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zamudami.

Na zadnjem obénem zboru je bil potrjen nov uredniSki odbor, uredniski svet
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ZNANJE, STALISCA IN RAVNANJE SOLSKIH OTROK...

ZNANJE, STALISCA IN
RAVNANJE SOLSKIH OTROK,
PREBIVALCEV OBCINE
DOMZALE, V PROMETU

7]

Sonja Borstnar

KLJUCNE BESEDE: nesrece prometne; nesrece preventiva;
otrok 3olski/izobrazevanje

KEYWORDS: accidents, traffic; accident prevention; school
child/education

POVZETEK

Prispevek prikazuje odgovore 673 olskih otrok, (5. in 8. razred osnovne Sole),
prebivalcev obcine Domzale, ki so sodelovali v anketi o znanju, stali¢ih in
ravnanju, povezanem s prepreevanjem nezgod v cestnem prometu. Anketo
smo izvedli v okviru 1. faze Programa za prepretevanje nezgod v cestnem
prometu v oblini Domzale. Program je izobraZevalni in usmerjen na vse
udelezence v prometu (otroke, voznike, pe$ce, prometne policiste).
Poglavitna cilja programa sta zmanjSevanje Stevila nezgod v cestnem
prometu v obCini DomzZale in zasnova modela za prepretevanje nezgod v
cestnem prometu, ki bi ga lahko uporabili tudi v drugih slovenskih obginah.



L&

PSIHOLOSKA OBZORJA - HORIZONS OF PSYCHOLOGY 96 /1

Poznavanje stali3¢, ravnanja in znanja 3olskih otrok bomo uporabili pri
oblikovanju preventivnega programa, ki bo namenijen tej populaciji.

ABSTRACT

In the contribution, the answers of 673 school children, (the 5 th and the 8
th class of primary school), inhabitants of Domzale community who
cooperate in the inquiry concerning knowledge, attitudes and acting, linked
with the prevention of traffic accidents are presented. The inquiry was
carried out in the complex of 1 st phase of the Programme for accident
prevention in road traffic in DomZale community. Programme is educational
and oriented to all the traffic participants (children, drivers, pedestrians,
traffic policemen). The main goals of the programme are decreasing of
number of road trafffic accidents in the DomZzale community and the
conceptualising the model for injury prevention in road traffic, which could
be used also in other Slovenian communities.

The knowledge of attitudes, acting and knowing of school children will be
used for forming of preventive programme, intended for school children.

UvoD

1. Raziskava o znanju, stali$¢ih in ravnanju $olskih otrok, prebivalcev obcine
DomzZale, v prometu, je bila izvedena v okviru 1. faze Programa za
preprefevanje nezgod v cestnem prometu v ob¢ini Domzale. Program temelji
na teoreti¢nih izhodi8¢ih “Safe Community” - varna skupnost, to je konceptu
prepreCevanja nezgod na lokalni ravni. Tovrstni programi so se v dezelah,
kjer so jih uvedli, izkazali zelo uspe3ni pri prepretevanju in zmanjSevanju
Stevila poskodb.

Program je pretezno izobraZevalni, v manj$i meri je usmerjen tudi na
spremembe v okolju. Namenjen je vsem udelezencem v prometu -

predSolskim in 3olskim otrokom, voznikom, peScem in prometnim
policistom.



Preventivni programi na lokalni ravni so uspe$ni zaradi tega, ker temelji

strategija na strukturi in organizaciji, ki je specifina za skupnost. Poleg

aktivne udelezbe ljudi se predpostavlja tudi sodelovanje med razli¢nimi
sektorji skupnosti. Program ima tri faze:

e diagnozo skupnosti: v tej fazi smo ugotavljali socioekonomske in
demografske znacilnosti skupnosti, zdravstveno stanje prebivalstva,
stanje na podro¢ju prometne varnosti v ob¢ini Domzale; znanje, stalisca
in ravnanje udelezencev, prebivalcev ob¢ine Domzale, v prometu;

e program za preprefevanje nezgod v cestnem prometu;

e evalvacijo ukrepov preventivnega programa in konc1p1ran]e modela
(modelov) za preprecevanje nezgod v cestnem prometu, ki ga bo mogoce
uporabiti tudi v drugih slovenskih ob¢inah.

Poznavanje stali$¢, ravnanja in znanja 3olskih otrok bomo uporabili pri
oblikovanju preventivnega programa, ki bo namenjen tej populaciji.

