u fizikalnoj terapiji koja
se primjenjuje u uvjetima traume i ¢esto je bolna, i psihoterapija nekada pojacava os-
jete boli da bi ih umanijila, sto zvu¢i paradoksalno i upravo zato traZi i viSe vremena i
dublji pristup osobi i njenom problemu. Savjetovanje je posebna metoda pruzanja
kratkoro¢ne pomoci osobama koje imaju konkretan problem u funkcioniranju, a koji je
moguce ublaziti ili otkloniti mudros¢u, pribiranjem vise znanja o problemu i razgovor-

2 Zakon o djelatnosti psihoterapije. zakon.hr. 26. srpnja 2018. Pristupljeno: 21.7. 2023.
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nom intervencijom. U savjetovanju osoba dobija podrsku licnom rastu, razvoju, sazrije-
vanju i prilagodavanju trenutnim Zivotnim uvjetima radi osposobljavanja za samostalno

rjeSavanje problema (Jankovi¢, 1997:15).

Ova definicija zadovoljava zahtjeve brojnih teoreticara i prakti¢ara, te obuhvata
znacajne karakteristike metode savjetovanja, a to su:

da je to specifi¢tna metoda kojom se pomaze osobama u njihovu rastu, razvoju,
sazrijevanju, prilagodavanju Zivotnim uvjetima,

da se moze primijeniti u individualnom, partnerskom, porodi¢nom kontekstu
da se moze primijeniti u radu sa specifi¢cnim grupama.

Tabela 9 prikazuje osnovne razlike izmedu savjetovanja i psihoterapijskog pro-

cesa.

Savjetovanje

Psihoterapija

Fokusira se na kratkoro¢ne ili trenuta¢ne probleme,
krizne intervencije

Fokusira se na ponavljajuce ili hroni¢ne probleme,
krizne intervencije

Savjetnik ne provodi savjetovanje uz pomod
priru¢nika za psihoterapijske intervencije

Psihoterapija se oslanja na primjenu tretmana
jasno definiranim psihoterapijskim
intervencijama i protokolima i u odnosu na
psihoterapijski modalitet.

Edukacijski plan i program za savjetnika traje 2-3
godine

Edukacijski plan i program za psihoterapeuta traje
4-5 godina (a neki modaliteti i duze)

Vodeno u okviru teorija savjetodavnih intervencija

su  vodeni naudnim,
istrazivackim okvirom
psihoterapijskog modaliteta

Tretmani teorijskim i

odredenog

Ukljuuje savjetovanje razgovorom

Vrste psihoterapije mogu ukljucivati razgovor, ali
dubinske psihoterapije uklju¢uju odnos i sve
fenomene (nesvjesne sadrzaje) koji se u njemu
pojavljuju u svrhu dosezanja psihoterapijskog cilja.

Savjetovanje se fokusira samo na specificna
ponasanja ili situacije

Psihoterapija se fokusira na necije ukorijenjene i
dugotrajne obrasce misljenja i ponasanja.

Savjetovanje je uglavnom kratkotrajni proces.

Psihoterapija moze biti dugotrajna i moze trajati
vise godina.

Savjetnik/stru¢njak obi¢no pruza savjetovanje na
direktivan i nedirektivan nacin.

Psihoterapeut/stru¢njak pruza psihoterapiju na
nedirektivan nacin.
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Moze se baviti funkcionalnim pojedincima koji
imaju poteskoca u svojoj trenutnoj situaciji.

Terapija se wuglavhom fokusira na psiholoski
poremecaj ili problem s  psiholoskim

funkcioniranjem.

Savjetovanje se moze fokusirati na ponasanja i
akcije.

Terapija moze koristiti iskustva i osjecaje kao
osnovu.

Savjetovanje se moze fokusirati na podrsku,
vodenje i rjesavanje trenutnih problema.

Terapija se moze fokusirati na li¢ni rast iz

dubinskog fokusa na sustinska pitanja.

Tabela 9. Razlika izmedu savjetodavnog i psihoterapijskog procesa (Geng, 2023)

Na kraju, vazno je naglasiti da je za oba procesa najvaznije osigurati uspostavljan-
je sigurnog i povjerljivog odnosa. No, ovdje se upli¢e i tre¢i, edukacijski proces. Edukator
u ulozi andragoskog voditelja je, naime, svojim direktivnim djelovanjem blizi funkciji
savjetnika, dok je s obzirom na promjenu ponasanja koju treba ishoditi skupa s odraslim
polaznikom blizi odrednicama dugorocne intervencije. Jedna od osnovnih poruka koju
osigurava ovaj pregled razlika medu sli¢nim djelatnostima poput savjetovanja i psiho-
terapije jeste duzina obrazovanja potrebnog za jednu i drugu djelatnost. Odnos izmedu
obuke za savjetovatelja i psihoterapeuta slican je odnosu izmedu andragoskog voditelja
i andragoga: dok se andragoskim voditeljem postaje u kracem treningu ili edukaciji edu-
katora, za zvanje andragoga potrebno je visokoskolsko obrazovanje, dublje zadiranje u
naucnu i strukovnu tematiku andragogije i osposobljenost za istrazivacki rad.

Pristupi u savjetovanju

Prema Sirini kruga osoba zahvacenih problemima razlikuje se individualno,
partnersko, porodi¢no i grupno savjetovanje. S obzirom na odnos prema korisniku, u
procesu savjetovanja postoje dva osnovna pristupa:

direktivan i
nedirektivan (Slika 32)
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U sklopu ovog pristupa savjetnik je taj koji:

- znasta je problem

- odreduje cilj i metode rjeSavanja

- '"radi" - rjesava problem

- '"zna"-kad je problem rjeSen

Direktivni - "ima" Cetiri petine teksta u dijalogu, trazi od

savjetovatelja da provodi promjene prema svom
nahodenju, stru¢no i odlu¢no

~

U sklopu ovog pristupa savjetnik postavlja sudionika na

prvo mjesto. Sada je sudionik procesa savjetovanja onaj

koji:

- znasta je problem i o tome govori,

- odabire, definira i postavlja ciljeve,

- odluéuje o promjenama i putu kojem ¢e krenuti do njih,
provodi pozitivne akcije, ostvaruje ciljeve koje je sam

postavio. /

Slika 32. Pristupi u savjetovanju (Jankovic, 1997: 25-27)

Iz ove podjele vidljivo je da direktivni pristup rezultira submisivnos¢u, pasivnim
odnosom prema problemu i na¢inu njegovog rjeSavanja ¢ime ucesnik ostaje ovisan o
savjetovatelju i vra¢a mu se svaki put kada se susretne s novim problemom. Obrazovnim
jezikom receno, ovaj bi pristup bio sli¢niji pedagoskom radu (,kako-ovako” i,uvijek pitaj,
jer ja znam”). Ovaj pristup u savjetovanju pogodan je u cijelosti za djecu u posebnim
okolnostima ili pri rjesavanju nekih posebnih problema, kao i osobama umanjenih
sposobnosti, a za odrasle je pogodan ako su to osobe koje su nepovratno submisivne
(primarna zadada psihoterapije bila bi kod tih osoba ,izadi iz submisivnosti’, dok savje-
tovanje direktivnog tipa saraduje s ovom submisivnos¢u - andragoski rad pocinje ovom
»Saradnjom” sa submisivnosc¢u, pocinje zrcaljenjem potreba polaznika, da bi se polako
pretvarao u nedirektivni rad).

U kontekstu nedirektivhog pristupa, savjetovatelj je zna¢ajno manje eksponiran
kao sveznajudiisvemocdni sagovornik, ali ostaje prisutan i odgovoran za tok cjelokupnog
procesa. Savjetovatelj tada: strpljivo i aktivno slusa, postavlja pitanja da bi podstaknuo
iznoSenje poteskoda, verbalizira one sadrzaje do kojih osoba sama nije u moguénosti do-
prijeti zbog odredenih otpora, podrzava i podstice kreativnost i samostalnost u¢esnika.
C.R.Rogers izri¢ito upucuje na nedirektivni savjetodavni pristup i ovaj oblik savjetovanja
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naziva "klijentom vodeno savjetovanje", ¢ime naglasava da je klijent,onaj koji zna Sta ga
boli, opterecuje ili ¢ini nesretnim”. Ova Rogersova uputa se Siroko koristi u andragoskom
radu. Povezan je s voditeljevim oprezom u interpretaciji onoga $to polazniku treba, te
s razumijevanjem emocija, posebno emocije srama i krivnje, kada je ucenje odraslih u
pitanju. U posljednje vrijeme &esto se Cuje izraz,navijam za tebe” kao podrska osobi koja
je podijelila sa sagovornikom neku teskoc¢u. S jedne strane to znaci,tu sam za tebe”, ali
s druge strane podrazumijeva potrebu ¢ovjeka da u nekoj situaciji pobijedi, dok je nje-
gova potreba mozda upravo suprotna, da se neCemu prepusti. Na primjer: polazniku ne
ide ucenje, Zali se na pomanjkanje koncentracije i kaze ,jednostavno ne mogu’ Pogresna
andragoska intervencija glasila bi: ,Ma mozes ti to, samo budi uporan, pa kad si mogao...
mozes i ovo, to ti je puno lakse nego...” Ovom andragoskom voditelju potrebno je osvijes-
titi da polaznik mozda treba odmak, odmor, pauzu, mozda ¢ak i neku vrstu depresir-
anja,ni u ¢emu” kao mjesta za prikupljanje nove energije.,,Navijam za tebe”, stoga, nije
prava intervencija. Ona je samo jedna od mogudih. Savjetovanje rogerskog tipa u ovoj
andragoskoj situaciji bilo bi saZeto u pitanju: ,Razumijem...i pitam se sta ti treba sada, sta
bi ti trenutno pomoglo i mogu li ja u tome ucestvovati?”.

Ko je savjetnik?

Potrebno je razlikovati ulogu savjetnika u sklopu osposobljenosti za djelatnost
andragoskog voditelja i savjetnika kao osobu posebno osposobljenu za primjenu savje-
todavne metode, od ¢ega uveliko ovisi uspjeSnost procesa savjetovanja. Uspjesnost
u pruzanju pomodi, u ovom slucaju, kvalitet primjene metode savjetovanja, ovisi 0
sljede¢im faktorima savjetnika:

osobinama li¢nosti,

liénom zZivotnom - etickom usmjereniju,

pripremljenosti i educiranosti stalnim radom na sebi.

Analizirajudi misljenja razlicitih autora (C. R. Rogersa, A.W. Combsa, D. W. Sopera
i ostalih, 1950., prema Jankovi¢, 1997), kao i vlastita zapazanja i iskustva o bitnim osobi-
nama dovoljno dobrog savjetovatelja, moguce je ponuditi kriterije koje takav stru¢njak
treba zadovoljavati (Slika 33).

Samokriti¢an stru¢njak u zdravstvuiuandragoskom radu ¢e uvijek naéi odredeni
broj osobina s ovog popisa koje mozda i ne ispunjava u potpunosti, ali to ne znaci da
njihov nivo ne¢e modi razviti, uz potrebnu motivaciju i sistemska nastojanja. Samo se
rijetki ljudi radaju s talentom za taj poziv. Kao $to nema savrienog ¢ovjeka, nema ni
savrsenog stru¢njaka u savjetovanju, ali za savjetnika je vazno da poznaje svoje slabosti,
granice, osobine, sposobnosti i sklonosti koje ga ogranicavaju, tako da ih tokom rada
mozZe imati pod kontrolom, da je autenti¢an i samonjegujuci, kako bi mogao njegovati
druge (Vjezba 21).

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici 157



I

Slika 33. Osobine dovoljno dobrog savjetovatelja

andragozi, psiholozi, psihoterapeuti, socijalni radnici, nastavnici i njima sli¢ni podrazum-
ijeva altruizam kao osnovno obiljezje cjelokupnog usmjerenja, strukture li¢nosti takve
osobe i njene motivacije. Jankovi¢ (1997) naglasava jo$ neka preciznija odredenja i na-

Zivotno - eticko usmjerenje savjetnika

Sam izbor pomagacke profesije, kao sto su zdravstveni radnici, ljekari, pedagozi,

vodi da su to ¢esto osobe sa:

CLRLEL KL 1S

visokim stepenom osjetljivosti za eticke vrijednosti,

nepokolebljivim humanisti¢kim orijentacijama, pomazudim zivotnim
usmjerenjem,

vec¢om usmjerenoscu na druge u odnosu na sebe,

spremnosc¢u za kooperativnost bez alternative,

ve¢im obzirom prema tudem integritetu,

percepcijom drugih kao uspjesnih osoba, bez obzira na njihov trenutni
polozaj,

prijateljskim raspolozenjem prema okolini,

neospornim vrijednostima,

karakteristikama s kojima se vrijedi identificirati,

Sirim pogledima u razumijevanju postupaka drugih osoba, bez "sitni¢arenja",
vlastitom vrijednos¢u,po sebi’, bez doZivljaja svoje vrijednosti preko potrebe
koju za njom imaju drugi,

svijesti 0 znacaju poduzimanja strategija zastite i o¢uvanja vlastitog zdravlja.



Dovoljno dobar savjetnik je spreman raditi na sebi, a to podrazumijeva najprije
$to potpunije upoznavanje sebe, vlastitih osobina, percepcije, motivacije, kompleksa
i ponasanja, a onda i reduciranje ili kontrolu nepoZeljnih osobina i jacanje pozeljnih
vjestina do optimalnog nivoa.

Pod upoznavanjem svojih osobina misli se prije svega na poznavanje sebe kao
licnosti, svojih sposobnosti, nacina reagiranja u pojedinim situacijama, autopercepcije
kao osnove na kojoj se gradi licno poznavanje svojih reakcija, intervencija, vlastitog
stepena tolerancije, direktivnosti odnosno nedirektivnosti, svojih teznji, empati¢nosti,
spontanosti i specificnih svojstava koja daju osnovni ton odnosima s ostalim ljudima
(optimizam-pesimizam, aktivitet, smisao za humor i sli¢no), svoje odbrambene me-
hanizme i njihovo funkcioniranje (Jankovi¢, 1997: 28-34). Proces samoupoznavanja je
izuzetno vazan i treba mu posvetiti odgovarajucu paznju i znacajan za ulogu savjetnika,
kao $to smo to kroz predloZene vjezbe u prethodnim modulima i predlozili.

Klini¢ki pristup u individualnom savjetodavnom razgovoru
Individualni savjetodavni razgovor naj¢esce se primjenjuje u sljedeéim situacijama:

kada se problem odnosi samo na konkretnu li¢nost;

kada je problem veoma sloZen i zahtijeva posebno proucavanje i direktno
suocavanje;

kada je problem veoma intimnog karaktera i zahtijeva puno povjerenje
sagovornika;

kada sagovornik insistira da razgovara samo sa savjetnikom;

kada tehnike i instrumenti identificiranja problema zahtijevaju individualni
pristup;

kada kod sagovornika postoji strah od izlaganja u grupi;

kada savjetnik procijeni da ¢e ovakav oblik rada ostvariti snazniji i trajniji utjecaj
na sagovornika (Trnavac, 1996: 164)

SRS UEUERN

Moguce je specificirati odredene faze individualnog savjetodavnog razgovora
koje nisu uvijek neophodne (Vjezba 26).

Iniciranje razgovora — veoma je vazno imati u vidu ko inicira razgovor, jer to u
znacajnoj mjeri odreduje motivaciju sagovornika i efikasnost samog razgovora;
definiranje problema;

kreiranje povjerljivog i sigurnog odnosa - vazno je osigurati da razgovor tece
spontano i nenasilno;

iznoSenje nepozeljnih osjecaja i misli koje utjecu na ponasanje - vazno je da
savjetnik ne preskoci ovu fazu, te da toplo i smireno, nenametljivo konstatira

da je prepoznao prisustvo ovih osjecanja, bez davanja pretjeranog znaéenja
takvim konstatacijama, ve¢ da prisustvo konkretnih emocija stavi u okvir potpu-
no prirodnog stanja, ¢ime normalizira osjec¢aj uznemirenosti;

ostvarivanje uvida - voditi razgovor na nacin koji ¢e doprinijeti ostvarivanju,
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ako okolnosti omogucavaju, malog uvida kako bi se desio pomak ka dozivljava-
nju samog sebe, ka realnijoj ocjeni svojih osjecanja i osobina, ka odluci i nasto-
janju da se odredeno ponasanje mijenja. Uz ostvarivanje uvida, javlja se i jasniji
smjer akcije u cilju rjeSavanja problema;

integriranje pozitivnih akcija - u ovoj fazi razgovora se kreira sistem akcija koje
idu u dogovorenom smjeru;

zavrsetak savjetodavnog razgovora - savjetnik zavrSava razgovor na nacin da
posalje poruku sagovorniku da ima vjeru u njegove kapacitete za promjene i
napredovanje.

Navedeni koraci se slijede, kada je u pitanju savjetodavni razgovor i s odraslima

i s djecom. U razgovoru s djetetom, medutim, vodi se racuna da se koristi vise projek-
tivnih tehnika i da se jezik komunikacijski prilagodi uzrastu djeteta.

PoZeljne vjestine savjetnika su:

160
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Konceptualizacija slu¢aja i konteksta kao osnove za holisticko razumijevanje
problema;

Znanje i svijest o nacinima ponasanja i adaptaciji u stresu, traumi, gubitku,
prijetnjama (Vjezba 22);

Bazi¢na emocionalna opismenjenost: $ta su emocije, kako nastaju, koja im je
funkcija, Sta nam govore i kako moderirati ponasanja;

Svijest i znanje o tome zbog ¢ega i $ta radi u radu sa sagovornikom;
Spretnost i znanje definiranja ciljeva, mjerenja ishoda i rezultata;

Spretnost u asertivnoj komunikaciji;

Slusanje i prisustvo u "ovdje i sada" u kojemu su sadrzana prosla iskustva i pro-
jekcije buduénosti;

Interogacija - postavljanje pitanja, npr. cirkularna, reflektivna, strateska,
ohrabrujuca, fokusirana na ishode;

Svjesnost o opasnosti interpretacije;

Specifikacija - izdvajanje neceg vaznog;

Konfrontacija - ukazivanje na neku nekongruentnost;

Konfirmacija - ponovljena konfrontacija ;

llustracija ili interpozicija s metaforom, analogijom...;

Edukacija i informiranje;

Kristalizacija;

Parafraziranje (Vjezba 23);

Sumiranje;

Realisti¢no i objektivno ohrabrivanje na specificiranje vokabulara, definiranja,
imenovanja;

Reflektiranje na emocije, ponasanje i razmisljanja-misli kako vlastita tako i
osobe koja trazi savjetovanje, te volja i odrZzavanje procesa samorefleksije,
supervizijske i intervizijske refleksije, tj. kapaciteta za feedback i feedforwar;
Kapacitet vra¢anja i odrZzavanja samosvjesnosti sadasnjeg trenutka, vlastite
svrhe u vremenu i prostoru ili svjesnost transfera i kontratransfera.



Savjetodavni razgovor u grupi

Grupu ¢ini skup pojedinaca koji imaju medusobne odnose i koji imaju neke
zajednicke svrhe koje ih povezuju. U slu¢aju porodi¢ne ili radne grupe, ¢lanovi grupe
obi¢no imaju odnose s drugim ¢lanovima u porodici koji postoje tokom vremena. Oni
zajedno zive ili rade na specifi¢an i definiran nacin kako bi izvrsili neka ocekivanja iz ul-
ogu/ ili zadatke, ali se takoder sastoje od ljudi koji imaju li¢na osjecanja i razli¢ite odnose
s drugima. S nekim ¢lanovima mogu biti blizi, s nekim udaljeniji, a s nekim nemaju kon-
takt. Sve su ovo vazne informacije za savjetnika u grupi.

Savjetnik je odgovoran za zajednicki rad tima na ostvarenju svoje misije. Savjet-
nici, kao $to smo to ranije iznijeli, dolaze sa svojim li¢nim karakteristikama, potrebama
i mogu biti kako izvor grupne kohezije i efikasnosti, tako i oni koji koce savjetodavni
razgovor u grupi (Filho, Tenenbaum i Yang, 2015).

Takoder, tokom savjetodavnog razgovora neki ¢lanovi napuste grupu, te se nji-

hovi gubici moraju rijesiti, a kako novi pristizu, moraju se asimilirati. Vjestine savjetnika za
procese separacije i asimilacije su znacajni. U nekim grupama te promjene se olak3avaju
formalnim proslavljanjem doprinosa ¢lana grupi i ispracajem uz najbolje Zelje. Drugi
formalno ne priznaju odlaske i prepustaju tra¢evima obradu osjecaja — dobrih i lodih -
povezanih s gubitkom. Kada ¢lanovi grupe odu nakon $to su unaprijedeni na vise nivoe,
neki ¢lanovi mogu biti ponosni $to se ta osoba popela na utjecajniji polozaj, ali drugi
mogu biti l[jubomorni i vjerovati da je unapredenje bilo neopravdano. Sve te interakcije,
kao sto smo u Modulu | govorili, utje¢u na grupnu dinamiku u cjelini.
Ukratko, veliki broj pokretnih dijelova ¢lanova grupa zna¢i mnogo mogucnosti za savjet-
nika kako biim pomogao/la da rade efikasnije. Ove vrste fenomena, takoder, naglasavaju
kompetentnost savjetnika koji razumije i individualnu i grupnu dinamiku, bez obzira na
podrucje njihove specijalizacije.

Grupa u savjetovanju: Definicije, ciljevi, izazovi i pomoci

Savjetodavni razgovor u grupi je profesionalni odnos izmedu obucenog savjet-
nika i grupe klijenata, kolega ili polaznika nekog kursa, fokusiran na poboljsanje dobro-
biti, li¢ni rast i vjeStine suocavanja. Cilj savjetodavnog razgovora u grupi je da parovi-
ma, porodicama ili organizacijama pruzi proces podrske i saradnje koja im pomaze u
rjeSavanju psiholoskih, emocionalnih i interpersonalnih izazova (Lowman, 2016).

Savjetodavni razgovor u grupi orijentiran je sljede¢im ciljevima (“Counseling
Psychology,”n.d.):

Rjesavanje problema

Savjetodavni razgovor u grupi, koja "radi" za svakog ¢lana unutar i izvan grupe
ima za cilj da pomogne ¢lanovima grupe da identifikuju i razumiju svoje izazove,
razviju efikasne strategije suocavanja i rade na rjeSavanju specifi¢nih psiholo-
Skih ili emocionalnih problema. Ovo moze ukljucivati rjeS8avanje problema kao
$to su anksioznost, depresija, sukobi u odnosima, tuga, stres i jos mnogo toga.
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Razvoj vjestina

Clanovi grupe mogu nauciti i prakticirati nove vjestine, tehnike i ponasanja
koja poboljsavaju njihovu sposobnost upravljanja emocijama, efikasne komuni-
kacije i snalaZzenja u Zivotnim izazovima. Ove vjestine mogu dovesti do pobolj-
s$anja meduljudskih odnosa i cjelokupnog funkcioniranja.

Li¢ni rast i samoistrazivanje

Savjetovanje pruza siguran i povjerljiv prostor za sve ¢lanove grupe (pojedin-
ce) da istraze svoje misli, osjecaje i uvjerenja, promoviraju¢i samosvijest i
licni rast. Ovo samoistrazivanje moze dovesti do boljeg razumijevanja sebe,
povecanog samopostovanja i ve¢eg osjecaja svrhe.

Intervencija u krizi

Savjetodavni razgovor u grupi moze ponuditi trenutnu podrsku u vremenima
krize ili nevolje, pomazuci osobama da se na adaptivan nacin nose s akutnim
situacijama i razviju strategije za suo¢avanje s preplavljuju¢im emocijama
ili dogadajima.

Poboljsanje odnosa

Za parove ili porodice, konsultativna psihoterapija ima za cilj poboljSanje
komunikacije, rjeSavanje sukoba i jacanje odnosa. Pruza strukturirano
okruzenje za istrazivanje dinamike i razvoj zdravijih interakcija.

Donosenje odluka

Osobe mogu dobiti smjernice i podrsku u donosenju vaznih zivotnih odluka,
posebno kada su suoceni sa slozenim izborima koji uklju¢uju emocionalne ili
psiholoske faktore.

Smanjenje stresa:

Savjetodavna podrska moze pomoci osobama da upravljaju stresom i razviju
efikasne strategije za opustanje i brigu o sebi, $to dovodi do poboljsanja
osjecaja opceg blagostanja (Vjezba 24).

Promjena ponasanja:

Osobe/polaznici/korisnici mogu raditi sa svojim savjetnikom kako bi modifici-
rali ponasanja koja uzrokuju uznemirenost ili ometaju njihove ciljeve, kao $to
su nezdrave navike ili obrasci ponasanja.

Emocionalna regulacija
Osobe/polaznici/korisnici mogu nauciti tehnike za upravljanje i regulaciju
svojih emocija, pomazudiim da bolje reagiraju na izazovne situacije.

Poboljsanje kvaliteta zivota:
Konacni cilj savjetodavnog razgovora je da ¢lanovi grupe poboljsaju kvalitet
zivota, promicanjem psihickog blagostanja, rezilijentnosti i veceg osjecaja



zadovoljstva zivotom.

Vazno je napomenuti da se savjetodavni proces, saradnja, specificni ciljevi i
ishodi odreduju kroz stalnu komunikaciju i istrazivanje izmedu savjetnika i clanova
grupe i izmedu ¢lanova grupe medusobno.

Uloga savjetnika je da pruzi podrsku, vodenje i stru¢nost, istovremeno osna-
Zujudi ¢lanove grupe (pojedinca) da preuzmu aktivnu ulogu u vlastitom rastu i
lije€¢enju.

Dakle, grupno savjetovanje podrazumijeva savjetnika koji vodi proces i nekoliko
drugih ucesnika, naj¢esce od pet do deset ¢lanovaiili unutar porodice (¢lanovi porodice).
Savjetodavni razgovor u grupi izvodi se u "strukturiranoj" i podrzavajucoj okolini, u ko-
joj strukturu i podrsku "drzi" savjetnik. Savjetnik dogovara s ¢lanovima grupe osnovna
pravila razgovora medu ¢lanovima. Clanovi grupe su u interakciji i uklju¢eni u rad jedni s
drugima pod voditeljstvom savjetnika. Savjetodavni razgovori nude priliku u¢esnicima
da dijele iskustva, primaju mnostvo feedbacka, podrske, od savjetnika ili od ostalih
ucesnika, pa se mnogo uci iz iskustva i perspektive drugih. Posebno je zna¢ajan rad na
socijalnim vjeStinama, komunikaciji, interpersonalnim odnosima i izgradnji osjecaja
pripadanja. Grupno savjetovanje i pristup izvodi se iz funkcioniranja same grupe. Rad s
grupom moze biti vezan za njihov specifican kontekst pa se govori o radu sa porodicom,
s parom, s timovima u poslovnom okruZenju i u obrazovanju

Problemi ili izazovi u radu s grupom javljaju se prije u definiranju ugovora,
fokusa na ovdje i sada i empatiji , nego u rjesenju ili ishodu. Prilikom ugovaranja, koji je
bilateralno predanje zadacima, lako nastaje problem oko definiranja lidera, identiteta u
grupi, pripadanja, ovlasti, prava i sli¢no. Pri tom je vazno govoriti o grupama s homoge-
nim i stalnim sastavom ucesnika. U radu s homogenim grupama, ¢lanovi ostaju skupa
od pocetka do kraja, te vjeruju i smatraju vaznom koheziju i razvoj grupe kao cjeline.
Limit vremena u radu s grupama je odli¢cna pomoc¢ u definiranju granica i radnog plana.

Metodologija i plan savjetodavnog rada s grupom

Primjena razli¢itih metodologija kao Sta je transakcijska analiza, sistemska-
porodi¢na, integrativna, grupna psihoanaliza, itd. baziraju se na kreiranju relacija, odno-
sa i poboljsanja postizanja ciljeva uspostavljanjem ugovora, to jest zeljenog i nezeljenog
stanja, ciljeva, ishoda, mjernih instrumenata i standarda po kojima ¢lanovi grupe znaju
da su uspjesno zavrsili proces.

Bernove savjetodavno-terapijske operacije (1966) kao $to su interogacija, speci-
fikacija, eksplanacija, konfrontacija, ilustracija i konfirmacija su se pokazale jako efikas-
nim u osnazenju jasnih granica u ovdje i sada, dok se kristalizacija moze koristiti kao
osnazenje svjesnosti potrebne osobi da uvidi nelogi¢nosti ili mjesta kontaminacije u
misljenju. Vjezbe ovih tehnika omogucavaju savjetnicima da reflektiraju komunikaci-
jski stil, emocije ili strategije uspostavljanja granica (Vjezba 24) i na kraju omogucavaju
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zdrav i funkcionalan feed-back u kojem je savjetnik facilitator.
Radni plan savjetovanja ima za cilj poduprijeti slusanje i emocionalno dijeljenje

da bi se povecalo prepoznavanje problemati¢nih podrucja. Radni plan nije plan analize
i rjeSavanja problema u grupi, ve¢ pomaze orijentaciji u tokovima savjetovanja.

llustracija: Badurina, D. (2023).

llustracija podstice razgovor o tome sta za ucesnike edukacije znaci to sto vide na slici. Na prim-
jer, svi ¢lanovi grupe na slici imaju naocale osim voditelja, poloZaj tijela ili ruku pozicioniran je
na odredeni nacin i sli¢no.
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Andragoski voditelj nije profesionalni savjetnik, ali njegovo znanje o savjetova-
nju jeste podrska njegovom umije¢u poucavanja. Stoga informacije iz ovog modula
imaju za cilj podstaknuti ¢itatelje i buducée edukatore u oblasti zdravstvene njege u za-
jednici da ne posustanu u svom traganju za novim edukacijskim ciklusima kakav je i
ciklus za edukaciju savjetovatelja, a koji ¢e ih osnaZivati u andragoskoj djelatnosti.

Takoder, edukacija edukatora, u smislu holisti¢kog pristupa, integrira poznava-
nje i razumijevanje posljedica ranih traumatskih iskustava (zlostavljanja i zanemarivan-
ja) na razvoj pojedinca. Nauka potvrduje da sve ono $to jesmo danas ima svoje kori-
jene u djetinjstvu i rezultat je Zivotnih iskustava. Mnoga istraZivanja (posebno novija
istrazivanja iz neuroznanosti), ukazuju da vecina psihickih i fizickih poteskoca u odrasloj
dobi ima svoje korijene u djetinjstvu.

Prema podacima SZO, oko 25% dugotrajnih mentalnih poremecaja pocinje do
Seste godine, preko 50% prije cetrnaeste godine, a priblizno 75% do osamnaeste go-
dine, te se predvida da ¢e djecije mentalne i/ili bihejvioralne poteskoce postati jedan
od pet najc¢escih uzroka morbiditeta, mortaliteta i nesposobnosti do 2020. (SZO, 2001),
¢emu danas, nazalost, svjedo¢imo (prema Badurina, 2013: 56).

Stoga, dalji razvoj kompetencija unutar profesionalnog identiteta zahtijeva i
osnazivanje kapaciteta za introspekciju i licni razvoj. Osim usvajanja specifi¢nih znanja
i vjestina, potrebnih za preventivne aktivnosti u smjeru prepoznavanja potreba i prava
pojedinaca i porodica na terenu, neophodno je pojacati kvalitetu andragoskog vodenja
prepoznavanjem potreba ¢lanova grupe i njihovih zivotnih iskustava koje se reflektiraju
na dinamiku grupe.

Prepoznavanje potreba i prava ¢lanova porodica na terenu: od prepoznavanja
do intervencije (zastita od zlostavljanja i zanemarivanja)

Tokom svog rada, medicinske sestre i tehnicari se susre¢u sa stvarnim i poten-
cijalnim Zrtvama nasilja (kao $to se mogu susresti i u samoj grupi edukacije za eduka-
tore), stoga je potrebno da budu upoznati sa simptomatologijom kao posljedicama
izloZzenosti nasilju. Takoder, radi boljeg razumijevanja, potrebno je znati uzroke zlostavl-
janja i faktore rizika, posljedice i specifi¢cnosti posljedica u odnosu na razvojnu dob, tako
i protektivne faktore, u cilju preventivnih intervencija koje se usmjeravaju rizi¢nim gru-
pama.

Medicinska sestra/tehnicar treba da djeluje kao poveznica izmedu djeteta,
starije osobe, vulnerabilne osobe, dakle Zrtve nasilja i okoline (porodice i institucija).
Brojna istrazivanja, ali i stru¢na praksa svakodnevno svjedoce da ne postoji jedna struka
ili institucija koja adekvatno moZe odgovoriti na potrebe i prava, posebno djeteta, koje
iskazuje teskoce na planu mentalnog i fizickog zdravlja, kao posljedice zlostavljanja i
zanemarivanja. Multidisciplinarnost, interdisciplinarnost i intersektorska saradnja ne-
ophodni su modeli koordiniranog i adekvatnog postupanja u zastiti djece, mladih, stari-
jih osoba (vulnerabilnih osoba).
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Prioritet djelovanja uvijek je dijete, te su intervencije medicinske sestre usmje-
rene na sprjeCavanje zlostavljanja, prekidanje kruga zlostavljanja i smanjenje psihickih i
fizickih posljedica koje ono ostavlja po razvoj.

Samosvjesnost stru¢njaka trebala bi omoguditi otvaranje puta za razvijanje i
odrzavanje specifi¢nih profesionalnih kompetencija na planu zastite djece, starijih, vul-
nerabilnih osoba od zlostavljanja i zanemarivanja, odnosno njihovo osposobljavanje za
dobro razumijevanje ovih visokorizi¢nih faktora na negativan ishod na zdravlje pojed-
inca i adekvatno postupanje. U nastavku nudimo informacije koje mogu biti korisne,
prije svega za djelotvornije intervencije na terenu, ali i za bolje razumijevanje grupne
dinamike tokom edukacije edukatora. Tekst u nastavku otvara moguénost osnaZivanja
znanja i vjestina medicinskim sestrama i tehni¢arima u prepoznavanju, razumijevanju
posljedica i potreba preZivjelih zlostavljanja i zanemarivanja, osnovnim intervencijama,
uklju¢ujudi obavijesti nadleznim institucijama o mogucoj sumniji.

Definicija nasilja i protokoli postupanja

Od kako postoji ljudska vrsta postoje fenomeni nasilja, zlostavljanja i zanemari-
vanja, koji postoje i danas. Prisutni su u svim sferama i slojevima drustva, medu pojedin-
cima, grupama, u porodici, nad djecom, Zenama, starijim osobama, stru¢njacima, odga-
jateljima, uciteljima, itd. Tamo gdje je pokazivanje i upotreba modi jednih nad drugima,
potencijalno se moze javiti zlostavljanje.

