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Narcisizem pri porodnicah
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Povzetek: Namen raziskave 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 e niso bile nosece. V njej je sodelovalo 170 zensk, ki so bile razdeljene na tri skupine. Prvo skupino
je sestavljalo 71 Zensk, ki so rodile prvi¢, drugo skupino 23 Zensk, ki so rodile tretji¢, v primerjalni
skupini pa je bilo 78 Zensk, ki $e nikoli niso bile nosece. Narcisizem sem ugotavljala z Vprasalnikom
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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Narcissism in women giving birth
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Abstract: The aim of this study was to determine, whether there are any, and if so, which differences
there are in narcissism in puerperium between first-time mothers, third-time mothers and women, who
have never been pregnant. There were 170 women participants, divided into three groups. The first
group consisted of 71 first-time mothers and the second group of 21 third-time mothers. In the third,
comparative, group there were 78 women, who have never been pregnant. The participants completed
the questionnaire Narzifimusinventar (Deneke and Hilgenstock, 1989). The results showed no signifi-
cant differences between both groups of mothers. Significant differences in narcissism were present
mainly only between first-time mothers and the comparative group. They suggest lower narcissism
of the group of the first-time mothers.
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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
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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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