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Znanstveni empiricnoraziskovalni prispevek

Object relations and attachment styles in adulthood

Gregor Zvelc”
Institute for Integrative Psychotherapy and Counselling, Ljubljana, Slovenia

Abstract: Attachment theory and object relations theory both describe interpersonal relationships
from childhood throughout the life span. The goal of the research was to investigate the relatedness
between dimensions of object relations and attachment styles in adulthood. 176 undergraduate students
from University of Ljubljana filled out the Test of Object Relations (Zvelc, 1998) and Relationship
Questionnaire (Bartholomew and Horowitz, 1991). Research results showed that there exist significant
and theoretically consistent correlations between object relations and attachment styles in adulthood.
The secure attachment style refers to a low expression of dependence and alienation dimensions of
object relations. The preoccupied attachment style is positively correlated to the dependence dimen-
sion. The results of the research confirmed the need for differentiating avoidant attachment styles
into two distinctive types. As was to be expected, the fearful-avoidant attachment style is positively
correlated to the dependence and alienation dimensions. Although individuals with a fearful-avoidant
attachment style long for closer relationships, they are afraid of them. On the other hand, individu-
als with a dismissive-avoidant attachment style deny their need for relationships and appear to be
self-sufficient (correlations with the self-absorption and alienation dimensions). The author proposes
that in order to measure adult attachment styles, it would be beneficial to also include the reciprocity
— self-absorption dimension.

Key words: attachment theory, object relations, interpersonal relationships

Objektni odnosi in stili navezanosti v odraslosti

Gregor Zvelc
Institut za integrativno psihoterapijo in svetovanje, Ljubljana, Slovenija

Povzetek: Teorija navezanosti in teorija objektnih odnosov raziskujeta medosebne odnose od otrostva
preko celotnega zivljenjskega ciklusa. Cilj raziskave je bil ugotoviti povezanost med dimenzijami
objektnih odnosov in stili navezanosti v odraslosti. 176 studentov Univerze v Ljubljani je izpolnilo
Test objektnih odnosov (Zvelc, 1998) in Vprasalnik medosebnih odnosov (Bartholomew in Horowitz,
1991). Rezultati raziskave kazejo na pomembne in teoreti¢no konsistentne korelacije med objektnimi
odnosi in stili navezanosti v odraslosti. Stil varne navezanosti se povezuje z nizko izrazenostjo
odvisnosti in odtujenosti. Preokupiran stil se pozitivno povezuje z dimenzijo odvisnost. Rezultati
raziskave potrjujejo delitev izogibajoCe navezanosti na dva razli¢na stila. V skladu s pri¢akovanji se
plasljivo-izogibajo¢i stil pozitivno povezuje z dimenzijo odvisnost in odtujenost. Ceprav posamezniki
s plasljivo-izogibajo¢im stilom hrepenijo po tesnejsih odnosih, se jih obenem bojijo. Po drugi strani pa
posamezniki z odklonilno-izogibajo¢im stilom zanikajo potrebo po odnosih in delujejo samozadostni

*Naslov / Address: dr. Gregor Zvelc, spec. klin. psih., Institute for Integrative Psychotherapy and Counselling,
Stegne 7, 1000 Ljubljana, Slovenia, e-mail: gregor.zvelc@guest.arnes.si
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(korelacije z dimenzijo zagledanost vase in odtujenost). Avtor predlaga, da bi bilo pri merjenju stilov
navezanosti koristno upostevati Se dimenzijo vzajemnost-zagledanost vase.

Kljuéne besede: teorija navezanosti, objektni odnosi, medosebni odnosi

CC=13020

The attachment system motivates an infant to seek proximity and establish
contact with his or her parents and other primary caretakers (Bowlby, 1969). Ainsworth
et al. researched the different infant-mother attachment patterns (Ainsworth, Blehar,
Waters, and Wall, 1978). Their Strange Situation experiment, which explored the
characteristics of infant-mother attachment in the first year of life, played a very
important role in attachment theory. The infant’s reaction to being briefly separated
and then reunited with the mother serves as an indicator of the infant’s attachment to
the mother, revealing whether the infant feels a sense of security in the relationship
with the mother or not (Ainsworth et el., 1978). Consequently, researchers classified
the infant’s behaviour during the Strange Situation experiment into one of the
following categories: B —secure, A —avoidant, C — ambivalent / dismissive. Samples
A and C present insecurely (anxiously) attached infants.

Bowlby (1969) was the first to note that attachment relationships are not limited
to childhood, but continue to be important throughout the life span; the researchers
confirmed his hypothesis (Bartolomew & Horowitz, 1991; Hazan & Shaver, 1987).
Each of the above attachment style patterns has its equivalent in later relationships.
For example, Hazan and Shaver (1987) conceptualized romantic love in adult life as
an attachment process. They developed a questionnaire, containing descriptions of
three attachment styles (secure, anxious-ambivalent and avoidant), so as to determine
which attachment style is typical of an adult person. They observed that there exist
important correlations between attachment styles in childhood and adulthood.

Drawing on descriptions of attachment styles in adulthood as presented by
Hazan and Shaver (1987), Bartholomew and Horowitz (1991) went on to develop
a new model which incorporated Bowlby’s concept on internal working models.
They discovered that an attachment style can be defined by two basic dimensions
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994a):

- Self-model (which can be positive, i.e. 'l am worthy of love', or negative, i.e.
'l am not worthy of love'),

- Other-model (which can be positive, i.e. 'Other people are trustworthy', or
negative, i.e. 'Other people are untrustworthy").

According to Bartholomew (1990), these two dimensions can also be
conceptualised as dependence and avoidance. The self-model can be positive (low
dependence) or negative (high dependence on others). The other-model, too, can be
negative (high avoidance) or positive (low avoidance).
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Based on these two basic dimensions, they described four attachment styles
in adulthood. A specific combination of dimensions of self-image and other-image
is characteristic for each attachment style. In their Relationship Questionnaire,
Bartholomew and Horowitz included descriptions of all four attachment styles
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Scharfe & Bartholomew, 1994; Griffin &
Bartholomew, 1994b).

Securely attached individuals have no difficulties in becoming emotionally
close to other people (Bartholomew and Horowitz, 1991). They feel pleasant and
secure if they can rely on other people and vice versa. They are not worried about
being left alone, or that people might not accept them. It is typical of the securely
attached people that they have a positive self-image and a positive image of others;
no serious interpersonal problems can be observed (Bartholomew, 1990).

Individuals with preoccupied attachment style are preoccupied with seeking
emotional closeness to others. Such people do not feel well unless they have close
contact with other people. They feel a sense of unworthiness, yet value other people
positively (i.e. negative self-model combined with a positive other-model). This
pattern corresponds to ambivalent attachment style in childhood (Hazan and Shaver,
1987).

According to Bartholomew (1990), avoiding attachment can refer either to
a fear of intimacy, or to a lack of interest and motivation to enter into intimate
relationships. Consequently, she distinguishes between two attachment styles which
refer to avoidance in adulthood:

- Fearful-avoidant attachment style (typical fear of attachment)
- Dismissive-avoidant attachment style (typical emphasis on independence and
self-reliance; downplaying of the importance of close relationships).

People with a fearful-avoidant attachment style are not relaxed when entering
into close contact with other people. Although they desire to have close relationships,
they distrust other people and show substantial difficulties in relying on them. The
fearful —avoidant attachment style is typical of people who had been rejected in
childhood by their parents. As a consequence, they concluded that other people
are untrustworthy and uncaring, and that they too are untrustworthy. Thus, they
develop both a negative self-model and a negative other-model. Despite wanting
social contact and intimacy, they are unable to shake off their feeling of distrust
and fear of rejection. High sensitivity to social acceptance is a typical feature of
this attachment style. Such individuals avoid social situations in order to avoid the
possibility of being rejected.

On the other hand, people with a dismissive-avoidant attachment style feel
well without close relationships with other people. For these individuals, it is very
important that they feel independent and self-sufficient. They have a positive
self-regard, yet value other people negatively. They protect themselves from
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disappointment by avoiding relationships which demand closeness and intimacy, and
by preserving a feeling that they are independent and invulnerable. These strategies
relate to defences which serve to protect an individual from being aware of his or her
attachment needs, as well as from experiencing negative feelings (Zvelc and Zvelc,
2006). This attachment pattern corresponds to the avoidant type of children which
was observed in the Strange Situation experiment.

Integrative Model of Interpersonal Relationships

The integrative model of interpersonal relationships was developed as an
attempt to integrate attachment theory and object relations in adulthood (Zvelc,
2007, in press). This model describes three basic bipolar dimensions of interpersonal
relationships:

1) independence — dependence
2) connectedness — alienation
3) reciprocity — self-absorption.

The independence — dependence dimension refers to the process of separation
and individuation, which involves the development from complete dependence on
another person to independence and autonomy (Zvelc, in press). Individuation enables
one to develop a stable sense of self which is differentiated from other people. The
goal of this developmental task is for an individual to become his or her own person
— individuated and separate. This developmental process was most thoroughly
described by different object relations theorists (Mahler, Pine, & Bergman, 1975;
Fairbairn, 1986/1941, 1986/1943; Kernberg, 1976; Winnicot, 1986/1960; Akhtar,
1994).

The connectedness — alienation dimension describes the development of the
capacity to connect with other people. This includes an ability to form and maintain
stable intimate relationships. The goal of this task of development is to create intimate
attachments to other people. Theorists of attachment such as Bowlby (1969) and Stern
(1985) repeatedly stressed the importance of this developmental task.

However, in psychoanalytic theory a third line of development can be found.
The reciprocity — self-absorption dimension is extremely important for establishing
reciprocity and intersubjectivity, as it leads from grandiose and omnipotent
experience of the self to reciprocal relationships. Kohut (1971, 1977) and Winnicot
(1986/1960) laid great emphasis on this developmental task. A child is assumed to
move from a narcissistic experience of self, which includes a feeling of grandiosity,
egocentrism and omnipotence, to reciprocal relationships with other people. This
line of development is central to the development of intersubjectivity (Aron, 2000;
Benjamin, 1995; Stern, 2004), which paves the way for empathy and reciprocity in
interpersonal relationships.
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Interpersonal relationships in adulthood can be divided into subject and object
relations (Zvelc, 2007, in press). The term object relation describes those relationships
in which one person is perceived as an object which serves to satisfy the needs of
the other person. In terms of interpersonal relationships, this can present the right
pole of any of the three basic dimensions (dependence, alienation or self-absorption).
I propose the term subject relations as a counter-pole to the term object relations.
The term subject relation describes relationships with other people when these are
experienced as subjects with their own wishes, interests and needs. Individuals who
establish subject relationships recognize the subjective world of another person.
They are capable of forming partnerships which are based on equality and adapting
to each other. A subject relation can thus be represented as the left pole of the basic
dimensions (independence, connectedness and reciprocity).

Attachment Styles and Dimensions of Object Relations

Attachment theory and theory of object relations describe similar relational
phenomena in adulthood; only each of them describes different aspects of
interpersonal relationships (Fishler, Sperling, and Carr, 1990). We may therefore ask
ourselves to what extent do the basic attachment styles coincide with the dimensions
of the integrative model of interpersonal relations.

The independence-dependence and connectedness-alienation dimensions
have been extensively explored in literature on adult attachment. Bartholomew and
Horowitz (1991) term the independence — dependence dimension as dependence,
and the connectedness — alienation dimension as avoidance. Attachment theory in
adulthood explains the different attachment styles by means of these two dimensions,
integrating both of them in its conceptualization of attachment styles (Bartholomew
& Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994; Scharfe & Bartholomew, 1994).

A strongly expressed dependence dimension corresponds to the preoccupied
attachment style, while the alienation dimension corresponds to the avoidant style of
attachment. Therefore, I consider that the secure attachment style coincides with subject
relations (expression of independence, connectedness and reciprocity). However, there
are specific differences. Secure attachment style is most often defined as the ability
to experience intimacy and a sense of security in a relationship (Bartholomew and
Horowitz, 1991). With regard to my model (Zvelc, 2007, in press), it mostly includes
the dimensions of connectedness and independence. Conceptually speaking, I can say
that secure attachment style also includes reciprocity in relationships. However, the
instruments which measure attachment styles in adulthood do not include reciprocity
as a separate dimension. In questionnaires on attachment styles in adulthood, it is
possible for certain people to classify themselves as securely attached, although
non-reciprocity and self-absorption are typical of them.

The goal of this research is to investigate the relatedness between dimensions
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of object relations and adult attachment styles. My basic hypothesis is that adult
attachment styles and dimensions of object relations are significantly related according
to the described theoretical model.

Method

Participants

176 students from different faculties of the University of Ljubljana participated
in the research, of which 94 (53.4%) were male students and 82 (46.67%) were female
students. They ranged in age from 19 to 27; the average age of participants was 22.3
years (SD = 1.4).

Instruments

The Test of Object Relations (TOR) (Zvelc, 1998, 2007, 2008) was developed to
measure dimensions of object relations in adulthood. The test was developed through
three main phases of validation: theoretical-substantive, internal-structural and
external-criterion (Zvelc, 1998, 2007). It measures three main dimensions of object
relations: dependence, alienation and self-absorption, as well as the corresponding
six sub-dimensions.

The dependence dimension includes two sub-dimensions which represent two
perspectives on dependent, non-autonomous functioning. Symbiotic merging refers
to undifferentiated states and merging with another person, while separation anxiety
refers to fears of separation and being separate.

The alienation dimension refers to avoidance, lack of contact with other people
and withdrawal into one’s own world. Other characteristics include a feeling of
alienation, absence of intimate relationships, distrust and self-sufficiency. The basic
fear, typical of this dimension, is the fear of engulfment — a fear of being dependent
and trapped in an interpersonal relationship (sub-dimension fear of engulfment).
Individuals with these issues typically have major difficulties in establishing close
interpersonal relationships (sub-dimension social isolation).

The self-absorption dimension includes sub-dimensions narcissism and
egocentrism which refer to the different aspects of self-absorption. Narcissism
describes an individual’s grandiose and omnipotent experience of the self, while
egocentrism refers to using and exploiting other people for one’s own needs. A person
with a strongly expressed self-absorption dimension has not managed to develop the
capacity for reciprocity.

The test has satisfactory internal consistency and construct validity (Zvelc,
2008). In a sample of 442 students, the author obtained the following a-coefficients
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of reliability (symbiotic merging: .75; separation anxiety: .83; narcissism: .82;
egocentrism: .83; fear of engulfment: .85; social isolation: .85) (Zvelc, 2008). The
confirmatory factor analysis of the sample confirmed the appropriate linking of sub-
dimensions of object relations into higher rank dimensions (Zvelc, 2007).

Over the last ten years, the test has been used in many cases of research
(Barkhuizen, 2005; Kobal 2002, 2008; Pahole, 2006; Pavsi¢-Mrevlje, 2006; Rogic¢
Ozek 2004; Stirn 2002; Zvelc, 2000, 2007). The test was translated into the English,
Croatian and Spanish language. In addition, it was validated on a sample of Croatian
students (Petrovic, 2007).

Relationship Questionnaire (RQ; Bartholomew and Horowitz, 1991; Slovene
adaptation Zvelc, 2003; Zvelc & Zvelc, 2006). The questionnaire is aimed at measuring
the four attachment styles in adulthood.

1) STYLE A: securely attached
2) STYLE B: fearful-avoidant

3) STYLE C: preoccupied

4) STYLE D: dismissive-avoidant

The questionnaire contains the four descriptions of attachments styles which
refer to close relationships of an individual with other people. To illustrate this,
here is an example of a description of secure attachment: ‘I have no difficulties in
becoming emotionally close to other people. I feel pleasant and secure if I can rely
on them and vice versa. | am not at all worried about staying alone, or not being
accepted by people.’

Firstly, participants choose the attachment style which best describes them.
Secondly, they assess on a 7-point scale to what extent does a particular attachment
style correspond to their personality (1 — not at all typical of me; 7 — very typical of
me). In this research we used only this scale. The theoretical model of attachment
styles in adulthood is presented more in detail in the introductory part of this
article. Validation research shows important correlations between a questionnaire
on attachment styles with other instruments for measuring attachment (e.g. Hazan-
Shaver Attachment Questionnaire), and interviews for determining attachment
styles in adulthood (Bartholomew and Horowitz, 1991; Griffin and Bartholomew,
1994a, 1994b).

Data Analysis

Data was processed by means of SPSS 13.0 statistical software for Windows.
The correlations were calculated by means of Pearson’s Correlation Coefficient.
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Results and discussion

Table 1. Descriptive statistics for Relationship Questionnaire

Securely Fearful Dismissive
RQ Attached avoidant  preoceupied — avoidant
M 4,69 3,82 3,22 2,95
SD 1,70 1,79 1,76 1,70
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 7,00 7,00 7,00 7,00

Note. RQ = Relationship questionnaire.

Table 2. Descriptive statistics for Test of object relations

Depend- Self- Aliena-
TOR ence SM  SA  absorption NARC EGC tion FE SI
M 80,86 42,33 38,18 72,09 36,58 35,16 60,44 32,56 28,16
SD 15,92 7,63 9,77 14,88 8,80 8,12 14,10 8,59 8,17

Minimum 45,00 21,00 18,00 41,00 18,00 20,00 35,00 16,00 15,00
Maximum 123,00 67,00 75,00 134,00 71,00 72,00 97,00 71,00 53,00

Note. TOR = Test of object relations; SM = Symbiotical Merging; SA = Separation Anxiety;
NARC = Narcissism; EGC = Egocentrism; FE = Fear of Engulfment; SI = Social Isolation.

Table 3. Correlations between dimensions of object relations and attachments styles in
adulthood

Object relations dimensions and sub-dimensions
Attachment styles
Dep. SM SA  SAb NARC EGC A FE SI

Securely

attached -12  -04 16" 26" 347 11 =247 —-07 34"
Fearful-

avoidant 247 25" 217 -.05 - 10 .07 36 277 347
Preoccupied 37" 39" 28" .03 -.03 12 A7 12 A7
Dismissive

- avoidant -15 —-10 —-16" .18* 20" 15 307 27 28"

Note. Dep. = Dependence; SM = Symbiotical Merging; SA = Separation Anxiety; SAb = Self-
absorption; NARC = Narcissism; EGC = Egocentrism; A = Alienation; FE = Fear of Engulfment; SI
= Social Isolation.

*p<.05. %% p<.01.
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As we can see in Table 3, significant (and theoretically expected) correlations
exist between object relations and attachment styles in adulthood. Secure attachment
style is correlated negatively with all dimensions of object relations, except the
self-absorption dimension and sub-dimension narcissism. Furthermore, significant
correlations are between the dimensions of social isolation and separation anxiety;
this means that individuals with a more pronounced secure attachment style
experience less separation anxiety, as well as less social isolation, in their relations.
Negative correlations with the dimensions of object relations were to be expected,
since I made an assumption in the theoretical model that the secure attachment style
coincides with subject relations, which implies low expression of dimensions of object
relations. Secure attachment in adulthood includes a low expression of dependence
and avoidance dimensions (Bartholomew & Horowitz, 1991), which is consistent
with my research results.

Secure attachment style is importantly and positively correlated with the
sub-dimension of narcissism. This means that a more pronounced expression of
secure attachment style also points to a more pronounced grandiose and omnipotent
experiencing of the self. However, this important correlation with narcissism may also
reflect that the questionnaire on adult attachment styles does not differentiate between
securely attached individuals and individuals with pronounced narcissistic character
traits. Individuals with a pronounced sub-dimension of narcissism feel that they are
something more than other people; they are aloof and have feelings of grandiosity
and omnipotence. It is expected such individuals will chose that attachment style in
the questionnaire which appears to be the least problematic and is harmonious with
their image of themselves. The description of a secure attachment style appears to
be the most functional, whereas other attachment styles imply the more negative
aspects of relations.

The obtained results are consistent with the research from Kobal (2004), who
found that self-assessment questionnaires on attachment styles do not distinguish
clearly enough between the secure attachment style and the dismissive — avoidant
attachment style which is, among other things, associated with denial of problems
and conflicts, as well as with having an exaggerated self-image.

Fearful — avoidant attachment style correlates positively, and in a statistically
significant manner, with the dependence and alienation dimensions, but not with the
self-absorption dimension. This is fully in line with my model (Zvelc, 2007, in press),
as well as with attachment theory in adulthood. A more pronounced expression of
dependence and avoidance dimensions is typical of the fearful-avoidant attachment
style (Bartholomew and Horowitz, 1991). Such individuals want to be close to other
people, yet they fear their rejection. Consequently, they prefer to avoid relations
with others. The expression of dependence and alienation dimensions points to a
very distinctive ambivalence in relationships. Such individuals want to enter into a
dependent relationship so as to merge with others, yet are simultaneously afraid of
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losing themselves and their independence in doing so. Bartholomew and Horowitz
(1991) found that a negative self-model and a negative other-model are typical of
these individuals, which coincides with the obtained irrelevant correlation with the
self-absorption dimension.

Dismissive-avoidant attachment style correlates in a statistically significant
manner with the self-absorption and alienation dimensions. What is more, the
correlation with alienation is more pronounced than the correlation with self-
absorption. This fully coincides with the description of the dismissive-avoidant
attachment style, as this kind of individuals feel themselves to be self-sufficient and
do not actively seek relations with others. In comparison with the fearful-avoidant
attachment style, individuals with the dismissive-avoidant attachments style maintain
a positive self-model and a negative other-model (Bartholomew and Horowitz,
1991). The positive self-model is reflected in the correlation with self-absorption
and significant negative correlation with sub-dimension separation anxiety. Since
dismissing individuals prefer to be alone and experience themselves as not needing
relations with other people, it makes perfect sense that they do not feel separation
anxiety. The research results showed that fear of engulfment is typical of them, for it
is this fear that drives them into seeking independence and developing self-sufficiency.
In close relations, they are afraid of losing themselves.

The obtained research results support the differentiation of avoidant attachment
styles into two distinctive types (Bartholomew, 1990; Bartholomew and Horowitz,
1991). Both avoidant attachment styles are importantly correlated with the alienation
dimension. Where they differ is that the fearful attachment style positively, and in
a statistically important manner, correlates with the dependence dimension. With
the dismissive attachment style, we find a negative correlation with the dependence
dimension and a positive correlation with the self-absorption dimension. To sum up,
the fearful attachment style wants relations and yearns for merging with another
person, whereas the dismissive attachment style denies his or her wish for intimate
relations.

Preoccupied attachment style refers to reaching out to other people so as to
merge with them and become one with them (Bartholomew and Horowitz, 1991).
Such individuals feel that other people do not want to be as close to them as they
themselves wish. In the theoretical model, I assumed a positive correlation with
the dependence dimension, which coincides with the obtained research results.
Preoccupied attachment style is associated with a more pronounced expression of
symbiotic-merging and separation anxiety sub-dimensions. What may surprise us at
first is the positive and significant correlation with the social isolation sub-dimension.
Individuals with a more pronounced preoccupied attachment style experience more
social isolation. I believe the obtained correlation is congruent with the description
of the preoccupied attachment style. Individuals with a preoccupied attachment style
tend to get over-involved in close relationships, excessively seeking merging and
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dependence, which drives other people away (Bartholomew and Horowitz, 1991).
Simultaneously, the more pronounced social isolation coincides with their feeling
that other people do not want to be as close to them as they themselves want. Thus,
despite being included in relationships, they experience feelings of loneliness and
deficient connectedness.

The correlations between attachment styles in adulthood and dimensions of
object relations are congruent with the integrative model of interpersonal relationships
(Zvelc, 2007, in press). Attachment theory in adulthood describes attachment only
from the perspective of independence — dependence and connectedness — alienation
dimensions. The results of the research indicate that it useful to include also the
reciprocity — self-absorption dimension into conceptualisation of attachment
styles. This dimension is extremely important for establishing reciprocity and
intersubjectivity (Zvelc, in press). The individual does not use other people to fulfill
his/her own needs, but perceives them as subjects with their own interests and needs.
This line of development is central to the development of intersubjectivity (Aron,
2000; Benjamin, 1995) which enables empathy and reciprocity in interpersonal
relationships.

Conclusion

The obtained research results present contribution to understanding of two
similar constructs: object relations and attachment styles in adulthood. Research
results showed that there exist significant correlations between object relations
and attachment styles in adulthood. The correlations between attachment styles in
adulthood and dimensions of object relations coincide with the assumptions of adult
attachment theory (Bartholomew and Horowitz, 1991) and integrative model of
interpersonal relationships (Zvelc, 2007, in press). Bartholomew and Horowitz (1991)
describe attachment styles by means of two dimensions (dependence and avoidance),
yet the results of this research showed that, in order to define attachment styles more
accurately, it would be beneficial to include the third dimension: reciprocity — self-
absorption. Further research is necessary on the relation between adult attachment
styles and object relations. It might be interesting to employ other questionnaires on
attachment styles and compare the results of different cases of research.
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Zdravje in z zdravjem povezan zivljenjski slog v povezavi z
zadovoljstvom z Zivljenjem

Eva Novak®

Povzetek: Osrednji namen nase raziskave je bil preveriti, v kolik§ni meri so razli¢ni dejavniki tveganja
za nenalezljive bolezni (kajenje, Cezmerno pitje alkohola, nezadostna telesna aktivnost ter nezdrav
nacin prehranjevanja) povezani z zadovoljstvom z zivljenjem in ¢e ga z njimi lahko napovedujemo.
Sodelovalo je 225 udelezencev, starih med 18 in 65 let. Rezultati so pokazali, da vsi dejavniki tveganja
skupaj, poleg demografskih spremenljivk in osebnostnih faktorjev, pojasnijo 3 % dodatne variance
zadovoljstva z zivljenjem, vendar pa je zgolj nezdrav nacin prehranjevanja tisti dejavnik tveganja, ki
napoveduje manj zadovoljujoce zivljenje. Hkrati smo preverili tudi ali se objektivna in subjektivna
ocena zdravja povezujeta z zadovoljstvom z Zivljenjem ter (ne)zdravim zivljenjskim slogom. Rezultati
so pokazali, da je predvsem nezadostna fizi¢na aktivnost tista, ki se povezuje s slabsim zdravjem ter
da se subjektivna ocena zdravja v vedji meri povezuje z zadovoljstvom z zZivljenjem kot pa se z njim
povezujejo objektivni indikatorji zdravja. TakSne ugotovitve nam dajejo pomembna izhodisca za
morebitne preventivne ukrepe proti kroni¢nim nenalezljivim boleznim v Sloveniji.

Kljuéne besede: z zdravjem povezana vedenja, zivljenjski slog, zadovoljstvo z zivljenjem, kroni¢ne
bolezni, dejavniki tveganja

Health and healthy lifestyle in association with
satisfaction with life

Eva Novak

Abstract: The aim of our study was to examine whether risk factors for chronic non-communicable
diseases (tobacco use, heavy alcohol consumption, inadequate physical activity and unhealthy eating
habits) are associated with satisfaction with life and if they are able to predict it. 225 respondents,
aged between 18 and 65 years, participated. Results show that all risk factors together explain 3 %
of variance in satisfaction with life after controlling for both demographic and personality variables.
Unhealthy eating habit is the only risk factor that can predict lower satisfaction with life. We also
examined if objective and subjective evaluations of health associate with satisfaction with life and
(un)healthy lifestyle. Results show that lower health is mostly associated with inadequate physical
activity and that subjective evaluation of health is more associated with satisfaction with life than are
objective indicators of health. Those findings can give us an important starting point for preventive
actions against chronic non-communicable diseases in Slovenia.

Key words: health behavior, lifestyle, satisfaction with life, chronic diseases, risk factors
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The greatest happiness of the greatest number is the
foundation of morals and legislation. [Jeremy Bentham]

Leta 2008 so v Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO) izdelali globalni nacrt
za boj proti »glavnemu svetovnemu ubijalcu 21. stoletja« — kroniénim nenalezljivim
boleznim. Podatki so namre¢ pokazali, da prav te bolezni vsakoletno povzrocijo
skoraj 35 milijonov smrtnih zrtev po celem svetu in s tem predstavljajo kar 60
% vseh vzrokov smrti. Dobra novica je, da je vecino bolezni mozno prepreciti z
zmanjS$anjem pojavnosti dejavnikov tveganja pri posameznikih, kar konkretno
pomeni predvsem zmanj$anje uporabe tobaka, zdrav nacin prehranjevanja, zadostna
fizi¢na aktivnost in netvegano pitje alkohola. Ce se u¢inkoviti preventivni ukrepi
ne bodo kmalu zaceli izvajati s polno hitrostjo, se bodo bolezni in smrtnost, ki
izhajajo iz zgornjih vzrokov, le Se povecevale. Svetovna zdravstvena organizacija v
tem primeru napoveduje porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni za kar 17 % v samo
naslednjih 10 letih (WHO, 2008).

Zelo pomembno je torej, da so preventivni ukrepi kar se da kvalitetni in
natan¢ni. [zvajanje raziskav, spremljanje stanja prebivalstva in poznavanje statisticnih
podatkov o dejavnikih tveganja za nenalezljive bolezni daje pomemben, a objektiven
pogled na doti¢no problematiko. Prepogosto pa se zanemarja tisti drugi, subjektivni
pogled, ki lahko igra pomembno vlogo tako na ravni razumevanja problematike kot
iskanja preventivnih resitev. Ali objektivno nekvaliteten nacin Zivljenja nujno pomeni
tudi nezadovoljstvo z Zivljenjem? Je mozno, da so posamezniki, ki so v ve¢ji meri
izpostavljeni dejavnikom tveganja, vseeno zadovoljni s svojim Zivljenjem in morda
zato preventivni ukrepi, ki jih do zdaj poznamo, nimajo tolikSnega uc¢inka, kot bi
ga objektivno morali imeti? V pricujo¢i raziskavi smo poskusali najti vsaj kaksen
odgovor ve¢ in se tako posvetili temi, ki je Zivljenjska, je aktualna in predvsem
izrednega pomena za posameznika in $irSo druzbo.

Kljub temu da so v nekaterih predelih sveta infekcijske bolezni $e vedno glavni
vzrok smrti, so v Sloveniji, kakor tudi ostalih ¢lanicah Evropske Unije, vodilni vzrok
obolelosti in smrtnosti kroni¢ne nenalezljive bolezni (WHO, 2009). Gre za raznolike
bolezni (diabetes tipa 2, visok krvni tlak, rakava obolenja, debelost, osteoporoza ...),
izmed katerih sta najpogostejsi bolezni srca in ozilja (npr. ishemi¢na bolezen srca,
mozganska kap, periferna zilna bolezen ...) ter maligne neoplazme (npr. pljucni rak,
rak ustne votline, materni¢nega vratu, dojk, zelodca, ledvic ...).

Smrtnost zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni se je zacela povecevati med
industrijsko revolucijo, okoli leta 1850, ter v prvih 100 letih zelo pocasi narascala.
Sele v zadnjih nekaj desetletjih pa so omenjene bolezni postajale edalje bolj podobne
hitro razras¢ajoci se epidemiji (Rotovnik-Kozjek, 2006). Na njihov nastanek vplivajo
zelo razli¢ni dejavniki tveganja. Le-ti se delijo na dve glavni skupini: nespremenljivi
(osebni) ter spremenljivi (vedenjski) dejavniki tveganja (Bulc, 2007). V prvo skupino
spadajo starost, spol ipd., v drugo kajenje, nezdrav nacin prehranjevanja, tvegano pitje
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alkohola ter nezadostna fizi¢na aktivnost. Medtem ko na prve ne moremo vplivati,
pa zagotovo lahko na slednje. Govorimo namre¢ lahko o t. i. z zdravjem povezanim
zivljenjskem slogu.

Zivljenjski slog oznacuje za posameznika znadilen na¢in Zivljenja, dologen s
skupino izrazitih obnasanj, ki se pojavljajo konsistentno v nekem casovnem obdobju.
Nanasa se na najrazli¢nejSa podrocja zivljenja ter z njimi povezana stalisca, vedenje in
vrednote posameznika —npr. telesna aktivnost, socialno vedenje in odnosi, prehrana,
obvladovanje stresa, uporaba tobaka, drog, alkohola, skrb za varnost, spolnost,
spanje itd. (Drobne in Mohar, 2004, cit. v Majhen, 2008). Vklju¢uje lahko zdravju
skodljiva (tvegana) in zdravju neskodljiva (naklonjena) vedenja. Slednja omogocajo
ohranjanje in krepitev zdravja, ter s tem kakovostnejSe Zivljenje posameznika.
Zanimanje za zdrav zivljenjski slog se je v drugi polovici dvajsetega stoletja zacelo
mocno povecevati, v zadnjih nekaj letih pa so Stevilne slovenske raziskave (Fras,
2001; Kragevec Ravnik, 2004; Poles, 2003; Selb Semerl, 2003; Topoli¢, 2003, cit. v
Majhen, 2008) pokazale tudi, da obstajajo pomembne povezave med elementi zdravju
skodljivega zivljenjskega sloga in pojavom kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

Kako pa se z njimi povezuje zadovoljstvo z Zivljenjem — globalna ocena
posameznika o njegovem zivljenju (Pavot, Diener, Colvin in Sandvik, 1991)? Visje
je pri posameznikih z boljSim zdravjem ter visjo energijo (Veenhoven, 1996).
Zanimivo je, da je subjektivna ocena zdravja v vecji meri povezana z zadovoljstvom
z zivljenjem, kot pa objektivna ocena (Lyubomirsky in Lepper, 2003; Okun, Stock,
Haring in Witter, 1984, cit v. Diener in Seligman, 2004). Razlika torej je, ali se
udelezence vprasa, kako subjektivno ocenjujejo svoje zdravje ali pa se jih konkretno
sprasuje o njihovem zdravstvenem stanju. Toda, ali lahko prenesemo ocene zdravja
ter posredno zadovoljstva z zivljenjem tudi na zivljenjski slog posameznika? Kaksna
je povezava subjektivnega ali objektivnega zdravja z zivljenjskim slogom; ali bolj
zdravi tudi bolj zdravo Zivijo? Skorajda samoumevno bi bilo, da je temu tako. Morda
celo prevec, saj drasticno primanjkuje raziskav, ki bi odgovorile na zgornje vprasanje.
Sele nedavna obsezna danska $tudija (Pisinger, Toft, Aadahl, Gliimer in Jorgensen,
2009) je pokazala, da se zdrav Zivljenjski slog pomembno povezuje z zdravjem. Se
podrobneje, tisti, ki nikoli niso kadili, so fizicno aktivni in zmerno pijejo alkohol, so
porocali o najvi§jem zdravju. Razlike v prehranjevalnih navadah na ocene zdravja
niso vplivale.

Longitudinalni del omenjene raziskave je pokazal tudi, da izmed vseh
dejavnikov fizi¢na aktivnost najbolje napoveduje zdravje. Stubbe s sodelavci je leta
2007 eden prvih izvedel raziskavo, kjer je preverjal povezave med fizicno aktivnostjo
in pozitivno psihologijo, kot sta na primer zadovoljstvo z zivljenjem in srec¢a. Ugotovili
so, da so fizi¢no aktivni posamezniki v povprecju bolj srecni in zadovoljni s svojim
zivljenjem, v primerjavi s tistimi, ki niso dovolj fizicno aktivni.

Ugotovitve o neposrednih povezavah zadovoljstva z Zivljenjem s kajenjem in
uzivanjem alkohola pa so nekoliko neenotne - raziskava na mladostnikih je pokazala,
da so kadilci in pivei alkohola pomembno manj zadovoljni z zivljenjem (Zullig, Valois,
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Huebner, Oeltmann in Drane, 2001), spet druge Studije kazejo povezavo uzivanja
alkohola in nezadovoljstva z Zivljenjem zgolj pri zenskah (Murphy, McDevitt-Murphy
in Barnett, 2005), ali pa sploh ne. O kajenju, oziroma uporabi tobaka, v povezavi z
zadovoljstvom z zivljenjem bi na podlagi danske Studije lahko posredno zaklju¢ili,
da sta negativno povezana. Ker kajenje vpliva na slabSe zdravje, ki pa vpliva na
splosno zadovoljstvo z zivljenjem, bi lahko sklepali, da bodo kadilci manj zadovoljni
z zivljenjem. To nekatere raziskave (ki so sicer uporabile zgolj eno vprasanje za
preverjanje zadovoljstva z zivljenjem, op. p.) tudi potrjujejo (McClave, Dube, Strine
in Mokdad, 2009; Zullig idr., 2001).

V nasi raziskavi smo najprej Zeleli preveriti, ali se objektivna in subjektivna
ocena (ne)zdravja povezujeta z zadovoljstvom z Zivljenjem ter (ne)zdravim
zivljenjskim slogom kot skupno spremenljivko dejavnikov tveganja.

V skladu s predhodnimi ugotovitvami (npr. Lyubomirsky in Lepper, 2003;
cit. v Diener in Seligman, 2004) smo predvidevali, da je subjektivna ocena zdravja
v vecji meri povezana z zadovoljstvom z zivljenjem, kot pa objektivna. Upostevajoc
nedavne raziskave (Pisinger idr., 2009), ki so potrdile povezanost zdravja in zdravega
zivljenjskega sloga, smo predvidevali tudi, da se nezdrav zivljenjski slog negativno
povezuje s subjektivno oceno zdravja in pozitivno z objektivnimi indikatorji nezdravija.
Nezdrav zivljenjski slog, kot skupna spremenljivka vseh Stirih dejavnikov tveganja,
namre¢ vpliva na pojav kroni¢no nenalezljivih bolezni, kot so rak, kronorarna sréna
bolezen, diabetes in mnoge druge. Vse to pa se kaze kot slabse zdravje posameznika.
To naj bi tudi bilo bistvo in glavni namen zdravega zivljenjskega sloga — zagotavljati
in vzdrzevati boljSe zdravje.

Osrednji namen nase raziskave pa je bil preveriti, ali lahko, ob kontroliranju
demografskih in osebnostnih spremenljivk, z izbranimi dejavniki tveganja za
nenalezljive bolezni napovedujemo zadovoljstvo z zivljenjem. Za kontroliranje
demografskih spremenljivk smo se odlocili na podlagi predhodnih ugotovitev
(Andrews in Withey, 1976, Argyle, 1999; cit. v Diener in Biwas-Diener, 2000;
Veenhoven, 1996), da le-te (npr. spol, starost, izobrazba, veroizpoved ...) pojasnijo med
8 in 15 % variance zadovoljstva z zivljenjem. Zmerne korelacije med zadovoljstvom
z Zivljenjem in nekaterimi osebnostnimi faktorji (Custveno stabilnostjo (» = ,28) in
ekstravertnostjo (» = ,31), po Musek in Avsec, 2006) pa so razlog za kontroliranje
osebnostnih spremenljivk ob napovedovanju zadovoljstva z Zivljenjem.

V skladu z ugotovitvijo, da boljSe zdravje predstavlja posamezniku tudi
vecje zadovoljstvo z zivljenjem (Veenhoven, 1996), smo predpostavljali, da nezdrav
zivljenjski slog (nezadostna telesna aktivnost, nezdrav nacin prehranjevanja,
¢ezmerno uzivanje alkohola in uporaba tobaka) napoveduje tudi nizje zadovoljstvo
z Zivljenjem.

Ker osebnost v nasi raziskavi ni osrednji predmet proucevanja in ker smo
zeleli ohraniti ekonomicnost resevanja vprasalnikov, smo uporabili eno najkrajsih
razli¢ic osebnostnega vprasalnika po modelu Velikih pet— vprasalnik TIPI (Gosling,
Rentfrow in Swann, 2003), ki je Ze preveden v slovenski jezik.
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Metoda

UdeleZenci

V raziskavi je sodelovalo 225 udelezencev, starih od 18 do 65 let, s povprecno
starostjo 40,5 let (SD = 11,93). Sodelovalo je 168 zensk in 57 moskih.

Pripomocki

Z zdravjem povezan vedenjski slog 2008 — kratka verzija (Institut za varovanje
zdravja: Cindi Slovenija'; Zaletel-Kragelj, Fras in Maucec-Zakotnik, 2004).

Vprasalnik, ki obsega 97 vprasanj iz 7 podrocij (zdravstveno stanje, kajenje,
prehranjevalne navade, alkohol, gibanje, prezivljanje pocitnic in prometna varnost),
je v svoji raziskavi Tvegana vedenja, povezana z zdravjem in nekatera zdravstvena
stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije uporabil Institut za varovanje zdravija,
oziroma natan¢neje Cindi Slovenija. V nasi raziskavi smo izbrali vprasanja, ki so bila
za nase okvire pomembna. Kratka verzija vprasalnika tako pokriva 5 podro¢ij in je
sestavljena iz 49 vprasanj (12 za zdravstveno stanje, 9 za kajenje, 12 za prehranjevalne
navade, 10 za alkohol in 6 za gibanje).

Pri vpraSanjih o zdravstvenem stanju udelezenci na 5-stopenjski lestvici
ocenijo lastno zdravstveno stanje od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro), kar predstavlja
subjektivno oceno zdravja. Vprasanja o (1) zdravstvenih tezavah, (2) zdravniskih
diagnozah bolezni ter (3) uporabi zdravil pa predstavljajo objektivne indikatorje
nezdravja. Ob tem je potrebno poudariti, da vecje Stevilo zdravstvenih tezav,
zdravniskih diagnoz in uporabe zdravil predstavlja visje objektivno nezdravje.
Vprasanja o kajenju se nanasajo na pasivno kajenje, ¢as in rednost kajenja; vprasanja
o alkoholu pa na pogostost in koli¢ino pitja vina, piva in Zganih pijac. Sklop vprasanj
o prehranjevalnih navadah je obseznejsi in se nanasa na Stevilo in pogostost obrokov,
uporabo mascob, sadja, zelenjave, mle¢nih izdelkov, kruha ter koli¢ino popite vode in
dosoljevanje hranje. Sklop vprasanj o gibanju pa se deli na pogostost in intenzivnost
telesne aktivnosti na delovnem mestu, na poti, pri domacih opravilih, v prostem
Casu ter sedenje.

Lestvica zadovoljstva z zivljenjem SWLS (Satisfaction with life scale; Diener
in dr., 1985). Je lestvica, sestavljena iz petih postavk, ki meri splosno zadovoljstvo
z zivljenjem. Udelezenci odgovarjajo na lestvici od 1 (sploh ne drzi) do 7 (povsem
drzi). Skupni rezultat predstavlja vsota odgovorov na vseh petih postavkah, pri cemer
vig§ji skor pomeni vi§je zadovoljstvo z zivljenjem. Lestvica je zanesljiva v ¢asu (r =
,50—,84) ter notranje konsistentna (o =,79—,89, na slovenskem vzorcu ,83) (Musek
in Avsec, 2006).

!'Cindi Slovenija je Center za prepreevanje kroni¢nih bolezni v Sloveniji, ki deluje pod okriljem Instituta za
varovanje zdravja. Program CINDI deluje od leta 2000, njegovo poslanstvo pa je prispevati k ohranitvi in krepitvi
zdravja in kakovosti zivljenja slovenskega prebivalstva.
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Osebnostni vprasalnik TIPI (Ten-Item Personality Inventory; Gosling in dr.,
2003). Vprasalnik je sestavljen iz desetih postavk, vsaka vsebuje po dva pridevnika.
Udelezenci za vsako postavko ocenjujejo, v koliksni meri gledajo nase na opisan
nacin (npr. »Nase gledam kot na nekoga, ki je ekstraverten, navdusen.«). Vsako
postavko ocenijo na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 7 (popolnoma se strinjam).
Vrednotenje postavk se izvaja za vsak osebnostni faktor posebej — ekstravertnost,
emocionalna stabilnost, sprejemljivost, vestnost in odprtost za izkusnje. Po dve
postavki oznacujeta en faktor, pri cemer je ena izmed njiju obratno vrednotena.
Test-retest zanesljivost (» = ,72) je zadovoljiva. Korelacije faktorjev na TIPI ter
BFI vprasalnikih so bile najvisje pri ekstravertnosti (» = ,77) ter vestnosti (» =,71),
nekoliko nizje pri nevroticizmu (» = ,70) ter sprejemljivosti (» = ,64) in tudi v tem
primeru najnizje na faktorju odprtosti za izkusnje ( = ,57).

Postopek

Zbiranje podatkov je, z namenom, da bi pridobili kar najvec¢ udeleZenceyv,
potekalo na dva nacina. Tiskano verzijo vprasalnika je po metodi snezne kepe resilo
92 udelezencev. Objavljena pa je bila tudi spletna razlicica, ki je bila posredovana kot
vabilo k reSevanju ankete preko spletnega naslova prav tako po metodi snezne kepe.
Uredniki spletnega brskalnika Najdi.si so jo uvrstili tudi na prvo stran, tako da smo
zajeli kar se da neselekcioniran vzorec. Spletno razli¢ico vprasalnika je izpolnilo 146
udelezencev. Vzorca udeleZencev (tisti, ki so resili tiskano in tisti, ki so resili spletno
razli¢ico vprasalnika) se med seboj nista pomembno razlikovala.

Rezultati

Iz tabele 1 je razvidno, da prihaja do statisticno pomembne zmerne pozitivne
povezave med zadovoljstvom z Zivljenjem ter subjektivno oceno zdravja ter do Sibke
negativne povezave med zadovoljstvom z Zivljenjem in zdravniskimi diagnozami
kot indikatorjem objektivnega nezdravja.

Iztabele 1 je prav tako razvidno, da vsi trije indikatorji objektivnega nezdravja
pomembno negativno korelirajo s subjektivno oceno zdravja, Se najbolj zdravniske
diagnoze. Preostala dva indikatorja objektivnega nezdravja (zdravstvene tezave
ter jemanje zdravil) pa statisticno pomembno pozitivno korelirata z nezdravim
zivljenjskim slogom. Z vidika dejavnikov tveganja je zgolj nezadostna telesna
aktivnost tista, ki je v statisticno pomembni korelaciji z omenjenima indikatorjema
objektivnega nezdravja.
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Tabela 1. Koeficienti korelacije med Stirimi dejavniki tveganja, nezdravim Ziviljenjskim
slogom, indikatorji subjektivnega in objektivnega zdravja ter zadovoljstvom z Zivljenjem.

Prehr. T.akt. Kajen. Alko. NZS 00Z-1 00Z-2 00Z-3  SOZ
T. akt. 197

Kajen. ,04 11

Alko. ,04 ,10 ,04

NZS ,59° ,30° ,50° 510

0027-1 ,09 24 ,02 13 21

00Z-2 ,01 04 —06 ,03 ,06 ,08

00Zz-3 -,03 A7 =02 12 17 46" 247

SOz -,08 -08 —06 03 13 23" 39" 21"
777 15 01 -06  —08 15 —06 1T ,07 39°

Opombe: Prehr. = kategorizirana spremenljivka na¢ina prehranjevanja; T. akt = kategorizirana spre-
menljivka telesne aktivnosti; Kajen. = nominalna spremenljivka kadilec/nekadilec; Alko. = katego-
rizirana spremenljivka uZivanja alkohola (abstinent, zmerni pivec, ¢ezmerni pivec); NZS = skupna
spremenljivka nezdrav zivljenjski slog; OOZ-1 = objektivna ocena nezdravja (zdravstvene tezave);
0O0Z-2 = objektivna ocena nezdravja (zdravniske diagnoze); OOZ-3 = objektivna ocena nezdravja
(jemanje zdravil); SOZ = subjektivna ocena zdravja; ZZZ = zadovoljstvo z zivljenjem.

* p < 0,05, enosmerno.

Dalje smo preverili tudi, kako dobro nezdrav zivljenjski slog (nezadostna telesna
aktivnost, kajenje, ¢ezmerno uzivanje alkohola ter nezdrav nacin prehranjevanja)
napovedujejo zadovoljstvo z zivljenjem ob kontroliranju demografskih (spol in starost)
ter osebnostnih spremenljivk. Da bi to preverili, smo izvedli multiplo regresijsko
analizo v treh blokih, kjer smo posamezne spremenljivke postopoma dodajali.

2. in 3. model napovedovanja sta statisticno pomembna na nivoju p <,05 (2.
model (F(7,182) = 7,50; p < ,001) in 3. model (F(11,178) = 5,45, p <,001).

Ce se v tabeli 2 osredoto¢imo najprej na osebnostne faktorje (2. model
napovedovanja), lahko razberemo, da ima najvecjo napovedno moc (beta koeficient)
ekstravertnost, sledi ji Custvena stabilnost ter tudi vestnost. Za vse tri faktorje so
koeficienti regresijskih nagibov statisticno pomembni. Faktorja sprejemljivosti in
odprtosti imata ne le nizka beta koeficienta, temvec tudi relativno visoko njuno
standardno napako, kar kaze na nizko zanesljivost teh regresijskih parametrov.
Osebnostni faktorji skupaj pojasnijo 21 % variance zadovoljstva z Zivljenjem.

1z tabele 2 lahko razberemo tudi, da vsi dejavniki tveganja skupaj dodatno
pojasnijo Se tri odstotke variance zadovoljstva z zivljenjem, izmed vseh dejavnikov
tveganja pa ima statisticno pomemben in dovolj zanesljiv beta koeficient zgolj nezdrav
nacin prehranjevanja.
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Tabela 2. Multipla regresijska analiza za demografske spremenljivke, izbrane osebnostne
faktorje in dejavnike tveganja kot prediktorje zadovoljstva z Zivljenjem.

Spremenljivke B SE, B R’

1. stopnja
Spol 0,78 1,04 ,09
Starost 0,05 0,04 ,05 ,01

2. stopnja
Spol -0,87 0,98 —06
Starost 0,05 0,04 ,09
Sprejemljivost 0,17 0,20 ,06 22"
Odprtost za izkusnje -0,09 0,19 -,03 AR= 21
Ekstravertnost 0,64 0,18 27"
Custvena stabilnost 0,63 0,18 ,26"
Vestnost 0,62 0,21 ,20"

3. stopnja
Spol -1,10 1,02 —-08
Starost 0,05 0,04 ,09
Sprejemljivost 0,19 0,20 ,07
Odprtost za izkuSnje -0,07 0,19 —,03
Ekstravertnost 0,63 0,17 27" 25"
Custvena stabilnost 0,60 0,18 24" AR=,03
Vestnost 0,62 0,21 ,20"
Kajenje -0,32 1,00 —,02
Cezmerno uZivanje alkohola -0,56 0,99 —,04
Nezdrav nacin prehranjevanja -1,79 0,90 -14"
Nezadostna telesna aktivnost 3,13 1,85 L1

*p <,05.
Razprava

V raziskavi smo najprej preverili, ali se objektivna in subjektivna ocena
(ne)zdravja povezujeta z zadovoljstvom z zivljenjem ter (ne)zdravim zivljenjskim
slogom. Rezultati (tabela 1) so potrdili predpostavko, da se zadovoljstvo z
zivljenjem v nekoliko vecji meri povezuje s subjektivno oceno zdravja, kot pa z
zdravniskimi diagnozami kot indikatorjem objektivnega nezdravja. Tak$ni rezultati
Se dodatno potrjujejo, da je zadovoljstvo z Zivljenjem v osnovi subjektivna ocena
posameznikovega zivljenja, kot tudi komponenta subjektivnega blagostanja (t.].
celostnega vrednotenja in ob¢utenje posameznikovega zivljenja kot dobrega; Diener,
1984; Diener, Emmons, Larsen in Griffin, 1985; Pavot in Diener, 1993; Diener in
Tov, v tisku). Ce na zadovoljstvo z Zivljenjem pogledamo »od spodaj navzgor«
(Brief, Houston Butcher, George in Link, 1993; Andrews in Withey, 1976, Hsieh,
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2003; cit. v Grunert, Dean, Raats, Nielsen in Lumbers, 2007; Diener, 1984), lahko
sklepamo, da je sestavljeno iz zadovoljstev s posameznimi podrociji v zivljenju, med
drugim tudi zadovoljstva z zdravjem. To morda kaze, da udelezenci ob vprasanju, ki
predstavlja subjektivno oceno zdravja (»Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno
stanje?«), deloma ocenjujejo tudi zadovoljstvo z njim in ne podajajo zgolj kriti¢ne
ocene glede njega.

So pa rezultati pokazali, da vsi trije indikatorji objektivnega nezdravja
(zdravstvene tezave, zdravniske diagnoze ter jemanje zdravil) statisticno pomembno
negativno korelirajo s subjektivno oceno zdravja. Se najbolj to velja za zdravniske
diagnoze (—,39). Drzi torej, da imajo posamezniki, ki so svoje trenutno zdravstveno
stanje ocenili kot zelo dobro ali dobro, tudi manj zdravstvenih tezav (tako potrjenih
zdravniskih diagnoz, kot ostalih tegob, kot so glavoboli, bolecine v sklepih, alergije
itd. in jemljejo tudi manj zdravil, ki bi olajsale te zdravstvene tezave). Seveda velja
tudi obratno. Korelacije sicer niso visoke, kljub temu pa kazejo na to, da so udelezenci
bolj ali manj ocenili svoje trenutno zdravstveno stanje tudi v skladu z objektivnimi
kazalniki in le-tega v ve¢ji meri ne pre-/podcenjujejo.

Dalje je iz tabele 1 razvidno, da sta dva indikatorja objektivnega nezdravja
(zdravstvene tezave ter jemanje zdravil) v statisticno pomembni pozitivni korelaciji z
nezdravim zivljenjskim slogom. Podrobnejsi pogled na rezultate pa nam razkriva, da
je predvsem nezadostna telesna aktivnost tista, ki je v statisticno pomembni korelaciji
z omenjenima indikatorjema objektivnega nezdravja. Naso prvo predpostavko lahko
torej deloma potrdimo — bolj nezdrav Zivljenjski slog se statisticno pomembno
povezuje s slabsim zdravjem, toda to predvsem velja za nezadostno telesno
aktivnost. Sklepali bi lahko, da so zdravstvene tezave, kot so glavobol, bole¢ine v
krizu in drugih sklepih, nespecnost ipd. pogostejse pri neaktivnih posameznikih,
kar se sklada z mnogimi predhodnimi ugotovitvami o pozitivnih ucinkih fizi¢ne
aktivnosti na zdravje. Le-ta namre¢ zmanjSuje stres, povecuje nivo energije, krepi
kardiovaskularni sistem, zmanjSuje bolecine v sklepih, ki so posledica zakrenosti in
sedeCega nacina zivljenja, kakor tudi lahko zmanjsuje glavobole (npr. Vuori, 1998).
Hkrati pa ve¢ zdravstvenih tezav predstavlja tudi vec¢ fizicnih omejitev (bolecine,
pomanjkanje energije, morebitne poskodbe ipd.), kar pa oteZuje sleherno telesno
aktivnost. Predhodne ugotovitve ene izmed longitudinalnih $tudij (Pisinger idr.,
2009) prav tako potrjujejo, da je predvsem fizi¢na aktivnost tista, ki se v najvecji
meri povezuje z zdravjem.

Taksni rezultati kazejo tudi na to, da so objektivni indikatorji sicer medsebojno
povezani, a se med seboj tudi nekoliko razlikujejo in kazejo razli¢ne vidike zdravja.
Med tem ko se, na primer, koli¢ina potrjenih zdravniskih diagnoz (hipertenzija, zvisan
holesterol, diabetes ipd.) v vecji meri povezuje s subjektivno oceno/zaznavo zdravja,
pa se koli¢ina manjsih zdravstvenih tezav (glavobol, nespecnost, zaprtje, bolecine v
sklepih ipd.) ter koli¢ina zdravil za lajSanje teh tezav v vecji meri povezujejo z bolj
nezdravim zivljenjskim slogom, natan¢neje manjSo fizi€no aktivnostjo. Glede na
to, da so za potrjene zdravniske diagnoze potrebni obiski pri zdravniku, zdravniske
raziskave in nenazadnje neposredna zdravniska ocena zdravja, bi lahko na podlagi
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rezultatov morda sklepali, da je le-ta v vecji meri tista, ki oblikuje subjektivno
oceno zdravja. Res je tudi, da predstavljajo zdravniske diagnoze predvsem resnejsi
zdravstveni zapleti in imajo lahko zato vecjo tezo pri subjektivnem ocenjenjevanju
zdravja kot pa manjse, vsakodnevne zdravstvene tezave.

Glede na to, da se bolj nezdrav zivljenjski slog povezuje s slabsim zdravjem,
slednji pa se dalje povezuje z nizjim zadovoljstvom z Zivljenjem, smo predvidevali
tudi, da nezdrav zivljenjski slog (nezadostna telesna aktivnost, nezdrav nacin
prehranjevanja, cezmerno uzivanje alkohola in uporaba tobaka) napoveduje nizje
zadovoljstvo z zivljenjem.

Rezultati so pokazali (tabela 2), da vsa Stiri tvegana vedenja za nenalezljive
bolezni skupaj, poleg demografskih spremenljivk ter osebnostnih faktorjev, dodatno
pojasnijo Se tri odstotke variance zadovoljstva z zivljenjem. Izmed vseh tveganih
vedenj ima statisticno pomemben in dovolj zanesljiv beta koeficient zgolj nezdrav
nacin prehranjevanja (p =—,14). Z drugimi besedami, sprememba nezdravega nacina
prehranjevanja za 1 standardni odklon, spremeni zadovoljstvo z zivljenjem za ,14
standardnega odklona v obratno smer. TakSen model napovedovanja se je izkazal
tudi za statisti¢cno pomembnega (F(11,178) = 5,45, p < ,001).