Definirati nasilje kao drustvenu pojavu moguce je na razli¢ite nacine, u zavisnosti
koji dio zivotnog prostora i iz kojeg ugla posmatramo nasilje. Prema Sigmundu Freudu
agresivnost ima biolosku osnovu jer sva Ziva bi¢a nose u sebi destruktivni nagon, koji se
moze ispoljiti u zavsnosti od konteksta u kojem pojedinac Zivi i funkcionira. Prema Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) — nasilje je namjerno koristenje fizicke snage i moci
prijetnjom ili akcijom prema sebi, prema drugoj osobi, ili prema grupi ljudi, ili ¢itavoj za-
jednici $to bi moglo rezultirati ili rezultira povredom, smrcu, psiholoskim posljedicama,
nerazvijenoscu ili deprivacijom (SZO, 2002). Prema Zecevi¢ (2010) nasilje/zlostavljanje
podrazumijeva Sest faktora:

namjeru da se povrijedi ili nanese Steta,
intenzitet i trajanje;

mo¢ nasilnika/zlostavljaca;

ranjivost zrtve;

manjak podrike i

posljedice.

oukwnNn-=

Danas svjedoc¢imo kako se oblici nasilja neprestano Sire, nacini manifestacije su
sve vise "skriveniji" i sve ih je teze primijetiti. Posebno kada su u pitanju ranjive grupe -
djeca i starije osobe.

Kada su djeca u pitanju, SZO definira zlostavljanje kao svaki oblik tjelesnog i/ili
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emocionalnog zlostavljanja, seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja i nemarnog postu-
panja ili iskoriStavanja djece, $to rezultira stvarnom ili potencijalnom opasnosti za dje-
tetovo zdravlje, prezivljavanje, razvoj ili dostojanstvo u kontekstu odnosa odgovornosti,
povjerenja i moci (SZO, 2016).

Treba razlikovati tjelesno zlostavljanje od tjelesnog kaznjavanja. Tjelesno kaznja-
vanje se odnosi na primjenu fizicke sile s namjerom da dijete dozivi bol i/ili nelagodu,
ali ne i povredu, a u svrhu korekcije ili kontrole djetetova ponasanja (Pe¢nik 2003: Straus
2000). Ova primjena tjelesnog kaznjavanja kao odgojna mjera moze prerasti u tjelesno
zlostavljanje, tako da tu treba biti posebno oprezan. Tjelesno zanemarivanje se odnosi
na tezi manjak minimuma njege i brige o djetetu (npr. manjak hrane, higijene, odjece,
sklonista) (Remschmidt 2011; Lempp 2014).

S drge strane, zlostavljanje starijih osoba Cesto je skriveno i veoma tesko doka-
zivo. Dogada se u krugu porodice, starackim domovima, pri hospitalizacijama, odnosno
u svakodnevnom Zivotu starije osobe. Starijom osobom se smatra osoba starosti 65 go-
dinaiiznad. Zlostavljanje starijih osoba je sve vise u porastu, po oblicima i po broju. Jos
uvijek je nedovoljno istraZzeno da bi se ovaj problem prikazao u stvarnim dimenzijama.
Za poboljsanje zivota starijih ljudi, njihovih porodica i zajednica u kojima zive, Ujedin-
jeni narodi i Svjetska zdravstvena organizacija pokrenuli su program “Desetljeée zdra-
vog starenja (2021 - 2030.)" Ovaj program se zasniva na Madridskom medunarodnom
akcijskom planu o starenju i obuhvata Cetiri oblasti djelovanja u svrhu poboljsanja
Zivota starijih osoba. Medunarodna mreza za prevenciju zlostavljanja starijih osoba (The
International Network for the Prevention of Elder Abuse- INPEA) proglasila je 15. juni za
Svjetski dan podizanja svijesti o zlostavljanju starijih osoba. Drustvene reakcije na nasilje
uglavnom su najvec¢im dijelom usmjerene na nasilje nad Zenama u porodici, zatim nad
djecom, a tek u posljednjih nekoliko desetina godina unazad i nad ovom marginal-
iziranom grupom.

IstraZivanja literature pokazuju da je tek 60-ih godina, zlostavljanje djece ime-
novano kao tzv. Sindrom zlostavljanog djeteta. Po¢etkom 70-ih prepoznato je nasilje
nad Zenama, te nasilje u partnerskim odnosima i spolno zlostavljanje, dok se seksu-
alno zlostavljanje djece imenuje 80-tih godina. Pojam "zlostavljanje starijih osoba" prvi
su opisali Baker i Burston u British scientific journals 1975. godine kao "granny batter-
ing" ili "zlostavljanje bakice". Tek se devedesetih godina pocinju pojavljivati interesi za
istrazivanje nasilja nad starijim osobama. Po¢etkom 90-ih godina svjedocenje nasilju u
porodici se definira kao oblik zlostavljaju¢eg ponasanja.

Bosna i Hercegovina je potpisnica mnogih medunarodnih sporazuma, konven-
cija i strategija koje su integrirane u zakone, kojima se nasilje tretira kao krivi¢no djelo.
Neke od njih su: Konvencija o pravima djeteta, Konvencija za zastitu ljudskih prava i
osnovnih sloboda, Evropska konvencija o ostvarivanju djecijih prava, Konvencija o ljud-
skim pravima i biomedicini, te drugi propisi i protokoli koji utvrduju nacine postupanja
u kontaktu s djecom. Zatim, Ustav, kao i niz zakona koji se bave ovom oblas¢u (Zakon o
zastiti od nasilja u porodici, Porodi¢ni zakon, Krivi¢ni zakon, Zakon o zastiti prava pacije-
nata, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o lije¢nitvu, Zakon o zastiti licnih podataka).

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici 167



Vrste zlostavljanja i zanemarivanja

Napraviti unitarnu podjelu vrsta zlostavljanja i zanemarivanja je nemoguce.
Takoder, neki nacini zlostavljanja/zanemarivanja i simptomi su zajednicki, bez obzira da
li se radi o djeci ili odraslima, Zenama, muskarcima, starim osobama.

Jedna podjela moze i¢i prema populaciji u kojoj se vrsi nasilje, pa postoji:

- nasilje u porodici;

- partnersko nasilje;

- rodnozasnovano nasilje;

- nasilje nad djecom;

- nasilje medu vrinjacima;

- nasilje nad starim osobama.

Podjela nasilja prema vrsti

a) Tjelesno zlostavljanje: tjelesno zlostavljanje je nano3enje boli/tjelesnih povreda
te neodgovorno postupanje roditelja i drugih osoba koje ukljucuje potencijalni
rizik od tjelesnog povredivanja, a ¢ije posljedice mogu, ali i ne moraju biti vidljive
(SZO, 2006; Pecnik; 2003, McCoy i Keen, 2009, prema Buljan Flander. 2023).

Znakovi tjelesnog zlostavljanja: povrede na tijelu (modrice, opekotine, prelo-
mi kostiju, posjekotine, ogrebotine, ugrizi, i$¢upana kosa), autodestruktivno
ponasanje, agresivnost prema vrinjacima, nelagoda pri tjelesnom kontaktu, strah,
bjezanje iz Skole ili od kuce, hroni¢ni bolovi, neprikladna odje¢a u odnosu na vri-
jeme, narusen razvoj sigurne privrzenosti, simptomi depresivnosti i anksioznosti,
ogranicena sposobnost percipiranja vlastitih i tudih emocija i ponasanja, sklonost
potiskivanju emocija, pretjerana hostilnost, naruden razvoj vjestina rjeSavanja prob-
lema, odgadanja zadovoljstva i kontrole impulsa; povlacenje u vrnjackim odno-
sima i teSkoce u razvijanju i odrzavanju vrinjackih odnosa, neuroloske, senzorne i/
ili psihomotorne poteskoce.

b) Psihicko/emocionalno: emocionalno zlostavljanje je obrazac ponasanja rodi-
telja ili staratelja koji porucuje djeci da su bezvrijedna, nevoljena, nezeljena, da
vrijede jedino kao sredstvo zadovoljenja tudih potreba ili da su ozbiljno ugroze-
na fizi¢kim ili psihickim nasiljem. Prema dijagnostickom i statistickom priru¢niku
za dudevne poremecaje (DSM-5:719)*>emocionalno zlostavljanje predstavlja ver-
balni ili simboli¢ki ¢in roditelja ili staratelja koji rezultira ili postoji prili¢na vjerova-
tnoca da e rezultirati znac¢ajnom psiholoskom Stetom (str. 719).

®https://repository.poltekkeskaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%200f%20men-
tal%20disorders%20_%20DSM-5%20(%20PDFDrive.com%20).pdf
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Znakovi emocionalnog zlostavljanja: ljutnja, nisko samopostovanje, poremecaj
obrasca privrzenosti, povisenog nivoa agresije, socijalno povlacenje, smetnje kon-
centracije, depresivnost, niza kompetentnost, pesimizam, suicidalnost, psihicki
poremecaji, poteskoce regulacije emocija, sklonost ovisnostima, reviktimizacija,
poteskoce u odnosu s drugima (prema Buli¢, Buljan Flander i Hrpka, 2012).

c) Seksualno zlostavljanje: seksualno zlostavljanje je bilo kakav seksualni ¢in iz-
medu odrasle i maloljetne osobe, ili izmedu dvije maloljetne osobe ako jedna
ima mo¢ nad drugom, a koji uklju¢uje prisiljavanje ili uvjeravanje djeteta na
ucesdce u seksualnom ¢inu bilo kakve vrste (s kontaktom ili bez kontakta).
Podrazumijeva, ne samo seksualni odnos nego i egzibicionizam, izlaganje por-
nografskom materijalu, voajerizam, seksualiziranu komunikaciju putem telefona
ili interneta. (Americka akademija djecije i adolescentne psihijatrije, 2008, prema
Buljan Flander, 2023). Djeca s razvojnim poteSko¢ama su u 2,9 puta ve¢em riziku
od seksualnog zlostavljanja (SZO, 2012, prema Buljan Flander, 2023).

Djevoijcice su u dva do pet puta ve¢em riziku Djecaci ¢esce Sute o zlostavljanju

Prije navrSene 18. godine

1 od 6 djecaka 1 od 4 djevojcice

dozivi neki oblik spolnog zlostavljanja

(Center for Disease Control and Prevention 2005, prema Buljan Flander 2023.)
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Znakovi seksualnog zlostavljanja: genitalne infekcije i povrede, povrede na
grudima, bradavicama, ispod trbuha, ¢este psihosomatske smetnje, menstrualne
smetnje, iznenadno gubljenje ili dobijanje na tjelesnoj tezini, ¢esto tusiranje, de-
fanzivan govor tijela, “naslage” odjece, oblacenje koje puno otkriva, ljutnja, tjesko-
ba, bespomocdnost, strah od odlaska kuci nakon skole, strah od mraka i odlaska
u krevet, izoliranost, osjecaji srama, krivnje, strah od fizickog kontakta, posebno
oko podrucja genitalija, strah da budu sami s odredenim ljudima, pla¢, depresija,
konfuzija, osjecaj izdaje, seksualizirano ponasanje, promiskuitet, autodestruktivno
ponasanje, neuobicajeni interes za svoje i tude spolne organe, crtezi s naglasenim
seksualiziranim detaljima, strah od svla¢enja na tjelesnom odgoju, povucenost ili
hiperaktivnost, noéne more, suicidalnost.

d) Nasilje medu djecom: obuhvata namjeru da se povrijedi ili nanese fizi¢ka,
socijalna ili emocionalna Steta. Nije provocirano od strane Zrtve, uocljiva je
neravnopravnost moci i ponasanje se ponavlja ili prijeti se daljim nasiljem
(Coloroso, 2004, Green, Miller-Perrin i Perrin, 2007, prema Buljan Flander, 2023).
Pored offline vrinjackog nasilja prisutno je i online vrinjacko nasilje ili cyber-
bulling u koje spada: sexting (seksting je slanje ili primanje ili prosljedivanje
seksualno sugestivnih ili eksplicitnih sadrzaja, koji ukljucuju pisane poruke,
licne ili tude fotografije i videoporuke, putem mobitela ili interneta).

Znakovi vr$njackog nasilja: Cesto izostajanje iz Skole, pogor3an Skolski uspjeh,

osamljivanje na 3kolskim odmorima, traze blizinu nastavnika, moguce agresivno
ponasanje, zloupotreba psihoaktivnih supstanci.

Posebna podijela je na specifi¢ne oblike nasilja: svjedocenje nasilju i zanemarivanje.
a) Zanemarivanje: zanemarivanje je ¢in propustanja brige za potrebe djeteta koji

moze, ali i ne mora biti namjeran. U nekim slu¢ajevima zanemarivanje djeteta je
vrlo ocito, a u nekim, pak, slu¢ajevima je sasvim nevidljivo sve dok nije,,prekasno”.
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Zanemarivanje moze biti:
Emocionalno (nezadovoljavanje emocionalnih potreba),
Tjelesno (nezadovoljavanje osnovnih tjelesnih potreba),
Medicinsko (nebriga za tjelesno ili mentalno zdravlje),
Obrazovno (nezadovoljavanje obrazovnihpotreba, npr. obaveznog
Skolovanja).

Zanemarivanje je problem koji drustvo i dalje ne uspijeva smanijiti.

Znakovi zanemarivanja: izostajanje s nastave bez razloga, neucestvovanje rodite-
lia u vakcinaciji, sistematskim pregledima, nesaradnja sa skolom/vrticem, zapusten
izgled djeteta, postignuca nesukladena kapacitetima djeteta, kasnjenje u razvoju
bez objektivnog razloga, op¢i izgled i stanje djeteta, zapusteni roditelj odbija prih-
vatiti i podrzati djetetove potrebe u odnosu na ukljucivanje u razlicite skolske ak-
tivnosti.

b) Svjedocenje nasilju u porodici: tu spada direktno posmatranje posmatranje
incidenta, slusanje incidenta, posmatranje neposrednih posljedica incidenta,
slusanje prepricavanja incidenta ili osje¢anja napetosti u domu, a emocionalne
posljedice, slicne su onima koje pokazuju djeca i mladi koji su direktne Zrtve
nasilja.

Znakovi svjedocenja nasilja u porodici: emocionalne posljedice svjedolenja
nasilja u oporodici su sli¢ne onima koje pokazuju djeca i mladi koji su direktne Zrtve
nasilja. Najces¢i znakovi su: poteskoce u kontroli ljutnje i frustracije, snizen kapac-
itet za empatiju, agresivno i antisocijalno ponasanje, socijalne i akademske teskoce
(Kitzmann et al., 2003, prema Buljan Flander, 2013).

Bez obzira na vrstu podijele, spolili uzrast u kojem se de3ava, posljedice nasilja su
vidljive u nekom od oblika koji se ispoljavaju u aspektu mentalnog zdravlja, socijalnog
i radnog funkcioniranja osobe koja je izloZena ili bila izloZzena nasilju i zanemarivanju.

Zlostavljanje i zanemarivanje djece: od prepoznavanja do intervencije

U nastavku su nabrojane neke od mogucih situacija kao mogucih "razloga" zasto
se desava nasilje nad djecom u krugu porodice:

roditelji u procesu razvoda i separacije koji iskoristavaju djecu za vlastite potrebe,
mladi samohrani roditelji bez podrske okoline,

religiozno fanaticni roditelji,

roditelji alkoholicari i ovisnici o drogama,

nasilje u porodici,

depresija roditelja, pokusaj suicida ili neki drugi psiholoski problemi,

nisko samopostovanje roditelja,

lose socijalne vjestine,
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autoritativni stil u odgajanju djece,

nedostatak empatije,

socijalni stres ,

mala porodajna tezina ili prijevremeni porod (imaju tezi temperament),
averzivni plac djeteta (posebno ako je povezan sa nekim neuroloskim
poremecajem),

prisilno ili suprotstavljajuce ponasanje djeteta,

djeca s hroni¢nim onesposobljenjima (fizickim ili mentalnim hendikepima),
@ novorodencad s neorganski uvjetovanom usporenos¢u u razvoju

(eng. failure thrive)

Ovisno o uzrastu, djeca pokazuju odredene simptome koji mogu upucivati na
Zlostavljanje. Ne postoji klini¢ki simptom koji bi jasno i nedvosmisleno upucivao na tje-
lesno zlostavljanje, koje je uvijek povezano i s emocionalnim zlostavljanjem (Lampp,
2014). Klinicka slika moze biti veoma raznolika i nespecifi¢na, $to ovisi o dobi djeteta, raz-
vojnoj strukturi. Imajuci u vidu razli¢ite vrste zlostavljanja, znakovi tjelesnog zlostav-
ljanja mogu biti vidljiviji u odnosu na ostale vrste zlostavljanja. Ali, i pri procjeni tjele-
snih znakova vazno je voditi brigu o lokaciji, na¢inu i ozbiljnosti povrede djeteta (Hobbs
et al,, 2000).

a) Djeca predskolske dobi ne mogu detaljno verbalizirati nasilje kojem su bili
izloZeni ili prisutni. Ono na 3ta se treba obratiti paznja je sljedece:

tjelesne prituzbe,

tegobe pri odvajanju,

no¢no mokrenje u krevet,

sklonost cviljenju,

poremecaj spavanja,

usporen tjelesni razvoj,

povucenost,

pomanjkanje povjerena prema odraslima,
strah od odredene osobe,
samodestruktivnost ili agresivnost,

strah ili odbijanje neugrozavaju¢eg dodira

b) Djeca osnovnoskolske dobi pokazuju:

trajne prituzbe na tjelesne boli,

ponasanje kojim trazi odobravanje,

povucenost, pasivnost, potpuna poslusnost,

niska tolerancija na frustraciju ili beskonacna strpljivost,
precesto djeluje kao - mamin mali pomocnik,

ispadi bijesa,

ucestali sukobi s vrinjacima.
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c) U adolescenciji - naj¢esce pokazuju:

bijeg u droguili alkohol,

bjezanje od kuce,

delikventno/kriminalno ponasanje,

nisko samopostovanje,

poteskoce u odnosima s vrénjacima,

smanjeno susjecanje sa zrtvama,

poteskoce u kognitivnom i obrazovnom funkcioniranju,
bijeg u ranu trudnocu,

suicid.

Ono o ¢emu bi trebalo voditi ra¢una i uvijek imati na umu da su kod pojave odre-

denih simptoma, mogucée u pozadini nalazi neki od oblika seksualnog/spolnog zlostav-
ljianja. Klinicki indikatori za spolno zlostavljanje:

ekstremno seksualno, agresivno ponasanje,

bizarno seksualno ponasanje i izrazavanje,

pretjerani strah od mraka, duhova, vragova, vjesticai sl
strah od vjerskih rituala,

strah od zatvorenog, sku¢enog prostora,

preokupacija smréu, umiranjem,

ekstremni strah od doktora, policije i sli¢nih sluzbi,
odbijanje hrane kao 5to je meso, odbijanje crvenih pica,
sklonost nesre¢ama,

izbjegavanje fizickog kontakta,

mucenje i unakazivanje zivotinja,

igranje s izmetom ili razmazivanje izmeta,

strah da ¢e roditelji, braca/sestre ili kuéni ljubimci biti oteti, muceni ili ubijeni.

Takozvani,sindrom tresenog djeteta’, takoder je prisutan kao poseban oblik zlo-

stavljanja djeteta. Predstavlja ozbiljnu povredu mozga koja nastaje kada roditelji nasilno

treskaju dijete koje neutjesno place. Neki roditelji nemaju kapacitet tolerancije na djediji

placi nasilnim tresenjem pokusavaju umiriti dijete. To moze uzrokovati teSka oStecenja
na mozgu pa i smrt djeteta. Ako dijete djeluje pospano, otezano diSe, ukoceno je,
razdrazljivo ili ima probleme s gutanjem, te ako su roditelji nervozni, mladi, skloni alko-
holu ili drogi, vazno je ne zanemariti postojanje ovog sindroma.
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Znakovi i rizi¢ni faktori koji
mogu biti prisutni u interakciji
DUJETE-roditelj pri sumnji na
zlostavljanje ili zanemarivanje
{Lempp 2014; Nice 2009;
Remshmidt 2011; Steinhausen
2010)

Znakovi i rizicni faktori koji

mogu biti prisutni

kod RODITELJA pri sumnji na

zlostavljanje
ili zanemarivanje
Modificirano prema Lempp 2014;
Mann i sur. 2002;
Remschmidt 2011; Steinhausen
2010.

Znakovi i rizicni faktori koji
mogu biti prisutni
kod PORODICAIU
SOCIJALNOM OKOLISU
pri sumnji
na zlostavljanje ili
Zanemarivanje
Modificirano prema Lempp 2014;
Remschmidt 2011;
Steinhausen 2010.

- negativnosti hostilnost;
odbacivanje u interakciji;

- dijete kao ,zrtveni jarac” u
interakciji;

- nisko pozitivna i visoko
negativna interakcija;

- manjak kontakta o¢ima s
djetetom;

- neprimjerena interakcija i
ocekivanja od djece;

- izlaganje zastraSuju¢im
dogadajima, npr. kuénom
nasilju; neprimjereno
ukljucenje djeteta u
bracne svade;

- nepruzanje djetetu
prikladne socijalizacije;

- tjelesno kaZnjavanje
djeteta;

- neprikladna roditeljska
interakcija prema djetetu;

- izostanak posjeta roditelja
u stacionarno smjestene
djece

- neuobicajeno ponasanje
staratelja;

- nedostatak emocionalne
brige roditelja, nesaradnja

- ili neprijateljski stav
roditelja;

- znakovi stanja napetosti i
straha, senzitivnost,
tendencija izolaciji, strah
od gubitka kontrole,
agresivno ponasanje;

- niza inteligencija;

- psihijatrijske bolesti kod
roditelja (zloupotreba
alkohola, psihoza,
poremedaji li¢nosti);

- mladii samohrani roditelji;

- roditelji koji imaju
nerealisticna ocekivanja
od djece;

- nedostatak roditeljskih
kompetencija;

- roditelji su bili zlostavljani
u djetinjstvu.

- infantilna bra¢na situacija
ili partnerski odnosi i
svada izmedu partnera;

- jaka izoliranost cijele
porodice;

- nerazvijena socijalna
mreza (manjak kontakta s
rodbinom, komsijama);

- brojnost porodice;

- nezaposlenost;

- nizi socioekonomski status
(slabija edukacija, niza
porodi¢na primanja);

- socijalna diskriminacija;

- nasilje u okolini te drugi
socijalni i kulturolo$ki
faktori.

Tabela 10: Znakovi i rizi¢ni faktori pri sumnji na zlostavljanje ili zanemarivanje (Begovac et al., 2021: 439-441)

Iz tabele je vidljivo da tokom kontakta sa porodicom, medusobne odnose ¢lanova
porodice, trebamo opservirati iz nekoliko uglova (Vjezba 27):

1) dijete roditelj/staratelj;

2) roditelj/staratelj prema djetetu;
3) porodica kao sistemska jedinica zajednice u kojoj egzistira..

U skladu s tim, kod primije¢enih odstupanja, odnosno prepoznatih znakova
zlostavljanja i zanemarivanja poduzeti odgovarajuce mjere prema Protokolu o nasilju i
zanemarivanju.

Ukoliko postoji sumnja da se radi o nekom od oblika zlostavljanja i zanemari-
vanja neophodno je poslati pismenu obavijest nadleznom centru za socijalni rad, koji
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dalje preuzima slucaj i postupa, pokrece aktivnosti iz svojih nadleznosti. U slu¢aju vid-
ljivih tjelesnih povreda, znakova fizickog povredivanja, ili modrica na mjestima koji se
ne mogu svrstati u slu¢ajne padove ili slu¢ajne povrede, potrebno je ili djelovati na licu
mjesta ili dijete odvesti u nadleznu ambulantu na pregled i dalju medicinsku obradu i
tretman.

Obavezno pismeno obavijestiti nadlezni centar za socijalni rad, policiju i tuzila-
Stvo.

Ukoliko postoji opasnost za profesionalno djelovanje u smislu pruzanja interven-
cija u gore navedenom slucaju ili opasnost za profesionalca, udaljiti se i odmah pozvati
policiju i nadlezni centar, te nakon toga u $to kra¢em vremenu multidisciplinarno djelo-
vati na licu mjesta.

Zlostavljanje moZemo otkriti putem prepoznavanja znakova povrede na djetetu
ili ponasanja djeteta i porodice koji ukazuju na moguénost zlostavljanja djeteta, kao i
putem povjeravanja, koje moze biti direktno, od strane samog djeteta, ili indirektno od
strane druge osobe koja ima saznanje ili sumnju da je dijete zlostavljano (roditelj ili dru-
gi ¢lan porodice, komsije, vrsnjaci, nastavnici, itd.).

Ukoliko je profesionalac u prilici da mu se dijete povjeri ili to Zeli da u¢ini, potre-
bno je da bude svjestan $ta je djetetu potrebno u procesu razotkrivanja (Prilog uz Vjezbu
28):

Stvaranje sigurnog i povjerljivog okruzenja koje pomaze razotkrivanju.
Nase prihvatanje i spremnost da ¢ujemo.

Smirenost - ,Spremna sam ¢uti $ta god mi zelis redi”.

Strpljivost - ,Ne moras mi odmah sve reci.,Reci mi ono $to mozes”.
Prihvatanje -, Vjerujem ti".

Neokrivljavanje -,S tobom je sve u redu i ti nisi kriv/a”

Podrska i ohrabrenje -,Znam da je ovo tesko.,Jako je hrabro to re¢i nekome”.
Pokazati saosjecanje za bol i patnju djeteta, ali ne pretjerivati.

Koristiti rjecnik djeteta i sve $to ¢e mu pomodi da se izrazi.

Tok razgovora s djetetom (Vjezba 28)

A. U uvodu uspostavlja odnos;

/ Potrebno je pokazati zaiteresiranost za dijete.

/ Pricajte o Skoli, prijateljima, porodici.

/ Iskoristite ono $to znate o djetetu za razgovor. Pri¢ajte o nekom neutralnom
dogadaju.

/ Objasnite djetetu da je u redu ako nesto ne znaili se ne moze sjetiti. Pratite
djetetove emocionalne reakcije.
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B. U fazirazgovora o dogadaju:

/ Mladoj djeci mozete ponuditi da nacrtaju to $to im se dogodilo, ako im je
tesko ispricati.

f Koristite neutralna, a ne sugestivna pitanja (ispri¢aj mi nesto o tome....5ta je
onda bilo.....).

/ Ako je djetetu neugodno, dajte mu vremena, ne pozurujte.

/ Podrzite ga tako $to ¢ete mu reci da razgovarate i s drugom djecom kojoj
se dogadaju sli¢ne stvari.

/ Pitajte dijete da li je jos nekome reklo o tome.
Odrediti strepnje djeteta, ¢ega se plasi.

/ Ne trazite previse detalja i ne postavljajte pitanja sa,Zasto"?

C. Kod zavrsavanja razgovora trebalo bi:

J Pohvalite djetetovu iskrenost i hrabrost.

/ Podrzite otvaranje i izraZzavanje osjecaja.

/ Pitajte dijete da li ima jo$ nesto da kaZe, a Sta ga vi niste pitali.

/ Odredite urgentne potrebe djeteta (,5ta ti je sada potrebno da bi se bolje i
mirnije osjecao?”)

/ Objasnite dobre i lo3e tajne.
Recite mu da ste tu za njega kad ono to treba (samo ako zaista jeste!).

/ Objasnite mu odgovornosti odrasle osobe u zastiti i pomaganju djetetu, to
jest neposredne korake koji slijede nakon razgovora.

w/ Vratite ga u neutralnu sadasnjost pitanjima o neposrednoj buduénosti.

/ Ne obecavajte ono 5to ne mozete ispuniti.

U slu¢aju kada imamo samo sumnju na zlostavljanje, a uzrast djeteta dozvoljava da
moZemo razgovarati i da nas moze razumjeti, trebamo slijedece:

v~ Podutite djecu o njihovim pravima.

/ Recite djetetu da vas brine neko njegovo ponasanje.

/ Trazite informacije od osoba koje provode vrijeme s djetetom.
/ Razgovarajte s osobom bliskom djetetu.

Pisanjem obavijesti o sumnji na zlostavljanje vazno je da smo uocili moguce
znakove zlostavljanja. Nije potrebno utvrditi da se zlostavljanje sa sigurnos¢u dogodilo
i na koji nacin.

Obavijest piSemo obavezno nadleZznom centru za socijalni rad, ali i policiji i tuzilastvu.

U obavijesti treba da stoje:
Op¢i podaci o djetetu, razlog pisanja obavijesti. Ukoliko je bilo ranijih intervencija i obra-
dainjih navesti, taksativno $ta je uradeno, navesti saznanja kojaimamo. Ako imamo iska-
ze - staviti pod navodnike s naznakom "prema navodima.., ako postoje povrede i njih
opisati, te imena i prezimena drugih osoba koje dijete spominje kao potencijalne svje-
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doke ili im se ranije povjerilo, druge relevantne podatke zasnovane na stru¢noj procjeni.
Vidljive povrede je potrebno fotografirati i po potrebi priloziti kao dokaz. Obavijest pro-
tokolirati i upisati broj, datum i mjesto, potpis lica koje pravi obavijest (Vjezba 28).

Na Slici 34. prikazani su koraci (protokol) u cilju zastite od nasilja.

HODOGRAM 3. ZDRAVSTVENI SEKTOR

PREGLED PO NALOGU REDOVIT PREGLED
odnosi se na sluc¢ajeve u kojima HITNA INTERVENF!JA . odnosi se na slucajeve u kojima
nadlezno tijelo (centar za socijalni Pdnos' 2 e 8% sIuFaJeye hitnog se prilikom redovitih pregleda
rad, policija, tuziteljstvo i sud) i neodgodivog reagiranja. djece posumnja na nasilje nad
zatrazi stru¢ni nalaz o slu¢aju djetetom.

nasilja nad djetetom.

J L _J L

ANAMNEZA
O Od djeteta ili njegova skrbnika uzimaju se detaljni anamneticki podaci o djetetu, roditelju/skrbniku
O Ako su socijalni djelatnici | policija ve¢ obavili razgovor s djetetom, tada uzimamo podatke od njih kako
bismo izbjegli ponovnu traumatizaciju djeteta.
| [
PREGLED
Pregled djeteta obavljati s osje¢ajem mjere (ne smijemo Zuriti). Pregled se obavlja po organskim sustavima.
Dijete se paZzljivo promatra i prati njegov odnos s roditeljima ili skrbnicima, tj. s pratnjom. PoZeljno je obratiti
pozornost na to gaji li posebne emocije prema nekome (agresija, apatija i sl.).
| I
PRETRAGE
Imaju vrijednost sudskog dokumenta ako su obavljene u roku od sedam dana od dana ozljedivanja. Uzeti

uzorak za mikrobiolosku analizu, ako je doslo do genitoanalne ozljede. Takoder se dva tjedna nakon seksualnog
nasilja uzimaju uzorci za analizu na spolno prenosive bolesti.

I I
DIJAGNOSTIKA

Cesto odgoden zahtjev za pruzanje medicinske pomo¢i ili ona nije niti trazena. Dobiveni iskaz se ne
podudara s klinickom slikom. Neprijateljsko drzanje roditelja prema terapeutima ili pak pretjerana ljubaznost
(reaktivna formacija). Medusobni odnos djeteta i roditelja je neobican.

| I
TERAPLJA

Cjelovito i multidisciplinarno lijecenje. Dijete-Zrtvu zlostavljanja odmah ukljuciti u terapijski postupak:
psiholog | psihijatar. Preporucljivo je hospitalizirati dijete u ranoj fazi. Otpust iz bolnice ovisi o opasnosti od recidiva.

I I
1ZVJESCE - NALAZ | MISLJENJE

Izvjesce kao dokaz: potrebno je za nadleZna tijela napisati "izvje$¢e o procijenjenom stanju djeteta”
- ima vrijednost dokaza. Izvjesce fotokopirati, ovjeriti u svojoj ustanovi, predati ovjerene fotokopije,
a ostaviti izvornik u svojoj bolnickoj arhivi.

Slika 34: Hodogram postupanja u zdravstvenom sektoru
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Zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba: od prepoznavanja do intervencije

Opca definicija o nasilju/zlostavljanju moze se primjeniti i na populaciju iznad 65

godina, koja se smatra rizicnom grupom za ovu vrstu problema. Prema izvoru WHO Fact
Sheets - zlostavljanje starijih osoba javlja se u kulturama, bez obzira na obrazovanje,
imovno stanje, mjesto Zivljena. Podaci ovog izvora navode slijedece: 1 od 6 osoba od
60 godina i starijih doZivjela je neki oblik zlostavljanja u drustvenim okruzenjima tokom
godine; Zene su u vecem riziku od zlostavljanja; zlostavljanje starijih osoba se ceS¢e
dogada u domu u kojem zive ukljucujudii institucionalno okruzenje, posebno ustanove
za dugotrajnu njegu; stopa zlostavljanja starijih osoba je porasla tokom pandemije
COVID19; predvida se porast zlostavljanja, jer se mnoge zemlje suocavaju s brzim
starenjem stanovnistva; produZzava se vijek starosti populacije sto u konacnici utjece na
povecanje broja zlostavljanih starijih osoba.
Starije osobe su izloZzene svim ve¢ spomenutim oblicima nasilja. Uloga zdravstvenog
radnika u kontaktu sa porodicom i starijim osobama je da prepozna moguce nasilje,
posebno sto ovaj dio populacije negira da se nasilje desava, pa nasilje i ¢esto ostaje
neprepoznato. Posebno ako se ne radi o fizickom nasilju, a razlozi za Sutnju su razliciti.
Uglavnom je u pozadini stid, nemo¢, bolest i nenarusavanje ugleda porodice u institu-
cionalnim uvjetima - da se nasilje moze pojacati.

Kako pristupiti starijoj osobi pri sumnji na nasilje?

® Od posebnog je znacaja uspostaviti odnos povjerenja, razgovarati u poc¢etku o
nekim neobaveznim temama, ili trenutno primjecenoj situaciji kroz blagi humor,
rijeci koje koristi osoba i sl.

® Ukoliko se uzima anamneza za neku drugu temu zbog koje se doslo, vazno je
otvarati i pitanja koja mogu uputiti na sumnju o zlostavljanju.

® Opdcaijednostavna pitanja o sigurnosti: osjecate li se sigurno u svom domu; ko
Vam priprema obroke; ko podize penziju i placa racune?

@ Zatim bi razgovor trebalo oprezno usmjeriti na pitanja koja bi mogla pomo¢i u
prepoznavanju elemenata moguceg nasilja i zanemarivanja:kKako se slazete s
djecom (sinom ili kéeri); imate li unuka; dolaze li; kako Vas paze, njeguju ovi koji
su ovdje sa Vama?

® Akoima nesuglasica, pitati o ¢emu se radi, $ta se dogada, da li na Vas vicu, da li
su grubi, da li izlazite vani ili ste stalno u sobi, kako se drzitei sl.

® U procjeni moguceg nasilja kod ovih razgovora i uzimanja anamneze pozeljno
je intervju obaviti nasamo.

® Obratiti paznju na fizicki izgled, urednost, obucenost, nacin kako osoba razgo-
vara, primjecuje li se strah i izbjegavanje. Pratiti kontakt s osobom koja brine o
staroj osobi.

@ U slucaju primije¢enih modrica ili povreda - istraziti od kada su, kako izgledaju,
da li su sve iste boje, koji im je oblik i na¢in povredivanja. Cesto su padovi uzrok
vidljivih povreda, ali i tu treba istraZiti kako je doslo do pada, ko je pomogaoiisl.