METODE

V aprilu in maju 1992 smo z anketnim vprasalnikom anketirali 678 otrok, ki
so v Solskem letu 1992/93 obiskovali 5. in 8. razred osnovne Sole v ob¢ini
Domzale. Od 678 anket smo jih morali pet (0,7%) izlo¢iti zaradi razli¢nih
nepravilnosti pri izpolnjevanju. Statisti¢no smo obdelali 673 anket.

V tem 3olskem letu je v oblini Domzale 5. razred obiskovalo 694, 8. razred
osnovne Sole pa 681 ucencev. Anketirali smo 344 petoSolcev (49,6% zajetje),
pri u¢encih 8. razreda pa je bil dele zajetja samo nekoliko nizji - 48,3%. Med
anketiranimi je bilo 49,5% moskih in 50,% Zensk.

Anketirali smo v petih centralnih osnovnih 3olah v ob¢ini Domzale. V izbor
smo uvrstili $olo v urbanem sredis¢u (Domzale), dve $oli v primestnem
okolju (Dob, Trzin) in dve v ruralnem okolju (Brdo pri Lukovici in Morav¢e).
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REZULTATI

1. U€ence smo najprej povpradali, kaj je po njihovem mnenju promet.
Njihove odgovore na odprto vprasanje smo razvrstili takole:

Stev. odg. v %
udeleZenci oz. prom. sredstva,
prom. povrSine, signaliz., prom.
pravila 277 41,2
transportni vidik 14 2,1
ekoloski vidik 16 2,4
prometne nezgode 70 10,4
kaoti¢na situacija 10 1,5
voznja, premikanje 151 22,4
dva ali ve¢ vidikov 19 2,8
ni odgovora 116 172
skupaj 673 100,0

Najvet utencev (41,2%) je promet opredelilo z na3tevanjem udeleZencev v
prometu (vozniki, peSci, kolesarji itd.) oziroma prometnih sredstev
(avtomobili, tovornjaki, motorji), imenovanjem prometnih povrsin (ceste,
plo¢niki), signalizacije (semaforji, prometni znaki) in prometnih pravil
(spoStovanje prometnih znakov). Sledili so odgovori o prometu kot voZniji
oziroma o premikanju vozil (promet je vse, kar se premika po cesti; je vse, kar
se dogaja na cesti itd.). Znatno manj otrok pa je na vprasanje odgovorilo z
vidika prometnih nezgod (je zelo nevaren, vsak leto je veliko Zrtev itd.). Dva
ali ve¢ vidikov je v svojih odgovorih upo3tevalo okoli 3% vprasanih. Funkcijo
transporta (promet povezuje ljudi, mesta in deZele) ter ekoloski vidik

(onesnazuje okolje, je hrupen itd.) pa je izpostavilo nekoliko manj vprasanih
otrok.

Med spoloma in med ulenci posameznih osnovnih 3ol ni statistino
znatilnih razlik. Uenci petega razreda so precej pogosteje kot uenci osmih
razredov opredelili promet s stalif¢a prometnih nezgod, osmo3olci pa
pogosteje kot voZnjo oziroma premikanje. Zveza med starostjo (razredom) in

nafinom opredelitve prometa je visoka (kontigenéni koeficient = 0,26,
P>0,005).
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2. S pomogjo nekaj vprasanj smo poskusali ugotoviti, kakino je prometno
znanje ucencev. Najve¢ pravilnih odgovorov je bilo na vprasanji o pravilnem
preckanju ceste (95,8%) in delu prometnega policista (95,4%). Nekoliko
slabse so se ulenci izkazali pri poimevanju prometne povrdine, ki je
namenjena za hojo pedcev (88,6%). Pravilno (oblika in simbol) je prometni
znak narisalo 84,4% osnovno3$olcev. Prometni predpis, da do 12. leta otrok ne
sme sedeti na sprednjem sedeZu v avtu, je poznalo le 67,6% otrok. Najslabse
pa so se odrezali pri odgovorih o pravilni hoji peca (61,7%) in organizirane
kolone ljudi (54,7%).