Izkazalo se je, da vsi Stirje dejavniki tveganja, ki predstavljajo nezdrav
zivljenjski slog, nekaj malega dodatno prispevajo k pojasnjevanju variance
zadovoljstva z zivljenjem. Edini statisticno pomemben prediktor pa je nezdrav
nacin prehranjevanja. Sicer je njegova vloga relativno majhna, saj je veliko drugih,
pomembnejsih spremenljivk, ki v vecji meri napovedujejo zadovoljstvo z zivljenjem
(demografske, osebnostne ipd.), a jo vendarle ima. Zaklju¢imo lahko, da nezdrav
nacin prehranjevanja, kar pomeni na primer uzivanje manj kot treh obrokov dnevno,
manj kot vsaj enkrat na dan zelenjavo in sadje, nezadostno uzivanje Zit in rib ter
prepogosto uzivanje ocvrtih jedi, napoveduje manj zadovoljujoce Zivljenje.

Ne smemo pa tudi pozabiti na preostale dejavnike tveganja, ki se niso izkazali
kot pomembni napovedovalci zadovoljstva z zZivljenjem. Kot kaze, umestitev
subjektivnega blagostanja in s tem zadovoljstva z zZivljenjem pod hedonski model
psihicnega blagostanja, kjer je glavni poudarek na dobrem pocutju in uzivanju
zivljenja (Musek, 2007), ni zanemarljiva. Izbrana tvegana vedenja so v tako veliki
meri razsirjena med ljudmi tudi zato, ker predstavljajo uzitek. Prizgana cigareta po
stresnem sestanku nekomu lahko predstavlja uzitek. Sedenje pred televizijo namesto
ure in pol dolge voznje s kolesom marsikomu predstavlja vecji uzitek, vsaj kratkorocno.
Tudi zabavo in sprostitev v druzbi si dandanes redkokateri mladi $e predstavlja brez
alkohola. Morda izmed vseh tveganih vedenj nezdrav nacin prehranjevanja Se v
najmanjsi meri nudi takoj$en uzitek. Ceprav je za koga okusnej$a ocvrta, mastna in
sladka hrana, pa so vedno bolj dosegljive tudi zdrave jedi, ki so hkrati tudi okusne
ter nudijo uzitek. Tudi telesna aktivnost, ki aktivnim posameznikom v vec¢ini nudi
uzitek, je v naSem vzorcu zajeta najverjetneje presiroko. Delovno mesto, gospodinjska
opravila, ipd. vse to so aktivnosti, ki sicer morajo biti opravljene, a povecini ne
nudijo uzitka ali zadovoljstva. Vsekakor pri zaklju¢evanju ne smemo pozabiti, da so
dejavniki tveganja med seboj zelo povezani in se prepletajo, kar Se posebej velja za
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telesno aktivnost in nacin prehranjevanja. Obe tvegani vedenji se namre¢ neposredno
in najpogosteje kazeta v obliki pridobivanja odvec¢nih kilogramov, kar se hitro pokaze
tudi na zadovoljstvu posameznika.

Raziskava pa ima vsekakor tudi nekaj omejitev in s tem predlogov za nadaljnja
raziskovanja. Ena tak$nih je Ze samo opredelitev zivljenjskega sloga. V nasem
primeru smo upoSstevali zgolj Stiri dejavnike, ki sicer najpomembneje vplivajo na
nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni, a niso edine, ki prispevajo h kvalitetnejSemu
zivljenju. Vzrok za marsikatere razlike v dobljenih rezultatih se lahko skriva prav
v razliénih opredelitvah. Omejitev nase raziskave je tudi, da nam ne dovoljuje
sklepanja o vzrocnosti. Ne vemo torej, ali je nezdrav nacin prehranjevanja vzrok za
vecje nezadovoljstvom z Zivljenjem ali pa je morda vecje nezadovoljstvo z Zivljenjem
vzrok za bolj nezdrav nacin prehranjevanja. Zelo velik korak naprej bi tako pomenila
eksperimentalno zastavljena longitudinalna Studija, ki bi dovoljevala zakljucevanje o
vplivu dejavnikov tveganja na zadovoljstvo z Zivljenjem (ali morda celo obratno).

Glede na to, kako tesno je nezdrav nacin prehranjevanja povezan s pojavom
¢ezmerne prehranjenosti in debelosti, kakor tudi diabetesa, poviSanega krvnega
tlaka, raka, osteoporoze in sr¢no-zilnih bolezni, je z vidika preventive dobro, da se
povezuje z manj zadovoljujo¢im zivljenjem. To je namre¢ Se dodaten razlog, ki bi
morda pomagal k promociji bolj zdravega nacina prehranjevanja. Ker so sodobni
prehranjevalni vzorci prenosljivi iz ene generacije v drugo, je pomembno, da se tega
zavedajo ze starSi. Potrebno se je zavedati, da so bolezni, katerih glavni dejavnik
tveganja je nezdrav nacin prehranjevanja, za slovensko populacijo pomembne
predvsem zato, ker so to tiste bolezni, zaradi katerih prebivalci Slovenije najpogosteje
umiramo.
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Povzetek: Namen raziskave je bil ugotoviti, ali se in kaksne razlike se v narcisizmu v poporodni dobi
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narcisizma (Deneke in Hilgenstock, 1989), ki so ga porodnice resevale ¢im prej po porodu. Rezultati
so pokazali, da se skupini mater na nobeni lestvici vprasalnika med seboj ne razlikujeta. Pomembne
razlike so se v glavnem pojavile le med materami, ki so rodile prvi¢, in primerjalno skupino, pri
¢emer rezultati kazejo na nizji narcisizem skupine mater, ki so rodile prvic.
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Narcisizem

Termin, povezan z narcisizmom, je leta 1898 prvi uporabil Ellis, ko je z besedno
zvezo »narcissus-like« opisal nagnjenje, kjer so seksualna Custva izgubljena in skoraj
popolnoma vsrkana v samoobc¢udovanje. Leto kasneje je Nicke uporabil termin
»Narcismus, s katerim je opisal seksualno perverzijo — ko oseba na svoje telo gleda
kot na seksualni objekt (Freud, 1914/1986). Koncept narcisizma je naredil mocan
vtis na Freuda, ki je leta 1914 zasnoval temeljne smernice in vpraSanja o narcisizmu
(Morrison, 1986). Od takrat naprej se je z raziskovanjem narcisizma ukvarjalo vecje
Stevilo avtorjev. V nadaljevanju bom predstavila poglede dveh vodilnih strokovnjakov
s tega podrocja — Otta F. Kernberga in Heinza Kohuta —, na koncu pa bo sledil se
kratek pogled na narcisizem avtorjev Vprasalnika narcisizma (Deneke in Hilgenstock,
1989), ki sem ga uporabila v svoji raziskavi.

Klinicne znaéilnosti narcisisticne osebnosti

Kernberg (1984, 1986a; Lowen, 1985) omenja naslednje glavne znacilnosti
narcisisti¢nih osebnosti: grandioznost, skrajna usmerjenost nase, znatna odsotnost
interesa za druge in empatije, kljub temu, da si zelo prizadevajo dobiti obcudovanje
in odobravanje drugih ljudi ter imajo veliko potrebo po ljubezni. Pri njih obstaja
nenavadno, a o€itno protislovje med zelo napihnjeno podobo samih sebe in pretirano
potrebo po spostovanju s strani drugih ljudi. Zelo intenzivno zavidajo drugim ljudem,
ki naj bi imeli stvari, ki jih sami nimajo, ali ki preprosto uzivajo zivljenje. Manjka
jim Custvena globina, ne razumejo kompleksnih Custev pri drugih ljudeh, prav tako
jim manjka tudi sposobnost diferenciacije njihovih lastnih Custev. Niso sposobni
dozivljati depresivnih reakcij, zlasti pristnih obcutij zalosti. Ko jih ljudje zapustijo ali
razocarajo, lahko kazejo nekaj, kar na povrs§ju zgleda kot depresija, vendar se izkaze,
da gre za jezo in sovrastvo, povezano z mas¢evalnimi zeljami, ne pa za resni¢no
zalost zaradi izgube osebe.

Veselje jim prinasa le spostovanje s strani drugih in njihove lastne grandiozne
fantazije; ko se zunanji bliS¢ obrabi in zmanjka virov za hranjenje njihovega
samospostovanja, so nezadovoljni in zdolgoc¢aseni. Njihovi odnosi z drugimi ljudmi
so izkoriscevalski, v¢asih celo parazitski. Za povrsjem, ki je pogosto ocarljivo in
privla¢no, je Cutiti hladnost in brezobzirnost. Nagnjeni so k idealiziranju tistih, od
katerih pricakujejo narcisisticno oskrbo, in k razvrednotenju tistih, od katerih ne
pri¢akujejo ni¢esar. Slednji so pogosto njihovi nekdanji idoli. Ceprav je na prvi pogled
videti, da so ti pacienti »odvisni«, ker potrebujejo toliko spostovanja in obéudovanja,
so na globlji ravni zaradi svojega globokega nezaupanja in omalovazevanja drugih
popolnoma nesposobni biti odvisni od kogarkoli (Kernberg, 1984, 1986b).

Nekateri pacienti z narcisistiéno osebnostjo imajo mocne zavedne obcutke
negotovosti in manjvrednosti, ki se v€asih izmenjujejo z obcutki grandioznosti in
omnipotentnimi fantazijami. Prisotnost skrajnih protislovij v self konceptu je pogosto
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prvi klini¢ni znak za hudo patologijo ega in superega teh pacientov, ki je skrita pod
povrsjem gladkega in uc¢inkovitega socialnega funkcioniranja (Kernberg, 1984).

Etiologija in dinami€ne znacilnosti

Pri narcisisti¢nih osebnostih, meni Kernberg (1986a), pride do ponovnega
procesa zlivanja ponotranjenih predstav selfa in objekta na razvojnem nivoju, na
katerem so ego meje Ze stabilne. V obrambi proti neznosni resnicnosti na medosebnem
podrocju pride do zlivanja idealnega selfa, idealnega objekta in dejanske predstave
selfa v patoloski (grandiozni) self. Hkrati se razvrednotijo in uni¢ijo predstave objekta
kakor tudi zunanjih objektov. Pacienti se v svojih fantazijah identificirajo s svojimi
lastnimi podobami idealnega selfa, da bi zanikali normalno odvisnost od zunanjih
objektov in od ponotranjenih predstav zunanjih objektov. Normalna napetost med
(na eni strani) dejanskim selfom ter (na drugi strani) idealnim selfom in idealnim
objektom je odstranjena z izgraditvijo napihnjenega self koncepta. Oseba hkrati
potlaci ostanke nesprejemljive podobe selfa in jih projicira na zunanje objekte, ki jih
razvrednoti. Ta proces je v pomembnem nasprotju z normalno diferenciacijo med
podobami idealnega selfa na eni strani ter podobami idealnega objekta na drugi
strani, ki oba predstavljata internalizirane zahteve objektov kakor tudi gratifikacijo
s strani teh objektov, ¢e so zahteve izpolnjene.

Kaj je tisto, kar povzroci patolosko zlitje med predstavami idealnega selfa,
idealnega objekta in dejanskega selfa? Kernberg (1986a) omenja, da je pri Stevilnih
primerih, s katerimi se je sam srecal, $lo za mater, ki je na povrsju dobro funkcionirala
v na zunaj dobro organiziranem domu, toda z dolo¢eno mero brez¢utnosti,
indiferentnosti in neverbalizirane, zlobne agresivnosti.

Po Kohutovem (1971, cit. v Skrila, 2005) mnenju so motnje rezultat soigre
vec etioloskih dejavnikov: dednih nagnjenj, kongenitalnih strukturnih Sibkosti,
travmati¢nih dogodkov, najpomembnejsi dejavnik pa je osebnost starSev (predvsem
matere). Starsi od rojstva naprej vplivajo na razvoj otrokovega selfa (self je rezultat
medigre njegove prirojene opreme in odzivov selfobjektov — ti nekatere otrokove
potenciale spodbujajo, druge zavirajo). Kakor poudarjata Kohut in Wolf (1986),
bo na self bolj vplivalo to, kaksni starsi so, ne pa toliko, kaj po¢nejo. Ce je roditel]
samozavesten, se to ohrani tudi v otrokovem selfu. Bistvo zdrave matrice za razvijajoci
se otrokov self je torej kohezivni starsevski self, ki je uglasen s spreminjajoCimi se
potrebami otroka. Nekateri starsi na otrokove potrebe niso primerno obcutljivi,
temvec se odzivajo na potrebe lastnega negotovega selfa, kar rezultira v motnjah
otrokovega selfa.

Narcisisticno moteni pacienti so ostali fiksirani na arhai¢nem grandioznem
selfu in/ali na arhai¢nih, precenjenih, narcisisti¢no katektiranih objektih. Idealizirana
podoba roditelja in grandiozni self sta potlacena in/ali odcepljena, zato nista ve¢
dostopna zunanjim vplivom, ampak se ohranita v arhai¢ni obliki (Kohut, 1971,
cit. v Skrila, 2005). Danes ju razumemo kot dve razvojni poziciji, povezani z
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zlitimi predstavami s star$i. Idealizirana razvojna pozicija nastane skozi zlivanje z
idealiziranim (mo¢nim) ocetom in Ze vkljucuje diferenciacijo od objekta, grandiozna
razvojna pozicija pa nastaja v zrcaljenju z materjo (zrcaljenje je zato tipicen selfobjekt
dojencka in negujoce matere) (Praper, 2008).

Avtorja Denceke in Hilgenstock (1989) predstavljata teoreti¢ni model, ki
narcisisti¢ni osebnostni sistem opisuje kot avtoregulativni sistem. Izraz narcisizem
uporabljata v smislu sistemskega pojmovanja in govorita o sistemu selfa oz. o
narcisisticnem osebnostnem sistemu. S pridevnikom narcisisti¢en opisujeta pojave, ki
se nanasajo na dozivljanje selfa in njegovo regulacijo. Vkljucene so tako pozitivne in
narcisisti¢no zadovoljive oblike dozivljanja, regulacije in organizacije selfa, kakor tudi
negativno dozivete oblike — tiste, ki so subjektivno bolece, ponizujoce, ogrozajoce.
Avtorja poudarjata, da igrajo narcisisti¢ni regulacijski procesi vlogo pri vseh ljudeh,
ne samo pri tistih, ki so v literaturi opisani kot narcisisti¢ne osebnosti.

Pri pojmovanju selfa kot sistema so elementi, podsistemi ipd., ki sestavljajo
sistem selfa, v sebi kompleksno organizirani in med seboj kompleksno povezani.
Vsaka sprememba v sistemu torej pomeni hkrati tudi spremembo vseh delov
in celotnega sistema. Ta sistem se vse zivljenje nenehno regulira, organizira in
reorganizira. Nikoli ni staticno mirujo¢ ali negiben. Tudi dozdevni stalni nacini
dozivljanja in ravnanja, ki delujejo kot nespremenljiva stanja, se morajo v procesu
regulacije sistema selfa aktivno izgrajevati in ohranjati in torej predstavljajo specificno
obliko regulacije selfa.

V vsakem trenutku in v vsaki situaciji mora posameznik najti oz. skozi aktivne
regulacijske procese ohraniti takrat najbolj optimalno narcisisti¢no ravnotezje. Le-
to torej nikakor ni identi¢no z doseganjem nekega bolj ali manj staticnega mirnega
ravnovesja. TekocCe se spreminja, v dolocenem trenutku je blize polu miru, v drugem
pa polu nemira. Optimalna uravnotezenost narcisisticnega osebnostnega sistema v
polju napetosti ustreza temu, da se posameznik kot samoumevno dozivlja v srediscu
svojega Custvovanja, misljenja in vedenja, je zadovoljen sam s seboj, z zaupanjem
gleda v prihodnost, se kljub mnogoplastnosti svojih spominov, Zelja in fantazij
zaznava kot integrirano in koherentno bitje ter se lahko brez prekinitev dozivlja v
kontinuiteti osebne preteklosti, sedanjosti in prihodnosti.

Nosecnost in materinstvo

Zelja po otroku

Avtorji govorijo o razlicnih predpostavkah o motivaciji za materinstvo.
Psihoanaliti¢no orientirani teoretiki govorijo o otroku kot o ekstenziji ega ali Sirjenju
selfa. Ljubezen, ki jo ima roditelj zase, investira v otroka. Imeti otroka pomeni Sirjenje
in bogatenje sebe, kar se lahko razume kot zagotavljanje brezsmrtnosti (Deutsch,
1945, cit. v Kapor — Stanulovi¢, 1985).
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Brazelton (1991) prav tako govori o nekaj najpomembnejsih vsebinah motivov
zenske zelje po otroku. Nekatere, ki jih omenja, so:

- identifikacija,

- Zelja po popolnosti in omnipotentnosti (to je eden izmed narcisisticnih motivov
po otroku, ki vsebuje zeljo po ohranitvi idealiziranega videnja sebe kot
popolnega in omnipotentnega, Zelja po ponovitvi ali zrcaljenju sebe in Zelja
po izpolnitvi svojih idealov),

- zelja po fuziji in enosti z drugim,

- zelja po zrcaljenju v otroku (zrcaljenje je osnovna dimenzija narcisizma,
razvoja in ohranjanja zdrave self podobe. V tem primeru se zrcaljenje nanasa
na materine sanje o popolnoma odzivnem otroku, ki podvaja njen idealni self
in ki ji bo sporo¢il, kako uspesna je kot mati. Vsak strah o nepopolnem otroku
ogroza to self podobo in mora biti zavrnjen),

- izpolnitev izgubljenih idealov in priloznosti (starSi si bodocega otroka
predstavljajo kot uspesnega povsod tam, kjer so bili sami neuspesni, in tam,
kjer se zaradi realnih omejitev sploh niso mogli preizkusiti. Imaginarni otrok v
sebi skriva ego ideal starSev. Ker ni samo podaljsek materinega telesa, ampak
tudi podaljsek grandiozne self podobe (kakor je to imenoval Kohut (1977, cit.
v Brazelton, 1991)), mora biti popoln in uresniciti vse spece potenciale starSev.
Nasprotje taks$ni grandioznosti je neizogiben strah, da bo otrok neuspesen, ki
pa mora biti potlacen, da ne bi ponovno potrdil neuspehov starSev).

Nosecnost in poporodna doba

Nosece zenske o svojih psihi¢nih izkusnjah malo govorijo. Vec¢ina emocionalnih
reakcij zaradi intenzivnega obrata navznoter ostane locenih od zavestnega (Brazelton,
1991; Winnicott, 1991, cit. v Pav§i¢ Mrevlje, 2006). Zenske se same pritozujejo, da
so izgubile iskreno zanimanje za zunanje dogajanje, njihov interes se usmeri na tisti
del njihovega ega, ki psihi¢no predstavlja bioloski preobrat, materializiran v fetusu.
Z bioloskega vidika med materjo in fetusom ni diferenciacije. Fetus v bioloski enosti
zivi kot parazit in izkori$¢a materino telo. Otrok psiholosko za mater pomeni to, kar
zanjo pomeni fetus biolosko — je del materinega selfa (Deutch, 1963, cit. v Pavsic
Mrevlje, 2000).

Stiri trimese¢ja nose¢nosti in poporodne dobe (tri v noseénosti, eno v
poporodni dobi) predstavljajo najvecjo spremembo v zivljenju zenske. Niso samo
obdobja fizi¢nih, emocionalnih in vedenjskih sprememb, temvec¢ tudi tehtnih
emocionalnih potreb in ranljivosti. [zkusnje in upravljanje s temi spremembami je
zelo pomembno za uspesno prilagoditev na starSevstvo in za fizi¢no ter emocionalno
blagostanje matere in otroka (Oates, 1989).

M. Oates (1989) pravi, da ima nosecnost man;jsi vpliv na psiholoski ucinek
zenske, kakor je pogosto domnevano in je za ve¢ino zensk faza pozitivnega dusevnega
zdravja. Elliot (1984, cit. v Oates, 1989) poudarja, da nosecnost nikakor ne inducira
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nekega posebnega, dolo¢enega psiholoskega stanja pri vseh Zenskah. Bolj so znane
spremembe v poporodni dobi. Ceprav so $tudije, ki so merile ortodoksne aspekte
osebnosti, psiholosko in emocionalno funkcioniranje, pokazale razli¢cne dokaze o
psiholoskih spremembah tekom nosec¢nosti, to nikakor ne pomeni, da se »ni¢ ne
dogaja«, saj se vecina zensk sprememb zaveda (Oates, 1989).

V prvem obdobju nosecnosti se nosecnica mora odpovedati delu svojih
narcisisti¢nih tendenc in se prepustiti nalogam materinstva, ki jih pogosto obcuti
kot pasivno altruisti¢ne (Rojsek, 1996). Ekscesivne hormonske spremembe so lahko
eden izmed vzrokov za razpolozenjska nihanja in psihi¢ne spremembe v tej fazi. Na
zacCetku nosec¢nosti je v ospredju povecana »libidozna usmerjenost na jaz«, s katero
skuSa zenska integrirati novo Zivljenje — koncentracija libida na njen self zacne
narascati (Matjan, 1997; Bibring, 1961, cit. v Rojsek, 1996).

V drugem trimesecju se nosecnica, za razliko od prvega trimesecja, usmeri
vase. V resnici gre za koncentracijo psihicnih moc¢i oziroma sil (Hertz in Molinski,
1981, cit. v Rojsek, 1996). Feldmann (1977, cit. v Rojsek, 1996) meni, da v tem
obdobju pride do pomembnega obrata v dozivljanju telesa, demonstracija nosecnosti
pa je emocionalno zelo pomemben dogodek. Nosecnica trebuha ne dozivlja vec
kot trebuh, ampak kot otroka. Obcutek ima, da otrok raste »naprej«, ona pa je »za
otrokom«. Tako je otrok opredeljen kot samostojna celota zunaj telesne celote, s
¢imer je premagana primarna bioticno-narcisisticna povezava mati — otrok. To pa
pomeni hkrati pripravo na porod in na kasnej$i odnos med materjo in otrokom. P.
Matjan (1997) pravi, da narcisisticna okupiranost mine v drugi polovici nosec¢nosti,
ko nosecnica z otrokovimi premiki jasno zazna otroka kot lo¢enega od sebe. Podobno
omenja tudi Brazelton (1991), ki pravi, da sta mati in nerojeni otrok do trenutka
njegovega prvega premika eno in do takrat mati lahko vzdrzuje narcisisticno podobo
popolne zlitosti z otrokom. Po premiku pa se otrok zac¢ne psiholosko »odcepljatic,
mati se zacne zavedati zivljenja fetusa in za¢ne sebe nezavedno postavljati na njegovo
mesto, se z njim identificira.

V tretjem trimesecju, predvsem pa v zadnjih tednih nosec¢nosti, so
najpomembnejsi telesni problemi, tako da postane otrokov obstoj v maternici
zelo konkreten, jasen. NarcisistiCna zveza mati — otrok se vse bolj rahlja (Rojsek,
1996).

Ce imamo materinstvo za krizo, pomeni porod njen vrhunec (Bibring, 1961,
cit. v Rojsek, 1996; Mardanovi¢, 1987, cit. v Rojsek, 1996). Bibring (1961, cit. v
Rojsek, 1996) zatrjuje, da porod pomeni konec narcisisticnega obdobja nosecnosti, v
kateri je zenska dozivljala, da sta z otrokom eno. Ob rojstvu otroka se v materi zgodi
velik psiholoski preobrat, ki je podoben tranzitnemu patoloskemu stanju; materina
pozicija, navezanost, njena podoba sebe se spremenijo. Rezultat je nova materinska
identifikacija, osredotoCenje njenih afektov ter zmoznost sprejeti in se prilagoditi
neizogibni novi realnosti (Brazelton, 1991).
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Zenska, Ki je postala mati

Nosecnost ima za zZensko poseben pomen, saj ji pomaga pri njeni identifikaciji,
pri sprejemanju zenske vloge, pri oblikovanju njene samopodobe (Lic¢ina, 2000). Z
rojstvom prvega otroka se osnovni status in identiteta Zenske v Zivljenju v trenutku
spremenita. Pri drugem, tretjem otroku se to zgodi ponovno, vendar manj intenzivno
in ponavadi z manj spremembami v svetu reprezentacij (Oates, 1989; Stern, 1995,
cit. v Pavsi¢ Mrevlje, 2006).

Za vecino Zensk je torej obdobje po prvem porodu najpomembnejSe z vidika
osebnostnih sprememb in razvoja. Pred rojstvom otroka sta mlada roditelja v glavnem
bila v vlogi prejemnikov, tistih, ki jemljejo od svojih starSev. Z rojstvom otroka se ta
pozicija spremeni — postaneta tista, ki dajeta. Ta prehod izzove pomembne spremembe
v osebnosti. Funkcija dajalca predpostavlja relativno dobro razvito sposobnost
zaznave potrebe drugega, empatijo, obstoj odgovarjajo¢e motivacije in odsotnost
egocentri¢no-narcisisti¢nih potreb (Kapor — Stanulovic, 1985).

Kvaliteta starsevstva

Materina obcutljivost naj bi bila eden izmed osnovnih pogojev za dober odnos
med materjo in otrokom. Schaffer (1977, cit. v Kapor — Stanulovié¢, 1985) jo razlaga
kot ojacano zavest o obstoju otroka, pripravljenost, da se takoj odzove na otrokove
signale in visoko dojemljivost za signale, ki jih otrok daje. M. Ainsworth (1971,
cit. v Kapor — Stanulovi¢, 1985) meni, da v osnovi materine obcutljivosti obstaja
sposobnost gledanja na stvari z otrokove perspektive, za kar je potrebna sposobnost
empatije in odsotnost egocentrizma. Materino neobcutljivost je torej mozno smatrati
kot patogeni faktor v otrokovem razvoju, ker mati prvenstveno sledi svojim potrebam,
zeljam in idejam, je egocentri¢na in samovoljna, ni pripravljena reagirati na otrokove
potrebe.

Problem

Narcisizem pri porodnicah je raziskovalno podrocje, ki kljub pomembnosti
zgodnjega odnosa mati — otrok, glede na razpolozljivo literaturo, $e ni bilo sistemati¢no
raziskano. Posledi¢no moja predpostavka temelji predvsem na zgoraj navedenih
opisih in razlagah psiholoskih sprememb v poporodnem obdobju ter opredelitvah oz.
znacilnostih narcisizma. Predpostavila sem, da bo pove¢ana narcisisti¢na okupiranost
v nosecnosti v prvih dneh po porodu Se vedno nekoliko izrazena; da bosta torej obe
skupini mater imeli visje izrazen narcisizem v primerjavi s primerjalno skupino, pri
cemer bodo najvisje izrazen narcisizem imele matere, ki so rodile prvic.
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Metoda

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 170 Zensk, starih od 19 do 56 let. Razvrscene so bile
v tri skupine. Prvo skupino je sestavljalo 71 porodnic, ki so rodile prvi¢ (povprec¢na
starost je 28,15, SD = 4,32), drugo pa 21 porodnic, ki so rodile tretji¢ (povprec¢na
starost je 33,24, SD = 4,46). Tretjo, primerjalno skupino je predstavljalo 78 Zensk, ki
Se nikoli niso bile nosece. Povprecna starost slednje skupine je bila 28,51 (SD = 5,91).
Udelezenke za prvi dve skupini sem poiskala v porodnisnicah Splosne bolnisnice dr.
Jozeta Potrca Ptuj, Splosne bolnisnice Slovenj Gradec in Splosne bolnisnice Celje,
udelezenke za primerjalno skupino pa med sorodniki in znanci.

Porodnice so zaradi morebitnega pojava poporodne otoznosti vprasalnik
izpolnjevale ¢im prej (ve¢inoma drugi ali tretji dan) po porodu.

Pripomocki

Za merjenje narcisizma sem uporabila Vprasalnik narcisizma NI
(NarziBmusinventar; Deneke in Hilgenstock, 1989). Originalni vprasalnik je v
nemskem jeziku, v slovens¢ino pa je bil preveden za potrebe magistrske naloge D.
Skrila (2005). Vpragalniku sem dodala $e nekaj demografskih vprasanj (starost,
izobrazba, stan in status), za porodnice pa Se vprasanje o tem, pred koliko dnevi so
nazadnje rodile ter kateri (prvi ali tretji) porod je to bil.

Vprasalnik narcisizma sistematicno zajema razli¢ne teoreticno relevantne
vidike organizacije in regulacije narcisisticnega osebnostnega sistema, kolikor
so dostopni samoopazovanju. Prednostni cilj avtorjev ni bil najti neodvisnih
dimenzij (faktorjev), ampak odkriti notranje homogene skupke znacilnosti, ki
bi jih lahko teoreti¢no plavzibilno in klini¢éno nazorno interpretirali kot razli¢ne
oblike organizacije oz. regulacije selfa. Sestavljen je iz 163 postavk, ki pripadajo
18 lestvicam. Le-te pripadajo Stirim razli¢nim podrocjem (ogrozeni self, »klasicni«
narcisisticni self, idealisti¢ni self in hipohondri¢ni self), dobljenih s pomocjo faktorske
analize. Notranja konsistentnost lestvic je med ,71 in ,94. Naloga udelezencev je,
da na petstopenjski lestvici oznacijo, v kolik§ni meri zanje dolocena trditev drzi
(Deneke in Hilgenstock, 1989).

Opis podrocij

Lestvicam, ki so pomembno nasic¢ene s prvim faktorjem, poimenovanim
ogrozeni self, je skupno to, da omogocajo prepoznavanje mo¢ne nestabilnosti sistema
selfa — s teko¢imi prehodi med tezko vzdrzujo¢o in napredujoco dekompenzacijo.

Podrocje »klasi¢ni« narcisisti¢ni self predstavljajo regulacijski vzorci,
v katerih se da prepoznati bistvene vidike narcisisti¢ne osebnosti: velika mera
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naravnanosti zase, izrazita ob¢utljivost na zalitve, samoprecenjevanje, prizadevanje
za (narcisisticnimi) gratifikacijami in odvisnost od njih, uporaba objektov za lastne
namene in potrebe.

V vzorcih regulacije, ki sestavljajo tretje podrocje — idealisticni (idealizirani)
self —, lahko prepoznamo latentni ali manifestni strah pred tem, da bi bili v objektnih
odnosih razocarani ali prizadeti. Umik vase in gibanje stran od objekta je glavna
smer, ki jo ubira self, ko v svojo obrambo poudarja svojo samozadostnost ali svojo
moralno vecvrednost ali neposredno razvrednoti objekte. Gibanje v drugo smer — k
objektu — je mozno le tako, da je objekt fantaziran kot absolutno dober, odnos z njim
pa kot absolutno harmonicen.

V zadnjo skupino — hipohondri¢ni self — spadajo narcisisti¢ni vzorci regulacije,
ki jim je skupna pozornost na lastno telo, ki je doziveto in uporabljeno kot objekt.

Postopek

Po odobritvi raziskovalnega nacrta pri Republiski komisiji za medicinsko
etiko sem vzpostavila stike z ve¢ porodniSnicami in jih prosila za sodelovanje.
Odzvale so se tri; v Splosni bolniSnici dr. Jozeta Potr¢a Ptuj in Splosni bolnisnici
Slovenj Gradec sem z zbiranjem podatkov lahko zacela takoj, v Splosni bolnisnici
Celje pa sem morala pocakati e na odobritev njihove eticne komisije. Vprasalnike
z uvodnim nagovorom in navodili za reSevanje, zapakirane v ovojnicah, sem oddala
glavnim sestram ginekolosko — porodniskih oddelkov. Te so ovojnice drugi dan
(0oz. ¢im prej) po porodu nesle porodnicam, ki so rodile prvic, in porodnicam, ki so
rodile tretjic. V mojem imenu so jih prosile za sodelovanje in jim razlozile, da je le-to
prostovoljno in anonimno. Porodnice, ki so se odlocile sodelovati, so po kon¢anem
izpolnjevanju ovojnico z reSenim vprasalnikom vrnile glavni sestri ali jih po posti
poslale na moj naslov. Moznost, da vprasalnik posljejo po posti (za kar se je dolocilo
le malo udeleZzenk) sem dodala zaradi tega, ker ve¢ina porodnic v porodniSnici
ostane le tri dni po porodu, v tem Casu pa imajo zaradi nege novorojencka, dojenja,
utrujenosti in obiskov le malo prostega ¢asa. Primerjalna skupina je vprasalnik z
uvodnim nagovorom in navodili za reSevanje prejela od mene ali mojih znancev
osebno, nekaterim pa sem zaradi oddaljenosti vprasalnik poslala po posti. Potem, ko
so vprasalnik resile, so jih vrnile osebi, ki jim jih je posredovala, oz. so ga po posti
poslale na moj naslov. Zbiranje podatkov je trajalo priblizno tri mesece.

Obdelava podatkov

Problemu manjkajocih vrednosti sem se po navodilih iz priro¢nika izognila
tako, da sem skupni dosezek posameznih lestvic izra¢unala kot povprecje rezultatov
pri postavkah, ki sodijo v skupni dosezek pri posamezni lestvici. Udelezenke, pri
katerih je bilo vec¢ kot deset odstotkov manjkajoc¢ih vrednosti (16 ali ve¢ postavk),
sem izlocila iz analize.
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Rezultati

V tabeli 1 predstavljam po skupinah lo¢ene opisne statistike lestvic ter mero
velikosti u¢inka starosti n2. Pretekle raziskave (Deneke in Hilgenstock, 1989) so
pokazale, da starost nekonsistentno vpliva na narcisizem. Ker eksperimentalna
kontrola starosti ni bila mogoca zaradi premajhnega Stevila udelezenk (zlasti mater, ki
so rodile tretji¢), sem njen vpliv na dobljenih podatkih preverila naknadno. Rezultati
so pokazali, da starost pomembno vpliva (F(2, 167) = 8,473, p = ,000) na Sest lestvic
(nemocni self, izguba kontrole afektov/impulzov, majhnost selfa, negativni telesni
self, hlepenje po pohvali in potrditvi ter narcisisticni bes), vendar mera velikosti
u¢inka n? nikjer ne presega (se pa ponekod priblizuje) vrednosti ,058, kar nakazuje
majhen ucinek starosti (Cohen, 1988).

Posledi¢no sem vpliv starosti v vseh nadaljnjih analizah izlo¢ila s pomocjo
statisti¢nih postopkov. V tabeli 1 so torej navedene t. i. popravljene opisne statistike,
pri katerih je vpliv starosti izlo¢en s pomocjo statisti¢nih postopkov.

Tabela 1. Po skupinah locene opisne statistike posameznih lestvic Vprasalnika narcisizma
ter 1’ za starost

1z
Podro¢je lestvica skupina M SD sp.m. zg.m. n?
primerjalna 19,62 0,79 18,05 21,18
Nemoc¢ni self mati — prvi¢ 16,37 0,83 14,72 18,02 0,034

mati — tretji¢ 16,48 1,59 13,34 19,63
primerjalna 23,13 0,93 21,30 2497
mati — prvi¢ 20,66 0,98 18,74 22,59 0,052
mati — tretjic 19,88 1,86 16,21 23,56
primerjalna 17,44 0,76 1594 18,94
mati — prvic¢ 15,77 0,80 14,20 17,35 0,005
mati — tretjic 16,35 1,52 13,34 19,35
primerjalna 36,89 0,82 35,27 38,51
mati — prvic¢ 37,06 0,86 3535 38,76 0,019
mati — tretjic 37,01 1,65 33,76 40,26
primerjalna 21,96 0,79 20,41 23,51
Majhnost selfa mati — prvic 18,85 0,83 17,22 20,48 0,036
mati — tretjic 17,69 1,58 14,58 20,81
primerjalna 13,50 0,53 12,47 14,54
mati — prvic¢ 1236 0,55 11,27 13,45 0,035
mati — tretji¢ 14,02 1,05 11,94 16,10
primerjalna 21,07 0,72 19,65 22,49
Socialna izolacija  mati — prvic¢ 19,22 0,76 17,73 20,71 0,004
mati — tretjic 17,11 1,44 1426 19,95
primerjalna 28,06 0,80 26,49 29,63
Arhai¢ni umik mati — prvic¢ 2442 0,84 22,76 26,07 0,018
mati — tretji¢ 2489 1,60 21,74 28,05

Izguba kontrole
afektov/ impulzov

Derealizacija/
depersonalizacija

Temeljni potencial
za upanje

Ogrozeni self

Negativni telesni
self




Narcisizem pri porodnicah 1
1z
Podro¢je lestvica skupina M SD sp.m. zg.m. n?
primerjalna 30,24 0,65 28,96 31,52
o Grandiozni self mati — prvic 28,98 0,68 27,63 30,33 0,018
2 mati — tretji¢ 29,55 1,30 26,98 32,12
>§ Hrepenenje po ide- primerjalna 31,72 0,67 30,40 33,05
g alnem selfobjektu mati — prvic 29,09 0,71 27,70 30,49 0,013
S mati — tretji¢ 29,38 1,35 26,72 32,05
g Hleenie 5o poh- primerjalna 28,96 0,66 27,66 30,26
£ Valipin f) Og di‘fvi mati — prvié 25,53 0,69 24,16 26,90 0,055
'z mati — tretji¢ 28,26 1,32 25,65 30,87
v primerjalna 21,29 0,73 19,85 22,72
A Narcisisti¢ni bes mati — prvic 22,26 0,76 20,75 23,77 0,031
mati — tretji¢ 21,24 1,46 18,36 24,12
Ideal samozadost- primerjalna 32,56 0,69 31,19 33,93
nosti mati — prvic¢ 32,92 0,73 31,48 3436 0,008
mati — tretji¢ 33,57 1,39 30,82 36,32
% Razvrednotenje primerjalna 27,72 0,82 26,11 29,33
K bickta mati — prvic 28,62 0,86 26,93 30,32 0,016
5 o mati — tretjie 27,23 1,64 2399 30,46
E primerjalna 35,75 0,74 34,29 37,22
_a§ Ideal vrednot mati — prvic¢ 35,59 0,78 34,05 37,14 0,001
— mati — tretji¢ 3523 1,49 3229 38,18
Simbiotiéna zaséita primerjalna 38,09 0,60 36,90 39,27
selfa mati — prvic 39,74 0,63 3849 40,99 0,001
mati — tretji¢ 37,56 1,20 35,18 39,93
= Hipohondricna primerjalna 2527 0,83 23,64 2691
22 . mati — prvi¢ 22,14 0,87 2042 23,86 0,010
5, Vezava bojazni e
£ = mati — tretji¢ 2242 1,66 19,14 25,70
<~ Narcisistieni primerjalna 18,20 0,89 16,45 19,95
:_:3* bolezenski dobicek mati — prvic 18,02 093 16,18 19,86 0,003
mati — tretji¢ 18,16 1,78 14,65 21,67

Opombe: 1Z = interval zaupanja, sp. m . = spodnja meja, zg. m. = zgornja meja. Pri navedenih opis-

Na vseh lestvicah, razen na lestvici Temeljni potencial za upanje, visji rezultat pomeni vecje tezave

na podro¢ju organizacije selfa. Za omenjeno lestvico velja ravno obratno.

Hipotezo o razlikah med skupinami na lestvicah Vprasalnika narcisizma sem
najprej preverila z analizo kovariance (ANCOVA), potem pa s pomocjo ¢-testa z
Bonferronijevim popravkom dolo¢ila med katerimi skupinami so razlike pomembne.
Kljub manjs$im krsitvam predpostavk za ANCOVA-o (odstopanje od normalnosti pri
treh lestvicah ter nehomogenost varianc pri treh lestvicah), sem se jo vseeno odlocila
uporabiti, saj zanjo nisem uspela najti ustrezne neparametricne alternative, vpliv
starosti pa sem za ustrezno primerjavo med skupinami morala izloc¢iti.
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Tabela 2. Preverjanje statisticne pomembnosti razlik med pari aritmeticnih sredin ter n?
za skupino

p
Podrocje  lestvica skupina primerjalna mati - prvic n’
. mati - prvi¢ 0,016
Nemotni self mati - tretjic 0,246 1000 %031
Izguba kontrole afektov/ mati - prvi¢ 0,203 0.026
impulzov mati - tretji¢ 0,369 1,000 ’
Derealizacija/ mati - prvi¢ 0,392 0.014
- depersonalizacija mati - tretji¢ 1,000 1,000 ’
2 Temeljni potencial za mati - prvi¢ 1,000 0.000
g upanje mati - tretji¢ 1,000 1,000 ’
9 - -~ P
2 . mati - prvi¢ 0,020
£ Majhnost selfa mati - tretjic 0.051 1000 208
. . mati - prvi¢ 0,401
Negativni telesni self mati - tretjic 1.000 0,506 0,018
. . . mati - prvi¢ 0,231
Socialna izolacija mati - tretjic 0.047° 0,604 0,042
NP mati - prvi¢ 0,006
Arhai¢ni umik mati - tretjic 0,240 1000 061
= L. mati - prvi¢ 0,541
> f:; Grandiozni self mati - tretjic 1.000 1,000 0,011
4 Hrepenenje po idealnem mati - prvi¢ 0,023" 0.046
§ = selfobjektu mati - tretji¢ 0,375 1,000
é “?  Hlepenje po pohvali in  mati - prvi¢ 0,001" 0.074
2 potrditvi mati - tretji¢ 1,000 0,216 ’
= e mati - prvié 1,000
% Narcisisti¢ni bes mati - tretjic 1.000 1,000 0,006
. mati - prvi¢ 1,000
Ideal tnost . .. ’
o deal samozadostnosti mat - tretjic 1.000 1,000 0,003
] B )
@ . . mati - prvic 1,000
?§ Razvrednotenje objekta mat - tretjic 1.000 1,000 0,005
=2 mati - prvi¢ 1,000
= Ideal t . .. ’ 1
E deal vredno mati - tretjié 1,000 1000 "0
— s - mati - prvié 0,177
Simbioti¢na zas¢ita selfa mati - tretjic 1,000 0.344 0,027
é = Hipohgndriéna vezava mat% - prv%'év 0,029° 0.043
2 2 bojazni mati - tretji¢ 0,380 1,000
% ?é Narcisisti¢ni bolezenski mati - prvic 1,000 0.000
=S dobicek mati - tretji¢ 1,000 1,000 ’

*

S|
A

k=)
[=)
9
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V tabeli 2 navajam rezultate 7-testa z Bonferronijevim popravkom, ki kazejo,
pri katerih spremenljivkah in med katerimi skupinami so se razlike izkazale kot
statisticno pomembne. Zraven so navedene Se vrednosti n?, ki kaze na srednji
ucinek pri spremenljivkah arhai¢ni umik in hlepenje po pohvali in potrditvi, pri
spremenljivkah nemoc¢ni self, majhnost selfa, socialna izolacija, hrepenenje po
idealnem selfobjektu in hipohondri¢na vezava bojazni pa na majhen ucinek.

Rezultati, predstavljeni v tabeli 2, kazejo, da se matere, ki so rodile prvic,
in matere, ki so rodile tretji¢, ne razlikujejo v nobeni izmed lestvic Vprasalnika
narcisizma. Razlike lahko najdemo med primerjalno skupino in obema skupinama
mater.

Primerjalna skupina in matere, ki so rodile prvic, se razlikujejo na lestvicah
nemoc¢ni self, majhnost selfa, arhai¢ni umik, hrepenenje po idealnem selfobjektu,
hlepenje po pohvali in potrditvi ter hipohondri¢na vezava bojazni. Ce pogledamo v
tabelo opisnih statistik (tabela 1), lahko ugotovimo, da je povsod primerjalna skupina
tista, ki dosega visje rezultate, in ima torej vecje teZave na omenjenih podrocjih
organizacije selfa.

Med primerjalno skupino in materami, ki so rodile tretjic, so se razlike izkazale
kot pomembne le na lestvici socialna izolacija, in sicer (glej tabelo 1) ima vecje tezave
na tem podrocju selfa znova primerjalna skupina.

Razprava

Cilj pricujocega prispevka je bil ugotoviti, ali se in kakSne razlike se v
narcisizmu v poporodni dobi pojavljajo med materami, ki so rodile prvi¢, materami,
ki so rodile tretji¢, obe v primerjavi z Zenskami, ki Se niso bile nosece. Rezultati
ne podpirajo moje domneve, da imajo prvorodnice najbolj, primerjalna skupina pa
najmanj izrazene dimenzije narcisizma na vseh osemnajstih lestvicah Vprasalnika
narcisizma, saj se skupini mater medsebojno pomembno ne razlikujeta na nobeni
lestvici, v primerjavi s primerjalno skupino pa so se razlike na nekaterih lestvicah
izkazale kot pomembne, vendar ne v pricakovano smer.

Na podrocju ogrozenega selfa, za katero je znacilna moc¢na nestabilnost sistema
selfa, lahko med primerjalno skupino in materami, ki so rodile prvi¢, najdemo
pomembne razlike v dosezkih na lestvicah nemocni self, majhnost selfa in arhai¢ni
umik, med primerjalno skupino in materami, ki so rodile tretji¢, pa je pomembna
razlika pri lestvici socialna izolacija. Izkazalo se je, da je primerjalna skupina tista,
ki ima na omenjenih podroc¢jih ve¢ tezav z organizacijo selfa, kar je ravno nasprotno
od tega, kar sem predpostavljala.

Udelezenke iz primerjalne skupine v pomembno vecji meri kakor matere, ki
so rodile prvi¢, dozivljajo svoj self kot nemocen, krhek, razvrednoten, preplavljen z
intenzivnimi bojaznimi in depresivnimi obcutki dozivljanja nesmiselnosti, praznine
in izgube perspektive za prihodnost, pred katerimi se ne morejo braniti (lestvica
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nemocni self). Pri njih se v ve¢ji meri kot pri materah, ki so rodile prvi¢, pojavljajo
obcutki majhnosti, nepomembnosti selfa ter dvomi v lastno vrednost, povezani z
obcutki sramu (lestvica majhnost selfa), v ve¢ji meri uporabljajo nacin regulacije
z arhai¢nim umikom, tj. hrepenijo po neskoncnem miru, zdruzitvijo z naravnimi
silami, koprnijo po zanesljivem objektu, ki jim bo ves ¢as na razpolago (lestvica
arhai¢ni umik).

Na podrocju ogrozenega selfa so se na lestvici socialna izolacija kot pomembne
izkazale Se razlike med udelezenkami primerjalne skupine in materami, ki so rodile
tretji¢. Zenske, ki $e nikoli niso bile nosede, v ve&ji meri teZijo k socialni izolaciji,
da bi se tako obvarovale pred dodatnimi narcisisticnimi ranami in so v vecji meri
nezaupljive.

Na ostalih lestvicah podrocja ogrozeni self se razlike med skupinami niso
izkazale kot pomembne. Ceprav avtorji (npr. Caplan, 1963; Globevnik Velikonja,
2007) navajajo, da so za poporodno dobo znacilna razpolozenjska nihanja, kar se
pravzaprav zrcali v lestvici Izguba kontrole afektov/impulzov, dosezki na le-tej ne
kazejo pomembnih razlik med skupinama mater in primerjalno skupino. Vec¢ina
porodnic je vprasalnika reSevala drugi ali tretji dan po porodu. Oates (1989) pravi,
da so prvi trije dnevi po porodu znani kot latentno obdobje, v katerem se dusevne
motnje praviloma ne pojavijo. Predpostavljam, da razlik med skupinami ni bilo
mozno najti ravno zaradi tega latentnega obdobja.

Na podroc¢ju »klasicnega« narcisisticnega selfa, ki zajema bistvene vidike
narcisisticne osebnosti (npr. velika mera naravnanosti nase, samoprecenjevanje,
prizadevanje za narcisisticnimi gratifikacijami in odvisnost od njih, uporaba objektov
za lastne namene), so se med primerjalno skupino in materami, ki so rodile prvic,
pokazale pomembne razlike na lestvicah hrepenenje po idealnem selfobjektu in
hlepenje po pohvali in potrditvi. Znova so se vecje tezave v organizaciji selfa pokazale
pri primerjalni skupini, kar je ravno nasprotno od predvidevanj. Drugih pomembnih
razlik med skupinami ni bilo.

Udelezenke iz primerjalne skupine bolj kot matere, ki so rodile prvi¢, hrepenijo
po objektu, ki je fantaziran kot mocan, sijajen, mogocen in spodbujajo¢. Preko
identifikacije s tem idealnim selfobjektom Zzelijo kompenzirati svoje narcisisti¢ne
deficite (lestvica hrepenenje po idealnem selfobjektu). Prav tako tezijo h grandiozni
samopredstavitvi, odobravanju, pohvali, torej neposredni narcisisti¢ni gratifikaciji,
ki je v veliki meri odvisna od neposrednih socialnih potrditev (lestvica hlepenje po
pohvali in potrditvi).

Na podrocju idealisti¢nega selfa se dosezki skupin ne razlikujejo na nobeni
izmed stirih lestvic, na podrocju hipohondri¢nega selfa pa so se pokazale pomembne
razlike med skupinama na lestvici hipohondri¢na vezava bojazni, in sicer je na tej
lestvici znova primerjalna skupina tista, ki je imela pomembno visje dosezke od
mater, ki so rodile prvic, kar je v nasprotju z mojo prvo hipotezo. Rezultati kazejo,
da so udelezenke iz primerjalne skupine v vecji meri nagnjene k povecani skrbi za
svoje zdravje, strahu pred boleznijo in natancnemu opazovanju svojega telesa. Na
ta nacin se bojazen, ki bi sicer bila vezana na celoten self, konkretizira in omeji le
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na telo in s tem odpre nadaljnje moznosti za stabilizacijo.

Ce povzamem rezultate, lahko opazimo, da se je na posameznih lestvicah
oz. podrocjih narcisizma pojavilo le malo razlik med skupinami. Kljub nekaterim
razlikam med skupinami, rezultati niso podprli nobenega dela predpostavke, saj
razlike obstajajo v ravno nasprotni smeri od predpostavljene. Rezultati torej ne
podpirajo moje domneve, da se povisan narcisizem v nosecnosti odraza tudi Se v
zacetku poporodne dobe. To je pravzaprav skladno z navedbo Bibringa (1961, cit. v
Rojsek, 1996), ki omenja, da sam porod pravzaprav pomeni konec narcisisticnega
obdobja nosecnosti, kajti takrat naj bi bilo konec obc¢utka zlitosti s fetusom, fantazij
popolnosti in omnipotentnosti, ki so nastale v nose¢nosti. Drugi del hipoteze
predpostavlja, da bodo matere, ki so rodile prvic, v primerjavi s primerjalno skupino
in materami, ki so rodile tretji¢, imele viSje dosezke na lestvicah Vprasalnika
narcisizma. Razlike med omenjenima skupinama so bile predpostavljene na podlagi
navedb N. Kapor — Stanulovi¢ (1985), Oatesa (1989) in Sterna (1995, cit. v Pavsic
Mrevlje, 2006), ki govorijo o tem, da je pri vecini Zensk obdobje po prvem porodu
najpomembnejSe z vidika osebnostnih sprememb in razvoja zZenske, pri drugem oz.
tretjem otroku pa se spremembe v identiteti in svetu reprezentacij zgodijo ponovno,
vendar manj intenzivno. Rezultati med skupinama niso pokazali pomembnih razlik.
Morda slednjih dejansko ni, vsekakor pa bi za vecjo zanesljivost nasih zakljuckov
potrebovali vecje Stevilo mater, ki so rodile tretjic.

Ob vsebinskem pregledu dobljenih rezultatov lahko ugotovimo, da je
primerjalna skupina tista, ki ima na dolocenih podrocjih vecje tezave z organizacijo
selfa kakor pa drugi dve. Skupini mater se medsebojno nista razlikovali na nobeni
lestvici, v primerjavi s primerjalno skupino pa se je najveckrat razlikovala skupina
mater, ki so rodile prvi¢. Glede na to, da je primerjalna skupina tista, ki nam sluzi
za primerjavo, je ena izmed moznih razlag rezultatov ta, da materinstvo oz. porod (v
raziskavi sta ta dva dejavnika pravzaprav zdruZena oz. ju ni moc lociti), predvsem prvi
porod, vpliva na zmanjSanje narcisizma. Ponuja pa se Se druga razlaga; Zenske, ki Se
niso rodile, so morda Ze v osnovi bolj narcisisticne in otrok nimajo zato, ker je njihov
libido namenjen selfu in ga ni dovolj za nosecnost ter otroka. Ker so preve¢ okupirane
s seboj, jim premalo ostane za drugega — otroka. To je skladno z navedbami nekaterih
avtorjev. Rojsek (1996) pravi, da se zenska, ko postane nosec¢a, mora odpovedati delu
svojih narcisisti¢nih tendenc in se prepustiti nalogam materinstva. Ravnovesje med
narcisizmom in altruizmom se spremeni (Stern, 1995, cit. v Pavsi¢ Mrevlje, 2006),
mati postane tista, ki daje, kar od nje zahteva dobro sposobnost zaznave potreb
drugega, empatijo in s tem seveda odsotnost egocentri¢no-narcisisti¢nih potreb
(Kapor — Stanulovi¢, 1985). Tudi H. Deutch (1963, cit. v Pavsic Mrevlje, 2006)
omenja, da se pri materinski Zenski narcisisti¢na Zelja po »biti ljubljen« spremeni in
se prenese iz ega na otroka. Na ta nacin so narcisisti¢ni elementi ohranjeni.

Mozna se mi zdi Se dodatna razlaga rezultatov. Kakor sem Ze omenjala tekom
interpretacije rezultatov posameznih lestvic, Brazelton (1991) omenja Zeljo po fuziji in
enosti z drugim (tj. otrokom) kot enega izmed osnovnih (narcisisticnih) motivov zelje
po otroku. Avtor govori Se o drugih motivih Zelje po otroku, ki vsebujejo narcisisticne
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dimenzije (npr. Zelja po popolnosti in omnipotentnosti, Zelja po zrcaljenju v otroku,
izpolnitev izgubljenih idealov in priloznosti). Mozno je, da otrok, s katerim se matere
lahko identificirajo in zlijejo — ki jim pravzaprav pomeni del njihovega selfa (Deutch,
1963, cit. v Pavsi¢ Mrevlje, 2006), materam s tem doprinese k vecji kohezivnosti
njihovega selfa, manjSemu strahu pred fragmentacijo itd. Tako njihova organizacija
selfa zacasno postane bolj stabilna, self pa bolj koheziven (kar se najverjetneje odraza
tudi pri odgovarjanju na postavke Vprasalnika narcisizma).

Kakor lahko opazimo, nas je interpretacija rezultatov pravzaprav pripeljala do
klju¢nega vprasanja, kaj to¢no Vprasalnik narcisizma sploh meri. Iz opisa Vprasalnika
narcisizma (Deneke in Hilgenstock, 1989) ni povsem jasno ali VpraSalnik meri le
notranjo organizacijo selfa (katere porod ne more spreminjati) ali pa tudi aktualno
narcisisti¢no reagiranje. Glede na to, da avtorja Vprasalnika narcisizem pojmujeta
kot sistem, ki se zaradi spremembe svojih delov konstantno spreminja, reorganizira
(Deneke in Hilgenstock, 1989), je mozno, vendar ne nujno, da so postavke Vprasalnika
podvrzene tudi aktualnemu narcisisticnemu reagiranju. V primeru, da postavke
le-tega ne odrazajo, dobljeni rezultati odrazajo zgolj razliko v notranji organizaciji
selfa med skupinami udelezenk, na katero pa porod ni mogel vplivati. V tem primeru
torej Vprasalnik narcisizma ni bil ustrezni merski pripomocek za moje raziskovalno
vprasanje. Prav tako ni jasno, ¢e na dosezke na vprasalniku vpliva tudi to, v koliksni
meri so narcisisticne potrebe posameznika zadovoljene. Za razjasnitev omenjenih
dilem bi bila vsekakor potrebna analiza postavk vprasalnika, kar je dobro izhodisce
za nadaljnje raziskave.

Zakljucki, prednosti in pomanjkljivosti raziskave ter nadaljnje
raziskovanje

Menim, da je pricujoca raziskava doprinesla predvsem k boljSemu razumevanju
kompleksnosti ter sprememb narcisizma pri porodnicah, kar se povezuje z boljSim
razumevanjem zgodnjega odnosa mati — otrok, predvsem z vidika, kakSen pomen
ima ta odnos za mater, hkrati pa odprla tudi veliko novih vprasanj, zlasti glede
uporabljenega Vprasalnika narcisizma. Ceprav je izhodi$¢na predpostavka zastavljena
s premalo teoreti¢ne osnove in preve¢ subjektivnimi projekcijami, kar se odraza
tudi v rezultatih in razpravi, je vrednost raziskave predvsem v tem, da je to prva
raziskava v Sloveniji (in, kolikor mi je znano, tudi v tujini), ki se je lotila preuc¢evanja
narcisizma pri populaciji porodnic.

Izsledki kazejo, da so matere, ki so rodile prvi¢, na nekaterih lestvicah
Vprasalnika narcisizma dosegle nizje rezultate kakor primerjalna skupina. Matere,
ki so rodile tretji¢, se razen na lestvici Socialna izolacija ne razlikujejo pomembno
od ostalih dveh skupin.