@ Pri sumnji na postojanje nasilja treba postupiti po Protokolu: obavezno pisanje
obavijesti nadleZnom centru za socijalnu zastitu, a u slucaju vidljivog nasilja i
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zanemarivanja i policiji i tuzilastvu.
Cesto zrtve ne Zele prijaviti nasilje, ali profesionalci su zakonom obavezni to

uraditi i kod sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje.
Treba voditi racuna i o li¢noj sigurnosti profesionalca. Ukoliko je ugrozena,

udaljiti se na kratko vrijeme, pozvati policiju i nadlezne sluzbe.
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Vjezbe

VJEZBA 21: MOJ UNUTRASNJI ZASTITNIK

Cilj: osvijestiti prepreke u izgradnji odnosa povjerenja s sagovornikom koje
proizlaze iz vlastitih ranih iskustava (ili traumatskih povreda). Potpunije upoz-
navanje sebe, osobina i sposobnosti, nacina reagiranja i dijeljenja informacija.
Nacin izvodenja: individualno i u parovima

Potreban materijal: voStane boje, bojice ili glina, prazni papiri

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: ovisno o broju ucesnika, za 15 ucesnika - 45 minuta

Realizacija:

Nakon formalno s tehnikom vodene fantazije, zamolite u¢esnike da pronadu
za sebe neko sigurno mjesto u prostoriji i da se udobno smjeste. Prilagodenim
tonom i tempom vodite ucesnike kroz vodenu fantaziju. "Zamolit ¢u Vas da
pratite upute. Neka se Vase tijelo opusti. Obratite paznju na svoje disanje.
Udahnite... izdahnite... udahnite... izdahnite... udiSete energiju i izdisete nape-
tost. Dozovite u sjecanje sebe kao dijete od 7-8 godina. Prisjetite se Sta ili ko
Vam je pomagao i na koji nacin da se snadete kad ste bili u brigamaili nevolji.
Vidite, ko je bio Va3 zastitnik? Kako se zove? Kako izgleda? Na koji nacin Vas
brani? Sta govori? Sta ¢ini? Postoje li trenuci kada njegova podrika izostane ili
bude pretjerana? Kako Vas je branio kroz odrastanje? Sto biste mu zeljeli re¢i?
Nacinite ili nacrtajte svog unutradnjeg zastitnika. Napisite kratku pri¢u o nje-
mu. Kako se zove? Kako izgleda? Na koji nacin Vas brani? Sta govori? Sta ¢ini?
Postoje li trenuci kada njegova podrska izostane ili bude pretjerana? Kako Vas
je branio kroz odrastanje? Sta biste mu Zeljeli re¢i?

Interpretacija:

Pozovite ucesnike da se podijele u parove i da podijele one dijelove price koje
zeleiskim zele. Podijelite one dijelove price koje Zelite i moZete sa svojim part-
nerom. U velikoj grupi mozete potaknuti diskusiju. Kako je vjezba utjecala na
njih? Da li ih je nesto iznenadilo? Kako je bilo podijeliti svoju pri¢u svom part-
neru/ici? Da li neko zeli upoznati grupu sa svojim unutradnjim zastitnikom?
Reference: Modul: PrivrZzenost i trauma, unutar integrativne psihoterapije (Buljan
Flander, 2020); vjezba je prilagodena za potrebe ove edukacije edukatora.

VJEZBA 22: POTVRDIVANJE
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Cilj: Prepoznati i potvrditi pozitivne osobine, sposobnosti, sklonosti koje ograni-
cavaju, autenticnost i aktivno slusanje, kapacitet bivanja sa sobom i drugima.
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta, ovisno o tome da li Zelite da svaki par predstavi drugi par
tre¢em paru ili cijeloj grupi.

Potreban materijal: ///



Realizacija:

Neka se grupa podijeli u parove. Kada se sucesnici podijele u parove, podrzite

ih da se rukuju i da se dogovore ko ¢e prvi govoriti. Zadatak je da osoba u

paru drugoj osobi u trajanju od tri minute govori o temi: "Sta mi se svida kod

mene". Slusatelj treba pazljivo slusati sve tri minute bez prekidanja govora.

Jedino, ako sagovornik kaze nesto negativno, moZete ga zaustaviti i podsjeti-

ti da govori pozitivho. Ako govornik ostane bez ideja prije isteka tri minute,

oboje moraju ostati tihi, osim ako govorniku ne padne naum jos$ neka ideja.

Kad produ tri minute, voditelj najavi da je isteklo vrijeme i da se zamijene

uloge. Kada isteknu druge tri minute, zamolite svaki par da se pridruzi jos

jednom paru i zamolite u¢esnike da im je sljededi zadatak da predstave svog

parnera/icu drugom paru (ili cijeloj grupi).

Prije nego pocnete mijeriti vrijeme, provjerite s u¢esnicima da li su razumijeli i

podsticite ih na postavljanje pitanja.

Napomena: Voditelj dajudi uputu za vjezbu, naglasava da postoji samo jedno

pravilo: da osoba o sebi ne smije govoriti niSta negativno ili lose, ukljuc¢ujudi

bilo kakva negativna odredenja o dobrim stvarima koje vezuje za sebe. Na

primjer: ,reci da ste dobar kuhar, ali da ne znate raditi umake”.

Refleksija: Podstaknite opcu diskusiju postavljanjem pitanja poput:

e Da li bi neko Zelio podijeliti s nama svoje misli i osjecaje, vezane za ovu
vjezbu?

e Zasto je vazno misliti i osjecati se pozitivno dok se bavimo drugima?

e Dalije bilo lako ili teSko govoriti tri minute o vlastitim osobinama/vjestina-
ma koje prepoznajete kod Vas? Sta su bila ograni¢enja...Zasto?

Referenca: Brody et al. (1996). Vjezba je rekonstruirana za potrebe ovog pro-

grama edukacije edukatora.

VJEZBA 23: KARTA STRESA

Cilj: prakti¢ni primjer vjezbe koja moze pokrenuti voditelje da prepoznaju
svoje stresne situacije, naine nasenja sa stresom i adaptacije, kao pozZeljne
vjestine savjetnika.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: papiri i olovke, bojice

Realizacija:

1. lzrada karte stresa: Podijelite u¢esnike u manje grupe. Zamolite svaku
grupu da izradi "kartu stresa" na velikom listu papira ili na bijeloj ploci. Na
vrhu karte, neka napisu "Moja karta stresa". Zatim, neka podijele kartu na tri
dijela:

a) ,lzvori stresa": Neka ucesnici napisu sve situacije i faktore koji uzrokuju stres
u njihovom radu kao edukatora. To moze biti preopterecenost poslom, iza-
zovne situacije s pacijentima ili polaznicima edukacije, sukobi s kolegama, itd.
b) ,Reakcije na stres": Neka ucesnici opisu kako reagiraju na te stresne situ-
acije. To mogu biti fizicke reakcije (npr. ubrzano lupanje srca, napetost u
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je (npr. izbjegavanije situacija, pretjerana kontrola).
¢),Strategije suo¢avanja": Neka ucesnici predloZe strategije kako se suocavaju
sa stresom. To mogu biti tehnike opustanja, vjeZbe disanja, usredoto¢avanje
na pozitivne aspekte, trazenje podrske od kolega, postavljanje granica, itd.
2. Prezentacija i rasprava:
Nakon 3to su grupe zavrsile s izradom svojih karata stresa, neka ih prezenti-
raju ostalim ucesnicima. Tokom prezentacije, podsticite u¢esnike na razmjenu
iskustava i dijeljenje strategija koje su se pokazale efikasnim.

1. Identifikacija zajednickih tema:
Tokom prezentacije i rasprave, trazite zajednicke teme i obrasce stresa koje
ucesnici doZivljavaju. Ohrabrite ucesnike da dijele savjete i rjeSenja koja su im
pomogla u suoc¢avanju sa stresom.

2. Postavljanje li¢nih ciljeva:
Nakon 3$to su prezentacije zavriene, podstaknite svakog ucesnika da identi-
ficira barem jednu stresnu situaciju koju dozivljava i odabere jednu strategiju
suocavanija koju ¢e pokusati primijeniti u sljede¢im sli¢nim situacijama.

3. Zajednicka podrska:
Podstaknite u¢esnike da budu podrska jedni drugima u primjeni novih strate-
gija suocavanja sa stresom. Naglasite vaznost razgovora o stresu i traZzenja
podrske od kolega kad je to potrebno (podsjetiti ih na Vjezbu 4.,Grupni stit”).
Napomena: Vjezba Karta stresa" omogucava ucesnicima da prepoznaju svoje
stresne situacije i razviju vlastite strategije za suocavanje s njima. Identifikacija
izvora stresa i usvajanje efikasnih strategija suoc¢avanja, pomodi ¢e u¢esnicima
da prakti¢no ucestvuju u ocuvanju i poboljsanju mentalnog zdravlja. Podsti-
canje otvorene komunikacije i podrske medu ucesnicima, takoder, klju¢no je
za zajednicki napredak u suo¢avanju sa stresom.
Referenca: Brody et al. (1996). Vjezba je rekonstruirana za potrebe ovog pro-
grama edukacije edukatora.

VJEZBA 24: KONCENTRICNI KRUGOVI
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Cilji: Razmjena iskustva, medusobno bolje upoznavanje, aktivno slusanje i
parafraziranja, osnazivanje pozeljnih vjestina savjetnika, izgradnja sigurnog
odnosa.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 45 minuta.

Potreban materijal: ///
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Raspored stolica za vjezbu:

Realizacija:

Grupirajte u¢esnike u parove. Postavite dovoljno stolica u dva koncentri¢na
kruga tako da ucesnici sjede jedan naspram drugoga. (Ova se vjezba moze
napraviti i u dvije paralelne linije - posljednja osoba u liniji pomice se na prvo
mjesto svaki put kad se mijenjaju uloge govornik/slusatelj).

Kada se formiraju parovi zamolite osobu u unutrasnjem krugu da pocne go-
voriti o temi koju cete zadati i da o njoj govori dvije minute. Osoba u vanj-
skom krugu ¢e pazljivo slusati. To znaci da ¢e govornika gledati u o¢i, te da ¢e
biti koncentrirana na sadrzaj govora i neverbalnu komunikaciju. Kada isteknu
dvije minute, slusatelj treba parafrazirati ono Sto je cuo, vodeci racuna da ne
interpretira, ne dodaje sadrzaj, kritizira, ne daje savjete ili iznosi nesto iz svog
iskustva. Treba ponoviti ono $to je ¢uo. Na primjer:,Ono §to sam ¢uo/Cula je
da ti govoris o tome da je nacin na koji ti brines o sebi za tebe jako tezak, jer ne
pronalazas vrijeme za sebe. Da li sam te dobro ¢uo/¢u, razumio/jela"? Nakon
ovog dijela dozvolite parovima da osvijeste ovaj trenutak i zapamte.

Nakon ovog dijela, vanjski krug ¢e se pomaci jedno mjesto u desno tako da
¢e ucesnici koji su bili slusatelji govoriti o istoj temi, ali s novim partnerom.
Unutrasnji krug ¢e sada pazljivo slusati. (Moguca je varijanta da oba partnera
na istu temu izmjene ulogu i govornika i slusatelja i da se tek onda pomicu.
Krugovi se mogu pomicati naizmjeni¢no, ali obavezno u istu stranu, jer tako
uvijek dolazimo do drugacije kombinacije parova). Posto su o prvoj temi go-
vorili, prvo unutrasnji, pa vanjski krug, zamolite da se ponovno ucesnici van-
jskog kruga pomijere za jedno mjesto udesno i sve isto ponovite sa slijede¢om
temom. Voditelj ponavlja isto pravilo sa svim temama.

Teme:

1. Osoba koju zaista postujem i zasto.
2. Neki od nacina na koje pokazujem da poStujem sebe.
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3. Situacija u kojoj sam dobro postupio iako sam se bojao/la.

4. Nacin na koji brinem o sebi ili koliko sam dobar sam prema sebi, jer za tim
osje¢am potrebu.

5. Nesto Sto sam u zivotu naucio/la, a $to mi je bilo vazno.

6. Nesto Sto sam ucinio/la, a na $ta sam ponosan/na.

7. Nesto Sta bih rado u¢inio/la u slijedeéoj godini, a na $to bih bio ponosan/na.

8. Cilj koji imam i neki koraci koje ¢inim da bih ga postigao/la.

Refleksija: Voditelj podstice diskusiju s pitanjima da li je i Sta bilo tesko, sta je bilo

lako, sta je korisno. Da li je bilo teZe slusati ili govoriti? Da li je bilo tesko ne inter-

pretirati? Kako ste se osjecali kad ste imali priliku biti saslusani i videni bez osude,

odnosno interpretacije? Da li Vam je trebao savjet?

Referenca: Brody et al. (1996). Vjezba je rekonstruirana za potrebe ovog pro-

grama edukacije edukatora.

VJEZBA 25: GRANICE
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Cilj: spoznaja vlasitih granica i svijest o profesionalnim granicama, spoznaja
sebe i drugih

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 30 minuta

Potreban materijal: ////

Realizacija:

Ucesnici se podijele u dvije grupe A i B. Vjezba se radi u parovima, jedan ¢lan
para je A, drugi je B (neka se par medusobno dogovori). Grupe formiraju dvije
kolone parova koje stoje jedna nasuprot druge i udaljene su nekoliko met-
ara. Parovi su okrenuti jedni prema drugima. Voditelj/ica u¢esnike upozna s
tokom vjezbe: da svoju paznju usmjere na sebe, svoje reakcije, kako tjelesne
tako i emocionalne, te da vjezbu rade u tiSini. Veoma je vazno da jedni dru-
ge ne ometaju. Voditelj daje zadatak za osobu A, a to je da se u tiSini polako
priblizava osobi B gledajudi je. Za to vrijeme osoba B je zaduzena da prati
svoje unutrasnje signale i podigne ruku za ,STOP” kada osjeti da je to njena
granica do koje moze pustiti osobu A da joj se priblizi. Ne razgovaraju, samo
ostanu na toj poziciji nekoliko trenutaka da osvijeste svoj trenutni osjecaj. Za-
tim se osobe A na znak voditelja/ice polako okrenu i vrate na svoju pocetnu
poziciju. Zatim se osobe B okrenu u mjestu na desnu stranu za 90%. Osobe
A ponovo se priblizavaju svojim parovima s njihove bocne strane. Osobe B
ponovo daju znak rukom STOP kada osjete svoju granicu. Osvjestavaju svoj
trenutni osjecaj. Na znak voditelja/ice se vracaju na pocetnu poziciju. Osobe
B se zatim okrenu u mjestu na svoju lijevu stranu za 180 stepeni. Osobe A
se ponovo priblizavaju svom paru s bo¢ne strane i osoba B daje rukom znak
za STOP kada ona to procijeni. Isti postupak. Osoba B se sada ledima okrene
prema svom paru. Osoba A se ponovo polako priblizava dok osoba B iz te po-
zicije ne procijeni svoju granicu i da znak za STOP. Isti postupak. Nakon ovih
koraka, mijenjaju se uloge (osobe A i B zamijene uloge) i ponavljaju vjezbu.
Napomena voditeljima: Vodite racuna da uc¢esnici imaju dovoljno prostora da



se krecu, a da pri tome ne smetaju jedni drugima, te da niko ne pri¢a tokom

ove vjezbe. Cilj vjezbe je osjetiti fizicku promjenu u tijelu kada neko prede

tvoju nevidljivu granicu i pride preblizu. Za neke od uc¢esnika moze biti jako

teSko i samo iskustvo posjedovanja granica. Moguce je da su ove granice

bile narusene jos u njihovom ranom djetinjstvu, mozda su te granice ranije

prelaZzene i nisu bile postovane toliko ¢esto da su odustali od,,odbrane” gran-

ica. Za njih je vazno da postanu svjesni privatnosti, ograni¢enja, prelazenja

granica u njihovom zivotu. Vazno je istaci da su granice takoder i simboli¢ne,

da ne postoje samo u prostoru, nego i u postivanju necije privatnosti, osjecaja

i misljenja druge osobe. Ljudi su definirani svojim granicama, odnosno svaka

osoba ima svoje granice, koje se nazivaju ja-granice. Oznacavaju dopusteni

nivo kontakta za odredenu osobu. Sastoje se od ¢itavog spektra razlicitih

granica kontakta, $to odreduje ponasanje, vrijednosti, ideje, etiku, sjecanja

itd., s kojima je osoba slobodna ulaziti u dodir sa svijetom koji je okruzuje i

s onim unutar samoga sebe koji bi tim angazmanom bio probuden (Polster i

Polster, 1973). Time dobijaju uvid u njihovu propusnost kako bi moglo do¢i do

promjene (vlastiti rast i razvoj), ali i ¢vrstinu kako bi osoba bila autonomna. Za

ostvarenje dobrog kontakta osoba treba posegnuti prema svojim granicamai

istraziti ih, a $to nam ova vjeZzba omoguduje. Iskustvo ja-granica se moze opi-

sati iz nekoliko razli¢itih uglova gledanja: tjelesne granice, vrijednosne gran-

ice, granice poznatosti, profesionalne granice, granice ekspresivnosti i granice

izlaganja sebe.

Interpretacija:

Nakon vjeZbe ucesnici u velikoj grupi razgovaraju o svom iskustvu. Neka od

pitanja za voditelje/ice koja mogu biti smjernice za razgovor su:

e Da li su kroz vjeZbu mogli osvijestiti svoje granice i kako je to bilo za njih iz
obje uloge?

® Kako su se osjecali kada su drugima postavljali granicu, ili dok su njima
postavljali iste?

® Da li prilaze drugima s odredenim ocekivanjima?

e Da liima razlike kada im prilazi poznata osoba, odnosno neko koga dobro
ne poznaju?

® |Ima li razlike u dozivljaju kada nekome prilazite ne gledajudi ga u o¢i,
odnosno kada vam neko prilazi s leda?

® Da li ova vjeZba ima neke sli¢nosti s na¢inom kako uspostavljaju i odrza-
vaju profesionalne granice?

Reference: Vjezba prilagodena za ovaj program.

VJEZBA 26: KAKO PREPOZNATI ZRTVU NASILJA | KADA NE GOVORI O TOME

Cilj: osvijestiti znakove nasilja i kada se oni verbalno ne iznose, osvjestiti koje
znakove nasilja najlakse prepoznaju, a koje najteze.

Nacin izvodenja: u manjim grupama

Potreban materijal: veliki papiri, bojice, flomasteri

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: ovisno o broju ucesnika, za 15 uc¢esnika — 30 minuta
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Realizacija:
Voditelji treba da podijele u¢esnike u manje grupe ovisno od veli¢ine grupe
(tri do pet ¢lanova) nakon ¢ega im se daju slijedece upute: treba da diskutiraju
o tome kako i na koji nacin prepoznaju da je neko Zrtva nasilja i kada ne govori
o tome? U malim grupama treba da definiraju znakove prepoznavanja nasilja
i napisu ih na veliki papir te ih kasnije prezentiraju u velikoj grupi. U velikoj
grupi ucesnici iznose svoja razmisljanja o tome:

e Kako im je bilo definirati znakove prepoznavanja?
Kako je bilo uskladiti misljenja?
Kako je bilo ¢uti iskustva drugih osoba?
Da li su imali iste mehanizme po kojima prepoznaju zrtvu?
Kakve su im bile reakcije i osje¢anja s kojima se nose u kontaktu sa
zrtvom nasilja?
Interpretacija:
Pozovite ucesnike da se dogovore tko ce biti predstavnik grupe i podijeliti s
ostalim ¢lanovima iskustva rada u maloj grupi.
Reference: VjeZba je prilagodena za potrebe ovog programa.

VJEZBA 27: VODENJE SAVJETODAVNOG RAZGOVORA | PISANJE OBAVIJESTI
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Cilj: osvijestiti procese vodenja savjetodavnog razgovora i povezati s teorijom.
Nacin izvodenja: u manjim grupama

Potreban materijal: papir i olovka za ulogu opservera

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: ovisno o broju ucesnika, za 15 ucesnika - 45 minuta

Realizacija:

Podijeliti u€esnike u manje grupe od po tri-Cetiri ¢lana i imenovati uloge:
Zrtva, osoba od povjerenja, jedan ¢lan porodice ili cijela porodica, opserver.
Nakon igranja uloga diskusija o iskustvu iz vjezbe.

Slucaj iz prakse moze iznijeti voditelj ili ¢lan grupe.

Interpretacija:

Pozovite ucesnike da otvore diskusiju, kako su se osjecali u ulozi opservera i
Sta su uocili. Kako je tekao proces razgovora iz uloge savjetnika i uloge osobe
koja trazi savjetovanje.

Zatim, na primjer, pozovite ucesnike da kazu da li su posumnjali na neki ob-
lik zlostavljanja, te da napisu obavijest po ranije dobivenim uputama, unutar
malih grupa, a zatim podijele iskustvo s drugim ¢lanovima grupe.

Reference: viezba je prilagodena za potrebe ove edukacije edukatora.



VJEZBA 28: PIRAMIDA POTVRDE

Cilj: davanje potvrde, osjecaj pripadnosti, podrske i zahvalnosti.

Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 5 minuta

Potreban materijal: jedna ispruzena ruka po osobi

Realizacija:

Za izgradnju piramide potvrde potrebno je prvo formirati krug. Zapocne se s
ispruzenom rukom voditelja i izgovaranjem onoga 5to je svaki pojedinac os-
jetio u grupi. Na primjer, Hvala vam, osje¢am se u ovoj grupi sigurno. Ova grupa
je za mene novo iskustvo. Osjecam se dobro ovdje. Svaka osoba koja svoju ruku
postavlja na vec ispruzenu ruku treba reéi nesto pozitivho o grupi (zahvaliti
se grupi).

Reference: Brody et al. (1996). Vjezba je rekonstruirana za potrebe ovog pro-
grama edukacije edukatora.

Zakljucni pregled za Modul IV

Modul IV posvecen je razumijevanju i primjeni osnovnih koncepata individua-
alnog i grupnog savjetodavnog rada u kontekstu andragoskog vodenja. Kroz ovaj
modaul, ¢itateljima je ponudeno dublje razumijevanje termina i principa koji su klju¢ni za
uspjesno vodenje savjetodavnih aktivnosti, s naglaskom na prilagodavanje i povezivan-
je pristupa, prema potrebama razli¢itih korisni¢kih grupa, od polaznika u edukacijskom
ciklusu do korisnika na terenu, djece, starijih osoba, porodice i drugih.

Uz osnovne koncepte, modul ¢itateljima omogudéava prepoznavanje znakova
zlostavljanja i zanemarivanja razlicitih korisnickih grupa, osnazujudi ih za primjenu pro-
tokola zastite i intervencija usmjerenih na druge i sebe. Nasilje je javnozdravstveni prob-
lem. To je kompleksan drustveni izazov u polju zastite djecjih i ljudskih prava, te ima
svoj odjek i mjesto u ovom modulu. Prepoznavanje razlicitih oblika nasilja i interven-
cija u skladu s konvencijama, protokolima i vaze¢im zakonskim regulativama, posebno
prema ranjivim grupama kao $to su djeca i starije osobe, postavljaju temelj preventivnih
djelovanja u zajednici. Kroz holisticki pristup, buduce aktivnosti u zajednici trebale bi
naglasiti preventivne aktivnosti na tri nivoa, te multidisciplinarno, interdisciplinarno i
intersektoralno djelovanje svih drustvenih subjekata, kako bi zastita i podrska pojed-
incima, koji su prezivjeli nasilje, bila $to uspjesnija. Modul nudi zdravstvenim radnicima
mogucnost za dublje i opseznije upoznavanje s temom nasilja i njegovim posljedicama
po zdravlje pojedinca, $to je od izuzetnog znaaja u lancu podrike. Cesto su medicinski
radnici, s obzirom na ulogu, prvi a nekad i jedini u kontaktu s korisnicima, te razumije-
vanje, prepoznavanje i odgovorno reagiranje u smjeru zastite i adekvatne brige moze
biti presudno za zZivot pojedinca, posebno djece i starijih osoba.
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Na kraju, modul omogucava ¢itateljima razlikovanje klini¢kog pristupa u savje-
todavnom i psihoterapijskom radu, povezujuéi ove djelatnosti s oblas¢u obrazovanja
odraslih. Povezivanje procjene potreba korisnika na terenu s procjenom polaznika
u edukacijskom ciklusu dodatno naglasava vaznost prilagodavanja pristupa prema
razli¢itim situacijama. Prepoznavanje i odgovorno interveniranje na potrebe korisnika
na terenu i polaznika u edukacijskom ciklusu, te analiza vlastitih procesa suocavanja sa
stresom, moze Citateljima biti dragocjena vjestina u njihovom profesionalnom pristupu
i andragoSkom vodeniju.
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Modul V: Priprema, provedba i evaluacija
andragoskog ciklusa

Andragoski prirucnik za strucnjake u oblasti zdravstvene njege u zajednici
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Dr phil. Amina Isanovi¢ HadZiomerovic¢

CiLJ:

Cilj je usvojiti model andragoskog ciklusa kao okvira unutar kojeg se odvijaju sve faze
andragoskog ciklusa, od planiranja preko realizacije do evaluacije. Polaznici ¢e se up-
oznati s ADDIE modelom, kroz koji ¢e ste¢i kompetencije potrebne za refleksivan pristup
nastavnom radu, te svrhovitu primjenu nastavnih metoda i oblika.

ISHODI UCENJA:

Nakon pohadanja ovog modula ocekuje se da ¢e polaznici:
na odabranom primjeru pokazati primjenu ADDIE modela u planiranju andra-
goskog ciklusa,
procijeniti prednosti i nedostatke primjene interaktivnih metoda u obrazovanju
odraslih,
identificirati ulogu andragoskog voditelja u kojoj se najbolje osjecaju,
odabrati odgovaraju¢u metodu evaluacije andragoskog ciklusa.

OBLICI RADA:
Frontalni oblik rada, kombiniran s radom u grupama/parovima

METODE RADA:
Metoda usmenog izlaganja, metoda razgovora, metoda demonstracije

NASTAVNA SREDSTVA | POMAGALA:

Andragoski priru¢nik, materijali s edukacija za jacanje sestrinstva u zajednici, flipchart,
flomasteri/markeri, papir formata A4, papirna traka/ljepilo, raznobojni stikeri, olovke za
pisanje/crtanje

VRIJEME ZA REALIZACIJU:
8 suncanih sati
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Andragoski ciklus

LJasna vizija, skupa s konkretnim planovima, daje
izvanredan osjecaj samopouzdanja i licne snage.”

Brian Tracey, Goals! How to Get Everything You Want

Andragoski ciklus je osnovni pojam andragoske didaktike, naucne discipline
koja proucava teorijske i prakti¢ne probleme nastavnog procesa za odrasle polaznike.
Rijec je o sistemu postupaka planiranja, izvodenja i vrednovanja obrazovanja odra-
slih (Pastuovi¢, 1985). Kroz ove postupke ostvaruju se ciljevi obrazovanja odraslih,
kako oni koje postavlja institucija ili pojedinac, tako i oni Siri, drustveni. Cikliénost znaci
da je rijec o procesu koji pocinje i zavrsava u istoj tacki; pocetak je identifikacija potre-
ba, a zavrietak procjena koliko je obrazovni program odgovorio tim potrebama. Cesto
je zavrsetak jednog ciklusa pocetak narednog (npr. zavrsetkom osnovnog kursa prve
pomodi stjeu se uvjeti za pocetak naprednog nivoa). U prakticnom smislu, andragoski
ciklus se realizira u formi treninga, kursa, seminara, ljetnih ili zimskih skola, te bilo kojeg
kraceg ili duzeg obrazovnog programa.

Kao sto to samo ime sugerira, klju¢no obiljezje andragoskog ciklusa jeste zao-
kruzenost sistema postupaka, gdje svaki element vodi narednom i tek u svojoj ukup-
nosti oni dovode do funkcionalnosti sistema, a izostanak nekog od elemenata predstav-
lja prijetnju ispunjenju ciljeva obrazovnog programa. Faze andragoskog ciklusa imaju
definiran redoslijed i svaka od njih djeluje na narednu (Slika 35). Rezultati posljednje
faze andragoskog ciklusa, tj. vrednovanja povratno djeluju na sve prethodne postupke
odredujuci je li ciklus bio uspjesan ili ne.

Na taj nacin andragoski ciklus predstavlja metodoloski pristup pripremi kuriku-
luma u obrazovanju odraslih. Kurikulum je osnovni dokument svakog obrazovnog
programa, koji sadrzi ocekivane ishode, sadrzaj koji ¢e se savladati, planirane metode
i oblike ucenja, te metode praéenja i vrednovanja ostvarenosti ishoda. Zbog toga, kuri-
kulum predstavlja definiran plan razvoja kompetencija koji usmjerava intencionalno
djelovanje. Polaznici u obrazovni proces dolaze s razli¢itim sposobnostima, o¢ekivanjima,
nivoom predznanja, a da bismo znali u kojem pravcu Zelimo raditi u okviru jednog obra-
zovnog programa, neophodno je provesti temeljit proces pripreme na osnovu nekog
od modela organizacije andragoskog ciklusa. Za realizaciju ove teme u okviru edukacije
zdravstvenih stru¢njaka predlazemo Vjezbu 29.

Faze andragoskog ciklusa

Jedan od najcesce koristenih modela organizacije andragoskog ciklusa je AD-
DIE model (engl. Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation). Ovaj
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model je kompatibilan klasichom modelu andragoskog ciklusa koji je sredinom 70-ih
godina XX vijeka razvio Nikola Paustovi¢. Planiranje obrazovnog programa kroz ove faze
omogucit ¢e da on bude svrhovit, prema cilju usmjeren i efikasan.

Analiza potreba i
planiranje obrazovnog
programa

Vrednovanje Razvoj obrazovnog
obrazovnog procesa programa

Provedba obrazovnog
procesa

Slika 35: Faze obrazovnog ciklusa prema ADDIE modelu

1. Analiza potreba i planiranje obrazovnih programa (engl. Analysis)

Ovu fazu provodi organizator obrazovanja odraslih s ciljiem uskladivanja potre-
ba i o¢ekivanja ciljne grupe polaznika sa standardima kompetencija u odredenoj oblasti.
Ova faza ukljucuje snimanje situacije i prikupljanje relevantnih podataka koji ¢e
omogucditi ispunjenje dva glavna uslova vanjske djelotvornosti obrazovnog rada: rele-
vantnost obrazovnih sadrzaja te izbor polaznika koji odgovaraju profilu programa.

Tokom ove faze osigurava se da program ispunjava Sire potrebe (stru¢ne u smislu
zahtjeva za odredenim nivoom kompetentnosti ili drustvene u smislu moguénosti da
osobe uspjesnije ispunjavaju svoje uloge). Istovremeno, program bi trebao biti uskladen
s potrebama, sposobnostima i ocekivanjima bududih polaznika. Kroz ovu fazu se
omogucava da se ne ponavlja ono sto polaznici veé¢ znaju, nego da fokus bude na tema-
ma koje tek trebaju istraziti i savladati. Na taj nacin se postize i ekonomska opravdanost
pokretanja obrazovnog programa, $to je narocito vazno ukoliko je on sufinansiran od
strane institucija i organizacija.
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Lista pitanja koja trebaju biti odgovorena u ovoj fazi andragoskog ciklusa.

1. Ko ¢ini ciljnu grupu za ovaj obrazovni program? Korisno je prikupiti podatke
o dobi, spolu, obrazovnom nivou, socio-ekonomskom i porodi¢nom statusu
grupe kojoj bi program bio namijenjen. Za dalje faze obrazovnog ciklusa
vazno je razluditi jesu li to mladi odrasli, Zene i/ili muskarci, roditelji djece
mladeg uzrasta ili osobe u tre¢oj Zivotnoj dobi?

2. Kakvo je tipi¢no iskustvo polaznika koji ¢e pohadati ovaj program? Takoder,
vazno je uzeti u obzir kulturoloski kontekst polaznika. Odredena shvatanja
povezana sa zdravljem mogu biti duboko ukorijenjena u narodnom znanju i
tradiciji. Ove odlike ¢e omoguciti da program bude uskladen s andragoskim
principima i karakteristikama odraslog polaznika objasnjenim u Modulu Il.

Uspjesnom planiranju obrazovnog programa doprinijet ¢e identifikacija obra-
zovnih potreba, to jest ukoliko organizator utvrdi koja znanja, vjestine i stavove
cilina grupa ve¢ posjeduje, a sta bi trebali znati nakon zavrsetka kursa. Ako dom
zdravlja Zeli organizirati obrazovni ciklus namijenjen usvajanju zdravih prehram-
benih navika stanovnistva, u ovoj fazi ¢e:

e prikupiti podatke o broju i strukturi pacijenata kod kojih su u referentom
periodu identificirane zdravstvene tegobe povezane s pogresnim prehram-
benim navikama

e identificirati najcesce izvore informacija o prehrambenim navikama na koje
se oslanja ciljana grupa

e identificirati najcesce bolesti kod stanovnistva uzrokovane nepravilnim pre-
hrambenim navikama

e identificirati potrebna znanja i stavove kako bi se unaprijedile prehrambene
navike stanovnistva.

3. Sta polaznici trebaju posti¢i na kraju programa? Koje su potrebe polaznika?
Da li se uklju¢uju u program da bi ispunili neku zakonsku obavezu, unaprijedi-
li kvalitet Zivota ili iz zelje za stjecanjem novih znanja? Ova pitanja ¢e unaprije-
diti motivaciju polaznika te percepciju obaveznosti pohadanja programa i
ispunjavanja obaveza koje predvida.

4, Koje nastavne metode i postupci su najprikladniji? Predavanija ili radionica;
da li je moguce obezbijediti prakti¢ne vjeZbe za polaznike, pisani materijal i
sl. Prikladne metode za grupu mladih odraslih i osoba trece Zivotne dobi
mogu biti znacajno drugacije. Dok jedni mogu preferirati digitalne materijale,
ukljucivanje u viber grupe, drugima mogu biti od sustinske vaznosti pisani
materijali koje ¢e samostalno is¢itavati.

5. Koji ogranicavajudi faktori postoje u vezi s resursima, ukljucujuci tehnic¢ku
podrsku, vrijeme, stru¢njake, tehnicke vjestine, finansijska sredstva, prostor
isl.
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2. Razvojobrazovnog programa (engl. Design)

Ova faza zapocinje definiranjem metodologije obrazovnog programa. Organi-
zator obrazovanja odraslih koristi prikupljene podatke iz prethodne faze kako bi razvio
program koji odgovara ciljnoj grupi. U prvoj fazi su prikupljeni relevantni podaci, dok se
u ovoj fazi vrsi definiranje svakog pojedinog segmenta uvazavajuci poznate cCinjenice.
Rezultat ove faze je pripremljen kurikulum, dokument koji definira sve bitne elemente
realizacije obrazovnog programa.