PROMETNO ZNANJE OSNOVNOSOLCEV

prav.hoja kolone
prav.hoja pesca
sprednji sedez
prometni znak
prometna povr$ina
delo prom.policista

prav.preckanje ceste

0 20 40 60 80 100 120
odstotki

Prometno znanje osnovno3olcev zelo variira. Pri odgovorih na 3tiri izmed
sedmih vpra3anj (prometni znak, sprednji sedez, pravilna hoja pesca in
kolone) obstaja povezanost znanja s 3olo, ki jo otroci obiskujejo. Zveze med
posameznimi vpra$anji in $olo so mocne. Pri teh vpraganjih je bila vedno
najboljsa osnovna 3ola z Doba, najslabsa pa z Brda pri Lukovici. Znanje
uencev z ostalih treh 3ol pa je variiralo. Prav tako smo pri $tirih vpra3anjih
ugotovili povezanost med razredom (starostjo), ki ga otroci obiskujejo, in
njihovim prometnim znanjem. Osmo3olci so bili boljsi pri risanju prometnega
znaka, poimenovanju prometne povriine, ki je namenjena hoji pe¥cev, in
pravilni hoji pe3ca, peto3olci pa pri poznavanju predpisa o sedenju na prvem
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sedezu v avtomobilu. Zveze med znanjem in razredom (starostjo) pa so v
vseh primerih zelo 3ibke.

Povezanost med prometnim znanjem in spolom smo ugotovili le pri
poimenovanju prometne povrdine (C=0,17, P>0,005); prav tako le enkrat

(sedenje na prvem sedezu) povezanost znanja z opravljenim kolesarskim
izpitom (C=0,13, P>0,005).

3. Zanimalo nas je tudji, ali so se u¢enci kdaj poskodovali v prometni nezgodi
kot pesci, kolesarji, potniki v motornem vozilu itd. Skoraj 19% otrok je na
vprasanje odgovorilo pritrdilno. Pogosteje so se poskodovali fantje. Razlike

med spoloma so statisti¢no znatilne, zveza med spremenljivkama pa je
relativno $ibka (C=0,12, P>0,005).

Otroci so se najpogosteje poskodovali kot kolesarji (40,8%), pesci in potniki v
avtomobilu.

Poskodovani otroci glede na vrsto udelezbe v prometu:

kolesar
40,7

neznano

pesec 48

25,6

motorist/sopotnik
6,6

potnik v avtomobilu
22,4

Med ucenci petega razreda, ki so se poskodovali, je bilo ve¢ kot polovica
kolesarjev (53%), nato peScev (24,2%) in potnikov v avtomobilu (19,7%).
Med ucenci osmega razreda pa je bil dokaj izenacen delez tistih, ki so se
poskodovali kot pe3ci, kolesarji ali potniki v avtomobilu. Dekleta so se precej
pogosteje kot fantje poskodovala kot potnice v avtu, fantje pa kot kolesarji.



4. Otroci so izjavili, da se najpogosteje igrajo na igri$¢u, dvoridcu, travniku ali
vrtu. Kar 11% otrok je odgovorilo, da se igra na cesti in ulici. Delez ucencev,
ki se igrajo na cesti oziroma ulici, je bil nekoliko viji pri petoSolcih kot pri
osmogolcih. Peto3olci se najpogosteje igrajo na dvoriS¢u, osmo3olci pa na
igris¢u. Med spoloma ni bistvenih razlik.

5. Skoraj 90% vseh ucencev je odgovorilo na odprto vprasanje o tem, kaj bi
bilo potrebno storiti, da bi bila pot v $olo varnejsa.

Najvet¢ utencev (67%) meni, da bi bilo to mogoce doseci z ukrepi, ki smo jih
opredelili kot tehni¢ne: zgraditi bi bilo potrebno podhode ali nadhode,
upocasniti promet, zgraditi plo¢nike in kolesarske steze oziroma urediti
prehode za peSce, postaviti semaforje, posekati Zivo mejo ob cesti,
organizirati prevoz otrok v 3olo in iz nje itd. Znatno manj anketiranih (11%)
meni, da bi na vefjo varnost vplivala sprememba vedenja udeleZzencev v
prometu (hoja pescev po plo¢niku in pretkanje ceste na prehodu za pesce,
noSenje svetletih obladil; vozniki pa bi morali upostevati prometna pravila,
paziti na ¥olarje itd.). Se manjii pa je delez tistih (6%), ki bi vetjo varnost
otrok v prometu sku3ali doseti z vzgojnimi ukrepi (pedce je potrebno nauditi,
da hodijo po plo¢nikih, kaznovati voznike, ki vozijo prehitro ali pijani,
organizirati prometne krozke v osnovni Soli itd.). Za urbanisti¢cne ukrepe
(gradnja 30l izven prometnih obmotij itd.) in zakonske ukrepe se je odlocilo
nekaj ve¢ kot odstotek vprasanih. Priblizno 3% vprasanih pa ne bi nicesar
spreminjalo. Razlike med spoloma, ufenci petega in osmega razreda
statisti¢no niso znacilne. ‘

6. Kar 93% otrok je odgovorilo, da imajo na 3oli krozek za opravljanje
kolesarskega izpita. Najvecji delez pozitivnih odgovorov je bil med ucenci, ki
so obiskovali osnovno $olo v Moravéah (99,2%) in Dobu (99,1%), najnizji pa
v Trzinu (78,8%). Razlike med 3olami so statisticno znacilne, zveza med
spremenljivkama pa relativno mo¢na (C=0,28, P>0,005). Prav tako so bolje
informirani ulenci petega razreda, vendar je zveza 3ibkejsa (C=0,19,
P>0,005).