Predvsem zaradi majhnega Stevila mater, ki so rodile tretji¢, in relativno velike
variabilnosti njihovih dosezkov rezultatov ne smemo posplosevati na populacijo. Na
veljavnost in zanesljivost rezultatov vplivajo tudi druge pomanjkljivosti raziskave.
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Poleg vecjega numerusa bi za ustrezne primerjave med skupinami bilo najbolje, ce
bi skupine bile izenacene tudi glede na starost, ki, kakor smo videli v rezultatih,
pomembno vpliva na vecino odvisnih spremenljivk v raziskavi. Sama sem starost
sicer kontrolirala s pomocjo statisti¢nih postopkov, vendar se je pri tem treba
zavedati, da sem na ta nadin zagotovo izgubi del informativnosti podatkov. Ceprav
Levenov test enakosti varianc ve¢inoma ni zaznal razlik med variancami skupin, je iz
opisnih statistik razvidno, da je skupina mater, ki so rodile tretjic, pri vseh odvisnih
spremenljivkah prednjacila v variabilnosti, kar vpliva na manjSo zaznavo statisti¢ne
pomembnosti razlik med skupinami.

Tudi vprasalnik, s katerim sem skusala izmeriti narcisizem, $e ni dovolj
preverjen. Opisane lestvice so bile dobljene na osnovi pacientov s psihosomatskimi
in nevrotskimi motnjami. Glede vprasalnika si je treba zastaviti tudi vpraSanje, v
kolik$ni meri je s samoopisnim vprasalnikom narcisizem sploh mozno meriti. Avtorja
(Deneke in Hilgenstock, 1989) zagotavljata, da sta postavke skusala sestaviti tako,
da bi bile ¢im blizje dozivljanju, da bi se respondenti v svojih zaznavah in ob¢utkih
lahko cutili zrcaljene in nagovorjene. Z relativizacijami (kot so »vcasih« id.) sta
poskusala omiliti posamezne formulacije, da zaradi ogrozajoce vsebine pri pacientih
ne bi vzbudili preve¢ obrambe in s tem torej socialno zazelenih odgovorov. Tekom
interpretacije rezultatov se mi je porodilo tudi vprasanje, ali vprasalnik meri le
notranjo organizacijo selfa ali tudi aktualno narcisisticno funkcioniranje ter ali na
dosezke vpliva $e to, v kolik$ni meri so pri posamezniku zadovoljene narcisisti¢ne
potrebe. Za razjasnitev omenjenih dilem bi bilo v prihodnosti vsekakor dobro narediti
analizo postavk vprasalnika. Prav tako bi bilo zanimivo preveriti, kako fleksibilnost
matere v diferenciaciji in zlivanju z otrokom vpliva na odnos mati — otrok in s tem
tudi na razvoj otroka.
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Povzetek: Psihi¢ne posledice spolne zlorabe pri raziskovalcih Ze ve¢ kot 20 let vzbujajo veliko zani-
manje. Poleg ocenjevanja psihi¢nih posledic, raziskovalce zanima tudi povezanost le-teh z drugimi
karakteristikami spolne zlorabe. Na vzorcu 87 Zrtev spolne zlorab smo raziskali povezanost posledic
s Casovnimi spremenljivkami (starost zrtve ob zacetku, koncu in razkritju spolnega zlorabljanja ter
trajanje spolne zlorabe) in podporo zrtvi ob razkritju. Rezultati kazejo, da so s starostjo povezane
nekatere posledice. Pri trajanju spolne zlorabe se kaze tendenca k pozitivni povezanosti z dolgoro¢nimi
posledicami. Ugotovili smo tudi, da se pomembno negativno povezujejo predvsem dolgoroéne posledice
in podpora, ki jo je zrtev prejela. Ob povecanju Stevila udelezencev bi bilo v prihodnosti smiselno
nadaljnje raziskovanje povezav med posledicami in preostalimi karakteristikami spolne zlorabe.
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Abstract: Professionals have shown extreme interest in psychological consequences of sexual abuse
for more than 20 years. Besides researching consequnces of an abuse, thier interest has also been
focused on relations to other characteristics of sexual abuse. We examined correlations of short-term
and long-term consequences of sexual abuse with time variables (age of the victim at the beginning,
ending and disclosure of sexual abuse, duration of sexual abuse) and support of the victim after dis-
clousure in the sample of 78 victims of sexual abuse.Results suggest the correlation between age of
the victim with some of the long-term consequences. There is tendency toward positive correlation
between duaration of sexual abuse and long-term consequences. The support of the victim negativly
correlated with long-term consequences. We suggest further research on the consequences and other
characteristic of sexual abuse on a larger sample.
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Sprva se je spolna zloraba v klini¢ni praksi definirala kot: »vsak spolni kontakt
med odraslo osebo in spolno nezrelim otrokom (nezrelost je definirana socialno
in fiziolosko) zaradi seksualne zadovoljitve odraslega oz. kot: vsak spolni kontakt
z otrokom ob uporabi sile, grozenj ali prevare z namenom, da bi storilec dosegel
otrokovo sodelovanje. Ter tudi kot: vsak spolni kontakt, ki ga otrok ni mogel odkloniti
zaradi razlike v starosti, moci ali narave odnosa z odraslim« (Finkelhor in Korbin,
1988, str. 4).

Zgoraj podana definicija v danaSnjem Casu zaradi razsiritve pojma spolne
zlorabe ne zajema vseh vidikov spolne zlorabe. V spolno zlorabo so vse veckrat
vkljuceni tudi storilci, ki so mlajsi od 18 let in tako spadajo v kategorijo otrok in
mladostnikov. V devetdesetih letih je bil namre¢ ugotovljen kar trikraten porast
pri razkritju spolne zlorabe s storilcem, mlaj$im od 14 let (Pithers, Gray, Busconi
in Houchens, 1998). Definicijo spolne zlorabe so razsirili tako, da danes za spolno
zlorabo velja vsak spolni kontakt, ki je posledica prisile, grozenj ali prevare s
pomocjo avtoritarnega razmerja, ne glede na starost storilca in Zrtve (Sperry in
Gilbert, 2005).

Ceprav veliko avtorjev spolno zlorabo vseeno definira na svojevrsten nacin, vse
klini¢no-psiholoske definicije zajemajo tri karakteristike spolne zlorabe (Coulborn
Faller, 1993), pri katerih, e gre ob spolnem kontaktu za katero koli od njih, lahko
postavimo resen sum na spolno zlorabo. Najprej gre za razliko v moc¢i. To pomeni,
da gre za dinamiko, kjer ena oseba (storilec) obvladuje drugo osebo (zZrtev). Mo¢
izvira iz vlog, ki jih imata ti dve osebi v druzbi. Druga je razlika v znanju. Dogodek
se steje kot zlorabiteljski, ko ima ena oseba (storilec) bolj sofisticirano razumevanje
o pomenu in implikaciji spolnega zblizanja. To pomeni, da je storilec bodisi starejsi
bodisi bolj inteligenten od zZrtve. Kot zadnja karakteristika pa se navaja razlika v
zadovoljevanju. Pri vecini spolnih zlorab (a ne pri vseh) se storilec skusa spolno
zadovoljiti. Cilj ni vzajemna spolna zadovoljitev, Ceprav lahko storilec skusa vzburiti
zrtev, ker to vzburja tudi njega. Vendar naj ob tem povemo, da vzburjenje za zrtev
tudi v tem primeru ni pozitivno.

Psihi¢ne posledice spolne zlorabe

Razmejiti med kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi posledicami spolne zlorabe je
zelo tezko. Kratkoro¢ne posledice se lahko dogajajo zelo dolgo Casa, saj se lahko
pojavijo Ze ob zacetku spolne zlorabe in trajajo Se nekaj asa po spolni zlorabi. Vendar
lahko spolna zloraba traja tudi vec let, v nekaterih primerih celo ve¢ kot desetletje,
in tako dolgo se lahko v razli¢nih intenzitetah pojavljajo tudi kratkoro¢ne posledice.
V Casu trajanja spolne zlorabe se lahko pojavljajo tudi dolgoro¢ne posledice, vendar
je zanje znacilno, da njihovo trajanje ni omejeno na krajsi cas po prenehanju spolne
zlorabe, ampak se lahko nadaljujejo Se naprej v obdobje adolescence in odraslosti.
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Kratkorocne posledice

Green (1995) je na osnovi vec raziskav podal razdelitev med kratkoro¢nimi
in dolgoro¢nimi posledicami spolne zlorabe. V okviru kratkoro¢nih posledic spolne
zlorabe se pojavljajo simptomi, vezani na strah in anksioznost (motnje spanja, motnje
hranjenja, psihosomatske motnje, generalizirana anksioznost in fobi¢no izogibanje)
ter potravmatska stresna motnja.

M. Gorisek (1999) pise, da je spolna zloraba otrok vedno travmati¢no dozivetje.
Neposredna ali zgodnja reakcija na doziveto travmo je travmatska stresna reakcija, ki
zajema motnje spanja, hranjenja, psihosomatske tezave in generalizirano anksioznost.
Ce se ta reakcija stopnjuje, se lahko razvije potravmatska stresna motnja. Za njo pa
je znacilno fobi¢no izogibanje dogodkom, vezanih na zlorabo, pretirana budnost z
no¢nimi morami in razdrazljivostjo, vsiljevanje podozivljanja travmatskega dogodka.
Omenjena avtorica navaja tudi dolgoro¢ne posledice, ki so vezane predvsem na spolni
vidik. Posledice definira in lo¢i, podobno kot Green (1995), na spolno inhibicijo ali
spolno hipervzburjenost.

Tudi v pregledu raziskav, ki so ga naredili K. Kendall-Tackett, Myer
Williams in Finelhor (1993), so ugotovili, da je potravmatska stresna motnja pogosti
spremljevalec prebolevanja spolnih zlorab, $e ve¢, po njihovih ugotovitvah naj bi bila
to najpogostejsa pojavna oblika po spolnih zlorabah.

Veliko raziskovalcev povezuje spolno zlorabo s potravmatsko stresno motnjo.
Menijo namre¢, da je glavna manifestacija tovrstne travme (glej Corwin, 1989;
Jampole in Weber, 1987; Wolfe, Gentile in Wolfe, 1989, cit. v Dubner in Motta, 1999).
V raziskavi sta A. Dubner in Motta (1999) ugotovila, da ima ve¢ kot 60 % spolno
zlorabljenih otrok v rejniskih druzinah potravmatsko stresno motnjo (PTSM).

Raziskave (glej Hanson, 1990; Resick, 1993, cit. v Gibson in Leitenberg, 2001)
prav tako kazejo na povezanost potravmatske stresne motnje s spolno zlorabo. Enake
rezultate navajajo tudi R. Hanson, Resnick, Saunders, Kilpatrick in Best (1999) ter
Koverola in Foy (1993, cit. v Bradley in Wood, 1996).

Dolgorocne posledice

Green (1995) je razdelil dolgoro¢ne posledice na splo$no psihopatologijo
(nezaupanje, slaba samopodoba, depresija, samomorilno vedenje, nizka kontrola
impulzov, slabi vrstni§ki odnosi, slab u¢ni uspeh, histrioni¢ni in disociativni
simptomi in identitetna disociativna motnja), spolno hipervzburjenost (prekomerno
spolno zapeljevanje vrstnikov in odraslih, promiskuiteta, prostitucija, kompulzivno
masturbiranje in seksualizacija odnosov) ter spolno inhibicijo (fobi¢no izogibanje
osebam nasprotnega spola, fobi¢no izogibanje dogodkom, povezanih s seksom,
popolna spolna inhibicija, spolna disfunkcija, motnje pri izbiri partnerja in motnje
v spolni vlogi). Splo$na psihopatologija je po Greenu (1995) tista, ki se pojavlja tako
pri spolno kot tudi pri fizi¢no zlorabljenih otrocih. Specifi¢ni posledici za spolno
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zlorabo pa sta le spolna hipervzburnjenost in spolna inhibicija.

Pri spolni hipervzburjenosti so osebe nesposobne loc€iti Custveni odnos od
spolnega in se vzburijo pri obicajni fizicni in psiholoski blizini. Otroci pogosto
spolno zapeljujejo vrstnike in odrasle ter kompulzivno masturbirajo. Nasprotno pa
zrtev v okviru spolne inhibicije zatira vse spolne impulze in se izogiba vsemu, kar
bi lahko pripeljalo do intimnosti ali spolnih odnosov.

S. M. Sgroi, Canfield Blick in Sarnacki Porter (1982) navajajo tudi, da se mnogo
zrtev boji, da so fizi¢no poskodovane. Zrtve so v strahu, ali bodo njihovi spolni
organi delovali normalno in ali bodo lahko imeli otroke. Strah pred poskodbami naj
bi izviral iz protifobi¢ne preokupacije s spolnostjo in agresivnostjo. Slednji se razvije
v strah pred spolno situacijo, ki vodi do spolne disfunkcije.

S. M. Sgroi idr. (1982) pri vplivu, ki ga ima spolna zloraba na otroka,
poudarjajo predvsem to, da raziskovanje posledic izhaja iz primerov, ki so bili
razkriti. Ceprav se vse ve¢ govori o spolni zlorabi in eprav se odkriva ve¢ primerov
kot v preteklosti, Se vedno mnogo primerov ostaja skritih. Kaksne so posledice v
teh primerih, ne moremo vedeti. Strokovnjaki se zavedajo tudi tega, da Se nobena
Zrtev, ki je porocala o spolni zlorabi, ni porocala o tem, da bi imela spolna zloraba
nanjo pozitivni ali nevtralni vpliv. Avtorji ugotavljajo, da se v daljSem ¢asovnem
obdobju pojavljajo slaba samopodoba, psevdozrelost, zelo slabe socialne spretnosti,
neprimerno zapeljevanje, slabi odnosi z vrstniki, spolna disfunkcija, nesposobnost
zaupati, obcasno tudi depresivnost in samomorilno vedenje.

Povezanost ¢asovnih spremenljivk spolne zlorabe s psihi¢nimi posledicami

V vsakem starostnem obdobju otrok drugace zaznava spolno zlorabo (Crossen
Tower, 1996). Otroci so v posameznem obdobju na razli¢ni razvojni stopnji, ki zaradi
travmatskega dogodka lahko ostane nedokoncana. Prav tako ima zloraba glede na
razlicna razvojna obdobja razlicne posledice.

Vecina raziskav (Adams-Tucker, 1981; Finkelhor, 1979; Gomes-Schwartz,
Horiwitz in Sauzier, 1985; Langmade, 1983; Peters, 1988, cit. v Wyatt in Newcomb,
1990) ugotavlja, da so posledice spolne zlorabe, ki se zgodijo v obdobju adolescence
hujse kot v obdobju otrostva. Wolfe idr. (1994, cit. v Feiring, Taska in Lewis, 1999)
ugotavljajo, da adolescenti veckrat kazejo simptome potravmatske stresne motnje
kot otroci.

C. Feiring idr. (1999) v svoji raziskavi ugotavljajo, da so se pri adolescentih
pogosteje kot pri otrocih pojavljali depresivni simptomi, nizja samopodoba, vec¢
negativnih reakcij drugih in manj socialne podpore. Pri otrocih pa opazajo vec
tesnobe, vezane na spolnost.

Bouvier idr. (1999) prek razlicnih raziskav prav tako ugotavljajo, da se
Stevilo posledic povecuje s starostjo otroka (po 7. letu starosti oziroma v zacetku
pubertete).

Nekatere raziskave, ki se nanasajo na V. V. Wolfe idr. (1989, cit. v Dubner in
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Motta, 1999) in Lonigan idr. (1994, cit. v Dubner in Motta, 1999), pa ugotavljajo,
da mlajsi otroci kazejo vec¢ simptomov.

K. Kendall-Tackett idr. (1993) navajajo, da je bila v eni od raziskav odkrita
vecja simptomatika pri zrtvah, kjer se je zacela spolna zloraba bolj zgodaj. V
pregledu preostalih dveh raziskav (McLeer, Deblinger, Atkins, Foa in Ralphe,
1988; Wolfe idr., 1989) pa te vrste povezav ni bilo moc¢ odkriti. Isti avtorji prav tako
ugotavljajo, da tri raziskave potrjuje pozitivno povezavo med koncem spolne zlorabe
in posledicami. Torej, starejSa kot je Zrtev spolne zlorabe ob prenehanju zlorabe,
obseznejse so posledice. Sedem raziskav prav tako potrjuje ve¢ simptomatike pri
starejsih zrtvah.

Travmatiziranost je odvisna tudi od tega, kdaj se spolna zloraba razkrije
(Crossen Tower, 1996). Cese razkritje zgodi $ele v odrasli dobi, sledijo obseznejse
posledice, kot e se razkritje zgodi v otrostvu.

Dober vpogled v to pdorocje bi omogocila longitudinalna raziskava, ki bi po
na primer dvajsetih letih ocenjevala kvaliteto zivljenja zrtve.

Trajanje spolne zlorabe in psihicne posledice

Na travmatiziranost vpliva tudi trajanje spolne zlorabe (Crossen Tower, 1996).
Ce se dogaja travma dlje ¢asa oziroma ¢im veg kot je dogodkov, tem bolj je izrazena
travmatiziranost zrtve. K. Kendall-Tackett idr. (1993) prav tako ugotavljajo povezanost
med trajanjem in pogostostjo spolne zlorabe ter travmatiziranostjo zrtve.

Roberts, O’Connor, Dunn in Golding (2004) pisejo o obseznejsih posledicah
spolne zlorabe v primeru njenega daljSega trajanja.

Bouvier idr. (1999) ugotavljajo, da imata tako trajanje kot tudi pogostost spolne
zlorabe zelo pomemben vpliv na obseznost posledic.

Tako trajanje kot tudi pogostost spolne zlorabe (Bagley in Ramsay, 1986;
Thakkar, Guttierez, Kuczen in McCanne, 2000, cit. v Fassler, Amodeo, Griffin in
Clay, 2005) se kazeta kot statisticno pomembno povezana z nizko samozavestjo,
depresijo in samomorilno tendenco.

Nasprotno pa A. Dubner in Motta (1999) v svoji raziskavi nista nasla povezave
med trajanjem spolne zlorabe in pojavnostjo potravmatske stresne motnje, ki naj bi
bila kratkoro¢na posledica spolnih zlorab.

0dziv Zrtvinih bliznjih na razkritje in psihi¢ne posledice

Za stopnjo travmatiziranosti zlorabljenega otroka je pomemben tudi odziv
otrokovih bliznjih na razkritje (Crossen Tower, 1996). Ce otrokovi zaupniki ne
verjamejo njegovi zgodbi ali Zelijo, da otrok o tem mol¢i, ima lahko to zanj veliko
obseznejse posledice, kot ¢e bi ga podprli. Avtorji v teh primerih pogosto govorijo
o sekundarni travmatiziranosti.

Spaccareli (1994) o tem poroca, da spolna zloraba po razkritju vodi Se do
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drugih stresnih odzivov, kot je na primer odziv starSev. Pogosto se namre¢ zgodi,
da se starsi zaradi dogodka spolne zlorabe loc¢ijo. Vecje tveganje za simptomatiko
se torej pricakuje pri otrocih, ki niso dobili prave starSevske podpore.

Lynskey in Ferguson (1997, cit. v Cohen in Mannarino, 2000) sta v
longitudinalni $tudiji ugotovila, da druzinski odnosi in druzinska podpora pomembno
vplivajo na psiholosko simptomatiko pri 18-letnikih, ki so doziveli spolno zlorabo.
Ugotovitve J. Cohenove in Mannarinova (2000) so sledece: obcutek, da druzinski
¢lani ne verjamejo tvojim besedam, in visoka prilagodljivost Zrtve na pricakovanja
druzine pomembno doprineseta k anksioznim simptomom, vezanih na travmo.

Rosenthal, C. Feiring in L. Taska (2003) navajajo mnoge raziskave, ki
ugotavljajo, da je starSevska podpora povezana z manj simptomi in posledicami
pri zrtvi.

Tudi Bouvier idr. (1999) v svojem pregledu raziskav navajajo, da so raziskovalci
nasli pomembne povezave med razkritjem in kasnejSimi posledicami pri zrtvi.
Najmanj zahtevni so primeri, kjer se razkritje zgodi ob prisotnosti strokovnjaka.
Najhujse posledice pa so takrat, ko starsi otroku ne verjamejo, kar jim pove.

Pogosto so se avtorji Se sprasevali, zakaj starSi ne stopijo na stran otroka in
zakaj ga ne podprejo. D. Hieberte-Murphy (1998) ugotavlja, da je velika koli¢ina
stresa prisotna pri materah otrok, ki razkrijejo spolno zlorabo, in se v taksni situaciji
najverjetneje ne znajdejo najboljse.

Spaccarelli in Fuchs (1997, cit. v Rosenthal, Feiring in Taska, 2003) ugotavljata,
da ima bistveno vecji pomen za zrtev starSevska podpora kot pa podpora prijateljev.
Rosenthal idr. (2003) pa v svoji raziskavi ugotavljajo, da adolescentom pomeni vec
podpora prijateljev kot starSev, medtem ko je pri otrocih ravno obratno. Hkrati
poudarjajo tudi pomen takojs$nje in ne kasnejSe podpore. Matere (v primerih, ko je
zlorabitelj oCe, o¢im) morajo namre¢ v zvezi z zlorabo otroka prevzeti odgovornost
in ga zascititi, kar pa zahteva odlocitev o eksisten¢nih vprasanjih. Mnoge tega ne
Zmorejo.

K. Kendall-Tackett idr. (1993) navajajo, da tri raziskave v metaanlizi
ugotavljajo, da je manj podpore povezano z razvojem obseznejSe simptomatike.
J.A. Cohen in A.P. Mannarino (2000) pa ugotavljajo, da je pomanjkanje starSevske
podpore povezano z ve¢ tesnobe in depresivnimi simptomi.

Raziskovanja posledic spolne zlorbe

Raziskave posledic potekajo v treh razliénih smereh (Merill, Thomsen, Sinclair,
Gold, Milner, 2001). Prva smer je raziskovanje posledic, ki se pojavljajo pri zZrtvah
spolne zlorabe. Druga se osredotoca na povezave med posledicami in drugimi
spremenljivkami, ki privedejo do specifi¢nih posledic. Tretja vrsta raziskav pa se sedaj
osredotoc¢a na mediacijske modele, kjer se i§¢ejo povezave med posledicami (med
seboj) in povezavami, ki vplivajo na posledice, ter ob tem oblikujejo tako imenovane
mediacijske modele. V nasi raziskavi smo se poglobili v drugi nivo raziskovanja, saj
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imamo za tretjega Se premalo udelezencev za ustrezne metodoloske postopke.

Predvidevam, da obstaja pozitivna povezanost med psihi¢nimi posledicami
spolne zlorabe in starostjo zrtve ob zacetku, koncu in razkritju spolne zlorabe.
Vecina raziskav (Adams-Tucker, 1981; Finkelhor, 1979; Gomes-Schwartz idr., 1985;
Langmade, 1983; Peters, 1988, cit. v Wyatt in Newcomb, 1990; Feiring idr., 1998;
Bouvier idr., 1999; Zivney, Nash in Hulsey, 1998; McLeer, Deblinger, Atkins, Foa
in Ralphe, 1988; Wolfe idr., 1989, cit. v Kendall-Tackett idr., 1993) iz literature to
potrjuje.

Veliko raziskav (glej Bagley, Wood in Young, 1994; McClellan in Adams,
1995, cit. v Bouvier in dr., 1993) potrjuje tudi obstoj pozitivne povezanosti med
psihi¢nimi posledicami spolne zlorabe in trajanjem spolne zlorabe pri zrtvi. Zaradi
tega v tej raziskavi predvidevamo pozitivno povezanost med trajanjem spolne zlorabe
in njenimi posledicami.

Predvidevamo tudi negativno povezanost med podporo zrtvi in njenimi
psihi¢nimi posledicami. Slednje potrjujejo vse dobljene raziskave (npr. Spaccareli,
1994; Cohen in Mannarino, 2000; Rosenthal idr., 2003).

Metoda

UdeleZenci

V raziskavo so bili vklju€eni otroci in mladostniki, ki so bili v okviru
Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in starse v Ljubljani diagnosticirani kot
spolno zlorabljeni. Vse Zrtve so bile vklju¢ene v obravnavo ali so bile diagnosticirane
v okviru sodnega izvedenistva med majem 2001 in aprilom 2007. Obravnava se je
sicer lahko zacela Ze prej ali pa se nadaljuje, kriterij je bil le ta, da je strokovnjak v
tem petletnem obdobju zrtev obravnaval vsaj enkrat.

V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 87 zrtev, od tega 22 (25 %) moskega in 65 (75
%) zenskega spola. Povprecna starost posameznikov, ko sta se zaceli obravnava in
diagnostika, je 12;4 let.

Pripomocki

Vprasalnik, ki smo ga pri analizi Zrtev uporabljali, se nahaja v Prilogi in je
del vprasalnika Analiza spolnih zlorab, ki je bil sestavljen v okviru Svetovalnega
centra za otroke, mladostnike in starSe v Ljubljani leta 2006. V vprasalnik smo
vkljucili kratkoroéne in dolgoro¢ne posledice spolne zlorabe, ki jih povzemamo po
Greenu (1995). Kot kratkoroc¢ne posledice navaja: motnje spanja, motnje hranjenja,
psihosomatske simptome, generalizirano anksioznost, fobi¢no izogibanje in
potravmatsko stresno motnjo. Dolgorocne posledice, ki jih opisuje, pa je razdelil
v tri kategorije: splosna simptomatika: (nezaupanje, nizka samozavest, depresija,
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samomorilno vedenje, Sibka kontrola impulzov, moteni vrstniski odnosi, slab u¢ni
uspeh, histrioni¢ni in disociativni simptomi), spolna hipervzburjenost (prekomerno
spolno zapeljevanje vrstnikov in odraslih, promiskuiteta, prostitucija, kompulzivno
masturbiranje, seksualizacija odnosov) in spolna inhibicija (fobi¢no izogibanje
osebam nasprotnega spola, fobi¢no izogibanje dogodkom, povezanih s seksom,
popolna spolna inhibicija, spolna disfunkcija, motnje pri izbiri partnerja in motnje
v spolni vlogi). Obkrozenost posledice pomeni prisotnost le-te, neobkrozenost pa
odsotnost 0z. neprepoznanost. Moznih je ve¢ odgovorov.

Vprasalnik je nato zajemal vprasanja o casovnih spremenljivkah, in sicer datum
rojstva zrtve, datum prvega prihoda Zrtve v Svetovalni center, datum ob zacetku
spolnega zlorabljanja, datum ob koncu spolnega zlorabljanja ter datum ob odkritju
spolne zlorabe. Starost se je nato preracunala na mesec natancno.

Ugotavljali smo tudi podporo zrtvi, ki smo jo kasneje razdelili v tri kategorije:
najblizji (starsi, krusni starsi, posvojitelji), sorodniki (vsi sorodniki, razen tistih, ki
so bili zajeti med najblizje) in prijatelji.

Postopek

Klini¢nim psihologinjam, ki so sodelovale v raziskavi, in psihiatrinji je bilo
dano navodilo, da odgovarjajo na vprasanja, ki so vklju¢ena v analizi, na osnovi
diagnostike, ki je bila pri Zrtvi opravljena. Ce odgovora niso poznale, je bilo mozno
posamezno vprasanje izpustiti, da ne bi prislo do napacnih podatkov.

Intervjuvarka je bila med zbiranjem podatkov ves Cas prisotna in je postavljala
vprasanja, strokovnjakinja pa je nanje odgovarjala sproti. Intervjuvanka ni imela
dostopa do identitete zrtve. Ce se je med izpolnjevanjem analize nasel odgovor
na kaks$nega od predhodnih vprasanj, se je bilo seveda mozno vrniti in nanj
odgovoriti.

Podatki so bili zbrani v okviru raziskave Analize spolnih zlorab. Celotna
analiza je trajala v povprecju eno uro (odvisno od zapletenosti primera), del za
prispevek pa je trajal priblizno 15 minut.

Vse dobljene rezultate smo statisticno obdelali s postopki, ki jih ponuja
statisticni paket SPSS, verzija 12.0.

Rezultati

Pri kratkoro¢nih posledicah smo se osredotocili na Sest posledic. 1z Tabele
1 je razvidno, da je skoraj dve tretjini Zrtev dozivelo potravmatsko stresno motnjo,
kar se ujema z drugimi raziskavami, kot na primer K. Kendall-Tackett idr. (1993) .
V okviru stresne reakcije pa se najpogosteje pojavljajo motnje spanja, generalizirana
anksioznost in psihosomatski simptomi.

V primeru sestevka vseh kratkoro¢nih posledic, ki se pojavljajo pri zrtvi,
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lahko ugotovimo, da se te porazdeljujejo z aritmeticno sredino 2,45 in standardno
deviacijo 1,54.

Tabela 1. Stevilo in odstotek Zrtev, ki so dozZivele posamezno kratkorocno posledico

A %
motnje spanja 45 52
motnje hranjenja 19 22
psihosomatski simptomi 32 37
generalizirana anksioznost 37 43
fobicno izogibanje 23 27
postravmatska stresna motnja 54 63

V literaturi (na primer Green, 1995) posledice spolne zlorabe zdruzujejo v
tri kategorije, kar smo naredili tudi v nasi raziskavi: splo§na simptomatika, spolna
hipervzburjenost ter spolna inhibicija. Kaze se (Tabela 2), da se pri nasih udelezencih
najpogosteje pojavlja splosna simptomatika, bistveno manj pa sta zastopani spolna
inhibicija in hipervzburjenost.

Tabela 2. Stevilo in odstotek Zrtev, ki so doZivele posamezno kategorijo dolgorocnih
posledic

f %
splos$na simptomatika 77 90
spolna hipervzburjenost 26 30
spolna inhibicija 30 35

V nadaljevanju bomo analizirali povezave posledic spolne zlorabe s ¢asovnimi
spremenljivkami. V ta namen je v Tabeli 3 predstavljena deskriptivna statistika
vkljucenih ¢asovnih spremenljivk. Lahko opazimo, da so razlike med minimalno
in maksimalno starostjo zrtev, ko se je spolna zloraba zacela, zelo velike, in sicer se
razlikujejo za 14 let. Cas, ko se konéa spolno zlorabljanje, pa se razlikuje za nekaj
ve¢ kot 19 let. Prav tako lahko razberemo, da je v naSem vzorcu spolna zloraba
trajala v povprecju nekaj ve¢ kot dve leti.

V nadaljevanju si poglejmo, kako so se v nasem vzorcu kratkoro¢ne posledice
povezovale s starostjo zrtve ob dolo¢enih dogodkih. 1z Tabele 4 je razvidno, da se
statisticno pomembne pozitivne korelacije kazejo med zacetkom spolne zlorabe ter
psihosomatskimi simptomi. Prav tako je statisti¢cno pomembna pozitivna korelacija
med generalizirano anksioznostjo in razkritjem spolne zlorabe. Torej, kasneje kot
se spolna zloraba za¢ne/razkrije, pogostejse so posledice (psihosomatski simptomi,
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generalizirana anksioznost). Skoraj statisticno pomembna pa se pokaze povezava
med seStevkom kratkoro¢nih posledic in razkritjem spolne zlorabe. Obstaja tudi
statisticno pomembna negativna povezanost med psihosomatskimi simptomi in
trajanjem spolne zlorabe. Torej, krajSe kot je trajanje, pogosteje so bili zaznani
psihosomatski simptomi.

Tabela 3. Starost zrtve ob dolocenem dogodku in trajanje spone zlorabe (v mesecih)

M SD minimum  maksimum
starost ob zacetku spolne zlorabe 7:11 3.9 0;0 15;8
starost ob koncu spolne zlorabe 10;4 4;2 0;11 20;0
starost ob razkritju spolne zlorabe 11;2 5,0 2:0 27:4
trajanje spolne zlorabe 2:5 2:7 0;0 13;0

Tabela 4. Korelacije med kratkorocnimi posledicami in sestevkom kratkorocnih posledic pri
posamezni zrtvi ter casovnimi spremenljivkami

zacetek konec razkritje trajanje
motnje spanja -,03 —,08 -,06 -,09
motnje hranjenja —14 -,05 ,06 ,06
psihosomatski simptomi ,18” ,06 .06 - 18
generalizirana anksioznost ,01 12 ,18” 11
fobicno izogibanje ,07 ,05 ,13 -,02
potravmatska stresna motnja ,04 ,10 ,16 ,09
sestevek kratkoroénih posledic ,05 ,10 ,19 ,08

Opombe: zaletek = starost zrtve ob zacetku spolnega zlorabljanja; konec = starost zrtve ob koncu
spolnega zlorabljanja; razkritje = starost zrtve ob razkritju spolnega zlorabljanja; trajanje = trajanje
spolne zlorabe.

"p <.,05.

Sedaj pa si oglejmo Se povezave Casovnih spremenljivk z dolgoro¢nimi
posledicami spolne zlorabe. V nadaljevanju smo korelirali ¢asovne spremenljivke
z dolgoro¢nimi posledicami, razdeljenimi v tri kategorije (splosno simptomatiko,
spolno hipervzburjenost in spolno inhibicijo), in sestevkom vseh dolgoro¢nih posledic.
1z Tabele 5 je razvidno, da se kaze najvisja pozitivna povezanost med seStevkom
dolgoro¢nih posledic in starostjo med razkritjem spolne zlorabe. Pozitivno se
povezujeta trajanje in spolna hipervzburjenost ter trajanje in seStevek dolgoro¢nih
posledic. S starostnimi spremenljivkami se pozitivno povezuje tudi splosna
simptomatika. Za vse omenjene korelacije torej velja, da se je pojavljala posamezna
posledica pogosteje ob visji starosti otroka (ob zacetku, koncu in razkritju spolne
zlorabe).
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Tabela 5. Korelacije med tremi kategorijami dolgorocnih posledic ter sestevkom dolgorocnih
posledic in casovnimi spremenljivkami spolne zlorabe

zacetek konec razkritje trajanje
splo$na simptomatika 24 257 ,25% ,09
spolna hipervzburjenost ,09 ,07 ,18 23"
spolna inhibicija ,06 17 337 13
sestevek dolgoro¢nih posledic 14 147 44 ,30™

Opombe: zacetek = starost zrtve ob zacetku spolnega zlorabljanja; konec = starost zrtve ob koncu
spolnega zlorabljanja; razkritje = starost zrtve ob razkritju spolnega zlorabljanja; trajanje = trajanje
spolne zlorabe.

"p<,05."p<,0l

Raziskovali smo tudi povezanost med podporo Zrtvi in psihi¢nimi posledicami
spolne zlorabe. Iz Tabele 6 je razvidno, da je imela zrtev v povprecju dve osebi, ki sta
jo podpirali, pri ¢emer jo je v povprecju podpiral eden, ki ji je najblizji. Poglejmo
si Se, kako se posamezniki porazdeljujejo glede na Stevilo podpornikov. 1z Tabele 7
je razvidno, da je imelo le malo otrok ve¢ kot stiri podpornike.

Tabela 6. Podpora, ki jo je zrtev prejela ob razkritju spolne zlorabe

M SD minimum  maksimum
podpora s srani najblizjih 1,24 0,09 0,0 3,0
podpora s strani sorodnikov 0,18 0,06 0,0 3,0
podpora s strani prijateljev 0,50 0,12 0,0 6,0
celotna podpora 1,91 0,17 0,0 7,0

Opombe: Podpora s strani najblizjih = star$i, krusni starsi, posvojitelji.

Tabela 7. Stevilo podpornikov, ki so jih imele posamezne Zrtve

f %
0 17 19
1 23 25
2 2729
3 14 15
4 5 6
5 1 1
6 33
7 2 2
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Sprva smo iskali povezave med kratkorocnimi posledicami in podporo Zrtvi.
1z Tabele 8 je razvidno, da se statisticno pomembno pozitivno povezujejo najblizji
sorodniki in fobi¢no izogibanje ter prijatelji in potravmatska stresna motnja. Slednje
pomeni, da je bila posledica pogostjesa ob vecji podpori. Potravmatska stresna motnja
pa se satisticno pomembno negativno povezuje s podporo sorodnikov, to pomeni, da
vecja kot je podpora, manj pogosta je potravmatska stresna motnja.

Tabela 8. Korelacije med kratkorocnimi posledicami ter sestevkom kratkorocnih posledic
in prejeto podporo

najblizji  sorodniki prijatelji vsi
motnje spanja ,04 ,11 ,06 ,09
motnje hranjenja -02 11 —07 -,09
psihosomatski simptomi ,12 -13 ,06 ,07
generalizirana anksioznost —05 —11 ,06 -,05
fobi¢no izogibanje 217 ,06 ,06 ,13
potravmatska stresna motnja ,02 -23" 27 ,06
sestevek kratkoro¢nih posledic 12 —,06 ,03 ,07

Opombe: najblizji = podpora zrtvinih najblizjih (starsi, krusni starsi, posvojitelji); sorodniki = pod-
pora ostalih zrtvinih sorodnikov; prijatelji = podpora zZrtvinih prijateljev; vsi = seStevek vseh oseb, ki
so zrtev podpirali.

p<,05."p<,0l

V nadaljevanju si poglejmo $e, kako se v nasem vzorcu povezujejo dolgoroéne
posledice s podporo, ki jo je prejela zrtev. 1z Tabele 9 je razvidno, da je podpora
najblizjih statisti¢no negativno povezana s spolno hipervzburjenostjo, podpora
sorodnikov pa s splosno simptomatiko in spolno inhibicijo. Sestevek dolgoro¢nih
posledic pa se statisticno pomembno negativno povezuje z vsemi kategorijami
podpornikov, razen prijateljev, kar pomeni, da so posledice zlorabe milejse, ¢e ima
zrtev podporo v krogu druzine in sorodstva.

Tabela 9. Korelacije med dolgorocnimi posledicami ter sestevkom dolgorocnih posledic in
prejeto podporo

najblizji sorodniki prijatelji vsi
splo$na simptomatika ,04 -32" ,10 -,03
spolna hipervzburjenost -38" ,06 — 11 -33"
spolna inhibicija 07 =25 ,02 -15
seStevek dolgorocnih posledic =247 24" ,07 =27

Opombe: najblizji =podpora zrtvinih najblizjih (starsi, krusni starsi, posvojitelji); sorodniki = podpora
ostalih zrtvinih sorodnikov; prijatelji = podpora Zrtvinih prijateljev; vsi = seStevek vseh oseb, ki so
zrtev podpirali. " p < ,05. " p <,01.
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Razprava

Veliko raziskav na nivoju posledic spolnih zlorab in povezav z drugimi
spremenljivkami je bilo izvedenih v tujini. V slovenskem prostoru podobnih
raziskav, ki bi morda podale specificne rezultate glede na na$ kulturni kontekst,
nisem zasledila.

Sprva naj poudarimo, da so se v nasi raziskavi predvidene posledice spolne
zlorabe (Green, 1995) pojavljale (procentualno) zelo pogosto (Tabela 1 in 2). Glede
na nacin zbiranja podatkov in samo problematiko spolnih zlorab pa se sre¢amo z
ve€ omejitvami, ki so lahko vplivale na nizje korelacije od pricakovanih, in jih zelim
predstaviti pred interpretacijo rezultatov.

Pri kratkoro¢nih posledicah so se lahko posamezne posledice pojavljale, vendar
strokovnjaku niso poznane, ker se morda ne kazejo vec in jih strokovnjak morda na
drug nacin ni mogel pridobiti, saj se je spolna zloraba pri zrtvah v nasSem vzorcu
koncala v povprecju pri 10;4 letih, obravnava oziroma sodno izvedenistvo pa sta se
zaceli pri 12;4 letih, torej dve leti po zakljuc¢ku spolne zlorabe.

Poleg tega se moramo pri dolgoro¢nih posledicah zavedati, da strokovnjak
v¢asih ne more zaznati posledic, ki se bodo morebiti pokazale po ve¢ letih. Tako se
lahko pri mlajsih otrocih kaze manj posledic kot pri starejsih, in se bodo le-te razvile
v kasnejSem razvojnem obdobju. To pomeni, da bi bila za natan¢no pridobivanje
tovrstnih podatkov potrebna longitudinalna studija, ki bi na primer ponovno ¢ez 20
let opazovala kvaliteto zivljenja Zrtev spolnih zlorab.

Izpostaviti je potrebno tudi dejstvo, da se zrtve pri obravnavi ali pri
sodnem izvedeniStvu razli¢no odzivajo glede na kontekst. Prav tako pa so bili
intervjuji izvedeni ob razlicnih delih obravnave. Pri nekaterih otrocih je intervju s
strokovnjakom potekal, ko je bila Zrtev Sele v zacetku obravnave, pri drugem otroku
je potekala obravnava pred tem ze ve¢ mesecev ali let. Pri slednjem so informacije iz
intervjuja bolj natan¢ne (bolj jasno prepoznana vecina posledic, ¢asovne znacilnosti
spolne zlorabe in informacije o podpori zrtvi...), pri krajsih obravnavah nekoliko
manj.

Zavedati se moramo tudi dejstva, da otroci pri razkritju pogosto zanikajo in
negirajo svoje dozivljanje in pripoved, saj se bojijo izgube enega od starsev in se lahko
cutijo tudi eksistencno ogrozene. Ob tem pa je tudi tezko ocenjevati simptomatiko pri
nizjih starostih, saj v slovenskem prostoru nimamo ustreznih merskih instrumentov
in jo ugotavljamo indirektno prek vprasalnikov za matere in prek subjektivnega vtisa,
ki pa je pri kratki obravnavi lahko napacen.

Povezanost psihi¢nih posledic spolnih zlorab s ¢asovnimi spremenljivkami
spolne zlorabe in trajanjem spolne zlorabe

Predvidevali smo, da obstaja pozitivna povezanost med psihi¢nimi posledicami
spolne zlorabe in starostjo zrtve ob zacetku, koncu in razkritju spolne zlorabe.
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Torej, starejsi kot je otrok ob posameznem dogodku spolne zlorabe (zacetek, konec,
razkritje), obseznejSe so posledice. Vecina raziskav (Adams-Tucker, 1981; Finkelhor,
1979; Gomes-Schwartz idr., 1985; Langmade, 1983; Peters, 1988, cit. v Wyatt in
Newcomb, 1990; Feiring idr., 1998; Bouvier idr., 1999; Zivney idr., 1998; McLeer idr.,
1988; Wolfe idr., 1989, cit. v Kendall-Tackett idr., 1993) iz literature to potrjuje.

Povezanosti med casovnimi spremenljivkami in kratkoro¢nimi posledicami
ne moremo potrditi. Kaze se zelo malo statisticno pomembnih korelacij, ki pa
so tudi nizke. Slednje je lahko posledica Ze v zacetku interpretacije omenjenega
nacina zbiranja podatkov o kratkoro¢nih posledicah (po ve¢ letih od zacetka spolne
zlorabe).

Na nivoju dolgoro¢nih posledic in ¢asovnih spremenljivk se kaze pozitivna
povezanost predvsem na nivoju splo$ne simptomatike in sesStevka posledic. Pri
razkritju spolne zlorabe se ne kaze statisticno pomembna pozitivna korelacija le na
nivoju spolne hipervzburjenosti. Lahko pa bi rekli, da se kaze pozitivna tendenca
med ¢asovnimi spremenljivkmi spolne zlorabe in posledicami. Starejsi kot so bili
otroci ob posameznem dogodku spolne zlorabe (zacetek, konec, razkritje), obseznejse
so bile posledice.

Tudi raziskave niso v ugotavljanju povezave in posledic povsem konsistentne.
Rezultati variirajo glede na posledico, ki jo opazujemo, poleg tega pa se moramo
zavedati, da se nekatere posledice pri na primer predsolskem otroku sploh se ne morejo
opaziti ali izraziti in se morda pojavijo v odrasli dobi kot posledica spolne zlorabe,
kot je bilo omenjeno v zacetku interpretacije. Obstaja pa tudi Ze omenjeni problem
merskih instrumentov za ugotavljanje posledic pri maljsih otrocih v slovenskem
prostoru. Nekatere raziskave, ki se nanasSajo na V. V. Wolfe, Gentile in Wolfe (1989,
cit. v Dubner, Motta, 1999) in Lonigan idr. (1994, cit. v Dubner in Motta, 1999) pa
med drugim tudi ugotavljajo, da otroci, ki so bili mlajsi, ko se je zgodila spolna
zloraba, kazejo kasneje ve¢ simptomov. Slednje bi lahko ugotavljali z longitudinalno
raziskavo, ki bi trajala ve¢ desetletij.

Trajanje spolne zlorabe pri kratkoro¢nih posledicah se v vecini ne povezuje
statisticno pomembno, kjer pa se, pa je nakazana negativna povezanost (manj
kratkoro¢nih posledic pri daljSem trajanju spolne zlorabe), kar je v nasprotju z
dobljenimi raziskavami (na primer Bagley, Wood in Young, 1994; McClellan in
Adams, 1995, cit. v Bouvier idr., 1993). Slednje bi lahko povezovali tudi z dejstvom,
da se kratkoro¢ne posledice pojavljajo ze med spolno zlorabo in so lahko pri daljSem
trajanju spolne zlorabe Ze zabrisane, kot je Ze bilo omenjeno zgoraj. Strokovnjaki
so imeli torej dostop do prepoznavanja kratkoro¢nih posledic predvsem v primeru,
ko je spolna zloraba trajala krajsi ¢as in bila tudi kmalu razkrita, ni pa nujno, da so
imeli dostop do njih pri dalj ¢asa trajajoci spolni zlorabi in posledi¢no kasnejSem
razkritju.

Nismo edini, ki nismo nasli povezav med trajanjem spolne zlorabe in
kratkoro¢nimi posledicami. A. Dubner in Motta (1999) v svoji raziskavi, v kateri
sta se osredotocila na potravmatsko stresno motnjo pri zrtvah spolne zlorabe, ne
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najdeta povezave med trajanjem spolne zlorabe in pojavnostjo potravmatske stresne
motnje. Avtorji kot mozni razlog navajajo, da otroci izkrivljeno porocajo o trajanju
spolne zlorabe, in to je lahko oslabilo povezavo med tema dvema spremenljivkama.
Ob tem se moramo zavedati, da je to mozno pri vseh raziskavah, saj lahko otroci,
med drugim tudi zaradi razli¢nih obrambnih mehanizmov, izkrivljeno pripovedujejo
tudi o Casovnih spremenljivkah.

V nasi raziskavi se trajanje pri dolgorocnih posledicah povezuje s spolno
hipervzburjenostjo in seStevkom dolgoro¢nih posledic, kar kaze na obseznejse
posledice pri dalj casa trajajoci spolni zlorabi. Tako lahko delno potrdimo naso
hipotezo na nivoju dolgoro¢nih posledic.

Povezanost psihi¢nih posledic spolnih zlorab s podporo Zrtvi

Predvidevali smo tudi negativno povezanost med prisotnostjo podpore Zrtvi in
njenimi psihi¢nimi posledicami, kar pomeni, da smo predvidevali man;j posledic pri
zrtvah, ki so prejele ve¢ podpore ob razkritju spolne zlorabe. Slednje potrjujejo vse
dobljene raziskave (npr. Spaccareli, 1994; Cohen in Mannarino, 2000; Rosenthal idr.,
2003). V raziskavi se je na nivoju kratkoro¢nih posledic pokazalo le nekaj statisticno
pomembnih negativnih povezav, kar je lahko posledica ze prej omenjenega nacina
pridobivanja informacij o posledicah spolnega zlorabljanja.

Bistveno vecjega pomena pa se je pokazala povezanost med podporo in
dolgoro¢nimi posledicami, saj je ob ve¢ji podpori le-teh manj. Pokazal se je predvsem
pomen na nivoju najblizjih, sorodnikov, ne pa tudi prijateljev. Slednjo trditev podpirajo
tudi nekateri avtoji. Spaccarelli in Fuchs (1997, cit. v Rosenthal idr., 2003) na primer
ugotavljata, da ima bistveno vecji pomen za zrtev starSevska podpora kot pa podpora
prijateljev. Pri nas se je pokazal tudi pomemben pomen ostalih sorodnikov (ne le
starSev, krusnih starSev oziroma posvojiteljev). Pomen tovrstne podpore v raziskavi
ugotavljata tudi Lynskey in Ferguson (1997, cit. v Cohen in Mannarino, 2000).

Zakljucek

Pri raziskovanju posledic spolne zlorabe v naSem vzorcu se soo¢imo s kar nekaj
pomanjkljivostmi. Nekatere od njih sem omenila Ze na zacetku interpretacije.

Raziskava je bila opravljena na kliniénem vzorcu in s sodnoizvedeniskim
delom, kar je po nasi oceni tudi vplivalo na razlike med naso in ostalimi raziskavami
na sploSnem vzorcu. Vsekakor ne moremo posplosevati posledic na splosno
populacijo, ¢e smo se v nasem primeru srecevali z zrtvami, ki so bile v obravnavi
(svetovanju oziroma terapiji) v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starse
v Ljubljani ali v okviru sodnega izvedeniStva izvedenega s strani strokovnjakov te
iste institucije.

Zaradi klini¢nega vzorca sta visoko korelirala zakljuc¢ek spolne zlorabe in
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razkritje. V primerih, pri katerih pride do psiholoske obravnave ali prijave na policijo,
se spolna zloraba pogosto konca z razkritjem, vendar iz ugotovitev raziskav splosne
populacije vemo, da to ni pravilo pri Zrtvah spolne zlorabe, saj se pogosto tudi ne
razkrije.

Smernice, ki jih vidimo za prihodnje raziskovanje, so, poleg Ze omenjenih, v
vkljucitvi Se drugih karakteristik spolne zlorabe, ki vplivajo na psihi¢ne posledice.
V tej raziskavi nismo upostevali niti znacilnosti storilca niti vseh znacilnosti Zrtve in
ostalih karakteristik spolne zlorabe. Pri tem bi morala imeti dovolj velik vzorec, da bi
lahko izkljucevala vpliv ostalih spremenljivk na posledice in da bi lahko posamezne
spremenljivke preucevala brez vpliva ostalih (vezano na parcialne korelacije).
Govorimo torej o tretji ravni raziskovanja, o kateri smo govorili tudi ze v uvodu.
Nasa raziskava je namre¢ zajela le drugo raven, kjer smo preucevali povezave med
posameznimi spremenljivkami in posledicami, nismo pa upostevali Se povezav med
posameznimi znacilnostmi spolne zlorabe, ki vplivajo druga na drugo.

Moja zelja je, da nadaljujem v smeri raziskovanja dinamike posledic spolne
zlorabe s pomembnimi spremenljivkami, ki nanjo vplivajo, zato bom povecala
vzorec raziskovanja, kot tudi poglobila metodoloski nivo in v raziskavo dodala nove
spremenljivke.

Zahvala

Na koncu se zahvaljujem tudi obema recenzentoma za korektne strokovne
popravke, ki so mi pomagali pri oblikovanju bolj kvalitetnega prispevka.
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Priloga

Vprasalnik o posledicah spolne zlorabe, ¢asovnih spremenljivkah in podpori,
ki jo je Zrtev prejela

Katere kratkoro¢ne posledice spolne zlorabe so se pojavile pri zrtvi? (moznih je ve¢
odgovorov)

Motnje spanja

Motnje hranjenja
Psihosomatski simptomi
Generalizirana anksioznost
Fobi¢no izogibanje
Potravmatska stresna motnja

Katere dolgoroc¢ne posledice spolne zlorabe so se pojavile pri zrtvi? (moznih je ve¢
odgovorov)

Nezaupanje

Nizka samozavest

Depresija

Samomorilno vedenje

Nizka kontrola impulzov

Moteni vrstniski odnosi

Slab u¢ni uspeh

Histrioni¢ni in disociativni simptomi

Prekomerno spolno zapeljevanje vrstnikov in odraslih
Promiskuiteta

Prostitucija

Kompulzivno masturbiranje

Seksualizacija odnosov

Fobi¢no izogibanje osebam nasprotnega spola
Fobi¢no izogibanje dogodkom, povezanih s seksom
Popolna spolna inhibicija

Spolna disfunkcija

Motnje pri izbiri partnerja

Motnje v spolni vlogi

Datum rojstva zZrtve

Datum prvega prihoda zrtve v Svetovalni center

Datum ob zacetku spolne zlorabe
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Datum ob koncu spolne zlorabe

Datum ob razkritju spolne zlorabe

Kdo od otrokovih bliznjih se je postavil na stran otroku in bliznjim prizadetim?
(zraven pripisi Stevilko, koliko je bilo tovrstnih oseb; npr. 3 bratje)

a) Oce

b) Mati

c) Oc¢im
d)  Maceha

e) Posvojitel;
f) Posvojiteljica

g)  Dedek

h) Babica

i) Teta

1) Stric

k)  Materin partner

1) Ocetova partnerka

m)  Babicin partner

n)  Dedkova partnerka
0) Znanec starSev

p) Znanka starSev

q)  Brat

T) Sestra

S) Prijatel;

t) Prijateljica

u) Partner/partnerka
v) Drugi

Prispelo 21. 03. 2010
Sprejeto 09. 06. 2010
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Program razvoja samoregulacijskih spretnosti pri
ucencih osnovne Sole

Petra Regent”

Povzetek: Samoregulacijske spretnosti se ne pojavijo same od sebe, ampak jih je potrebno razvijati,
zato se v Solah posluzujejo razli¢nih modelov, ki z uporabo naborov bralnih ué¢nih strategij pri pouku
razvijajo samoregulacijske spretnosti uéencev. V raziskavi smo se osredotoc¢ili na vprasanje, ali lahko
nadrtno urjenje Sestosolcev v dveh izbranih strategijah prispeva k razvoju njihovih samoregulacijskih
spretnosti in bolj u¢inkovitih uénih navad. V eksperimentalni skupini se je izvajal intervencijski
program, tj. postopno urjenje v samostojni uporabi dveh bralnih uénih strategij pri pouku geografije,
ki je pokazal, da so ucenci eksperimentalne skupine napredovali v bralnem razumevanju. Pri uénih
navadah se je nakazal trend v smeri napredka, ugotovljena pa je bila tudi pozitivna povezanost med
uéniminavadami in bralnim razumevanjem. Kljub omejitvam in tezavam, s katerimi se je ta raziskava
soocala, so rezultati spodbudni, saj nakazujejo koristnost skrbno nacrtovane izvedbe bralnih u¢nih
strategij pri pouku.

Kljuéne besede: samoregulacijsko ucenje, samoregulacijske spretnosti, u¢ne strategije, branje

Self-regulated learning with reading

Petra Regent

Abstract: Self-regulatory skills do not appear on their own, rather they have to be developed, e.g.
through modeling of reading and learning strategies in class. Question of development of self-regula-
tory skills was also important for this research. We examined, whether a planned intervention can
promote development of self-regulatory skills and effective learning habits. The intervention for
students of experimental group included systematical use and practice in use of two chosen learning
strategies in geography class. After intervention was finished, experimental group showed improve-
ment in reading comprehension. As for learning habits, improvement was only inclined. There was
also positive correlation between learning habits and reading abilities after intervention was finished.
Despite limitations of the study, results are encouraging enough to demonstrate potential use of ap-
plying well planned intervention program in class.

Key words: self-regulated learning, self-regulatory skills, learning strategies, reading
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Opredelitev samoregulacije in samoregulacijskega ucenja

O samoregulaciji lahko govorimo v odnosu do vedenja na splosno, ko imamo
razli¢ne procese, vklju¢ene v doseganje in vzdrzevanje ciljev, ali pa se osredoto¢imo
na njegove bolj specificne oblike, pomembne za pedagosko prakso, npr. ucenje,
branje ...

Za uspesno prilagoditev ucencev na Solsko okolje je pomembno tudi to, da
postopoma razvijajo samoregulacijo, ki jo je Zimmerman (1989, 1990, cit. v Schunk
in Zimmerman 1997) opredelil kot procese, ki aktivirajo in ohranjajo znanja, vedenja
in Custva ter so usmerjeni proti doseganju ciljev. Samoregulacijski procesi v Solskem
okolju tako zajemajo nacrtovanje in upravljanje s ¢asom, sledenje navodilom, stratesko
organiziranje, ponavljanje in kodiranje informacij, urejanje uc¢inkovitega delovnega
okolja in uc¢inkovito uporabo virov pomoci v socialnem okolju. Samoregulacija pa
zajema tudi motivacijske procese, kot so zastavljanje ciljev glede lastne u¢inkovitosti,
pozitiven odnos do lastnih sposobnosti, pojmovanje u¢enja in znanja kot vrednot ter
dozivljanje pozitivnih Custev ob dosezku (ponosa, zadovoljstva).

Samoregulacijske spretnosti so pomembne ne samo za Solo in izobrazevanje,
ampak tudi za ucenje in dosezke izven formalnega izobrazevalnega konteksta, zato
obstajajo Stevilne konceptualizacije tega konstrukta, vendar se vecina raziskovalcev
strinja, da se pojem samoregulacija nanasa na veckomponentne, ponavljajoce,
samousmerjevalne procese, usmerjene na posameznikova znanja, obcutke in dejanja
ter tudi na znacilnosti okolja za spreminjanje v podporo posameznikovim ciljem
(Boekaerts in Cascallar 2000).

Tako se je izoblikovalo tudi skupno pojmovanje za samoregulacijske u¢ence,
da so to tisti, za katere je znacilno metakognitivno, motivacijsko in vedenjsko aktivno
udeleZevanje v procesu lastnega ucenja. Z vidika metakognitivnih procesov gre za
nacrtovanje, postavljanje ciljev, organiziranje, spremljanje sebe in ocenjevanje sebe
med u¢enjem. Pri motivacijskih procesih samoregulirajo¢i u¢enci poroc¢ajo o visoki
lastni u€inkovitosti in visokih aspiracijah ter o notranjem interesu za nalogo. Z
vedenjskega vidika pa ti uenci izbirajo, strukturirajo in ustvarjajo tako u¢no okolje,
ki optimizira njihovo ucenje (Boekaerts in Cascallar 2006).