Kurikulum je dokument koji sadrzi podatke o:

Cilievima i zadacima programa
Zasto se pokrece obrazovni program?
Koje drustvene, profesionalne i licne potrebe program adresira?
Namjeni programa
Ko ¢e biti polaznici?
Vremenskom okviru
Koliko ¢e trajati i kako ¢e program biti organiziran?
Mjestu odrzavanja
Gdje ¢e se program realizirati?
S kojim materijalnim resursima?
Tematskoj strukturi programa
Koje sadrzaje program nudi?
Realizatorima
Ko ¢e biti predavaci?
Koje kompetencije trebaju posjedovati?
Sistemu izvodenja programa i odnosu razlicitih oblika ucenja
Odnos prakti¢nog i teorijskog dijela
Kontakt sati, viezbe, samousmjereno ucenje, online sesije, mentorski rad i
sl. (Obratiti paznju da vrijeme realizacije programa bude moguce uskladiti s
obavezama koje proizlaze iz drugih uloga polaznika.)
Kriterijima uspjesnog zavrsetka programa
Sta ¢e se vrednovati?
Da li postoji zavrsni ispit i kako izgleda?
Hoce li se ste¢ene kompetencije modi certificirati?
Finasijskom planu
Koliko kosta svaki segment programa?
Kako se obezbjeduju sredstva?



3. Pripremaiorganizacija obrazovnog procesa (engl. Development)

Ova faza andragoskog ciklusa odvija se kroz neposrednu saradnju organizatora
obrazovanja odraslih i voditelja obrazovnog procesa (nastavnika). Dok prethodne
dvije faze dominantno obavlja organizator obrazovanja odraslih (zdravstvena instituci-
ja, organizacija, profesionalno udruzenje, skola i sl.), u ovoj fazi je neophodno ukljuciti
voditelja obrazovnog programa kako bi detaljno razradio elemente koji se ti¢u
pripreme i organizacije obrazovnog procesa. Njegov zadatak je da odredi didakti¢ko-
metodicke osobine programa, te obim i dubinu sadrzaja.

Rezultat ove faze obrazovnog ciklusa su upute/vodici za voditelja programa
i polaznike, s fokusom na svim materijalima koji su potrebni kao podrska ucenju kao
sto su radni materijal (slajdovi, leci, modeli, audio-video sadrzaji i sl.), materijal za
samostalni rad i liste za evaluaciju programa. Takoder, identificiraju se svi tehnicki
zahtjevi obrazovnog programa, te eventualna potreba za modifikacijama i prilagod-
bama postoje¢im mogucnostima.

U ovoj fazi obrazovnog ciklusa definiraju se: :
e nastavne metode, sredstva i pomagala koja se namjeravaju koristiti u kon- |
kretnoj grupi polaznika, !

e primjena obrazovnih tehnologija, audio-vizuelnih sadrzaja, kao i ostalih :
materijala, |

e radni materijal za polaznike, s dijelom namijenjenom samostalnom radu I
e metode pracenja, procjenjivanja i vrednovanja ispunjenosti ishoda ucenja. :

4. Provedba obrazovnog procesa (engl. Implementation)

Najvazniji elementi u andragoskom ciklusu sada postaju komunikacijski proce-
si i ugodaj koji se kreira u obrazovnoj grupi. Voditelj komunicira s polaznicima, ali i sa
sadrzajem koji posreduje, kao i s organizatorom obrazovnog programa. Ovdje nastaju
osnovna iskustva koja polaznici vezuju uz obrazovni program. Pored svih priprema koje
su prethodile, vazno je da voditelj obrazovnog programa u ovoj fazi pokaze fleksibil-
nost u slucaju da elementi plana budu zahtijevali odredene adaptacije. Povratne infor-
macije grupe i tempo napredovanja polaznika odredit ¢e nacin realizacije planiranih
sadrzaja i primjenu planiranih metoda. Stoga, u ovoj fazi dolazi do izrazaja voditeljevo
didakticko-metodi¢ko umijece, vladanje sadrzajem i stav otvorenosti.

: Za uspjeSnu implementaciju obrazovnog programa, pored detaljne pripreme,
. ukomunikaciji s polaznicima vazno je jacati:

1 e osjecaj svrhovitosti (Program je upravo ono sto mi treba),

. e osjecaj pripadanja (Dobro se osjecam u komunikaciji s ostalim ¢lanovima

: grupe i voditeljem),

1 e osjecaj samoefikasnosti (Mogu ovo savladati, znam kako trebam vjezbati),

. e jasnu pretpostavku o o¢ekivanjima (Znam ta se od mene ocekuje, a i drugi

: znaju $ta ja oCekujem od njih).
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Korisno je da voditelj prilikom realizacije manjih dijelova programa provijeri
koliko su navedeni elementi ispunjeni i treba li dodatno raditi na nekom od njih. U fazi
implementacije moze se dogoditi odustajanje polaznika, a voditelj bi tome trebao pos-
vetiti paznju na nacin da ¢e licnim kontaktom pokazati da mu je svaki polaznik vazan
i da zeli ¢uti kako se svako osje¢a u programu. Ponekad su odustajanja uzrokovana sit-
uacijskim barijerama i nemaju direktnu veza s voditeljem, grupom ili programom, a ako
to razjasnimo, otklonit ¢emo osjecaj poljuljane samoefikasnosti koja se Cesto javlja kod
edukatora u slucaju odustajanja polaznika od programa.

Poruke poput ovih mogu biti pocetak kontakta s polaznicima koji odsustvuju s
programa: Nedostajali ste nam na danasnjem susretu. Nadam se da razlozi odsustvanisu tra-
jnijiida cete nam se pridruZiti ve¢ naredni put. U vecini konteksta je tesko doprijeti do oso-
ba koje odustaju iod neke aktivnosti i ponekad razlozi ostanu nepoznati. U obrazovnom
procesu i ovi podaci su vazni, te ni organizator ni voditelj obrazovnog programa ne bi
trebali ignorirati moguénosti stupanja u kontakt s polaznicima koji odustaju. Ponekad
polaznicima treba dodatno ohrabrenje, pa direktni kontakt moZe pruziti upravo to.
Opcenito, podaci o razlozima odsutajanja ili nezadovoljstva programom itekako su vazni
za evaluaciju andragoskog ciklusa, koja se odvija u narednoj fazi.

5. Vrednovanje rezultata obrazovnog procesa (engl. Evaluation)

Evaluacija je faza andragoskog ciklusa koja se najées¢e zanemaruije ili previda. To
se desava zato $to njena provedba iziskuje mnogo vremena i napora, a moze uzroko-
vati i dodatne troskove pripreme materijala i analize podataka. Takoder, napor moze biti
uzaludan ako se rezultati evaluacije ne koriste i ne primjenjuju na odgovarajudi nacin.
Medutim, ona moze biti jedna od najvaznijih faza andragoskog ciklusa (ukoliko je pravil-
no provedena) jer vodi zaklju¢cima koji ¢e omoguciti kvalitetnije kreiranje narednih
ciklusa. Takoder, evaluacijom se moze otkriti da je polaznicima potreban dalji obrazovni
program, $to upucuje na otpocinjanje novog ciklusa, prema fazi analize.

Evaluacija uklju¢uje ispitivanje zadovoljstva polaznika obrazovnim progra-
mom i procjenu usvojenosti kompetencija. U ovom procesu se najéesce primje-
njuju upitnici, testovi ili intervjui i fokus grupe.

Evaluacija predstavlja povratak u pocetnu tacku s pitanjima:
e U kojem stepenu su ciljevi postignuti?
e Staje bilo izvrsno?
e Sta bi trebalo biti bolje?
e Preporuke za novi andragoski ciklus?
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Sta se desi ako se zanemari neka od faza andragoskog ciklusa?

Greske u provedbi andragoskog ciklusa mogu varirati u zavisnosti od toga u kojoj
fazi su se javile. Bududi da je rijec o ciklusu, greske koje se naprave u jednoj fazi kumula-
tivno se provlace kroz druge faze, a nekad je tesko uociti stvarni izvor greske. Shema na
Slici 36 locira najcesce greske koje se javljaju usljed nepravilne provedbe svake od faza
andragoskog ciklusa.

Ukoliko faza analize obrazovnih potreba nije provedena na odgovarajuci nacin i
nije uspjela identificirati stvarne potrebe ciljne grupe, dogodit ¢e se da obrazovni pro-
gram ne ispunjava potrebe polaznika. Posljedi¢no, svakoj narednoj fazi obrazovnog
ciklusa moZe nedostajati svrhovitost. Ukoliko se, pak, propust dogodio tokom razvo-
ja obrazovnog programa i on nije proizisao iz identificiranih potreba, njegova svrha
nece biti jasna i program nece voditi usvajanju potrebnih kompetencija. Propusti u fazi
pripreme i organizacije obrazovnog programa (npr. izbor metoda koje ne odgovaraju
sadrzaju i grupi polaznika ili neadekvatan radni materijal) vodit ¢e zbunjenosti i odstu-
panjima od olekivanja grupe. Sve navedeno dovest ¢e do toga da sama provedba pro-
grama pokazuje niz propusta (zbunjenost voditelja obrazovnog procesa, polaznika,
mozda otvoreno nezadovoljstvo, kasnjenje, odustajanje i sl.). Ukoliko faza evaluacije
nije provedena na odgovarajudi nacin, nece biti moguce doci do jasnih i jednozna¢nih
indikatora o efektima obrazovnog programa.

D D | E Program zasnovan na
pretpostavljenim, a ne
stvarnim potrebama

A - D ! E Svrha programa nije jasna

A D I E SadrZaj nije konzistentan i
prilagoden grupi

A D D E Provedba programa
pokazuje niz propusta

A D D | Ne postoje pokazatelji da li
je program ispunio
ocekivania

Slika 36: Izvori gresaka u andragoskom ciklusu®

1z radnog materijala dr. Amele Loli¢,,Osnove andragogije za edukaciju edukatora u oblasti sestrinstva u zajedn-
ici/polivalentne patronaze izdomova zdravlja u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine®, Fondacija fami,
septembar 2020.
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Metode u obrazovanju odraslih

»Svrha obrazovanja je pretvoriti ogledala u prozore.”
Sydney J. Harris (1917-1986),
americki novinar i publicist

Metode u obrazovanju odraslih uklju¢uju konkretne postupke koji se provode
kako bi polaznici u obrazovnom procesu ostvarili o¢ekivane ishode. Metode odgovara-
ju na pitanje kako nesto radimo i one trebaju biti uskladene sa sadrzajem, ali i s potre-
bama polaznika. Skupa s metodama, nastavnik bira odgovarajuce oblike nastavnog
rada, te nastavna sredstva i pomagala koja pomaZzu da se obrazovni sadrzaj oblikuje
tako da polaznicima bude motivirajudi i razumljiv.

Sto nastavnik vlada ve¢im repertoarom metoda, to ce se lak$e adaptirati neoce-
kivanim situacijama u nastavi. Ukoliko se dogodi da proces ne te¢e po planu, zamje-
na metode moze biti neophodna promjena koja ¢e odgovarati kako nastavniku tako i
polaznicima. Na primjer, moze se dogoditi da nastavnik planira da temu realizira kroz
predavacki oblik rada metodom usmenog izlaganja. Medutim, u susretu s polaznicima
uocava signale koji ukazuju na nedostatak paznje, neodobravanje i odsutnost. Prom-
jenom prvobitnog plana i odlukom da ostatak susreta realizira kroz grupni rad polazni-
ka, desava se primjetan pomak u motiviranosti i angaziranosti polaznika.

U didakti¢koj literaturi navodi se vedi broj nastavnih metoda i ponekad ih je te-
sko klasificirati u jednoznacne kategorije. U Tabeli 11 navedena je osnovna podjela
nastavnih metoda i oblika rada, koja moze sluziti kao orijentacija, ali treba imati na umu
da je izbor metoda znatno $iri i da mnoge od njih predstavljaju kombinaciju vise katego-
rija. Naprimjer, metoda prakti¢nog rada ukljucuje i verbalnu i vizuelnu metodu. Verbalna
metoda, takoder, moze ukljucivati elemente vizuelne, kada se detaljno opisuje odredeni
model. Ako voditelj zeli opisati proces lu¢enja inzulina, koristenjem sheme koja je dio
vizuelne metode ponudit ¢e detaljan verbalni opis svih bitnih elemenata. Ovaj sadrzaj
moze se raditi i primjenom samo vizuelne metode, posmatranjem videosnimka koji sve
to objasnjava.

Smjenjivanjem razli¢itih oblika rada nastavnik unosi dinamiku u obrazovni
proces i omogucava razvoj visesmjernih komunikacijskih mreza medu polaznicima. U
pocetnim fazama obrazovnog procesa uputno je koristiti rad u paru ili u maloj grupi od
tri ¢lana kako bi polaznici razvili inicijalni intenzivniji kontakt s barem jednim ¢lanom
grupe iz kojeg se dalje mozZe razvijati veca radna grupa i intenzivnija saradnja.
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1. Monoloske (predavanje/ usmeno izlaganje,
tumacdenje, objasnjavanje).

Verbalne
2. Dijaloske (razgovor, intervju, debata, diskusija).

VRSTE
METODA Prezentacija, demostracija, simulacija.

Vizuelne (uklju¢uju primjenu shema, slika, modela, uzoraka,
posmatranje primjera na snimcima ili u stvarnosti).

Prakti¢ne Usvajanje vjestina vlastitom aktivhoscu polaznika,
odnosno aktiviranjem svih njegovih cula: vida, sluha,
mirisa, okusa i opipa.

Frontalni Podrazumijeva rad voditelja s vecom ili manjom

{predavacki) | grupom polaznika. Naj¢esce se primjenjuje u uvodnom
dijelu ¢asa, kada se polaznici upoznaju s temoma.

OBLICI RADA Polaznici su podijeljeni u manje grupe od kojih svaka
radi na unaprijed definiranom zadatku. Rezultati rada u

Grupni L . .
grupama se potom prezentiraju ostalim grupama. Ovaj
oblik rada je pogodan za glavni dio casa.

Rad u Koristan za vjezbanje operacija i saradnje. Omoguceno

parovima je individualizirano ucenje uz podriku kolege iz grupe i
upute voditelja.

Individualni | Svaki polaznik radi samostalno. Omoguéen je
neposredan odnos polaznika sa sadrzajem (npr. kroz
analizu primjera).

NASTAVNA | Tehnicka Kompjuter, projektor, platno, pokazivac, wi fi.
POMAGALA

Didakticka Flomasteri, moderacijske kartice, post-it papirici, flip
chart, (prensiva) tabla, makazice, te¢no ljepilo, krep
traka, pribadace, plutana ploca.

NASTAVNA SREDSTVA Handouts, radni listovi, priru¢nik, snimci, razni modeli,

instrumenti uz pomoc¢ koji se moze vjezbati.

Tabela 11: Osnovna podjela nastavnih metoda, oblika rada, nastavnih sredstava i pomagala
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U sklopu nastavnih metoda i oblika andragoski voditelj koristi razli¢ita nastavna
sredstva i pomagala. Oni ¢ine materijalnu osnovu obrazovnog procesa i mogu djelovati
kako na recepciju sadrzaja tako i na komunikaciju unutar grupe i s voditeljem. Tokom
planiranja andragoskog ciklusa vazno je provjeriti njihovu raspolozivost, te moguénost
nabavke.

U obrazovanju odraslih programi se Cesto realiziraju u radnim organizacijama,
zdravstvenim i kulturnim ustanovama, te drugim mjestima ¢ija namjena nije primarno
obrazovna, pa je vazno provjeriti jesu li na raspolaganju sva potrebna pomagala, a sred-
stva priprema nastavnik u potrebnom broju primjeraka za svakog polaznika. Zbog toga
je korisno prije pocetka programa napraviti listu potrebnih sredstava i pomagala i up-
oznati se s mogucnostima njihovog rasporedivanja u radni prostor (salu). Ponekad radni
prostor ima pokretni mobilijar koji omogucava fleksibilnost i lako kretanje polaznika, ali
postoje slucajevi kada je to ograni¢eno. Ukoliko se obrazovni program realizira u sali za
sastanke sa stolovima koji se ne mogu pomijerati, uputno je primjenjivati metode koje
nece traziti mnogo kretanja polaznika. U ovom slucaju primjena vjeZbe Galerijska Setnja
(Vjezba 34) moze biti otezana, pa se kao alternativa moze koristiti vjeZba intervjua ili
malih diskusionih grupa.

llustracija: Moderacijski kofer
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Receptivne i interaktivne metode u obrazovanju odraslih

U odnosu na to da li je u centru nastavnog procesa polaznik ili andragoski
voditelj, nastavne metode se dijele na receptivne i interaktivne. U receptivhim me-
todama poput predavanja u centru je voditelj, ¢ija je uloga da podsti¢e i usmjerava
aktivnost. Polaznici slusaju, biljeze i nastoje da zapamte ono $to voditelj predaje. Inter-
akcija u grupi je minimalna, a s voditeljem se realizira kroz nekoliko pitanja koja se post-
avljaju u vezi sa sadrZzajem u odredenim dijelovima nastavnog sata (najcesée na kraju).
Kontrola voditelja je na relativno visokom nivou, a time i implicitna odgovornost za os-
tvarenost ishoda ucenja.

U interaktivnim metodama, koje se jo$ u literaturi nazivaju i netradicionalnim (Muller
& Wiegmann, 2000) jer odstupaju od naviknute pretpostavke o nastavhom procesu u
kojem nastavnik predaje, a polaznici prate. U obrazovanju odraslih, ova grupa metoda
je znatno c¢es¢a i prikladnija odraslim polaznicima. U centru interaktivnih metoda je
polaznik, koji unosi vlastite motive, predznanja, stavove, komunikacijske vjestine i mo¢
interpretiranja. Obrazovni proces se realizira kroz direktan susret polaznika sa sadrzajem
ucenja ili kroz saradnju s drugim polaznicima koji takoder djeluju kao resurs za ucenje.
Interaktivne metode omogucavaju dozivljajno i iskustveno ucenje, zbog ¢ega se tokom
ili nakon rada na sadrZaju Cesto postavlja pitanje o tome kako se polaznici osjecaju, o
¢emu razmisljaju, Sta mogu uciniti.

Kontrola voditelja je manja, a odgovornost za ishode je podijeljena izmedu nje-
ga i polaznika. Ukoliko se u okviru interaktivnih metoda primjenjuje grupni oblik rada,
onda posebnu paznju treba obratiti na odnose medu polaznicima, metodu formiranja
grupe (nasumicno ili unaprijed odredeno), kakvi su odnosi moci i nivo kooperativnosti i
sl. Zbog toga interaktivne metode traZe vise vremena za pripremu nastavnika i uzimanje
u obzir socijalne i emocionalne klime kao vaznih faktora obrazovnog procesa. Tokom
same realizacije grupnih aktivnosti uloga voditelja je pozadinska i odnosi se na organi-
zaciju uvjeta unutar kojih se odvija rad polaznika (Slika 37).

Pojasniti zadatak. Informirati u¢esnike o zadatku.

Podjela rada/ cikli¢no rotiranje duznosti.

Postaviti vremenski okvir.

Definirati prihvatljivo ponasanje u grupi. Nadgledati nivo
buke. Davanje povratnih informacija.

Slika 37: Aktivnosti voditelja u grupnom radu polaznika
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Primjer: Komunikacijske prepreke u grupnom radu

Studenti druge godine studija na predmetu Osnove andragogije dobili su zadatak
da kroz grupni rad analiziraju osnovne andragoske termine. U Cetiri ugla ucionice
nalazili su se potrebni materijali (knjige, rjecnici, posteri). Nasumic¢no (prebroja-
vanjem) su formirane grupe studenata od Cetiri ili pet ¢lanova. Svaka grupa imala
je zadatak da posjeti uglove s resursima, odabere materijal koji odgovara njenom
zadatku, ako je potrebno napravi biljeSku u svesku, te da kroz grupnu diskusiju
dode do odgovora na postavljeno pitanje. Zakljucke su, zatim, trebali predstaviti
na flipchartu u vidu postera koji bi bio izloZen na zidu ucionice.

Primjetno je bilo da su neke grupe radile slozno, ¢lanovi su zajedno posjedivali
uglove ucionice s resursima, razmatrali koliko su oni relevantni za njihov zadatak,
te se dogovarali ta ¢e ponijeti na mjesto. Kasnije, tokom traganja za odgovorom,
svako je imao svoj zadatak, neki su zapisivali, neki davali komentare, drugi skicirali
oblike na posteru.

U jednom trenutku, voditeljica je primijetila da se u grupi na pocetku ucionice
desavanesto neobi¢no. Svaka ¢lanica grupeje radila samostalno, bezmedusobnog
razgovora. Voditeljica je posmatrala ovaj prizor neko vrijeme, te prisla grupi daih
pita kako protice rad. U tom trenutku, jedna ¢lanica grupe je pocela plakati i Zaliti
se kako je ostale kolegice ne uvazavaju, kako nisu prihvatile nijednu njenu ideju i
da dvije kolegice rade po vlastitom nahodenju.

Situacija je bila neocekivana i na povrsinu je iznijela psiholoski nivo funkcioniran-
ja grupe; strahove, o¢ekivanja, odnose koji postoje izvan obrazovnog konteksta,
licni osjecaj vrijednosti i sl. Medutim, voditeljica ranije nije bila upoznata s tim i
ocekivala je da ¢e se svaka grupa sama organizirati (formiranje je bilo nasumic¢no)
i da ¢e se njeni ¢lanovi dogovoriti o zajedni¢kom radu.

Ovaj dogadaj je pomogao da se za naredne vjezbe grupnog rada unaprijed dogo-
vore pravila i napravi jasan raspored radnih zadataka, kako bi svaki ¢lan grupe
imao osjecaj da doprinosi i da je vazan.



Faktori koji odreduju izbor metoda u obrazovanju odraslih

Vazno je imati na umu da svaka grupa metoda ima prednosti i nedostatke te da iz-
bor odgovarajuce metode zavisi od vise faktora. Ovdje ¢emo analizirati Cetiri najvaznija
faktora koja djeluju na izbor metode: sastav i velicine grupe, sadrzaj, dominatni stil
polaznika i mogu¢nost aktivnosti polaznika.

Sastav i velicina grupe odreduje kvalitet i intenzitet komunikacijskih tokova.
Prilikom planiranja obrazovnog procesa treba uzeti u obzir da li je grupa sa stalnim
sastavom polaznika, poznaje li se ve¢, te ima li predznanje o temi koja se radi. Metode
poput diskusije ili debate nisu pogodne za velike grupe, jer se teze odrzava kontrola
komunikacijskih tokova i lako se moze dogoditi da situacija sklizne u anarhiju. U malim
grupama ponekad moze biti tesko izvesti neke od interaktivnih metoda. Medutim, rad
u paru ili u grupama od tri ili ¢etiri ¢lana na jasno definiranom zadatku moze biti prim-
jenljiv oblik rada kako u velikim, tako i u malim grupama polaznika. Ako je rije¢ o grupi
s nestalnim sastavom polaznika, primjena interaktivnih metoda moze biti oteZana zbog
nedovoljnog poznavanja ¢lanova medusobno, te nespremnosti na samootkrivanje, koje
se Cesto dedava u neposrednom kontaktu s polaznicima.

SadrzZaj koji polaznici trebaju savladati pulsira metodu tako $to odredene teme
prirodno zahtijevaju primjenu odredenih metoda. Usvajanje procedura trazi primjenu
prakti¢nih vjeZbi i simulacija, usvajanje pravila rukovanja odredenim instrumentima
trazi primjenu metode demonstracije i sl. Usvajanje vjestina trazi primjenu metoda
koje omogucavaju rad na konkretnim primjerima dok su za savladavanje koncepata
pogodne verbalne metode poput izlaganja, diskusije i debate. Drzati predavanje o re-
animaciji umjesto provedbe prakti¢ne vjezbe koja pokazuje kako se ona vrsi, djeluje
kao pogresna metodicka odluka. Kurs o komunikacijskim vjestinama koji ne ukljucuje
vjezbe demonstracije polaznika prilikom kojih se vrsi snimanje i analiza, takoder, poka-
zuje pogresan izbor nastavne metode.

Dominantni stil polaznika je ¢esto zanemaren aspekt nastavnog planiranja, jer se
ovi podaci rijetko prikupljaju prije pocetka programa. Medutim, iskustvo nam pokazuje
da polaznici razli¢ito reagiraju na razlic¢ite metode, te da se u tome mogu uociti odredene
pravilnosti koje se vezuju uz obiljeZja razlicitih stilova ucenja. Istrazujuci razlicitosti u
ucenju, Neil D. Fleming (2001) je doSao do zaklju¢ka da postoje Cetiri stila u¢enja: ver-
balni, auditivni, tekstualni i kinesteticki (skraceno VARK od engleskih rijeci: verbal, aural,
read/write, kinesthetic). Kod svake osobe se mogu naci elementi svakog od stilova, ali je
u vedini slucajeva jedan dominantan. U grupi polaznika srecu se sva Cetiri stila, ali nji-
hov medusobni odnos varira. Svijest o razli¢itosti koju moze sresti pomaze nastavniku
da tokom planiranja nastave predvidi koristenje razli¢itih metoda, oblika, pomagala ili
sredstava tako da svi polaznici pronadu nesto $to im moze koristiti. Slajdovi koji prate
izlaganje nastavnika mogu biti posebno vazni za vizuelne i auditivne tipove, ali bi tipovi-
ma koji preferiraju tekstualni stil koristilo da dobiju materijale u stampanom obliku kako
bi unosili svoje biljesSke. Koncentraciji i motivaciji kinestetickih tipova moze doprinijeti
ukljucivanje prakti¢nih vjezbi i kretanje po prostoriji.
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/ Power point prezentacije \ Razgovori jedan-na-jedan

Grafikoni Pripovijedanje
llustracije Grupne diskusije
Videosnimci/ film Usmena prezentacija
Slike Interaktivno predavanje
Kratki tekstovi sa primjerin Podcast

Vodena fantazija Videosnimci

Simboli

4 Tekstualni
(¢itanje/pisanje)
Prakti¢na vjezba
Kretanje po prostoriji
(npr. vjezba galerijska Setnja)

Power Point prezentacije
Analiza pisanih primjera, radni

listovi, upitnici, skale procjene Grupni rad

Pisanje biljeski Priprema biljeski

Proucavanje radnog materijala Igra uloga

(npr. leci koji se mogu ponijeti i Udetée u eksperimentima
\samostalno analizirati)

Slika 38: VARK stilovi ucenja polaznika i odgovarajuce aktivnosti u obrazovnom procesu

Aktivnost polaznika u obrazovnom procesu - odluka o primjeni odgovarajucih
metoda u obrazovanju je u osnovi potraga za najoptimalnijim iskustvom ucenja.
Daleova kupa iskustva (Slika 39) je model koji objasnjava kako veca uklju¢enost polazni-
ka doprinosi ve¢em nivou usvojenosti sadrzaja i duzoj retenciji. Edgar Dale je tvrdio da
procenat zapamcenog sadrzaja nakon dvije sedmice varira u odnosu na metodu kojom
se sadrzaj usvajao (Dale, 1969). Najveci procenat usvojenosti sadrzaja (90%) je utvrden
u slucajevima kada su osobe trebale drugima objasniti sadrzaj koji su same savladale.
Najmaniji procenat sadrZaja je bio usvojen primjenom metode predavanja (5%), kada su
polaznici samo slusali ono 5to je predavac izlagao. Kombinacijom slusanja i zapisivanja,
nivo zapamcenosti gradiva se povecavao na 10%. to je vise ¢ula i aktivnosti polaznika
bilo uklju¢eno u savladavanje sadrzaja, to je nivo ovladanosti sadrzajem bio ve(i.
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Ucesce u diskusiji 50%
Provedbe prakti¢ne vjezbe (simulacija stvarnog iskustva) 75%

Objasnjavanje drugima 90%

_ Interaktivne metode

Slika 39: Daleova kupa iskustva i nastavne metode

Kada se sagledaju visestruki kriteriji izbora nastavnih metoda postaje jasno kako
u ovom aspektu do izrazaja dolazi voditeljevo metodicko umijece i sposobnost
donosenja odluka koje ¢e dovesti do najboljih rezultata tokom nastavnog procesa,
kako bi se omogucdilo da obrazovni proces ,otvori prozore”, pokazujuci polaznicima uz-
budljivost procesa ucenja. Kombinacija razli¢itih metoda i oblika rada dovodi do sendvic
modela nastavnog casa (Slika 40).

Polaznici daju input svojim primjerima i pitanjima. Rade samostalnoili u
paru,

Glavni dio: nastavnik daje uputu za zadatak, stavlja materijal na
raspolaganje, formiraju se radne grupe.

Polaznici analiziraju materijal, diskutiraju, tragaju za rjeSenjem, finaliziraju
proizvod grupnog rada (na flip chartu, igra uloga, izraden model, maketa i
sl.). Slijedi prezentacija ili razgledanje rezultata grupnog rada.

< Zaklju¢ak: voditelj sumira uradeno i zavriava sesiju. >

Slika 40: Sendvi¢ model nastavnog casa
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Iz Slike 40. vidljivo je da svaka faza nastavnog rada trazi osmisljavanje odgovaraju-
¢ih aktivnosti. Zbog toga se u obrazovanju odraslih koristi podjela na: uvodne aktivnosti,
zagrijavajuce i gradivne (Alibabi¢, Popovi¢, Avdagi¢, 2012:97). U praksi se ¢esto pokazuje
potreba za jo$ jednom grupom aktivnosti, onim namijenjenim opustanju. U situacijama
prirodnih nepogoda, stradanja ili licnih stresnih situacija, polaznici mogu djelovati de-
koncentrirano i pokazivati otpor organiziranom radu. Za voditelja je vazno da prepozna
ove trenutke i omogucdi polaznicima opustanje koje ¢e ih vratiti u obrazovni proces.

Tabela 12: Tipovi aktivnosti u interaktivnoj nastavi

U daljim fazama programa: kroz
ove vjezbe polaznici se pozivaju
da podijele zanimljiv dogadaj koji
se desio u meduvremenu, nakon
posljednjeg susreta

Motivacija i opustanje

Uvodenje u temu

Tipovi Svrha Primjeri
aktivnosti
Na pocetku programa: Razlicite metode upoznavanja: intervju s
medusobno upoznavanje kolegom, Sta moje ime govori o meni, simbol
Uvodne polaznika koji me opisuje, da dobijem 100.000 eura
{ledolomci)

potrosio/la bih ih na... Moj Zivotni moto

Metode referiranja: lijepo sto sam uradio/la za
sebe, kreativno $to sam uradio/la u posljednje
vrijeme, vic koji me nasmijao, film koji sam
pogledao/la

Zagrijavajude

Relaksacija polaznika i stvaranje
dobrog raspolozenja

Podizanje nivoa koncentracije

Osjecaj pripadnosti i povjerenja

Popunjavanje upitnika u vezi s temom, pa
dijeljenje zapazanja u grupi

Uparivanje dijelova definicije (dvije osobe dobiju
po jedan dio definicije, a zadatak je da se spoje)

Upucdivanje na sadrzaj dostupan na internetu
Gledanje kraceg snimka i sl.

Slikoprica (polaznici odabiru sliku i na osnovu nje
pricaju pricu koja moze biti povezana s temom
sesije ili s njima licno)

Gradivne

Rad na sadrzaju

Aktivnosti koje omogucavaju
samouvid

Aktivnosti primjene

Aktivnosti
rekapitulacije/sumiranja

Analiza materijala, radnih listova

Kako se osjecate dok ovo Citate? Gdje se nalazite na
ovoj shemiisl.

Napraviti toranj koristenjem Stapica i gline.
Pripremiti grupni poster i sl.

Prezentacija grupnog
razgledanje posterai sl.

rada, obilazak grupa,
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Opustajuce

UvaZavanje polaznikove
situacije, ,ruksaka iskustva” s
kojim su dosli u program

Nosenje sa stresnim
situacijama

Grupni crtez (polaznici dobiju zadatak da
zajednicki, bez dogovaranja, pripreme crtez
tako $to Ce pratiti poteze druge osobe)

Dovrsi pricu
Igra uloga
Vjezba pantomime

Kineski sapat (jedna osoba izade iz prostorije
i primi vijest. Zatim se vijest Sapatom prenosi
na svaku narednu osobu)

Tangram (Vjezba 32)

Brodolom (Vjezba 30)

Odrasle osobe Zele uditi, ali ¢esto ne Zele biti poucavane. One zele da se u obra-
zovnom procesu uvaze njihove individualne potrebe, moguc¢nosti i tempo napredovan-
ja, te da imaju osjecaj kontrole nad procesom. Interaktivne metode omogucavaju vedi
nivo ucesca odraslih u odnosu na receptivne metode, gdje oni samostalno ili u saradnji
s drugima dolaze do zakljucaka, rjeSenja i rezultata rada. Odrasli u obrazovnom procesu
traze socijalnu stimulaciju i emocionalnu podrsku, a to ¢e voditelj omoguditi izborom
odgovarajucih interaktivnih vjezbi. Vazno je da voditelj razmisli i o tome da li odredena
vjezba odgovara njegovom stilu, te hoce li njenim izvodenjem izgledati autenti¢no i
osjecati se dobro u svojoj ulozi.

Izbor razlicitih interaktivnh nastavnih aktivnosti s primjerima njihove primjene
u obrazovanju odraslih naveden je u dijelu VjeZbe. Prije nego odluci koju ¢e aktivnost
primijeniti korisno je da nastavnik uradi kra¢u provjeru na osnovu matrice ispod.

potrebnih materijala

Naziv aktivnosti:
Kriterij Procjena Opis potrebne prilagodbe scenarija
prikladnosti

Veli¢ina grupe DA | NE

Ciljna grupa DA | NE

Ocekivani ishodi DA | NE

Vrijeme za rad DA | NE

Dostupnost DA NE

Postoji limogucnost | DA | NE
provijere je li grupa
vec radila ovu
vjezbu?

Tabela 13: Matrica za procjenu prikladnosti primjene nastavne aktivnosti
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Uloge andragoskog voditelja u obrazovnom procesu

,Nastavnik u obrazovanju odraslih nije samo instruktor
nego i voditelj koji osnaZuje osobe koje uce da preuzmu
kontrolu nad vlastitim putovanjem kroz ucenje.”
Malcolm Knowles

Bitna odlika odraslih u procesu ucenja jeste samousmjerenost, zbog ¢ega se
vedi dio ucenja odraslih odvija samostalno, samoplanirano i uz minimalnu pomo¢
nastavnika. Samousmjerenost je i Zivotni stav koji odrazava slobodu i samoodgovor-
nost, spremnost da osoba preuzme kontrolu nad postupcima koje poduzima, tako
i odgovornost za rezultate ucenja. Koliko god nastavnik bio posveéen i program bio
dobro proveden, bez istinske angaziranosti polaznika rezultati ne¢e biti na potreb-
nom nivou. Samousmjerenost dolazi do izrazaja narocito u situacijama kada polaznici
ocekuju da ¢e pohadanjem obrazovnog programa ste¢i kompetencije samopomodi ili
rijesiti konkretan Zivotni problem; postati kompetentniji roditelj djetetu koje ima mul-
tiplu sklerozu, njegovati nepokretnog roditelja, usvojiti prehrambene navike kojima ¢e
se rijesiti prekomjerne tezZine i sl. Osjecaj samoefikasnosti i samoodgovornosti nalazi se
u samoj srzi osjecaja kompetentnosti. Kompetentne osobe imaju visoko razvijene ove
dvije osobine. Osjec¢anja koja svaka osoba vezuje uz svoju voditeljsku ulogu mogu se na
zanimljiv nacin uraditi kroz VjeZbu 37. (Slikoprica).