Precej manj ucencev (76,7%) pa je vedelo, ali je na njihovi 3oli tudi krozek za
opravljanje izpita za kolo z motorjem.

Najbolj obves¢eni so bili spet ucenci iz Doba in Morav¢; razlike med 3olami
so statisti¢no znactilne, povezanost med spremenljivkama pa je mo¢na (C=
0,32, P>0,005). Razlikovali so se tudi ufenci petega in osmega razreda,
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vendar je izratunani kontigen&ni koeficient znatno nizji (C=0,14, P>0,005).
O izpitu za moped so bolje informirani u€enci osmega razreda.

KroZek za kolesarje je Ze opravilo 562 otrok (83,5%). Med deklicami in detki
ter petim in osmim razredom ni statisti¢no znaéilnih razlik. Statistino
znacilno pa se razlikujejo 3ole: najvi3ji delez otrok, ki so opravili kolesarski
izpit, je med ulenci v Dobu (94,8%) in Moravéah (92,7%), najnizji pa na
osnovni Soli Brdo (67,5%).

OPRAVILI KOLESARSKI IZPIT

120
100
80
60
40
20
0
Moravce Dob Domzale Brdo Trzin
M odstotki

Priblizno 20% (64) osmo3olcev, pretezno fantov (76,6%), je opravilo tudi
izpit za moped. Poleg spola obstajajo statisti¢no znatilne razlike tudi med
Solami (C=0,28, P>0,005). Najve¢ ugencev, ki so opravili izpit, je spet iz
osnovne Sole v Dobu (41,2%), najmanj pa iz Trzina (5,5%).

8. Da se ob¢asno ali redno vozijo z mopedom kot vozniki ali sopotniki, je
izjavilo 216 otrok (32,1%). Pogosteje kot petoSolci se vozijo osmosolci (C=
0,22, P>0,005). Statisti¢no znatilne razlike obstajajo tudi med spoloma, saj
se precej pogosteje vozijo fantje kot dekleta. Zveza med spolom in voZnjo z
mopedom je relativno motna (C=0,28, P>0,005). Razlike pa so tudi med



$olami (C=0,17, P>0,005). Najve¢ otrok, ki se redno ali ob&asno vozi z
mopedom, je iz Morav¢ in Brda, najmanj pa iz Domzal in Trzina. Nismo pa
ugotovili povezanosti med redno in ob&asno voZnjo z motornim kolesom in
opravljenim izpitom za mopediste.

9. Le priblizno polovica vseh otrok, ki se vozi z mopedom, nosi &elado.
Razlike med fanti in dekleti ter med uenci petega in osmega razreda niso
statistiéno znatilne. Celado pogosteje uporabljajo ucenci, ki so opravili izpit
za moped. Razlika je statisti¢no signifikantna, zveza pa pomembna (C=0,34,
P>0,005).

SKLEP

Promet so u€enci najpogosteje opredelili z na3tevanjem udeleZencev ali pa so
ga opisali kot voZnjo oziroma premikanije. Priblizno desetina vpra3anih je
izpostavila problem prometnih nezgod. Zaznavanje cestnega prometa s
staliS¢a prometnih nezgod je povezano predvsem s starostjo anketiranih, saj
je bil delez pri utencih petega razreda znatno viji.

Odgovori na sklop vpra3anj, s katerimi smo skusali ugotoviti, kakino je
prometno znanje osnovnoSolcev, zelo variirajo in nam ne dopustajo neke
splo$ne ocene. Utenci namre¢ dokaj dobro vedo, kako je potrebno preckati
cesto, poznajo delo policista in skoraj vsi so pravilno poimenovali del
prometne povrSine, ki je namenjena za hojo pe3cev. Kot zelo slabo pa lahko
ocenimo njihovo poznavanje pravilne hoje peicev in organizirane kolone ob
cesti.