Vecini definicij samoregulacijskega ucenja (prav tam) tako lahko najdemo
nekatere pomembne skupne tocke, kot so uporaba ucnih strategij, odzivnost
na povratno informacijo o svoji u¢ni ucinkovitosti in medsebojna odvisnost z
motivacijskimi procesi.

Razvoj samoregulacijskega ucenja

Ucenci zacetniki pridobijo samoregulacijske spretnosti in strategije najbolj
uc¢inkovito s pomocjo modeliranja, neposrednega poucevanja in spodbujanja k uporabi
(Schunk in Zimerman 1997), kar poteka preko naslednjih stopenj:
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- Uvajanje v spretnost s pomocjo opazovanja, ko u¢enec opazuje in sklepa
o glavnih znacilnostih neke ucne spretnosti oz. strategije ob prisotnosti
modela (npr. ucitelja, vrstnika). Glavni vir motivacije so najrazlicnejse oblike
ojaCevanja.

— Nivo posnemanja, ki odraza ucencevo vedenje (uporabo uc¢ne strategije) kot
priblizek modelovega, s tem da ucenec ne kopira opazovanega vedenja v
vseh podrobnostih, ampak posnema splosne vzorce in nac¢ine funkcioniranja
(npr. ucenec lahko postavi isti tip vprasanja kot model, ampak s svojimi
besedami).

- Nivo samokontrole, ki pomeni neodvisno uporabo prikazane spretnosti.
Ucenec je uporabo neke u¢ne spretnosti pri u¢enju sicer ponotranjil, vendar
je ta Se vedno odvisna od predstavljenih standardov u¢inkovitosti modela in
samookrepitev, ki izhajajo iz vedenjskega ujemanja s temi predstavami.

- Nivo samoregulacije, ki omogoc€a ucencem sistemati¢no in prilagodljivo
uporabo spretnosti (uéne strategije) v spreminjajocih se pogojih. Ucenec
lahko sam zac¢ne uporabljati u¢no strategijo, jo prilagodi glede na trenutne
pogoje dela in ohranja motiviranost na osnovi predhodnih prepricanj o lastni
u¢inkovitosti. Ceprav se ta samoregulacijska raven funkcioniranja oblikuje na
osnovi izkus$en;j socialnega ucenja, je deloma odvisna tudi od posameznikovega
splosnega kognitivnega in motori¢nega razvoja.

Za samoregulacijo pri uCenju je znacilno to, da se ne razvije avtomati¢no
z zorenjem, ravno tako je ni mogoce pridobiti brez lastne aktivnosti. Seveda sta
pomembna tako fizi¢ni kot kognitivni razvoj posameznika, ne smemo pa spregledati
tega, da na njen razvoj vpliva socialno okolje (tj. ucitelji, starsi, vrstniki) in lastne
izkusnje ucenca. Za razvoj samoregulacijskega vedenja pri uencu je namrec
pomembna njegova lastna aktivnost, saj brez moznosti za samousmerjevalno delo
ucenec posredovanih strategij ne more vaditi. Paris in Paris (2001, cit. v Pe¢jak in
Kosir 2003) tako povzemata, da ucenci postanejo bolj samoregulirajoci s starostjo,
z izku$njami, s priloznostjo in z motiviranostjo.

Pristopi k razvijanju samoregulacijskega uéenja

Samoregulacijsko ucenje oz. (natanéneje) uspesne uéne strategije lahko v Solah
uvajajo na ve¢ nacinov, tj. neposredno ali posredno.

Prineposrednem razvijanju ucnih strategij bodo ucenci o tem, kako se uspesno
uciti, slisali v obliki predavanja, ki je lahko nato dopolnjeno Se z anketo o u¢nih
navadah, razgovorom ali tudi s prakticnimi vajami. Za posredno razvijanje uc¢nih
strategij pa je znacilno, da ucitelj med samim poukom navaja ucence na branje z
razumevanjem (z zastavljanjem relevantnih vprasanj o prebranem), na problemsko
razmisljanje (s skupinskim resevanjem problemov, poglobljenimi razpravami), na
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ucinkovito samostojno ucenje (z ustreznimi napotki za iskanje virov) itd. (Marentic
Pozarnik, 2000). Pri tem nacinu je pomembna predvsem obravnava u¢ne snovi, u¢ne
strategije pa so prisotne kot stranski produkt takega poucevanja. Uenci se ucnih
strategij ne ucijo neposredno, ampak jih spoznajo ob obravnavi redne snovi.

Dobro pa je tudi vedeti, da obstajajo dolo¢ene prepreke, ki ovirajo ucenje
samoregulacije (Winne, 1995, cit. v Zimmerman 1995). Te so:

- ucenci ne vlozijo dovolj truda v samoregulacijo ucenja;

- ucenci se bolj ukvarjajo z opazovanjem sebe kot z usvajanjem spretnosti;

- ucenci pricakujejo takojsnje izboljSanje v ucnih rezultatih;

- zaradi prekomernega ponavljanja istovrstnih vaj uc¢enci napacno ocenijo
uspesnost svojega ucenja;

- ucenci neuspesno usklajujejo Studijske taktike in dejanske prakticne vaje v
razredu.

Ucenci, ki u¢inkovito samoregulirajo svoje ucenje, kazejo tudi osredoto¢enost
na nalogo, uporabljajo primerne postopke, uspesno razporejajo svoj as, ob potrebi
poiscejo pomoc, spremljajo svojo ucinkovitost in prilagajajo uporabljene strategije
(McCombs, 1989; Pintrich in DeGroot, 1990; Zimmerman, 1994, cit. v Schunk in
Zimmerman, 1997).

Nekateri u¢enci bodo sami prevzeli znacilnosti uspesnega, samoregulacijskega
uéenja, druge pa je potrebno »usposobiti« za uspesno uéenje. Ce uditelj ugotovi, da
ucenci potrebujejo usposabljanje take vrste, lahko uporabi enega izmed pristopov
za razvijanje uspesnih u¢nih strategij.

Vioga branja pri samoregulacijskem ucenju

Sodobni bralni pouk si postavlja za cilj ob koncu obveznega Solanja pripeljati
ucence do stopnje funkcionalne bralne pismenosti, kar pomeni, da naj bi bili ucenci
sposobni tekocCe brati, prebrano razumeti in informacije, ki so jih dobili z branjem,
uporabljati pri reSevanju u¢nih in zivljenjskih problemov ter za osebnostno rast.
Bralno pismena oseba je tako sposobna fleksibilno uporabljati razli¢ne tehnike branja
v odvisnosti od vrste bralnega gradiva in cilja branja (Pecjak, 1999).

Razumevanje prebranega pri ucenju iz besedil je bistvo branja, saj se v Soli
povecuje potreba po spretnostih razumevanja, pomembnih za ucenje s pomocjo
besedila (Williams, 1998, cit. v Kim Vaughn idr., 2006). PrecejSen problem, Se
posebno za ucitelje vi§jih razredov osnovne Sole (in tudi pozneje), je v tem, da
njihovi u€enci pogosto nimajo potrebnega znanja, spretnosti in interesa za branje
in posledicno razumevanje Solskih besedil oz. ucbenikov. Tisti ucenci pa, ki so
uspesni pri razbiranju pomena, so sposobni tudi nadzorovati svoje razumevanje in
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uporabljati razli¢ne nadine oz. strategije za razreSevanje teZav in izboljSevanje svojega
razumevanja (Kim Vaughn idr., 2006).

Podobno navajajo tudi drugi avtorji, tj., da uspesno branje (Se posebno v
vi§jih razredih osnovne Sole) vkljucuje kritiéno misljenje, razumevanje pomena
besedila, pomnjenje vsebine in fleksibilno uporabo na novo pridobljenega znanja
(Brown in Campione 1990, cit. v Alfassi, 2004; Pressley 2000, cit. v Alfassi 2004). Z
nadaljevanjem Solanja je za uc¢ence (dijake) vse pomembnejse to, da se lahko zanesejo
na lastno neodvisno razumevanje besedila in u¢inkovito uporabo informacij, ki so
jih iz besedila dobili. Tako zanje besedilo postane glavni vir informacij oz. znanja,
branje pa mediacijski proces, ki je pomemben za oblikovanje pomena in izgrajevanje
sistema znanja (Smagorinsky, 2001, cit. v Alfassi 2004).

Uporaba strateskega vedenja pri branju zahteva, da se bralci namerno ukvarjajo
z nacrtovanjem svojega branja; slednje velja tudi za dobre bralce, ki pa se vCasih
soocajo z tezavami pri razumevanju besedila. Taki bralci se morajo zavedati svojih
omejitev pri branju, namerno pretehtati svoje moznosti in premisljeno izpeljati
kompenzatorne strategije, ki od posameznika zahtevajo dolocen ¢as in tudi miselni
napor. To dejansko pomeni, da drugi ne morejo usmerjati posameznikovega
strateSkega vedenja. Stratesko branje tako odraza metakognicijo in motivacijo
bralcev, saj morajo ti poznati razlicne bralne strategije in biti hkrati pripravljeni te
strategije uporabiti.

Spretni bralci so tisti, ki uporabljajo Siroko paleto strategij, kot npr.:
predvidevanje, postavljanje vprasanj, razmisljanje o predhodnem znanju ..., in
jih znajo ob tem tudi spretno koordinirati glede na besedilo oz. bralno nalogo,
bralcevo poznavanje vsebine in vrsto besedila. Nasprotno pa se manj spretni bralci
preve¢ zana$ajo na manjsi izbor poznanih vedenj, ob tem pa ta vedenja uporabljajo
ponavljajoe in v omejenem obsegu. Povedano drugace, vecji nabor in fleksibilna
uporaba razli¢nih strategij je tisto, kar lo¢uje med bolj$imi in slabsimi bralci (Bell in
Perfetti 1994, cit. v Janzen 2003; Pressley in Afflerbach 1995, cit. v Janzen 2003).

Janzen (2003) navaja, da so Stevilne pedagosko naravnane Studije, ki so se
ukvarjale s poucevanjem strategij branja, prisle do zakljucka, da je tako poucevanje
koristno za boljse razumevanje pomena besedila, razvoj pozitivnega odnosa do branja
in napredovanje v uporabi strategij. Tiste Studije, ki pa so bile zastavljene dolgorocno
na ravni osnovnega Solanja, pa niso imele za cilj le nauciti neko strategijo/strategije,
ampak so zelele u¢ence razviti v spretne bralce, to je bralce, ki fleksibilno uporabljajo
nabor strategij. Pri teh u€encih so uporabili pristop nacrtnega poucevanja branja oz.
bralnih strategij z naslednjimi znacilnostmi:

— ucitelj razlozi, kaj bralne strategije so ter kje, kdaj in zakaj jih lahko
uporabljamo;

— ucitelj modelira stratesko bralno vedenje in

- spodbuja ucence pri uporabi strategij ter jim daje povratno informacijo.
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Da povzamemo, za strateske bralce naj bi bile znacilne doloc¢ene specificne
spretnosti in sposobnosti, staliS¢a in vedenje. Taki bralci so aktivni v procesu branja,
nase prevzamejo del odgovornosti za doseganje bralnih oz. u¢nih ciljev, ob tem pa
se zavedajo, kaj od nove snovi ze vedo in Cesa $e ne. Kadar pa naletijo na problem,
ga poskusajo resiti ali pa poiscejo pomoc pri ucitelju, sosolcu, starsih. Svoje lastno
branje pojmujejo kot sistematicen proces, ki je v veliki meri pod njihovo kontrolo
(Pintrich in De Groot 1990, cit. v Pec¢jak 1999a).

Modeli poucevanja bralnega razumevanja

Modeli poucevanja bralnega razumevanja imajo razlicen fokus, saj se lahko
osredotocajo na:

- pomoc¢ uc¢encem pri razumevanju vsebine dolo¢enega besedila ali

— poucevanje strategij, ki pomagajo u¢encem razumeti vsa besedila oz. katerokoli
besedilo, ki ga trenutno berejo. Tu so pomembni predvsem strateski procesi,
ki predstavljajo zgolj orodje razumevanja branega besedila.

Modeli, osredotoceni na razumevanje vsebine

Pri teh modelih je poucevanje osredotoceno na to, da ucenci razumejo vsebino
besedila, ki ga berejo. Cilj je tako poglobljeno razumevanje tocno dolo¢enega besedila
in ne ucenje specificnih strategij. Tovrstni modeli navadno sestojijo iz kratkih lekcij,
ki ne trajajo dolgo, kljub temu pa je ucitelj precej dejaven in se mora za lekcije dobro
pripraviti. Primera takih modelov sta model postopno grajene bralne izkus$nje (»the
scaffolded reading experiance - SRE«) in model sprasevanja avtorja (»Questioning
the author - QtA«). Oba modela sta po mnenju L. A. Liang in J. A. Dole (2006)
primerna za ucence z razlicnimi bralnimi sposobnostmi, saj ju ni tezko prilagoditi
bralnim sposobnostim in/ali stopnji Solanja.

Modeli, osredotoceni na razumevanje strateskega procesa

Nekateri raziskovalci so ugovarjali modelom prej opisanega tipa in trdili,
da osredotocCenost na posamezno besedilo lahko privede do odvisnosti od ucitelja
(Bereiter in Scardamalia 1987, cit. v Liang in Dole, 2006; Dole, Brown in Trathen
1996, cit. v Liang in Dole, 2006) in da je za uence pomembno, da se naucijo
nekaterih specificnih strategij za razumevanje, ki jih lahko kasneje sami uporabijo
na kateremkoli besedilu, ki ga bodo brali.

Pri modelih, osredoto¢enih na razumevanje strateskega procesa, ne gre
primarno za razumevanje vsebine prebranega besedila, ampak za to, da se ucenci
naucijo takih strategij, ki jim bodo kasneje v pomo¢ pri branju in razumevanju
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kateregakoli besedila. Vsebina besedila zato ni bistvena, pomembno je predvsem
to, da se ucenci aktivno ukvarjajo z besedilom in uporabljajo dolocCene strategije,
pomembne za razumevanje na splosno.

Kombinirani model

Ta model (Liang in Dole, 2006) zdruzuje razumevanje branega besedila z
ucenjem uporabe strategij za razumevanje. U¢ence motivira in aktivira z znanjem o
neki doloceni temi in s strategijami za razumevanje, ki so bile oblikovane posebno
za to, da bi se o tej temi ve¢ naucili.

Bralne ucne strategije

Bralne ucne strategije predstavljajo neko specificno znanje ucenca o tem,
kako se lotiti u¢ne snovi, kako si v konkretnem okolju organizirati u¢enje in kako
upostevati lastne specifi¢nosti v okolju (Pec¢jak, 1999b).

Strategije pred branjem predstavljajo pomoc u¢encu pri oblikovanju dolo¢enega
okvira razmisljanja ob aktiviranem predznanju, ucenci se spoznajo s strukturo
besedila in dolo¢ijo namen branja oz. u¢enja. Tovrstne strategije od ucenca zahtevajo
prelet besedila, postavljanje vpraSanj in oblikovanje napovedi o vsebini besedila.
Strategije med branjem se uporabljajo z namenom prilagajanja hitrosti branja
zastavljenemu cilju branja in tezavnosti izbranega bralnega gradiva ter sprotnemu
oznacevanju novih neznanih besed. Strategije po branju pa so namenjene predvsem
ureditvi bralnega gradiva, bistva in pomembnih podrobnosti v obliko, ki olajsa
razumevanje in zapomnitev prebranega (Pecjak, 1999b).

V zastavljenem intervencijskem programu smo uporabili dve strategiji, ki se
dobro dopolnjujeta. To sta strategija oznacevanja pomembnih informacij med branjem
in Paukova strategija, ki ju v nadaljevanju na kratko opisujemo.

Strategija oznacevanja novih, pomembnih informacij (Pecjak in Gradisar,
2002) oznacuje predvsem oznacevanje novih besed, ki jih potem po branju lahko
pojasnimo z drugimi strategijami. Oznacijo pa se tudi bistvene informacije (in
pomembne podrobnosti) v uénem gradivu. Uéenci pri oznacevanju uporabljajo
razli¢ne pristope: nekateri podcrtavajo zelo malo (samo posamezne besede ali izraze,
iz Cesar ni razvidna povezanost med deli besedila), drugi pod¢rtavajo prevec (bistvene
informacije in vse pripadajoce podrobnosti), nekateri pa so pri oznac¢evanju nacrtni in
sistemati¢ni. Taki u€enci sami razvijajo razlicne sisteme podcrtavanja in oznacevanja;
lahko npr. uporabljajo razlicne simbole, strokovne termine obkrozijo, glavne misli
podcrtajo in podrobnosti pri vsaki glavni misli oznacijo s Stevilkami, s ¢imer od
ostalega besedila locijo vse tisto, kar pride v postev pri ponavljanju snovi.

Ta strategija se lahko lepo dopolnjuje z uporabo drugih strategij. V primeru
nasega intervencijskega programa je ta strategija predstavljala aktivnost med branjem,
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preden so ucenci uporabili Paukovo strategijo za predelavo in zapis snovi.

Paukova strategija (Pauk, 1993) je izvorno predstavljala strategijo izdelave
zapiskov na predavanjih. Glavna prednost te strategije je, da Studenta usmeri v to, da
se navadi pregledovati in dopolnjevati svoje zapiske s predavanj ¢im prej po tem, ko
so se le-ta koncala. Ob tem pa omogoca tudi hiter pregled snovi (po klju¢nih tockah)
pred zacetkom novega predavanja.

Strategijo lahko uspesno modificiramo tudi za uporabo pri starejSih ucencih
v osnovni Soli, tako da jim pomaga pri samostojnem ucenju iz uc¢benikov (Pecjak
in GradiSar, 2002). V strategiji sta graficno poudarjeni dve pomembni znacilnosti,
in sicer izbor bistvenih informacij in pomembnih podrobnosti ter zapomnitev teh
podatkov. Strategija se vadi najprej ob uciteljevem vodenju, nato jo uc¢enci samostojno
uporabljajo. Primerna je za uporabo predvsem pri besedilih, ki vsebujejo precej
podrobnosti; precejSen poudarek je na dejavnostih po branju, zlasti na ponavljanju
s pomocjo kljuénih besed.

Postopek te strategije je naslednji (Harris in Sipay, 1979, cit. v Pecjak in
Gradisar, 2002):

- ucenci si poleg besedila vzamejo prazen list papirja in ga s ¢rto razdelijo na
dve koloni;

- besedilo berejo v celoti (Ce je krajse) ali pa si ga razdelijo na smiselne dele in
ga prvic le pozorno preberejo;

- pri drugem branju izberejo pomembne informacije in si jih zapisejo v levo
kolono (oblika zapisa se prilagaja Zeljam ucenca in znacilnostim besedila
— lahko imamo povzetek, bistvene povedi, kljuéne informacije z nastetimi
podrobnostmi);

- po koncani levi strani se u¢enci vrnejo na zacetek in v desno kolono zapisujejo
le najbolj kljuéne besede oz. besedne zveze;

- nato ucenci s pomocjo desne kolone ponavljajo besedilo in si po potrebi
pomagajo z levo kolono, kjer so informacije bolj podrobne.

Zastavljena raziskava se osredotoCa na razvijanje samoregulacijskih spretnosti
ucencev pri ucenju z branjem, kar vkljucuje tudi uporabo bralnih u¢nih strategij.
Problem, ki smo si ga zastavili, je bil, ali lahko urjenje uc¢encev v dveh izbranih
bralnih u¢nih strategijah prispeva k razvoju njihovih samoregulacijskih spretnosti pri
ucenju in k razvoju bolj ué¢inkovitih u¢nih navad ter ali so te spremembe povezane
tudi z njihovimi bralnimi zmoznostmi.

Pricakovali smo, da bo intervencijski program pokazal izboljSanje u¢nih navad
ucencev in da bodo tisti u¢enci z bolj$imi uénimi navadami po zakljucku programa
izkazali tudi boljSe bralno razumevanje.

V skladu s temi pri¢akovanji smo postavili in preverjali naslednje hipoteze:

1. Predpostavili smo, da ob prvem merjenju, pred uvedbo intervencijskega
programa, ne bo razlik med u€enci v eksperimentalni in kontrolni skupini pri
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bralnih zmoznostih in v uénih navadah.

2. Predpostavili smo, da se bodo pojavile pomembne spremembe po uvedbi
intervencijskega programa pri eksperimentalni skupini tako pri bralnih
zmoznostih kot uénih navadah, medtem ko pri kontrolni skupini ne pri¢akujemo
bistvenih sprememb. Predpostavili smo, da bodo ucenci eksperimentalne
skupine po kon¢anem programu pokazali vecje bralne zmoznosti (tako hitrost
kot stopnjo razumevanja) in tudi boljSe ucne navade.

3. Predpostavili smo tudi, da bodo ucenci z boljSimi uénimi navadami po
koncanem programu izkazali boljSe bralno razumevanje.

Metoda

UdeleZenci

V vzorec smo vkljucili Seste razrede iz Stirih osnovnih $ol na Dolenjskem.
Skupno je sodelovalo 69 ucencev, medtem ko za §tiri nismo mogli pridobiti podatkov,
saj niso imeli soglasja starSev. V eksperimentalni skupini je bilo 37 u¢enceyv, 18 fantov
in 19 deklet; v kontrolni skupini pa je bilo 32 ucencev, 13 fantov in 19 deklet.

Pri prvem merjenju je iz eksperimentalne skupine sodelovalo 32 ucenceyv,
iz kontrolne pa vsi u€enci. Pri drugem merjenju pa je iz eksperimentalne skupine
sodelovalo 36 ucenceyv, iz kontrolne skupine pa 31 ucencev.

Pripomocki

V raziskavi sta bila uporabljena dva instrumenta: Vprasalnik u¢nih navad in
Herschlov bralni test.

Vprasalnik u¢nih navad za mladostnike VUN (Learning habits questionnaire;
Thiel, Keller, Binder, Boben, 1999). Vprasalnik je bil prilagojen za namen diplomske
naloge z dovoljenjem in pripravo s strani Centra za psihodiagnosti¢na sredstva.

Originalna izdaja vprasalnika ima skupno 20 lestvic, ki predstavljajo 5
Sir§ih podroc¢ij u¢nih navad (motivacijo, uéne tehnike, Custva, socialni vidik in
samovrednotenje). Ker smo uporabili prilagojeno obliko vprasalnika (z manjSim
Stevilom lestvic in za starost u¢enceyv, za katere ni izdelanih norm), smo pri obdelavi
rezultatov uporabili surove tocke, saj so nas zanimale razlike med obema skupinama
ucencev in ne razlike med posameznimi ucenci in primerjalno s populacijo. Prilagojena
oblika vprasalnika nam je pri zbiranju podatkov tako sluzila kot inStrument, s katerim
smo merili nekatere vidike samoregulacijskih spretnosti u¢encev pri ucenju.

Za namen raziskave smo izbrali naslednjih 10 lestvic z dveh podrocij, in
sicer:

- s podrocja motivacije (tri lestvice):
- storilnostna motivacija,
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- ucna motivacija,
- pricakovanje neuspeha.
- z metakognitivnega podrocja (sedem lestvic):
- predelava uc¢ne snovi,
- faza aktualiziranja,
- oblikovanje u¢nih pogojev,
- ucni stil,
- faza sprejemanja,
- kontrola u¢ne uspesnosti,
- ucna tehnika.

Herschlov bralni test (Zorman in Zagar, 1974, cit. v Cigale, 2007). Uporabili
smo dva podtesta: hitrost razumevanja in stopnjo razumevanja. Hitrost razumevanja
vsebuje 30 nalog, vsak pravilni odgovor se vrednoti z eno toc¢ko. Ta podtest smo
uporabili na prvem in drugem merjenju v enaki obliki, Casovna omejitev za reSevanje
je bila sedem minut. Stopnja razumevanja ima skupno 45 vprasSanj, ki se nanasajo
na deset razli¢nih sestavkov. Casovna omejitev za celoten podtest je bila 22 minut.
Ta podtest smo razdelili na dva dela, prvega smo uporabili pred, drugega pa po
intervencijskem programu. Besedila smo razdelili po metodi dveh polovic na soda in
liha. Bralne naloge lihih besedil so uc¢enci reSevali pri prvem merjenju, sodih besedil
pa pri drugem merjenju. Cas resevanja je bil obakrat ustrezno krajsi, 11 minut, vsak
pravilen odgovor pa je Stel eno tocko.

Postopek

Zbiranje podatkov je potekalo dvakrat (tako v eksperimentalni kot kontrolni
skupini), med obema merjenjema pa je pri eksperimentalni skupini potekal
intervencijski program urjenja ucnih strategij pri predmetu geografija. Podatke smo
zbrali anonimno.

Prvo merjenje je potekalo v novembru, drugo pa v marcu. Pri vsakem merjenju
smo razrede obiskali dvakrat, in sicer so ucenci prvi¢ odgovarjali na Vprasalnik
ucnih navad, drugic¢ pa resevali naloge iz Bralnega testa — najprej podtest Hitrost in
nato Se podtest Stopnja razumevanja.

Vprasalnik u¢nih navad je imel prilagojeno aplikacijo, saj smo postavke brali
sami, uc¢enci pa so odgovarjali tako, da so na odgovornem listu obkrozili tevilko, ki
je veljala zanje. Navodilo za ucence je bilo, da bomo brali trditve, oni pa naj pri vsaki
obkrozijo tisto stevilko, ki najbolje opisuje njihovo vedenje pri predmetu geografija.
Nadalje smo uc¢encem pojasnili, kaj katera Stevilka na ocenjevalni lestvici pomeni:
1 — zanje sploh ne velja, 2 — zanje delno velja, 3 — zanje popolnoma velja.

Oba podtesta Bralnega testa smo aplicirali v isti Solski uri, ucenci so najprej
reSevali Hitrost razumevanja, nato pa Se polovico Stopnje razumevanja.
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Med prvim in drugim merjenjem (november—marec) je pri eksperimentalni
skupini pri predmetu geografija potekal intervencijski program z izbranimi bralnimi
ucnimi strategijami v skupnem obsegu osem ur. V kontrolni skupini pa je pouk
potekal brez urjenja u¢encev v uporabi teh dveh strategij.

Intervencijski program je imel za cilj, da ucenci spoznajo in se naucijo
samostojno uporabljati dve bralni u¢ni strategiji — strategijo oznac¢evanja pomembnih
informacij v besedilu med branjem in Paukovo strategijo, ki je namenjena predelavi in
ucenju bralnega gradiva. Predpostavljali smo, da bi u¢enci z uporabo teh dveh strategij
posredno urili nekatere samoregulacijske spretnosti in razvijali tudi natancnost in
nadzorovanje lastnega razumevanja. Zeleli smo doseéi, da bodo ugenci sposobni
besedila natan¢no prebrati, poiskati pomembne informacije in si te informacije tudi
organizirati v primerni obliki za ponavljanje. Cilj nam je bil, da bi u¢enci spoznali
vrednost uporabe primerne ucne strategije kot pomoci pri ucenju iz ucbenika, saj si
na tak nacin lahko skrajsajo Cas za ucenje in postopoma izboljsajo uc¢ne dosezke.

Obe ucni strategiji sta bili ucencem eksperimentalne skupine predstavljeni
postopoma. Na zacetku je uciteljica izbrano ucno strategijo najprej opisala in
pojasnila, nato pa jo u¢encem Se prikazala v obliki ze reSenega primera. Z ucenci se je
pogovorila o nacinu zapisovanja informacij iz besedila ter o tem, kako te informacije
zapiSejo v zvezek. Strategija podcrtavanja informacij med branjem je bila u¢encem
predstavljena posebej, vendar se je njena uporaba nato povezala z uporabo Paukove
strategije. Ucenci so po tej strategiji delali pri geografiji vsako drugo uro, tj. vsak
drugi teden. Najprej so delali skupaj z uciteljico, ki je prvo uro ucence vodila in primer
zapisovala na tablo. Naslednji¢ so ucenci samostojno iskali pomembne informacije iz
besedila, se o njih pogovorili in si jih zapisali v zvezek, temu pa je sledilo Se iskanje
klju¢nih besed. Ucenci so postopoma delovali vse bolj samostojno, z vedno manj
pomoci uciteljice. Ta je u¢encem zvezke z zapiski veckrat pobrala in pregledala, da
jih je lahko opozorila na napake. Dala jim je tudi domaco nalogo, da so strategijo
Se dodatno vadili. Ucenci so strategijo enkrat preizkusili tudi v parih in ob koncu
urjenja enkrat tudi povsem samostojno.

Rezultati

Pregled osnovnih statistik

Zaradi upravicenosti uporabe nacrtovanih statisticnih postopkov smo pred
njihovo uporabo pregledali nekatere osnovne statistike (normalnost porazdelitve
in linearno povezanost podatkov. Pri nadaljnji obdelavi podatkov smo odstopanje
od normalne porazdelitve in odstopanje od linearne povezanosti upostevali in zato
uporabili neparametricne statisti¢ne postopke (t-test za odvisne vzorce in Spearmanov
p kot mero povezanosti).
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Primerjava eksperimentalne (ES) in kontrolne (KS) skupine za uéne navade in
bralno razumevanje pred uvedbo intervencijskega programa

Pred testiranjem hipotez smo preverili Se nekatere osnovne statistike. Rezultati
enosmerne ANOVE v tabeli 1 prikazujejo razlike med obema skupinama na prvem
merjenju, tj. pred uvedbo intervencijskega programa. Pri¢akovali smo izenacenost
kontrolne in eksperimentalne skupine. To se je sicer izkazalo za bralno razumevanje,
kjer razlike med obema skupinama niso bile statisticno pomembne, ne pa tudi za
ucne navade, ki so bile pri kontrolni skupini pomembno boljse.

Tabela 1. Primerjava rezultatov eksperimentalne in kontrolne skupine pred uvedbo
intervencijskega programa na prvem merjenju za uporabljene teste

skupina N M SD F p

hitrost razumevanja (HR)  ES 36 21,17 5,60 0119 731
pred KS 31 20,68 6,01
stopnja razumevanja (SR)  ES 36 15,28 4,53

pred KS 31 14,25 5,37 0,467 497
. ES 37 148,24 60,69

ucne navade (VUN) pred KS 1 180,38 14.82 8,515 ,005

Ker so razlike med skupinama pri skupnem rezultatu u¢nih navad statisticno
pomembne, smo pregledali Se, katere od posameznih lestvic so prispevale k tej
neizenacenosti skupin.

1z tabele 2 se vidi, da so ucenci kontrolne skupine imeli ze v izhodiscu v
povprecju boljse u¢ne navade na vseh lestvicah, s tem da so bile razlike med skupinama
tudi statisticno pomembne za storilnostno in u¢no motivacijo (motivacijsko podrocje)
ter fazo sprejemanja (kognitivno podrocje).

Ker so se pomembne razlike med obema skupinama pojavile v primeru
skupnega rezultata pri uénih navadah, ne pa tudi pri bralnih zmoznostih, prve
hipoteze ne moremo v celoti potrditi.

Primerjava skupin pred in po intervencijskem programu

S primerjavo obeh skupin v rezultatih prvega in drugega merjenja smo Zeleli
dobiti vpogled v pricakovane spremembe, ki naj bi jih intervencijski program pokazal
pri eksperimentalni skupini.

V tabeli 3 vidimo, da je pripadnost skupini statisticno pomemben vir razlik
v dosezenih rezultatih pri u¢nih navadah. Eksperimentalna skupina je tako v
povprecju svoje ucne navade izboljsala, medtem ko so se le-te pri kontrolni skupini
celo nekoliko poslabsale.

Glede bralnih dosezkov pa pripadnost skupini ni pomenila razlik za hitrost in
stopnjo razumevanja bralnega gradiva.
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Tabela 2. Primerjava ucencev eksperimentalne in kontrolne skupine na prvem merjenju za
lestvice Vprasalnika ucnih navad

lestvica (pred) skupina N M  SD F p
. . ES 32 13,44 1,72
2 storilnostna motivacija (L3) KS 32 1484 1.99 9,16 ,004
s . . ES 32 18,97 2,38
,§ ;g'? uéna motivacija (L4) KS 32 2041 242 5,75 ,020
°g : ES 32 18,13 241
g & priCakovanje neuspeha (L5) KS 321875 2.0 0,96  ,332
predelava uéne snovi (L7) ESS ;; 1:’;‘2 ?’;2 3,44  ,069
ES 32 16,69 3,07
faza aktualiziranja (L8 ’ ? 1,21 275
& ja (L8) KS 32 1744 233
5 . . . ES 32 20,22 242
3 oblikovanje uénih pogojev (L9) KS 32 2053 2.87 0,22 ,640
o
E uéni stil (L11) ESS ;; i;‘gi 1’2(3) 0,89 349
g bl bl
e ES 32 17,09 2,87
a . . ) s
7243 faza sprejemanja (L13) KS 321919 321 7,58  ,008
]
8 kontrola u¢ne uspesnosti (L14) ESS ;; ig’zz ?’;Z 0,64 427
uc¢na tehnika (L18) ESS ;; 13’?2 ;’(5)2 1,05 310

Opombe: ES — eksperimentalna skupina; KS — kontrolna skupina.

Tabela 3. Primerjava rezultatov eksperimentalne in kontrolne skupine pred in po intervenciji
glede na pripadnost skupini (Repeated measures test oz. test ponovijenih merjenj)

vir u¢inka med

posamezniki

skupina N M, M, F p
?érgﬁ)avade EZ g; Egig iggg? 8816 004
?Il{ti{);t razumevanja ESS g (5) ;(l)zég ; g:gg 1,993 ,163
z,ts(g))n_]a razumevanja ESS 3(5) iifé g:iz 1,418 238

Opombe: ES — eksperimentalna skupina; KS — kontrolna skupina.

V nadaljevanju smo zato preverili (tabela 4) razlike znotraj eksperimentalne
skupine glede na cas merjenja, saj smo zeleli preveriti predpostavke, da bo drugo
merjenje pri eksperimentalni skupini pokazalo pomembno izboljSanje u¢nih navad
ter hitrosti in stopnje bralnega razumevanja glede na zacetno stanje.
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Tabela 4. Pomembnost razlik glede na meritev (pred — po) znotraj eksperimentalne
skupine

pred po
M SD M SD t p
ucne navade (VUN) 148,24 60,69 165,92 31,66  -1,593 ,120
hitrost razumevanja (HR) 21,17 5,60 26,00 4,06 -6,704 ,000

stopnja razumevanja (SR) 15,28 4,53 17,28 3,46 -3,375 ,002

Tabela 4 pokaze, da so ucenci eksperimentalne skupine izboljsali tako
ucne navade kot hitrost in stopnjo razumevanja, vendar je bil napredek statisticno
pomemben le pri bralnem razumevanju, medtem ko je bil pri u¢nih navadah nakazan
samo pozitiven trend v smeri izboljSanja.

Dobljeni rezultati so le delno potrdili hipotezo o uc¢inkovitosti intervencijskega
programa, in sicer v delu, ki predvideva napredek v hitrosti in stopnji bralnega
razumevanja. Ker znotraj eksperimentalne skupine nismo nasli pomembnega
izboljSanja na skupnem rezultatu u¢nih navad, nas je zanimalo, ali je mogoce prislo
do izboljSanja samo na kateri od lestvic. Ker je $lo za primerjavo istih oseb znotraj
ene skupine v razlicnem ¢asu merjenja, smo za preverjanje pomembnosti napredka
uporabili t-test za odvisne vzorce.

Tabela 5. Razlike za posamezne lestvice VUN pred in po intervencijskem programu pri
eksperimentalni skupini

pred po
M SD M  SD t P
0 storilnostna motivacija (L3) 13,44 1,72 13,50 1,73 0,00 1,000
g § ucna motivacija (L4) 1897 238 19,19 220 -0,62 ,540
pri¢akovanje neuspeha (L5) 18,13 241 18,22 2,52 -0,09 ,931
predelava ucne snovi (L7) 14,44 2,14 1422 2,10 043 ,670
g faza aktualiziranja (L8) 16,69 3,07 16,33 3,17 0,26 ,796
Zg oblikovanje u¢nih pogojev (L9) 20,22 2,42 19,92 2,59 0,30 , 767
e ucnistil (L11) 1491 1,63 1519 2,38 -0,82 418
"Mg faza sprejemanja (L13) 17,09 287 17,17 2,08 -0,48  ,637
g kontrola u¢ne uspesnosti (L14) 18,97 2,55 18,28 2,36 1,88 ,069
ucna tehnika (L18) 18,56 2,09 18,50 2,81 041 ,683

Kot lahko vidimo iz tabele 5, posamezne lestvice u¢nih navad ne kazejo
pomembnega statisticnega izboljSanja s prvega na drugo merjenje, le pri lestvici
kontrola u¢ne uspesnosti je napredek blizu ravni pomembnosti.
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Povezava u¢nih navad in bralnega razumevanja

Zanimalo nas je tudi, ali in koliko so rezultati Bralnega testa in Vprasalnika
uc¢nih navad med seboj povezani, saj smo predpostavljali, da bodo u¢enci z boljSimi
u¢nimi navadami po koncanem programu izkazali bolj$e bralno razumevanje kot
ucenci s slabSimi u¢nimi navadami.

Tabela 6. Povezanost uc¢nih navad in bralnega razumevanja za eksperimentalno skupino.

SR pred HR o SR o VUN pred VUN »o
HR pred J727 737 ,627 497 ST
SR pred ,76™ ,687 27 ,36"
HR po ,69™ 32 517
SR po 45" ,50
VUN pred ,58%

Opombe: Zaradi nelinearne povezanosti so racunane neparametri¢ne korelacije.
*p <,05, dvosmerno.” p < ,01, dvosmerno.

V tabeli 6 so prikazane povezave med uporabljenimi inStrumenti pred in po
izvajanju intervencijskega programa za eksperimentalno skupino. Vse pomembne
povezave so odebeljene, zanimale pa so nas predvsem tiste med u¢nimi navadami in
bralnim razumevanjem. U¢ne navade s prvega merjenja so pomembno povezane s
hitrostjo razumevanja s prvega merjenja in stopnjo razumevanja z drugega merjenja.
Za naso predpostavko pa so zanimive predvsem u¢ne navade na drugem merjenju,
ki so se pomembno povezovale z bralnim razumevanjem z obeh merjen;.

Tabela 7. Povezanost ucnih navad in bralnega razumevanja za kontrolno skupino

SR HR | SR, VUN_,  VUN
HR pred 85" 77" 58" 43 33
SR pred 73" 57" 35 19
HR po ,657 517 457
SR po ,62™ A1
VUN pred ,79%

Opombe: Zaradi nelinearne povezanosti so raCunane neparametricne korelacije.
* p <,05, dvosmerno.** p < ,01, dvosmerno.

Tudi pri u¢encih kontrolne skupine (tabela 7) so se skoraj vse povezave,
razen tistih med uénimi navadami in stopnjo razumevanja s prvega merjenja ter
bralnim razumevanjem s prvega in u¢nimi navadami z drugega merjenja, pokazale
za statisticno pomembne.
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Razprava

V raziskavi so nas zanimali uinki intervencijskega programa za ucence
osnovne Sole, katerega cilj je bil spodbujati uporabo bralnih ucnih strategij in
samoregulacijskih spretnosti pri u¢enju. Intervencijski program smo ob dogovoru z
vodstvom $ole in ob sodelovanju ter pomoci uciteljice geografije izvedli pri ucencih
Sestega razreda z namenom, da bi pri teh ucencih razvili dolo¢ene samoregulacijske
spretnosti za ucenje z branjem.

Ker sta nas glede potencialnih u¢inkov uporabe bralnih u¢nih strategij na
razvoj samoregulacijskega vedenja zanimala predvsem metakognitivni in motivacijski
vidik, smo zato izbrali ustrezne lestvice iz Vprasalnika u¢nih navad. S tem se je
Stevilo lestvic (in skupno Stevilo postavk) zmanjsalo, vendar menimo, da je bil
vprasalnik kljub temu $e vedno predolg za SestoSolce, saj je prvenstveno namenjen
starej$im osnovnoSolcem in srednjesolcem. Zato smo se odlo¢ili za vodeno aplikacijo
vprasalnika, tj. postavke smo brali naglas, ucenci pa so oznacevali odgovore.
Prednost takega nacina aplikacije je bila, da so ucenci pri dolo¢enih pojmih, kjer
so bila potrebna pojasnila (npr. kaj so to visoki poklicni cilji), taka pojasnila tudi
sproti dobili. Tudi s tem smo poskusali ¢im bolj izenaciti pogoje izvedbe, saj je bilo
pomembno, da bi bili obe skupini, eksperimentalna in kontrolna, v zacetku ¢imbolj
izenaceni.

Znacilnosti zbranih podatkov pri zacetnem merjenju ter primerljivost eksperi-
mentalne in kontrolne skupine

Z vidika eksperimentalnega nacrta je bilo pri zacetnem merjenju pomembno,
da imajo ucenci obeh skupin priblizno enako bralno razumevanje in ¢im bolj podobne
ucne navade. Izkazalo se je, da so bile razlike med eksperimentalno in kontrolno
skupino ucencev v bralnem razumevanju minimalne in statisticno nepomembne,
pri uénih navadah pa so ucenci kontrolne skupine dosegali pomembno visji
rezultat kot ucenci eksperimentalne skupine na vseh lestvicah, s tem da so bile
na lestvicah storilnostna motivacija, ucna motivacija in faza sprejemanja razlike
statisticno pomembne. Te izhodis¢ne razlike smo tudi upostevali pri nadaljnji razlagi
rezultatov.

Domnevali smo, da je do izhodi$¢nih razlik mogoce prislo zaradi delovanja
nepoznanega doslednega dejavnika, prisotnega pri eksperimentalni skupini, ki so
jo predstavljali uc¢enci ene Sole, medtem ko so kontrolno skupino sestavljale tri Sole
(v tem primeru bi bilo tezje sistemati¢no delovati na vse u¢ence). Mogoce pa bi bilo
tudi, da se je pri eni skupini pojavila moc¢neje izrazena teznja dajati socialno zazelene
odgovore in tako ugajati, druga skupina pa je bila s tem manj obremenjena in je dajala
bolj resni¢ne odgovore. Tovrstnega odgovarjanja pri u¢encih ni mogoce prepreciti,
lahko smo samo poudarili, da zelimo, da odgovarjajo ¢im bolj po resnici.
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Uc¢inki intervencijskega programa za uéence

Cilj intervencijskega programa je bil dobiti vpogled v spremembe, ki so se
pri uéencih eksperimentalne skupine pojavile po sistemati¢ni uporabi obeh bralnih
ucnih strategij.

Za ucence eksperimentalne skupine se je pomembno izboljsalo bralno
razumevanje, medtem ko pri u¢nih navadah ni bilo pomembnih sprememb, Cesar
nismo pri¢akovali. To si razlagamo s tem, da se je urjenje v samostojnem delu z
besedilom po obeh bralnih u¢nih strategijah prej pokazalo pri bralnem razumevanju
kot pri u¢nih navadah oz. pri samoregulaciji u¢nega vedenja. U¢enci so lahko uporabili
ucno strategijo pri preverjanju razumevanja, kar jim je pomagalo k boljSemu rezultatu
na testu, u¢ne navade pa so nek ustaljeni vzorec vedenja, ki za spremembo potrebuje
dalj Casa, kot ga je bilo na razpolago za intervencijski program. OsredotocCanje na
pomembne informacije v besedilu in prepoznavanje bistva je pomembni element
obeh uporabljenih strategij, kar je lahko vplivalo na pristop u¢encev k branju.
Ker je intervencijski program trajal manj asa (manj ucnih ur), predvsem zaradi
dogajanja in dejavnosti na $oli ter vmesnih pocitnic, kot smo na zacetku nacrtovali,
je mogoce, da bi se potencialni u¢inek na uénem vedenju poznal Sele po izvajanju
intervencije, ki bi obsegala vecje Stevilo ur. Tudi, ¢e bi se v takem primeru napredek
v uénem vedenju pokazal za pomembnega, bi pri tistih uc¢encih, ki uénih strategij
ne bi vzeli »za svoje« in jih kasneje uporabljali na lastno pobudo, postopoma lahko
zacel ugasati. UpoStevati pa moramo tudi, da je ob zacetni izenacenosti skupin v
bralnem razumevanju na drugem merjenju prislo do sprememb znotraj obeh skupin.
Pri eksperimentalni skupini je bil napredek pomemben tako v hitrosti kot v stopnji
razumevanja, pri kontrolni skupini pa v hitrosti razumevanja (in minimalno tudi
v stopnji razumevanja). To nakazuje, da pozitivnih sprememb pri eksperimentalni
skupini ne moremo pripisati samo intervencijskemu programu oz. da so tudi uc¢enci
kontrolne skupine v tem casu razvili svoje bralne zmoznosti.

Za u¢ence eksperimentalne skupine lahko izboljSanje bralnega razumevanja
razlagamo Se z vidika sprememb pri prehodu v Sesti razred, saj jih ne poucujejo ve¢
razredni ucitelji, ampak vsak ucitelj uci svoj predmet. Tako bi k izbolj$anju v hitrosti
in predvsem stopnji razumevanja lahko prispeval tudi nac¢in poucevanja oz. dela pri
slovenscini, kjer je pri sprasevanju za ustno oceno za vsakega u¢enca predvideno delo
z besedilom; vprasanja o teko¢i snovi (tudi jezikovna) mora ucitelj/-ica oblikovati
in predvideti tako, da nanje u¢enec odgovarja ob primernem izhodis¢nem besedilu.
Pri kontrolnih nalogah se prav tako ve¢ina nalog nanasa na izhodis¢ni besedili (eno
je umetnostno, drugo pa neumetnostno). Uciteljica, ki uci uéence eksperimentalne
skupine, je porocala, da svoje ucence ze od zaletka leta spodbuja k temu, da
v besedilu iS¢ejo odgovore in si jih tudi oznacujejo. Ravno tako jih spodbuja k
obveznemu »vracanju v besedilo«, kadar vprasanje zahteva natan¢en odgovor v
obliki izpisa povedi ali dela povedi izhodis¢nega besedila, pa tudi takrat, kadar se
ucenci ne spomnijo odgovora brez pomoci. Tak nac¢in dela pa vsebuje elemente, ki
so0 jih ucenci spoznali in uporabljali tudi pri geografiji, pri ucenju s pomocjo bralnih
ucnih strategij.
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Ostane nam Se vprasanje, zakaj v eksperimentalni skupini ni bilo pomembnih
sprememb na podroc¢ju ucnih navad ucencev, ampak se je nakazal zgolj trend v smeri
izboljSanja.

Prvi in najbolj ocitni mozni odgovor je, da intervencijski program ni potekal
dovolj dolgo. Casovno razdobje je sicer zajelo pet mesecev, vendar so imeli v tem &asu
ucenci skupno samo sedem ur pouka, ki je potekal z uporabo ene ali obeh izbranih
bralnih uc¢nih strategij. V nacrtovanju pouka z uporabo obeh strategij je bilo sicer
predvideno, da bi ucenci vsako drugo uro geografije uporabljali izbrani strategiji,
vendar se je zaradi preverjanja in ocenjevanja znanja, tedna dejavnosti, poc€itnic
in drugih nepredvidenih dogodkov Stevilo ur, ko so dejansko izvajali program,
zmanj$alo. Ve¢ji ucinek bi intervencijski program verjetno lahko dosegel ob izvajanju
pri vec razli¢nih predmetih (seveda s prilagojenim naborom bralnih u¢nih strategij),
kar bi u¢encem tudi olajsalo transfer in povecalo njihovo pripravljenost usvojene ucne
strategije uporabljati v razli¢nih ucnih situacijah. Paris in Paris (2001, cit. v Pe¢jak
in Kosir 2003) govorita o tem, da se samoregulacijsko vedenje poveca s starostjo, z
izkusnjami, s priloznostjo in z motiviranostjo u¢encev. To, da bi u¢encem prikazali
moznost uporabe (in potencialno vrednost le-te) pri ve¢ razlicnih predmetih, bi
lahko imelo spodbuden vpliv na njihovo motiviranost za samoregulacijsko vedenje
in posluzevanje u¢nih strategij, imeli pa bi tudi ve¢ priloznosti in potrebnih izkusenj
za prilagodljivo samostojno uporabo usvojenih bralnih u¢nih strategij. Smiselno pa je
opozoriti Se na to, da bi potencialno lahko prislo do ve¢jih sprememb v u¢nih navadah,
¢e bi bili ucenci seznanjeni z vecjim naborom ucnih strategij, ki so namenjene uporabi
tako pred, med in po branju besedila.

Mozno pa je tudi, da je dosedanji nac¢in ucenja in dela za ucence Se vedno
sprejemljiv, saj dosezejo cilje, ki si jih zastavijo in zato ne vidijo potrebe po spremembi
(in po dolgoro¢no ucinkovitejsSem u¢nem vedenju), zaradi Cesar bi izvajanje ucnih
strategij pri geografiji dojemali kot »nujno zlo«. Na take ucence intervencijski program
ne bi imel predvidenega pozitivnega ucinka.

Medsebojna povezanost spremenljivk

Glede medsebojne povezanosti ucnih navad in bralnega razumevanja smo
predvidevali, da se bodo boljSe u¢ne navade po kon¢anem programu odrazale v
boljsem bralnem razumevanju uc¢encev. Za samoregulacijo pri u¢enju oz. za dobre
ucne navade je pomembna tako hitrost kot natancnost pri razumevanju besedila.
Glede na povezavo ucnih navad ucencev s hitrostjo razumevanja, domnevamo, da
so bile u¢ne navade teh ucencev boljse (slabse) pri tistih uc¢encih, ki so tudi hitrejsi
(pocasnejsi) v hitrosti razumevanja branega besedila, pri cemer pa ne moremo sklepati
o njihovem razumevanju prebranega besedila kot celote. Domnevamo, da so tisti
ucenci, ki so uspesni pri samoreguliranju svojega ucnega vedenja, tudi pri branju
hitrejsi, pri tem pa njihovo razumevanje branega besedila ni zato nic slabse.

Pri uvajanju in uporabi bralnih ucnih strategij v razred lahko naletimo na
problem motiviranja ucencev za branje in posledi¢no za ucenje s pomocjo branja.
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Ucenci, ki niso motivirani, se lahko izogibajo situacij, kjer morajo brati, kar zajema
tudi ucenje in delo po bralnih u¢nih strategijah. Tezave z motiviranostjo za branje
lahko izhajajo iz problemov, ki jih ucenec (Se vedno) ima z usvajanjem tehnike
branja, motiviranost pa lahko upade tudi zaradi ucenja Solske snovi ob branju iz
zvezkov in u¢benikov.

Po kon¢anem intervencijskem programu so se vse povezave med u¢nimi
navadami in bralnim razumevanjem (hitrost in stopnja razumevanja) v eksperimentalni
skupini pokazale za statisticno pomembne. Tako kaze, da so ucenci v povprecju imeli
korist od uvedbe intervencijskega programa, saj se je njihovo bralno razumevanje
izboljsalo. Vendar to izboljSanje ni nujno samo posledica izvajanega programa, vplival
je lahko tudi kakSen drug dejavnik, npr. Ze omenjena sprememba pri nacinu dela in
sprasevanja pri slovensc¢ini.

Ob analizi povezav med ucnimi navadami in bralnim razumevanjem smo
vkljucili vse ucence iz posamezne skupine in pri tem nismo preverjali, koliko
ucencev ima ucne tezave. Pri drugi raziskavi tega tipa bi bilo smiselno vkljuciti tudi
podatek o u¢nih tezavah ucencev, predvsem o legasteniji, ki predstavlja tezavo v
ucencevih zmoznostih pravilnega branja in pisanja (ob tem, da ima ucenec normalne
intelektualne sposobnosti). Tak uc¢enec ima probleme s prepoznavanjem ¢rk in
glasov ter s povezovanjem teh v besede. Glasove in ¢rke lahko izpusc¢a, dodaja ali
pa zamenjuje. Posledicno imajo ti ucenci lahko tezave z razumevanjem prebranega
in tudi pri pisnem izrazanju (z grafomotoriko in pisnim izrazanjem, npr. v spisih),
kar pa vse lahko vpliva na u¢no uspesnost teh uc¢encev.

Kriticni pogled na izveden intervencijski program

Intervencijski program, ki smo ga zasnovali, bi ob ponovnem uvajanju verjetno
potreboval dolo¢ene spremembe. Kot prvo bi moral obsegati vecje Stevilo ur, smiselno
pa bi ga bilo ponoviti tudi §e v sedmem razredu v manjSem obsegu. V raziskavi smo
uporabili dve bralni u¢ni strategiji, ena je namenjena uporabi med branjem, druga pa
se nanaSa predvsem na aktivnosti po branju (zapis snovi za ucenje in ponavljanje).
Mogoce bi bilo smiselno uvesti tri razli¢ne strategije — eno kot dejavnost pred
branjem besedila 0z. ucne snovi ter strategijo med branjem in strategijo po branju.
Tako bi lahko zajeli aktiviranje predznanja, aktivno branje in ucenje ter odkrivanje
pomanjkljivosti v znanju s ponavljanjem.

Predvsem bi bilo v prihodnje pomembno u¢encem prikazati, da lahko bralne
ucne strategije uporabljajo na razlicnih besedilih in pri razli¢nih predmetih. To pa
posledi¢no pomeni, da bi bilo k sodelovanju potrebno pritegniti ve¢ uciteljev in
uporabo strategij vkljuciti v redni pouk.
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Predsodki, stereotipi in diskriminacija se umescajo v samo jedro socialne
psihologije. Kar je posebej zanimivo, je dejstvo, da se njihovo opredeljevanje in
proucevanje ocitno spreminja v skladu s paradigmatskimi premiki znotraj socialne
psihologije v prej$njem stoletju (Duckitt, 1992). Danasnje razumevanje je tako
dedis¢ina stevilnih konceptualnih, epistemoloskih in metodoloskih sprememb v
(r)evoluciji psihologije kot znanstvene discipline.

Definicij predsodkov, stereotipov in diskriminacije je zato seveda ve¢. Splosna
psiholoska opredelitev pravi, da je predsodek neupravic¢ena (najveckrat negativna)
drza posameznika do socialnih skupin. Stereotip je razumljen kot generalizirano
(v€asih to¢no, velikokrat pa pretirano posploseno) prepricanje o pripadnikih drugih
socialnih skupin. Po mnenju Myersa (2007) pa iz tega izhaja diskriminatorno vedenje,
ki je neupravicen negativen odnos do tujih socialnih skupin ali zdruzb. Nekoliko bolj
sociolosko usmerjeni socialni psihologi, kot so denimo Brown (1999), Oakes (1999) in
Henriques (1999), so sicer manj sistemati¢ni, a zato osredotoceni na druzbene pogoje,
ki so v klasi¢nih psiholoskih opredelitvah manj izpostavljeni. Njihove misli nadgrajuje
M. Nastran-Ule (1999), ki predsodke razume tudi kot mikroideologije vsakdanjega
sveta, kjer ideologija deluje na prikrit in zvit nacin. Te ideologije so podlaga osebne in
socialne identitete posameznikov ter kolektivnih praks skupin. Vedenjska posledica
predsodkov je diskriminacija; ta je v socialno-psiholoski perspektivi razumljena kot
naperjenost predsodkov proti dolo¢eni, najveckrat marginalizirani socialni skupnosti
(pripadniki drugih narodov, etni¢ne skupnosti, ras, kultur, manjsinskih religijskih,
spolnih usmeritev itd.). V srediscu opredelitev in raziskovanja je torej vprasanje
razmerja med posameznikom in druzbo, zato razpravo o predsodkih, stereotipov in
diskriminacije s staliS¢a socialne nevroznanosti, ni mogoce naceti in razvijati izven
okvirja ostrih epistemoloskih trenj, ki vznikajo v sodobni psihologiji.

Vecina danes obstojecih teoretskih usmeritev, ki jih zanimajo predsodki,
stereotipi in diskriminacija, se napajajo v Allportovih razmisljanjih. Ta je ena izmed
kljuénih paradigmatskih figur proucevanja rasnih predsodkov prejSnjega stoletja.
S. Fiske (2000) prav njemu pripisuje petdeset let staro trditev, da je predsodek
logi¢na posledica socialne kategorizacije, socialna kategorizacija pa naravni odziv
na kompleksno naravno okolje. S tem je Allport postal mogocna referencna tocka
tako za simpatizerje kot nasprotnike teze o kognitivne utemeljenosti predsodkov.
Predsodek je definiral kot »neutemeljeno slabo misljenje o drugih« (Allport, 1954,
cit. v Henriques, 1999, str. 106), do katerega pride zaradi prehitrih sodb. Napac¢ne
sodbe proizvajajo stereotipi, ki posameznike silijo v pripisovanje splo$nih lastnosti.
Tako vsak posameznik doloc¢ene socialne skupine pridobi splosno lastnost skupine,
ne glede na individualne razlike med pripadniki te iste skupine. Razlicne klasifikacije
so zelo odvisne od ravni znanstvene analize. Kot vecina drugih socialno-psiholoskih
fenomenov so tudi predsodki vecplastni. Ni jih mogoce splosciti na eno raven in
pri¢akovati znanstveno konsistentno pojasnitev. Zato je Allport (1954) predlagal Sest
ravni znanstvene analize predsodkov: zgodovinsko, sociolosko-kulturno, situacijsko
osebnostno, fenomenolosko in raven drazljaj-objekt. Od sredine 50-ih let prejSnjega
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stoletja do danes je pocasi prihajalo do zdruzevanja posameznih ravni v pojmovne
grozde, tako da je danes mogoce govoriti o treh (biologija, psihologija, druzboslovje)
oziroma dveh klju¢nih ravneh znanstvene analize: druzbena raven (socioloske teorije
predsodkov) in individualna raven (psiholoske teorije predsodkov) (Fiske, 2000).