Prema Knowlesu, samousmjerenost je povezana s konceptom nezavisnosti i sa-
mosvjesnosti, te predstavlja sustinu andragoskog pristupa u odnosu na pedagoski.
Osoba moze imati manjeili vise izraZzenu osobinu samousmjerenosti, ali se u obrazovnom
procesu kod odraslih ¢esto javlja regresivno ponasanje u susretu s nastavnikom, kada
se vracaju ukorijenjene asocijacije iz doba formalnog obrazovanja u kojem je nastavnik
bio moc¢nija figura i dominirao procesom. U andragoskom procesu, voditelj jeste kom-
petentniji od polaznika, nosi svoj dio odgovornosti, ali u susretu s drugim odraslima
osobama, oCekuje da i oni preuzmu svoj dio odgovornosti koji proizlazi iz njihove volje i
uloga (Isanovi¢ Hadziomerovi¢, 2020).

Uandragoskojperspektivi, ciljobrazovnog procesaje kod polaznika osnaziti osjecaj
samousmjerenosti i minimalne zavisnosti od voditelja. Stoga je osnovna uloga voditelja
u obrazovanju odraslih razvijati i jacati samousmjerenost polaznika. Prema Growu
(1991) postoje Cetirifaze razvoja samousmjerenostiisvaka od njih pretpostavlja drugaciju
ulogu andragoskog voditelja (Tabela 14).
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Tabela 14: Faze razvoja samousmjerenosti polaznika i uloge andragoskog voditelja

tehnike i spremni su raditi
zadatake u kojima vide
svrhu.

Faza Obiljezja polaznika Uloge andragoskog
voditelja
I. | Nizak nivo Zavisnost od nastavnika, Instruktor i trener, €iji autoritet
samousmijerenosti | resursa i uputa koje daje. polaznici priznaju i slijede
Fokus polaznika je na upute. Fokus je na prenosenju
savladavanju sadrzaja. i tumacenju sadrZaja.
Il. | Umjerena Polaznici su zainteresirani, Motivator i voditelj,
samousmjerenost | odgovaraju na motivacijske | obezbjeduje punu evaluativhu

informaciju uz pomoc koje
polaznici postaju svjesniji
napretka koji ¢ine.

Prelaz prema

Polaznici ucestvuju u

Facilitator, koji ima jednak

minimalnu pomoc voditelja
ili bez nje. Spremni su
preuzeti odgovornost za
svoje ufenje, usmjerenje i
produktivnost. U ovoj fazi
upotpunjen je prelaz iz
usmjerenosti na sadrzaj
prema usmjerenosti na sebe
i vlastiti proces ucenja.

samosumijerenosti | diskusijama i aktivnostima | status u grupi s polaznicima,
kojima facilitira nastavnik. pomaze polaznicima da
Imaju vjestine i znanje da izgrade svjesnost o metodama
vide kako sami kreiraju svoj | ucenja koje koriste i da
proces ucenja. Spremni su strukturiraju svoju tranziciju
istraziti temu ukoliko imaju | prema nezavisnosti.
dobrog voditelja, a neki to
Cine i samostalno.

IV, | Visok nivo Polaznici sami postavljaju Konsultant, mentor, koji
samousmjereni svoje ciljeve i standarde uz | delegira zadatke, priprema

resurse za ucenje. Uloga
nastavnika nije da predaje
sadrZaj nego da razvija
sposobnost polaznika za
ucenjem. Nastavnik postepeno
smanjuje vanjski podsticaj koji
daje polazncima i oni dolaze u
fazu u kojoj im nije potreban
nastavnik jer sami nastavljaju
uciti koristeci unutradnje
resurse koje su razvili.

U nastavku je opisana svaka od uloga spomenutih u Growovoj podijeli.
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Instruktor i trener

Uglavnom je usmjeren sadrzaju i njegovom rasporedivanju u odgovarajuce se-
kvence. Zbog toga se kaze da instruktor zna $ta uciti i na koji nacin (Kuli¢ & Despotovig,
2005), te o tome instruira polaznike. Ova uloga posebno dolazi do izrazaja kod polazni-
ka koji osjecaju nesigurnost (najcesce u pocetnim fazama programa) ili pri susretu sa
sadrzajem koji je osobi potpuno nepoznat.

Na primjer, da bi osoba savladala proces apliciranja inzulina potrebno je da joj
medicinski radnik pokaze sve potrebne radnje, uputi u situacije koje mogu biti
potencijalno opasne i nacin kako postupiti. U ovoj i sli¢nim situacijama osobe
Cesto pokazuju uznemirenost i nesigurnost, pa je instruktivni rad potrebno kom-
binirati s jasnim i konkretnim pisanim materijalom koji sadrzi sve bitne informaci-
je.

lako uloga instruktora moze biti korisna u odredenim situacijama i pri savladava-
nju sadrzaja koji imaju jasne procedure i slijed koraka (poput procedura rada u labora-
toriji), izandragoske perspektive nije pozeljno da ova uloga dominira jer gusi kreativnost
polaznika, te svu kontrolu nad procesom, a time i odgovornost prebacuje na nastavnika.
Kao 5to je to Allan Tough sugerirao, u svakom instruktivnom procesu treba ostaviti pros-
tor za ,samoplanirane kompetencije” polaznika (prema Kuli¢c&Despotovi¢, 2005). U
savremenom kontekstu, cijeni se uloga nastavnika kao izvora i podsticaja za ucenje,
a manje didakti¢kog instruktora koji ima sve odgovore na raspolaganju. Medutim, in-
struktivni rad katkad moze ukljucivati visok nivo personaliziranosti procesa, narocito u
situacijama rada jedan na jedan.

Zarazliku od instruktora, koji je uglavnom usmjeren prenosenju sadrzaja, trener
djeluje kao model za usvajanje vjestina. | u ovoj ulozi se javlja visok nivo direktivnosti
i u¢enja oponasanjem. Trener je, takoder, usmjeren procesima u grupi koju vodi, te se
paralelno s modeliranjem vjestina bavi grupnom dinamikom i odnosima, vodedi racuna
da polaznici kao grupa stignu do definiranog cilja.

Motivator i voditelj

Ova uloga podrazumijeva ve¢u usmjerenost na potrebe polaznika i motive koji
ih pokrecu. Motivator polazi od stava da su odrasle osobe uvijek motivirane, te da je
zadatak voditelja pomodiim da razviju i sa¢uvaju motivaciju za u¢enje. Motivator ost-
varuje otvorenu i autenti¢nu komunikaciju s polaznicima na temelju ¢ega oni prihvataju
njegovo vodenje, te se ova uloga stapa s ulogom voditelja. Uloga motivatora potrebna
je polaznicima koji se jo3 uvijek traze u obrazovnom procesu, vagaju razloge za ostati ili
odustati, te kod kojih se javljaju sumnje hoce li modi ispuniti zahtjeve programa i snadi
se u grupi polaznika.

Uloga motivatora ogleda se u pruzanju podsticaja za ucenje i osvjesStavanje
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procesa koji se dogadaju u i oko osobe koja uci. On nastoji razviti atmosferu prihvatanja
i podsticajnu klimu za ucenje. Povratnim informacijama koje ukazuju na to sta je oso-
ba savladalai $sta moze dalje raditi motivator razvija osje¢aj samopouzdanja i samoefi-
kasnosti. Njegov cilj je, takoder, razvijanje dobrih odnosa u grupi, stoga aktivnosti koje
planira uklju¢uju razne vjezbe saradni¢kog uc¢enja (grupnirad, igra uloga, projektii sl.).
Na taj nacin se postiZze da grupa preuzima dio odgovornosti voditelja i pocinje pruzati
podsticaje svojim ¢lanovima. Zbog toga motivator/voditelj podrzava interakciju i sebe
ne smatra jedinim izvorom znanja.

Tokom vodenja obrazovnog programa s medicinskim sestrama i tehnicarima jav-
ljale su se situacije kada su polaznici izrazavali sumnju da li je taj program za njih,
te hoce li se snadi u ulozi edukatora. Voditelj je imao zadatak da im ukaZe na edu-
kacijske procese koji se odvijaju u njihovim vec¢ postojec¢im praksama (upudivanje
pacijenata u nacin koristenja terapije, davanje upute za njegu novorodenceta,
zbrinjavanje rane i sl.). To je bila prilika da dio polaznica ispri¢a kako su ve¢ ima-
le priliku drzati krace informativne sesije razli¢itim profilima pacijenata (npr.
buduc¢im porodiljama, srednjoskolcima i njihovim roditeljima i sl.). Pozivanje na
iskustvo polaznika i prepoznavanje relevantnog ponasanja pokazalo se kao
uspjesan motivirajuci faktor koji je jednom dijelu polaznika vratio osjec¢aj samoe-
fikasnosti i volje da nastave s programom

Stavise, grupa je, takoder, izvor znanja, a u odredenim fazama i klju¢an izvor podrike.
Facilitator i moderator

Voditelj u ovoj ulozi pristupa obrazovnom procesu multidimenzionalno, te dozvo-
ljava da se nastavna sesija oblikuje na licu mjesta, uz doprinos polaznika i onoga sto
smatraju relavantnim. Kako to sam naziv sugerira, facilitator/moderator olaksava i
podesava uvjete u kojima polaznici uce i rade. Aktivnost polaznika je na visokom nivou
i grupa ne pokazuje ovisnost o voditelju. Facilitator vlada Sirokim repertoarom komuni-
kacijskih obrazaca i nastavnih aktivnosti, te pokazuje visok nivo fleksibilnosti u komu-
nikaciji s grupom polaznika. Ucesce facilitatora u nastavnoj sekvenci ograniceno je na
najvise 25% ukupnog vremena, dok vecinu aktivnosti, diskusije, zaklju¢aka obavljaju
sami polaznici, koji su dovoljno samousmjereni da mogu upravljati procesom u¢enjaina
odgovarajudi nacin koristiti vanjsku podrusku koju pruza facilitator. Facilitatorova uloga
ogleda se u davaniju inicijalnog podsticaja za bavljenje temom, brige za postivanje vre-
menskog okvira, smjenu odgovarajucih aktivnosti, te postavljanje pitanja ili ukljucivanje
polaznika u raspravu.

Uloga facilitatora/moderatora dolazi do izrazaja u prijepornim temama ili tema-
ma oko kojih ne postoji saglasnost. Ponekad se u grupi polaznika izreknu izjave
koje mogu biti potencijalno uvredljive za druge ¢lanove grupe ili odrazavati stav
koji je neprofesionalan i diskriminirajudi. Facilitator se, identificirajudi te izjave i
predvidaju¢i moguce negativne posljedice na dinamiku grupe, zadrzava na njima
podsti¢uci diskusiju i iznoSenje razli¢itih stavova.
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Kod polaznika jaca svijest o znaaju viSestrukih procesa za uspjeh ucenja, upucuje
ih na razlicite izvore ucenja, te podstice samostalneili grupne aktivnosti. On razumije pro-
cese koji se desavaju tokom procesa ucenja. VaZan zadatak facilitatora je pronalazenje
nacina reinterpreteacije postojeceg iskustva. Pokazuje osjetljivost za polaznikov po-
jam o sebi. Razvija atmosferu fleksibilnosti i postovanja li¢nosti odrasle osobe. Ima na
umu da se odrasli vise nego djeca plase greske i neuspjeha.

Konsultant i mentor

Voditelj se u ovoj ulozi susrece s polaznicima koji imaju relativno visok nivo samo-
usmjerenosti i ona je uglavnom izrazena tokom prakti¢nog rada, pripreme zadatka
ili zavrdnog ispita. Kroz individualni rad s polaznikom, mentor obezbjeduje da proces
ucenja ide u ispravnom smjeru. Desava se stalno konsultiranje i dogovor oko pitanja
koja se ti¢u procesa ucenja. Komunikacija izmedu osobe koja uci i mentora potpuno je
individualizirana (u smislu da osoba bira $ta ¢e uciti, koliko i u kojim vremenskim sekven-
cama). Konsultant/mentor ima ulogu da predlozi alternativne puteve ili da pruzi podsti-
caj prijedlozima koji stizu od osobe koja uci. Zahtjevnost ove uloge ogleda se u tome
$to mentor/konsultant treba imati viziju onoga gdje osoba treba stidi, ali da tu viziju
ne namece niti forsira. Stoga su strpljenje i osluskivanje potreba osobe koja uci klju¢ne
karakteristike mentora. Da bi svoju ulogu uspje$no obavljao, pozeljno je da mentor
poznaje zivotne situacije polaznika (moguce prepreke koje djeluju na dinamiku ucenja).
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Sta oblikuje ulogu andragoskog voditelja?

Voditelj, prirodom svog zadatka, teZi da ostavi pozitivan dojam kod polaznika, da ,do-
takne” jedan dio njihove li¢nosti i trajno se upise u njihovo sje¢anje kao pozitivan prim-
jer. Poznato je da kada se nademo u ulozi nastavnika najprije poseZzemo za sje¢anjem na
nastavnika koji je ostavio poseban dojam u nasem formiranju i da nerijetko imitiramo
postupke koje smo sami iskusili. Time je uloga andragoskog voditelja posebno vazna i
odgovorna. Postoje elementi koji djeluju na iskustvo polaznika i sliku koju andragoski
voditelj ima u njihovom sjeéanju (Slika 41).

emocionaln

- oslanjanje
a klima .
. . na iskustva
prihvatanja i .
. - polaznika
uvazavanja
ruzanje o
P ) ohrabrivanje
pune . s
) ucesca
evaluativne -
: i~ polaznika
informacije

Slika 41: Elementi nastavnog procesa koji djeluju na iskustvo polaznika

Obiljiezja pozitivne emocionalne klime: svima je stalo da drugi izgledaju dobro
(Nikoli¢, 2019), neslaganje se iskazuje s postovanjem i bez narusavanja li¢cnog integriteta
osobe, greska se prihvata kao prirodan dio procesa ucenja, polaznici se osjecaju sig-
urnima da ucestvuju, daju komentare i iznose vlastito iskustvo.

Oslanjanje na iskustva polaznika: voditelj nastoji prikupiti podatke o polaznicima
prije pocetka nastavne sesije, ostavlja prostor da se sami predstave i iznesu informacije
relevantne za zajednicki rad. Takoder, ostavlja prostor polaznicima da iznesu primjere iz
vlastite prakse, te se s postovanjem odnosi prema svemu $to podijele u grupi.

Ohrabrivanje uceséa polaznika: uspjeh voditelja u obrazovanju odraslih mjeri se
stepenom aktivnosti polaznika. Sto su polaznici aktivniji i uklju¢eniji, to je nastavna sesi-
ja uspjesnija.

PruZanje pune evaluativne informacije: odraslima je ponekad potrebno jasno redi

$ta je dobro u njihovom radu, dokle su stigli, na ¢emu bi bilo potrebno dodatno raditi.
Zamjerke na rad mogu se iznijeti kao op¢i komentar, kao primjer koji se moze ispraviti,
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bez izdvajanja konkretne osobe.

Voditelj u obrazovnom procesu moze imati razlicite uloge, sto zavisi od samousm-
jerenosti polaznika i sadrzaja koji se treba savladati. Sadrzaji kojima je svojstven visok
nivo preciznosti traze dominantiju ulogu instruktora i trenera. Sadrzaji koji vode usva-
janju stavova i novih interpretativnih obrazaca traze ulogu medijatora i facilitatora, dok
je uloga mentora najpogodnija za individualnu podrsku polaznicima u procesu njiho-
vog samostalnog ucenja. Voditelj u obrazovanju odraslih tezi postepenom slabljenju
svoje uloge i ustupanju prostora polaznicima. Voditeljev zadatak je da polaznike dovede
u situaciju samousmjerenosti, kada ne zavise od njegovog vodenja i sami upravljaju svo-
jim procesom ucenja.

Vrednovanje u andragoskom ciklusu

JVrednovanje nije predvideno da bude posljednja rijec u procesu
ucenja; ono bi trebalo da bude prvi korak ka unapredenju.”
(Prikaz, 1991)

Vrednovanjem se utvrduje stepen ostvarenosti ciljeva andragoskog ciklusa, kao i
faktori odgovorni za dostignuti nivo uspjesnosti. Ovo je posljednja faza andragoskog
ciklusa, ali se moze re¢i da aktivnost vrednovanja prozima sve faze jer se u svakom
dijelu ciklusa odvija manije ili vise organizirano procjenjivanje ostvarenog. Vrednovanje
je i pocetna faza novog ciklusa, jer otkriva na ¢emu je potrebno dalje raditi (Mavrak,
2018).

Razlikuje se procjenjivanje (engl. assessment), koje se odnosi na izvedbu polazni-
ka, njihovo postignuce u toku i nakon programa, te evaluacija (engl. evaluation), vred-
novanje efikasnosti obrazovnog programa. Ponekad je efikanost moguce sagledati tek
s odredene vremenske distance u odnosu na realizaciju programa, pra¢enjem stvarnih
promjena u praksi polaznika. Na primjer, ako je program bio usmjeren edukaciji o ranom
otkrivanju tezih bolesti, stvarni efekti programa bi trebali pokazati povecan broj pacije-
nata na preventivnim pregledima. Takoder, ako su polaznici pohadali obrazovni program
kao dio profesionalnog usavrsavanja, stvarni efekat se moze utvrditi na osnovu procjene
koliko su nakon odredenog vremena ti polaznici uspjesni u svojim radnim zadacima, te
procjene poslodavca ili kolega o tome da li se i na koji nacin njihov rad unaprijedio.

Najcesce su predmet vrednovanja u andragoskom ciklusu:
e program, njegova organizacija i realizacija,

e zadovoljstvo polaznika,

e oOstvarenostishoda.
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Sistem (standardi i kvalifikacije)

Vrednovanje na nivou ustanove
(kriteriji i ishodi)

Vrednovanje na nivou polaznika
(kompetencije)

Slika 42: Nivoi vrednovanja

Proces vrednovanja moguce je posmatrati i kroz nivoe, polazedi od sistema preko
ustanove do polaznika (Slika 42). Rezultati koji se dobiju u procesu vrednovanja cesto su
obavezni dio projektne dokumentacije (ukoliko je program sufinansiran), te se koriste
kao indikator efekata andragoskog ciklusa. Rezultati se, takoder, mogu koristiti u svrhu
(re)akreditacije programa ili organizatora obrazovanja odraslih, te u svrhu certificiranja
ste¢enih kompetencija polaznika. Andragoski smisao vrednovanja leZi u ¢injenici da
je ono dio ucenja i poucavanja. Slatina (2021) ovo argumentira time da osoba dok
ucestvuje u ispitu takoder nesto uci (o sebi, o sadrzaju, o drugima), te sti¢e sigurnost u
vlastito znanje i kompetentnost.

Privrednovanju organizacije/institucijeili obrazovnog programa, moguce je govoriti
o vanjskom i unutrasnjm vrednovanju, te o samovrednovanju. Vanjsko vrednovanje
provodi akreditacijsko tijelo poput ministarstva ili profesionalnog udruzenja kako bi se
utvrdilo da li institucija i/ili program ispunjavaju definirane standarde. Unutrasnje vred-
novanje provodi sdm organizator obrazovanja odraslih na osnovu definiranih kriterija
uspjesnosti. Samovrednovanje inicira i obavlja organizator obrazovanja odraslih ili
voditelj obrazovnog procesa. Sastoji se od kriticke samorefleksije i sistemati¢nog priku-
pljianja podataka o razli¢itim elementima funkcioniranja organizacije koja nudi program
obrazovanja odraslih ili realizacije konkretnog programa. Samovrednovanje je ¢esto dio
vanjskog vrednovanja i predstavlja pripremu organizacije za taj proces.

Vrednovanje u obrazovnom procesu odvija se prema konceptu konstruktivnog
uskladivanja (Slika 43), koji predvida uskladenost ishoda ucenja s nastavom i u¢enjem
te metodama ocjenjivanja. U praksi to znaci da obrazovni proces pocinje s jasnom
vizijom onoga $to se Zeli posti¢i na kraju, zatim se odabirom odgovarajuc¢ih metodickih
postupaka nastoji dodi do tih ishoda. Na kraju se vrednovanje provodi na osnovu ishoda
postavljenih na pocetku, pri ¢emu se utvrduje jesu li i do kojeg nivoa ostvareni. Nisu
rijetke prakse da polaznici na pocetku programa dobiju uvid u test koji je raden u pre-
thodnim obrazovnim ciklusima, te se na taj nacin upoznaju s onim sto ih ¢eka na kraju.
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Slika 43: Konstruktivno uskladivanje u obrazovnom procesu (Dizdarevic et al., 2016)

Jasna pretpostavka o kriterijima vrednovanja osnovni je preduvjet kompetent-
nom uces¢u polaznika u procesu vrednovanja, te izgradnji medusobnog povjerenja
voditelja i polaznika. Slika 44. metaforicki prikazuje situacije u kojima polaznicima nisu
i jesu jasni kriteriji vrednovanja koje primjenjuje voditelj. U prvom slucaju, u ispitnoj
situaciji, voditelj djeluje poput ajkule koja guta ribice. To je situacija u kojoj voditelj Zeli
ukazati na ono 5to polaznici ne znaju, 3ta su njihove slabe tacke, a time narusava njihov
licni i profesionalni integritet. U drugoj situaciji, pak, voditelja ajkulu slijedi jato ribica
kako bi zajedno stigli do istog cilja. Voditelj je jasno predstavio 3ta se o¢ekuje od polazni-
ka u procesu vrednovanja, te mu oni pristupaju samouvjereno i svrhovito, s ciljem da
pruze ono najbolje $to imaju.

Slika 44: Uloga voditelja u procesu vrednovanja (Jurjevi¢ Jovanovi¢, Ruklja¢, Viher, 2020)

Najcesce spominjana podjela vrsta vrednovanja u obrazovanju je ona na forma-
tivno, sumativno i samovrednovanje, a svako od njih ima specifi¢cnu svrhu i nosioce.

216



Tabela 15: Vrste vrednovanja u obrazovnom procesu

Vrsta vrednovanja | Svrha Ko provodi Kada
Vrednovanje | Voditelj Svakodnevno, tockom
za ucenje obrazovnog procesa
Formativno
Identifikacija Tokom aktivnosti
poteskocau
procesu Nakon zavrsene aktivnosti
Nakon zavriene teme
Svakodnevno, tockom
obrazovnog procesa
Samovrednovanje | Vrednovanje | Polaznici
kao ucenje Tokom aktivnosti
Kolegijalno
vrednovanje Nakon zavr3ene aktivhosti
Nakon zavriene teme
Voditelj, organizator
obrazovanja
Sumativno Vrednovanje e, Na kraju programa
vrednovanje naucenog ministarstvo,
profesionalna
komoraiili drugo
akreditacijsko tijelo,
medunarodna
organizacija

Formativno vrednovanje provodi se tokom andragoskog ciklusa. Svrha je dobi-
janje pravovremene povratne informacije o uspjeSnosti obrazovnog procesa i povratne
informacije polaznika o ostvarenosti ishoda. Na taj nacin se pruza prilika za korekciju
planiranih aktivnosti, prilagodavanje metoda poucavanja i dinamiku uvodenja novih
obrazovnih sadrzaja.

Na kraju prvog dana, voditeljica je pozvala grupu da na papiri¢e napisu poruku
koja ¢e sadrzavati primjedbu, pohvalu, preporuku ili pitanje za naredni dan.

U drugoj prilici zamolila je polaznike da na barometru raspoloZenja od 1 do 5 lije-
plienjem okrugle naljepnice oznace nivo raspoloZenja nakon tog dana.

Pored toga $to je voditeljica dobila priliku da napravi brz uvid u raspolozenje
grupe, procjenu je mogla iskoristiti za planiranje narednog dana. Aktivnosti nared-
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nog dana pocela je upravo osvrtom na komentare i procjene koje su polaznici na-
pravili. Na taj nacin polaznici su dobili informaciju da se njihovo misljenje uvazava,
a imali su priliku dati i dodatni osvrt.

Formativno vrednovanje savladanosti sadrZzaja moze se obaviti na nacin da se na-
kon odredenih tema polaznicima podijele zadaci za provjeru koje mogu rjesavati u paru
ili u grupi (uz koristenje materijala). Voditelj na taj nacin moze steci uvid u to dali grupa
razumijeva sadrzaj na ispravan nacin, te da li je potrebno unaprijediti odredene dijelove.
U jednoj grupi, voditeljica je pozvala polaznike da izdvoje tri ¢injenice koje su naucili taj
dan. Dok je slusala odgovore, primijetila je da tri polaznika umjesto termina andragogija
koriste andrologija. Ovo je bila prilika da u grupi razjasne sta je jedna, a $ta druga naucna
disciplina, te da je u okviru programa koji pohadaju ispravan naziv andragogija.

Drugi primjer formativnog vrednovanja ostvarenosti ishoda ucenja predstavlja
vjezba po principu Potrage za blagom. Pitanja iz testa bila su skrivena po prostoriji.
Formirana su tri tima, Ciji je zadatak bio da pronadu Sto vise pitanja i da na njih ta¢no
odgovore upisivanjem odgovora na papir. Ukoliko ne znaju odgovor na pitanje koje
pronadu, ostavljaju pitanje na istom mjestu i nastavljaju dalje. Nakon $to sva pitanja
budu odgovorena, cedulje s papirima predaju se voditelju, koji konstatuje koliko ta¢nih
odgovora je svaka grupa imala. Vjezba ima karakter takmicenja, ali je u osnovi prilika za

timski rad i ponavljanje nau¢enog na zanimljiv nacin.

Samovrednovanje je koncept sasvim kompatibilan s osobinama odraslih u pro-
cesu ucenja, o kojima je bilo rijeci u Modulu Il. Tu do izrazaja dolazi odgovornost za vlas-
tito ucenje, ali i sposobnost kritickog samouvida. Uspje$no samovrednovanje iziskuje
dosljednost i samopouzdanje osobe, ali i svjesnost o ocekivanim rezultatima. Zbog toga
je potrebno prethodno upoznati polaznike s ocekivanim ishodima ucenja, elementima
i kriterijima vrednovanja. Za ovaj proces neophodno je posjedovati vjestine koje osobi
osiguravaju stalne i vjerodostojne interpretacije u¢enja. Kroz samovrednovanje osoba
dobija priliku za intenzivno iskustvo ucenja, ali i jacanje motivacije. Primjeri samovred-
novanja su kada polaznici daju osvrt na procese koji se desavaju dok se raspravlja o
odredenim temama (npr. jesu li se dogodile odredene promjene u stavovima?). Polazn-
ici mogu dobiti zadatak da sami ocijene koliko su ta¢no odgovorili na odredena pitanja
tako $to e tacne odgovore dobiti prikazane na platnu.

Kolegijalno vrednovanje provode kolege koje ucestvuju u obrazovnom procesu.
Polaznici vrednuju postignuca svojih kolega uz pomo¢ unaprijed zadatih elemenata i
kriterija vrednovanja. Kriteriji mogu biti dogovoreni unutar grupe ili ih moze odredi-
ti sam nastavnik. Cesto se provodi medu nastavnicima, a svrha mu je profesionalno
usavrsavanje i poboljsanje kvaliteta obrazovnog procesa. Kolegijalno vrednovanje treba
razlikovati od kontrole ili nadzora. Rijec je o dobronamjernom procesu gdje i osoba koja
ocjenjuje i koju se ocjenjuje nesto uce jedna od druge. Ova vrsta vrednovanja dolazi
do izrazaja u prakti¢nim zadacima, kada su ¢lanovi grupe pozvani da daju svoj osvrt i
povratnu informaciju.
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Sumativno vrednovanje provodi se na kraju andragoskog ciklusa, kada je skoro
nemoguce promijeniti ili poboljsati ono $to se ve¢ dogodilo. To su zavrsni ispiti nakon
kojih polaznici dobijaju odredenu ocjenu, s jasno definiranim rezultatom koji vodi stje-
canju certifikata. Zbog toga sumativno vrednovanje cesto uzrokuje anksioznost i osjecaj
gubljenja kontrole nad procesom. Jedan od nacina da se to reducira jeste pruzanje de-
taljne upute o onome $to se ocekuje od polaznika, ali i omogucavanje koristenja svih
raspolozivih materijala (Mavrak, 2018). U tom slucaju se vrednuje vladanje polaznika
izvorima znanja, te sposobnost ekstrahiranja i sintetiziranja bitnih informacija.

Tehnike vrednovanja

e skale procjene,

e testovi,

® esej,

e prakti¢nirad,

e usmeni ispit,

e projekat - istrazivacki i prakti¢ni,

e graficki prikazi (npr. barometar raspolozenja),
e izrazavanje simbolima.
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Vjezbe

VJEZBA 29: ANDRAGOSKI CIKLUS U PRIMJENI
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Cilj: vjezbati primjenu andragoskog ciklusa, te osvijestiti medusobnu poveza-
nost njegovih dijelova.
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe
Trajanje: blok-sat
Potrebni materijal: isprintani opisi svake faze andragoskog ciklusa u ovom
priru¢niku (okviri s pitanjima i uputama). Flipchart papiri, flomasteri/markeri,
ljepljiva traka.
Realizacija:
Uvod u temu (okvirno 15 minuta)
Kroz izlaganje uz slajdove voditelj uvodi polaznike u temu opisujudi 3ta je
to andragoski ciklus i zasto je on vazan za prakti¢nu provedbu obrazovnog
programa. Sluzeci se teorijskim dijelom voditelj uvodi primjere bliske grupi
polaznika, te ih podstice na ukljucivanje pitanjima i vlastitim primjerima.
v Glavnidio
Prakti¢ni rad — priprema andragoskog ciklusa (cca 45 minuta)
Polaznici odaberu oblast iz koje Zele pokrenuti obrazovni program. Neki od
primjera mogu biti:

e Njega novorodenceta i adaptacija porodice na dolazak novog ¢lana,

e Zivot s dijabetesom (ili nekom drugom hroni¢nom bole$¢u),

e Zlostavljanje i zanemarivanje: prepoznavanje i intervencija,

e Zdravstveni odgoj u prevenciji nasilnickih ponasanja u vrti¢koj i Skolskoj

dobi,

e Odvikavanje od pusenja,

e Zdravo starenjeisl.

Zadatak polaznika je da, primjenjujuci znanja o andragoskom ciklusu i nje-
govim fazama, pripreme obrazovni program o odabranoj temi.

« Predstavljanje rezultata rada u grupama (cca 10 minuta po grupi)
Rezultate rada svaka grupa predstavlja na flipchartu i po jedan predstavnik
svake grupe prezentira ostalim polaznicima. Ostali polaznici pitanjima i ko-
mentarima doprinose unapredenju prezentiranog andragoskog ciklusa.

f Zakljucak (ostatak vremena)

Voditelj sumira uspjedne elemente u predstavljenim andragoskim ciklusima,
te ukazuje na greske koje bi se trebale ispraviti. Ukoliko nije ranije spome-
nuto, voditelj moze u ovom dijelu iskoristiti shemu koja prikazuje Sta se desi
ukoliko se zanemari neka od faza andragoskog ciklusa. Voditelj se zahvaljuje
polaznicima na uée$cu i poziva ih na osvjezenje tokom pauze.

Referenca: viezba osmisljena za potrebe ovog programa.



VJEZBA 30: BRODOLOM

Cilj:OvavjeZzba se moze koristiti u svrhu vjezbanja dogovorainacinadonosenja
odluka u grupi. Takoder je pogodna kao vjezba opustanja i cilanom upotre-
bom u trenucima pada raspolozenja grupe moze djelovati osvjezavajuce.
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 45 min

Potrebni materijal: na odvojenim papirima printani Opis situacije, Idealan
poredak i Ponasanje u radnoj grupi. Sve je potrebno pripremiti u broju prim-
jeraka koliko ima ¢lanova grupe.

Realizacija: Voditelj najprije podijeli svakom polazniku papir s opisom situa-
cije dajuci uputu da osoba samostalno procita i rangira navedenu opremu.
Nakon $to svi obave ovaj dio, formiraju se grupe s jednakim brojem polaznika
(minimalno 3, maksimalno 5) kako bi napravili poredak grupe. Za ovaj dio je
potrebno planirati vise vremena, a to ¢e zavisiti od veli¢ine grupa (okvirno
20 min). U trecoj fazi, voditelj dijeli polaznicima papir s poretkom eksperata
s ciljem uporedivanja i utvrdivanja stepena slaganja s rjeSenjem grupe. Na
kraju, poziva polaznike da procijene proces rada, ponasanje u radnoj grupi, te
tacnost rjeSenja u situacijama kada su radili samostalno i u grupi.

- Opis situacije

Zamislite da se nalazite na brodu koji tone daleko od obale Atlantskog oceana.
Spasite se s ¢lanovima svoje grupe u jedan spasilacki camac i morate odluciti koja
je oprema najvaznija jer od toga ovisi prezivljavanje cijele grupe. Pokusajte naj-
prije sami napraviti poredak najvaznije opreme. Zatim uporedite Vas$ rezultat s
ostalim ¢lanovima grupe i pokusajte da u grupi dodete do zajednickog rjeSenja.
Za proces odlucivanja u grupi vrijede slijedeca pravila:

1. Pri donosenju odluke treba uzeti u obzir misljenje svakog ¢lana grupe,

2. Odluku treba donijeti jednoglasno, ako je to moguce, tako da svako bude

saglasan s prijedlogom,
3. Zaraspravu i donosenje odluke grupa ima na raspolaganju 20 minuta.

OPREMA MOJ POREDAK POREDAK POREDAK

(1 - najbitnije;
15- najmanje bitno) GRUPE EKSPERATA

Sekstant (sluzi za odredivanje
poloZzaja, a da bi se koristio,
potreban je potpuno tacan sat)

Ogledalo za brijanje

Kanister sa 20 litara svjeze
vode

Mreza protiv komaraca

Hrana za opskrbu u situacijama
nuzde

Pomorska karta
Spasilacki prsluk
10 litara dizel ulja i upaljac
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Mali tranzistor

Harpun za ajkule

Cetiri kvadratna metra providne
plasti¢ne folije

Dva litra votke

Pet metara najlonskog konopca

Dvije kutije ¢okolade

Udica s priborom

=P Rjesenje eksperata

Oficiri Trgovacke mornarice napravili su rang listu predmeta uz objasnjenje.
Sredstva za navigaciju nisu odlu¢ujuca. Prehrambeni artikli i prije svega svjeza
voda nece biti dovoljni do trenutka kada ce se sopstvenom snagom sti¢i do
obale malim spasilackim ¢amcem. Izvor rjesenja lezi u ¢injenici da se brodolomci
ucine vidljivima ekipama za spasavanje i da mogu prezivjeti prve sate. Vecina
spasavanja uslijedi u prvih 36 sati. Svi predmeti koji mogu sluziti kao signal su
stoga posebno vazni.

Idealan poredak

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.
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Ogledalo za brijanje - s ogledalom se mogu jako dobro davati signali
spasilackim avionima.

10 litara dizel ulja - jedna vunena nit natopljena u ulju se zapali, a pritom
nocu privlaci paznju spasilackih ekipa na brodolomce.

Kanister s 20 litara svjeze vode - bez vode je prezivljavanje moguce samo
nekoliko dana.

Hrana za opskrbu u situacijama nuzde - hrana je specijalno pripremljena
za ovakve krizne situacije i visoko je kalori¢na.