Ugotovili smo, da je prometno znanje otrok veliko bolj kot od spola in
razreda (starosti) odvisno od 3ole, ki jo obiskujejo. Uenci iz osnovne %ole v
Dobu so se v primerih, kjer smo ugotovili povezanost med znanjem in
osnovno 3olo, izkazali kot najbolj3i poznavalci cestnoprometnih predpisov.
Dokaj3nja izenatenost v znanju med razredoma daje slutiti, da je prometni
vzgoji, potem ko otroci opravijo kolesarski izpit (v 3. ali 4. razredu),
posveleno znatno manj pozornosti.

Skoraj 19% utencev se je v svojem Zivljenju Ze poskodovalo v prometni
nezgodi. Precej pogosteje so se poskodovali fantje. Vpra3ani otroci so se
najpogosteje poskodovali kot kolesarji (40,8%), nato kot peici in potniki v
avtomobilu.
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Otroci se najpogosteje igrajo na igri$¢u, dvori¥¢u ter travniku ali vrtu.

Zaskrbljujot je podatek, da je kar 11% otrok odgovorilo, da se igra na cesti ali
ulici.

Skoraj vsi ufenci so odgovorili na odprto vpraSanje o tem, kaj bi bilo
potrebno storiti, da bi bila pot v 3olo varnej$a. Njihova zavzetost kaZze, da se
ne pocutijo varne in da so tudi Ze razmisljali, kaj bi bilo potrebno spremeniti.
Najve¢ med njimi (67%) bi vetjo varnost poskusalo dose¢i s tehni¢nimi
ukrepi, 11% pa s spremembno vedenja udelezencev v prometu.

Da je na njihovi $oli kroZek za opravljanje kolesarskega izpita, je vedelo 93%,
precej manj u€encev (77%) pa za krozek za mopediste.

Izpit za kolesarje je opravilo 84% otrok. Medtem ko med spoloma in
razredoma ni statisti¢no znacilnih razlik, pa te obstajajo med $olami.

Le 20% osmosolcev, predvsem fantov, je opravilo izpit za mopediste.

Podobne razlike med 3olami, ki smo jih ugotovili pri poznavanju
cestnoprometnih predpisov, so se pojavile tudi pri obve¥enosti o
kolesarskem in mopedisti¢nem krozku ter dejanskem delezu otrok, ki so
opravili izpit za kolesarje in mopediste. U¢enci 30l, kjer smo ugotovili boljse
prometne znanje, so tudi bolje informirani o krozkih in med njimi je znatno
vi3ji delez tistih, ki so opravili kolesarski izpit ali izpit za mopediste.

Z mopedom se vozi 32% otrok, pretezno fantje in osmo3olci. Samo priblizno
polovica med njimi pa jih nosi tudi ¢elado. Znatno pogosteje jo uporabljajo
tisti, ki so opravili izpit za mopediste.

Program za preprecevanje nezgod v cestnem prometu v ob&ni DomzZale bo

moral vkljucevati naslednje komponente:

e kontinuirano prometno vzgojo (v niZjih in vi3jih razredih),

e usposabljanje otrok v konkretnih prometnih situacijah,

e promocijo kolesarske Celade,

e promocijo ¢elade za motoriste,

e pregled in oceno prometne varnosti v blizini 3ol ter predlog sprememb v
okolju,

e informiranje in usposabljen pedago3kih delavcev za pouk prometne
vzgoje,

¢ informiranje in izobraZevanje star3ev.



ZNANJE, STALI

IN RAVNANJE SOLSKIH OTROK...

LITERATURA

1. Manifesto for Safe Communities. First World Conference on Accident
and Injury Prevention. Stockholm, 1989.

2. Svanstrém K, Svanstrém L. Safe Community - How to Prevent Accidents
at the Local Level. Sundbyberg: Karolinska Institute, Department of
Social Medicine, 1989.

3. Klang M, Andersson R, Lindqvist K. Safe Communities. The Application
to Industrialized Countries. Linkoeping: Collaborating Centre, 1990.

4. Ljungblom BA, Kéhler L. Child Development and Behaviour in Traffic. V:
Accidents in Childhood and Adolescents. Geneva: WHO, 1991.

5.