Ceprav torej obstaja zavedanje, da so predsodki, stereotipi in diskriminacija
kompleksni znanstveni fenomeni, ki jih je mogoce obravnavati na razli¢nih ravneh
znanstvenega opazovanja, nastajajo tezave pri zdruzevanju teh ravni v koherenten
pojasnjevalni model, ki bi vseboval potencial splo$no priznane teorije.

K proucevanju predsodkov, stereotipov in diskriminacije bomo zato pristopili
s staliS¢a socialne nevroznanosti. Socialna nevroznanost je podpodrocje kognitivnih
znanosti, ki ga zanima, kako zivéni (centralni in periferni), endokrini in imunski
sistem vplivajo na socialno doZzivljanje posameznika (Decety in Keenan, 2006;
Harmond-Jones in Winkielman, 2007; Tomc, 2005; Dovidio, Pearson in Orr, 2008).
Tudi socialna nevroznanost ima ve¢ referencnih virov, ki gnezdijo v zelo razli¢nih
znanstvenih disciplinah (biologija, psihologija, druzboslovje). Vendar socialna
nevroznanost razpolaga z neko prednostjo, to je kriticna drza do dualisti¢nega
pojmovanja dusevnosti in telesa ter kiti¢na distanca do radikalnega redukcionizma
kot metode za pojasnjevanje odnosov med ravnmi znanstvene analize. Tezi k
odkrivanju premostitvenih zakonov med temeljnimi znanstvenimi disciplinami
kognitivnih znanosti: biologije, psihologije in druzboslovja, ob tem pa sledi nacelom,
ki predstavljajo nasprotje prej omenjenemu dualizmu in redukcionizmu. Glede
razmerja med telesom in duhom zasleduje zmerni fizikalizem, pri usklajevanju med
znanstvenimi ravnmi opazovanja pa uposteva nacelo gnezdenja oziroma emergence
(Tomc, 2008).

Delitev na tri ravni — predsodek kot fizioloski odziv, stereotip kot psiholosko
utrjena mentalna reprezentacija ter diskriminacija kot manifestacija tega v obliki
nezazelenega druzbenega vedenja — Ze sama po sebi implicira moznost, da o teh
treh modalitetah razmisljamo kot o enem samem konceptu, ki se znotraj optike
socialne nevroznanosti prikazuje na razli¢nih ravneh v razlicnih oblikah. Zato
bo ta predpostavka nase vodilo v nadaljevanju. Namen pricujocega prispevka je
predstavitev raziskovanja predsodkov v okviru socialne nevroznanosti ter odziva
socialne psihologije na tovrstno raziskovanje. Ker pa gre za raziskovalni pristop v
psihologiji predsodkov, ki je v Sloveniji e manj znan, se bomo — seveda ob referencah
tujih avtorjev — nekoliko bolj naslonili na klju¢ne slovenske avtorje, ki se ukvarjajo
s pojasnjevanjem predsodkov, stereotipov in diskriminacije, ter skusali slovensko
teoretsko produkcijo na podroc¢ju predsodkov umestiti v Sirsi teoretski prostor socialne
nevroznanosti.

Sedem zgodovinskih identitet predsodka

Duckitt (1992) k razumevanju predsodka pristopa zgodovinsko. Vsako ero
znanstvenega raziskovanja v dvajsetem stoletju so zaznamovali specifi¢ni druzbeni,
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politi¢ni, tehnoloski in akademski dejavniki. Na raziskovanje predsodkov kot
eno temeljnih podrocij socialne psihologije je zato mogoce pogledati tudi kot na
paradigmatske premike v splosni psihologiji, saj socialnopsiholoski spor o metodi
danes napaja enaka miselnost kot v zacetku prejSnjega stoletja. To bo pomembno
nekoliko kasneje, ko bomo razmisljali o odnosu med nevroznanostjo in socialno
nevroznanostjo.

Potrebno je upostevati dejstvo, da je zacetke ukvarjanja s predsodki mo¢no
zaznamovalo prepricanje o superiornem statusu pripadnikov bele rase. Celotna
takratna znanstvena razprava je bila pod vplivom skupnega politicnega cilja: najti ali
si izmisliti strokovne argumente, ki bodo opravicevali politicno motivirana druzbena
razmerja med pripadniki bele rase do ostalih ras. Duckitt (1992) opozarja, da je bilo
taks$no opravicilo v Zdruzenih drzavah Amerike potrebno zaradi suznjelastniskih
razmerij, v Evropi pa zaradi kolonialne objestnosti. Poslanstvo strokovnjakov je bilo
namenjeno iskanju pomanjkljivosti, napak, nepravilnosti in odklonov od standardov,
ki so jih poosebljali belci. Socialni psihologi so se v ta politicni projekt najprej
vkljucevali kot strokovnjaki za ocenjevanje inteligen¢nega kvocienta. Prvi pregleden
znanstveni ¢lanek iz tega podrocja je izSel v sredini 20-ih let prejSnjega stoletja, v
katerem se je Thomas Gart (1952, cit. v Duckitt, 1992) lotil analize 73-ih $tudij o
wteoriji rase« in zakljucil, da Studije potrjujejo dusevno superiornost pripadnikov bele
rase. Znotraj tedanjega psiholoskega diskurza je bil predsodek razumljen kot naravni
odziv na nazadnjastvo pripadnikov drugih ras in vzdrzevanje »Cistosti« bele rase. Leta
1922 je ze izsla Lippmanova Studija Javno mnenje, ki po mnenju Nastran-Uletove
(1999) velja za prvo psiholosko studijo o predsodkih nasploh. V njej Lippman nakaze
kognitivno vlogo predsodkov kot mehanizma, ki s pomocjo opuscanja nepotrebnih
detajlov omogoca bolj gladko in uc¢inkovito procesiranje socialnega sveta. Kar je se
posebej pomenljivo in v zgodovinskih pregledih premalokrat poudarjeno, je dejstvo,
da Lippman (Nastran-Ule, 1999) ni razlikoval med predsodkom in stereotipom.
Govoril je 0 enem pojavu. 1z tega je mogoce sklepati, da je kasnejsa delitev pojava
na kognitivno, reprezentacijsko in druzbeno komponento bolj stranski produkt same
diferenciacije znanstvenih disciplin in manj posledica teoretske nevzdrznosti kot
take.

Kako moc¢no je lahko znanstvena podoba dolo¢enega pojava odvisna od
druzbeno-politicnih dogodkov, dokazujejo koncna leta 20-ih prejSnjega stoletja.
Milner in Samelson (cit. v Duckitt, 1992) izpostavljata gibanje ¢rncev v Zdruzenih
drzavah Amerike in nenaklonjenost kolonializma v razvitejSih predelih Evrope,
k temu pa dodajata Se nekaj manj o€itnih, a enako odlo¢ilnih trendov. Ob koncu
dvajsetih let prej$njega stoletja je namre¢ prislo do popolne restrikcije priseljevanja
v Zdruzene drzave Amerike, kar je premaknilo pozornost od opravi¢evanja
izkljuCevalne rasisti¢ne politike h konfliktni dinamiki znotraj samih Zdruzenih drzav
Amerike. Kot pomemben dejavnik omenjata tudi mnozi¢no vstopanje pripadnikov
razli¢nih etni¢nih manjsin v svet znanosti. Samelson posebej izpostavlja Jude, ki so
nekatere samoumevne trditve s podrocja zatiranja man;j$in reinterpretirali v skladu s
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svojimi izkusnjami. Predsodki kar naenkrat niso bili zgolj predmet rasnih napetosti,
ampak nedore¢en odnos med dominantnimi in marginaliziranimi druzbenimi
skupinami (spolno, etni¢no, starostno, glede na spolno usmeritev itd.) znotraj
belske rase. Skratka, nova — etni¢no bolj pestra — znanstvena srenja je v vsakdanjih
razmerjih zacela prepoznavati zelo podobne principe, ki so se pred tem uporabljali
za pojasnjevanje medrasne dinamike. To spoznanje je predstavljalo konceptualne
temelje za resnejSe empiri¢ne pristope k predsodku na individualni ravni.

Ce je predsodek izhajal iz posameznika in veljal za neracionalnega, kot so
desetletja prej zatrjevali psihologi, predvsem omenjeni Lippman, potem se zastavlja
vprasanje, kako je mogoce, da je predsodek in iz njega izhajajoce socialno obnaSanje
v obliki diskriminacije, tako vseprisotno? To je bilo kljucno vprasanje Stiridesetih
let prej$njega stoletja, na katerega se je po mnenju Duckitta (1992) delno ustrezno
odzvala psihodinamicna teorija. Kljub temu da se ti procesi dogajajo nezavedno in
avtomaticno (kar je skladno s kognitivnim modelom predsodkov), pa niso posledica
nekih vnaprej doloc¢enih genskih ali evolucijskih avtomatizmov, ampak stresne in
konfliktne socialne okolice (poudarjanje pomena osebnih izkusenj). V tem oziru
predsodki funkcionirajo kot neke vrste obrambni mehanizmi, ki detravmatizirajo
osebo in odpravljajo presezna negativna custva. Koncept obrambnih mehanizmov
seveda ni bil nov, je pa uvedel nove metodoloske perspektive: Studije primerov,
korelacijska razmerja in premik proti eksperimentalnim raziskavam. Najbolj
znamenita in vplivna Studija tedanjega Casa o predsodkih je zagotovo Adornova
Studija o izvoru antisemitizma z naslovom Avtoritarna osebnost iz leta 1950, ki je
bila izjemno osredotoCena na posameznika.

Zelo dejavna teoretika tistega obdobja sta bila poleg zgodnjega Allporta
tudi Katz in Braly (1999), ki sta se vec¢ kot s predsodkom ukvarjala s stereotipom.
Stereotipe sta razumela kot enostranske in posplosene kolektivne predstave ljudi o
drugih ljudeh. Predsodki so zanju bili »... negativna in custveno nabita staliS¢a do
dolocene skupine ljudi, ki dolo¢ajo negativne reakcije posameznikov do ¢lanov drugih
socialnih skupin« (Katz in Braly, 1999, str. 302). Pri njunem razmisljanju je posebej
zanimivo dojemanje predsodka in stereotipa kot dve plati SirSega psiholoskega pojava.
Medtem ko naj bi pri stereotipu Slo za Ciste kognitivne strukture posameznikove
dusevnosti (struktura predstav, nanje vezanih domnev in vrednoten;j), so predsodki
neke vrste nadpomenka stereotipov oziroma kompleksnej$a mentalna tvorba, v katero
so vpleteni tudi emocionalno-afektivni vidiki in vedenjska komponenta.

Psihodinamicna teorija predsodkov je pomembna tudi zaradi metodoloske
orientacije socialnih psihologov. Adornova studija (1950) je namre¢ moc¢no polarizirala
socialne psihologe na tiste, ki sledijo spekulativnim metodam in metafiziki (vklju¢no
s psihoanalizo), in tiste, ki stremijo k behavioristi¢no obarvani znanosti. Adorno
(prav tam) je v socialno psihologijo vpeljal vecni spor o metodi v druzboslovju, ki je
zaznamoval ves nadaljnji razvoj psihologije predsodkov. Laboratorijski eksperimenti
kot najbolj priljubljena tehnika za raziskovanje socialnih vplivov na posameznika so
se zaceli na podrocju preucevanja druzbenih sistemov kazati kot izrazito pomanjkljivi,
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kar je konec koncev sprozilo resno sumnicavost do v ozadju lezece eplstemologlje
¢emur Cernigoj (2007) pravi zaostritev osnovnega problema socialne psihologije. Ze
omenjena S. Fiske (2000) celo meni, da je od 50-ih let, ko se je pojavila Adornova
Studija in se je epistemoloska polarizacija znotraj socialne psihologije dokon¢no
konsolidirala, kronoloski kriterij v razvoju predsodkov izgubil svoj prvenstven
pomen. Vecji pomen dobijo razli¢ne ravni znanstvene analize, pri katerih avtorica
loCuje med znotrajindividualno analizo predsodka in kontekstualno ravnijo analize
predsodka (Fiske, 2000).

Med slednje, torej kontekstualiste, uvrsca tudi Allporta, ki je zaznamoval 50-ta
leta dvajsetega stoletja. Vpeljal je idejo o tem, da je predpogoj vsakega predsodka,
tudi rasnega, kategorizacija. Pojem kategorizacije je bil takrat razmeroma nov, z
njim pa je mislil na »... kognitivni postopek, do katerega ne pride le v nenavadnih
okolis¢inah ali v dolocenih patoloskih primerih ... /ampak/ ... je neizbezna znacilnost
clovekovega obstoja« (Brown, 1999, str. 24). S tem, ko je Allport (1954) opredelil
predsodek in pripadajoco kategorizacijo kot mehanizem povpre¢nega posameznika,
je posredno kritiziral psihodinamic¢no teorijo predsodka, ki je misljenje pod vplivom
predsodkov pripisovala posebnim, redkim in patoloskim osebnostnim. Zakaj naj
bi bila kategorizacija tako naravna, kot je trdil Allport? Brown (1999, str. 24) pravi
takole: »Tako kot biologi in kemiki uporabljajo klasifikacijske sisteme, da reducirajo
kompleksnost narave na bolj obvladljivo Stevilo kategorij, medsebojno povezane na
znanstveno uporabne nacine, se v svojem vsakdanjem Zzivljenju tudi mi zanasamo
na sisteme kategorizacije«. Po znameniti Allportovi frazi (1954) so kategorije
»samostalniki, ki nase okolje rezejo na kose.«

Parcelizacijo socialne resnicnosti uposteva tudi socialna nevroznanost, kar
je razvidno tudi iz naslednjega izseka: »Funkcija kognicije je v tem, da iz mnozice
drazljajev, ki nas ves ¢as bombardirajo, izloci tiste, ki so koristni za (re)produkcijo
(bioloski vidik, ki ga pojasnjujejo zakonitosti genetike in evolucijska teorija) in
kulturni razvoj (psihologija in druzboslovje)« (Tome, 2008, str. 9). Allportov doprinos
k proucevanju predsodkov je torej pomemben predvsem zato, ker predsodke umesti
v Sirsi model cloveske duSevnosti. Na kategorizacijo ni gledal kot na zavestno
politi¢no aktivnost, ampak kot na avtomatizem, ki je globoko ukoreninjen v bioloskih
temeljih Cloveskega vedenja. Taylor je ta moment dobro izpostavil leta 1981, ko je
zapisal, da »Allport ni videl teoreti¢nih ali empiri¢nih vzrokov, zakaj bi oblikovanje
generalizacij o etni¢nih skupinah bilo druga¢no kot oblikovanje generalizacij o
drugem tipu objektov« (cit. v Katz, 1991, str. 132). Razlika med predsodki, stereotipi
kot mentalnimi reprezentacijami in diskriminacijo na eni ter obi¢ajno kategorizacijo
stvarnosti na drugi strani je le v tem, da je v primeru etni¢nih, rasnih ali drugih
manjSinskih socialnih skupin predmet socialne kategorizacije politi¢no bistveno
bolj obcutljiv.

Od sredine Sestdesetih let prejSnjega stoletja naprej je mogoce govoriti o
dveh vzporednih usmeritvah proucevanja predsodka. Prva je druzbenokriti¢na in
sovpada s splosnim razpolozenjem v tedanjem druzboslovju, kjer so na povrsje prisla
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nekatera tehtna vprasanja glede pristopa k druzboslovnim pojavom. Ne glede na to,
ali se s predsodkom ukvarja sociologija, antropologija, psihologija ali psihoanaliza,
se je zastavljalo vprasanje, ali je sploh mogoce govoriti o posameznikovem
vedenju brez upostevanja kulturnega konteksta, v katerem se ta nahaja. Ceprav
sta tako psihodinamicna kot kognitivna teorija predsodkov priznavala pomen
kulturnega konteksta in procesov na makroravni, ti nikoli niso bili implementirani
v laboratorijskih raziskavah. Obdobju Sestdesetih in sedemdesetih so zato dale
svoj pecat zgodovinske in strukturne razprave, analize spreminjanja predsodkov v
politi¢no moc¢ ter orodja mnozi¢nega nasilja, ki sta ga razvijala predvsem nemska
kriti¢na teoretika Horkheimer in Mitscherlich (1999). Teoretski obrat je bil zagotovo
relevanten, ni pa ponudil konkretnih metodoloskih pristopov, ki bi te precej
idiosinkrati¢ne razprave tudi znanstveno preverjali.

Tega pa ni mogoce trditi za kognitivni model razlage predsodka. Ta se je
podtalno razvijal in nadgrajeval naprej, najvecji delez pa sta prispevala Tajfel in
Turner (1986). Njuno delo je bilo osredoto¢eno na medskupinsko dinamiko. Zanimalo
ju je, kaj vse vpliva in lahko vpliva na odnose med socialnimi skupinami, ob tem
pa bila pozorna tudi na motivacijske mehanizme, samopodobo in osebno identiteto.
Po njunem mnenju so vse prejSnje razlage skupinskih pojavov (npr. frustracijska
razlaga medskupinske agresivnosti ali psihodinamic¢na teorija predsodkov) temeljile
na nikoli povsem izreceni predpostavki, da je clovekovo vedenje v skupini v osnovi
identi¢no ¢lovekovemu vedenju izven skupine (Cernigoj, 2007). Tajfel (1981)
zato predlaga razlocevanje med medosebnim in medskupinskim vedenjem, kar
je povzel v znani teoriji socialne identitete. Cernigoj (2007) svoje razumevanje
Tajfela razvija in dodaja, da je njegova teorija medskupinske dinamike nastala
kot odgovor na teorijo medskupinskega vedenja avtorja Sherifa. Sherifova teorija
realisticnega konflikta (1966), na katero se Tajfel kriti¢no naslanja, sicer uposteva
razliko med medosebno in medskupinsko ravnijo vedenja, vendar v pojasnitvah
potegne napacéne sklepe. Sherif (prav tam) namre¢ meni, da do medskupinskega
konflikta pride zaradi nesorazmernosti dobrin, informacij oziroma virov, stranski
produkt tega pa je mocnejSa moralna kohezivnost znotraj skupin, kar pomeni, da
se poveca tudi identifikacija ¢lanov s svojo skupino. Kon¢ni Sherifov sklep (prav
tam) torej namiguje, da do konfliktov med socialnimi skupinami ne bi prislo, ce bi
bilo na razpolago dovolj virov, dobrin in informacij. Tajfel in Turner (1986) taksen
sklep zavrneta kot nepopoln, saj navajata mnozico raziskav, kjer je do konfliktnih
in diskriminatornih odnosov prislo tudi brez omejevanja zunanjih dobrin ali virov.
Njuna nadgradnja kognitivnega modela razlage predsodka Se danes predstavlja
podlago za vec¢ino sodobnih socialnopsiholoskih teorij predsodkov. Kot bomo videli
tudi znotraj socialne nevroznanosti (Duckitt, 1992).

Poglavitna novost v 80-ih in 90-ih letih dvajsetega stoletja je proucevanje
druzbene konstrukcije predsodkov, v kateri avtorji dokazujejo druzbeno in
zgodovinsko relativnost klju¢nih psiholoskih pojmov in samih pojavov, ki jih
zajemajo. Zlasti pripadniki socialnega konstruktivizma opozarjajo na druzbene
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interese dominantnih modernih skupin, ki skusajo skozi psihologijo kot znanost
legitimirati in objektivizirati svojo druzbeno mo¢. Navedimo dva primera taksne
druzbene dekonstrukcije predsodkov, ki ju najdemo tudi pri M. Nastran-Ule
(1999).

Prvi primer se posveca kriticni analizi teorije kategorizacije in medskupinske
primerjave. Mischel (1957) meni, da teorija kategorizacije zanemarja zgodovinski
in druzbeni razvoj vsebine stereotipov in predsodkov. S tem, ko Tajfel in Turner
(1986) iz razlage izlocita vsebino in se ukvarjata zgolj s formalnim vidikom
kategorij, uveljavljata neko (psevdo)univerzalnost kategorij in se tako izogneta
druzbeno-zgodovinski razpravi o vzniku doloc¢enih kategorij. Po mnenju Mischela
(1957) namre¢ ni vseeno, v kaksnem kontekstu je nastal pojem rase, etnije, spola,
lastnine in podobno. To etimolosko razseznost kategorij bi morali strokovnjaki, ki se
ukvarjajo zgolj s kognitivnimi ravnmi predsodkov, vkljuciti v svoje teorije. Prav tako
teoriji socialne identitete ocita zanemarjanje vloge refleksije identitete skupine ali
posameznika, ki po njegovem pomeni sposobnost, da se postavimo na stali§¢e druge
skupine (Mischel, 1957). Poudarja zgodovinsko relativnost psiholoskih mehanizmov
in meni, da postindustrijska modernizacija spreminja naravo medskupinske dinamike,
popolnoma pa zavrata domnevo o naravnosti in neizogibnosti predsodkov v
cloveskem zaznavanju in misljenju.

Billing (1991, cit. v Nastran-Ule, 1999) po drugi strani uvaja koncept
partikularizacije, ki ga vidi kot dopolnilo tako pogosto poudarjene kategorizacije.
Ce je kategorizacija »kriva« za izvor predsodkov, stereotipov in diskriminacije,
je partikularizacija zadolZena za strpnost in toleranco med razlicnimi socialnimi
skupinami. Lahko bi rekli, da avtor v partikularizaciji vidi neke vrste kulturni in
politi¢no strpni obvoz, ki sublimira kognitivno ukles¢eno kategorizacijo. Seveda
je razmerje med kategorizacijo in predsodki ter partikularizacijo in tolerantnostjo
jezikovno in simbolno posredovano. Zato je avtor posebno kriticen do odsotnosti
lingvisti¢ne oziroma diskurzivne analize predsodkov, iz katere bi bila razvidna
vzpostavljena povezava med diskurzom in dejanskimi procesi v medskupinski
dinamiki.

Kaj se lahko torej sedanjost psiholoskega proucevanja predsodkov nauci iz
zgodovine? Najprej to, da lahko brez vecjih poenostavitev preteklost znanstvenega
proucevanja predsodka, stereotipa in diskriminacije skr¢imo na razvpito vpraSanje
med biolosko (genetsko in evolucijsko) utemeljenimi mehanizmi, ki omogocajo
kategorizacijo socialnega sveta, ter vplivom socialnega okolja (socialne norme in
kultura). Preteklost raziskovanja predsodkov je cikli¢no obnavljanje spora okrog
temeljnega vprasanja: kaj je bolj odloc¢ilno — biologija ali druzba? Kar se je skozi
Cas spreminjalo, so bile druzbeno-kulturne razmere, v katere je bilo to vprasanje
umesceno, in $e bolj pomembno — distanca med bioloskim in socioloskim polom
se je vse bolj in bolj krajsala. Ce se je v zadetku prej$njega stoletja zdelo, da so
razlike nepremostljive in sta potrebna dva vzporedna znanstvena diskurza (eden,
ki bo razlagal, drugi, ki bo interpretiral), potem smo danes pri¢e vzpostavljanju
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vzdrznega odnosa med biologijo in sociologijo. Ena takSnih oblik simbioze je
socialna nevroznanost, znotraj katere je znanost definirana kot »zavestno kognitivno
(predvsem miselno) iskanje resnice o energijski materiji, pri ¢emer opredeljujemo
resnico kot prekrivanje nasega subjektivnega zaznavnega prepricanja (teorije v
obliki mnenj kot vrednotenj nasih znanj) in objektivnega znanja o svetu (do katerega
pridemo z izkustvenim preverjanjem teorije)« (Tomc, 2005, str. 304).

Socialna nevroznanost proti socialni psihologiji

Socialna nevroznanost ne bi bila mozna, ¢e v zadnjih nekaj desetletjih ne bi prislo
do pomembnih novosti na podrocju biotehnologije. Funkcijska magnetna resonanca
(fMR1), elektroencefalogram (EEG) in z dogodki povezane meritve mozganskih
potencialov (ERP) omogocajo preverjanje socialnopsiholoskih predpostavk iz povsem
nove perspektive. Ve€ avtorjev opozarja, da se prava vrednost socialne nevroznanosti
skriva predvsem v metodah: te omogocajo znanstveno preverjanje domnev, ki so bile
v preteklosti izklju¢na domena druzboslovja (Ito, 2006; Raichle, 2006; Harmon-Jones
in Winkielman, 2007; Decetsy in Keenan, 2006).

Ena izmed navedenih metod je merjenje z dogodki povezanih mozganskih
potencialov (v nadaljevanju ERP), ki ga Ito s sodelavci (2006) uporablja za proucevanje
socialnih zaznav. Te so tesno povezane s predsodki in stereotipi. V svojih Studijah
se omenjeni raziskovalci osredoto¢ajo na dve klju¢ni vprasanji: kako socialna
kategorizacija vpliva na klasifikacijo posameznikov v smiselne socialne skupine in
kako te informacije vplivajo na konstrukcijo stereotipov in socialno vedenje (Ito,
Urland, Willadsen-Jensen in Correll, 2006).

Poenostavljeni model socialne kategorizacije pravi, da posameznike
kategoriziramo s pomocjo pripisovanja doloceni druzbeni skupini. Vrednotne
reakcije, stereotipi in prepricanja lahko pri tem pomagajo, saj je kategorizacija
hitrej$a in v mnogih primerih tudi ustrezna. Ko enkrat obstaja splosno sprejet
algoritem odzivanja na doloCeno socialno skupino, se podoben odziv zgodi tudi
v odnosu do ¢lana te skupine, torej do posameznika, ki je del te socialne skupine.
Distinkcija med nezavednim (avtomati¢no) in zavestnim (refleksivno) je v grobem
le ¢asovna razlika med nastopom fizioloskih odzivov nove mozganske skorje. Z njo
se je ukvarjal ze Libet (cit. v Nastran Ule, 1999) v svojem eksperimentu, s katerim
je dokazoval (ne)obstoj svobodne volje. Ugotovil je, da se zavestne odlocitve zgodijo
od 350 do 400 milisekund po nastopu dolo¢enega drazljaja. Iz tega je potegnil sklep,
da se »moZzganska iniciacija spontanega prostovoljnega dejanja zacne nezavedno«
(Tomc, 2005, str. 281), kar pomeni, da je vsak fizioloski odziv nove mozganske
skorje, ki se zgodi pod 400 milisekundami od nastopa vizualnega drazljaja, domena
nezavednih procesov. Od ERP-ja si raziskovalci v zacetku novega tisoCletja torej
obetajo natancnejSe podatke, ki bi dokon¢no potrdili ali zavrnili zgodovinsko
domnevo o tem, ali je kategorija rase kodirana avtomaticno (Cas je manjsi od 400
ms od nastopa vizualnega drazljaja) ali zavestno (Cas je vecji od 400 ms od nastopa
vizualnega drazljaja).
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V dveh Studijah so se avtorji (Ito idr., 2006) posvetili raziskovanju kodiranja
rase in spola ob pogledu na obraze. VeCinoma belski poskusni kandidati so si na
tablicah ogledovali fotografije obrazov pripadnikov ¢rnske rase in belcev, moskih in
zensk. Prekrivanje oziroma mesanje vecjega Stevila kategorija po mnenju avtorjev (
str. 191) »... omogoca opazovanje tako eksplicitnih kot implicitnih procesov socialne
kategorizacije.« Kon¢ni rezultati so razkrili §tiri razlicne odklone mozganskih
valov: »... negativno usmerjeno komponento s povprecno latenco 122 milisekund po
pojavu obraza na tablici, pozitivno usmerjeno komponento s povprecno latenco 176
milisekund, negativno usmerjeno komponento s povprecno latenco 256 milisekund
in pozitivno usmerjeno komponento s povprecno latenco 485 milisekund.« Ito in
sodelavcei (prav tam) v skladu z izmerjeno polariteto in latenco poimenovali kot
N100, P200, N200 in P300. Kot ugotavljajo raziskovalci, so dobljeni rezultati skladni
z domnevo o avtomati¢nem kodiranju rasne percepcije. Specificno pomembna za
razumevanje predsodkov, stereotipov in diskriminacije je izmerjena komponenta
N100, ki je bila nekoliko intenzivnej$a ob pogledu na obraze pripadnikov ¢rnske
rase (v primerjavi s pogledom udelezencev na obraze pripadnikov belske rase),
avtorji pa dodaja Se eno ugotovitev. Komponenta N100 je bila namre¢ intenzivnejsa
pri pogledu na pripadnike ¢rnske rase v obeh primerih: takrat, ko je udelezenec
bil izrecno osredotocen na rasno pripadnost obraza, in tudi takrat, kadar je bil
udelezenec izrecno osredotocen na spol prikazanega obraza. Za primerjavo: spolna
kategorizacija se je v Studiji pojavljala nekoliko kasneje, in sicer pri povprecni latenci
200 milisekund, polariteta komponente pa je bila pozitivna (P200). Intenzivnost
je bila vecja pri pogledu na moske obraze, in sicer tako pri moskih kot pri zenskih
udelezenkah raziskave.

Kljub temu da gre le za povzemanje zakljuckov izvirne raziskave avtorjev,
je ocitno, da rasna kategorizacija prikazovanih obrazov na tablicah nastopi pred
spolno kategorizacijo. Dejstvo, da se rasna kategorizacija zgodi v relativno kratkem
casovnem intervalu po nastopu vizualnega draZzljaja, pa se ujema z Allportovo tezo
o socialni kategorizaciji kot kognitivno utemeljenem avtomatizmu.

Bi bila kategorizacija kaj drugac¢na, ¢e bi udelezenci v raziskavi opazovali
druge predele telesa? To predpostavko so z ERP-jem zasledovali Mouchetant-Rostaing
in sodelavci (2003, cit. v Ito, Willadsen-Jensen in Correll, 2007), ki so poskusnim
osebam kazali kartice z obrazi ali drugimi deli telesa (del roke) moskih in Zensk.
Meritve mozganske aktivnosti z ERP-jem so pokazale, da je bila moZzganska aktivnost
obcutljiva na spolno kategorizacijo. Pojavila se je okrog 145 milisekund v srednjem
prednjem predelu nove mozganske skorje. Ni pa se pojavila podobna mozganska
aktivnost, Ce so si udelezenci eksperimenta ogledovali druge predele telesa, denimo
trup ali roke. Ito s sodelavci (2007) ob tem ugotavlja, da so rezultati merjenja
mozganske aktivnosti s pomocjo ERP tehnologije pri raziskovanju predsodkov in
stereotipov odvisno od dejstva tega, ali udeleZenci raziskave lahko iz prikazanega dela
telesa razberejo spol prikazane osebe. To opominja, da so v socialno kategorizacijo
pripadnikov drugih socialnih skupnosti vkljuceni posebni kognitivni procesi
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za razlocCevanje fiziognomije obraza, ki so bistveno manj »ucinkoviti«, kadar je
pozornost opazovalca posvecena drugim predelom telesa (roke ali noge). Fiziognomija
obraza je torej brez dvoma odlo¢ilna. Ambady, Chiao, Chiu in Deldin (2006) trdijo,
da je evolucijsko gledano taksna hegemonija obraza v svetu telesa precej logicna.
Ker je uspesna interakcija med ljudmi odvisna od ustreznosti predvidevanj, kako se
drugi pripadniki socialnih skupnosti pocutijo, je osredotocenost na najbolj custveno
izrazni del telesa predvsem stvar prezivetja. Brez t. im. »teorije uma« ¢lanov socialne
skupnosti bi bila v preteklosti verjetnost nasega prezivetja skorajda ni¢na. Zato se je
prepoznavanje in izrazanje notranjih obcutkov in custev uveljavilo kot zelo robustna
in medkulturno stabilna lastnost ¢loveka. Dojencki so Ze od rojstva naprej sposobni
oponasati bazi¢ne custvene poteze obraza in hitro locujejo med Custvi s pozitivnim
in negativnim predznakom (Meltzoff in Moore, 1989, cit. v Ambady idr., 2006).
Widen in Russell (2003, cit. v Ambady idr., 2006) pa k temu dodajata, da se otroci
do svojega petega leta ze priucijo fine diskriminacije bogate palete Custev. Posebe;j
zanimivo je, da so se tudi popolnoma slepi in gluhi otroci sposobni Custveno izrazati
z obrazom, kljub temu da jim je onemogoceno vsakr$no vizualno in sluSno ucenje
z imitacijo (Eibl-Eiblsfeld, 1972, cit. v Ambady idr., 2006). Ti primeri nakazujejo,
da je vescina za custveno komunikacijo s pomocjo obraza najverjetneje prirojena.
V skladu s temi dognanji tudi ni presenetljivo, da je prepoznavanje osnovnih custev
(veselje, strah, jeza, zalost, gnus) na podlagi obraza ena izmed kulturno najbolj
konsistentnih univerzalij v sodobni socialni psihologiji.

Raziskave s podrocja socialne nevroznanosti torej utrjujejo domneve, da ima
cloveska vescina prepoznavanja custvenih stanj prek obraza evolucijske zasnove
(Correll, Urland in Ito, 2003; Ambady idr., 2006), da je ta ves¢ina medkulturno
vzdrzna in da to ves¢ino omogocajo kompleksni nevronski procesi limbi¢nega sistema
cloveskih mozganov (Ambady idr., 2006).

Vecina kognitivno usmerjenih teorij predsodkov trdi, da »... kombinacija
dejavnikov, ki so vpleteni v genezo predsodkov in stereotipov, neposredno vpliva
tudi na odnose do pripadnikov drugih socialnih skupin« (Fiske, 1999, cit. v Ambady
idr, 2006, str. 214). Razumevanje, kako in kdaj se dogaja socialna kategorizacija, je
zato zgolj del SirSe zgodbe. Ito in njeni sodelavci (2006) se naslanjajo na raziskavo
o prvoosebnem odzivanju na virtualno groznjo v obliki videoigre, ki so jo Correll,
Urland in Ito objavili leta 2003. Raziskavo je leto prej izvedel Correll (2002), zasnoval
pa jo je na podlagi realnega povecanja primerov strelskih obracunov med policisti
in neoborozenimi pripadniki pripadnikov ¢rnske rase na ulicah Zdruzenih drzav
Amerike. Raziskava naj bi vsaj delno pojasnila, kako rasna pristranskost vpliva na
napacne (in tudi zivljenjsko usodne) ocene nevarne situacije med aretacijami v realnih
situacijah. 40 udelezencev raziskave (vecinoma Studentov), med katerimi je bilo 24
moskih in 16 Zzensk (Correll, Urland in Ito, 2003) se je veckrat in hitreje odlocilo
ustreliti neoborozenega pripadnika ¢rnske rase kot pa neoborozenega pripadnika
belske rase. Ti pridobljeni rezultati so se ujemali s tezo o rasni pristranskosti. Pri
tem, kako rasna pripadnost vpliva na odlocCitev za strel in v kon¢ni konsekvenci
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tudi umor, je na nevroloski in kognitivni ravni mogoce govoriti o dveh procesih (Ito
idr., 2006).

1. Prvi je nevroloski proces. Gre za tako imenovano »spremljanje konflikta,
ki nastane pri nadzorovanju procesiranja razpolozljivih informacij. Na
kognitivni ravni udelezenca v takSnem eksperimentu se namre¢ hkrati
pojavi intenzivna napacna sodba o vizualnem drazljaju (posledica rasne
pristranskosti) in pravilna, a manj intenzivna sodba, ki odraza dejanske
razmere v eksperimentalnem okolju. Intenzivna napacna sodba je posledica
stereotipnih predstav o obravnavani rasni skupini, pravilna sodba je posledica
zavestnih procesov, ki se oblikuje iz razpolozljivih vizualnih podatkov.

2. Drugi je kognitivni proces, ki identificira nastali »kognitivni konflikt«. Da bi
se ¢im bolj uc¢inkovito odpravila diskrepanca med dvotirnim procesiranjem
informacij, se dvojnost v ve€ini primerov ukine v prid stereotipnim predstavam
o pripadnikih rase, ki so kulturno in osebno bolj uveljavljene in samoumevne
(v primeru omenjene raziskave, ki jo je izvedel Correll leta 2002, so to bili
pripadnikih ¢rnske rase).

Iz navedenega nabora raziskav je razvidno, da se socialna kategorizacija rase
dogaja avtomati¢no. Nekatere Studije sicer dokazujejo, da lahko estetski dodatki,
kot so na primer ocala ali klobuk, ¢as kodiranja nekoliko podalj$ajo, vendar pa
avtomaticnosti kodiranja v nobenem primeru ne izloc¢ijo (Ito in dr., 2006). Razlog za
tako hitro reagiranje na informacijo o rasni pripadnosti posameznika je smiselno iskati
v evolucijski pogojenosti, pogosto pa se v diskurz vpeljujejo tudi socio-ekonomski in
kulturni dejavniki. Kot najpomembnejSo ugotovitev je mogoce izpostaviti inovativnost
samega pristopa socialne nevroznanosti, ki »... integrira prostorsko resolucijo
Funkcijske magnetne resonance in casovno resolucijo ERP-ja s tradicionalnimi
meritvami vedenja in prvoosebnega porocanja. Tak metodoloski premik ne pojasnjuje
obsezne funkcionalne anatomije rasnih in Custvenih mehanizmov, ampak generira se
bolj kompleksne teoretske modele predsodkov in tudi ostalih socialnih fenomenov«
(Ambandy idr., 20006).

Socialna psihologija proti socialni nevroznanosti

Osredoto¢imo se na Dovidia, Pearsona in Orra (2008), ki so v reviji Group
Processes & Intergoup Relations objavili prispevek, ki socialno nevroznanost kot
paradigmo kriticno komentira skozi zelo konkretne primere. Tudi Stevilne taksne, ki
neposredno zadevajo problem pojasnitve predsodkov, stereotipov in diskriminacije.
Po njihovem je te kriticne komentarje mogoce izreci na Stirih ravneh: teoretic¢no,
empiri¢no, interpretativno in prakti¢no.

Pristop v obliki socialne nevroznanosti je domnevno sicer uporaben in
koristen za pojasnitev dolocenih ravni znanstvenega opazovanja ¢loveka (na primer
socialne kognicije), bi pa bilo nesmiselno pri¢akovati, da lahko socialna nevroznanost
vzpostavi nevroloske korelacije vseh socialnih procesov, ki se odvijajo v vsakdanjem
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druzbenem zivljenju (Harmon-Jones in Devine, 2006, cit. v Dovidio, Pearson in Orr,
2008). To, da bi bilo mozno vse visje lezeCe ravni Cloveskega dozivljanja (recimo
socialno Zivljenje) pojasniti v okviru genetike oziroma biologije, je bila predpostavka
ene izmed preteklih neposrecenih poskusov integrativne znanosti — sociobiologije.
Sociobioloski pogled na druzbeno Zivljenje je radikalno redukcionisti¢en, kar pomeni,
da ne uposteva nobenih vplivov med ravnmi in skusa vse vedenjske, kulturne in
evolucijske vzgibe pojasniti znotraj tako imenovane teorije sebicnega gena (Tomc,
2000). Naravni izbor naj bi favoriziral obnasanje posameznika, ki tezi k povecanju
reprodukcijske uspesnosti genov (Sperber in Hirschfeld, 1999). V tej maniri je bila
leta 1975 izdana Wilsonova knjiga Sociobiologija: Nova sinteza, ¢eprav do dejanske
sinteze znanstvenih ravni sploh ni prislo. Poskus teorije je izzval Stevilne utemeljene
ocitke, do nje pa so kriti¢no distanco vzpostavili tako kriti¢ni druzboslovci kot
nevroznanstveniki. Prvi zaradi popolnega prezira druzbenih dejavnikov in tako
imenovanih »top down« procesov, ki smo jim v druzbenih sistemih neprestano
podvrzeni, drugi pa zaradi obvoznice, ki si jo sociobiologija privos¢i, ko zaobide
emergentna stanja na ravni psihologije (Sperber in Hirschfeld, 1999). Razlika med
socialno nevroznanostjo in sociobiologijo torej ni v sami predpostavki, da obstajajo
bioloski mehanizmi, ki do neke mere regulirajo oblike druzbenega vedenja. V tem se
obe znanstveni usmeritvi strinjata. TeZave nastanejo v implementaciji tega nacelnega
staliS¢a v samo teoretsko razmisljanje in metodologijo. Sociobiologija namre¢
omenjeno predpostavko jemlje skrajno resno, ob tem pa ne uposteva Ze omenjenega
nacela usklajevanja razlicnih ravni socialnega, dusevnega in bioloskega zivljenja
— emergence. Emergentnost pojavov je kljucna inovacija, ki logi¢no usklajuje te
interdisciplinarne ravni.

Drugi pomislek Dovidia in njegovih sodelavcev (2008) je empiri¢ni. Posnetki
delujo¢ih mozganov, merjenje elektricne napetosti nove mozganske skorje itd.,
pojavnost teh dogodkov skozi biotehnoloske pripomocke je lahko »zavajajoce
impozantna«. Po mnenju avtorjev nove oblike predstavitev raziskovalnih rezultatov
Se posebej navdusijo druzboslovce, ki so do nedavnega bili navajeni le na suhoparne
predstavitve rezultatov kvalitativnega (v obliki miselnih vzorcev) in kvantitativnega
raziskovanja (v obliki podajanja razpredelnic s statisticnimi podatki). Weisberg
in njegovi sodelavci govorijo celo o nekaksni »zapeljivi privlacnosti«, ki zavaja
le delno izobrazene opazovalce rezultatov nevroznanstvenih raziskav. V seriji
raziskav, ki so jih pod vodstvom Weisberga opravili Keil, Goldstein, Rawson in Gray
(2008, cit. v Dovidio, Pearson in Orr, 2008) so opazovali, kako lahko podkrepitev
teorije v obliki nevroznanstvenih raziskav vpliva na prepricljivost znanstvene
predstavitve projekta. Ugotovili so, da prisotnost nevroznanstvenih podatkov bistveno
potencira prepricljivost dolo¢ene raziskave. Avtor celo meni, da se »trdi« dokazi iz
nevroznanstvenih raziskav zlorabljajo za zakrivanje nekonsistentnosti v sami teoriji
ali v skladnosti teorije s pridobljenimi podatki.

Mnogokrat se zdi, da dodatne nevroznanstvene raziskave ne povecajo
pojasnjevalnih moznosti, do katerih so pred tem prisli Ze socialni psihologi s pomocjo
metodoloskih pristopov na ravni vedenja (vprasalniki, testi zaznavanja itd.). Leta 2003
sta denimo Richerdson in Shelton objavila Studijo, v kateri sta proucevala medrasno
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dinamiko med pripadniki belske in ¢rnske rase s pomocjo klasicne metodologije.
Belci v raziskavi so bili najprej ocenjeni s pomocjo testa implicitnih asociacij (IAT),
nato je sledilo hitro srecanje z belcem ali ¢rncem, takoj zatem pa so bili podvrzeni
tako imenovanemu Stroopovemu barvnemu testu iz leta 1935. Po pricakovanju se je
izkazalo, da je bila interferenca med Stroopovim testom vecja pri posameznikih, ki
so na IAT testu, ki meri raven implicitnega predsodka, dosegli ve¢ tock (Dovidio,
Pearson in Orr, 2008). Raziskava je bila zelo preprosta in elegantna, kljub temu pa
je Richerdson (2008) v priblizno enakem ¢asu objavil podobno $tudijo s pomocjo
fMRI-ja, s to razliko, da so v njej sodelovali pripadniki ¢rnske rase. Razlika je bila
tudi v tem, da med udelezenci eksperimenta ni bilo druzenja v drugi fazi procedure,
ampak so si ogledovali fotografije neznanih obrazov pripadnikov belske in ¢rnske
rase. Medtem so raziskovalci opazovali dogajanje mozganske aktivnosti. Tudi v tem
primeru so rezultati potrdili zastavljeno hipotezo, s tem, da je funkcijska magnetna
resonanca opozorila tudi na dejstvo, da je bil med ogledovanjem fotografij najbolj
aktiven predel mozganov desni dorsolateralni predfrontalni korteks, za katerega se
predvideva, da je zadolzen za izvrsilne funkcije (Dovidio, Pearson in Orr, 2008).
Vendar se tu zastavlja vprasanje: kako informativen je pravzaprav podatek, da se
proces rasne kategorizacije pojavlja v omenjenem predelu nove mozganske skorje
za interpretacijo medrasne dinamike?

To je seveda smiselni ugovor, ki kriticno ocenjuje navdusenje nad
biotehnoloskimi pripomocki tudi takrat, kadar za uporabo (zaradi razpolozljivih
klasi¢nih metodologij, ki nas privedejo do enakega zakljucka) ni posebne potrebe.
Vendar pa se zdi, da Dovidio in sodelavci (2008) pri tem zgresijo Sir$i namen,
vizijo in potencial socialne nevroznanosti. Socialna nevroznanost ni samo nova
aplikativna disciplina, ampak tudi velik provokator klasi¢ne teorije uma, filozofije
duha, evolucijske teorije in epistemologije kognitivnih znanosti. S pomocjo
tipiziranja subtilnih odtenkov delovanja (na primer, kje v moZganih se vzpostavi
doloc¢ena aktivnost) dopolnjuje obstojec¢o predstavo o poziciji cloveka v evolucijski
paradigmi.

»Stevilne meritve mozganov in raziskave na bolnikih s poskodbo glave kaZejo,
da igra amigdala, del limbi¢nega sistema v mozganih, klju¢no vlogo pri percepciji,
detekciji in sekven¢nem prepoznavanju obraznega izraza« (Ambady idr., 2006, str.
210). Pomembnejso vlogo igra tudi pri proucevanju predsodkov. Tome (2005) k temu
dodaja, da je amigdala vpletena tako v procese odzivanja na drazljaje po kratki poti
(neposredno) kot po dolgi poti (preko nove mozganske skorje). Stevilne studije,
tudi tiste, navedene v prej$njem poglavju, so kombinirale vprasalnike, funkcijske
magnetne resonance in ERP, so se osredotocale na mozgansko aktivnost udelezencev
v raziskavah ob pogledu na fotografije belcev in ¢rncev, ob vsem tem pa je pocasi
nastajala znanstvena podoba o nevroloski pogojenosti odzivanja na rasno pripadnost
(Dovidio, Pearson in Orr, 2008). Splosno uveljavljeno prepricanje je, da je aktivnost
amigdale bistveno vecja ob pogledu na pripadnika druge rase, intenzivnost aktivnosti
pa je vecja pri posameznikih, ki na testu implicitnega predsodka dosezejo vec tock
(Kawakami, Smoak in Gaertner, 2008, cit. v Dovidio, Person in Orr, 2008).
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Nekoliko podrobnejsa analiza obstojecih raziskav na to temo odkrije, da so
empiricni podatki, ki bi potrjevali tako enoznacen sklep, precej sibki. Dovidio, Person
in Orr (2008) navajajo eno prvih studij iz leta 2000, kjer je iz rezultatov veckratnih
meritev razvidno, da v zacetnih poskusih ogledovanja pripadnikov razli¢nih ras v
aktivnosti amigdale ni bilo nobenih razlik. Med samim poskusom je sicer prihajalo
do sprememb v amigdali (ta je postajala bolj aktivna pri ogledu pripadnikov drugih
ras), vendar avtorji trdijo, da je do tega prihajalo predvsem zaradi prilagoditve
svoji lastni skupini. Po tem scenariju naj bi bila amigdala v zacetku enako aktivna
pri pripadnikih belske in ¢rnske rase, a se kasneje pri ogledu lastne rasne skupine
»umiri«. Razlika torej nastane zaradi manjse aktivnosti amigdale v odnosu do lastne
skupine, in ne zaradi dodatnega vzburjenja v odnosu do skupine druge rase.

V drugi studiji, ki so jo leta 2005 opravili Lieberman, Hariri, Jarcho, Eisenberger
in Bookheimer (cit. v Dovidio, Person in Orr, 2008), so odkrili nove nekonsistentnosti
s prevladujo¢im razumevanjem. Raziskovalci so namre¢ preseneceno ugotovili, da je
bila aktivnost amigdale vecja pri pogledu na pripadnika ¢rne rase, in to tudi takrat, ko
je bil udelezenec eksperimenta ¢rnec. Pri tem je potrebno omeniti, da se vzburjenost
amigdale vse pogosteje povezuje tudi z neznanimi predmeti, objekti ali osebami.
Vsaka vizualna noviteta, ne glede na kategorijo, naj bi vzburjala procese v amigdali
(Phelps, 2007, cit. v Dovidio, Person in Orr, 2008) in Ze majhne spremembe na obrazu
so lahko dojete kot povsem nov vizualni draZljaj, ki si zasluzi posebno pozornost.
Lieberman in sodelavci (cit. v Dovidio, Person in Orr, 2008) so zato razmisljali, da
bi lahko bila aktivnost tega dela limbi¢nega sistema posledica nepoznavanja obraza
pri ¢rnski populaciji. Po drugi strani pa dopuscajo tudi moznost, da je vse skupaj
lahko izraz kulturno specifi¢cnih odnosov med socialnimi skupinami.

Zadnji pomislek je pragmati¢en. Dovidio in sodelavci (2008) pravilno
ugotavljajo, da nobena znanstvena disciplina ni »... vrednotno in kontekstualno
nevtralna.« Zato ni mogoce spregledati anomalij, ki nastajajo zaradi preprostega
dejstva, da se socialna nevroznanost nahaja na trgu Stevilnih interpretacij in je
podvrzena enakim druzbenim mehanizmom kot vse ostale znanstvene discipline.
Seveda se avtorji zavedajo, da rezultati njihovih kvalitativnih analiz druzbenega
polozaja socialne nevroznanosti ne premorejo ¢vrstosti sistemati¢nih empiri¢nih
dokazov, a jih je vendarle uporabno poznati. Magnetna resonanca je redkokdaj
namenjena primarno znanstvenemu raziskovanju. Ce je, potem je to ve¢inoma
funkcijska magnetna resonanca, kar pomeni, da je Cas za raziskovanje krepko omejen,
dostop raziskovalcev s podrocja nevroznanosti za uporabo funkcijske magnetne
resonance pa razmeroma tezaven. Dovidio, Pearson in Orr (2008) prav tako navajajo,
da cena enournih raziskav s pomo¢jo fMRI-ja v Zdruzenih drzavah Amerike stane
priblizno 500 dolarjev, kar vpliva na obseznost zastavljenih raziskav in skromnost
raziskovalnih skupin. Prav zaradi tega se raziskovalci trudijo zbrati ¢im ve¢ dokazov
in primerov s pomoc¢jo vedenjskih raziskav, ki utrjujejo zastavljeno hipotezo, Se
preden sploh dobijo dovoljenje za raziskovanje s pomocjo fMRI-ja. V¢asih naberejo
s pomocjo vprasalnikov in z opazovanjem vedenja ze toliko dokaznega gradiva, da
se zdijo nevroznanstvene raziskave ob koncu nepotrebne (prav tam).
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Drugi pragmati¢ni pomislek, ki ga Dovidio in sodelavci (2008) razvijajo, je
to, da se (vsaj) del nevroznanstvenega raziskovanja — predvsem, ¢e se zavedamo
zaskrbljujo¢ih demografskih ekstrapolacij o staranju svetovnega prebivalstva
in implicitne podpore farmakoloske industrije — kaze kot izredno dobickonosna
perspektiva in poslovna priloZnost razvitega sveta. Vse vec in ve¢ prebivalstva bo
dosegalo kriti¢na leta, ko se tveganje za obolenje za Parkinsonovo in Alzheimerjevo
boleznijo drasti¢no poveca, kar pomeni, da bo povprasevanje, raziskovanje in
osredotocenost na delovanje starajocih se mozganov Se nekaj Casa v srediScu
znanstvene pozornosti. Zato so svoje interese v nevroznanstvenih laboratorijih
nasli tudi delnicarji, vladne organizacije in agencije z vrednostnimi papirji (prav
tam). Pod vplivom dolocenega kapitala se Ze ustanavljajo novi, paradrzavni zasebni
laboratoriji, ki zdruzujejo nevroznanost z ekonomijo, ekologijo in celo s pozitivno
naravnanostjo v zivljenju. Posebni lobisti¢ni krogi iz medicinske in farmakoloske
srenje zato preusmerjajo pozornost na hitro in u¢inkovito iskanje zdravil in
lansiranje novih trznih izdelkov, ¢eprav prevladuje javno prepricanje, da je za
odpravo nekaterih druzbenih predstav potreben sistemski, humanitaren pristop.
Dogaja se, da se znanstvena pozornost pod mocnimi pritiski interesnih skupin iz
naravoslovnih znanosti preusmerja iz visje lezeCih ravni znanstvenega opazovanja
(socialna dinamika, vrednotne preference kulture itd.) na nizje lezeCe (osebno
zadovoljstvo, psihofarmakoloski dodatki itd.). Dovidio in sodelavci (2008) menijo,
da se je prav to zgodilo ob prvi epidemiji AIDS-a v Afriki, ko so farmakoloske
interesne skupine v Zdruzenih drzavah Amerike pritiskale na vlado in zahtevale, naj
se iskanje medicinskih resitev javno in politicno vzpostavi kot finan¢na prioriteta.
Vsi stirje navedeni pomisleki — teoreticni, empiricni, interpretativni in prakti¢ni— so
(vsaj iz perspektive socialne psihologije in kriti¢nega druzboslovja) zagotovo vredni
razSirjene javne razprave.

Sklep

Po nasem mnenju se kot najvecji problem pri raziskovanju predsodkov,
stereotipov in diskriminacije kaze usklajevanje nizje lezecih ravni znanstvenega
opazovanja (biologija, psihologija, zavestno/avtomaticno) z visje leze¢imi ravnmi
opazovanja (socialno vedenje). Vsaka raven (biologija, psihologija in druzboslovje)
ima svoje specificne materialno-energijske lastnosti, ki onemogocajo neposredno
redukcijo vi§je lezeCih procesov na nizjo, hkrati pa ni mozna abstrakcija na visjo
pojavno raven. Za zdaj se zdi, da se temeljne tezave sodobne kognitivne znanosti
pojavljajo tudi na podrocju znanstvenega proucevanja predsodkov: »V odsotnosti
eksplanatorno mocne teoretske paradigme, ki bi uCinkovito povezovala vse nastete
ravni, jih medsebojno preverjala, kot to Ze velja v sodobnem naravoslovju, kognitivna
znanost niha med teoretsko spekulacijo in ateoretskim empiricizmom« (Tomc, 2005,
str. 45). Najvecji izziv za proucevanje predsodkov s stalis¢a socialne nevroznanosti se
torej kaze v odkrivanju premostitvenih znanstvenih zakonov in nastanek novih mejnih
disciplin, kot sta biopsihologija in kognitivno druzboslovje (Tomc, 2005; Tomc,
2008). Sele takrat bo predsodek znotraj socialne nevroznanosti mogoée razumeti
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kot kompleksen znanstveni fenomen, ki se na ravni fiziologije kaze kot avtomaticni
kategorizacijski odziv, na kognitivni ravni kot utrjena stereotipna mentalna predstava
o socialnih skupinah in na ravni socialnega vedenja kot nezazeleno diskriminatorno
vedenje posameznika.

Kljub temu socialna nevroznanost podaja izjemne in zgodovinsko gledano
edinstvene podatke. Ti nedvomno potrjujejo Allportovo tiho predpostavko, da je
socialno kategoriziranje socialnih skupin sestavni del naSega nezavednega procesiranja.
Tako socialna nevroznanost pomaga odpravljati »predsodke o predsodkih«, ki jih
je v preteklosti gradila napacna druzboslovna spekulacija. Tovrstno raziskovanje,
povezano s klasi¢nim psiholoskim in druzboslovnim raziskovanjem, zagotovo odpira
nova vrata k bolj celovitemu in vsestranskemu razumevanju predsodkov, stereotipov
in diskriminacije. Ze iz $tudij, ki so bile predstavljene, je mogo&e razbrati nastavke
neke prihodnje, bistveno manj obremenjene teorije predsodkov, stereotipov in
diskriminacije. Zdi se, vsaj Ce se Se enkrat opremo na raziskavo, ki so jo leta 2005
opravili Lieberman, Hariri, Jarcho, Eisenberger in Bookheimer (cit. v Dovidio,
Peason in Orr, 2008), da se v zacetku novega tisoCletja predsodek (tako pozitivni kot
negativni) velikokrat §e vedno zamenjuje za reakcijo na neznano.