Cetiri metra providne plasti¢ne folije - upotreba ove folije je visestruka:
hvatanje kisnice, zastita od vode i vjetra...

Dvije kutije ¢okolade - ¢okolada ima veliku energetsku vrijednost, a unos
Secera moze podici raspoloZenje i vratiti snagu.

Udica s priborom - ribe se moraju najprije upecati.

Pet metara najlonskog konopca - za vezivanje opreme kako ne bi ispala iz
¢amca.

Spasilacki prsluk — za ljude koji padnu s broda.

Harpun za ajkule - za odbranu od ajkula.

Dva litra votke - prije svega za dezinficiranje otvorenih rana (nije dobra za
piti zato $to izaziva osjecaj zedi).

Mali tranzistor — od male je koristi s obzirom da moze samo primati, a ne i
odasiljati signale.

Pomorska karta - najvazniji cilj je biti pronaden. Cemu nam koristi pomor
ska karta bez navigacijskih sredstava?

MreZa protiv komaraca — na otvorenom moru nema komaraca.

Sekstant - i ovdje vrijedi pravilo: u¢ini se vidljivim pri brodolomu. Sansa za
pristizanjem na daleku obalu prije potrosnje posljednjih rezervi vode i



hrane jako je mala. Osim toga, sekstant, bez posebnog sata (hronometar)

je bezvrijedan.

=P Ponasanje u radnoj grupi

PONASANJE PONASANJE PONASANJE PASIVNO
ORUJENTIRANO KOJE PODSTICE | ORLJENTIRANO PONASANJE
NA SEBE SARADNJU NA ZADATAK

Osoba koja Clanovi se prije | Clanovigrupe su | Clanovi grupe se
pokazuje ovaj oblik | svega brinu za veoma zaintere- drze postrani iz
ponasanja jako je saradnju i sirani da grupa razli¢itih razloga.
samouvjerena. Ona | medusobnu ispuni svoj zadatak | Ne zele biti u
vi$e misli na pomoc. i dode do rjesenja. | centru paznje,
ispunjavanje Zainteresiranisu | Predmetradajeu | radije ¢ekaju,

prvom planu.
Racionalnost i

zatodasesviu
grupi osjecaju

vlastitih ideja i
potreba nego o

oprezni suine
pokazuju inicija-

nacinima kako da dobro. Oni stru¢no rasudiva- | tjvu. Brzo se sloze
pomogne grupi pri | uspostavljaju nje su vazniji od sa svim prijedlo-
rjeSavanju zadatka. | ravnotezui bavljenja unutra- | zimaikreéu za
Li¢niinteres stavlja | podsti¢u $njim grupnim vedinom.

ispred zajednickog. | komunikaciju. odnosima.

Primjer ponasanja | Primjer Primjer Primjer

ponasanja u
nasoj grupi koje
odgovara ovom
tipu

ponasanja u
nasoj grupi koje
odgovara ovom
tipu

ponasanja u
nasoj grupi koje
odgovara ovom
tipu

u nasoj grupi koje
odgovara ovom
tipu

VJEZBA 31:1ZGRADNJA TORNJA

Cilj: razvoj kooperativnosti, kreativno rjeSavanje problema, timski rad, razvoj
umijeca dogovaranja.

Ucesnici: svi polaznici

Trajanje: 30 min

Potrebni materijal: drveni Stapidi, plastelin ili glina

Realizacija:

Voditelj podijeli u¢esnike u grupe do pet ¢lanova. Svaka grupa dobije isti ma-
terijal (jednak broj Stapi¢a i jednaku koli¢inu plastelina). Zatim voditelj daje
slijede¢u uputu: ,Vas zadatak je da za pet minuta napravite $to veci i Sto sta-
bilniji toranj. Od materijala mozete koristiti Stapice i plastelin/glinu.”

Ucesnici imaju 10 minuta za razradu ideja i u tom periodu ne smiju dirati ma-
terijal niti isprobavati ideje ve¢ samo praviti strategiju ili nacrt kako e rijesiti
problem.

Nakon toga voditelj daje znak i grupa pocinje s izradom svog idejnog rjesenja
pri pravljenju tornja.

Voditelj vodi racuna o vremenu i daje znak ucesnicima kada mogu poceti sa
smisljanjem ideja, a kada s izradom. Takoder, daje znak kad prestaju s radom.
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Nakon uradenog zadatka bira se toranj koji je najvisi i najstabilniji.
Voditelj kroz diskusiju razvija kod ucesnika svijest o znacaju saradnje i koop-
erativnog ponasanja u cilju uspjesnog rjeSavanja problemskih situacija.

Pitanja za diskusiju:
e Kako ste dosli do rjesenja? Biste li bili uspjesniji da ste radili sami?
e Jeste liimali neko bolje rjeSenje? Zasto nije usvojeno?
e Staje bilo ometajuce, a $ta olak$avajuce u ovom zadatku?
e Sta biste uradili drugadije slijede¢i put?

VJEZBA 32: TANGRAM
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Cilj:izgradnja saradnje medu ucesnicima, timski rad, povjerenje.

Ucesnici: svi polaznici

Trajanje: 20 min

Potreban materijal: printan tangram, razdvojeni njegovi dijelovi i smjesteni u
koverte

i

Realizacija:

Voditelj podijeli u¢esnike u male grupe po Cetiri ili pet osoba. Svaka grupa ima
zadatak da svaki njen ¢lan od dijelova napravi kvadrat, a da pritom ne smiju
medusobno razgovarati, ni verbalno ni neverbalno. Svaki ucesnik ¢e dobiti
kovertu u kojoj se nalazi jednak broj dijelova za izradu kvadrata, ali s njima
nece modi napraviti svoj kvadrat. (Voditelj ¢e u svakoj koverti izostaviti neki
dio tangrama, a neki dio ¢e se ponavljati).

Tako ¢e svaki ucesnik dio koji mu je viska morati staviti na sredinu stola.
Ucesnik mora pratiti kako i ostali ¢lanovi grupe sastavljaju svoje kvadrate kako
bi mogao uvidjeti je li svojim kvadratom sprijeCio da ostali sastave svoje. Svi
sastavljeni kvadrati moraju biti iste veliCine.

Kada sve grupe urade zadatak, voditelj podsti¢e diskusiju sljedeéim pitanjima:
e Kako ste dosli do rjeSenja?
e Jesuliiostali u grupi dosli do rjeSenja? Ako nisu, ta je bio problem?
e Jelibio problem 5to niste mogli medusobno razgovarati?
e Koliko je vazno da tragajuci za rjeSenjem pomazemo jedni drugima?
® Zasto je saradnja bitna?



VJEZBA 33: DOVRSI PRICU

Cilj: dogovaranije, kreativno rjeSevanje problema, brainstorming, sposobnost
uobli¢avanja zajednickih ideja.

Ucesnici: svi polaznici

Trajanje: 30 min

Potrebni materijal: printani primjerci price ,Pojacano postojanje” za svakog
polaznika

Realizacija:

Ucesnici dobijaju jednu situaciju iz zivota. Njihov zadatak je da je pomno
procitaju i analiziraju slusajudi svacije prijedloge. Zatim trebaju napisati nasta-
vak price i njen kraj.

Nakon $to zajednicki osmisle pricu, voditelj organizira diskusiju na osnovu
slijedecih pitanja:

e Staje bilo najlak3e, a 3ta najteze tokom smisljanja price?

e Koliko su vam pomogli drugi ¢lanovi grupe?

e Da ste sami radili, da li bi pri¢a izgledala ovako?

Prica

Pojacano postojanje (prema Gilbert, 2021: 12-13)

Jedan od najboljih primjera kreativnog Zivota koji sam nedavno vidjela jeste
moja prijateljica Susan koja se u ¢etrdesetoj godini upisala na klizanje na ledu.
Tacnije, vec je znala da klize. Takmicila se u umjetni¢kom klizanju kao dijete i
uvijek ga je voljela, ali prestala se baviti sportom u pubertetu, kad je postalo
jasno da nije dovoljno talentovana da bi bila Sampionka.

Moija prijateljica Susan nije klizala narednih dvadeset pet godina. Cemu trud
ako ne mozes biti najbolji? Zatim je napunila ¢etrdeset godina. Bila je nezain-
teresirana. Bila je nemirna.

Osjecala se sumorno i tromo. Preispitivala se, onako kako to ljudi rade na
okrugle rodendane. Pitala je sebe kad se posljednji put osjecala stvarno lako,
veselo i — da - kreativno u svojoj kozi. Na svoje zaprepastenje, shvatila je da su
prosle decenije otkako se osjecala tako. Ustvari, posljednji put iskusila je takva
osjecanja kad je bila tinejdzerka, u doba kad se jos uvijek bavila umjetnic¢kim
klizanjem. Zaprepastila se kad je otkrila da je toliko dugo sebi uskradivala tu
pozitivnu aktivnost, i zanimalo ju je da li je jo$ uvijek voli.

Pratila je svoju radoznalost. Kupila je klizaljke, pronasla klizaliste, unajmila
trenera. Ignorirala je glas u sebi koji joj je rekao da je razmazZena i smije$na Sto
radi tu ludost. Potisnula je svoje osje¢anje nelagode jer je sredovje¢na Zena na
ledu, kraj tih si¢usnih, lakih devetogodisnjakinja. Uradila je to.

Triput nedjeljno, Susan se budila prije zore i, u tom oSamuéenom satu pri-
je pocetka napornog posla, klizala. | klizala i klizala i klizala. | da, dopalo joj
se, bas kao i prije. Dopadalo joj se ¢ak i vise nego prije, jer sad je, kao odra-
sla, kona¢no mogla cijeniti vrijednost svoje radosti. Zbog klizanja se osjetila
Zzivom i mladom. Prestala je da se osjeca kao potrosac, zbir dnevnih obaveza i
duznosti. U¢inila je nesto za sebe, ucinila je nesto sa sobom.
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Nastavak price

VJEZBA 34: GRUPNA SLAGALICA
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Cilj: vieZzbanje saradnje, zajedni¢kog rjeSavanja problema, osvjestavanje
znacaja i uloge svakog ¢lana grupe. Vjezba je prikladna za sadrzaj koji je
moguce podijeliti na vise cjelina. Predstavlja aktivnost saradni¢kog ucenja,
gdje svaki ¢lan grupe ima jednaku odgovornost za uspjeh zajedni¢kog ucenja.
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe

Trajanje: 45 min

Potrebni materijal: printani dijelovi sadrzaja koji se moze rasporediti na barem
Cetiri grupe (npr. Cetiri lista s razli¢itim sadrzajem)

Realizacija:

Koraci:

1. Formiranje mati¢nih grupa — svako dobija razli¢it materijal, dijelove
»Slagalice”. Zadatak je samostalno prouciti materijal. Ovo je faza individualne
obrade sadzaja (konstrukcija). Osoba obracda paznju na to $ta i kako prenijeti
ostalima.

2. Fomiranje ekspertskih grupa — osobe koje su proucavale isti materijal
formiraju nove grupe. Razgovaraju s ostalima o materijalu koji su ¢itali. Cilj je
dodi do zajednickog razumijevanja sadrzaja, te razjasniti nejasnoce. Ovo je
faza saradnic¢ke obrade (sukonstrukcija) — rad u ekspertskoj grupi temelji se
na tome da jedan ucesnik prezentira, a drugi dopunjuju. Tako se ostvaruje
razmjena i prosirenje individualnog razumijevanja.

3. Povratak u mati¢ne grupe - ucesnici ponovo sjede kao na pocetku
vjezbe. Svako izlaze svoj dio o kojem je prethodno diskutirao u ekspertskoj
grupi i izlaze ostalima. Na taj nacin svi ucesnici imaju priliku ¢uti o svakom
dijelu sadrZaja, te oblikovati cjelinu. Ovo predstavlja fazu prezentacije (in-
strukcije). IzZlaganjem u mati¢noj grupi ucesnici preuzimaju ulogu nastavnika.



VJEZBA 35: GALERIJSKA SETNJA

Cilj: podstadi polaznike na zakljucak o sli¢nostima unutar grupe, te razvijanje
osjecaja za prihvatanje razlicitosti.

Ucéesnici: svi polaznici

Potrebni materijal: printan sadrzaj koji se lijepi na zidove sale, ljepljiva traka
Trajanje: 20 min

Realizacija:

Voditelj pripremi materijal koji zalijepi na razli¢ite dijelove zida. To mogu biti
posteri, printani materijali (kraci tekst u krupnom fontu), opisi slu¢ajeva, crtezi
na flipchart papirima. Broj postera ¢e varirati u odnosu na broj ¢lanova grupe
i u odnosu na prirodu sadrzaja. Naj¢esce je broj postera izmedu Cetiri i pet.
Vazno je da materijal bude dovoljno sazet, konkretan i ¢itljiv. Preporucljivo
je odabrati slikovni materijal i podstaci polaznike da razmisljaju po principu
asocijacija.

Voditelj daje uputu polaznicima: Slobodno se krecuci po prostoriji analizirajte
svaki poster i na kraju stanite uz onaj koji najbolje odrazava Vas stav.

Ova faza se zavrsava kada su se svi polaznici pozicionirali uz odgovarajuci
poster. Preporucuje se da voditelj saceka svakog polaznika jer je ovo faza indi-
vidualnog rada, u kojoj nije preporucljivo pozurivati polaznike.

Kada su se svi polaznici smjestili uz odgovarajudi poster oni ¢e Ciniti grupe
razlicite brojnosti koje su nastale na osnovu li¢nih preferencija. Voditelj daje
uputu: Sada u vasoj grupi razmjenite $ta je svakoga od vas privuklo uz ovaj post-
er. Sta je to posebno sto vidite u ovom sadrzaju?

Moze se dogoditi da uz neki poster bude znatno vise polaznika, te da neki pos-
teri budu prazni ili imaju samo jednog ¢lana grupe koji ih je birao. U ovoj fazi
grupne razmjene, voditelj moze pri¢i osobama koje same stoje uz odredeni
poster i sasludati njihove razloge. Takoder je moguce, ukoliko uz dva postera
stoji po jedna osoba, da oni jedno drugom ispri¢aju o svojoj poziciji.

Faza grupne razmjene traje najc¢eS¢e do 10 minuta, nakon ¢ega po jedan
predstavnik svake grupe govori zajednicke stavove svojih kolega o sadrzaju
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postera uz koji su stali. Preporucuje se da se faza predstavljanja poc¢ne od
grupe s najmanjim brojem ¢lanova i da se zavrsi s grupom u kojoj je najvise
¢lanova.

Na kraju je potrebno pozvati polaznike da kazu kako su se osjecali tokom re-
alizacije ove vjezbe.

Obratiti paznju da sadrzaj mora biti logicki podijeljen i prilagoden za ovu vrs-
tu vjezbe. Primjeri tema:

- Cetiri stila vodenja grupe (autoritarni, autoritativni, demokratski, pop
ustljivi). Svaki poster sadrzi karakteristi¢nu fotografiju i kratki opis stila.
Polaznici se grupisu oko onih katakteristika koje prepoznaju kod sebe.

- Uloge nastavnika (nastavnik instruktor, medijator/motivator, facilitator,
mentor). Na posterima su navedeni kratki opisi svake uloge kroz pet os-
novnih teza. Polaznici ¢itajuci te teze razmisljaju o svojoj ulozi i stanu uz
onaj opis koji najvise odgovara njihovim karakteristikama.

VJEZBA 36: GLEDANJE KRATKOG FILMA

Filmovi u toku obrazovne sesije mogu biti razli¢ite duzine. Ukoliko se koriste u
svrhu ilustracije sadrzaja ili diskusije o temi, preporucljivo je da traju najduze
10 minuta. Potrebno je odabrati relevantan sadrzaj, koji omogucava pov-
ezivanje polaznika sa sadrzajem i produbljuje njihovo razumijevanje teme.
Najsvrsishodniji nacin koristenja filma u nastavi je zadavanje konkretnog za-
datka koji polaznici trebaju rijesiti. Na primjer: Dok gledate primjere komu-
nikacijskih situacija, razmislite o tome 3ta se deSava s osobom koja zauzima
asertivan stav. Koje postupke primjecujete? Na taj nacin se usmjerava paznja
polaznika prema sadrzaju i omogucava se njihova sukonstrukcija.

Druga varijanta je da prije gledanja filma voditelj podstakne polaznike da
iznesu svoje vec postojece znanje tako $to ce ih pozvati da napisu ono sto
znaju o datoj temi i ono $to bi Zeljeli znati. Nakon $to pogledaju snimak,
voditelj poziva polaznike da provjere liste na osnovu onoga $to su imali pri-
liku pogledati.

Treca varijanta je da polaznici dobijaju zadatak da identificiraju ono $to je do-
bro i $to je loSe u datim snimcima, te da o tome diskutiraju, iznose prijedloge
za poboljsanjei sl.

VJEZBA 37: ANALIZA SLUCAJA
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Cilj: primjena stecenih znanja na konkretnom primjeru.

Ucesnici: svi Clanovi grupe

Trajanje: 45 min

Potrebni materijal: printani opisi sluCajeva

Realizacija:

Polaznici se dijele u grupe. Broj grupa ¢e zavisiti od ukupnog broja polazni-
ka, a optimalan broj je Cetiri ili najvise pet ¢lanova. Svaka grupa dobija opis
slucaja na najvise jednoj stranici teksta. Ispod se nalaze pitanja na koja grupa



treba odgovoriti. Pitanja trebaju biti tako koncipirana da traze holisticko ra-
zumijevanje situacije koju predstavlja dati slu¢aj. Primjer moze biti tema Zivot
sa dijabetesom. U okviru ove teme, voditelj pripremi opis Cetiri slucaja, a svaki
predstavlja razlicit pristup bolestii zivotne navike (od racionalnog pristupa do
negiranja bolesti i nepridrzavanja uputa ljekara).

Clanovi grupe najprije ¢itaju primjer, zatim zajednicki raspravljaju o pitanjima
i iznose zakljucke. Moguda pitanja i zadaci uz ovu vjezbu:
- Dajte naslov ovom primjeru,
- Kako se ova osoba suocila s dijagnozom diabetes mellitus?
- Sta je u ovom pristupu dobro, a $ta bi se trebalo mijenjati?
- Jeste li se sretali sa sli¢nim pacijentima u svom radu? Kako ste postupili,
Sta biste uradili drugacije?

Nakon $to pripreme odgovore na pitanja, po jedan predstavnik iz svake grupe
izlaZe odgovore ostalima. Zadatak ostalih polaznika je da prate izlaganje ko-
lega i postave dodatno pitanje ili da daju komentar. Na kraju voditelj sumira
sve slucajeve ukazujudi na ispravan pristup pacijentima iz svake od navedenih

grupa.

Ova vjezba trazi vise vremena i moze se koristiti u glavnom dijelu sesije. Vazno
je da voditelj unaprijed pripremi kvalitetan materijal s dovoljno detalja o ko-
jima se moze razgovarati. Takoder, materijal ne bi trebao biti suvise dugacak
jer ¢itanje na licu mjesta zahtijeva dodatno vrijeme. Za Citanje jedne stran-
ice teksta treba planirati barem tri minute. U zavisnosti od stila ¢itanja, nekim
polaznicima ce trebati manje ili vise vremena.

Ova vjezba je posebno korisna kada polaznici imaju odredeno predznanje o
temi ili raspolazu relevantnim iskustvom. VjeZba nije preporudljiva u situaci-
jama kada polaznici ne raspolazu ni teorijskim ni iskustvenim znanjem.

VJEZBA 38: SLIKOPRICA

Cilj: osvjestavanje afektivne dimenzije voditeljske uloge, te povezivanje
osjecanja s Cinjenicama.
Ucesnici: svi ¢lanovi grupe
Trajanje: 20 minuta (u zavisnosti od veli¢ine grupe)
Potrebni materijal: printani opisi slucajeva
Realizacija:
Voditelj pripremi slike na karticama ili papiru A4 formata. Slike trebaju biti
simboli¢ne i koliko je moguce univerzalne. Preporucljivo je da slike budu prin-
tane u boji. Papiri su unaprijed (prije ulaska polaznika) rasporedeni na slobod-
nom stolu ili zalijepljeni na zidu krep trakom.
Voditelj daje slijede¢u uputu polaznicima:
e Odaberite jednu sliku koju mozete povezati sa sobom u ulozi nastavnika.
e Smislite sadrZaj koji mozZete ispricati uz tu sliku, budite osobni i autenticni,
opis obogatite kreativnim primjerima.
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e |zadite pred kolegice i kolege, te ispri¢ajte Vasu pricu uz odabranu sliku.

Zakljucni pregled za Modul V

Modul Planiranje, provedba i evaluacija andragoskog ciklusa imao je za cilj po-
nuditi osnovna znanja o dijelovima andragoskog ciklusa, koja se mogu primijeniti na
makro (zdravstvena institucija koja nudi obrazovni program) i mikronivou (konkretan
obrazovni program ili obrazovna grupa). Andragoski ciklus je model koji pomaze da se
andragosko djelovanje ucini intencionalnim i svrhovitim. Ovdje predstavljeni sadrzaji
mogu se primijeniti u osmisljavanju obrazovne djelatnosti zdravstvene ustanove s nam-
jerom da ona bude svrhovita, te da slijedi andragoske principe.

Andragoski ciklus u pet faza je predstavljen kao osnovni model unutar kojeg se
promisljaju andragoske intervencije, a on naglasava sistemati¢nost i razvojnu dimenziju
obrazovanja odraslih. Unutar andragoskog ciklusa polazi se od identifikacije obrazovnih
potreba, a obrazovni programi se dizajniraju tako da nastoje odgovoriti tim potrebama.
Na taj nacin se postize da obrazovni program ne bude sam sebi svrha niti da su polaznici
primorani prisustvovati ne¢emu $to ne uvazava njihove potrebe.

Kroz razmatranje o metodama direktnog nastavnog radaiulogama andragoskog
Voditelja, Modul V nudi prakti¢ne prijedloge kako oblikovati vlastitu nastavu i pozicion-
irati se unutar obrazovnog procesa. Posmatrajudi vrednovanje sustinski dijelom ucenja
(Slatina, 2001), sadrzaj ovog Modula poziva zdravstvene stru¢njake u ulozi andragoskih
voditelja da Sto vise koriste razli¢ite oblike formativhog i samovrednovanja s ciljem
unapredenja nastavne prakse. VjeZbe na kraju modula ponudene su kao podrska i pod-
sticaj, a voditelji ¢e svaku od njih odabrati i prilagoditi svojoj autenti¢nostiiandragoskom
culu.
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Modul VI: Prakticni nastavni rad polaznika
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Modul VI ukljucuje vise oblika ucenja: samoucenje, konsultativni rad s mentorom,
iskustveno ucenje kroz prakti¢ni ispit, samoprocjenu, kolegijalnu procjenu i procjenu
voditelja. On predstavlja okvir za sistematiziranje steCenih znanja i vjestina kako bi
dobile puni smisao u formi osje¢aja kompetentnosti u ulozi andragoskog voditelja
za teme iz oblasti zdravstvene njege u zajednici.

U ovom modulu polaznici ¢e kroz samostalno izvodenje nastavne sesije pred kolegi-
cama i kolegama u grupiimati priliku primijeniti ste¢ena znanja, osvijestiti svoje komu-
nikacijske obrasce i resurse kojima raspolazu u ulozi andragoskog voditelja. Prakti¢na
izvedba te evaluacija nastavnih sesija predstavlja zavrsni ispit u okviru programa Os-
nove andragogije za edukaciju edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici, te jedan
od uvjeta za stjecanje certifikata. Evaluacija nastavnih sesija odvija se u formi samopro-
cjene, kolegijalne procjene i procjene andragoskog voditelja (mentora).

Sadrzaj ovog modula nudi upute za mikroplaniranje (na nivou nastavne jedinice),
te upute za opservaciju i davanje povratne informacije od strane ostalih ucesnika. U
zaklju¢nom dijelu modula polaznici ¢e dobiti priliku za samorefleksiju i evaluaciju pro-
grama.

Ocekivani ishodi
Nakon savladanog Modula VI oekuje se da ¢e polaznici:
v napraviti predlozak za realizaciju nastavne sesije,
v kreirati ugodnu radnu atmosferu, organizirati prostor i potrebne materijale,
v realizirati nastavnu sesiju primjenjujuci znanja i vjestine ste¢ene tokom programa,
v~ procijeniti vlastitu nastavnu izvedbu,
v dati konstruktivan osvrt na izvedbu kolegica i kolega,
v~ dozZivjeti osjecaj kompetentnosti u ulozi andragoskog voditelja,
v~ osvijestiti resurse kojima raspolaZu u ulozi andragoskog voditelja.

PredloZeni okvir za realizaciju Modula VI:

Nakon zavrienih pet modula, polaznici dobijaju vrijeme za samostalan rad. Pre-
porucuje se da to budu najmanje tri sedmice, kako bi imali dovoljno vremena da
ponove sadrzaj koji su radili tokom prethodnih modula, te da samostalno savladaju
pripremu za prakti¢ni nastavni rad (sadrzaj Modula VI).
Kada se grupa ponovo okupi s ciliem provedbe prakti¢nih vjezbi, voditelj moze u
jednoj blok-sat sesiji napraviti uvod, gdje ¢e podsjetiti na dnevni raspored, dati
upute za realizaciju, opservaciju i formuliranje povratne informacije, te uraditi vje-
Zbu opustanja.
Za svakog polaznika je prevideno po 45 minuta prema slijedecoj shemi:
- lzvedba nastavne sesije uz snimanje — 15 minuta
- Pregled odsjec¢ka u trajanju od 5 minuta i biljezenje zapaZanja. Za to vrijeme
realizator izlazi iz sale, kako bi bez ometanja pogledao snimak, dok ostali uce-
snici piSu svoje osvrte ili sreduju biljeske
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- Osvrt realizatora na vlastitu izvedbu - 5 minuta
- Osvrt u¢esnika - 10 minuta
- Zakljuc¢ak voditelja i preporuke — 10 minuta
* Preporucljivo je izmedu dvije nastavne sesije napraviti pauzu u trajanju od 5 ili
10 minuta, kako bi se u¢esnicima omogucilo osvjeZenje i obavile potrebne pripre-
me u prostoru.
U posljednjoj sesiji voditelj daje osvrt na cjelokupni modul.
Modul i cijeli program zavrsavaju svecanos¢u dodjele certifikata.
Trajanje modula zavisit ¢e od broja ucesnika. Predlozeni dnevni raspored za osam
ucesnika naveden je u primjeru navedenom u okviru.

Danl

9.00-10.30 Uvod u Modul VI
10.30-11.00 Pauza za kafu
11.00-11.55 Nastavna izvedba Polaznik |, povratne informacije i refleksija

(pauza ukljucena)

11.55-12.45 Nastavna izvedba Polaznik I, povratne informacije i refleksija
12.45-13.45 Pauza za rucak
13.45-14.30 Nastavna izvedba Polaznik lll, povratne informacije i refleksija
14.30-15.00 Pauza za kafu
15.00-15.45 Nastavna izvedba Polaznik IV, povratne informacije i refleksija
15.45-16.00 Zaklju¢ak danall

Dan i

9.00-9.10 Uvodudanll

9.10-10.05 Nastavna izvedba Polaznik V, povratne informacije i refleksija
(pauza ukljucena)

10.05-10.50 Nastavna izvedba Polaznik VI, povratne informacije i refleksija

10.50-11.20 Pauza za kafu

11.20-12.15 Nastavna izvedba Polaznik VII, povratne informacije i refleksija
(pauza ukljucena)

12.15-13.00 Nastavna izvedba Polaznik VI, povratne informacije i refleksija

13.00-14.00 Rucak

14.00-15.00 Refleksija i evaluacija programa: Ja kao andragoski voditelj

15.00-15.30 Svecanost dodjele certifikata
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Priprema nastavne sesije

Na pitanje Sta ¢ini uspjesnu nastavu, didakticari uglavnom odgovaraju: priprema,
priprema i priprema. Osmisljena priprema pruza odgovore na klju¢na pitanja,
omogucava voditelju da vizualizira moguce situacije i reakcije, te da se osnazi potreb-
nim resursima. Time se smanjuje nejasnoca te stice osjeéaj sigurnosti i kontrole nad
sobom i procesom. Medutim, iskusniji nastavnici ¢e reéi kako uspjesna priprema sadrzi
planiranu otvorenost, tj. ostavlja slobodu voditelju da odredene elemente popuni tek
onda kada se proces pocne odvijati. Ovim se implicitno sugerira da je svaka priprema
unaprijed nepotpuna i nedovrsena, ali to ne dovodi u pitanje njen znacaj. Rijec je o
planiranoj sukonstrukciji nastavne izvedbe i komunikacije, $to se ostvaruje tek u sus-
retu s polaznicima.

Temeljita priprema prije pocetka obrazovnog procesa neophodna je kako bi vodi-
telj izgradio sigurnost te razrijeSio unutrasnje konflikte i nejasnoce, ali nije moguce unap-
rijed do detalja planirati svaki postupak upravo zbog toga sto se nastava ostvaruje kroz
komunikaciju s polaznicima i njihovim potrebama. Ovu idiosinkrati¢nost nastavne
sesije potvrduje iskustvo realiziranja istog sadrzaja razli¢itim grupama polaznika. Svaka
grupa ¢e u temu unijeti nesto specificno zbog ¢ega ¢e upravo ta nastavna sesija biti
neponovljiva i posebna, ¢ak i ako je tema vise puta ponovljena.

Nastava je zivi organizam, koji pulsira razlicite ritmove u skladu s meduodnosom
elemenata koji je ¢ine. Stoga prva lekcija koju andragoski voditelj treba savladati kaze da
je priprema potrebna, ali uz nju i odredena fleksibilnost i osjetljivost za adaptaciju
situacijama koje nije moguce predvidjeti. Na ovaj nacin improvizacija postaje pozitivan
kvalitet jer odrazava kreativnost i snalazljivost voditelja. U okvirima izvodacke um-
jetnosti, sposobnost improviziranja smatra se sposobnoscu viseg nivoa, kada je um-
jetnik savladao osnove svog posla i vjestinu doveo do nivoa kada moze samostalno,
svojom umjetnoscu, da se nadovezuje na postojece ili zadato i da spontanim reakci-
jama nadograduje vec zapoceto (Nikoli¢, 2019: 94). Isto vrijedi i za nastavnu izvedbu —
improvizacija u ve¢ pripremljenom scenariju odraz je umijeca. U situacijama oslanjanja
isklju¢ivo na improviziranje, bez pripreme, rije¢ je o amaterskom pristupu te odsustvu
odgovornosti i etike.

U andragoskoj didaktici je odavno prihvacena ¢injenica da se nastavna umijeca
mogu usvojiti i da se ona, uz usredsreden rad osobe, vremenom razvijaju i unapreduju.
Prema Chrisu Kyriacou (1999), postoji Sest temeljnih nastavnih umijeca:

Planiranje i priprema

Izvedba nastavnog casa
Vodenje i tok nastavnog casa
Ugodaj u obrazovnoj grupi
Vrednovanije rada polaznika
Osvrt edukatora na vlastiti rad

ounkhwnNn-=
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Citalac ¢e primijetiti da su sadrzaji u ovom priru¢niku namijenjeni razvijanju svih
Sest nastavnih umijeca. Kako to prikazuje Slika 45, razvoj nastavnih umijeéa polazi od
kognitivnih elemenata (usvajanja relevantnih sadrzaja), preko prakti¢nog rada u obra-
zovnoj grupi do povratne informacije i samorefleksije.

POVRATNA

KOGNITIVNA INFORMACUA
omogucuje

nauditi $ta je umijece, uoditi .PRAKSA edukatoru da

dijelove umijeca i njihov rad u poboljsa odredeno

slijed, spoznati svrhu umijeca obrazovnoj umijece tako da

i kako ¢e nas ona uciniti grupi prosudi o njegovoj

profesionalcem ® uspjesnosti. Ova faza
se spaja s prvom
fazom kao dio stalnog
usavrsavanja
edukatora

Slika 45: Faze u razvoju nastavnih umijeca

Prije pocetka pripreme nastavne sesije, korisno je uraditi kratku vjeZzbu koja po-
kazuje kako osoba vidi moguénost planiranja buducih dogadaja. Kratkom provje-
rom, na osnhovu Cetiri slike, o0soba moze sebi postaviti slijedeée pitanje: Buduénost
je poput... bacanja kocke, putovanja vozom, plivodbe brodom ili hodanja Ssumom.
ObrazloZenje izbora ¢e pokazati koliko osoba buduénost smatra predvidljivom, te
u kojoj mjeri smatra da ju je moguce planirati i osmisliti i sl.
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Primjeri odgovora: Buducnost je poput voZnje vozom. Odvija se brzo, slijedi
neku pravilnost, alivoza¢ nema mnogo kontrole nad masinom u slu¢aju nepredvidenih
situacija, poput izlijetanja osobe ili Zivotinje na prugu.

Buduc¢nost je poput bacanja kocke, nikad ne znamo kako Ce se stvari poklopiti.
MozZe biti savrsena kombinacija, a mozZe biti potpuni promasa;.

Metaforicki posmatrano, prvi primjer oslikava nastavnu situaciju u kojoj je vodi-
telj do detalja isplanirao svoje postupke i predvidio ponasanje u¢esnika. Medutim,
kada se ocekivanja ne obistine, voditeljeva kontrola opada i on postaje nemocan,
jer postaje ocito da detaljan plan koji je sacinio ne funkcionira u praksi. U drugom
primjeru, pak, rijec je o pristupu nastavi u kojem se voditelj suviSe prepusta faktoru
srece implicitno pori¢udi potrebu za planiranjem i pripremom.

Tehnika iznosenja asocijacija je visoko subjektivna i otvara put ka podsvjesnom,
te se moze dogoditi Citav spektar kako optimisti¢nih, tako i pesimisti¢nih opisa
svake od ponudenih slika. Medutim, korisno je osvijestiti (samostalno) ili u grupi
na koji nacin svako ko ulazi u ulogu andragoskog voditelja doZivljava moguénost
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Priprema nastavne jedinice ukljucuje sposobnost odluc¢ivanja i prakti¢na umi-
jeca (Kyriacou, 1999) koja se ticu svih bitnih elemenata nastavnog procesa (Slika 46).
Umijece odlucivanja potice od internaliziranog znanja, onog koje je postalo dio os-
obnosti andragoskog voditelja. Takvo znanje se usvaja na vise nacina: usmjerenim sav-
ladavanjem sadrzaja, posmatranjem izvedbe drugih, te samoposmatranjem. Isprva se
odlucivanje znacajno oslanja na repertoar savladanih elemenata, dok se vremenom
pretvara u intuitivno znanje. Za pripremu nastavne sesije moze se koristiti lista eleme-
nata za posmatranje (vidjeti na str. 190), te ¢e se na taj nac¢in omoguditi konstruktivna
usaglasenost onoga Sto priprema realizator u ulozi voditelja i onoga 3to ucesnici ana-
liziraju kao dio kolegijalnog vrednovanja.