Bjoerklid P. Children's Traffic Environment and Road Safety Education

from the Perspective of Environmental and Developmental Psychology,
Stockholm Institute of Education, 1994.



v ﬁsﬂ'mwﬁwﬂa& &ns mmqebwsﬂ hiu[f) J miﬂbX M moidgnugl 4
Da je na njlioRs OH v
sttt W g i . _

olode’ isinmqohwﬂhmhmmmﬁhsﬂmnﬂ adi mend -

¢ W

mmed n;rm{pa gﬁs nesa ﬁs&s ’zigéc\ E‘mtm Wegﬁ m spamhﬁ%f;ﬂ
iﬁti,ka socpr:vﬁ: izrﬂ* za mopeéme, s




I NEKATERE ZNAglLNOSﬂ DRUﬁN MLADOSTNIKOV... ’ 19 }

NEKATERE ZNACILNOSTI
DRUZIN MLADOSTNIKOV V
POZNI ADOLESCENCI

Olga Poljsak Skraban

KLJUCNE BESEDE: druzina, adolescenca
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POVZETEK

Pri€ujo¢ prispevek predstavlja del raziskave, ki ugotavlja dejavnike v druZini
in njihov vpliv na oblikovanje in razvoj identitete.

Raziskovanje dejavnikov v druZini temelji na sistemski teoriji in ugotovitvah
timberlawnske $tudije Lewisa in sodelavcev.

Raziskava je bila aplicirana na vzorcu 30. $tudentov 2.1. socialne pedagogike v
starosti od 19 do 24 let. Vsi $tudentje izhajajo iz popolnih druZin.

Dejavnike v druzini sem ocenjevala na osnovi za ta namen sestavljenega
polstrukturiranega intervjuja z mladostnikom, z ocenjevalnimi lestvicami
Beaversa. Vrednotila sem strukturo moti, k cilju usmerjeno pogajanje,
avtonomijo, ravnanje s ¢ustvi in povezanost druzine s socialnim okoljem.
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ABSTRACT

The paper represents findings of one part of the research, which explores
family factors and their influence on identity formation and development.

The reasearch is based on the systemic theory and on findings of
Timberlawn study (Lewis and co-workers).

A sample of 30 second year university students (19 to 24 years old), from
complete families, were interviewed using semi-structured interview, which
had been developed especially for this study. Interviews were evaluated with
Timberlawn Family Evaluation Scales (Beavers). Dimensions measured were:

structure of the family, negotiation, autonomy, family affect and family
relatedness to the social enviroment.

Dejavnike v druzini sem raziskovala na osnovi sistemske teorije in
ugotovitev timberlawnske $tudije Lewisa in sodelavcev (1976).

Vzorec je sestavljalo 30 (25 Z in 5 M) 3tudentov 2. letnika socialne
pedagogike, vsi so izhajali iz popolnih druZin.

V raziskavi sem se omejila na mladostnikovo doZivljanje druZzinske situacije,
kar utemeljujem z izsledki Nollerjeve in Callana (1991), ki ugotavljata, da
mladostnikove ocene druZine vi3je korelirajo z oceno raziskovalcev kot pa z
ocenami starSev. Mladostnik je odgovarjal s pozicije opazovalca druZzine
(L'Abate, 1994, str. 68). Ker skuSam razumeti dogajanja v druZini skozi
sistemsko teorijo, sem zastavljala vprasanja v intervjuju, ki sem ga v ta
namen sama sestavila, cirkularno (L'Abate, 1994, str. 76).

Intervju sem ocenila z ocenjevalnimi lestvicami Beaversa (Timberlawn
Family Evaluation Scales, v Lewis, 1976).
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STRUKTURA DRUZINE
STRUKTURA MOCI

Vsi socialni sistemi kot tudi druzine imajo doloéeno strukturo, ki determinira
nosilca, delitev in hierarhijo moc¢i.

V skladu z modelom entropije ocenjujemo strukturo moci v druzini od kaosa,
preko dominantnosti v raznih stopnjah, do vodenja in enakovredne delitve
moti. Bistveni element, ki dolota vodenje, je prisotnost medsebojnega
spostovanja in pogajanja v druzini (Lewis, 1976).

Tabela 1: Struktura moci

1 15 2 2.5 3 3.5 4 45 5
kaos izrazita dominantnost zmermna vodenje enakomemo
dominantnost razdeljena mo¢

Povpre¢na ocena je 3,32, SD pa 0,71.

Torej je v vefini analiziranih druzin prisotna zmerna dominantnost, kjer
obstaja nekaj pogajanja, vendar je pravilo dominantnosti in submisivnosti se
prisotno. Razpon ocen je vefinoma od 2,5 do 4, torej od motne
dominantnosti, do vodenja, ki predstavlja drugi najvetji delez v frekvenci.

Za vsako druzino sem ugotavljala, kdo je nosilec moéi. V 73,3 % je to oce, v
23,3 % mama in v 3,3 % stara mama.