Prihodnost zagotovo ni neko naivno nerefleksirano in fanaticno navdusenje nad
novimi biotehnoloskimi pripomocki, ampak resna teznja, da socialna nevroznanost
zasede osrednje mesto znotraj sodobne socialne psihologije, zato na koncu lahko
izrazimo strinjanje z Ambandyjem idr. (2006), ki pravijo, da ne gre za to, da bi
socialna nevroznanost pojasnila naravo predsodkov, ampak bo interdisciplinarni
pristop porusil obstojeci dialog med naravo in kulturo, med posameznikom in druzbo,
in zgradil povsem novo teoretsko okovije.
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Teoretski temelji ocenjevanja osebnosti v klinicni psihologiji
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Povzetek: Prispevek poudarja pomen ocenjevanja osebnosti v klini¢ni psihologiji, glavne teoretske
in metodoloske usmeritve v ocenjevanju osebnosti, kakor tudi potrebe po integraciji le-teh. Ocen-
jevanje osebnosti v klini¢ni psihologiji ne predstavlja metode, ampak metodoloski okvir, s katerim
uresni¢ujemo klini¢nopsiholosko dejavnost. Ta se nanasa predvsem na razumevanje in zdravljenje
razli¢nih psihi¢nih oz. dusevnih motenj. Klini¢nopsiholosko ocenjevanje osebnosti se po eni strani
opira na psiholoske koncepte osebnosti in statisticno metodologijo, po drugi strani pa na klini¢na
spoznanja s podrocja klini¢ne psihologije, psihiatrije in sorodnih medicinskih ved. Teoretske in
metodoloske usmeritve za ocenjevanje osebnosti so zelo heterogene, saj ocenjevalci izhajajo iz
razliénih filozofskih tradicij in pri ocenjevanju uporabljajo razli¢ne koncepte in merske pristope.
Klini¢nopsiholosko ocenjevanje osebnosti e ni doseglo splosno sprejete ocenjevalne paradigme. V
zadnjem Casu si vse ve¢ avtorjev prizadeva za poenotenje oz. integracijo psiholoskih konceptov in
merskih metod, kar vodi k razvoju klini¢nopsiholoske stroke in psihologije kot znanosti.
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Abstract: The paper emphasizes an important role of personality assessment in clinical psychology,
leading theoretical and methodological perspectives, as well as the need for integrating different
concepts and methods in personality assessment. Personality assessment in clinical psychology
represents methodological frame for better understanding and treatment of psychological (mental)
disorders. Two principles for personality assessment prevail: one is based on psychological concepts of
personality and statistical methodology, and the other relies on findings from clinical practice (clinical
psychology, psychiatry and related fields). Since we do not yet have a generally accepted paradigm
of personality assessment, clinical psychology needs unified concepts and methodology for person-
ality assessment. Several authors have attempted to integrate and unify psychological concepts and
methodology of assessment in the last decade. This is the path to development of clinical psychology
and psychological science in general.
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Koncept osebnosti v klini¢ni psihologiji

Kaj je osebnost?

Pogledi na osebnost izhajajo iz razli¢nih filozofskih tradicij, razlagajo jo mnoge
psiholoske in bioloske teorije, pri cemer so si lahko med seboj tudi v protislovju.
Te teorije so bolj ali manj parcialne, avtorji se v preteklosti niso dosti ukvarjali z
vprasanjem zdruzljivosti in primerljivosti razlicnih modelov. Glede na vidik, ki ga
izpostavljajo, bi tako lahko teorije osebnosti razdelili na intrapsihi¢ne, vedenjske,
medosebne, kognitivne, nevrobioloske in evolucijske (Livesley, 2001). V zadnjem
obdobju pa opazamo vse ve¢ poskusov integracije razlicnih pojmovanj osebnosti
(glej npr. Millon, 2004; Wiggins, 2003), ki bi bili tudi empiri¢no utemeljeni, saj le
to vodi k znanstvenemu razvoju konceptov.

Po Millonu (2004) je osebnost kompleksen in koherenten sistem psiholoskih
struktur in procesov. Je vzorec globoko vtkanih psiholoskih znacilnosti, ki se
avtomati¢no odrazajo na skoraj vseh podro¢jih posameznikovega psiholoskega
delovanja. Izraz osebnosti najdemo tako v intrapsihi¢nem, subjektivnem kot
materialnem, zunanjem svetu. Determinirajo jo bioloski in socialni dejavniki oz.
bolje: interakcija med njimi. Osebnost kot plasticen bioloski sistem nenehno oblikujejo
vplivi iz okolja. Posameznik se razvija skozi kontinuirano recipro¢no igro psihicnih,
socialnih in bioloskih faktorjev (Magnusson, 1992). Kljub nenehnemu razvoju pa
osebnost ohranja neko trajnost, kontinuiranost, stabilnost in identiteto, ki predstavljajo
njene glavne znacilnosti. Je kompleksen, navznoter razc¢lenjen in hierarhi¢no
organiziran sistem. Strukturo osebnosti sestavljajo globoko vtkane Sablone vtisnjenih
spominov, vedenjskih vzorcev, potreb, emocij, konfliktov itd., ki vodijo izkus$nje in
dajejo pomen novim dozivetjem. Kljub kompleksnosti osebnosti, ta v zdravih pogojih
navzven in navznoter deluje kot harmoni¢na, koherentna enota.

V zadnjem casu osebnost, nasploh psiholoske fenomene, avtorji povezujejo s
teorijami kompleksnih, nelinerarnih dinamicnih sistemov (Guastello, 2000; Haken
in Knyazeva, 2000; Tschacher in Haken, 2007). Osebnost je dinamicen sistem, pri
c¢emer delovanje pogojuje interakcija njenih elementov, ki se spreminjajo in razvijajo,
lahko pa tudi razgrajujejo in propadajo. Ta sistem je nenehno neuravnotezen, pri
¢emer so spremembe lahko izzvane znotraj ali zunaj osebnosti. Takrat se sprozijo
samoorganizacijski, samoregulacijski in prilagoditveni mehanizmi, ki tezijo k
stabilnem stanju v nekem novem, bolj kompleksnem sistemu. Pri tem je kon¢na
oblika sistema bolj ali manj nepredvidljiva, saj je osebnost v nenehni interakciji sama
s seboj (kar ji omogoca samozavedanje in svobodo), pa tudi z (bolj ali manj stabilnim)
okoljem, ki jo prav tako oblikuje. Osebnost torej ni Ze vnaprej determinirana, ampak
tudi avtonomna. Clovek ima zmoznosti, ki jih lahko razvije in uveljavi, ima tudi
moznost spreminjati svoje okolje. Informacijski tok informacij, ki potekajo v obeh
smereh celostnega sistema oseba-okolje, je nenchen in kontinuiran. Stevilni elementi,
ki so v interakciji, lahko potencialno tvorijo razli¢ne sisteme, saj nobeden izmed
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njih nima popolne prevlade nad drugim, skupaj tvorijo funkcionalno mrezo kot npr.
povezave nevronov. (Caprara in Cervone, 2000).

Osebnost je edinstvena in neponovljiva, saj se kompleksen sistem determinant
in vplivov vsaj malo razlikuje pri vsakem posamezniku, ki je tako prepoznaven. Za
povprecnega posameznika je najpomembnejsa znacilnost ljudi ta, koliko se med
seboj razlikujemo. Ze jezik, ki ga uporabljamo pri opisovanju ljudi je predvsem jezik
individualnih razlik (Caprara in Cervone, 2000). Osebnost temelji na individualni
zavesti (samozavedanju) in podobi samega sebe (Musek, 1993).

Pomembna znacilnost osebnosti je prilagajanje zunanjemu okolju, ki jo
pogojuje in doloca. Glede na to, da smo izpostavljeni relativno podobnim vplivom
in zahtevam okolja, so osebnostne znacilnosti med seboj primerljive, vsaj med
posamezniki istega kulturnega okolja. Osebnost ima svoj izraz, u€inek v zunanji,
vidni, »materialni« realnosti. Odraza se v vedenju, predvsem tistem, ki je relativno
trajno oz. se ponavlja v razli¢nih situacijah. Zato lahko njene znacilnosti merimo,
ocenjujemo, razvrs¢amo, lo¢ujemo, postavljamo meje med zdravim in patoloskim,
normalnim in izjemnim, zrelim in nezrelim.

Klini¢nopsiholosko in psihiatriéno pojmovanje osebnosti je bilo v preteklosti
pod velikim vplivom patoloskih modelov, ki so rezultat razumevanja in raziskovanja
psihi¢nih oz. duSevnih motenj ter iskanja povezav med osebnostnimi znacilnostmi in
simptomi. Primeri tak§nih modelov so npr. psihoanaliticne razlage tipov osebnosti,
ki naj bi bili povezani z razlicnimi psihicnimi motnjami. Po drugi strani pa poznamo
poskuse simptomatskega in sindromskega opisovanja osebnosti in njenih motenj,
kar je znacilnost psihiatri¢nega klasificiranja. V novejSem casu si tudi v klini¢ni
psihologiji prizadevamo za znanstveno utemeljen koncept osebnosti, ki povezuje
in integrira razlicne veje psihologije (psihologije osebnosti, socialne psihologije,
razvojne psihologije, psihometrije), sociologije in medicine. Samo osebnost kot jasno
definiran in empiricno utemeljen koncept, ki uposteva tudi njene patoloske vidike, nam
lahko pomaga pri raziskovanju psihi¢nih oz. dusevnih motenj, psiholoskih vidikov
somatskih bolezni in poskodb, socialno neprilagojenega vedenja in drugih fenomenov,
ki so najpogosteje predmet preucevanja in zdravljenja v klini¢ni psihologiji.

Kategorialno-simptomatski pristop k razumevanju osebnosti

Pojem osebnosti se v zgodovini psihiatricnega klasificiranja oz diagnosticiranja
- na katero se pogosto opirajo tudi klini¢ni psihologi - vecinoma pojavlja le v povezavi s
precej nejasnim konceptom motenj osebnosti, ki je bil pogosto delezen Stevilnih kritik
in sprememb. Motnje osebnosti so v zadnji klasifikaciji dusevnih motenj DSM-1V,
AmeriSkega psihiatri¢nega zdruzenja, definirane kot trajen vzorec notranjega izkustva
in vedenja, ki pomembno odstopa od pricakovanj posameznikovega kulturnega
okolja in se odrazajo na naslednjih (vsaj dveh) podrocjih: kogniciji, Custvovanju,
medosebnih odnosih in/ali kontroli impulzov. Niso rezultat psihofizioloskih u¢inkov
ali substanc oz. splo$nega somatskega stanja ali drugih mentalnih moten;. Ti vzorci so
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prodorni, togi in stabilni, pojavljajo se Ze v otroStvu ali adolescenci in se nadaljujejo
v odrasli dobi. Vodijo h klini¢no pomembnim subjektivnim tezavam ali okvaram
na socialnem, zaposlitvenem in na drugih podrocjih posameznikovega delovanja
(American Psychiatric Association, 2000). DSM-IV deli posamezne motnje osebnosti
v tri skupine:

- ekscentriki in ¢udaki (paranoidna, shizoidna in shizotipska motnja
osebnosti);

- dramatiki (mejna, antisocialna, histrioni¢na in narcisisticna motnja osebnosti)
ter

- bojazljivci (izmikajoca se, odvisnostna, obsesivno kompulzivna in nespecificna
motnja osebnosti)

V mednarodni klasifikaciji mentalnih in vedenjskih motenj ICD-10 (World
Health Organization, 1992), ki jo uporabljamo pri nas, pa so motnje osebnosti
definirane kot resne motnje karakterne konstitucije in vedenja posameznika. V
tej klasifikaciji so zajete podobne motnje osebnosti, kot jih najdemo v DSM-IV.
Razlikuje se v tem, da ni opisa za shizotipsko motnjo, ker je premescena v kategorijo
psihoti¢nih motenj, kamor naj bi spadala glede na druzinsko povezanost. Termin
antisocialna motnja nadomesca disocialna motnja, mejna motnja je ob impulzivnem
tipu pod oznako emocionalno nestabilna motnja osebnosti, termin obsesivno-
kompulzivna motnja pa zamenjuje anankasticna motenost. V ICD-10 ne najdemo
opisa za narcisisticno motnjo osebnosti, zasledimo le njeno omembo pod oznako
Druge motnje osebnosti. Ta razporeditev vsebuje kar Stiri kategorije za nespecifi¢ne,
mesane in druge motnje osebnosti, kar govori o tezavnosti in problemih, ki jih
srecujemo ob takSnem razporejanju (Benedik, 1997).

DSM-IV in ICD-10 sta kategorialni klasifikaciji saj psihiatrija kot medicinska
veda izhaja iz klasi¢nih medicinskih diagnosti¢nih modelov, ki opisujejo simptome,
motnje 0z. bolezni po metodi »je prisotno — ni prisotno«. Torej posameznika
ocenjujemo samo glede tega ali izpolnjuje kriterije za doloceno motnjo ali ne. Ob
takSnem klasificiranju nastanejo tezave pri ocenjevanju psiholoskih pojavov in motenj,
pri katerih pogosto ni mogoce dolociti jasne meje med normalnim in nenormalnim
0z. zdravim in patoloskim.

Po drugi strani so psihiatri¢ne klasifikacije simptomatske. Psihiatri¢ni kriteriji
za motnje osebnosti v veliki meri temeljijo na opisih vedenja in simptomov, ne pa
osebnostnih potezah. To lahko hitro privede do zmede, saj je vedenje lahko zelo
spremenljivo pri specificni osebnosti, poleg tega pa se lahko razline osebnostne
znaéilnosti odrazajo v podobnem vedenju oz. »simptomu«. Zal za nobeno motnjo
v klasifikacijah dusevnih motenj niso znacilni specifi¢ni simptomi. Za razliko od
sploSne medicine, kjer so simptomi odvisni od bolezni, je v psihiatriji simptom
ze sama bolezen (Beutler, Bongar in Shurkin, 1998). Suhoparni in enostranski
vedenjski kriteriji za posamezne motnje osebnosti se pogosto prekrivajo, zato je
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veliko pacientov diagnosticirano z ve¢ kot eno motnjo (Westen in Shelder,1999).
Tak$na komorbidnost (t.j. so¢asna prisotnost razlicnih motenj oz. bolezni) je torej
umetno povzroc¢ena s sistemom klasificiranja osebnosti v ozke kategorije. Po drugi
strani pa je psihiatricno klasificiranje preve¢ povrsno. Dva pacienta, diagnosticirana
z isto motnjo osebnosti, lahko delujeta in se prilagajata na povsem razli¢nih ravneh
osebnostne organiziranosti, zato je njihova prognoza lahko povsem razli¢na, kar pa
iz taksne diagnoze ni razvidno (glej npr. Millon, 1996). Motnje osebnosti 0z. same
osebnosti tako ne moremo razumeti samo z vidika »simptomov«.

Naslednji problem se nanasa na vpraSanje odnosa osebnosti z drugimi
dusevnimi oz. psihi¢nimi motnjami. Rezultati raziskav potrjujejo povezanost
razlicnih psihi¢nih motenj z motnjami osebnosti (glej npr. Costa in Widiger, 1994;
Millon, 1996). Po statisti¢nih podatkih se pri psihiatricnem diagnosticiranju pojavlja
izrazita komorbidnost med dusevnimi motnjami in motnjami osebnosti (Paris,
1996; Brooner in dr., 1994; Trull in McCrae, 1994; Zanarini in dr., 1998). Motnje
osebnosti niso samo $e ena skupina v nizu dusevnih motenj, ampak odraz osebnosti
v »patoloskih« pogojih. Korak k takSnemu razumevanju odnosa med osebnostjo
in duSevnimi motnjami je vecosni sistem klasificiranja v DSM-IV, kjer so motnje
osebnosti, za razliko od dusevnih motenj, razvrs¢ene na drugo os. V tem pogledu je
ameriSka klasifikacija blizje psiholoskemu razumevanju osebnosti kot pa ICD-10,
vendar pa bo to prednost klasifikacija v najnovejsi verziji verjetno izgubila, saj naj
bi DSM-V ukinila vecosno klasificiranje (Frances, 2010).

Dimenzionalni model osebnosti

Dimenzionalni pristop opisovanja temelji na predpostavki, da je fenomen
osebnosti bolje kot kategorijo (tip) razumeti kot potezo, dimenzijo oz. sklop
dimenzij. Dimenzionalno klasificiranje v klini¢ni psihologiji izhaja iz statisti¢nega,
multivariatnega raziskovanja zdravih oz. normalnih osebnosti (Allport, 1991; Catell,
Eber in Tatsuoka, 1970; Costa in McCrae, 1992; Eysenck in Eysenck, 1964). Teorije
osebnostnih dimenzij predpostavljajo, da te sestavljajo temeljno in univerzalno
strukturo osebnosti, ki ni odvisna od situacije in se pojavlja pri vseh ljudeh.
Osebnostne dimenzije so rezultat statisticnih postopkov in opisujejo neko povprecno
vedenje dolocene skupine. To so statistiCne abstrakcije, ki zdruzujejo medsebojne
odnose med nizi spremenljivk. S pomocjo faktorske analize lahko identificiramo
majhno Stevilo faktorjev oz. dimenzij na podlagi velikega Stevila variacij povrsinskih,
vedenjskih tendenc.

Multivariantne raziskave podpirajo vpeljavo dimenzionalnega modela tudi v
ocenjevanju osebnostne patologije (Livesley, 1998; 2001). Ta model ponuja Stevilne
prednosti pred kategorialnim, obenem pa ni v nasprotju z medicinskim modelom, saj
so Stevilne somatske motnje oz. simptomi kontinuirano porazdeljeni (npr. slabovidnost
ali visok krvni tlak). Na ta nacin je mogoce tudi osebnostno motnjo razumeti kot
statisticen odklon neke osebnostne lastnosti od populacijskih norm, kjer ni potrebno
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postaviti umetne meje med zdravim in patoloskim. Nenormalno in patolosko torej
nista sinonima, saj se prvo nanasa na poloZaj v statisticni porazdelitvi, drugo pa na
bolezenski proces. Dimenzionalni model torej ne nudi odgovora na vprasanje kdaj
nek statisticni odklon ze pomeni motnjo oz. patoloski proces. Po Costi in Widigerju
(1994) naj bi bile motnje osebnosti skrajne oblike normalne osebnosti, ki jih lahko
predstavimo s petfaktorskim modelom osebnosti (Costa in McCrae, 1992; Goldberg,
1985), ki vkljucuje dimenzije: ekstravertnost, sprejemljivost, vestnost, ¢ustveno
stabilnost, odprtost za izkusnje in kulturnost.

Avtorja McCrae in Costa (1992) menita, da je velikih pet faktorjev osebnosti
osnova Cloveske narave, ki vpliva na misljenje, Custveno dozivljanje in vedenje
vsakega posameznika. Vendar ni nujno, da se struktura psiholoSkih znacilnosti
populacije ponovi tudi na ravni posameznika. Raziskovalci npr. niso potrdili, da so
dispozicijske tendence vsakega posameznika organizirane s temi petimi faktorji.
Analize individualnih primerov odkrivajo, da se pri nekaterih posameznikih elementi
neodvisnih faktorjev spajajo oz. ne ustrezajo predpostavljenem nomoteticnem modelu
dimenzij (Caprara in Cervone, 2000). Empiri¢en dokaz za to sta predstavila npr.
Nesselroade in Molenaar (1999). Faktorska struktura bi morala odrazati konkretnega
posameznika v razli¢nih situacijah, ne pa neke skupine ljudi v isti situaciji. Tako se
postavlja vprasanje ali lahko nekaj metafaktorjev osebnosti res predstavlja temeljno
strukturo osebnosti na podlagi katere lahko razlozimo vedenje posameznika.

Osebnost kot prototip

Po Catellu (Costa in Widiger, 1994) je v klini¢nopsiholoski praksi dilema
kategorija ali dimenzija namisljena. Gre za »dve plati istega kovanca«, saj vedno
dopolnjujemo oba pristopa. »Dimenzionalno raziskovanje« se vselej zakljuci z
neko kategorialno, tipolosko oceno osebnosti. Osebnostni tipi predstavljajo sintezo
dimenzionalne ravni, ki je bolj splosna. V skladu s tem Millon (1996) predstavlja
model prototipa, ki pomeni integracijo obeh pristopov. Prototip sestavljajo najbolj
obicajne znacilnosti pripadnika neke kategorije in je teoreticen konstrukt ali
standard, na podlagi katerega ocenjujemo konkretne posameznike, ki se bolj ali
manj priblizujejo idealu. Pri tem nobena lastnost ni nujna ali zadostna za razvrstitev
posameznika v eno izmed kategorij. Prav tako so v posameznem primeru redko
prisotne vse lastnosti, vendar bolj ko se priblizujemo idealu prototipa, bolj tipicen
pripadnik je. S tem prototip ohranja heterogenost osebnostnih lastnosti, obenem pa
tudi podpira kontinuiranost porazdelitve. Po Millonu (1996) so glavne znacilnosti
evolucijskega modela osebnosti:

- iskanje ugodja oz. izogibanje bole¢inam (problem eksistence),
- pasiven oz. aktiven odnos do okolja (problem prilagoditve) in
- usmerjenost vase oz. v druge ljudi (problem razmnozevanja).
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Na podlagi teh dimenzij so opisani tudi vsi prototipi motenj osebnosti (po
klasifikaciji DSM-IV). Tako je npr. za prototip narcisisticne motnje osebnosti znacilno
povprecno izrazeno iskanje ugodja in izogibanje bolecine, izrazita pasivnost in
individualizacija (usmerjenost na self).

Zacetek klini¢nega raziskovanja osebnosti pripada torej dimenzionalnemu
pristopu, ki se nadaljuje z oceno specificnega (proto)tipa osebnosti, ki je dovolj
individualizirana, da lahko predstavlja u¢inkovit temelj za diagnosticne in terapevtske
cilje.

Biopsihosocialni model osebnosti

V klini¢ni psihologiji si pogosto zastavljamo vprasanje, v kakSnem odnosu so
si osebnostne lastnosti, motnje osebnosti in dusevne motnje. Millon (1996) ponuja
tri razli¢ne moznosti, ki opisujejo te odnose in nastanek psihopatologije:

- Po modelu obcutljivosti psihosocialni stresorji na¢nejo osebnostne obrambe
na razlicnih ravneh. Ko ni ve¢ moznosti za njihovo obvladovanje, se pojavi
duSevna motnja. Klini¢ni sindromi tako predstavljajo neke vrste prilagoditvene
reakcije, ki jih sprozajo zunanji dogodki in so v neposredni zvezi z osebnostjo
posameznika. To je diateticno-stresni model (Paris, 2001), ki pojasnjuje
biolosko in psiholosko obcutljivost, preddispozicijo za razvoj specificne motnje
oz. bolezni pri konkretnem posamezniku.

- Po modelu “zapleta” dolgotrajna duSevna motnja ustvarja osebnostne
spremembe. Dolgoletno vztrajanje psihiatricnih simptomov lahko vpliva na
trajne spremembe v ¢ustvovanju, socialnem zivljenju, dozivljanju sebe itd.

- Tretji model je model bolezenske dovzetnosti. Po tej teoriji naj osebnost ne
bi bila neposredno vpletena v nastanek duSevne motnje, vendar vpliva na
njen potek. Tako lahko specificne osebnostne lastnosti olajsujejo ali otezujejo
zdravljenje dusevnih moten;.

Seveda je mogoce, da so vse tri kombinacije zdruZene: specificna osebnostna
struktura lahko pod vplivom psihi¢nega stresa pogojuje ali pospesuje pojavljanje
duSevne motnje in vpliva na njen potek, obenem pa lahko dolgotrajna ali akutna
dusevna oz. psihi¢na motnja uc¢inkuje na spremembo osebnosti (Benedik, 2000a).
Trull in sodelavci (Costa & Widiger, 1994) dodajajo Se Cetrto moznost; osebnostne in
dusevna motnje so lahko manifestacija skupnega etioloskega (neznanega) faktorja.

To je biopsihosocialni model razlage nastanka dusevnih motenj, pri katerem
noben etioloski faktor (torej ne psiholoski, ne bioloski, niti socialni) nima prevlade nad
drugim (Engel, 1980; Paris, 1994). Tako razlike v bioloski obc¢utljivosti pojasnjujejo,
zakaj se pri posamezniku pod vplivom stresa ne razvije nujno dusevna motnja, prav
tako, zakaj v istih stresnih okolis¢inah nekdo razvije en tip bolezni, druga oseba
pa drugaénega. Doloc¢eni sklop osebnostnih lastnosti povecuje moznost razvoja
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osebnostnih in drugih dusevnih moten;j. Genetski faktorji sami po sebi ne povzrocajo
motenj, ¢e posamezniki niso izpostavljeni neugodnim razvojnim pogojem ali stresnim
situacijam.

Cloveski organizem je torej biopsihosocialni sistem. Od strukture in znagilnosti
osebnosti, njegovih prilagoditvenih funkcij je odvisno, ali se bo na psihi¢ne in socialne
obremenitve odzval na zdrav ali bolezenski nacin (Millon, 1996). Osebnost je na
ta nacin enaka imunskemu sistemu. Psihopatologija je torej rezultat odnosa med
organizmom in okoljem.

Z vidika osebnosti kot celostnega, enkratnega in relativno trajnega sklopa vseh
psiholoskih znacilnosti posameznika (Musek, 1993), ki je v nenehni interakciji z
okoljem in sama s seboj, so tudi »psihiatricne« motnje njen izraz. Vsak psihopatoloski
simptom se bolj ali manj odraza v osebnosti, ne glede na to ali je ta njena posledica,
vzrok ali zgolj socasni pojav (glej npr. Benedik, 2000a).

Strukturalno-dinamicna opredelitev osebnosti

Strukturalno-dinamic¢no pojmovanje in klasificiranje osebnosti temelji na
psihoanalitiénem razumevanju strukture, dinamike in organizacije osebnosti o0z.
karakterja. Ta sistem vkljucuje tako zgodnja psihodinami¢na pojmovanja, ego-
psiholosko teorijo osebnosti, psihologijo selfa, kot tudi sodobne razvojno-analiticne
in objektno-relacijske teorije.

Psihodinamic¢ne teorije definirajo osebnost kot sistem, ki se ontogenetsko
razvija pod vplivom nasprotujocih si notranjih in zunanjih sil. Na ta nacin se
vzpostavljajo pogoji za razvoj mentalnih struktur, ki uravnavajo odnose med
posameznikom in njegovim okoljem (Caprara in Cervone, 2000). Freud (1987) je
7e s svojim topicnim modelom osebnosti in teorijo gonov pokazal, da je osebnost
dinamicen sistem, ki ga v pretezni meri dolo¢ajo mehanizmi (nezavedne) motivacije,
notranje interakcije in regulacije. Na podlagi njegove psihoseksualnega razvojne
teorije so zacetniki psihoanalize definirali razli¢ne osebnostne oz. karakterne tipe:
shizoidnega, depresivnega, anankasti¢nega in histeri¢nega (glej npr. Abraham,
1957; Shultz-Hencke, 1952; Bregant, 1986), ki imajo Se danes pomembno vlogo pri
razumevanju in klasificiranju patologije osebnosti.

Z razvojem psihoanalize sredi§¢ni koncepti postanejo reprezentacijske
strukture selfa in drugih oseb. Reprezentacije pomenijo ponotranjenje odnosov in
izkuSenj z bliznjimi osebami, kar je eden izmed glavnih dejavnikov osebnostnega
razvoja. Po Kernbergu (1984) struktura karakterja predstavlja avtomatizirane,
predvsem vedenjske vidike ego identitete, ki je najviSja raven organizacije selfa.
Karakterna struktura je rezultat preteklih odnosov oz. interakcij z drugimi. Motnje
v teh interakcijah se izrazajo v patologiji karakterja (osebnosti). Avtor loci tri ravni
osebnostne organiziranosti v katerih skusa zdruzevati kategorialne in dimenzionalne
kriterije: a) vi§jo, zdravo oz. nevrotsko raven; b) srednjo, mejno oz. niZjo raven;
in ¢) najnizjo, psihoticno raven. Raven osebnostne organizacije je povezana s
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pojavom in izrazenostjo psihi¢nih motenj. Tako je visji nivo organizacije osebnosti
je povezan predvsem z nevrozami. Srednjo oz. niZjo raven organizacije osebnosti
Kernberg (prav tam) imenuje mejna osebnostna organiziranost in se nanasa na ve¢ino
motenj osebnosti (ki jih opisujejo psihiatri¢ne klasifikacije, predvsem iz B skupine
psihoticna osebnostna organizacija, ki je povezana s psihoticnimi motnjami, predvsem
s shizofrenijo. Trije glavni kriteriji za doloCevanje teh ravni osebnostne organizacije
so po Kernbergu (1984):

- stopnja organizacije identitete: Ta predstavlja raven integracije predstav o
selfu, ki vkljucuje celotno osebnost s telesno in psihi¢no organizacijo. Pri tem
predstave selfa razumemo kot sklop zavestnih in prizavestnih (nezavednih)
psihi¢nih reprezentacij posameznika, s telesnega, psihi¢nega in socialnega
vidika. Po drugi strani zrela identiteta predvideva tudi integracijo predstav
o objektih, drugih ljudeh. Za nevrotsko organizirano osebnost je znacilna
integrirana, zrela identiteta, za razliko od mejnih in psihoti¢nih osebnosti,
katerih identiteta je zmedena.

- stopnja razvoja obrambno-varovalnih mehanizmov: Obrambe so dejavnost,
s katero se zmanjSuje ali odstrani vsakrsno spremembo, ki bi lahko ogrozala
celovitost in obstojnost biopsiholoske enote (Laplanche & Pontalis, 1986). To je
nacin zascite organizma in teznja, da se obnovi svojevrstno ravnotezje (Freud,
1971). Anna Freud (cit. v Kondi¢, 1986) pa je poudarila, da je funkcija obramb
tudi prilagajanje posameznika okolju. Za mejne in psihoti¢no strukturirane
osebnosti so znacilne manj zrele obrambe (npr. utajitev realnosti, acting-out,
projekcijska identifikacija, razcep), kot pri nevroti¢nih in zdravih osebnostih,
pri katerih prevladujejo zrelejSe obrambe (potlacitev, sublimacija, humor
)

- ohranjenost realitetne kontrole: Realitetna kontrola pomeni sposobnost
diferenciacije selfa od ne-selfa oz. reprezentacij selfa in objekta, intrapsihi¢nih
in zunanjih izvorov zaznavanja (drazljajev) in sposobnost (realisticnega)
vrednotenja svojih Custev, vedenja in (vsebine) misljenja v okviru obicajnih
socialnih norm (Kernberg, 1986). Za psihoti¢no organizirane osebnosti so
znacilne motnje realitetne kontrole, za razliko od mejnih in nevroti¢nih
osebnosti, katerih realitetna kontrola je dobro ohranjena.

Kernbergovemu raziskovanju odnosa med strukturo osebnosti in patologijo bi
lahko pridruzili tudi psihoanaliticne modele, t.i. psihosomatske osebnosti (Sifneos,
1975, Marti, Uzan in David, 1963; Dejours, 1986), ki razlagajo odnos med osebnostjo
in (psiho)somatskimi motnjami.

Psihoanaliti¢ni modeli opisujejo vrste in znacilnosti socialnih dogodkov,
ki vplivajo na razvoj organizacije osebnosti. S tega vidika ti modeli osebnosti
spominjajo na socialno kognitivne modele (Westen, 1991). Obe skupini teorij skusata
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koherentnost socialnega vedenja pojasniti z Stevilnimi vzrocnimi mehanizmi, ki
lahko privedejo do splosnih osebnostnih sklopov in individualnih tezenj (Caprara
in Cervone, 2000). Psihoanaliti¢ni pristopi so tesno povezani s klini¢no prakso in
preucevanjem psihi¢nih motenj. Glavna predpostavka pri tem je, da ne obstaja ostra
meja med zdravim in motenim delovanjem osebnosti. Psihoanaliticna diagnostika
omogoca dovolj individualizirano in integrirano oceno psihodinamike in strukture
osebnosti, ki je potrebna za (psiho)terapevtsko obravnavo. Slaba stran tega pristopa
je Sibka podprtost teorije s strani kvantificiranih metod preverjanja, s katerimi bi
zadovoljili uveljavljene kriterije znanosti. Psihoanaliti¢ni dinami¢ni fenomeni, kot
sta npr. nezavedno in izrinjanje iz zavesti, po svoji naravi niso primerni za merjenje
z robustnimi statisticnimi metodami, bolj prilagojene kvalitativne metode pa so
Se premalo razvite. Kljub temu pa v novejSem casu ti fenomeni dobivajo vse vecjo
empiri¢no potrditev tudi s strani drugih pristopov kot so socialno-kognitivni,
konekcionisticni in nevropsiholoski modeli (glej npr. Caprara in Cervone, 2000;
Damasio, 1994; Erdelyi, 1985; Kihlstrom, 1984; Westen, 1998).

Ocenjevanje osebnosti

Ocenjevanje osebnosti je metoda psiholoskega poizvedovanja, opisovanja in
pojasnjevanja osebnosti, ki se uporablja v raziskovalne in prakticne namene (Berger,
2003). To ni metodolosko jasno definiran postopek ali instrument, ampak ime za
metodoloski okvir, ki se prilagaja glede na pogoje, namen in konkretne cilje. To je
multidisciplinarni postopek, ki vkljucuje znanja iz psihologije, psihiatrije, pedagogike,
defektologije in sorodnih ved. Ocenjevanje osebnosti vkljucuje postopke psiholoskega
in psihiatricnega diagnosticiranja, v najvecji meri pa ocenjevanje in postavljanje
zakljuckov s pomocjo psiholoskih merskih instrumentov.

Ocenjevanje osebnosti je analiticno-sinteticna metoda, ki je odvisna od
strokovnosti ocenjevalca, kakovosti merskih instrumentov, njihovih norm in
teoretskih konceptov ter od posameznika, ki je kot celostno bitje udelezen v procesu
ocenjevanja. Ocena osebnosti pomeni integracijo in sintezo vseh zbranih informacij
o posamezniku. Te informacije so zelo razli¢ne in vkljucujejo:

- biografske in druge podatke, zbrane v nestrukturiranem intervjuju z
udelezencem ocenjevanja;

- podatke iz intervjujev ljudi iz njegovega okolja;

- rezultate uporabljenih merskih instrumentov (strukturirani intervjuji,
vprasalniki osebnosti, manj strukturirane storilnostne tehnike);

- podatke, zbrane na podlagi sistematicnega opazovanja vedenja in

- druge vire (npr. predhodne ocene, strokovna porocila itd).

Kakovost ocene osebnosti kot sinteze teh informacij je odvisna od znanja in
zmoznosti ocenjevalca, da dobljene podatke interpretira in integrira ter poveze s
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teoretskimi koncepti in konkretnimi ravnanji oz. problemom posameznika, ki je v
postopku ocenjevanja. Ocena osebnosti zajema opis njenih strukturnih, funkcionalnih
in etioloskih znacilnosti.

Glavne paradigme ocenjevanja osebnosti

Sodobno klini¢nopsiholosko ocenjevanje osebnosti bi lahko oznacili za
eklekti¢no in multimetodi¢no. Psihologi pri svojem delu uporabljajo merske
pripomocke, ki so rezultat razli¢nih ocenjevalnih paradigem' in teorij. Kljub pogosto
nasprotujoc¢im si konceptom, ki izhajajo iz teh usmeritev, se predstavniki razli¢nih
Sol nekako strinjajo glede osnovnih konstruktov, ki naj bi bili predmet merjenja (npr.
Custva, medosebni odnosi, samopodoba), pa tudi o u¢inkovitosti hkratne uporabe vec¢
razlicnih ocenjevalnih metod. Po Bakanu (1966) sta koncepta moci in povezanosti
bistvena pri vseh paradigmah ocenjevanja osebnosti, zato jih imenuje metakoncepta.
Tako z vidikov psihodinamske paradigme lahko govorimo o usmerjenosti na self
(ego) ali v okolje, na druge ljudi (objekte). Koncepta moci in intimnosti (povezanosti)
sta osrednja pojma v McAdamsovi personoloski »§tudiji Zivljenja« (Wiggins,
2003), ter v medosebni paradigmi, ki poudarja pomembnost socialnih odnosov pri
razumevanju osebnosti (glej npr. Benjamin, 1996; Sullivan, 1953; Wiggins, 2003).
Tudi pet faktorjev v multivariantnem modelu osebnosti lahko analiziramo z vidika
usmerjenosti vase in v okolje.

Zakljucek oz. kon¢na ocena osebnosti bi moral tako predstavljati integracijo
razlicnih ocenjevalnih paradigem. Z vidika metodologije merjenja oz. ocenjevanja
lahko lo¢imo dve glavni skupini paradigem: psihodinami¢no —socialnokognitivno
(kamor bi lahko uvrstili tudi personolosko in medosebno paradigmo) in multivariantno
— empiricno.

Psihodinamicna in (socialno)kognitivna paradigma

Osnovna naloga raziskovanja v okviru te skupine paradigem je identifikacija
temeljnih mehanizmov, ki so vkljuceni v delovanje sistema osebnosti in tipov
socialnih dogodkov, ki vplivajo na razvoj organizacije osebnosti (Caprara in Cervone,
2000). Ta pristop je tesno povezan s klini¢no prakso in preucevanjem psihicnih
motenj konkretnih posameznikov, pri cemer je glavna predpostavka, da ne obstaja
ostra meja med zdravim in motenim delovanjem osebnosti. To je idiografski, t.i.
bottom-up hevristi¢ni pristop, kjer ocenjevanje osebnosti zacenjamo z raziskovanjem
individualnih, parcialnih, socialno-emocionalnih in kognitivnih mehanizmov, na
podlagi katerih zakljucujemo o splo$nih osebnostnih znacilnosti posameznika in

! Paradigma pomeni ozadje niza splo§no sprejetih prepric¢anj, orientacij in pravil, ki vpliva na konstrukcijo, ob-
delavo in interpretacijo testov (Wiggins, 2003). Paradigma tu ni misljena v Kuhnovem (1970) smislu, po katerem
so socialne znanosti zaradi pomanjkanja sploSnega konsenza o osnovnih konceptih in razli¢nih, nasprotujocih si
teorij, standardov in metod raziskovanja Se vedno v predparadigmatskem obdobju.



118 E. Benedik

populacije.

Poleg polstrukturiranih intervjujev za ocenjevanje psihodinami¢nih in
strukturnih znacilnosti osebnosti, kot sta npr. Shultz-Henckejeva usmerjena
anamneza (Bregant, 1986) in Kernbergov (1986) strukturalni intervju za ocenjevanje
osebnostnih organizacije, glavni prispevek k merjenju osebnosti v okviru
psihodinami¢ne paradigme predstavljajo man;j strukturirane storilnostne tehnike. To
so tehnike asociiranja, sestavljanja, razvrs¢anja, dopolnjevanja in izrazanja, katerih
skupna znacilnost so nejasni, pomanjkljivo definirani testni drazljaji. Osnovna
naloga ocenjevalca je, preko nac¢ina kako preizkuSanec obdeluje in interpretira
nestrukturirani material, odkriti znacilnosti posameznikove organizacije izkusenj, ki
jih ima o svetu in samem sebi. Glavna hipoteza pri tem je, da je proces interpretacije
nejasnega okolja determiniran z dominantnimi znacilnostmi osebnosti, saj subjekt
vnasa lastne znacilnosti v razlago nejasnega okolja (Frank, 1965). Psihoanaliti¢ni
koncepti kot so projekcija, premestitev in simbolizacija predstavljajo pomembni
teoretski temelj, ki je omogocil razvoj teh ocenjevalnih tehnik, ki po drugi strani
vklju€ujejo tudi spoznanja izrazne psihologije (Allport, 1961).

Med najbolj uveljavljene manj strukturirane storilnostne tehnike ocenjevanja
osebnosti sodijo Rorscachov preizkus (Exner, 2003; Sali, 1998), Tematsko
apercepcijska tehnika (Murray, 1992; Teglasi, 2001), Nedokonc¢ani stavki (Bras,
1978), Machoverjeva tehnika risanja ¢loveske figure (Tusak, 1992) in Risanje drevesa
(Koch, 1986; Tusak, 1992). To niso testi v klasicnem psihometri¢cnem pomenu.
Rezultati, ki jih dobimo na podlagi teh tehnik, so ve¢inoma kvalitativni oz. opisni.
To so celostne, odprte in inventivne tehnike. Dopus¢ajo ustvarjalne odgovore, vecjo
svobodo izrazanja in opisovanja kot npr. osebnostni vprasalniki, kjer so odgovori Ze
vnaprej doloceni. Imajo Sirok fokus, pokrivajo obsezno podrocje psihi¢nih znacilnosti
posameznika, vendar bolj poizvedujejo o lastnostih, kot pa bi jih merili v strogem
pomenu besede (Cronbach, 1970). Njihova merska uc¢inkovitost oz. veljavnost naj bi
bila zato vprasljiva. Novejsi sistemi ocenjevanja skusajo odpravljati te omejitve in
pri tem dosegajo tudi uspehe, npr. precejSen del spremenljivk Exnerjevega sistema
ocenjevanja Rorschachove preizkusnje je dobil svojo empiri¢no potrditev (Exner,
2003; Meyer in Mihura, 2009; Weiner, 2001). Prednost manj strukturiranih tehnik pa
je vtem, da odrazajo osebnost kot dinami¢no celoto in je ne »razbijajo« na posamezne
lastnosti, kot je to primer pri vprasalnikih. Po Lindzeyu (1976) je glavna prednost
teh tehnik v primerjavi z ostalimi osebnostnimi merskimi instrumenti tudi v tem,
da so te tehnike obcutljive za nezavedne in latentne oblike osebnosti.

Ocenjevanje osebnosti s pomocjo manj strukturiranih tehnik lahko razumemo
kot eksperimentalno situacijo, v kateri je ocenjevanec postavljen pred problemsko
situacijo, ki implicira bolj ali manj ucinkovite resitve. S tega vidika so te tehnike
tudi testi kognitivnih in izvrsilnih funkcij, ki se povezujejo z osebnostjo. Zveza med
osebnostjo in mentalnimi sposobnostmi je bila v preteklosti pogosto zanemarjena,
Ceprav je ze Wechsler splosno inteligentnost pojmoval kot odraz celotne osebnosti,
ne samo sposobnosti . Inteligentnosti npr. ni mogoce ustrezno oceniti, niti zamisliti
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brez upostevanja neintelektualnih vidikov delovanja kot so potreba po dosezkih,
motivacija, vztrajnost in radovednost (Musek, 2005).

Ena izmed lastnosti, ki predstavlja »most« med osebnostjo in sposobnostmi
je kognitivni stil, ki nam pove na kaksen nacin posameznik usmerja in razporeja
pozornost, sprejema in procesira informacije, organizira misli, jim daje pomen in
jih posreduje drugim (Exner, 2003). Temelji kognitivnega razumevanja osebnosti
izhajajo iz kognitivisti¢ne in konstruktivisticne smeri filozofije. Sodobna kognitivna
znanost zdruzuje koncepte kognitivne psihologije, lingvistike, nevroznanosti, umetne
inteligence in razlicnih vej filozofije (Millon, 2004). Osebnost s teh vidikov lahko
razumemo kot kognitivni sistem, ki procesira informacije pod vplivom vrojenih in
pridobljenih struktur (Beck in Freeman, 1990; Chomsky, 1959, Kelly, 1955). Ker so
te strukture (osebni konstrukti, temeljna prepricanja, sheme) edinstveni za vsakega
ta namen so bile razvite posebne tehnike izprasevanja in psihoterapije kot so npr.
tehnike za ugotavljanje temeljnih prepric¢anj (Beck in Freeman, 1990; Young, 1999)
in personoloski intervju (McAdams,1993).

Multivariantna in empiricna paradigma

Utemeljitelj multivariantne paradigme ocenjevanja osebnosti je Raymond B.
Cattell (Wiggins, 2003), ki je pod vplivom raziskav mentalnih sposobnosti (avtorjev
kot so Galton, Spearman in Burt) in uporabe statisticnih oz. faktorskih metod v
psihologiji, te postopke prenesel tudi v raziskovanje osebnosti. Na podlagi slovarja
angleskega jezika je Zelel zajeti vso $irino in celoto vedenja, ki se nanaSa na pojem
osebnosti in s pomoc¢jo faktorske analize iz mnozice povrSinskih potez izlociti in
utemeljiti izvorne poteze ter dokazati njihovo univerzalnost v populaciji. Pri tem naj bi
bile povrsinske, fenotipske poteze tiste, ki so »vidne« in zajete v obi¢ajnem besednjaku
s katerim opisujemo osebnost, izvorne poteze pa so utemeljene s pomocjo faktorske
analize in predstavljajo genotip osebnosti. Ta je rezultat vplivov okolja in genskega
materiala. Gre za dispozicijsko razumevanje osebnosti. Izvorne poteze dolocajo
povrsinske in vplivajo na vedenje posameznika. Na podlagi obseznih raziskovanj je
Cattell sestavil 16-faktorski osebnostni vprasalnik (16PFQ); Cattell, Eber in Tatsuoka,
1970), ki Sirino osebnosti opisuje s petimi splosnimi faktorji (Cattell, 1994). Ti so
ekstraverzija, neodvisnost, samokontrola, anksioznost in necustvenost. Nasploh gre
sodobni razvoj multifaktorske paradigme v smeri iskanja robustnih, univerzalnih
faktorjev oz. dimenzij osebnosti. Eysenckov vprasalnik osebnosti (EPQ-R; Eysenck
in Eysenck, 1993) predvideva 3 faktorje: ekstravertnost, nevroticizem in psihoticizem.
V zadnjem Casu pa se vse bolj uveljavlja ze omenjen model »Velikih pet« faktorjev
osebnosti, ki jih meri posodobljen osebnostni vprasalnik NEO-PI-R (Costa in McCrae,
1992). V slovenskem prostoru imamo s tem v zvezi prirejen Vprasalnik petih velikih
faktorjev — BFQ (Bucik, 2007). Sestavljajo ga dimenzije nevroticizem, ekstravertnost,
odprtost, sprejemljivost in vestnost.
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Te osebnostne dimenzije se povezujejo tudi s psihi¢nimi oz. osebnostnimi
motnjami. Multivariatne raziskave podpirajo dimenzionalno, oz. kontinuirano
razporeditev motenj osebnosti (Livesley, 1998), faktorska struktura je podobna
pri bolnikih z in brez motenj osebnosti (Livesley, 2001). Eysenck (1987) povezuje
tri (normalne) osebnostne dimenzije s tremi skupinami motenj osebnosti DSM
klasifikacije. Bolniki skupine A (ekscentriki) imajo visoko izrazeno introvertiranost,
skupino B (dramatike) zdruzuje visoko izrazen psihoticizem, znacilnost skupine
C (bojazljivci) pa so visoki rezultati na lestvici nevroticizma. Costa in Widiger
(1994) pojasnjujeta psihiatri¢ni koncept motenj osebnosti s petfaktorskim modelom
osebnosti. Z uporabo kriterijev DSM ugotavljata povezanost razlicnih moten;
osebnosti z nevroticizmom in v manjs$i meri $e z dimenzijami ekstraverzije, vestnosti
in sprejemljivosti. Za razli¢ne osebnostne motnje so znacilne specificne kombinacije
teh dimenzij. Tako so npr. mejne osebnostne motnje povezane z visoko izrazenim
nevroticizmom in ekstraverzijo, shizoidne pa z nizko izrazenim nevroticizmom
in introverzijo. Najbolj izstopa zveza visoko izrazenega nevroticizma, nizke
ekstraverzije ter nizke vestnosti - osebnostne kombinacije, ki je zelo pogosta med
pacienti z razlicnimi motnjami osebnosti, pa tudi med drugimi psihi¢nimi motnjami
(Benedik, 2000a).

Teorija osebnostnih dimenzij temelji bolj ali manj na horizontalnem
raziskovanju, ugotavljanju odnosov med povrSinskimi, diferencialnimi znacilnostmi
populacije, pri ¢emer pa ni povezave s procesi, ki so v ozadju teh. Ali je to globlja
struktura, dispozicija osebnosti? Koliko nam takSen »top-down«, nomoteti¢ni
hevristi¢ni pristop lahko pomaga razumeti osebnost in psihi¢ne motnje konkretnega
posameznika v specifiéni situaciji? Ce ocenjevanje osebnosti temelji samo na analizi
individualnih razlik, lahko s tem zanemarimo pomembne lastnosti 0z. sposobnosti,
ki jih ima doloCen posameznik (Bandura, 1999). To se lahko zgodi v primeru, ce je
lastnost redka (in jo faktorska analiza ne more odkriti, saj je ta usmerjena na iskanje
majhnega sStevila primarnih dimenzij razlikovanja) ali pa Ce je lastnost zelo pogosta
in jo na podobnem nivoju ima vecina posameznikov. Nadalje, koliko nam lahko ta
pristop koristi pri napovedovanju vedenja v dolo¢enih okolis¢inah? Ti konstrukti
zrtvujejo informacije o razlikah v vedenju v razlicnih okolis¢inah. Razli¢ni ljudje z
enako povprecno vrednostjo neke lastnosti imajo lahko razlicne dinamike izrazanja
te. V definicijo dispozicij osebnosti bi zato morale biti vkljuene tudi variabilnosti
v vedenju kot stabilne znacilnost ljudi, po kateri se razlikujejo eden od drugega. Ta
struktura ne more nadomestiti raziskovanja afektivnih in kognitivnih mehanizmov,
s katerimi lahko razlozimo dolo¢eno vedenje in predvsem dinamiko tega (Caprara
in Cervone, 2000). Diferencialna diagnoza ni mogoca zgolj na fenomenoloski ravni
osebe.

Naslednji problem predstavlja uporaba samoocenjevalnih vprasalnikov,
na katerih temelji multivariantna paradigma, v klini¢nopsiholoski praksi.
Samoocenjevalni vprasalniki osebnosti predstavljajo objektivno, veljavno in zanesljivo
metodo merjenja, imajo standardiziran postopek uporabe in nacin vrednotenja, so
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normirani, s statisticnega vidika predstavljajo znanstveno preverjen instrument
merjenja. To je merska tehnika zaprtega tipa, ki meri vnaprej predviden teoreti¢ni
konstrukt oz. izbrane osebnostne znacilnosti, ki so relativno transparentne (oseba, ki
odgovarja na vprasanja, se bolj ali manj zaveda na katere osebnostne znacilnosti se
te nanasajo). Samoocenjevalni vprasalniki, ki jih uporabljamo v klini¢ni psihologiji
temeljijo na predpostavki, da se preizkusanec zaveda svojih temeljnih osebnostnih
znacilnosti, konfliktov in tezav in da je vse to pripravljen tudi razriti relativno neznani
osebi, t.j. testatorju oz. diagnostiku. Znacilnost ljudi s hudimi psihi¢nimi konflikti
in motnjami pa je prav egodistona orientacija, nezmoznost zavedanja temeljnega
konflikta, nekriticnost pri ocenjevanju sebe in drugih in aktivacija mocnih, bolj ali
manj zrelih obrambno varovalnih mehanizmov, ki izkrivljajo realnost in $¢itijo subjekt
pred bolec¢imi izkus$njami (glej npr. Josephs, 1995; Kernberg, 1986; McWilliams,
1994). Vprasalniki v klini¢ni psihologiji morajo biti prilagojeni tem znacilnostim in
omejitvam, ¢e zelimo, da so uporabni in u¢inkoviti (Benedik, 2001; 2002; 2004).

Poskus prilagoditve vprasalnikov osebnosti znacilnostim oseb s psihicnimi
motnjami predstavlja empiri¢na paradigma. Empiricna paradigma v ocenjevanju
osebnosti pomeni razumevanje osebnosti s pomocjo psihopatoloskih modelov, ki so
rezultat klini¢nih izkuSenj. V okviru tega so nastali psiholoski instrumenti, ki lahko
sluzijo za diagnosticiranje osebnosti oz. njenih motenj. Najpomembnejsi med njimi
je Minnesotski multifazi¢ni osebnostni vprasalnik — MMPI avtorjev Hathawaya in
McKinleya (Butcher, Graham, Ben-Porath, Tellegen in Dahlstrom, 2001; Graham,
1990). Osnovni namen konstrukcije MMPI je bil sestaviti merski instrument,
s pomocjo katerega bi lahko uvrscali bolnike v naprej predvidene diagnosti¢ne
kategorije. Sestavljajo ga postavke, ki so bile izbrane empiricno, na podlagi dejanskih
razlik v odgovorih med posameznimi diagnosticnimi skupinami psihiatricnih
bolnikov. Empiri¢ni pristop poudarja aktualno testno vedenje in fenomenoloske
razlike med udelezenci, ki igrajo glavno vlogo pri ocenjevanju osebnostnih znacilnosti
s samoocenjevalnimi tehnikami. Gre za vprasanje kako lahko klinik diagnosticira
bolnika na podlagi njegovih bolj ali manj kakovostnih porocil o dozivljanju sebe,
drugih in svojih tezavah. Rezultati podpirajo psihoanaliticne razvojne teorije (glej
npr. Blatt, 1995), da lahko kakovost opisa sebe in pomembnih drugih oseb predstavlja
pomemben diagnosticni kriterij za ocenjevanje zrelosti osebnostne organizacije in s
tem povezane psihopatologije (Benedik, 2000b, 2004, 2009).

Zakljucek: Za integracijo metod ocenjevanja osebnosti

Integrativni model ocenjevanja osebnosti pomeni pojasnjevanje delovanja
osebnosti z vecjim Stevilom psiholoskih procesov, ki so v interakciji, saj so Stevilni
kognitivno-emocionalni sistemi lahko povezani s Sirokim spektrom vedenja.
Raziskave potrjujejo, da se ucinkovitost klini¢nopsiholoskega ocenjevanja poveca
(npr. v smislu uspesnejsega napovedovanja vedenja), ¢e je v ta postopek vkljuceno
ve¢ informacij, ki so pridobljene z razlicnimi metodami in tehnikami (glej npr.
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Ganellen, 1994; Magnusson, 1988; 1992; Sticker in Gold, 1999). Vprasanje, ki se ob
tem poraja je, v koliksni meri je mogoce integrirati razlicne ocenjevalne paradigme.
Ali je mogoce integrirati npr. dispozicijske pristope z dinami¢nimi modeli osebnosti?
Nekateri avtorji podpirajo to moznost. Po McCraeu in Costi (1996) osebnostne poteze
oblikujejo socialno-kognitivne mehanizme, ki vplivajo na vedenje. Lahko pa bi
veljalo tudi obrnjeno: osebnostne poteze so rezultat kognitivno-afektivnega sistema
in njegovih interakcij z okoljem. Dinami¢ni mehanizmi se v podobnih okolis¢inah
izrazajo predvidljivo, se utrjujejo in strukturirajo osebnost, in se v konéni fazi
vzpostavljajo kot (posplosene) osebnostne lastnosti. Vsekakor bi se morali pri merjenju
osebnosti izogibati enostranskim ocenam, ki ne bi bile obcutljive za znacilnosti
posameznika ali ki, po drugi strani ne bi bile povezane in primerljive z znacilnostmi
populacije, kateri pripada udelezenec ocenjevanja. Integrativno ocenjevanje osebnosti
torej pomeni preseganje opisovanja osebnosti samo z globalnimi dispozicijskimi
termini, ki temeljijo na razlikah med osebami ali samo s kvalitativno analizo
klini¢nega primera. Ocena mora vkljucevati primerjavo povrsinskih, posplosenih
opisov osebnostnih potez posameznika s populacijskimi normami, kot tudi rezultate
preucevanja psiholoske dinamike in organizacije osebnosti na ravni individuuma
(Pervin, 1994). Osebnosti ne moremo razumeti samo z enostavnim lociranjem
posameznika na dolo¢eno mesto v okviru sistema linearnih populacijskih dimenzij.
Razumevanje nacina, na katerega se ljudje med seboj razlikujejo, zahteva integrirano
konceptualno shemo, ki poleg klasifikacije vedenja pojasnjuje tudi determinante in
temeljne mehanizme, s pomocjo katerih delujejo (Bandura, 1999). Klini¢nopsiholoska
ocena osebnosti skusa integrirati nomoteti¢ni in idiografski pristop, prav tako kot
dimenzionalno in tipolosko (kategorialno) pojmovanje osebnosti skusa zdruzevati
z modelom prototipa. Pri tem iskanju skupne paradigme nam sluzi psihoanaliticno
razumevanje osebnosti kot spodbuda, saj nas spominja na obseg naloge, ki jo je
potrebno narediti za adekvaten teoreti¢ni in metodoloski okvir psihologije osebnosti
(Caprara in Cervone, 2000). Gre za ocenjevanje osebnosti z vidika razvoja, strukture,
dinamike, ekonomic¢nosti in prilagoditve (Rapaport, 1959).

Z razliénimi merskimi instrumenti odkrivamo razli¢ne vidike osebnosti, zato
osnovno vprasanje ni katere merske tehnike uporabiti, ampak kako jih integrirati
v celovito oceno osebnosti. Samoocenjavalni vpraSalniki in manj strukturirane
storilnostne tehnike niso alternativa in jih tudi ne moremo neposredno primerjati
(Meyer, 1996). Lahko le pri¢akujemo, da se deloma pokrivajo. Vsak merski instrument
je v nekem smislu veljaven, vsi podatki so potencialno koristni za oceno. Raziskave
kazejo, da so tehnike samoocenjevanja (vprasalniki in intervjuji) najbolj primerne za
ocenjevanje zavestnih in vedenjskih vidikov osebnosti, medtem ko so celostne, manj
strukturirane tehnike bolj u¢inkovite pri raziskovanju implicitnih, nezavednih, trajnih
in strukturnih vidikov osebnost (Stricker in Gold, 1999). Z upostevanjem tega bi lahko
sestavili osnovno baterijo merskih instrumentov, ki bi »pokrili« glavna podrocja
osebnosti. Vendar je podatkov o u¢inkovitosti ocenjevanja osebnosti s povezovanjem
razlicnih pristopov in merskih tehnik zaenkrat $e premalo. Zelo malo raziskovalcev
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se je posvecalo integraciji razli¢nih merskih pripomockov pri ocenjevanju osebnosti
(Beutler in Groth-Marnat, 2005). O dveh najpogosteje uporabljenih ocenjevalnih
instrumentih, MMPI in Rorschachove tehnike, je bilo od leta 1947 napisano ze vec
kot 16 000 knjig in ¢lankov, vendar jih pri tem manj kot 50 obravnava odnos med
njima (Ganellen, 1994).