CILJEVI
ZADACI

(ishodi ucenja)

ORGANIZACUA
|
METODE

Slika 46: Meduodnos elemenata nastavnog procesa
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Ciljevi i zadaci pretacu se u ishode ucenja, koji predstavljaju bazu za vredno-
vanje cinedi prirodnu sponu koja nastavnu sesiju oblikuje u logi¢no povezanu cjelinu.
Sadrzaj, metode i oblici rada, te organizacija materijalnih uvjeta trebali bi biti planirani
tako da podrzavaju kretanje do oc¢ekivanih ishoda. Planiranje nastavne izvedbe korisno
je poceti s listom pitanja koja voditelj Zeli odgovoriti prije susreta s polaznicima. Sadrzaj
je slican onom u prvoj fazi andragoskog ciklusa (Modul V), s tim Sto se ovaj put razmatra
mikroplan, imajuci u vidu konkretnu temu i grupu polaznika, o kojoj andragoski voditelj
prije ulaska u u¢ionicu moze znati manje ili vise.

U savremenom kurikulumskom pristupu, planiranje nastave pocinje od ciljeva
koji se zele ostvariti (ne od sadrzaja, kako je to bilo u ranijim pristupima). Imajuci na
umu cilj i konkretnu grupu, andragoski voditelj bira sadrzaje i materijale, te organ-
izira aktivnosti i prostor postujudi princip prikladnosti. Rijec je o dinami¢nom pristupu
planiranju nastavne izvedbe koji andragoskom voditelju daje slobodu izbora najrel-
evantnijeg sadrzaja za konkretnu grupu polaznika. Nisu rijetki slu¢ajevi da predavac
iz strahopoStovanja prema odredenoj knjizi, skripti ili radnom materijalu kroz svoj
predavacki rad nastoji vierodostojno i temeljito predavati upravo taj sadrzaj. Koliko se u
tom slucaju postuje sadrzaj, toliko postoji opasnost nepostivanja polaznika i ishoda koji
se zele ostvariti s konkretnom grupom.

U holistickom pristupu obrazovanju, tezi se integraciji kognitivnih (znanje), afek-
tivnih (stavovii emocije) i psihomotornih (ishodi) ciljeva. Na primjer, u okviru teme treti-
ranje rane ishodi mogu biti postavljeni kako je opisano u okviru ispod.

1 . . . o o .o

. Primjer definiranja ishoda nastavne sesije
i PozavrSetku ove sesije, ocekuje se da Ce polaznici biti u stanju:
' navesti kriterije za pravilnu procjenu rane i dono$enje odluke o nastavku
: lijecenja (kognitivni),
. radeci s modelom pokazati postupak pravilnog zbrinjavanja rane (psihomo-
! torni),

I pokazati sigurnost u rukovanju priborom i medikamentima (afektivni).

1

Iz ovako postavljenih ishoda u¢enja proizlazi interaktivnost nastavne sesije po formuli:
kroz kratko predavanje objasni—na modelu pokazi kako —prepusti polaznicima da
vjezbaju — zajedno reflektirajte.

Uces¢e andragoskog voditelja i polaznika prirodno se smjenjuje, a konacni cilj je
osamostaljivanje polaznika i povlacenje voditelja ustranu. Na taj nacin se omogucava
iskustvo istinskog ucenja i dogadanje promjene. Do ostvarenja definiranih ishoda
vode nas odgovaraju¢e metode i oblici rada, u okviru kojih se primjenjuju prilagodena
nastavna sredstva i pomagala. Korisno je vratiti se na metode objasnjene u Modulu V,
te napraviti odgovarajucu procjenu onoga sto je prikladno primijeniti. Veéina nastavnih
sesija sadrze Power Point prezentaciju kao sredstvo koje podrzava izlaganje voditelja.
Ova praksa omogucava prilagodavanje sadrZaja razli¢itim stilovima polaznika, narocito
integraciju auditivnih i vizuelnih sadrzaja. Slajdovi su znacajni posebno prilikom davanja
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uputa za samostalni ili grupni zadatak. Ponekad polaznici ne zapamte sve elemente za-
datka prilikom usmene upute voditelja, pa prilika za pra¢enje opisa na slajdu za vrijeme
dok rade moze biti klju¢na za uspjeh vjezbe.

Pravila za pripremu PowerPoint slajdova

Za svaki slajd potrebno je planirati 2-3 minute, kako bi se ostavilo dovoljno

prostora publici da procita i razmisli o sadrzaju. Ovo moze biti korisna tehnika

za orijentaciju u vremenu, narocito za andragoske voditelje pocetnike.

Struktura slajdova:

1. Naslov — obavezni elementi: naziv teme, ime i prezime voditelja (kontakt

e-mail), datum,

2. Sadrzaj izlaganja (navesti u tezama/natuknicama),

3. Glavni dio (onoliko slajdova koliko je moguce smijestiti u predvideni vremen
ski okvir),

4, Zakljucak (izdvojiti klju¢ne teze/natuknice),

5. Poziv za postavljanje pitanja i davanje komentara, zahvala (kontakt podaci
voditelja mogu se navesti na kraju umjesto na pocetku).

Dizajn

- dimenzije slova: minimalno 18 pt, optimalno 22 (u zavisnosti od tipa fonta),

- birati klasi¢ni font (Times News Roman, Arial, Calibri, Cambria i sl.), izbjega-
vati suvise kitnjaste fontove koji otezavaju ¢itanje,

- omoguciti kontrast podloge i slova; Citljivije je ukoliko je podloga svijetla,
a slova tamna,

- gdje je moguce, ukljucitiilustracije i fotografije, vodedi racuna o uskladenosti
s tekstom i primjerenosti,

- animacije mogu doprinijeti vizuelnom dojmu, ali ih je potrebno koristiti
umjereno.

Ukoliko postoje materijalne mogucnosti, korisno je Stampati primjerke slaj-
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I dova i podijeliti u¢esnicima kako bi paralelno mogli unositi svoje zabiljeske.
1

Ukoliko izlaganje sadrzi videosnimak, potrebno je provjeriti dostupnost opreme u
sali, a ukoliko je rije¢ o sadrzaju dostupnom na internetu, gdje god je to moguce, bolje
ga je pohraniti nego se oslanjati na reprodukciju s interneta, budu¢i da konekcija ¢esto
moze biti nestabilna. Nije rijetkost da u nastavnoj izvedbi nedovoljna pripremljenost
materijala ili njihovo nespretno koristenje dovodi do izostanka Zeljenog efekta i uspjeha
nastavne sesije. Stoga je vazno u fazi pripreme predvidjeti i alternativnu opciju, uko-
liko prva ne bude funkcionirala.

NiSta manje znacajan segment pripreme za nastavnu izvedbu predstavlja izbor
odjece i procjena koliko ona odraZava autenti¢nost voditelja, a ne izaziva neprijatnost
kod grupe. Treba voditi racuna i o oekivanjima grupe od voditelja kada je u pitanju
odijevanje. U grupi sastavljenoj od predstavnika menadzmentaili osoba na odgovornim
pozicijama u kojima se podrazumijeva poseban profesionalni kéd odijevanja, lezerna
odje¢a mozZe dovesti do toga da voditelj u svojoj ulozi ne bude shvaéen dovoljno oz-

238



biljno. To postaje ocito ve¢ samim pogledom u polaznike koji nose odijela i karavate, dok
je voditelj odjeven u majicu i tenisice. S druge strane, pretjerano formalno odijevanje
u grupi polaznika koji o¢ekuju lezernu atmosferu prihvatanja i podrske moze djelovati
na uspostavljanje distance izmedu voditelja i polaznika. U programu namijenjenom
psiholodkoj pripremi trudnica za porod, koje ukljucuje i odredene pokazne vjezbe od
strane voditeljice, odijevanje suvise formalne odjece poput tamnog odijela moze djelo-
vati neuskladeno kako s grupom, tako i s temom. Ukoliko se obrazovni program realizira
u okvirima zdravstvene ustanove, Cesto e biti ocekivano nosenje radne uniforme, sto
moze naglasiti profesionalnost i kredibilitet uloge voditelja.

Tokom izvodenja nastavne sesije
Nastavna sesija ima svoj logicki slijed koji se moze podijeliti na pocetak, glavni dio

i zavrietak. Unutar svakog od njih odvijaju se aktivnosti voditelja i polaznika, kao $to je
prikazano na Slici 47.

Usmeno izlaganje voditelja

Postavljanje pitanja POCETAK

. . . Nastavna sredstva i pomagala
Aktivnosti polaznika N Prostor u kojem se odvija
(individualni, rad u paru ili grupi) TOK (s prijelazima) obrazovni proces
Vodenje diskusije u grupi
Zakljucak 7 ZAVRSETAK

Slika 47: Tok nastavnog procesa

Za uspjeh nastavne sesije vazna je i psiholoska priprema andragoskog voditelja.
Pored sigurnosti koja proizlazi iz planiranja nastave, postoje odredeni postupci koji to
naglasavaju. Jedan od njih je raniji dolazak u salu, provjera opreme, rasporedivanje ma-
terijala i kratka vjezba vizualizacije o onome 3to slijedi. Preporucljivo je u toku procesa
planiranja i pripreme posjetiti salu u kojoj e se izvoditi nastava kako bi se provjerile
mogucnosti realizacije razlic¢itih aktivnosti.

Sta doprinosi emocionalnom stanju andragoskog voditelja?
Biti dobro pripremljen i autentic¢an — da se osjecate dobro u svojoj koZzi
Imati pozitivan stav prema polaznicima
Prikupiti osnovne informacije o polaznicima
Redi polaznicima nesto i o sebi
Govoriti uvjerljivo i s uvazavanjem
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: Odrzavati kontakt o¢ima s publikom
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Ukoliko ¢e biti vise nastavnih izvedbi u nizu, pohranjivanje PowerPoint prezent-
acija unaprijed pomodi ¢e ustedi vremena tokom smjenjivanja realizatora. Docekivanje
polaznika u sali je, takoder, znak sigurnosti voditelja koji polaznicima $alje poruku da su
dobrodosli poput rado is¢ekivanog gosta.

Nastavna sesija pocinje pozdravom, predstavljanjem najprije andragoskog vo-
diteljaiteme o kojoj ¢e bitirijeci, pogledom na dnevni raspored i dogovorom o realizaciji
zajednickih aktivnosti. Ipak, u pogledu predstavljanja polaznika, treba obratiti paznju na
grupe s nestalnim sastavom ucesnika i ¢injenicu da sve osobe nece biti spremne dijeliti
detalje o sebi, stoga ponekad treba ostati isklju¢ivo na predstavljanju imena. Ukoliko je
nastavna sesija u kasnijoj fazi programa, postoje brojne check-in aktivnosti kojima se
mozZe obezbijediti lezeran pocetak:

f Pozvati polaznike da pokazu kako se osjecaju lijepljenjem stickera na flipchart s
iscrtanim osjecanjima ili podizanjem unaprijed pripremljenih kartica.

Pozvati da podijele zanimljiv dogadaj koji se dogodio nakon posljednjeg susreta.

Primjer: na prethodnom susretu jedna polaznica je izasla ranije kako bi stigla na

no¢ni voz za udaljeni grad. Pri ponovnom susretu, dobila je priliku da s ostalim

ucesnicima podijeli kako je teklo putovanje.
/ Polaznici se sjecaju sitnih uspjeha u proteklom vremenu i ukrug dijele informaciju

o tome u grupi.

Ovo je moguce primijeniti ukoliko se grupa ve¢ poznaje i ima izgraden osjeéaj povjer-
enja i zajednistva.

Izvedba nastavne sesije kao dio prakti¢nog rada polaznika programa Osnove
andragogije za edukaciju edukatora u oblasti zdravstvene njege u zajednici uklju€uje sni-
manje kamerom, po moguénosti na uredaju u posjedu samog realizatora nastavne
sesije. Pozeljno je snimiti cjelokupnu izvedbu, s tim da realizator pogleda jedan isje¢ak
od 5 minuta i na osnovu njega sti¢e samouvid i daje osvrt.

Nakon izvedbe nastavne sesije

Nakon sto realizator uradi samouvid i osvrt na nastavnu izvedbu, rije¢ dobijaju ostali
ucesnici, a zatim voditelj. Ostali ¢lanovi grupe igraju ulogu polaznika koji Zzele nauditi
nesto o temi koju je realizator pripremio (kolegijalna podrska). Oni takoder daju kolegi-
jalnu procjenu na osnovu dogovorenih kriterija (vidjeti upute za posmatranje na str. Xxx).
Na kraju andragoski voditelj daje svoju povratnu informaciju i procjenu.
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1.samouvid i
osvrt realizatora
(samoprocjena)

NASTAVNA
SESIJA

2. osvrt kolega
[CCIETIEINRE]
procjena)

Slika 48: Redoslijed ucesnika u procesu vrednovanja prakti¢ne nastavne izvedbe

Pri formuliranju osvrta na vlastitu nastavnu sesiju, korisno je posluziti se konkret-
nim pitanjima koja usmjeravaju paznju na pojedine segmente nastavne izvedbe (vidjeti
primjer u okviru ispod). Ovo je dio tehnike mikropoucavanja, veoma bitne u razvoju
nastavnic¢kih kompetencija.

Lista pitanja za samoposmatranje i osvrt na vlastitu nastavnu izvedbu:

Sta mi je posebno dobro izgledalo?

Sta sam mogao/mogla uraditi bolje?

Sta je djelovalo nezanimljivo slusaocima?

Sta mi se ¢inilo posebno zanimljivim za njih?

Kako je zvu¢ao moj glas?

Je li me nesto iznenadilo u gestama, mimici?

Ako bih ovo ponovo uradio/uradila koje bih tri stvari mijenjao/mijenjala?
Kako se osje¢am dok gledam sebe u ulozi voditelja ove grupe?

Iz samih pitanja uocava se razvojni karakter vjezbe prakti¢ne izvedbe nastavne
sesije. Cilj nije izdvojiti negativnosti niti se zadovoljiti zakljuckom da je sve uspjesno
obavljeno. Stvarni cilj je vjezbati umijece samoanalize i analize drugih uz uvazavanje,
te podstadi kolegijalni razgovor o nastavnim umijeé¢ima. Iz toga dalje proizlaze nove
ideje za unapredenje i razvoj nastavnickih kompetencija. U stvarnosti rijetke su situacije
da neko od polaznika koji pristupe prakti¢nom ispitu ne zavrsi program, te je stoga neiz-
vjesnost oko krajnjeg rezultata svedena na minimum. Stvarni fokus prakti¢ne vjezbe je
pokazati se u 5to boljem svjetlu pred sobom, kolegama i voditeljem. Pored pripreme
samog realizatora jednako je vazna priprema ucesnika koji imaju zadatak opservirati
nastavnu sesiju i dati konstruktivan osvrt. Upute za ovaj segment vrednovanja predstav-
ljene su u narednom dijelu.
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Opservacija nastavne sesije

Kolegijalno posmatranje nastave je tehnika koja se primjenjuje u svrhu razvojai
unapredenja kompetencija vodenja nastave. Kolege opazaju postupke te daju povratne
informacije koje realizatoru mogu pomoci da poboljsa svoje nastavni¢ke kompetencije
ili obrazovne ishode polaznika s kojima radi (Vlahovié-Steti¢ & Kamenov, 2022).

U literaturi se srecu tri modela opaZanja nastave: evaluacijski, razvojni i saradnicki
(Gosling, 2014). lako su objekt opazanja isti elementi (poucavanje, struktura nastavne
sesije, materijali, aktivnost polaznika) svaki model ima razli¢ita polazista i karakter, kao
$to je prikazano u Tabeli 16.

Obiljezje Evaluacijski model Razvojni model | Kolegijalni model
Svrha Identifikacija Provjera Poboljsanje poucavanja
nedostataka, provodi se u | kompetentnosti, | kroz dijalog, obostrana
sklopu ocjene uslova poboljsanje refleksija, podsticanje
napredovanja u poslu, kompetencija, dio | poboljsanja
kao dio procedura akreditacije
osiguranja kvaliteta ili
vanjskog vrednovanja
Ishod Izvjestaj/procjena Povratna Analiza, refleksija,
informacija/izvjest | poboljsanje poucavanja
aj/plan za
poboljsanje
poucavanja
Odnos Mo¢, hijerarhija Opazac ima status | Jednakost/uzajamnost
opazacai eksperta
opazanog
Uvjeti za Efikasna uprava Uvazavani ekspert | Kultura u kojoj se
uspjeh organizacije poucavanje cijenii o
njemu raspravlja
Rizici Otpori, otudenje, Neprihvatanje, Potvrda postojece
nedostatak saradnje nedostatak prakse, pasivno
utjecaja prihvatanje, percipirano
kao birokratizacija

Tabela 16: Modeli opaZanja nastave

244




U okviru prakti¢ne nastavne izvedbe polaznika istovremeno se primjenjuju dva
modela - kolegijalni i razvojni. Uloga ucesnika je da slijede kolegijalni model, te da
njegujuci kulturu prihvatanja i konstruktivan refleksivni dijalog pruzaju podsticaj za
poboljsanje. Uloga andragoskog voditelja (mentora) je da unutar razvojne para-
digme identificira ostvareni nivo kompetentnosti te ukaZe na potrebe za daljim razvo-
jem. Zajednic¢ko kolegijalnom i razvojnom modelu je $to nijedan nije osudujuci i temelji
se na pozitivnom stavu da se nastavni¢ko umijece gradi kroz otvorenost za nove ideje
i iskustva. ,Kad se evaluacija i prosudivanje uklone iz procesa opazanja otvara se pros-
tor za razgovor jednakih partnera te, posljedi¢no, prostor za unapredenje nastave svih
ucesnika u procesu” (Vlahovi¢-Steti¢ & Kamenov, 2022: 5).

Za vrijeme provedbe nastavne sesije, kolege u ulozi opazaca pripremaju biljeske
koje ¢e im posluziti kao podsjetnik za dalji razgovor. Fokus treba biti na procesu
poucavanja, organiziranja i vodenja nastavne sesije, a ne na samom sadrzaju.
Dakako, ne bi se trebalo presutjeti ukoliko se utvrdi da su odredeni elementi sadrzaja
pogresno interpretarirani, ali treba imati na umu da davanje osvrta na nastavnu izved-
bu nije prostor za razvijanje opsirne diskusije o sadrzaju. Kako bi opservacija nastavne
sesije imala strukturu i jasan cilj, preporucljivo je unaprijed dogovoriti protokol s ele-
mentima posmatranja, te pripremiti primjerke za ucesnike (vidjeti primjer u okviru ispod).
Protokol je koristan i u procesu pripreme za nastavnu izvedbu jer pomaze misaonoj i
djelatnoj usmjerenosti ka elementima koji ¢e biti procjenjivani. Vjezba koja moze pomod¢i
uskladivanju ocekivanja razlic¢itih u¢esnika tokom provedbe prakti¢nih nastavnih vjezbi
uklju¢uje slijedece korake:

1. Realizator priprema nastavnu jedinicu - koristi materijale:
a. prilagodena pitanja navedena uz prvu fazu andragoskog ciklusa (planiranje),
b. podsjetnik Elementi za posmatranje nastavne sesije,
. podsjetnik za samoposmatranje.

2. Ostali ucesnici i voditelj koriste podsjetnik Elementi za posmatranje nastavne se-
sije.

Tokom posmatranja ucesnici i voditelj prikupljaju potrebne informacije (biljezeci
ih paralelno s odvijanjem ili nakon izvedbe, za vrijeme dok realizator gleda svoj snimak),
s ciliem da ih u formi povratne informacije saopce realizatoru. Pruzanje strukturirane i
svrhovite povratne informacije dio je nastavnih umijeca i element kojem se u programi-
ma edukacije posvecuje narocita paznja.
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Elementi za posmatranje nastavne sesije (Mavrak, 2018: 96 prema Davis, 1993)
Organiziranje i priprema
Najava cilja izlaganja i veza s prethodnim lekcijama
Davanje kratkog pregleda svega 5to se na satu planira raditi
Isticanje najvaznijih ideja
Prirodni prijelazi s jedne na drugu tezu
Sazimanje ocekivanja polaznika na kraju s osvrtom na proces
Sumiranje glavnih poruka
Optimalna koli¢ina distribuiranog materijala i zadatog za Citanje

Stil prezentiranja
Jasani artikuliran glas pri obraéanju
Umjerena brzina govora (omogucuje da polaznici biljeze sadrzaj govora)
Koristenje table, slajdova
Odnos prema prekidima polaznika
Umjerena i skladna neverbalna komunikacija

Jasnoca prezentiranja
Novi koncepti su definirani i pojasnjeni
Navode se primjeri i ilustracije
Povezivanje poznatog i nepoznatog
Korektan izgled slajdova

Umijece postavljanja pitanja
Postavljanje pitanja za dijagnozu znanja polaznika
Provjera razumljivosti izlaganja
Umijece ¢ekanja odgovora — umijece Sutnje
Asertivnost — umije¢e odgadanja odgovora za konsultacije, naredni susret i sl.

Uces¢e polaznika
Koliko se polaznici javljaju bez prozivke
Prihvatanje drugacijih stajalista
Osiguranje prostora za prakti¢no propitivanje prezenitranog
Ohrabrivanje intelektualne znatizelje.
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Povratna informacija u andragoskom procesu

Svrha povratne informacije je da ukaZe na ono Sto osoba radi uspjesno, te sSta
bi mogla unaprijediti. U u¢enju odraslih veliku vaznost imaju unutrasnji faktori mo-
tivacije, poput zadovoljstva uspjesSno zavrsenim zadatkom, samopostovanja i priznan-
ja. Povratna informacija moze se koristiti za poboljsanje izvedbe, oslanjajudi se na ove
unutrasnje motivatore kako bi se podstakla potrebna promjena u kognitivnom i afek-
tivnom podrugju.

Povratna informacija je potrebna osobama kako bi iz razli¢itih izvora dobile os-
vrt o svom radu, te propitale ili potvrdile vlastite dojmove. Obi¢no su efikasnije kada
svi ucesnici znaju kriterije prema kojima ¢e se mijeriti izvedba te kada mogu upor-
editi samoprocjene s procjenama stru¢njaka ili kolega. Zadatak andragoskog voditelja
je daartikulira o¢ekivanja pozeljnog stanja, identificirajuci dostignuti nivo kompeten-
cija polaznika, te pruzajudi jasne smjernice o tome $ta trebaju uciniti kako bi postigli
Zeljene ciljeve i svrhe. lako bi efikasne povratne informacije trebale biti sastavni dio
svakog programa obrazovanja odraslih, ¢esto se desava da one izostaju iz ranijih faza
ucenja i uglavnom bivaju ostavljene za sami kraj programa. Bez odgovarajucih i re-
dovnih povratnih informacija, polaznici mogu biti iznenadeni i razoc¢arani kada dobiju
zavrine ocjene. U odsustvu povratnih informacija, polaznici mogu osjecati nesigurnost
u vezi s vlastitim sposobnostima i ponekad stvarati vlastite sisteme tumacenja signala
iz verbalnih i neverbalnih ponasanja svojih kolega i nastavnika. Polaznici koji rade tako
ispravno ne dobijaju afirmaciju, a polaznici koji rade slabije ne dobijaju konkretne infor-
macije koje im mogu pomo¢i da napreduju. To moze dovesti do razvoja netac¢nih per-
cepcija vlastite kompetentnosti. Nadalje, polaznici percipiraju da se sami moraju nositi s
neizvjesnostima vezanim uz svoje postignuce, a katkad izostanak povratne informacije
mogu tumaciti kao znak da nesto u njihovom radu nije uredu, a da im nije jasno Sta.

Osnove povratne informacije

Povratna informacija treba biti konkretna, pravovremena, te pruzena u atmosferi
saradnje, povjerenja i postovanja. Vazno je da naglasi pozitivne ishode i postupke, te
pruzi specifi¢cne smjernice za poboljsanje u podru¢jima koja su se pokazala manjkavim.
Ciljevi povratnih informacija uklju¢uju poboljsanje samosvijesti i samorazumijevan-
ja polaznika u procesu ucenja. Takoder, trebaju pruziti ohrabrenje, preporuke za
poboljsanje i biti obostrane. Uvjet za to je kvalitetna komunikacija. Kako bi se smanjile
razlike izmedu percepcije polaznika i nastavnika, potrebno je pripremiti obje strane i
podstaci ih na slobodnu komunikaciju.

Bududi da pruzanje efikasnih povratnih informacija zahtijeva saradnicki odnos
izmedu nastavnika i polaznika, percepcije i stavovi obje strane igraju znacajnu ulogu u
uspjehu tog nastojanja. lako polaznici ¢esto imaju negativne emocije prema testiranju,
drugacije reaguju na povratne informacije. Pokazalo se da polaznici prihvataju proces
samoprocjene pracen povratnom informacijom od strane kolega i andragoskog voditel-
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ja, te da on pozitivno mijenja njihove stavove prema procesu procjenjivanja. Stoga, osim
$to olaksava ucenje polaznika, sistem redovnih povratnih informacija moze pozitivho
djelovati na atmosferu u obrazovnoj grupi. U¢esce polaznika u pruzanju povratnih infor-
macija povecava zadovoljstvo polaznika i motivirajucu vrijednost povratnih informacija
(Sachdeva, 1996).

Povratne informacije mogu se kategorizirati kao informativne ili motivacijske, u
zavisnosti od Zeljenih ishoda. Informativne povratne informacije pruzaju dodatne upute
polazniku i imaju cilj povecati njegovo znanje i svijest o sadrzaju. Motivacijske pov-
ratne informacije temelje se na procjeni postignuéa. Pruzaju polazniku podsticaje da
slijedi ispravan smjer i sugeriraju promjenu nepozeljnih postupaka. Povratne informaci-
je vezane uz dobru izvedbu mogu posluziti kao nagrada ili potkrepljenje zeljenih rezul-
tata. lako negativne povratne informacija takoder mogu imati motivacijsku vrijednost,
ako uzrokuju osramocenost ili dovode do frustracije polaznika, dovest ¢e do osjecaja
odbacenosti i izostanka Zeljenog efekta.

Djelovanje povratne informacije na polaznika obrazovnog programa

Povratne informacije imaju kompleksan utjecaj, a nekoliko faktora direktno utjece
nato.llgen et al. (1979) opisali su ¢etiri faze u obradi povratnih informacija od strane po-
jedinca. To ukljucuje percepciju povratnih informacija, prihvatanje, Zelju za odgovorom
i namjeravani odgovor. Tri klju¢na elementa koja igraju ulogu tokom ovih faza su izvor,
poruka i primatelj.

Faza percepcije uklju¢uje procjenu ta¢nosti povratnih informacija koju percipira

primatelj. Tokom ove faze, pojedinci nastoje razumjeti sta im je re¢eno i kako su ih

ocijenili drugi. To moze ukljucivati razumijevanje informacija, interpretaciju ko-
mentara i ocjena, te njihovog znacaja za vlastitu izvedbu.

Prihvatanje povratnih informacija odnosi se na to kako primatelj reaguje na po-

vratne informacije. Osoba ih moze prihvatiti pozitivno, otvoreno prihvatajudi kri-

tike i sugestije za poboljsanje. S druge strane, moze reagirati negativno, odbacuju-
¢i kritiku ili osjecajudi se frustrirano i ljutito.

Zelja za odgovorom na povratne informacije odnosi se na sklonost osobe da po-

duzme akciju podstaknutu njima. Ako osoba prihvati povratne informacije i shvati

potrebu za poboljSanjem, vjerovatnije je da ¢e se angazirati u promjeni ponasanja

ili postupaka kako bi odgovorila na primljene povratne informacije.

Namjeravani odgovor odnosi se na stvarne akcije koje primatelj poduzima kao

rezultat povratnih informacija. Ovo uklju¢uje promjene u ponasanju, pristupu za-

dacima i prilagodbama koje osoba ¢ini kako bi unaprijedila svoju izvedbu.
Kako bi se osiguralo da povratne informacije imaju pozitivan utjecaj na ponasanje i iz-
vedbu primatelja, vazno je pazljivo odabrati rijeci i pristup, te osigurati da povratne in-
formacije budu konstruktivne i relevantne za ciljeve pojedinca.

Karakteristike primatelja utje¢u na percepciju ta¢nosti povratnih informacija.

Osobe s vanjskim lokusom kontrole dobro reagiraju na povratne informacije od van-
jskih izvora, a osobe s unutradnjim lokusom kontrole dobro reagiraju na povratne infor-
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macije usmjerene na zadatke. Osobe s visokim samopostovanjem manje se oslanjaju na
radno okruZenje i vise na svoje vlastite samoprocjene kako bi usmjerile svoje ponasanje.
Stoga osobe s ovom karakteristikom mogu slabije prihvatati povratne informacije od
vanjskih izvora. Osobe s visokim samopostovanjem imaju tendenciju povecavati svoje
samoocjene kompetencije vise nakon uspjeha i manje smanjuju nakon neuspjeha nego
$to to ¢ine osobe s niskim samopostovanjem. Stoga osobe s visokim samopostovanjem
mozda nece jasno percipirati negativne povratne informacije kao $to to cine s pozi-
tivnim povratnim informacijama. Takoder, osobe s visokim nivoom socijalne anksioznos-
ti oc¢ekuju da ¢e biti procijenjene negativnije i percipiraju date povratne informacije u
negativnijem znacenju u odnosu na osobe s niskim nivoom socijalne anksioznosti.

Nakon pocetne percepcije povratne informacije, primatelj odlu¢uje hoce li je prih-
vatiti kao tacne. Izvor moze imati najznacajniji utjecaj na takvo prihvatanje. Dvije glavne
karakteristike izvora koje utjec¢u na ishod su vjerodostojnost i pouzdanost. Vjerodos-
tojnost se temelji na stru¢nosti izvora i njegovom poznavanju zadatka. Pouzdanost se
temelji na povjerenju primatelja u motive izvora.

U domeni poruke, prihvatanje povratnih informacija snazno je pod utjecajem toga
jesu li one pozitivne ili negativne. Pozitivhe povratne informacije prihvataju se lakse
nego negativne. Negativne povratne informacije imaju veéu vjerovatnost prihvatanja
kada dolaze od izvora visokog statusa, ali pozitivne povratne informacije lako se prih-
vataju od bilo kojeg izvora. Vjerovatnost prihvatanja poveceva se podupiranjem konk-
retnim primjerima situacija na koje se povratna informacija odnosi, uklju¢ujuci opise
dogadaja. Osobe s vec¢im iskustvom manje su sklone prihvatanju povratnih informacija
od drugih.

Pozitivne povratne informacije grade samopouzdanje pruzajuci polazniku osjecaj
kompetencije i mogu djelovati kao faktor osnazenja povecavajuci unutrasnju motivaci-
ju. Bududi da unutrasnja motivacija zavisi od osjecaja kontrole kod polaznika, povratne
informacije trebaju biti pruZzene na nacin koji ¢e sacuvati ili povecati osjecaj kontrole, te
podstaci polaznike na djelovanje.

Struktura povratne informacije

Prilikom davanja povratne informacije vazno je Sta se kaze, kako se kaze, ko kaze i
kome.Osobe s unutrasnjimlokusom kontroleimajuizrazenu potrebuzasamoefikasnoscu
koja se moze ispuniti izvodenjem zadatka, te im je potrebna povratna informacija koja
prenosi osjecaj kompetentnosti i kontrole nad zadatkom. Primjer: ,Mogla sam primi-
jetiti da je nacin raspodjele polaznika u grupe bio efikasan. Svi su se brzo rasporedili i
poceli s radom”. S druge strane, osobe s izrazenim vanjskim lokusom kontrole trebaju
vise povratnih informacija koje se odnose na vanjsko potkrepljenje. Primjer:,Ako ovako
nastavite raditi, sasvim sam ubijedena da ¢ete uspjesno zavrsiti ovaj kurs”.

Povratnu informaciju treba zapoceti pozitivnim komentarom, a zatim preci na
ukazivanje onoga $to nije bilo ispravno, uz identifikaciju koraka za poboljsanje izvedbe,
kao sto je prikazano na Slici 49.
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isticanje ispravnog postupka

. ukazivanje na Zeljeno stanje

l
‘ prijedlog za poboljsanje/ razgovor o poboljsanju
)

Slika 49: Struktura povratne informacije

Kada kazemo da povratne informacije trebaju biti usmjerene na vrlo specifi¢cno
ponasanije ili radnje, mislimo na izbjegavanje op¢ih nepreciznih izjava poput:,odli¢no’,
Lbravo’, ,tako treba” i sl. Umjesto izraza,dobro obavljen posao” treba jasno identificirati
$ta je polaznik ispravno uradio. Na primjer:

- ,Vasa odluka da pripremite kratku ulaznu provjeru znanja na pocetku ¢asa bila je
ispravna jer je pripremila kolegice i kolege za dalji rad”.
- ,Raduje me sto ste ukljucili primjere iz Vase prakse u objasnjavanje teme preven-
cije dekubitusa”.
- ,Ispravno ste donijeli odluku da skratite izlaganje i ne zadrzavate se na posljednja
dva slajda prezentacije. Bilo je ocito da je kolegama taj dio bio jasan”,
Davanje negativnih povratnih informacija pred kolegama zahtijeva posebne vjestine.
Andragoski voditelj mora biti oprezan kako bi izbjegao kritiku i uvredljive izjave u prisus-
tvu drugih. Najprije treba naglasiti ispravne postupke, a zatim razgovarati o elemen-
tima koji zahtijevaju poboljsanje koristeci podrzavajuci pristup.

- Primjer:,Ispravno ste odabrali pokaznu vjezbu mjerenja nivoa Secera u krvi, ali ste
uputu za vjezbu dali brzo. Korisno bi bilo da ste na slajdu u nekoliko teza naveli
korake koje ¢lanovi grupe trebaju poduzeti kako bi uradili zadatak”.

Polaznik ne smije biti omalovazen ili posramljen. Posebno su Stetne i neprihvatljive iz-
jave poput navedenih ispod:

- ,Ne mogu vjerovati da osoba s toliko radnog iskustva kao Vi napravi takvu gresku”.
- ,Da li pokusavate ubiti ovog pacijenta svojim planom lije¢enja?”
Povratne informacije o komunikacijskim vjestinama i profesionalnom stavu mogu
zapoceti izjavama poput ovih:

- ,Svidjelo mi se kako ste ukljucili kolegicu iz Vaseg doma zdravlja u objasnjenje sis-
tema narucivanja pacijenata”.
- ,Primijetila sam da ste malo Zurili dok ste objasnjavali mogucée komplikacije u ovoj
terapiji®.
Ove izjave isti¢u ocjenu voditelja na osnovu licnog posmatranja, ali ostavljaju prostor
za reakciju polaznika, jer ne zvu¢e dogmatski. Posebno je vazno koristenje ja-poruka jer
one ostavljaju prostor i da druga osoba iznese svoje misljenje.
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Povratne informacije trebaju biti sastavni dio svakog programa obrazovanja odra-
slih. Na prihvatanje povratne informacije djeluje atmosfera dobronamjernosti i podrske,
te vjerodostojnost i pouzdanost osobe koja ih formulira. Vjestine pruzanja i primanja
povratnih informacija mogu se vjezbati.