Teoretitno je mozno, da je nosilec mo¢i otrok, vendar v moji raziskavi ni bilo
takega primera, kar je razumljivo, saj je otrok najpogosteje nosilec moti v
izrazito nefunkcionalnih druzinah, kjer je najti psihoti¢nega ¢lana druZine
(Lewis, 1976).

V eni druzini sem opredelila kot nosilca mo¢i staro mamo, ki je v druzini,
Ceprav je Ze pokojna, tako mo&no prisotna, da so vse interakcije in odlo¢anja
Se zelo pod njenim vplivom. V literaturi te moZnosti nisem zasledila.

Westley in Epstein ( po Skynner, 1982 ; Lewis, 1976) v svoji $tudiji
ugotavljata, da odras¢ajo zdravi mladostniki v druzinah, ki jih vodijo ocetje,
sledijo druZine, kjer je ofe dominanten, nato tiste, kjer sta star$a
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enakovredna, najslabse pa so druZine, ki jih vodijo matere. Menita, da gre v
druzinah, kjer je mo¢ porazdeljena med star$a, za neodlonost in strukturni
kaos, zato se ¢lani izogibajo odgovornosti, kar je razlog, da je kar 64% otrok
iz tovrstnih druZin emocionalno ogroZenih. Avtorja poudarjata, da teh
ugotovitev ne moremo generalizirati na druge vzorce.

V moji raziskavi je od sedmih druzin, kjer gre za ve¢jo mo¢ matere, morda le
ena taka, kjer bi lahko govorili o strukturnem kaosu, sicer pa je vodenje oz.
dominantnost matere jasna in sprejeta. Glede na razlike v kulturah in glede
na razlike v vlogi Zenske v druzbi predvidevam, da vetja mo¢ matere v nasih
razmerah nima tako negativnega vpliva na funkcioniranje druZine, kot
zakljutujejo nekateri avtorji.

KOALICIJA STARSEV

Koalicijo star$ev (Lidz, po Catinovi¢ Vogrin&i€, 1992) so povzeli 3tevilni
avtorji kot pomemben koncept za razumevanje funkcioniranja druzine.

Motna koalicija starSev omogoda intergracijo otrokove egostrukture in
predstavlja skrajni pozitivni pol kontinuuma. Sledi bolj ali manj ibka
koalicija starSev, kar pomeni, da se ustvarja koalicija med enim od staréev in
otrokom, vendar je 3e prikrita in ne dovolj mo¢na, da bi drugemu od star§ev
vzela mot v celoti. Najbolj motena oblika koalicije je koalicija med enim od
starSev in otrokom, ki onemogota otroku izpolnjevanje svoje vloge.

Tabela 2: Koalicija starsey

1 1,5 2 2.5 3 35 4 45 5

koalicija med Sibka koalicija mocna koalicija
enim od starSev star$ev star$ev

in otrokom

Povpretna vrednost ocene je 3,53, SD 0,61.

V frekvenci ocen imamo dva vrha, pri oceni 3 ($ibka koalicija) in oceni 4
(srednja), med katerima je tudi najve¢ ocen. Le tri druZine se priblizujejo
oceni 9, ki naj bi bila optimalna.

Stevilni avtorji (npr.Mishler & Waxler, Lewis in drugi) govorijo, da je v
funkcionalni druZini nujna motna koalicija. Morda lahko zaklju¢imo, da gre v
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naSem primeru za srednje druZine (Lewis, Olson). Se pa Lewis strinja, da je
druZin z optimalno stopnjo zdravja malo, kar potrjujejo tudi moji rezultati.

BLIZINA
Lestvica temelji na konceptu ego meja (posameznik mora biti logen, da je

lahko povezan) in vsebuje dve dimenziji - jasnosti mej in blizino; je ena
izmed najbolj diskriminantnih lestvic.

Tabela 3: Blizina

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
amorfne,nejasne izolacija blizina z jasnimi
nerazloéne meje oddaljenost mejami med ¢lani
med ¢lani druZine druZine

Povpretna ocena znasa 3,98, SD pa 0,53.

Najvet ocen je v razponu od relativne oddaljenosti (3,5) do relativne bliZine
(4,5), kar je razumljivo, saj veljajo ocene od 1 do 3, to je amorfne, nejasne
meje do oddaljenosti, predvsem za zelo nefunkcionalne druZine, ki jih moj
vzorec ni zajel.