Integralni opis osebnosti bi moral obsegati strukturalni, funkcionalni,
interaktivni, dinamicni in hierarhic¢ni vidik (Berger, 2003). Gre za oceno glavnih
osebnostnih potez in dimenzij, njihov medsebojen odnos in zvezo z (deviantnim)
vedenjem ter oceno integrativnih, sinteticnih in prilagoditvenih funkcij psihicnega
aparata. Specificne vidike osebnosti in odgovore na konkretna vprasanja oz. dileme
pa bi lahko raziskovali Se z dodatnimi instrumenti. Le na takSen nacin lahko uspesno
pristopimo k razresevanju klini¢nih problemov.

Ocenjevanje osebnosti je zahteven postopek, ki je bolj kot standardnemu
laboratorijskemu preverjanju, podoben nacrtovanju in izvajanju raziskave. Za razliko
od medicinskih diagnosti¢nih metod, s katerimi potrjujemo somatski status, je namen
psiholoskega ocenjevanja opisovanje, pojasnjevanje in razumevanje »psiholoskega
organizma« osebe (Berger, 2003). Kljub razvoju psihodiagnosti¢nih instrumentov je
ocenjevanje osebnosti Se vedno zelo odvisno tudi od ocenjevalca samega. Klini¢ni
psiholog, ki ocenjuje osebnost oz. njene lastnosti in motnje, mora zato poleg
poznavanja psiholoskih teorij, statisticne metodologije in psihopatologije imeti tudi
sposobnost integracije, sinteze in dedukcije razli¢nih podatkov, ki so relevantni
za psiholosko oceno. Ne gre samo za sposobnost logi¢nega zakljucevanja, ampak
tudi za zmoznost empatije, obcutek za psihodinamiko, proces in »psihologiko«.
Psihodiagnostik torej mora imeti nekaj psihoterapevtskega znanja in vesc¢in, da bo
lahko povezal razli¢ne informacije, jih razumel v okviru dozivljanja posameznika
in njegovega vedenja v konkretnih okolis¢inah.
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Otrokove Gustvene potrebe in duSevno zdravje

Da bi otroci zmogli maksimalno razviti svoje potenciale, mora opora, ki jim
jo nudijo odrasli, vsebovati naslednje elemente (po Miller, 1997):

spostovanje otroka,

spostovanje otrokovih pravic,

upostevanje otrokovih ¢ustev in dozivljanja,
pripravljenost uciti se od otrokovega vedenja.

ol e

Samopodoba mlajsih otrok temelji na spostovanju in odzivnosti bliznjih oseb
na njihove specifi¢ne potrebe. Pri otrocih, ki nimajo na voljo ustreznih modelov ali
zadostne opore starSev, je samopodoba ponavadi nizja, ker ¢utijo, da jih ti odrasli
ne sprejemajo, ali da jim ni mar zanje.

Tomison in Tucci (1997) Custveno oz. psiholosko zlorabo pojmujeta kot
vzdrzevani vzorec besednega nasilja in ponizevanja s strani pomembne (navezovalne)
odrasle osebe, ki vodi v poskodbo otrokove samopodobe in/ali socialnih kompetenc.
Gre za sistemati¢no ponizanje in razvrednotenje zrtve. Kairys, Johnson in Committee
on child abuse and neglect (2002) jo podobno definirajo kot ponavljajoci se vzorec
Skodljivih interakcij med starSem in otrokom, ki postane tipi¢en za odnos med njima.
Psiholosko nasilje nad otroki vkljucuje (Kairys idr., 2002):

- zaniCevanje (omalovazevanje, degradiranje, osramotitev ali posmehovanje
otroku; osamitev otroka zavoljo kritiziranja ali kaznovanja; ponizevanje otroka
v javnosti),

- ustrahovanje (izvajanje Zivljenjsko ogrozujo¢ih dejanj; navdajanje otroka z
obcutkom, da ni varen; izpostavljanje otroka nerealisti¢cnim pricakovanjem z
groznjo izgube, Skode ali nevarnosti, ¢e jih ne bo izpolnil; izrekanje grozenj
ali izvajanje nasilja nad otrokom, osebami ali objekti, ki jih ima otrok rad),

- izkoriscevalsko ali kvarno vedenje, ki otroka vzpodbuja k razvoju neprimernih
vedenjskih vzorcev (izvajanje oz. modeliranje, dopus¢anje ali vzpodbujanje
antisocialnega ali razvojno neprimernega vedenja; vzpodbujanje ali siljenje k
opuscanju razvojno ustrezne avtonomije; omejevanje ali oviranje kognitivnega
razvoja),

- odrekanje Custvene odzivnosti (ignoriranje otroka ali neizrazanje naklonjenosti,
nege in ljubezni do otroka),

- zavracanje (izogibanje ali odrivanje proc),

- izoliranje (zapiranje; izpostavljanje otroka nerazumnim omejitvam svobode
gibanja ali socialnih interakcij),

- nezanesljivo ali nekonsistentno starSevstvo (kontradiktorne in ambivalentne
zahteve),

- zanemarjanje dusevnega zdravja, zdravstvenih in izobrazevalnih potreb
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(ignoriranje, preprecevanje ali nezmoznost zagotavljanja postopkov oz. storitev,
usmerjenih na Custvene, vedenjske, telesne ali izobrazevalne potrebe oz.
tezave),

- biti prica nasilju med partnerjema (v druzini).

Kontinuirano znaSanje nad otrokom prizadane otrokov koncept o sebi do te
mere, da se ne cuti ve€ vrednega spostovanja, prijateljstva, ljubezni in naklonjenosti.
Prav Custvena zloraba otrok bi naj bila tista oblika medosebnega nasilja, ki za sabo
pusti najbolj uni¢ujoée posledice za osebnostni razvoj. Zalitve, zasmehovanje,
psiholoski pritiski, vzbujanje obcutkov krivde in raznovrstne custvene manipulacije
so namre¢ najbolj neposredno usmerjene na napad osebe kot take, medtem ko je pri
drugih oblikah nasilja navadno osnovna taréa telo. Tako Custvena zloraba kriticno
prizadane Zrtvino samopodobo in samospostovanje, ter dolgoro¢no zaznamuje
otrokovo razmisljanje in Custvovanje. Psiholosko trpincenje pozitivno korelira
denimo z depresivnostjo in z ob¢utkom sramu (Webb, Heisler, Call, Chickering in
Colburn, 2007).

V druzinah, kjer do Custvene zlorabe prihaja, le-ta navadno predstavlja
dolgotrajen in ponavljajoci se vzorec odnosa do otroka, kar pomembno prispeva h
kopicenju in k intenziteti negativnih u¢inkov. V primeru telesnega ali spolnega nasilja
pa so te oblike zlorabe navadno prepletene tudi s ¢ustveno.

Kroniéni vzorec psiholoskega trpinc¢enja unici otrokovo samozavedanje in
obcutek varnosti v Zivljenju. To posledi¢no negativno vpliva na naslednje dimenzije
zivljenja in osebnega delovanja (Hart, Binggeli in Brassard, 1998):

1 intrapersonalno razmisljanje, vkljucujo¢ dozivljanje (in z njim povezano
vedenje) nizke samozavesti, negativnega Custvenega ali zivljenjskega pogleda,
simptome tesnobe, depresijo ter samomorilno naravnanost;

strukturo, Custveno neodzivnost, tezave pri obvladovanju impulzov, jezo,
telesne samoposkodbe, motnje hranjenja in motnje odvisnosti;

3. socialne spretnosti, vklju¢ujo¢ antisocialno vedenje, tezave pri navezovanju v
medosebnih stikih, nizko socialno kompetentnost, nizko stopnjo simpatije in
empatije za druge, samo-izolacijo, nesprejemanje, seksualno neprilagojenost,
odvisnost, agresivnost ali nasilje, delikventnost ali kriminaliteto;

4. ucenje, vkljucujoc¢ znizano akademsko uc¢inkovitost, tezave pri ucenju, tezave
pri moralnem presojanju,
5. telesno zdravje, vkljuCujoC tezave v telesnem razvoju, telesne zdravstvene

tezave, slabse zdravje v odrasli dobi in vi§jo smrtnost.

Primanjkljaji v Custveni povezavi med majhnim otrokom in njegovo materjo
(oz. primarnim skrbnikom) vplivajo na razvoj dolo¢enih podrocij v prefrontalnem
korteksu desne mozganske hemisfere, povezanih z otrokovim ¢ustvovanjem (Schore,
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2003). Na otrokov Custveni razvoj pa ne vpliva le neposredni odnos med njim in
materjo oz. ocetom, pac pa tudi odnos med samima starSema. (Ne)uspesno soocanje
starSev z zakonskimi konflikti se povezuje z varnostjo, ki jo njihovi otroci obc¢utijo
(Cummings, Schermerhorn, Davies, Goeke-Morey in Cummings, 2006). Subjektivni
obcutek Custvene varnosti pa predstavlja neke vrste most med otrokom in zunanjim
svetom. Kadar je odnos med starSema trden in zadovoljujo¢, nudi otroku varno
osnovo, strukturno ustrezen most za raziskovanje odnosov z drugimi (Cummings
idr, 2006). Ce pa je odnos med starema zaznamovan s konflikti in destruktivnostjo,
otrok teh opornih temeljev nima in je posledi¢no v interakciji z drugimi oz. pri
soocanju s svetom veliko bolj ranljiv.

Custvena atmosfera oz. klima v druZini je torej kljuénega pomena za razvoj
otrokove samopodobe in ob¢utka lastne vrednosti. Ce so odnosi med druzinskimi
¢lani ‘Custveno zdravi’, se otrok pocuti ljubljenega in zazelenega. Potrditev in
sprejemanje s strani starSev vpodbudita otroka k oblikovanju tesnih in trdnih vezi z
materjo in o¢etom. Na osnovi pozitivnih interakcij starsi otroku posredujejo obcutek,
daje dober in zazelen ¢lan druzine. Posledi¢no otrok razvije zdravo samozavedanje
osebe, ki je nekaj vredna. V druzini, kjer vladajo psiholoski pritiski in nasilje, pa se
cuti neljubljenega in nezazelenega. Starsi s svojim vedenjem vedno znova zavracajo
otroka in njegovo vedenje; v€asih pa k tovrstnemu ravnanju nagovarjajo Se druge
ljudi. Z eno besedo bi ozracje v tak$ni druzini najbolje oznacili kot hladno. Otrok
tako ni delezen psiholoskih vzpodbud, ki jih potrebuje za optimalno dusevno rast
in razvoj. Bolj kot na intelektualnem razvoju se tovrstni primanjkljaji kazejo na
custvenem in medosebnem podrocju.

Gagne in Bouchard (2004) na osnovi svojih raziskovalnih rezultatov definirata
Stiri tipe druzin, v katerih je tveganje za psiholosko nasilje posebej visoko. Klju¢na
znacilnost posameznega od teh tipov je naslednja:

otrok v vlogi gresnega kozla,

dominanten in netoleranten oce,

rigidna in manipulativna mati,

kaoticen in nekompetenten stars oz. skrbnik.

N .

Medtem ko bi kot ‘dovolj dobrega skrbnika’ lahko opredelili tistega, ki otroka
nekaj Casa gratificira, nekaj Casa frustrira, v okviru svojega odnosa do otroka pa
tudi ‘popravlja’ frustracijo, pri skrbnikih, kjer gre za custveno zlorabo, primanjkuje
samoreflektivnosti do skode, ki jo povzrocajo. Posledi¢no do obzalovanja lastnega
vedenja, ki bi motiviralo za korekcijo, ne pride.

Otrokovo biopsiholosko reakcijo na travmaticno doZzivetje v grobem sestavljata
dva lo€ena odgovorna vzorca: hipervzburjenje (I) in disociacija (II) (Schore, 2003). V
zacetni fazi groznje se sprozi alarmna reakcija, v kateri se simpateti¢na komponenta
avtonomnega zivénega sistema nenadoma in izrazito aktivira. Pride do pospesenega
srénega utripa, krvni pritisk in frekvenca dihanja narasteta. Stiska se izrazi z jokom
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in kriCanjem. V tem stanju simpateti¢no hipervzburjenje deluje kot mediator strahu;
znacilne so povisane ravni spros¢anja kljucnega stresnega hormona kortikotropina,
ki regulira noradrenalinsko in adrenalinsko aktivnost.

Drugi, dalj ¢asa trajajoci odziv na travmo pa predstavlja disociacija, pri kateri
se otrok odmakne od drazljajev iz zunanjega okolja in se obrne v notranji svet. Pri
travmatiziranih otrocih je pogosto mogoce opazovati, kako z odsotnim pogledom
strmijo v prostor. Pri tem stanju odmika igra klju¢no vlogo pretirano vzdrazen
parasimpatik. Do tovrstne reakcije pride v stresnih situacijah, ko smo nemoc¢ni in
‘vdani v usodo’. Posameznik je inhibiran in si tezi k temu, da bi se izognil pozornosti,
na nek nacin ‘postal neviden'.

Otroci pogosto niso zmozni opredeliti, kaj je primerno vedenje do njih samih
in kaj ne. Na eni strani je to povezano z nerazvitostjo kognitivnega aparata, ki (Se)
ne omogoca diferenciacije in definiranja, da gre v dolo¢enem primeru za nasilje,
na drugi strani pa s specifikami v misljenju, Custvovanju in dozivljanju sebe kot
posledicami zlorabe in lastnega polozaja v druzini. To Se posebej velja v primeru
psiholoskega nasilja, ki je po svoji naravi ve¢dimenzionalno in kompleksno, ter se ga
najveckrat ne da enostavno kategorizirati po specificnih dejanjih ali vedenju. Pogosto
je minimiziranje in zanikanje tezav. Povecini je otrokom tudi zelo neprijetno razlagati
o nasilju znotraj ali zunaj druzinskega okolja, ker se cutijo nemocne in (so)krive za
to, kar se jim dogaja. Pogosto se tudi dogaja, da tisti, ki nasilje nad otrokom izvajajo,
otroku zagrozijo, da bo, vkolikor bo komurkoli o tem govoril, Se slabse, ali pa, da
mu tako ali tako ne bo nihce verjel. Situacijo pa seveda posebej zaplete otrokova
navezanost na izvajalce nasilja. Otroci so od svojih starSev oz. skrbnikov odvisni in
nanje (Custveno, vzgojno, materialno) navezani, zato Se posebej neradi prepoznajo
tezave in s tem Zrtvujejo svoj odnos s starsi ali drugimi bliznjimi osebami. Na
osnovi brezpogojne ljubezni do svojih starS§ev imajo $e posebej visoko toleranco pri
sprejemanju osebne odgovornosti in krivde za dogajanje v druzini. Tako lahko v
nedogled zanikajo, kaj se jim dogaja, v upanju, da se bo vse skupaj vendarle kmalu
koncalo .

Vzgoja v kulturi narcisizma

Kakovostni odnosi s pomembnimi osebami otroku predstavljajo osnovo
izgradnje zdravega odnosa do samega sebe. Osebnostne motnje se posebej tesno
povezujejo s tezavami v medosebnih odnosih (Bender, 2005); zlasti osebe z
narcisti¢nimi, borderline in paranoidnimi osebnostnimi potezami bodo pogosto imele
tezave v odnosih z drugimi. To seveda vkljucuje tudi odnos z lastnim otrokom, ki bo
od takega star$a le stezka zmogel dobiti tisto, kar potrebuje za zdrav Custveni razvoj.
Odrascanje s starSem, ki ima osebnostno ali tezjo dusevno motnjo, pomeni zelo
specifi¢no zivljenjsko pot. Vendar lahko kakovost odnosa med otrokom in skrbniki
znatno nacenjajo tudi manj izrazite specifike v osebnostni strukturi, psiholoskem
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delovanju in/ali vedenju starSev oz. skrbnikov.

V starsih otrok i¢e svoj odsev, da bi se nahranil z ob&utki lastne vrednosti. Ce
S0 njegovi starsi sami narcisti¢no naravnani, otrok v njih ne najde svojega odseva, pac¢
pa praznino. Lasch (1979) razlaga, da (tipi¢en) narcis sodobne druzbe neprestano, a
neuspesno, iS¢e nekaj, kar bi zapolnilo praznino v njem in dalo njegovemu zivljenju
smisel. Tako zivi v stanju nemira, ve¢no neizpolnjenega hrepenenja, kar pa ga
seveda Se posebej omejuje prav v vlogi starSa. Iz svojega lastnega otroka taksen
star§ oz. skrbnik Crpa tisto, kar bi naj otrok dobil od njega. Naklonjenost, ki jo ti
star$i otroku nudijo, je take vrste, kot jo potrebujejo oni sami zase, ne pa taksna, kot
bi jo potreboval otrok. Otrok si njihovo ljubezen vselej zas/uzi pod pogojem, da jim
ne kaze pravega, pac pa nek drugi jaz. 1zrazanje lastnih obcutkov, misli, stali$¢ in
potreb je zazeleno ali dovoljeno le, ¢e je v skladu s pricakovanji ozjega ali SirSega
druzbenega okolja.

Ljudje, ki odrascajo v okolju, katero jih ne potrjuje na osebni ravni - torej
Ze tega, kar so, pogosto zunanjemu svetu kazejo samo in izklju¢no to, kar se od
njih pricakuje. Ne zmorejo razvoja in diferenciacije svojega pravega jaza, ker z
njim pravzaprav ne bi znali Ziveti. Winnicott (1965) razlaga, da ostajajo v stanju
‘nekomunikacije’, ki bi jo lahko v nekem smislu razumeli kot konstantno disociacijo.
Tak nacin zivljenja pa pomeni veliko breme.

Otroci intuitivno prepoznavajo zelje, priakovanja in Custvena stanja svojih
starSev. Slednji torej predstavljajo vir napajanja otrokove dusevnosti, zato si jih otrok
prizadeva zadovoljiti oz. osreciti, ob tem pa se zelo boji njihovega neodobravanja ali
zavracanja. Tako otrok svoje lastne potrebe nadomesti s potrebami svojih starSev
in pogosto prevzame vlogo njihovega custvenega skrbnika. Otrok postane stars oz.
skrbnik in stars (ali skrbnik) postane otrok. Ker je na ta na¢in oviran razvoj otrokove
prave identitete, ob tem pogosto utrpi ‘izgubo jaza'. Otrok se prilagodi tako, da vedno
manj — nazadnje pa sploh ne ve¢ — ‘Cuti’ svoje lastne potrebe, medtem ko razvije
zelo visoko in prefinjeno obcutljivost na potrebe pomembnih oseb v svojem zivljenju.
Na ta nacin si pridobi njihovo ljubezen. Lahko bi rekli, da samega sebe zrtvuje za
druge. Posledice tega zrtvovanja in z njim povezane izgube pa lahko posameznika
zaznamujejo za celo Zivljenje. Ceprav lahko ti otroci odrastejo v zelo uspesne in
navidezno ucinkovite ljudi, pa ne morejo ubezati obcutkom lastne neustreznosti,
samoprezira in praznine. Ker jim ni bilo nikoli dovoljeno izrazanje njihovih resni¢nih
Custev in so izgubili stik s svojim pravim jazom, njihovo potlaceno dozivljanje
neredko privre na dan v ponavljajocih se epizodah depresivnosti in raznih oblikah
kompulzivnega vedenja.

Custveno zlorabljeni otroci se navadno ne zavedajo, da gre pri ravnanju okolice
do njih za zlorabo. Oni predvsem cutijo stisko, ki iz te zlorabe izvira, "krivdo' zanjo pa
prevzamejo nase (Jaz sem slab/ grd/ neumen/ poreden’ ipd.). Da bi zmogli preziveti
in se izogniti svoji bolecini, jim pomaga mehanizem represije, ki taksne bolece
izkusnje shrani izven nase zavesti (Miller, 1997). Pritiske, ki so jim izpostavljeni,
zmorejo preziveti tako, da otopijo v odnosu do samega sebe.
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Ce odraséamo v okolju, za katerega je znailna ostra in brezkompromisna
delitev na ‘dobra’ in ‘slaba’ dejanja, bo verjetnost obcutka, da nismo zadovoljili
pricakovanj in Zelja nasih starSev in SirSe okolice, ve¢ja. Kasneje v Zivljenju se
‘prepovedanim’ Custvom in potrebam seveda ne moremo vselej izogniti. Kljub temu pa
ostanejo ti elementi na nek nacin ‘odrezani’ od nas in tako najbolj kljucen del pristnega
jazani integriran v posameznikovo osebnost. To pa pogosto vodi v dolgoro¢ne tezave
v vsakdanjem zivljenju, lahko sprozi ali pospesi zdrs v kaksno duSevno motnjo, v
veliki vecini primerov pa predvsem negativno vpliva na posameznikov odnos do
sebe in povzroca izrazito negotovost (Miller, 1997). Finzi-Dottan in Karu (2006) na
osnovi raziskovalnih rezultatov zakljucujeta, da je manifestirana psihopatologija med
odraslimi, ki so bili zZrtve Custvene zlorabe v otrostvu, pogosto rezultat skodljivih
ucinkov zlorabe na osebnost in se odraza predvsem v obliki nezrele obrambne
organizacije in poskodovane reprezentacije lastnega jaza.

Grandioznost kot ena izmed kljucnih elementov narcisizma se tesno povezuje
z zanikanjem, ki narcisticni osebnosti zagotavlja znosnost obstoja. Lahko bi na nek
nacin rekli, da gre za obcudovanje samega sebe, ker bi bilo opazovanje in s tem
dejansko obcutenje samega sebe vse prevec bolece. Zelo bolece pa je nedvomno
tudi spoznanje, da s toliko truda in samoodrekanja pridobljena ‘ljubezen’, v resnici
nikoli ni bila zares /jubezen. Da je bila vsa naklonjenost, ki si jo je otrok ‘zasluzil’
naracun svojih dosezkov, izgleda, vedenja, namenjena njegovim dosezkom, izgledu,
vedenju —ne pa njemu, kakrSen je v svojem bistvu, sam po sebi. Predelava tovrstnih
zivljenjskih izkusenj nemalokrat vodi posameznika v iskanje strokovne pomoci.

Posledice zlorabe v otrostvu

Zrtve telesne in Gustvene zlorabe v otrostvu so torej tudi kasneje v Zivljenju
izpostavljene dolgoro¢nim negativnim posledicam teh izkusenj (Bierman, 2005), ki
vkljucujejo tezave v (dusevnem) zdravju, visje tveganje za nadaljnje izkusnje nasilja
v domacem in sluzbenem okolju in podobno. I1zpostavljenost nasilju v otrostvu ima
za posledico znizan obc¢utek kontrole na razlicnih podrocjih Zivljenja tako za zenske
kot za moske. Bierman (2005) ugotavlja, da nasilje s strani mame v znatno vecji meri
vpliva na Zenske, nasilje s strani oceta pa na oba spola.

Zloraba v otroStvu se povezuje s Stevilnimi psiholoskimi in telesnimi
bolezenskimi simptomi (McCauley idr., 1997; Springs in Friedrich, 1992), ter
psihiatri¢énimi in drugimi klini¢nimi diagnozami, predvsem iz afektivnega spektra,
vkljucujo¢ depresijo (Weiss, Longhurst in Mazure, 1999; Kessler in Magee, 1994),
anksiozne motnje (Kendler idr., 2000), motnje hranjenja (Kendler idr., 2000),
posttravmatsko stresno motnjo — PTSD (Saunders, Villeponteaux, Lipovsky,
Kilpatrick in Veronen, 1992; Heim, Owens, Plotsky in Nemeroff, 1997), kroni¢ne
bole¢ine (Walling idr., 1994; Jamieson in Steege, 1997), fibromialgijo (Van
Houdenhove idr., 2001; Boisset-Pioro, Esdaile in Fitzcharles, 1995), sindrom kroni¢ne
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utrujenosti (Van Houdenhove idr., 2001) in sindrom razdrazljivega crevesa (Leserman
idr., 1997; Jamieson in Steege, 1997).

Pestra paleta usodnih ucinkov Custvenega nasilja nad otroci temelji zlasti
na poskodbah v otrokovi zmoznosti osebnostnega razvoja, obcutenja zadovoljstva
ter obcutka, da je ljubljen. Prisotna je nizka samopodoba in samozavest, obcutki
krivde, sramu in ni¢vrednosti, obCutek zmedenosti in fragmentirane identitete na
osnovi zlorabe, visoka stopnja tesnobnosti, umik iz socialnih interakcij, agresivnost
in vedenjske tezave, telesne reakcije — denimo razli¢ne bolezni, interpersonalne
tezave, tezave v komunikaciji, vkljucujo¢ otezkoceno izrazanje Custev ali starosti
primernega vedenja (National Association for Prevention of Child Abuse and Neglect,
2005). Pri osebah, ki so bile v preteklosti zrtve nasilja s strani svojih starsev, so bile v
odrasli dobi ugotovljene tudi specifike v intrapersonalnem navezovanju ter sprozenje
specificnih afektivno kompleksnih odgovorov v transferenci, kar kaze na to, da je
ta socio-kognitivni proces podvrzen dolgoro¢nim interpersonalnim tezavam kot
posledica nasilja v druzini (Berenson, 2006).

Kot eden izmed posebej pomembnih mediatorjev med izpostavljenostjo
psiholoskemu nasilju in samounicevalnim vedenjem se je izkazala samokritika, kakor
je bilo ugotovljeno denimo v primeru namernih samoposkodb (Glassman, Weierich,
Hooley, Deliberto in Nock, 2007). Slednje so med razlicnimi oblikami zlorabe Se
posebej tesno povezane prav s ¢ustveno in spolno.

Ekspresija stiske ¢ustveno ranjenih otrok lahko zavzame razli¢ne oblike, od
konstruktivnih do destruktivnih. A. Miller (1990; 1991) na osnovi analize Zivljenjskih
zgodb nekaterih znanih oseb, denimo Picassa, Keatona, Nietzscheja, Hitlerja in
drugih, kot klju¢ni dejavnik, ki dolo¢a to smer izraznosti lastnega trpljenja v otrostvu,
izpostavi prisotnost vsaj ene vplivne oz. ‘pomembne’ osebe, ki zmore otroku nuditi
kontrastno izkusnjo h krutosti, katero dozivlja.

Verjetno se pri vpraSanju napovedi prihodnosti otroka, izpostavljenega
izrazitemu, dalj Casa trajajo¢emu psiholoskemu pritisku, najbolj priblizamo
dejanskemu izidu, ¢e obravnavamo konc¢ni rezultat posameznikovih izkuSenj z
bliznjimi osebami v otro§tvu v SirSem kontekstu bioloskih, psiholoskih in socioloskih
dejavnikov, ki jim je posameznik podvrzen, in njihovemu sovplivanju. Vkolikor na
primer trije otroci zZivijo v istih okolis¢inah, je lahko domet vpliva teh okolis¢in na
njihovo odraslo zivljenje morda razli¢en, vendar pa ne gre pozabiti, da vsakr$no
nasilje znizuje kakovost otrokovega zivljenja ‘tukaj in zdaj’ in zato v nikogarsnjem
zivljenju ni prostora zanj.

Pogled na psiholosko nasilje v otrostvu z druzbene perspektive
Otroci predstavljajo eno izmed najbolj ranljivih populacijskih skupin. Njihove

potrebe, pravice in interesi v praksi pogosto niso, ali pa so le deloma, upostevani. So
relativno lahke tarce diskriminacije in nasilja ter pogosto ne izrazajo svojih Zelja,
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ob&utkov in izkusen;j. Njihova usoda je dejansko v rokah odraslih. Zal predstavljata
nasilje nad otroci in njihovo zanemarjanje dva najbolj perecih in kompleksnih
problemov sleherne druzbe (Tzeng, Jackson in Karlson, 1991).

Ce Zelimo na ravni druZbe uéinkovito prepreéevati psiholoko nasilje nad
otroki, je nujno krepiti zavedanje ustreznih vrednot ter javnost informirati o pravicah
otrok in odgovornosti vsakega ¢lana druzbe pri skrbi za njihovo varnost in zascito.
Otroci so navsezadnje najdragocenejsi druzbeni kapital. Njihove pravice in mnenja
je potrebno upostevati ¢ez vse ravni druzbenega sistema in nacrtovanja programov.
Mason in Falloon (1999) sta upraviceno opozorila, da na odrasle usmerjeni diskurz
zascCite otrok prepogosto konceptualizira otroke kot osebe v nastajanju, pri tem pa
pozablja na subjektiviteto otroka kot osebe.

Zagovornistvo in tudi raziskovalno delo na podroc¢ju Custveno zlorabljanih
otrok je do danes ostalo precej omejeno v svojem obsegu in vsebini. Custvena
zloraba, kljub potencialno najresnejsim dolgoro¢nim posledicam za posameznikovo
zivljenje, zaenkrat tudi ni bila vkljucena v javni diskurz v isti meri kot sta to bili
telesna in spolna zloraba otrok. Na osnovi vsega navedenega je upraviceno zakljuciti,
da gre za problematiko, ki je zaenkrat (Se) potisnjena nekam na rob, kadar je govora
o informiranju SirSe javnosti ter sestavljanja in izvedbe programov preventive. Vse
to pa seveda ni v pomo¢ otrokom in druzinam pri razumevanju in preprecevanju
eksplicitnih in bolj subtilnih oblik nasilja.

Precej tezav imajo otroci, izpostavljeni psiholoskemu nasilju, tudi pri sami
dostopnosti do storitev in pomoci, ki so na voljo v njihovem ozjem in SirSem
druzbenem okolju. Ker so v veliki meri, marsikdaj tudi popolnoma, odvisni od svojih
starSev oz. skrbnikov, pogosto niso seznanjeni z vsemi moznostmi pomoci in podpore,
ali pa jim je dostop do njih otezen ali onemogocen. Tudi tiste storitve, ki so na voljo,
so najveckrat centrirane okoli odraslih, kar lahko pri otrocih vzbuja dodaten strah
in odpor. Mlajsi otroci in otroci z motnjami v razvoju marsikdaj niti niso sposobni
svojih izkuSen;j psiholoskega nasilja procesirati in razumeti kot ‘nekaj, kar ni prav’.
Tezave jim lahko povzroca ze sama konceptualna konstrukcija in razumevanje zlorabe
kot take. Bojijo se moznosti, da bi se izvedelo, kaj se jim dogaja, ali pa, da jim nihce
ne bi prisluhnil ali jim verjel, vkolikor bi spregovorili o svoji stiski, kar jih dodatno
izpostavi tveganju za nadaljnjo zlorabo.

Pomena druzbene konstrukcije poloZaja otroka in druzine znotraj druzbe ne gre
spregledati pri nadaljnji konceptualizaciji okvira, znotraj katerega sta umescena nasilje
nad otroci in njihova zloraba. Ideologija o druzini kot zasebni enoti, v katero druzba
nima dostopa ali nadzora, se na prvi pogled, z distance, zdi Ze nekoliko preziveta,
vendar Se vedno pogosto uokvirja Zivljenje psiholosko zlorabljanega otroka. Gibanja
za vkljucitev druzine v kontekst javnega interesa in s poudarkom na pomembnosti
individualne izkus$nje za kolektivno druzbeno funkcioniranje, osnovana denimo v
duhu socioloske imaginacije avtorja Wright Millsa (1959), so sicer v preteklih letih
pomembno prispevala k izboljSanemu razumevanju druzinskega nasilja in vkljucitvi
druzinske problematike v javno skrb. Kljub temu ostajajo izkusnje nasilja in drugih
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tezav v druzini povecini Se vedno skrite ali zabrisane v imenu zasebnosti. Tako bi
bilo brez dvoma smiselno, da bi se dejavnosti, usmerjene v prepre¢evanje nasilja nad
otroci, v tem trenutku usmerile predvsem na izpodbijanje tovrstnih ideoloskih ovir
in principov, ki so Se vedno prisotni znotraj sodobnih druzb in njihovega pojmovanja
otroStva, druzine in zlorab.

Tomison in Stanley (2001) opazata premik preventivnih programov na temo
nasilja nad otroci v zadnjih desetletjih od intervenc med in po zlorabi k zgodnjim
intervencam in strategijam izobrazevanja znotraj okvira preventive in podpore.
Druzbene rekonceptualizacije druzinskega nasilja kot neCesa, kar ne zadeva le
privatne sfere, pa¢ pa celotno druzbo, vodijo smer razvoja teh dejavnosti k bolj
celostnemu pristopu z mo¢nejsim poudarkom na kontekstualnem razumevanju otroka
znotraj njegovega druzinskega in §SirSega druzbenega okolja.

Regulative v zvezi z obveznim porocanjem nasilja nad otroci v razli¢nih
kontekstih vsakdanjega Zivljenja in s strani razlicnih strokovnjakov pripomorejo
k boljsemu prepoznavanju in uc¢inkovitejsi obravnavi primerov raznovrstnih oblik
zlorabe otrok. To lahko $tejemo kot pomemben druzbeni napredek na tem podroc¢ju v
zadnjih desetletjih. Res pa je, da vecina tistih programov, ki so specificno usmerjeni
na en sam tip nasilja nad otroci, Se vedno pokriva predvsem telesno in/ali spolno
zlorabo, Ceprav se v zadnjem casu vse bolj poudarjajo usodne daljnosezne posledice
custvenega nasilja (Kairys idr., 2002).

Izobrazevanja in delavnice v okviru Sole in prosto¢asnih dejavnosti pomagajo
tudi samim otrokom razumeti, pri katerih vrstah vedenja gre za nasilje, in uspesneje
prepoznati, ali so nasilju izpostavljeni tudi sami. Ponavadi jim je na osnovi taksnih
programov ozaves$canja tudi lazje spregovoriti o svojih tezavah. Odprti razgovori
o tovrstnih temah okrepijo samopodobo in samozavest, normalizirajo obcutke in
pokazejo moznosti za izboljSanje lastne varnosti na osnovi ustrezne pomoci in
podpore. Gre torej za opolnomocenje otroka pri boju zoper psiholosko nasilje. Na
podoben nacin skusajo intervence, usmerjene na druzino, na osnovi izobrazevalnih
programov za starSe izboljSati ozavescenost otrokovih skrbnikov o psiholoskih
potrebah otrok ter naravi in posledicah Custvenega nasilja. StarSe opremijo z
izboljSanim vpogledom v njihovo lastno vedenje in prikazejo mozne vplive teh
akcij in reakcij na njihove otroke. Zanemariti pa seveda ne gre tudi prizadevanj za
informiranje SirSega kroga vseh drugih pomembnih odraslih, ki prihajajo z otroki
redno v stik, denimo uciteljev v Solah, uciteljev specificnih prostoc¢asnih dejavnosti
(npr. v glasbeni Soli), Sportnih trenerjev, zdravnikov in drugih, s ciljem omogociti
boljSe prepoznavanje znakov stiske pri svojih mladih varovancih, in dati napotke,
kako pomagati tistim, ki pomo¢ potrebujejo. Ker pusca Custveno nasilje nad otroci za
sabo ‘notranje’ poskodbe pri zrtvah in ga je v primerjavi z drugimi oblikami zlorabe
tezje prepoznati, so ta prizadevanja Se posebej pomembna.

V tujini se poleg Stevilnih javnih kampanj na to temo marsikje Ze tudi aktivno
izvaja razne dejavnosti za prevencijo (psiholoskega) nasilja nad otroci na domu.
Tovrstne oblike podpore so Se posebej dobrodosle v okoljih, kjer prometne povezave



Custvena zloraba otrok 139

in moznosti javnega prevoza niso najboljse, in za druzine z nizjim socioekonomskim
statusom. Druzbeno-osnovani pristopi k prepre¢evanju nasilja nad otroci, kot so
tudi denimo obiski na domu, so se v tujini ze izkazali kot visoko uc¢inkovit nacin
pri spreminjanju vedenja starSev, ki na osnovi razli¢nih dejavnikov izkazujejo
tveganje za izvajanje nasilja nad otroci (Olds idr., 1997). Programi, usmerjeni na
matere z afektivnimi motnjami in motnjami odvisnosti, so prav tako ze pokazali
znanstveno-raziskovalno potrjene pozitivne uc¢inke (Dore in Doris, 1998; Keen in
Alison, 2001).

Posebej pa velja izpostaviti nujnost tega, da naj problematika psiholoskega
nasilja nad otroci tudi v znanstvenih krogih in akademskem svetu dobi vso pozornost,
ki si jo zasluzi. Raziskovalno delo, usmerjeno v spremljanje prevalence in incidence
teh tezav v razliénih druzbah in druzbenih podskupinah, identifikacija in poglobljena
analiza dejavnikov tveganja in zas€ite ter dolgoro¢nih posledic na zdravje in kakovost
zivljenja so pri tem Se posebej pomembni vidiki. Intervencijska mreza strokovnjakov
naj temelji na interdisciplinarnosti, pri ¢emer je osnova ucinkovita komunikacija
in medsebojno sodelovanje. Bolj kot na izolirano preprecevanje posameznih oblik
zlorabe otrok se velja posluzevati celostnega pristopa k zas¢iti najmlajsih clanov nase
druzbe, ki vkljucuje raznovrstne mozne oblike nasilja nad njimi. Na tej osnovi je nato
mogoce zagotoviti pestro paleto moznih oblik podpore otrokom, ki so ozje in bolj
specifi¢no usmerjene na tezave, potrebe in zmoznosti v posameznih primerih, ko je
pomoc potrebna. Le druzba, ki bo premogla tak koheziven intervencijski sistem, bo
zmogla v kali zatreti nasilje nad otroci, v katerikoli obliki.
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Povzetek: Bulimija je tako kot druge motnje hranjenja, predvsem motnja v dozivljanju sramu. Predstav-
ljene tri pacientke sebe znacilno dozivljajo kot brezvredne, ogabne ¢loveske kreature, ki so nemo¢no
ujete v odvisnost od hrane. Predstavljen je model psihoterapevtskega pristopa k sramu po Kaufmanu
(1989). Da bi pomagal pacientu razresiti obCutja sramu in premagati odvisnost, naj bi terapevt vedel,
kako se manifestira njegov lastni sram, kako ga v sebi obcuti, kateri dogodki ga vzbudijo in tudi
poznal svoje posebne odzive na sram.
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Abstract: Bulimia, as well as other eating disorders, is largely a disorder of shame. The three presented
patients are typically experiencing themselves as worthless, disgusting human creatures, helplessly
entrapped in the addiction. A model of psychotherapeutic approach to shame according to Kaufman
(1989) is demonstrated. In order to help such a patient to resolve feelings of shame and overcome ad-
diction, psychotherapist should know how his or her own shame manifests, what he or she experineces
it, which events activate shame and also his or her specific responses to shame.
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UVOD (Dr. Janez RojSek)

V strokovnih prispevkih je vedno tezko najti ravnovesje med teorijo in zivim,
prakti¢nim, edukativnim prikazom njene uporabe. Se posebej ko gre za psihoterapijo,
ki jo doloca vrsta dejavnikov pri bolniku, izbrani metodi dela in psihoterapevtu.

Pred seboj imamo prispevek z naslovom SRAM V DOZIVLJANJU PACIENTA
IN TERAPEVTA (psihoterapevtska obravnava sramu), kjer je avtorici prof. Meti
Kramar, spec.klin.psih., to uspelo na neposreden nac¢in. Ponavadi to uspeva izkusenim
in svojemu poklicu predanim ljudem. To starosta slovenske in jugoslovanske otroske
in mladostniske psihoterapije, prof. Meta Kramar, vsekakor je. Pred nami se odkriva
kot ¢lovek in strokovnjakinja z izjemnim notranjim bogastvom, znanjem, ¢love¢nostjo
in pogumom, da podeli svoje intimno dozivljanje ter ob tem tudi sama osebno in
strokovno raste skozi dolgoletno klini¢no delo.

Diplomirala je iz psihologije, ob §tudijskem angaziranju tudi na drugih
podrocjih, leta 1957 na FF v Ljubljani. Sprva je delala v znani ljubljanski Vzgojni
posvetovalnici na Kodeljevem, se leta 1962 zaposlila v Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljana
ter leta 1967 opravila specialisticni izpit iz klini¢ne psihologije.

Je ena od pionirk in soustvarjalk Centra za zunajbolnis$ni¢no psihoterapijo
PK (Dispanzerja) v Ljubljani in tako sodelovala s prof. dr. Levom Mil¢inskim,
prof. Leopoldom Bregantom, prof. dr. Bazilijo Pregelj in kasneje s prof. Stanetom
Brasom.

V sodelovanju s pedopsihiatrinjo prof. dr. Pregljevo je razvijala sodelovanje
razlicnih profesionalnih profilov in gradila timsko delo pri obravnavi dusevnih
motenj v slovenskem prostoru. Plod njunega sodelovanja je tudi uc¢benik, kjer so
postavljeni temelji psihoterapevtske in pedopsihiatricne obravnave otroka; izsla je leta
1974 z naslovom Psihoterapija otroka. Pomemben delez je dodala tudi v obseZnem,
temeljnem ucbeniku Psihoanaliticka psihoterapija dece i mladih, ki je leta 1992 izSel
v Beogradu in do sedaj dozivel Ze kar nekaj ponatisov.

Po smrti prof. Breganta je na MF predavala Medicinsko psihologijo do
upokojitve. Z veseljem je sodelovala pri izobrazevanju mladih psihoterapevtov in
klini¢nih psihologov ter vodila izobrazevanje specializantov klini¢ne psihologije,
bila njihov konzultant in supervizor. Ustanovila je Klub supervizorjev in dolga leta
vodila njihova mese¢na sreCanja in objavila ve¢ strokovnih ¢lankov s tega podrocja.
Predavala je razli¢ne teme na podiplomskem tecaju iz psihoterapije in pedopsihiatrije,
ki ga je s prof. Pregljevo tudi oblikovala in vodila vrsto let.

Veliko se je ukvarjala s podro¢jem rejniske problematike, tako v luci rejenceyv,
Se ve¢ v luci rejnikov itd. Vedno je sledila najnovejsi strokovni literaturi in s
pedagoskim erosom ta spoznanja posreduje strokovni javnosti $e danes.

Ob rednem klinicnem delu je napisala veliko strokovnih ¢lankov, saj obsega
njena bibliografija preko 50 enot, kar je bilo za obdobje njene najvisje ustvarjalnosti
veliko.
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Vse svoje poklicno zivljenje pa se je ukvarjala s psihoterapijo otrok in mladih,
Se posebej z motnjami hranjenja. Zato je lahko v svojem prispevku na prepricljiv
nacin prikazala pomembno vlogo »umerjenega inStrumenta« psihoterapevta, ki s
svojo osebnostjo, obc¢utji, konflikti in najprej predvsem s ¢loveénostjo sodeluje v
terapevtskem procesu ter odnosu pacient — psihoterapevt.

Se posebej pride to do veljave pri motnjah hranjenja, ki jih pridtevamo
med »tezje duSevne motnje«, kjer se vsebine, prinesene v terapevtskem procesu,
dotaknejo tudi najglobljih plasti terapevtove dusevnosti in njegove samopodobe. Pri
tem avtorica predvsem poudari sram, odvisnost, osramocenost in omejitve, zato po
njenem terapevt mora vedeti:

- kako se manifestira njegov lastni sram v zdravem in patoloskem pomenu,
- kako sram v sebi Cuti,

- kateri dogodki sram vzbudijo,

- kako se odziva na sram.

Do tega védenja pa psihoterapevt pride ob superviziji, samo skozi osebno
izkusnjo (osebno analizo, didakti¢no analizo).

Njen cilj je povecati terapevtovo uc¢inkovitost in zagotoviti ter ohraniti njegovo
dobro pocutje oziroma karakterno stabilnost, odprtost, fleksibilnost in zrelost. Pomaga
razvijati sposobnosti samoopazovanja, samorefleksije in nepretrgane samoanalize,
ki v bistvu omogoca psihoanaliti¢ni odnos ter pelje do sprejemanja in vrednotenja
pomembnosti narave in moci zavestnih ter podzavestnih procesov, sprejemanja
konfliktov, obCuten, obramb, pomena medsebojnih odnosov, analize transferja in
kontratransferja ter vloge doZivljanja, spominjanja in fantazij iz otrostva.

Terapevt se skozi osebno izkusnjo preprica tudi v tehtnosti teorije in
psihoterapevtskega procesa, kar gradi samozavest ter omogoca, da se terapevt lazje
vZivi v pacienta in svoj odnos do pacienta ter uspesneje nadzira svoja negativna
Custva, deluje sprosceno, naravno, toplo in neizumetni¢eno v odnosu ter tako
ustrezneje razume in se odziva na terapevtske situacije ter ustrezneje uporablja
terapevtske intervencije na poti k odpravljanju dusevnih moten;.

Dr. Janez Rojsek, spec.klin.psih.
psihoterapevt — supervizor
Dispanzer za mentalno zdravje in nevrologijo ZD Kranj
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Sestintridesetletna intelektualka, mati treh otrok, se predstavi: »Petnajst let
ze skrivam svojo usodo, svojo nenormalnost [bulimijo].« V sluzbi je perfektna, ko
pa je doma, le lezi, bere in je, »da napolni baterije«. Dozivela je polom v zakonu, v
sluzbi z njo vsak razpolaga, kot se njemu zljubi, krivice vedno »poZzira«, doma pa se
vrze na hrano. V napadih volcje lakote sredi noci vstane in kar z roko je marmelado
iz kozarca. Potem sprozi bruhanje.

Devetnajstletna zelo uspesna Studentka, ki je pred Stirimi leti zasla iz anoreksije
v bulimijo, pravi o sebi: »Nikoli nisem bila lepa punca, imela sem kot repa ravne lase.
V soli so se mi zdele vse sosolke boljse od mene.« V puberteti je bila velika, mo¢na,
nerodna, »kot da tisto telo ni moje«, pripoveduje in zagrenjeno nadaljuje: »Ko so druge
Zivele, odrascale, noge kazale, flirtale, sem jaz pozirala knjige, jedla in bruhala in
nabirala komplekse manjvrednosti.« Pri zdravi telesni tezi (64kg/171cm) se pocuti
debela, grda, neprivla¢na. Tudi njena mlajsa sestra se dozivlja kot grda, zardeva in
je bolestno sramezljiva. Mama tudi ni samozavestna; bila je dobra frizerka, pa je
pustila sluzbo zaradi tremorja rok. Oce ni samozavesten zaradi Skiljenja. S slabo
predizobrazbo in izrazitim narec¢jem v Soli ni uspel. Opija se, h¢erama pripoveduje
»Stose«, ki pri mami ve¢ ne vzgejo. Pacientka ga spostuje le za volanom. Zaradi
simptoma se ima za slabso od drugih ljudi. Zdi se ji ponizevalno, da se base s hrano
in bruha. Bruha pac zato, da ni debela, ker mama pravi, da ni gr$ega od poZresnosti
(tudi mama se bori s kilogrami). Ni¢vredna se pocuti zaradi simptoma, v Ljubljani pa
tudi »zaplankana«, zato ne hodi v druzbo. Kadar v domac¢em kraju ob popivanju je,
pije alkohol in bruha, se zbudi kot »kup gnoja«. Ona hoce vedno nemogoce; zapletla
se je v odnos s fantom, ki »zna ¢loveka muciti«. Z njo pometa kot s cunjo, ker se mu
pusti. Ob njem se pocuti drugorazredna. Pravzaprav jo je strah, da bi bila fantu vsec.
Verjetno zato vsakokrat pokvari vtis z najslabgo razli¢ico vedenja. Ce ga ne bi, bi
videl, da ni vredna njegove ljubezni, da je v resnici dolgo¢asna.

Dvaintridesetletna vzgojiteljica razlaga, da je ne more ni¢ ustaviti pri jedi,
»brezmejno se nazira« in bruha ze pet let. Vsak dan znova je porazena. Po vsaki
hrani »se napihne kot balon« (motena telesna podoba), »potrudi se bruhati« po vsaki
jedi, dvakrat do trikrat na dan. Ceprav ima za svojo vi§ino zdravo telesno tezo, si Zeli
shujsati devet kilogramov. Zivljenje s sinom si je po logitvi lepo uredila, v poklicu
uspeva, s kolegi se zelo dobro razume, pri vsem tem pa je ves Cas la¢na in obsedena
s hrano, pove med jokom. Mazohisti¢na je, stiska si mozolje na obrazu, spraska si
vsako hrasto, nohte si grize. S simptomom se kaznuje, kot da ne bi smela biti sre¢na.
Ne zna biti dobre volje, nikoli ni smela biti sre¢na in ljubljena. Lena je, sama sebi
ni nikoli zadosti delavna. Starsa sta jo velikokrat ponizevala. Govorila sta ji: »7i
si gnoj, lena, iz tebe ne bo nic¢«. Sta pa starsa v svojih konfliktih ponizevala tudi
drug drugega. Oce je mamo zmerjal z »zarukano hribovko«, mati pa njega nazaj
s »ciganom (bil je temne polti) in s »pijancem« (zares je pil). Ko je ostala bolnica
sama z otrokom, se je pocutila nevredna. Oce ji je Se do nedavnega oponasal »ti ni¢
ne ves$«. Zanj ni nikoli ni¢ dovolj dobro naredila. Za partnerji je »hlastala« tako kot
za ocetom, a vselej zaman.
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Triindvajsetletna absolventka omenja v zvezi z bulimijo »nagnusno
podrobnost«, da ji ni treba ve¢ s prstom, potisnjenim v grlo, spodbuditi bruhanja.
Po Sestih letih, odkar vedno pogosteje bruha, je Ze iz¢rpana. Vendar je niti kri, ki
jo je nekajkrat zasledila v izbruhanem, ne prestrasi dovolj, da bi opustila simptom.
»Na drugih zivljenjskih podrocjih sem lahko taka, kot drugi [!] hocejo, tu pa si lahko
privoscim, da nasitim lacnega volka.« Ko je bila Se majhna, je enkrat izjavila, da
ima bratec »lulcek ukrivijen kot kljun papige«. Mati je kaznovala oba otroka tako, da
sta se morala sleci in se gola ogledovati. Bolnica se spominja, da jima je bilo tezko,
mama pa se jima je smejala. O¢im, nezmeren v hrani (imel je nad 120 kg) in alkoholu,
je njo in brata pretepal. Brat je verjetno zaradi tega naredil samomor. Pacientko je
oc¢im pri trinajstih letih nekaj mesecev vpeljeval v spolne igre pod pretvezo telesne
nege, dokler se mu ni uprla. Zdaj priblizevanja fantov sploh ne prenese, med pari
vrstnikov se pocuti »tretje kolo« in spet zdrsne v basanje s hrano. Kadar bere o
spolnih zlorabah, ji »gre na bruhanje«.

In Se bi lahko nastevala. ..

S tem uvodom sem hotela predstaviti obe plati medalje v Zivljenju oseb z
bulimijo. Po eni strani postavne, atraktivne Zenske v najlepSem obdobju svojega
zivljenja (Ceprav so med njimi tudi posameznice z izstradanim organizmom ali s
prekomerno telesno tezo), v Studiju ali poklicu ambiciozne, sposobne in tudi zares
uspesne. Nikomur, ki jih srecuje v vsakdanjem Zzivljenju, najbrz ne bi prislo na
misel, da se pod to imenitno zunanjostjo skriva hudo trpljenje. Trpljenje v skrbno
skritem privatnem zivljenju, v prostem Casu, v navalih pozresnosti za zaklenjenimi
vrati, navadno v poznih noc¢nih ali zgodnjih jutranjih urah. Kot dan in no¢; podnevi
obvladane, brezhibne, delavne, pono¢i na milost in nemilost prepus¢ene necemu,
kar ne dozivljajo kot svoje telo in ne kot svojo potrebo. Potrebo dozivljajo kot
tujo, mogocno silo, ki se ji ne morejo upreti in jih vedno znova potegne v vrtinec
neustavljivega poziranja hrane in bruhanja.

Sramujejo se, da spet in spet izgubljajo kontrolo nad svojim telesom. Ponizanost
pred samimi seboj pa jih vedno znova pozene v lakoto, »napad« nenasitnosti in
bruhanja in tako je zacarani krog sklenjen. Tudi pred depresijo se zatekajo v hrano,
nenasitno basanje s hrano in bruhanja pa njihov obup le Se poglablja. V razviti
obliki utirjenega simptoma lahko deluje motnja skoraj tako pogubno kot odvisnost
od alkohola ali od mamil. Hrana postane edini cilj ¢lovekovega vsakodnevnega
prizadevanja. V Zivljenju takega ¢loveka se vse vrti samo okrog hrane. Simptom
povzroca socialno izolacijo, v skrajni obliki tudi kraje.

Osramocenost, ki jo obcasno dozivi vsak od nas, je po pripovedi teh pacientk
njihova vsakdanja izkusnja. Kot zla usoda jih preganja iz dneva v dan, z njo zvecer
zaspijo, z njo se zjutraj zbudijo. V nekaterih druzinah je s sramovanjem okuzenih vec¢
druzinskih ¢lanov. Osramocenost, ponizanost, prezrtost ter obcutja manjvrednosti
se lahko prenasajo iz generacije v generacijo. Nekateri star$i s sramotenjem vzgajajo
otroke, nekateri jih z zlorabo usodno zaznamujejo.

Da si ne bi kot v izkrivljenem zrcalu ustvarili napacne predstave o sramu,
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preberimo, kaj o tem piSe ameriski psihoterapevt Kaufman (1989). Sramu priznava
vitalno vlogo v oblikovanju ¢loveka. Sram nas opozarja na napacno ravnanje in nas
motivira za to, da se popravimo. Vendar je optimalni razvoj odvisen od adekvatnih
in ustrezno stopnjevanih doziranj sramu. Preve¢ ali premalo sramu zgresi cilj.
Zdrava druzina torej uporablja sramotenje varcno, lahko bi rekli le kot zac¢imbo.
Nathanson (1987) opaza, da taka druzina sramoti igrivo, blago in prizanesljivo ter
tako ohranja samospostovanje slehernega ¢lana v zdravih mejah. Humor, ki vnasa
radost, zmanjSuje neugodni ucinek sramu. Obcutek odtujitve zbledi, ko se skupaj z
drugimi zasmejimo dobri $ali na svoj racun.

Kadar smo osramoceni, se cutimo bolece razgaljene, nase bistvo je izniceno
v nasih ofeh in v oceh ocividcev. Trenutek je tako intenzivno mucen, da bi se
najraje vdrli v zemljo. Prav zaradi neznosne dusevne muke taka doZivetja bolj kot
druga potiskamo na rob in Cez rob zavestnega dozivljanja, s tem pa izgubljamo
nadzor nad njimi. Kot zanikani odkrusek selfa se niso izgubila. Kadar se skrivaj
kopicijo, nenadoma, nepri¢akovano in z vso silo planejo na dan ter se zelo neprijetno
vmesavajo v nase Zivljenje. Ce nekdo doZivlja sram zelo intenzivno, pogosto in
dolgotrajno, postaja kroni¢no osramocen. Sram je mogoce ponotranjiti tako, da sram
sam reproducira sram v selfu, preplavlja vedno ve¢ zivljenjskih podrocij in kon¢no
od znotraj pogoltne self.

Kaufmanu (1989) je psihoterapija Se najbolj podobna starSevstvu. Oba
se aktivno angazirata v procesih, ki oblikujejo self, le da razvojna dimenzija
psihoterapevtskega procesa v bistvu pomeni vrac¢anje nazaj. Zdravljeni naj sram pri
sebi najprej prepozna in zacne razlikovati od drugih ¢ustev. Polno naj ga podozivi,
potem pa zacne iskati tiste otroske scene, ki so udarile osebnostnemu razvoju pecat
sramovanja. Preko identifikacije s terapevtom bolnik preseze sram, premaga njegove
pogubne ucinke in obnovi self.

Pri bolnicah z bulimijo je terapevtu vstop v temo sramovanja sorazmerno
preprost. Navodilo, naj usmerijo pozornost na ¢ustva, ki jih pozenejo v prekomerno
hranjenje, skoraj vedno odkrije prav tisto, pred ¢emer beZzijo. »En del mene noce
odrasti. Ne vem zakaj, a z Zrtjem se proti temu borim. To je ventil, da se otrosko
spros¢am... Kot bi hotela nekoga nad sabo, ki me komandira, »zapri hladilnik,
pojdi delat« in podobno, premagati in mu kljubovati,« v joku pripoveduje pacientka.
Kasneje se vrne k omenjeni temi: »En del mene je bolj tak, bolj v redu. Vedno bolj
ga poslusam, laze z njim shajam. TeZe pa shajam s tistim delom, ki mi pravi: »Ne
bos velika, malo te bom Se mucil...«. A sine zna s tem Se ni¢ pomagati. Opaza le, da
je bolj odvisna od mnenja drugih, kot so obicajno ljudje.

Na moje vprasanje, kateri obraz naj bi po njenem mnenju pripadal tistemu
glasu, ki ji pravi, »malo te bom Se mucil«, premislja. Ugotovi, da to ni Zenski glas,
niti ni glas otroka in kon¢no se ji odpre. To je moski glas, to je tista »ignoranca, ki
jo je kot deklica dozivljala od oceta in kasneje od partnerjev, ki jih je vse izbrala po
istem kopitu. Eden od prvih spominov na oceta seze v njeno tretje leto, ko jo je ob
bratovem rojstvu samo peljal na morje. Pozabil jo je do trde teme na »ujcnici«, tujec
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ji ga je pomagal najti v pivnici. Oce ji je dal kakav, hkrati pa se mu je zdelo neumno
daje jokala. Od takrat je nezaupljiva do moskih. Spominja se, da je bil oce do njiju z
bratom dober le, dokler sta ga imela »za boga«. Vedno je hotel biti »the best«, pravi
»macho«. Nikoli ni priznal svoje zmote, zanjo je vedno okrivil drugega, pripisal
napake otroku, jo kritiziral, »dajal v ni¢«. Ce mu je ugovarjala, jo je ignoriral. Taki
so zanjo vsi mogki. Zivljenjske izkusnje jo v tem potrjujejo. Ne da bi se zavedala,
jo skrivnostno privlagijo moski, podobni o&etu. Le na take se navezuje. Ce jim ne
ustreze, se hitro zaprejo vase in jo ignorirajo. To pa je zanjo najhujse, kar jo lahko
doleti v zivljenju.