Refleksija i evaluacija programa: Ja kao edukator/andragoski voditelj

Nakon §to su svi polaznici u grupi uradili svoje nastavne izvedbe, te nakon povrat-
nih informacija i razgovora o njima, program Edukacija edukatora u oblasti zdravstvene
njege u zajednici dosao je do svog kraja. Polaznici su tokom trajanja programa, kroz direk-
tni nastavni rad, interakciju s kolegama i voditeljem, te samostalni nastavni rad stekli niz
resursa. Polaznici ponekad nisu svjesni bogatstva i obimnosti resursa kojima raspolazu
u trenutku zavrsetka programa, te Sta su sve stavili u svoj ruksak iskustva. Stoga je cilj
posljednje sesije omoguciti upravo sabiranje svih iskustava i upotpunjenje mozaika
identiteta andragoskog voditelja. Ovdje moZemo govoriti o najmanje tri izvora ucenja:
andragoski priru¢nik, interkacija s voditeljem i kolegama, nastavna izvedba.

Pripremajudi se za nastavnu izvedbu, polaznici su imali zadatak prouciti sadrzaj
svih modula, smjestiti ga u obrasce vlastitog razumijevanja i djelovanja, te osmisliti i
provesti jednu nastavnu sesiju. Svaki od modula ima za cilj andragoskom voditelju
ponuditi konkretne resurse, iskustva i kompetencije. Da bi odredeni sadrzaj postao
dio iskustva polaznika, neophodno je da ga postanu svjesni, da ga analiziraju i razviju
odnos prema njemu - prihvate ili odbace. Za kraj predlazemo tri vjeZbe koje imaju za
cilj osvjestavanje vlastitih resursa u ulozi andragoskog voditelja, evaluaciju cjelokupnog
programa i vlastitog rada, te u tu svrhu predlaZzemo dvije vjezbe: Moj ruksak iskustva kao
andragoskog voditelja/edukatora i Povratak ocekivanjima.

VJEZBA 39: MOJ RUKSAK ISKUSTVA KAO ANDRAGOSKOG

VODITELJA/EDUKATORA

Cilj: Osvjestavanje stecenih reursa tokom programa Edukacija edukatora
u oblasti zdravstvene njege u zajednici obuhvatajudi: emocije, psihicko
blagostanje, znanje, komunikacijske vjestine i ideje za prakti¢no djelovanje.
Pored ovoga, polaznici ¢e podijeliti svoje preporuke u vezi s programom, koje
¢e andragoski voditelj staviti u svoj ruksak iskustva.

Ucesnici: svi polaznici

Trajanje: 45 min

Potrebni materijal: papiri u boji A4 formata (crvena, plava, zelena, Zuta,
narandzasta i bijela) - pripremiti onoliko koliko ima polaznika u grupi, flomas-
teri, platnene vrecice za svakog polaznika koje se mogu oblikovati kao ruksak
(npr. vredice za sportsku opremu)

Realizacija:

Voditelj ¢e pozvati polaznike da na listove papira napiSu barem pet resursa
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koje spremaju u svoj ruksak iskustva i nose s ovog programa. Svaki papir ima
razli¢itu boju i sluzi da se na njega upisu resursi iz drugacije domene:

® (Crveni papir - emocije. Polaznici piSu koje resurse su dobili u emocional-
nom smislu (primjeri: osjecaj pripadanja, ljubav, uzbudenje, samopuzda-
nje...).

e Zeleni - psihi¢ko blagostanje. Na primjer: spoznati kako je vazno njego-
vati vlastito mentalno zdravlje, usvojiti tehnike nosenja sa stresom u nasta-
vnoj situaciji.

e Plavi — znanje. Polaznici su vjerovatno usvojili mnogo novih ¢injenica i
znanja o razli¢itim temama koje se ti¢u andragoskog rada. Voditelj bi
trebao ohrabriti polaznike da pisu koliko god Zele jer to predstavlja proces
osvjestavanja snaga kojima osobe sada raspolazu.

e Zuti - vjezbe koje su polaznici savladali. Polaznici mogu izdvojiti neku
konkretnu vjeZbu (ili vise njih) koja im je ostala u sje¢anju ili koju su sa-
vladali.

e Narandzasti — komunikacija. Ovdje je vazno prisjetiti se komunikacijskih
modela, formule ja-poruke ili konstruktivne povratne informacije.

e Bijeli - poruke i preporuke za voditelja.

Nakon $to svi zavrse s pisanjem, voditelj poziva polaznike da s ostalima podi-
jele ono $to su napisali na papirima. Mogu odabrati hoce li procitati preporuke
za voditeljailiih samo ubaciti u njegov ruksak. Nakon $to svaki polaznik isprica
$ta nosi u svom ruksaku iskustva s ovog programa, voditelj moze sumirati ono
$to su kao grupa zajedno ostvarili, isticuci i elemente grupne kohezije i sarad-
nje, te dobre atmosfere koja je vladala tokom zajednickog rada.

VJEZBA 40: POVRATAK OCEKIVANJIMA
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Cilj: postic¢i osjecaj zaokruzenosti u programu, podcrtati odgovornost za os-
tvareni rezultat u obrazovnom programu.

Ucesnici: svi polaznici

Trajanje: 30 minuta posljednjeg dana seminara

Potreban materijal: koverte u koje su polaznici spremili svoja ocekivanja pr-
vog dana programa

Realizacija:

Voditelj polaznicima daje svakom njegovu/njenu kovertu (uéesnici prepozna-
ju svoj simbol). Ucesnici ih otvaraju i reflektiraju na svoja ocekivanja s pocetka
edukacije, te daju povratnu informaciju o o¢ekivanjima i njihovoj ispunjenos-
ti. Ovo je prilika da se svi zajedno prisjete cikli¢nosti obrazovnog procesa,
mogucnoj diskrepanci izmedu planiranog i ostvarenog, te odgovornosti koju
svaki ucesnik ima za krajnji ishod.

Referenca: Mavrak, 2018: 44, VjeZba 4. u ovom priruc¢niku.

Sesija se zavrSava zahvalom i aplauzom, te dodjelom potvrda/certiifkata i
zajedni¢kom fotografijom.



Pojmovnik

Andragogija (Andragogy/Adult Education) - nauka o odgoju i obrazovanju, samoobra-
zovanju i u¢enju odraslih. Pojam je relativno poznat i ces¢e se koristi u evropskim pros-
torima, dok je u SAD, Australiji, Velikoj Britaniji ¢eS¢e zamijenjen pojmom obrazovanje
odraslih. Andragogija je ,mlada sestra” pedagogije, a skupa pripadaju edukologiji kao
integrativnoj nauci o odgoju i obrazovanju.

Andragoska didaktika (Adult Education Didactics) - odgojna nauka koja proucava za-
konitosti nastave u procesu uc¢enja i poucavanja odraslih.

Andragoska medijacija (Adult Education Mediation) — proces povezivanja i pomiren-
ja suprotstavljenih struja unutar nekog fenomena. Andragoska medijacija je posebno
umijece voditelja andragoskog procesa da pojasni vezu izmedu udaljenih ili ¢ak nespo-
jivih fenomena, kao na primjer, izmedu institucionalnih i vlastitih obrazovnih ciljeva,
ekonomskih potreba drustva i obrazovnih potreba pojedinca ili oprec¢nih vlastitih sta-
vova.

Andragoska obrazovna grupa (Adult Education Group) — grupa polaznika nekog
andragoskog ciklusa koja se sastaje na redovnoj bazi okupljena oko nekog zajednickog
obrazovnog cilja. Andragoska grupa ima svoju statiku (uloge polaznika unutar grupe)
i svoju dinamiku (suodnos razli¢itih uloga i komunikacija medu ¢lanovima grupe).
Andragoska grupa varira u sastavu i broju polaznika. Andragoski standard za veli¢inu
grupe je od 5 do 20 ucesnika, s optimumom od 12-15 ucesnika.

Andragoski ciklus (Adult Educationa Circle) - sistemski organiziran i razraden set ko-
raka koji se poduzimaju radi strukturiranog izvodenja obrazovanja odraslih. Pocetak
rada na obrazovanju odraslih zapocinje posmatranjem i ispitivanjem potreba i obra-
zovnih potreba koje postoje u vezi andragoskog programa koji institucija nudi na trzistu
znanja, a tek se na osnovu ovog ispitivanja donose odluke o planiranju, programiranju i
izvodenju edukacije. Vrednovanje je posljednja faza andragoskog ciklusa, ali i prva faza
za pocinjanje novog ciklusa zasnovanog na istim obrazovnim potrebama.

Andragoski voditelj (Adult Educator) je edukator/profesionalac koji je obrazovan u
duhu andragogije i psihologije odraslog doba i koji djeluje u skladu s andragoskim
etickim principima.

Barijere u u¢enju odraslih (Adult Learning Obstacles) — smetnje u postizanju obrazovnih
ciljeva, bilo da ih zadaje pojedinac sebi ili ih za pojedinca definira institucija. Smjestene
su u tri oblasti: institucionalne barijere, vezane uz ponudaca obrazovnog programa
(vrijeme ili mjesto, duZina trajanja ili cijena usluge nije odgovarajuéa za polaznika), sit-
uacijske barijere, vezane uz vlastite razvojne zadatke polaznika (udaja, rodenje djeteta,
promjena radnog mjesta) i dispozicione barijere, vezane uz polaznikovu sliku o sebi (na-
jopasnije, jer potjecu najcesce iz predrasuda i stereotipa o ucenju odraslih).
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Cjelozivotno ucenje (Life Long Learning) — sveukupna aktivnost tokom cijelog zivota, a
s ciljem unapredivanja znanja, vjestina i kompetencija.Traje neograni¢eno s obzirom na
Zivotne periode , a prozima svaki oblik obrazovanja odraslih - i formalno i neformalno
obrazovanje, i informalno uéenje. Cetiri medusobno povezana cilja CZU su: li¢no zado-
voljstvo i razvoj pojedinca, aktivno gradanstvo, drustvena uklju¢enost i zaposljivost.

Edukacija edukatora (Education of Educators) — proces multipliciranja vjestine pouca-
vanja, bilo da se radi o poucavanju sadrZaja ili metodi prenosenja znanja. Obrazovni
projekti se smatraju odrzivijim jer ostavljaju vecu korisni¢ku populaciju spremnu za dalji
samostalni rad uz upotrebu znanja i vjestina koje su bile okosnice prvog projektnog

kruga aktivnosti.

Edukologija (Educology) - relativno nova, op¢a integrativna nauka o odgoju i obrazo-
vanju. Obrazovanje je za nju transdisciplinarni pojam koji prou¢avaju mnoge nauke,
posvajajuci ga iako obrazovanje nije njihov mati¢ni predmet proucavanja. Edukologija
razbija mit o pedagogiji kao opc¢oj nauci o odgoju i dozvoljava ravnopravan status andr-
agogiji i gerontogogiji, koje se bave obrazovanjem odraslih i ljudi u trecoj zivotnoj dobi.
Njena je funkcija povezujuda, jer na jednom mjestu okuplja spoznaje razli¢itih nauka o
istom fenomenu (filozofija odgoja, sociologija obrazovanja, antropologija, edukometri-
ja, didaktika, historija $kolstva itd.).

Edukometrija (Educometry) - opéa nauka o vrednovanju u odgojno-obrazovnom pro-
cesu, neopravdano zanemarena u krilu edukologije. Ima funkciju ojacati obrazovni pro-
ces mjerenjima i evaluacijom koji imaju svoje metodolosko i statisticko utemeljenje, ali
istovremeno voditi ra¢una o kontekstualnom tumacenju mjerenih pojava, kako ne bi
doslo do greske u zakljucivanju. Naglasava krhkost mita o objektivnosti u vrednovanju
i trazi preispitivanje, kako metoda vrednovanija, tako i li¢ne jednacine onoga koji vred-
nuje.

Empatijsko sagorijevanje (Emphatic Burn-Out) - poseban oblik profesionalnog sago-
rijevanja (sekundarni traumatski stres) u pomagackim profesijama i javlja se kada smo
precesto u kontaktu s ljudima koji imaju problema, odnosno drugim rije¢ima, kada se
precesto svjedoci tudoj patnji.

Epigeneticki princip razvoja (Epignetic Developmental Priciple) — pojam koji je razra-
dio Eric Erikson govoreci o neophodnom postojanju krize u ljudskom razvoju kako bi
se razvoj uopée mogao dogoditi. U obrazovanju odraslih ovaj je princip vazan tamo
gdje imamo tendenciju Stedjeti odrasle polaznike obrazovnih zahtjeva, stitedi ih od
napora i neuspjeha, ¢ime samo dokazujemo vlastito milosrde koje niposto ne dopri-
nosi liénom razvoju pojedinca. Kriza i konflikt bude ¢ovjekove sposobnosti za proaktivni
odnos prema stvarnosti, pa ih ne treba zaobilaziti ili odbacivati kao nesto neprihvatljivo
i nepozeljno.

Eticke dileme (Ethical Dilemmas) - javljaju se kada postoji neravnoteZa u i izmedu nave-
denih etic¢kih principa i/ili kada postoje dvije ili vise oblasti djelovanja gdje granice nisu
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jasno definirane.

Ex-ante vrednovanje (Ex-ante Evaluation) - metoda vrednovanja kojom se utvrduju
pretpostavljeni ishodi u¢enja prije nego su se dogodili. Polaznike se na pocetku obra-
zovnog ciklusa pita o njihovim ocekivanjima, a postoje razli¢ite tehnike kojima se ova
ocekivanja mogu mapirati. Voditelj i polaznici dobijaju povratnu informaciju o procesu
poucavanja tek na kraju procesa. Motiviranost za rad podrzana je ovom metodom, jer i
polaznici zele znati $ta su na pocetku rekli o svojim ocekivanjima, te uporediti svoj stav
prije i poslije edukacije.

Ex-post vrednovanje (Ex-post Evaluation) - metoda vrednovanja koja slijedi nakon
zavrsenog procesa poucavanja. Mjere se efekti samog programa odmah nakon zavrsetka
ciklusa, ali se, nakon 6 mjeseci, polaznici mole za ponovno mjerenje koje treba poka-
zati koliko je trajno nauceno gradivo i koliko je zaista izazvalo promjene u ponasanju
polaznika.

Fluidna inteligencija (Fluid Inteligence) — prema Cattelovoj teoriji o sposobnostima to
je tip inteligencije koji je karakteristican za mlade ljude, do 25 godina starosti. Nazvan
je fluidnom, jer ima strukturu te¢nosti — gipkost i prilagodljivost vanjskim zahtjevima
(te€¢nost zauzima oblik posude u koju se sipa). Zbog ovog kvaliteta inteligencije skloni
smo vjerovati da je ucenje moguce jedino u mladosti. Ovu je zabludu Cattel otklonio
pojasnjavajuci promjenu kvaliteta inteligencije u zrelom dobu koja postaje kristalizira-
na, $to nije mjera koli¢ine, vec kvaliteta inteligencije.

Formativno vrednovanje (Formative Education) - proces vrednovanja koji se obavlja za
vrijeme trajanja poucavanja. Funkcija formativnog vrednovanja je da omoguci poprav-
ljanje obrazovnih efekata ovdje i sada, s namjerom da se na cilj stigne u to boljoj formi.

Grupnadinamika (Group Dynamics) — principi ponasanja zasnovani na interakcijama po-
jedinaca kao ¢lanova grupe. Okuplja pojmove komuniciranja, konflikata, meduljudskih
odnosa, iskrenosti u komuniciranju, jasnocu i sposobnost samoocitovanja i samozastu-
panja. Poznavanje grupne dinamike neophodno je za uspjesnu primjenu metoda obra-
zovanja odraslih i gradnju kooperativnog ucenja.

Identitet andragoskog voditelja (Adult Educator Identity) — integracija vlastitih znanja,
uvjerenja, stavova, normi i vrijednosti, s jedne, i profesionalnih zahtjeva od strane in-
stitucija ukljucujudi Siroko prihvacene vrijednosti i standarde o u¢enju/poducavanju, s
druge strane.

Interakcija (Interaction) — najmanja jedinica razmjene energije u dijadnom odnosu i naj-
manja jedinica analize u dinamici odnosa.

Ishodi u€enja (Learning Outcomes) — ocekivani rezultati u¢enja koji se trebaju desiti kod

polaznika za vrijeme i nakon poucavanja. Govore o promjeni koju bi u¢enje trebalo izaz-
vati u svakom pojedincu. Ciljevi su definirani od strane institucije i voditelj daje svoje-
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vrsno obecanje da Ce te ciljeve pokusati ostvariti putem sadrzaja, metoda i tehnika rada,
ali ishodi su samo pretpostavljeni efekti, jer u njima aktivno ucestvuju odrasli polaznici
koji odlu¢uju o tome hoce liili ne ostvariti o¢ekivani ishod.

Iskustveno ucenje (Experiental Learning) — u¢enje izvedeno iz opceg Zivotnog iskustva,
koje se pretace u koncepte, a ovi se, opet, propituju u novim iskustvenim situacijama.
Iskustveno ucenje je osnovna forma ucenja odraslih, ¢ak i ako odrasli odluci,ostati pri
svome” nakon $to je neki koncept iskustveno propitao. Spremnost na propitivanje i eks-
perimentiranje je osnova iskustvenog ucenja.

Kolegijalno vrednovanje (Peer-evaluation) — vrednovanje koje medusobno primjen-
juju osobe u simetrichom profesionalnom odnosu, osobe na istom zadatku, s ciljem
poboljsanja profesionalne performanse.

Kompetencije (Competences) — djelotvorno, ali i takmicarsko, korporativno koristenje
znanja, novih iskustava, i vjestina u jednom kvalifikacijskom okviru, u novim ili starim
situacijama. Kompetencije su onaj dio ponasanja jedne osobe koji joj za obavljanje neke
djelatnosti daje prednost nad ostalima ¢inedi je poZeljnijim kandidatom za posao.

Komplementarno znanje (Complementary Knowledge) - znanje koje ima funkciju
dopunjavanja nekog drugog znanja, a u kombinaciji s njim daje nove cjeline, potpuno
neocekivanih kombinacija. Komplementarno znanje moze biti dijelom jedne profesije,
ali i pripadati povezivanju razlicitih profesija koje se nalaze na istom zadatku.

Komunikacija (Communication) - slanje, davanje i primanje poruka u neprekidnoj inter-
akciji s drugim ljudima, stvarima i pojavama. Komunikacija u meduljudskom odnosu je
poseban fenomen s obzirom na prirodu reverzibilnog ponasanja i kompleksnost karak-
tera.

Konflikt (Conflict) - sukob dvije sile istog intenziteta i suprotnog smjera. Konflikt nastaje
tamo gdje dvije strane u komunikaciji pretendiraju osvojiti isto mjesto, istu poziciju unu-
tar nekog fenomena, dokazati svoju istinu kao prihvatljivu, priskrbiti neko dobro za sebe
i sl. Sukob i kriza ¢esto se pojavljuju zajedno, no sukob nastaje kada dvije strane dogo-
varaju granice jer posjeduju neko dobro, a kriza je stanje u kojemu dobro nedostaje, pa
nastaje sukob oko prevlasti nad onim $to se ima, a nije dovoljno.

Kontinuirano obrazovanje (Continuing Education) — obrazovanje namijenjeno oso-
bama koje su zavrsile inicijalno obrazovanje zapoc&eto u ranijim fazama Zivota. Cesto
oznacava profesionalni razvoj, mada ga susre¢emo i kao pojam vezan uz naknadno stje-
canje osnovnog obrazovanja odraslih.

Kontratransfer (Countertransferance) — obuhvata reakcije voditelja na polaznike grupe.
Javlja se kao odgovor na transfere polaznika.

Kristalizirana inteligencija (Cristal Inteligence) — prema Cattelovoj teoriji 0 sposob-
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nostima to je tip inteligencije koji je karakteristican za starije osobe, iznad 25 godina
starosti, koji nije karakteriziran opadanjem sposobnosti snalazenja u novim situacija-
ma, ve¢ samo promjenom strukture tih sposobnosti. Nekada fluidna, inteligencija kao
da okostava, pretvara se u drugacdije agregatno stanje i postaje poput kristala. Svo-
jom kompleksnoscu i krtos¢u dominantno zahtijeva tretman s paznjom i posebnim
didaktickim alatom, ali rezultati razvoja i ,obrade” sli¢ni su radu draguljara koji drago
kamenije pretvara u skupocjeni nakit.

Kvalifikacija (Qualification) — podrazumijeva formalni ishod procesa ocjenjivanja i vred-
novanja, koji je pokazao da je neka osoba ostvarila ishode ucenja u skladu s propisan-
im standardima i/ili da posjeduje kompetencije neophodne za odredenu djelatnost. O
kvalifikaciji svjedoci diploma ili potvrda koju izdaje javno priznata obrazovna ustanova.

Mentalna kondicija (Mental Condition) - stanje naviknutosti na intelektualni rad koje
doprinosi zivahnom duhu i lakodi usvajanja novih znanja i vjestina. Mentalna kondicija
stjece se vjezbanjem misaonih funkcija ili ,bildanjem neurona®, a smatra se, u uporedbi
s inteligencijom ili hronoloskoj dobi, presudnim faktorom za ucenje i paméenje u odra-
sloj dobi.

Mentalno zdravlje (Mental Health) — stanje blagostanja u kojem svaki pojedinac os-
tvaruje vlastiti potencijal, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi
produktivno i plodonosno i sposoban je doprinositi svojoj zajednici.

Mikropoucavanje (Microteaching) — poseban oblik poucavanja poucavatelja koji pri-
pada samovrednovanju kao procesu profesionalnog usavriavanja. Proces poucavanja
se snima na dostupnom mediju, a zatim slijedi osvrt na performanse kandidata iz dva
smjera: od samog kandidata i od kolega koji su proces posmatrali. Karakterizira ga vi-
sok stepen anksioznosti koja se javlja u ovoj simuliranoj nastavnoj situaciji i visok ste-
pen zadovoljstva nakon samoprocjene i kolegijalnog vrednovanja. Samo prividno sluzi
vjezbanju poucavanja — u fokusu je, zapravo, vrednovanje i posebno vjezbanje uloge
kritickog prijatelja u procesu vrednovanja.

Principi obrazovanja odraslih (Adult Educationa Principles) - idejevodilje u organizira-
nju i izvedbi obrazovanja odraslih. Izvode se iz zakonitosti poucavanja odraslih ljudi
i rezultat su dugotrajnog posmatranja objektivnih odnosa koji u procesu ucenje-
poucavanje postoje. Po svojim nazivima vec¢inom su identi¢ni s didakti¢kim principima
uopce, ali im specificnost daje Cinjenica odraslosti polaznika i konteksta u kojem se
poucavanje odvija.

Obrazovanje odraslih (Adult Education) - skup procesa ucenja, formalnih i neformal-
nih, informalnih i samoobrazovnih, u kojem odrasle osobe razvijaju svoje sposobnosti,
obogacduju svoje znanje i unapreduju tehnicke ili profesionalne kvalifikacije. Obrazo-
vanju odraslih pripadaju svi oblici u¢enja odraslih nakon inicijalnog obrazovnog ciklusa
i svi oblici nestrukovnog ucenja koji doprinose kvalitetu Zivota pojedinca. Obrazovanje
odraslih se, prema odrednicama Evropske komisije, smatra posebnim obrazovnim sek-
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torom, ¢ak i u odnosu na visoko obrazovanje koje podrazumijeva redovni studijski pro-
ces. Prema ovom odredenju, vanredni studij bi pripadao sektoru obrazovanja odraslih, a
redovni studij visokom obrazovaniju.

Obrazovna potreba (Education Need) - razlika izmedu znanja, vjestina i drugih osobina
licnosti koje se mogu razviti obrazovanjem i potrebne su za uspjedno obavljanje neke
funkcije (profesionalneili bilo koje druge), te onih znanja, vjestina i osobina li¢nosti (sta-
vovi, vrijednosti, navike...) koje odrasla osoba ve¢ posjeduje.

Obrazovni cilj (Education Goal) - cilj koji se jednom obrazovnom aktivnos¢u Zeli postici.
U obrazovanju odraslih ciljeve postavljaju pojedinci, drustvo ili institucija, pa ih mozemo
oznaciti kao humanisticke, socijalne i ekonomske, ali uvijek predstavljaju fokus voditelju
u obrazovanja odraslih, jer odreduju plan i program poucavanja. Obrazovni cilj je ono
na $ta se voditelj andragoskog ciklusa obavezuje kao na orijentaciju u svom radu.

Obrazovni motiv (Education Motif) - je dozivljena razlika izmedu onoga Sto pojedinac
Zeli biti i percepcije vlastite licnosti. Obrazovanje je u funkciji smanjenja ove razlike.

Odgoj odraslih (Character Upbringing) — proces u kojem se dogada promjena karak-
terizacije odrasle osobe uslijed stjecanja novih iskustava i spoznaje novih Zivotnih ori-
jentacija. Cesto je negirana kao proces formiranja vrijednosti, jer se smatra da je odrasla
osoba karakterno ve¢ formirana, ali potrebe za promjenom koje postoje u svakoj osobi
ovo demantiraju i odgoj odraslih vise ne svode na preodgo;j.

Odrasli polaznik (Adult Student) - osoba koja sistemski pohada neki oblik obrazovanja
odraslih, pripada hronoloskom periodu nakon adolescencije i dobrovoljno odlucuje biti
dijelom procesa uéenja-poucavanja. Odraslost karakteriziraju razliciti tipovi zrelosti, od
bioloske, preko emocionalne i psihosocijalne, do profesionalne, kulturne, politicke.

Permanentno obrazovanje (Permanent Education) — obrazovna koncepcija razvijena
70-tih godina 20. vijeka u okviru Vijec¢a Evrope po kojoj bi obrazovanje trebalo biti kon-
tinuirani, cjeloZivotni proces, uvijek povezan s iskustvom, postignu¢ima i praksom. Da-
nas se smatra razvojnom fazom onoga $to nazivamo cjelozivotnim uéenjem i koristimo
kao obuhvatniji pojam.

PIAAC (Programme for the International Assesment of Adult Competenices) — evropski pro-
gram za procjenu kompetencija odraslih.

Podruéja ucenja (Learning Domains) - polja u kompleksnoj strukturi licnosti unutar ko-
jih se odvija proces ucéenja. Kognitivno podrucje je polje razvoja intelektualnih sposob-
nosti, afektivno podrucje okuplja sklonosti i emocije, a psihomotorno vjestinu izvedbe
pojedinih akcija.

Polaznik (Adult Learner) — osoba koja pohada programe obrazovanja odraslih.
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Pravilo jedne trecine (One-third Achivement Rule) — pravilo vezano uz ocekivane efekte
jednog obrazovnog nastojanja, koji nisu povezani samo sa stilom poucavanja voditelja,
vec i s vlastitim stilovima polaznika. Ako medu voditeljima prepoznajemo akademske,
savjetodavne i emocionalne tipove, to znaci da ¢e i njihov stil pou¢avanja odisati domi-
nantnom tipologijom. Medu polaznicimaimamo iste tipove koji se susre¢u s voditeljskim.
Optimalna kombinacija je susret istovrsnih tipova, ali je to moguce samo u pretpostav-
lienoj 1/3 prisutnih. Dakle, voditelj ne moze ocekivati da njegov stil odgovara svima niti
tréati za zadovoljavanjem potreba polaznika, ali moze i treba provjeravati moguénosti
vlastitog fleksibilnog nastupa i razumijevanja ovih razlicitosti. Ovo pravilo je posebno
vazno za voditelje-pocetnike i za tzv. drustveno posjedovane profesije kakva je i pro-
fesija andragoga, gdje postoji potreba da se vlastite performanse shvataju elitisticki i da
niti jedan nastup nije dovoljno dobar ako nije od svih potvrden kao odli¢an.

PrivrZzenost (afektivna vezanost) (Attachment) — specifi¢ni odnos koji se u najranijem
djetinjstvu formira izmedu majke (ili neke druge figure) i djeteta i traje kroz Citav Zivot,
kao trajna psiholoska veza uspostavljena izmedu dvoje ljudi i koja se prenosi na druge
odnose.

Rezilijentnost (Resillience) - sposobnost pojedinca da se kreativno adaptira (svjesno
bira adaptivne mehanizme suocavanja u trazenju najboljeg puta do psiholoskih, soci-
jalnih, kulturalnih i fizickih resursa, tako da odrzi svoje zdravlje, u trenucima izloZzenosti
znacajnim neda¢ama).

Refleksivno ucenje (Reflective Learning) — ucenje s primjenom metoda i tehnika
poucavanja kroz koje su sva ¢ula angazirana, a polaznici pitani o ¢estom i sofisticiranom
feedbacku s obzirom na proces i sadrzaj. Pojam je srodan iskustvenom ucenju, ali se od
njega razlikuje po tome $to povratna informacija ne moze izostati. Dok se o iskustvu ne
mora glasno govoriti, refleksivno ucenje se bazira upravo na razmjeni slika fenomena
koje imaju polaznici.

Salutogeneza (Salutogenesis) — koncept koji istrazuje odrednice stvaranja i odrzavanja
zdravlja.

Socijalizacija u odraslom dobu (Adult Socialization) — proces postajanja pripadnikom
razli¢itih socijalnih grupa unutar kojih se ostvaruju pojedine uloge koje odrasli ¢ovjek
ima. Socijalizaciju u odrasloj dobi nazivamo tercijarnom socijalizacijom (primarna je
porodic¢na, a sekundarna $kolska). Ona se odvija u krilu profesije, kulturne asimilacije,
politickog i gradanskog angazmana u drustvu i sl.

Socijalna percepcija (Social Perception) — Culni doZivljaj drugog ¢ovjeka u odnosu
meduovisnosti. Rezultira osjecajem simpatije i antipatije, a daje prostor za razvoj em-

patije kao kraljevskog puta u medusobno razumijevanje ljudi.

Socijalna reverzibilnost (Social Reversibility) - osobina meduljudske komunikacije koja
podrazumijeva takav skup rijeci, recenica i izraza koje mocnija strana u komunikaciji
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(voditelj) moze uputiti drugoj (polaznik), pri ¢emu joj druga strana moze uzvratiti na isti
nacin bez povredivanja pristojnosti i discipline u obrac¢anju koji su definirani odnosima
uloga.

Socijalne uloge (Social Roles) — vazna mjesta u identitetu odraslog polaznika koja
odreduju njegove razvojne zadatke, moguénosti obrazovanja i stilove u¢enja od kojih
voditelj mora poci ako zeli poStovati principe poucavanja odraslih.

Sumativno vrednovanje (Sumative Evaluation) - vrednovanje krajnjih ishoda procesa
poucavanja koje omogucava poboljsanje uvjeta rada u novom ciklusu obrazovanja, ali
ne i ispravke ucinjenog u ciklusu koji je prosao.

Suncani sat u obrazovanju odraslih (Sundial in Adult Education) — 60-minutni sat rada
koji moZe podrazumijevati i pauze unutar kojih se takoder odvija informalno ucenje. Od
skolskog sata ga razlikuje ne samo trajanje, ve¢ i fleksibilnost. lako postoji dogovorena
jedinica mjere (60 minuta) struktura i dinamika poimanja ovog vremena je drugacija.
Ako edukacija traje 6 suncanih sati, to ne znaci da pocinje i zavrsava u puni sat. Vrijeme
pocetka i zavrsetka fleksibilno se dogovara a polaznicima, ali u kona¢nom ishodu radi se
0 360 minuta aktivnog rada.

Svrha obrazovanja odraslih (Adult Educationa Purpouse) — vrijednosna orijentacija pov-
ezana s ciljevima koje u obrazovanju odraslih definira pojedinac, institucija ili drustvo.
Svrha dolazi s vrha li¢ne vrijednosne piramide. Na primjer, svrha obrazovanja odraslih
moze biti ukljuciti sve subjekte u obrazovni proces, omoguditi svima slobodan pristup
informacijama, usavrsavati kvalitet Zivota ljudi ili im pomagati u zivotnim orijentacijama,
a pritom ciljevi pojedinih andragoskih ciklusa mogu biti specifi¢cno definirani i povezani
s vrednovanjem.

Testovi snage/brzine (Power Test/Speed Tests) — mjerni instrumenti koji se upotre-
bljavaju u procjeni postignuca polaznika, ali su medusobno suprotstavljeni logikom
primjene. Dok testovi brzine insistiraju na brzini produkcije znanja (znati i to pokazati u
ograni¢enom vremenu), testovi snage ukazuju na kapacitiranosti, dubinu i obim znanja
koje polaznik pokazuje u neograni¢enom vremenu performansi. U andragoskom radu
preporucena je upotreba testova snage, jer se time ispitna anksioznost svodi na opti-
mum.

Teorija konstruktivnog poravnanja (Constructive Settlement Theory) — konstruktivno
poravnanje ili konstruktivno povezivanje je pristup u planiranju obrazovanja odraslih
gdje na pocetku planiranja postoji jasna slika kraja, tj. ishoda ucenja, sto znaci da se
aktivnosti, metode i sve ostale sastavnice programa biraju s obzirom na ishode ¢iji kon-
strukt postoji od pocetka.

Transfer (Transference) - obuhvata emocije, fantazije, stavove, ponasanja polaznika

grupe koja se prenose (transferiraju) u ,sadasnjosti” u odnosu prema voditelju grupe i
u grupu (svaki interpersonalni odnos = realni odnos + fenomeni transfera onoga sto se
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dogada,ovdje i sada”).

Trening (Training) - strukturiran proces koji tezi efikasnom usvajanju znanja i iskustava
neophodnih za povecanje li¢cne vjestine vezane za jedan segment ¢ovjekovog Zivota
i rada. Osnovna karakteristika: kratko trajanje i veliki intenzitet utjecaja na promjenu
ponasanja polaznika. Sinonim za pojam treninga je pojam obuka, a sve ¢esée je u
upotrebi nesto opsirniji pojam — edukacija. Edukacija je pojam koji je u lokalnoj termi-
nologiji blizak obrazovanju, ali naglasava postojanje obrazovnih ciklusa unutar kojih se
izvodi odredena obuka ciljana stru¢nom usavrsavaniju ili stjecanju stru¢nih kompetenci-
ja. Edukacija ima snaznije izrazenu procesnu komponentu, a program edukacije temelji
se na modularnom planiranju.

Ucenje (Learning) — proces stjecanja novih znanja, vjestina i navika ili reorganiziranje
starih spoznaja i umije¢a u nove koncepte, s ciljem vise ili manje trajne promjene u
ponasanju li¢nosti.

Vrednovanje (Validation) - viSedimenzionalni postupak procjene postignuca polaznika
(assesment) i evaluacije efikasnosti jednog andragoskog ciklusa ili procesa poucavanja
(evaluation).

Zajednica (Community) - grupa ljudi kao vremenski relativho postojani sistem inter-
akcija sa specificnim sistemom statusa i uloga, povezujué¢im sistemom vrednovanja i
horizontom cilja kao i zajedni¢kim resursima koji omogucavaju ,samoosjecaj” grupe i
svijest grupe na osnovu ¢ega se u zajednistvu s atribucijama identiteta iz socijalne oko-
line mozZze izgraditi identitet grupe (v. Andragoska obrazovna grupa).

Zrelost (Maturity) - kompleksan pojam kojim se oznacava set osobina i ponasanja
osobe koja odrzava ravnotezu unutrasnjih i vanjskih potreba i ocekivanja u skladu sa
svojom hronoloskom dobi. Uz pojam odraslih vezujemo biolosku (tjelesnu), psiholosku
(emocionalnu), socijalnu (drustvena odgovornost) i profesionalnu zrelost (odgovorno
obavljanje profesionalne uloge).
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