Bolnica se je v prvih razgovorih, kakor mimogrede in samo po sebi umevno,
opisovala sebe kot leno. Oc¢itno je bila v otrostvu velikokrat grajana zaradi lenobe,
pa je ponotranjila podobo grajajocih starSev. Otroske scene so zbledele v pozabo,
ostal je le notranji glas, ki se je naselil v njenem selfu in jo zdaj zmerja tako, kot so jo
vcasih starSi. Neljubo jo je presenetilo opazanje, da svojega otroka prav tako priganja
k delu, kot je oce njo, Ceprav si je nestetokrat prisegla, da ne bo ponavljala njegovih
napak. Naucila se je grajati sebe, kadarkoli kaj dela. Zdaj nima miru sama pred seboj.
Sploh ne zna pocivati, sprostiti se in razvedriti, ne da bi jo grizla slaba vest. Po nekaj
seansah z olajSanjem izjavi, da je vodja terapevtske skupine zanjo oce, ki jo razume,
ki se z njo pogovarja, jo tolerira, jo je pripravljen sprejeti, Cesar od pravega oceta
nikoli ni dozivela. Jaz pa sem ji kot mama, ki jo posluSam, poskusam razumeti in
nisem taka kot njena prava mama, ki je vedno Zugala s prstom, ¢es, »pazi sel«

V neki fazi psihoterapije pacientka uvidi, da je prav taka kot njen osovrazeni
oce. Zave se, da je v mladosti zacela povsem posnemati oceta, otroski del sebe pa je
zacela trpinciti prav tako, kot je oce trpincil njo. Prezir je sprva dozivljala od oceta,
zdaj pa ga dozivlja od same sebe, od tistega dela svojega selfa, ki je stopil na ocetovo
stran (Fairbairnov notranji saboter). Pri tem ga zmotno zamenjuje s svojim pravim
selfom. Nestrpno jo zaénem prepricevati, da je vendar Ze prerasla svoj otroski in
adolescentski self. Saj je prav v tej seansi izjavila, da ne mara biti ve¢ h¢erka v odnosu
do novega partnerja. Trdno se je odlocila, da hoCe biti odrasla, partnerka in to celo
za ceno, da partnerja izgubi. Vendar psihoterapija terja svoj cas.

Cez nekaj sre¢anj me tako preseneti z izjavo, ki dokazuje, da je napravila
odlocilen korak v razumevanju same sebe:

»Slaba vest so moji starsi v moji glavi. Zaenkrat njihove kriticne glasove Se
bolj tezko mecem med staro Saro. Tega Se nisem navajena, vendar mi véasih ze
uspeva. Rabim nekaj ¢asa, da si dovolim biti neperfektna. Znam ze lenariti cel
vikend... Postajam tudi bolj samozavestna, odprta do ljudi. Znam odbiti, kar
me je od njih prej bolelo. Taka kot sem, sem O.K... Ce ste vi imeli v otrostvu
take izkusnje kot jaz in ste zdaj kar v redu, je moznost tudi zame...«

Pricujoci Clanek ni bil objavljen v Zborniku Bregantovih dni s temo Sramu,
ker si od opisanih pacientk nisem pravocasno pridobila soglasja za objavo njihovih
izpovedi. Pred ¢asom sem ze izgubila stik z njimi. Se vec, z nekaterimi smo se
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razsle, Se preden se je po moji oceni terapija iztekla v ozdravitev. Nekega dne pa
se mi je zadnja od njih nepri¢akovano telefonsko oglasila in me presenetila z Zeljo,
da se sre¢ava. Se vegje presenedenje zame je bilo, kar mi je povedala. Kmalu bo Ze
dve leti, odkar nima ve¢ motenj hranjenja. Borba s seboj je bila huda, a je vzdrzala.
Da se je resila iz zacaranega kroga odvisnosti od hrane, dokazuje tudi naslednje. V
tem Casu je dosegla zamenjavo pretesnega stanovanja, poteguje se za vecje pravice
mater samohranilk, navduseno je zacela sodelovati v vodenju skupine zensk, odvisnih
od odnosov. Glede objave osebnih podatkov nima nobenih pomislekov. Pa¢ pa ji je
temeljito prebiranje ¢lanka v novi luci osvetlilo preteklost in obdobje zdravljenja
(svoje takratno stanje slikovito strne v besede »68 kg sramu je takrat sedelo pred
vami) ter ji odprlo nova obzorja tudi za prihodnost. Dozivela ga je kot terapevtkino
popotnico za zivljenje.

V dolgih letih poklicnega dela se me je prijelo prepricanje, da se bolniki, ki na
svojo pest prekinejo zdravljenje, spet vrnejo v bolezen. Kar pomeni, da je bilo vse
terapevtsko prizadevanje zaman. Zato je bilo zame eno najbolj optimisti¢nih dozivetij
zadnjega Casa slisati, da temu ni vedno tako. Bivsa pacientka je izrazila prepricanje,
da vse, kar je bilo v terapiji polozenega vanjo in v obnovo njenega spostovanja do
same sebe, ni bilo izgubljeno. Ohranilo se je v njej in ji pomagalo kasneje, ko je
priSel njen ¢as. Tudi drugi dve bivsi bolnici, katerima sem dala v presojo ¢lanek, sta
potrdili. V¢asih traja Se kar nekaj ¢asa po kon¢anem zdravljenju, da se bolnik postavi
na svoje noge. O podobni izkusnji pise Kaufman (1989). Poldrugo leto je delal z nekim
mladeniem, ki je prekinil terapijo zaradi preselitve v zvezi z novo zaposlitvijo.
Kaufman (prav tam) je bil prepri¢an, da mu je pri njem spodletelo. Cez tri leta pa se
mu je bivsi klient priSel zahvalit za vse, kar mu je terapevt dobrega storil. Povedal
mu je, da je potreboval tri leta, da je asimiliral delo, opravljeno med terapijo.

Pacientka, ki nima pripomb na objavo svojih osebnih podatkov, ima pa
pomisleke glede prvotnega osnutka ¢lanka. Iz njega ji je zavela moja nestrpnost z
bolniki. Tako me je pripravila do tega, da danes ponovno preverjam, kako pojmujem
svojo vlogo psihoterapevtke, kaj v tej vlogi v terapiji lahko dosezem in ¢esa ne morem
doseci, kaj je zame uspeh in kaj neuspeh. To so vpraSanja, ki se dotikajo mojega
neuspeha in s tem mojega sramu v delovni situaciji.

Kot verjetno vecina psihoterapevtov — zacetnikov sem prva leta svoje poklicne
poti verjela, da lahko paciente zdravim, reSujem iz Zivljenjskih zagat, varujem pred
pretresi, osvobajam iz nevroti¢nih spon. Del te prepricanosti vase se najbrz napaja
iz mladosti, svoj delez prispeva verjetno tudi pomanjkanje izkuSen;j. Z izkuSnjami
in treznjenjem sem precenjevanje sebe kot iluzijo pustila za seboj. Vsaj zdelo se
mi je tako. Uvidela sem, da ¢lovek drugega ne more spreminjati, spremeni lahko
le sebe. Kolikokrat sem pacientom ali svojcem to s prepri¢anjem razlozila. Ce ta
zakonitost velja zanje, velja seveda tudi zame, sem si govorila. Sprejela sem definicijo
psihoterapevtove vloge, po kateri terapevt le ustvarja atmosfero, ugodno za osebnostni
razvoj, in je ob pacientu, ko se ta ukvarja s seboj in se spreminja. V spomin se mi je
vtisnilo tudi Grotjahnovo razmisljanje, da vsak pacient napreduje v svojem lastnem
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tempu, ki ga terapevt ne more pospesiti, Ce bi Se tako rad (1960).

Pri tem pa se spregledala razkorak med takimi razmisljanji na eni strani in na
drugi strani svojim nezadovoljstvom, razocaranjem ali dozivetjem neuspeha, ki so
se mi ob¢asno pojavljala v praksi. Ti vznemirjajoci ¢ustveni odzivi so se mi vracali,
kadar bolnik ni dovolj hitro napredoval, kadar se psihoterapija ni odvijala po mojih
pricakovanjih in Se zlasti, ko so se pojavili zastoji, slepe ulice, ko so se zastavljeni
cilji zaceli izmikati dosegu, ko je bolnik na lastno pest prekinil terapijo. Tezko sem
se sprijaznila s takimi izku$njami, navadno sem iskala krivdo v sebi, znasla sem se
osramocena pred seboj.

Se vedno posebej slabo prenasam, kadar pacient izraza malodugnost v terapiji.
Za Kaufmana (1989) je klientova poparjenost pravzaprav sram zaradi zacasnega
poraza. Ker se Custva praviloma prenasajo s cloveka na cloveka, tudi pacientovo
malodusje, poparjenost in sram lahko zajamejo terapevta tako, da lahko postane tudi
sam malodusen, poparjen, osramocen. Hkrati nas opominja; ker nekateri terapevti
niso zmozni obravnavati pacientovega sramu, skritega za malodusjem, po njegovem
mnenju bolniki marsikdaj opustijo terapijo.

Kaufman (1989) v svoji knjigi z naslovom Psihologija sramu precejSen del
posveca sramu, ki ga utegne dozivljati terapevt sam. V upanju, da bo bralec posegel
po tej izjemni knjigi, ki edina med meni znanimi obravnava sram v psihoterapevtski
praksi z izjemno odkritostjo, povzemam njegove glavne zamisli.

Terapevti moramo biti najprej voljni doZiveti lastni sram. Sele potem bomo
zmogli prepoznati in ovrednotiti sram svojih klientov. Kadar terapevt ne prizna
svojega lastnega sramu zaradi malodusja v terapiji ali kakega drugega razloga, se
kaj rado zgodi, da zacne grajati klienta, ker v terapiji ne napreduje dovolj hitro. S
tem pa zelo verjetno ponovno uprizarja klientov prvotni druzinski vzorec, v katerem
je neuspehu sledilo sramovanje, ko so ga starsi oStevali. Da pa poraz ali neuspeh
vedno ozivita sramovanje pri obeh udelezencih terapevtskega odnosa, nas ne bi smelo
presenetiti, saj je ta odnos vzajemen.

Terapevtski zastoji so po njegovih izkusnjah neizbezni. Terapevtu bi povzrocali
manj sivih las, ¢e bi se zavedal, da so le zacasni predah na poti vsakega razvoja.
Vcasih povzroci zastoj terapevtova napaka. Napake so v medc¢loveskih odnosih
naravne, lahko bi jih pri¢akovali in same po sebi niso skodljive. Skodljive postanejo,
ce si terapevt ne more priznati, da je zagresil napako. Ob pomoti sram preplavi le
tistega terapevta, ki si ne more dovoliti, da bi bil ¢loveski in nepopoln. Terapevt,
ki svoje napake ne vidi, je seveda ne more priznati pacientu. To pa lahko pogubno
vpliva na njun odnos. Kadar pa je terapevt zmozen priznati si, da je napravil napako
in odkrito spregovori o njej z bolnikom, tedaj se odnos med njima obnovi in lahko
kot zaveznika nadaljujeta s skupnim delom.

Vcasih terapevt s svojim ravnanjem sam izzove sram v pacientu. Kaufman
(1989) priporoca, naj ne bezimo iz take situacije, ampak se je lotimo z odkrito
besedo: »Vidim, da vas je sram. Vidim, kako slabo se pocutite zaradi mojih besed.«
Psihoterapevt naj torej poSteno sprejme nase svoj delez v vzbujanju bolnikovega
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sramu, to pa je navadno tezko. Pacientovi starsi praviloma niso bili voljni ali zmozni
priznati svoje napake. Zato je za bolnika toliko bolj dragocena izkus$nja sreCanje
s terapevtom, ki prevzema odgovornost za svoja dejanja. Priznavanje napak od
terapevta terja, da zmore prenesti svoj lastni sram. Sram je naraven odziv na lastne
zmote. Ce si ga od ¢asa do ¢asa dovolimo priklicati v zavest, ni treba, da bi nas
preplavil ali pogoltnil na$ self. Ko smo ga okusili na lastni kozi, ga bomo zmogli
prenesti spet, kadar se bo pojavil. Potem nam ne bo vec tezko priznati pacientu, da
smo se zmotili.

Psihoterapevt naj bi bil pripravljen sprejeti tudi bolnikovo jezo ali bes kot odziv
na dozivljanje sramu, ne da bi sam postal jezen. Sramovanje je tako intenziven in
bole¢ proces, da ga — ¢lovesko razumljivo — pogosto naglo pokopljemo, vzburjeno
napadalnost pa usmerimo navzven. Besno reakcijo je torej mogoce pri¢akovati od
osramocenega ¢loveka. Dobro je, da smo pripravljeni nanjo. Namesto da se opravicuje,
naj terapevt omogoci pacientu, da izrazi svoj gnev. Glasno naj mu tudi prizna, da
je njegov gnev upravicen, kadar je res tako. Na ta nacin je obnovljena terapevtska
aliansa, zaveza obeh udelezencev k sodelovanju za skupni cilj.

V delu se mi je potrdilo Kaufmanovo priporocilo (1989), naj terapevt olajsa
pacientu, ki dozivlja sram, proces zdravljenja tako, da z njim na ustrezen nacin deli
podobne izkusnje iz svojega zivljenja. S tem, da dovoli bolniku vpogled v svoj intimni
svet, postane terapevt skupaj z njim bolj ranljiv, a tudi bolj ¢loveski. Omogoc¢i mu,
da se z njim identificira, kot pravi Kaufman (prav tam), da se »€uti eno z njim«.
Po njegovem prepricanju je namre¢ sram ozdravljen takrat, kadar njegovi ozivitvi
neposredno sledi obnovitev mostu med cloveskima bitjema.
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V letu 2009 je pri Drzavni zalozbi Slovenije iz§la knjiga Mo¢ ucnega pogovora
avtoric Barice Marenti¢ Pozarnik in Leopoldine Plut Pregelj. V svojem delu avtorici
obravnavata pogovor kot pomembno didakticno sestavino pouka. V slovenskem
izobrazevalnem in raziskovalnem prostoru sta avtorici poznani kot zagovornici
dobre uc¢ne prakse, pri kateri izobrazevalci izhajajo iz u¢encevih potreb in oblikujejo
taksno u¢no okolje, v katerem se u¢ne vsebine (objektivna dejstva) nenehno soocajo
z ucencevimi subjektivnimi spoznanji in izkuSnjami. V svojih besedilih in javnih
nastopih avtorici poudarjata potrebo po razumljenem in osmisljenem, trajnem in
uporabnem znanju ter vlogo ucenca kot soustvarjalca (lastnega) znanja. Mo¢ u¢nega
pogovora je tako nadaljevanje njunega skupnega sodelovanja, ki je ze pred skoraj
tremi desetletji obrodilo zelo uporabno knjizico o razli¢nih vrstah uciteljevih vprasanj
pri pouku »Kakrsno vprasanje, takSen odgovor«.

Ena osrednjih tez njune nove knjige govori o tem, da je kakovost u¢encevega
ucenja tesno povezana s kakovostjo pogovora v razredu. Avtorici jo utemeljujeta tako
s teoreti¢ne kot tudi raziskovalne in izkustvene perspektive.

V sodobni druzbi je kakovostno znanje pomemben dejavnik tehnoloskega in
druzbenega napredka, posledi¢no pa vpliva tudi na vecjo kakovost nasega zivljenja.
Evropski in nacionalni dokumenti o izobrazevanju poudarjajo, da cilj Solanja ni
le pridobivanje vsebinskega znanja. Solajo¢ se posameznik naj bi pridobival tudi
procesno znanje, torej razvijal zmoznosti (kompetence), ki jih bo lahko uporabljal
v razli¢nih poklicnih in zivljenjskih situacijah. Taksne vsezivljenjske kompetence
so, denimo, kompetence u¢inkovitega sporazumevanja, kompetenca znati se uciti,
u¢inkovita uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije, konstruktivno
spoprijemanje z zivljenjskimi problemi itd. Ravnanje posameznika pa mora biti
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tudi premisljeno, torej njegove kompetence (zmoznosti) vkljucujejo tudi vrednostno
presojo. Cilj izobrazevanja zato mora biti tudi razvijanje sposobnosti kriticnega
misljenja, samorefleksije in zmoznost vrednotenja lastnih dejanj in presoj. Ob
tako ambicioznih ciljih se seveda zastavlja vprasanje, kako se ti uresnicujejo pri
pouku in v koliksni meri. Avtorici poudarjata, da je danes Se vedno najpogoste;jsi
»tradicionalni« pristop k izobrazevanju, katerega kakovost opredeljuje uciteljevo
natan¢no prenasanje ucni snovi na uc¢ence. UCitelj se torej osredotoc¢a na u¢no snov;
na dobro poznavanje ucnih vsebin in oblikovanje ucinkovite razlage v razredu, ki
uposteva predznanje in razvojne znacilnosti uencev. V takSnem razredu se pogovor
zgodi, vendar v omejeni obliki: ucitelj postavi vprasanje, katerega odgovor je vnapre;j
znan, ucenci odgovorijo, ucitelj pa odgovoru pritrdi ali ga popravi. Sodobne;jsi
pristopi k izobrazevanju, ki so utemeljeni na spoznanjih psiholoskega in socialnega
konstruktivizma, pa poudarjajo osrednjo vlogo ucenca, njegovih potreb in izkusen;.
Ucitelj se pri svojem delu osredotoca tako na uéno snov kot na u¢enca: na eni strani
je pomembna jasna razlaga in dobra organizacija in vodenje pouka, na drugi strani
pa tudi aktivno vklju¢evanje u¢encev; pomembno je, da uéenci povzemajo u¢no snov
s svojimi besedami, jo komentirajo, navajajo lastne primere, vsebine povezujejo s
svojimi izkusnjami, v diskusijah z ostalimi uc¢enci soo¢ajo svoj nacin razumevanja
in poglede.

Avtorici v posebnem poglavju opisujeta znacilnosti psiholoSkega
konstruktivizma, ki temelji na Piagetovi razlagi spoznavnega razvoja, ter socialnega
konstruktivizma, ki temelji na razlagi ucenja Leva M. Vigotskega. Medtem ko prvi
pristop zagovarja pomen ucenceve fizicne izkusnje, ki se pri uenju izraza predvsem
skozi eksperimentiranje, ter vidi vlogo pogovora predvsem v usmerjanju pozornosti
ucenca na razlike med njegovimi pojmovanji in strokovnimi spoznanji, pa socialni
konstruktivizem daje vecjo tezo nastajanju znanja v skupini. Ucenje se dogaja v
dialogu z uciteljem ali vrstnikom, nato pa se vsebine in psiholoske funkcije, ki jih
ucenec uporablja v dialogu in pri ubeseditvah svojega razmisljanja, postopoma
ponotranjijo. Avtorici poudarjata, da so procesi nastajanja znanja ucencev po svoji
naravi tako psiholoski kot socialni — torej so med seboj nelocljivo povezani.

Znanje z razumevanjem nastaja v vzajemnem dialogu uciteljev in ucenceyv,
ucencev med seboj in ucenca s samim seboj. V poglavju Vrste ucnih pogovorov
avtorici navajata razli¢ne vrste pogovora pri pouku, osredotocata se predvsem na
vodeni ucni pogovor ter debato in diskusijo, s katerimi v najvecji meri dosegamo
razumevanje ucne snovi, razvijamo logicno-analiticno in divergentno misljenje ter
kriti¢en odnos do znanja pri u¢encih. Avtorici pa poudarjata, da je za teme diskusij
in debat zelo pomembno, da izhajajo iz interesov in izkusenj ucencev, zanje obstajajo
razlicni pogledi in razlage ter da ima vsak udelezenec moznost preizkusiti se tako
v vlogi govorca kot poslusalca.

Pogovore v razredu sta avtorici razdelili na »tradicionalni« pogovor in pristni
pogovor. »Tradicionalni« pogovor poteka v sosledju uciteljevo vprasanje — odgovor
ucenca — uciteljev odziv na odgovor. Ponavadi pri takSnem nacinu pogovora Steje le
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en, pravilni odgovor, ucbenik oz. ucitelj pa sta edini vir znanja. U¢enci mnogokrat
sprejmejo tak nacin pogovora kot igro, v kateri ugibajo pravilen (Zelen) odgovor.
Pristni pogovor, na drugi strani, omogoca bolj odprto oblikovanje misli, spontano
izrazanje, pogovor se razvija na podlagi prej$njih odgovorov ucenca, v pogovoru tudi
ucenec sprasuje itd., ucitelj pa prevzema predvsem vloge spodbujevalca, povzemalca,
olajSevalca. Avtorici v knjigi navajata tudi primere razli¢nih vrst pogovorov pri
pouku (sploh naravoslovnih predmetov), nato pa jih komentirata z vidika nacina
sprasevanja ucitelja, njegovih odzivov na odgovore ali zamisli u¢encev ter predlagata,
kako bi lahko ucitelj z drugacnim na¢inoma sprasevanja in odzivi Se v vecji meri
aktiviral predznanje in razmisljanje o ucni snovi. Posebno poglavje tako obravnava
vrste vprasanj pri pouku, v njem najdemo tudi podatke o pogostosti uporabe
razli¢nih vprasanj pri pouku (ucitelji v povprecju uporabljajo le 20 % vprasanj visje
ravni). Avtorici posebno pozornost namenita tudi temu, kako u¢ence spodbuditi k
postavljanju vpraSanj. Pogosto je zastavljati vprasanja tezje kot nanje odgovarjati,
vprasanja pa predstavljajo pomembno pot k znanju z razumevanjem. Zanimiva je
izjava avstrijskega maturanta, ki ga avtorici navajata na str. 122: »Osem let smo
dobivali odgovore na vprasanja, ki jih nihce od nas ni zastavil«. Izjava ponazarja,
kako u¢encem v Solah $e vedno v pretirani meri dolo¢amo le vlogo poslusalcev in
tistih, ki »ne znajo in se morajo najprej Se veliko nauciti.« U¢enci ponavadi sprasujejo
le po organizacijskih vidikih pouka (npr. »Do kdaj moramo napisati referat?«), redko
pa pri pouku zastavljajo pristna vsebinska vprasanja, ko jih pri obravnavi nove ucne
snovi ali reSevanju problema nekaj resni¢no zanima.

V zakljucnih poglavjih avtorici obravnavata lastnosti uciteljevega vodenja
kakovostnega pogovora ter posebno pozornost namenjata aktivnemu poslusanju kot
pomembni spretnosti za uspesen pogovor ter opisujeta nacine usmerjanja dialoga z
odzivi na izjave uc¢enca. Dobro vodenje zahteva tako osredotoCenost na u¢no snov
in cilje pouka kot tudi spodbujanje uc¢encev k sodelovanju, ustvarjanje podpornega
vzdusja in primerno odzivanje na izjave ucencev. Prav tako je uc¢ni pogovor delno
tudi improvizacija, saj vnaprej ni mogoce povsem napovedati, kako se bo pogovor
odvijal. Vsekakor pa s Casom postaja ta improvizacija vse bolj disciplinirana in
usmerjena, saj tako ucitelj kot ucenci skozi neposredne izkusnje dialoskih izmenjav
pridobivajo tudi spretnosti sodelovanja v razrednem pogovoru.

Knjigo odlikuje prikaz novih didakti¢nih in psiholoskih spoznanj na podrocju
ucenja in poucevanja, sistematicna predstavitev teorij, raziskovalnih izsledkov in
razmisljanj avtoric o tem, kako pri pouku v vec¢ji meri aktivirati u¢ence skozi pogovor
ter jih spodbujati k postavljanju vprasanj in razmisleku o logi¢nosti in smiselnosti
izreCenega. Avtorici navajata tudi veliko primerov pogovorov iz neposredne uéne
prakse. Posebej dragoceno je, da sta avtorici ve¢ nacel uspesnega vodenja pogovora
zasnovali tudi na podlagi opazovanja in snemanja razrednih pogovorov v slovenskih
Solah. Knjiga je, po mojem mnenju, nepogresljiv pripomocek uciteljev, katerih cilj
je poucevati poglobljeno, kriti¢no in osmisljeno, prav tako pa knjigo priporoc¢am
tudi visokosolskim uciteljem, izobrazevalcem bodocih uciteljev. Spretnosti vodenja
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ucnega pogovora z ucenci se lahko nau¢imo z vajami in izkusnjami. Pomembna
pa so tudi subjektivna pojmovanja o ucenju, znanju in poucevanju, ki so marsikdaj
Se precej tradicionalno naravnana; Se vedno prevladuje pogled na ucitelja kot
avtoriteto, ki podaja (dokonc¢no) znanje, uc¢enci pa so v pasivni vlogi sprejemnikov
ucne snovi in njenega obnavljanja. Pogovor ob tak$ni miselni naravnanosti seveda
nima posebne vrednosti 0z. jo pridobi Sele, ko so ucenci »ustrezno opremljeni z
znanjem«. Pogosto je sliSati izjave med ucitelji: »Diskutirati z ucenci je fino, vendar
pri mojem predmetu ni o ¢em razpravljatil«. Naloga izobrazevalcev uciteljev je zato
tudi prikazati smiselnost uvajanja raznolikih (aktivnih) u¢nih metod, s pomocjo
katerih se pri ucencih »zgodi« osmisljeno in trajno razumljeno znanje, ter vrednost
razvijanja kriticnega misljenja pri ucencih, ki bo omogocilo tudi vecjo vsezivljenjsko
kompetentnost in odgovorno drzavljanstvo posameznika. Vsekakor pa pedagosko
kulturo Solskega sistema oblikuje tudi Solska politika, ki o(ne)mogoca dobre pogoje
izobrazevanja uciteljev ter z razlicnimi Solskimi pravilniki in dolocanjem pogojev
o prehajanjih na visje ravni izobraZzevanja oblikuje tudi splosno druzbeno miselnost
o tem, kaj je kakovostno znanje in za kaj se splaca prizadevati pri pouku.

Prispelo 17. 01. 2010
Sprejeto 02. 06. 2010
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Rupnik Vec T. (2010). Kriti¢éno misljenje uciteljev in spodbujanje tega misljenja pri
pouku. Neobjavljeno doktorsko delo, Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta,
Oddelek za psihologijo, Ljubljana.

Mag. psih. Tanja Rupnik Vec, univerzitetna diplomirana psihologinja, je
18. januarja 2010 pred strokovno komisijo v sestavi: red. prof. dr. Drago Zagar
(predsednik), izr. prof. dr. Cirila Peklaj (mentorica), izr. prof. dr. Cveta Razdevsek
Pucko (Clanica) in izr. prof. dr. Jana Kalin (¢lanica) uspesno zagovarjala doktorsko
delo z naslovom »Kriticno misljenje uciteljev in spodbujanje tega misljenja pri
pouku.

Avtorica v svoji disertaciji sega na podrocje temeljne kompetence, ki je pogoj za
uspesnost v druzbi znanja, na podroc¢je kompetence kriti¢nega misljenja. Razvijanje
kriticnega misljenja u¢encev in dijakov je pomemben cilj vzgoje in izobrazevanja na
vseh ravneh Solanja. Klju¢ni za doseganje tega cilja pa so ucitelji, njihova pojmovanja
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kriti¢cnega misljenja, njihove ves¢ine na tem podrocju ter nacini spodbujanja kriticnega
misljenja pri pouku. Zato je v nalogi mag. Tanja Rupnik Vec poskusala odgovoriti
na §tiri raziskovalna vprasanja: kaksna so subjektivna pojmovanja uciteljev o
kriticnem misljenju, kaksne so njihove vescine kriticnega misljenja, kaksne so
temeljne orientacije uciteljev v poucevanju kriticnega misljenja ter kako so te tri
vrste spremenljivk medsebojno povezane. Pomembna odlika predlozenega dela je
v njegovem poskusu konceptualnega razmisleka o procesu kriticnega misljenja,
predvsem pa v ugotavljanju povezav med subjektivnimi pojmovanji, ve§¢inami ter
nacini poucevanja kompetenc kriticnega misljenja. Avtori¢in pomemben prispevek
na podrocju kriticnega misljenja pomeni tudi premik iz preteZzno teoreticnega
proucevanja k empiri¢cnemu raziskovanju podroc¢ja kritiénega misljenja.

V teoreticnem uvodu avtorica najprej predstavi obstojece poglede na kriti¢no
misljenje, ki izhajajo iz razli¢nih disciplin in teoreti¢nih pogledov, ter jih medsebojno
primerja glede na: Sirino pojmovanj, longitudinalno dimenzijo, sploSnost oz.
specificnost, strokovno podrocje, tehni¢nost nasproti mehkemu pojmovanju, dejavnost
in samorefleksijo. Nato predstavi nekatere najpomembnejse modele kritiénega
misljenja, ki se najpogosteje pojavljajo na podroc¢ju vzgoje in izobrazevanja, med
njimi modele: Ennisa (Ennis, 1985, 1993), Facioneja (Facione, 1990, 1998), D.
Halpern (Halpern, 1996, 1999), Paula (Paul, 2005; Paul in Elder, 2007), in Sternberga
(Sternberg, 1998; Sternberg in Spear-Swarling, 1999). Prikazu posameznih modelov
doda prakti¢ne implikacije za pedagosko prakso, najpomembnejsi avtori¢in
teoretski prispevek pa je evalvacija posameznega modela, analiza njegovih mo¢nih
tock oz. pomanjkljivosti, pa tudi primerjalna analiza modelov glede na to, ali so
teorije abstraktne oz. empiri¢ne, integralne oz. partikularne, ter glede na vsebinske
koordinate, ki obravnavajo kriti¢no misljenje kot dispozicije oz. kot ves¢ine.

V nadaljevanju se avtorica v teoreticnem uvodu osredotoci na subjektivna
pojmovanja o kriticnem misljenju kot temeljnih predpostavkah, pojmovanjih,
mentalnih modelih, ki pogojujejo posameznikov odziv oz. ravnanje v resnicnosti.
Pokaze pa tudi moznost spreminjanja teh pojmovanj, predvsem prek procesa kriti¢ne
refleksije (Korthagen, 2001). Naslednje poglavje je namenjeno merjenju vesc¢in
kriticnega misljenja ter vkljucuje pregled raziskav kriticnega misljenja, predvsem
vseh tistih vidikov, ki so pomembni za avtori¢in raziskovalni problem. To so raziskave
ucinkovitosti razli¢nih na¢inov poucevanja kriticnega misljenja, primerjalne studije
kriticnega misljenja pripadnikov razli¢nih skupin, raziskave povezanosti kriticnega
misljenja z razlicnimi osebnostnimi lastnostmi. Teoreti¢ni uvod avtorica zakljuci
s pregledom pristopov k poucevanju kriticnega misljenja ter osnovnih principov,
ki so potrebni, da je proces spodbujanja kriticnega misljenja pri ucencih uspesen.
Celoten teoreti¢ni uvod odraza avtoricino prepricanje o pomembnosti uporabe ves¢in
kriticnega misljenja, predvsem pa njeno vescino kriticnega misljenja, ki se kaze v
integraciji analiticnega pristopa k obravnavanju raziskovalnega podrocja v smiselno,
zaokrozeno celoto.
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Za preverjanje zastavljenega problema in hipotez o strukturi subjektivnih
pojmovanj, o ves¢inah kriticnega misljenja, strategijah poucevanja kriticnega
misljenja, o razlikah med temi dimenzijami pri razli¢nih skupinah uciteljev ter o
povezavah med posameznimi merjenimi dimenzijami kriticnega misljenja, je avtorica
uporabila deskriptivno raziskovalno metodo. Celotni vzorec raziskave je vkljuceval
315 uditeljev razlicnih predmetov iz desetih slovenskih osnovnih $ol in desetih
gimnazij. Prvi korak v preverjanju postavljenih hipotez je bil izbor in konstrukcija
ustreznih merskih pripomockov. V disertacij je avtorica razvila dva merska
pripomocka: vprasalnik »Pojmovanja o kriticnem misljenju« (PKM) in vprasalnik
»Strategije poucevanja kritinega misljenja« (SPKM). V pilotski studiji je preverila
ustreznost sestavljenih inStrumentov. S pomoc¢jo eksploratorne faktorske analize je
preverjala konstruktno veljavnost oz. strukturo pojmovanj o kriti¢cnem misljenju ter
strategij poucevanja kriticnega misljenja. S pomocjo Cronbachovega a koeficienta je
ugotovila tudi notranjo konsistentnost posameznih lestvic, ki je visoka pri vseh razen
pri lestvici »Ocena pomembnosti poucevanja kriticnega misljenja«. V disertaciji je
avtorica tudi uporabila ustrezen obstojeci test za merjenje veséin kriticnega misljenja
(Watson-Glaserjeva ocena kriti¢nega misljenja, oblika A (Watson-Glaser, 1980), ki
ga je prevedla in uporabila z dovoljenjem zaloznika.

Zapreverjanje raziskovalnih hipotez je avtorica uporabila naslednje statisti¢ne
metode: faktorsko analizo, analizo variance, t-test, velikost uc¢inkov, korelacijo in
regresijsko analizo. Mag. Tanja Rupnik Vec je v svoji disertaciji prisla do ugotovitev,
ki pomenijo pomemben prispevek k razumevanju kriticnega misljenja pri uciteljih
in jih do sedaj ne najdemo v strokovni literaturi. V povezavi s prvim raziskovalnim
vprasanjem, v katerem je avtorica poskusala ugotoviti strukturo subjektivnih
pojmovanj uciteljev o kriticnem misljenju ter razlike subjektivnih pojmovanjih
med ucditelji z razli¢énimi demografskimi znac¢ilnostmi, je ugotovila, da subjektivna
pojmovanja uciteljev o kriticnem mislecu oz. kriticnem misljenju vkljucujejo Stiri
vsebinske elemente oz. lastnosti: mnogotere sposobnosti, raziskovanje resnicnosti,
visoko samospostovanje ter intelektualno odprtost in objektivnost. Pojmovanja
kriti¢nega misljenja slovenskih uciteljev vkljucujejo tudi elemente, ki jih druge
teorije ne predpostavljajo, to so: empati¢nost, umirjenost, sposobnost poslusanja,
ustvarjalnost. Ti rezultati kazejo tudi na moznost napa¢nih pojmovanj, da namrec
ucitelji ne razlikujejo med psihi¢nimi procesi in drugimi osebnostnimi lastnostmi.
Zato bi bilo po mnenju avtorice v izobrazevanju uciteljev potrebno ve¢ pozornosti
posvetiti znanstvenim razlagam oz. konceptualizacijam kriticnega misljenja. Analiza
je tudi pokazala, da obstaja le malo razlik v subjektivnih pojmovanjih kriticnega
misleca glede na razli¢ne demografske znacilnosti uciteljev. Razlike obstajajo samo
na dveh lestvicah. Pojmovanje, da je kriti¢éni mislec oseba mnogoterih sposobnosti ter
da je naravnan na raziskovanje resnicnosti, je bolj izrazeno pri zenskah kot moskih
ter pri srednjeSolskih uciteljih v primerjavi z osnovnoSolskimi. Vendar je velikost
ucinka teh razlik majhna.
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Priugotavljanju vescin kriticnega misljenja je avtorica ugotovila, da slovenski
pana lestvici »Sklepanje«. Kot mozno interpretacijo za nizje rezultate avtorica navaja
kulturno neprilagojenost preizkusa ravno na lestvici »Sklepanje«. Analiza ves¢in
kriticnega misljenja glede na demografske znacilnosti pa je pokazala razlike glede na
starost in strokovni naziv. Vi§ji rezultat v prepoznavanju predpostavk in dedukciji ter
celotnem dosezku na preizkusu vescin kriticnega misljenja dosegajo mlajsi ucitelji.
V sposobnosti dedukcije so bili boljsi ucitelji z nizjim nazivom. Visje rezultate so na
lestvicah interpretacije, presojanja argumentov in na celotnem testu dosegli ucitelji
z vi§jo stopnjo izobrazbe, pri prepoznavanju predpostavk pa ucitelji matematike.

Rezultati disertacije so pokazali tudi obstoj prepoznavnih vzorcev v
poucevanju kriticnega misljenja, in sicer: orientacijo na eksplicitno poucevanje
kriticnega misljenja, orientacijo na implicitno poucevanje kriticnega misljenja in
orientacijo na poucevanje za poglobljeno razumevanje in uporabo znanja. Nadaljnja
analiza je pokazala, da so uciteljice v primerjavi z ucitelji nekoliko bolj naravnane
na implicitno poucevanje kriticnega misljenja ter na poucevanje za poglobljeno
razumevanje in uporabo znanja. Na eksplicitno poucevanje kriticnega misljenja so
nekoliko bolj naravnani starejsi ucitelji, ucitelji druzboslovja in jezikov v primerjavi
z matematiki. Prav tako so uciteljice v vecji meri kot ucitelji ocenile poucevanje
kriticnega misljenja kot izziv, vec¢ji pomen pa so poucevanju kriticnega misljenja
pripisali mlajsi ucitelji.

V zadnjem delu statisti¢ne analize je avtorica povezala rezultate posameznih
vidikov kriti¢énega misljenja in ugotovila, v koliksni meri uciteljeva pojmovanja
kriticnega misljenja, njegovo dozivljanje poucevanja kriticnega misljenja in njegove
dejanske vescine vplivajo na posamezne orientacije v poucevanju. Posebej so
pomembni rezultati hierarhi¢ne regresijske analize, ki so pokazali, da uciteljeve
orientacije v poucevanju kriti¢nega misljenja neodvisno napovedujejo njegova
subjektivna pojmovanja o kriticnem misljenju, njegovo dozivljanje kriticnega
misljenja ter njegove vescine kriti¢nega misljenja. Vsi ti faktorji pojasnijo od 30 do
32 % variabilnosti uciteljevih orientacij v poucevanju kriticnega misljenja. Najvecjo
napovedno mo¢ za orientacije v poucevanju kriticnega misljenja ima uciteljevo
dozivljanje pomembnosti poucevanja tega misljenja, pomembna pa so tudi njegova
subjektivna prepricanja. Za stroko je pomembna tudi nepri¢akovana ugotovitev, da so
vescine kriticnega misljenja negativni napovednik uciteljevih orientacij v poucevanju
tega misljenja. To ugotovitev avtorica interpretira kot posledico izrazitejSe potrebe po
dajanju socialno bolj zaZelenih odgovorov pri samoocenjevanju strategij poucevanja
kriticnega misljenja pri tistih uciteljih, ki cutijo primanjkljaj na tem podrocju.

Doktorska disertacija mag. Tanje Rupnik Vec pomeni pomemben doprinos k
psiholoski znanosti tako s teoreticnega kot tudi s prakti¢nega vidika. Na konceptualni
ravni pomeni disertacija sintezo teorij in modelov kriticnega misljenja, ki izhajajo
iz razlicnih podrocij znanosti in njihovo izvirno umestitev v kontekst poucevanja in
razvijanja kriticnega misljenja v Soli. Za namene disertacije je avtorica razvila dva
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pripomocka, ki merita razlicne vidike uciteljevih pojmovanj kriticnega misljenja in
njihove orientacije oz. strategije v poucevanju kriticnega misljenja. S pomocjo teh
pripomockov je prisla do pomembnih novih spoznanj o strukturi pojmovanj uciteljev
o poucevanju kriticnega misljenja ter o povezavah med pojmovanji, dozivljanjem
kriticnega misljenja, ves¢inami kriticnega misljenja in strategijami poucevanja tega
misljenja. Poleg teoreti¢ne vrednosti imajo rezultati disertacije tudi veliko vrednost
za pedagosko prakso, zlasti pri oblikovanju programov izobrazevanj uciteljev za
poucevanje kriticnega misljenja kot ene najpomembnejsih kompetenc za uspesno
soocanje posameznika z izzivi druzbe znanja v 21. stoletju.
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Navodilo avtorjem prispevkov
Opredelitev prispevkov

V Psiholoskih obzorjih so objavljeni prispevki, napisani v slovenskem ali angleskem jeziku (izjemoma, po presoji uredniskega
sveta, Se v kakSnem drugem svetovnem jeziku). Znanstveni in strokovni prispevki morajo biti napisani v jedrnatem, razumljivem,
jasnem in logi¢nem ter jezikovno ustreznem slogu. Avtorji morajo sami poskrbeti za jezikovno lekturo prispevkov. Empiricni
clanek avtor napise kot porocilo o raziskavi. Vsebovati mora vse znacilne dele, ki odslikujejo korake raziskovalnega procesa:
uvod, metodo (s podpoglavji udelezenci, pripomocki oziroma instrumenti ter postopek), rezultate, razpravo in literaturo. Za
teoretski ¢lanek se predvideva, da v podrobnostih preuci in kriti¢no analizira dolo¢ene modele ali teorije. Empiri¢ni podatki

so predstavljeni le, ¢e so v neposredni zvezi s teorijo. Pregledni clanek kriti€no ovrednoti na razli¢nih mestih ze objavljene
prispevke. Znacilni deli preglednega ¢lanka so opredelitev in razlaga problema, povzetek predhodnih raziskav, pojasnitev
medsebojnih odnosov, protislovij, pomanjkljivosti in na koncu predlogi za nadaljnje raziskovanje.

Struktura prispevka

Prispevek mora vsebovati v slovenskem in angleskem jeziku napisane: naslov prispevka, kljucne besede (okrog pet), ki najbolje
opredeljujejo vsebino, in povzetek prispevka, ki vsebuje bistvene informacije o prispevku. Povzetek naj obsega do 300 besed (Ce
je ¢lanek po dogovoru napisan v katerem od drugih svetovnih jezikov, morajo biti navedene informacije v tem, a tudi nujno v
slovenskem in angleskem jeziku). V besedilu naj (zaradi postopka slepe recenzije) ne bo navedeno ime in/ali naslov avtorjev.
Empiri¢ni prispevek naj v nadaljevanju sledi naslednjim splo$nim pravilom:

1. Uvodni del ne sme biti preobsiren, vendar mora ponuditi glavno teoreti¢no ali konceptualno ogrodje, v katerega je
vpet raziskovalni problem.

2. Raziskovalni problem mora biti jasno formuliran, predstavljati mora logi¢no nadaljevanje uvodnega dela prispevka.
Problem mora biti relevanten in v zastavljeni obliki $e neraziskan. Poudarjeno mora biti, katere nove dileme odpira.

3. Raziskovalne hipoteze in spremenljivke morajo biti operacionalizirane in postopki opazovanja in merjenja morajo biti

natancno opisani. Kratek, a natanc¢en opis izbire udelezencev, uporabljenih psiholoskih inStrumentov in raziskovalnega
nacrta je nujen.

4. Uporabo statisticnih postopkov in rezultate morajo avtorji opisati s potrebno natan¢nostjo. Tabele morajo vsebovati
le nujne informacije. Ce je potrebno, so podrobnosti lahko predstavljene v dodatku (prilogi).

S. Razprava in interpretacija izsledkov se mora nanasati na znane koncepte in teorije, ne glede na to, ali jih dobljeni
rezultati podpirajo ali ne.

6. Trditev ali dognanja drugih avtorjev so v besedilu potrjena z referenco. Na koncu prispevka je prilozen seznam literature,

na katero se besedilo sklicuje.
Za druge vrste sestavkov se ta struktura ustrezno in smiselno prilagodi.
Tehni¢na navodila za predloZitev prispevkov
APA standardi

Oblika poslanih rokopisov naj sledi standardom in priporo¢ilom, opisanim v priro¢niku za pisanje raziskovalnih poro¢il, ki ga je izdalo
amerisko zdruzenje psihologov (APA Publication Manual, 5. izd., 2001). Vsak rokopis, ki bo prispel v objavo v revijo Psiholoska
obzorja, ki bo ustrezal tehni¢nim (oblikovnim) zahtevam in bo sodil v okvir “namena in ciljev revije”, bo po postopku dvojne slepe
recenzije poslan v oceno dvema kompetentnima ocenjevalcema.

Oblikovni izgled

Avtorji besedilo prispevka pripravijo v enem od standardnih racunalniskih programov za obdelavo besedil (npr. Word za Windows) in
ga shranijo v datoteki standardnega formata, npr. .doc ali .rtf. Besedilo naj bo napisano z dvovrsti¢nim ali 1,5 vrsti¢nim razmikom, z
razlo¢nimi naslovi, podnaslovi in o$tevil¢enimi stranmi. Napisano naj bo z eno osnovnih oblik pisave (Times Roman, Arial, Helvetica,
Courier) velikosti 12, besedilo naj bo levo poravnano. Zacetki odstavkov naj ne bodo umaknjeni navznoter, pa¢ pa naj bo pred vsakim
novim odstavkom, naslovom, podnaslovom, predvidenim mestom za sliko ali tabelo vrinjena prazna vrstica. Prispevek naj ne bo
daljsi od dveh avtorskih pol (32 strani po 32 vrstic z okoli 60 znaki v vrstici oziroma 60.000 znakov, vklju¢no z razmiki).

Tabele, slike, opombe

Za vsako tabelo in sliko mora biti v prispevku nakazano priblizno mesto, kjer je predvidena (npr. ‘vstaviti sliko 1’ ali ‘vstaviti tabelo
17). Tabel in slik avtorji ne vstavljajo v besedilo, pa¢ pa jih pripravijo v lo¢eni datoteki, v katero najprej vstavijo vse tabele in nato
vse slike, vsak prikaz na svoji strani (Ce je potrebno, lahko slike shranijo tudi v ve¢ locenih datotekah).

Zaporedna Stevilka slike in besedilo, ki sliko opisuje, naj bosta v besedilo vstavljena takoj za mestom, kjer je oznacen predvideni
polozaj slike (npr. najprej v svoji vrstici podamo informacijo: ‘vstaviti sliko 1°, pod njo pa ime in za piko naslov slike: ‘Slika 1. Odnos
med X in Y ...”). Slike morajo biti izdelane brezhibno in z dovolj velikimi ¢rkami, Stevilkami in ostalimi znaki (nabora Arial ali
podobno), ki omogocajo pomanjsevanje brez vecje izgube preglednosti. Avtorji ne uporabljajo barv, pac pa, ¢e je potrebno, razli¢ne
dobro razlo¢ljive rastre, sivine in/ali vzorce. Avtorji naj grafe v datoteko s tabelari¢nimi in grafi¢nimi prikazi prilepijo v taki obliki,
da jih bo mozno urejati v izvornem programu (npr. Excelov grafikon naj prilepijo kot predmet in ne kot sliko ali metadatoteko).
Fotografije z visoko locljivostjo (> 300 dpi) naj bodo shranjene v kar najboljsi kvaliteti graficnega formata JPG, TIF ali PNG. Sheme
in diagrami naj bodo iz izvornega programa prilepljene v datoteko kot predmet, izjemoma kot slike navedenih grafi¢nih formatov
z visoko locljivostjo. V primeru posebnih zahtev (npr. pri uporabi manj obic¢ajnih programov za generiranje slik ali ¢e se dolocene
slike ne da izdelati racunalnisko), naj se avtorji o na¢inu priprave slik predhodno posvetujejo s tehni¢nim urednikom revije (e-naslov:
luka. komidar@ff.uni-lj.si).

Tabele naj bodo natipkane z enojnim razmikom. Nad tabelo naj bo (v datoteki s tabelari¢nimi in slikovnimi prikazi) izpisana zaporedna
Stevilka tabele in za piko njen naslov (npr. Tabela 1. Korelacije med ...). Tabela mora biti informativna brez posebnega sklicevanja na



besedilo, torej opremljena s potrebnimi informacijami in po potrebi z opombami. Avtorji se v besedilu sklicujejo na sliko ali tabelo
(npr. z ‘glej sliko 17, v tabeli 2°...), saj prikaz ne bo nujno na mestu, ki ga je predvidel avtor.

V poglavju o rezultatih naj bo isti podatek vedno prikazan le enkrat. Avtorji naj se odlo¢ijo, kateri nacin (slika, tabela ali prikaz v
vezanem besedilu) je najbolj primeren in informativen. Opombe pod ¢rto naj bodo vkljucene v prispevek le izjemoma.

Citiranje, literatura

Uporabljene reference drugih avtorjev naj bodo v besedilu citirane po harvardskem sistemu: npr. Rostohar (1952) ali (Rostohar,
1952). Kadar je citiranih ve¢ avtorjev, so navedeni v abecednem redu, npr. (Bujas, 1953; Rostohar, 1952; Trstenjak, 1953). Citati
posameznih referenc so logeni s podpi¢jem, npr. (Petri¢, 1970; Petrovi¢, 1969). Kadar sta citirano delo napisala dva avtorja, se ves
Cas v prispevku navaja priimka obeh avtorjev (npr. Schutz in Gessaroli, 1993). Kadar so citirano delo napisali trije, $tirje ali pet
avtorjev, so pri prvem citiranju vedno navedena imena vseh soavtorjev, npr. (Toli¢ig, Sebek, Pe&jak in Zorman, 1957), pri morebitnih
citirano delo napisalo Sest avtorjev ali ve¢, se v vsem prispevku navaja le ime prvega avtorja in doda “idr.”. Kadar je citiranih ve¢
del istega avtorja, napisanih v istem letu, so letnicam dodane male ¢rke po abecednem redu, npr. (Persic, 1968a, 1968b).

V seznamu literature na koncu prispevka so navedena po abecednem redu avtorjev (in brez zaporednih §tevilk) vsa v besedilu citirana
dela (in samo ta). Celoten seznam literature mora biti napisan v skladu z APA standardi citiranja. Pri navedbi vira so vedno izpisana
imena vseh avtorjev prispevka, ne glede na to, koliko jih je.

Navedki prispevkov v revijah morajo vsebovati priimek avtorjev, zacetnice imena, leto izdaje, naslov prispevka, polno (neokrajsano)
ime revije (v poSevnem tisku), letnik (v poSevnem tisku), Ce se v vsakem zvezku znotraj istega letnika $tevilo strani za¢éne z 1, tudi
Stevilko zvezka (v oklepaju, sti¢nim z letnikom, v navadnem tisku), in navedbo strani, na katerih je natisnjen prispevek (pri tem
uporabljamo pomisljaj —, ne vezaj -). Paziti je potrebno na locila, ki lo¢ijo posamezne enote navedka. Primer navedbe:

Plomin, R. in Caspi, A. (1998). DNA and personality. European Journal of Personality, 12, 387-407.

Navedba avtorske knjige vsebuje priimek avtorjev, zaCetnice imena, leto izdaje, naslov knjige (v posevnem tisku), kraj izdaje in
zalozbo. Primer navedbe:

Lazarus, R. S. (1991). Emotion and adaptation. Oxford: Oxford University Press.

Navedba poglavja avtorja v knjigi z urednikom vsebuje priimek avtorjev, zacetnice imena, leto izdaje, naslov poglavja v knjigi,
zaCetnice imena ter priimek urednikov, oznacbo, da gre za urednike, naslov knjige (v posevnem tisku), strani, na katerih je natisnjeno
poglavje, kraj izdaje in zalozbo. Primer navedbe:

Schutz, R. W. in Gessaroli, M. E. (1993). Use, misuse and disuse of psychometrics in sport psychology research.
V R. N. Singer, M. Murphey in L. K. Tennant (ur.), Handbook of research in sport psychology (str. 901-917). New
York: Macmillan.

Vsaka navedba prispevka, katerega naslov ni v angle§¢ini, mora imeti v seznamu referenc v oglatem oklepaju (v enakem tisku kot
naslov prispevka) dodan tudi angleski prevod naslova prispevka. Primera navedbe:

Pogacnik, V. (1995). Pojmovanje inteligentnosti [Conceptions of intelligence]. Radovljica: Didakta.
Tusak, M. (1998). Barvne preference, simbolika barv in osebnost [Colour preferences, colour symbolism and
personality]. Psiholoska obzorja, 7(4), 67-79.

Oddajanje prispevkov

Avtorji besedilo in druge dele prispevka pripravijo v elektronski obliki. Datoteke, ki naj bodo poimenovane s priimkom prvega
avtorja in dodano specifi¢no oznako (npr. novak-besedilo.doc; novak-tabeleslike.doc), avtorji posljejo glavni in odgovorni urednici
na elektronski naslov cveta.pucko@pef.uni-lj.si.

Ob prvem posiljanju prispevka avtorji pripravijo dodatno datoteko (npr. novak-kontaktnipodatki.doc) z osnovnimi podatki o prispevku
in avtorjih: izpiSejo naslov prispevka, ime in priimek avtorjev, strokovne nazive, ime institucije, v kateri so zaposleni (v slovens¢ini in
angle$¢ini), in natan¢en naslov tistega avtorja, s katerim bo uredni§tvo revije komuniciralo (tudi elektronski naslov, Stevilko telefona
in, ¢e je mozno, telefaksa ter URL naslov).

Ce bo potrebno (npr. v primeru, da prispevek vsebuje veliko simbolov, ki jih ra¢unalniki recenzentov ne bi ustrezno interpretirali,
ali v primeru, da recenzenti zelijo pregledovati natisnjeno obliko prispevka), bo urednica naknadno zaprosila Se za natisnjeno obliko
prispevka.

Po kon¢anem redakcijskem postopku in strokovnih recenzijah bo avtor prejel recenziji prispevka in kratko mnenje urednice glede
sprejetja besedila v objavo. V primeru, da je prispevek sprejet v objavo, avtorji upostevajo vse prejete pripombe, popravke in
sugestije ter pripravijo kon¢no verzijo prispevka. V konéni verziji naj bo prva stran besedila takoj za naslovom prispevka dopolnjena
$e z imenom in priimkom avtorjev, imenom in krajem institucije, kontaktnimi podatki in morebitnimi dodatnimi informacijami o
financerju $tudije, o tem, da je bil prispevek predstavljen na kaksnem od kongresov, ali zahvalo. Za angleskim naslovom naj bodo
dodani imena in priimki avtorjev ter ime, kraj in drzava njihovih institucij v angles¢ini.

Avtorji tudi kon&no verzijo prispevka oddajo glavni in odgovorni urednici v elektronski obliki. Ce je potrebno, natisnejo en izvod
prispevka in ga posljejo na naslov urednice (v tem primeru bodo tipkopis in slike mesec dni po objavi uniceni, ¢e avtorji ne bodo
posebej pisno zahtevali vrnitve originalnih gradiv).

Zakljuéne opombe

Poslana kon¢na verzija rokopisa pomeni tudi potrditev avtorjev, da prispevek v enaki ali podobni obliki ni bil objavljen v kateri drugi
domaci ali tuji publikaciji in da tudi v bodoce ne bo brez poprejsnjega soglasja izdajatelja Psiholoskih obzorij. S spletnih strani
http://psy.ff.uni-lj.si/iGuests/Obzorja/Avtorjem/avtorjem.html avtorji natisnejo, izpolnijo in podpisejo Obrazec za odstop avtorskih
pravic ter ga po navadni posti posljejo urednici. Uredniski odbor, uredniski svet ter izdajatelj ne prevzemata odgovornosti za strokovna
mnenja in trditve oziroma zakljucke, ki so jih podali avtorji v posameznih prispevkih.



Instructions for Authors

Papers should be written either in Slovenian or English language (occasionally, the Scientific Board might also accept for publication
papers in other languages). Scientific and technical papers should be written in economic, intelligible, clear and concise style. An
empirical paper should report original research, presenting all the standard elements of scientific investigation (introduction, method
— including participants, instruments and procedure - results, discussion, references). A theoretic paper is expected to examine in detail
and critically analyse selected models and/or theories, and empirical data are described only if they are directly related to the theory.
A review paper is expected to evaluate previously published work and it is typically composed of the following sections: problem
definition, summary of previous research, explanation of subject matter inter-relations, contradictions, problems, and suggestions for
further research. Meta-analytic study is a particular type of article, based on the established meta-analysis methodology, comparing
different empirical investigations addressing a common problem.

The manuscript must contain the English and Slovenian version of the fitle, keywords (about five, defining the contents) and
abstract in up to 300 words (the authors that do not speak Slovene should ask the Editor for help). If the paper is written in some
other world language, the title, keywords, and abstract must be provided in that language in addition to the English and Slovenian
version.

A typical empirical paper should be written in accordance with the following guidelines:

1. Introduction should not be too extensive, yet it should provide the necessary conceptual framework.

2. The problem should be clearly and consistently defined, following logically from the introduction. It should be of
sufficient relevance and novelty, whereby the new dilemmas opened should be emphasised.

3. Research hypotheses and variables of interest should be concisely defined; the observation and measurement procedures

should be precisely described. A short but accurate description of psychological instruments applied and of the
methodology in general (research design, selection of participants) is mandatory.

4. Application of statistical techniques should be described in sufficient detail. The tables and figures may only contain
essential information (if necessary, details can be presented separately in appendix).
S. Discussion and interpretation of the findings should refer to the established concepts and theories, regardless of whether

they are supported by the findings or not.

The Editorial and Scientific Board assume no responsibility for the expert opinions, claims, and conclusions stated by the authors
in their papers.

Technical Aspects of Manuscript Preparation
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