POGAJANJE

Medosebni odnosi v druzini se utrjujejo skozi pogajanje. DruZina se pogaja o
bolj ali manj pomembnih vprasanjih. Haley (po Burnham,1993) imenuje ta
proces “boj za definiranje odnosov”.

V  disfunkcionalnih druzinah, kjer je wustaljen vzorec delitve moti
dominantnost - podrejenost, pogajanja in kompromisi skoraj ne obstajajo.
Resitve postavlja ponavadi nosilec mo&. V drugih, prav tako manj
ucinkovitih druzinah pa je pogajanje prisotno, vendar prav tako ne prihaja do
reSitev, v katerih bi sodelovala skupno cela druzina.

V funkcionalnih druzinah gre za svobodo v komuniciranju, ambivalenca je
sprejemljiva, dogovori so rezultati inventivnih kompromisov.
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Lestvica meri uc¢inkovitost k cilju usmerjenjega pogajanja v druZzini.

Tabela 4: Pogajanje

1 1,5 2 2.5 3 a5 4 45 5
zelo uéinkovito  dobro $ibko zelo neucinkovito

Povpre¢na ocena je 3,63, SD pa 1,16.

Rezultati so precej razpr3eni, najvecja frekvenca je na oceni 4,5, med oceno 4
in 5 je kar 63,3 % vseh ocen. 23,3 % ocen je v obmo¢ju med 2,5 in 3,le v 13,4
% druzin se znajo ¢lani dobro in uéinkovito pogajati.

Burnham (1993) govori o kulturah in druzbah, ki bolj ali manj podpirajo
oziroma gojijo pogajanje. Menim, da je pogajanje ve$¢ina, ki v na$i kulturi Se
ni osvojena.

AVTONOMIJA

Druzinski sistemi se med seboj razlikujejo v stopnji vzpodbujanja
ali toleriranja individuacije posameznikov. Sistem tolerantnosti do
individualizacije je tesno povezan z avtonomijo ¢lanov druzine.

KOMUNIKACIJA

Eden od aspektov avtonomije je komunikacija. Lestvica meri, v kolik3ni meri
druzina vzpodbuja ali zavira jasnost izrazanja posameznikovih misli in
¢ustev. Ne ocenjuje pa njihove intenzivnosti.

V izrazito motenih druzinah se ¢lani ne zavedajo, koliko skupnih misli delijo
in kako malo se v njihovi druzini spoStujejo posameznikova percepcija in
¢ustva. Gre za ego fuzijo, ki je ponavadi prisotna v najbolj disfukcionalnih
druzinah. Odnosi so nejasni in nespremenljivi. Dojemanje bliZine se enati z
enakim misljenjem in ¢utenjem.
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TABELA 5: Komunikacija

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
zelo jasna v€asih  nejasna in skoraj nikoli jasna
prikrita

Povpretna ocena je 3,12, SD pa 0,88.

Razprsenost rezultatov je precej$nja, vendar se vecina zbira med ocenami 2
do 4, to je od relativno jasne do relativno nejasne komunikacije.

ODGOVORNOST

Ocenjuje se stopnja odgovornosti, ki jo ¢lani druzine prevzemajo za svoja
pretekla, sedanja in prihodnja ¢ustva, misli in dejanja.

Tabela 6: Odgovornost

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

vetinoma so ¢lani druZine so vEasih ¢lani druZine
¢lani odgovorni odgovorni zase, vendar redko prevzemajo
zase tudi ubirajo taktiko odgovornost nase

prenaanja krivde na
druge, ali pa prevzemajo
odgovornost drugih nase

Povpre¢na ocena je 2,83, SD pa 0,89.

Ocene so precej razpriene, ve€ina se jih giblje v intervalu od 1,5 do 3,5, to je
od relativne odgovornosti do obfasne odgovornosti.

PREPUSTNOST

Prepustnost je prav tako ena od kvalitet druZine, povezana z individuacijo.

Pomeni odprtost do drugih. Na lestvici se ocenjuje stopnjo odprtosti in
prepustnosti za ¢ustva, mnenja in vedenje drugih ¢lanov druZine.
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Na spodnji meji kontinuuma gre za neprepustnost, posamezniki drug
drugega ne “vidijo” in ne “sligijo”.

Odrastajot otrok ne more razviti samozaupanja, ¢e mu starsi ne priznajo
njegove percepcije in ne sprejmejo njegovih odgovorov.

Tabela 7: Prepustnost

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
zelo odprta zmerno odprta ¢lani ve¢inoma &ani niso
niso receptivni receptivni

Povpretna ocena je 3,00, SD je 1,1.
Variabilnost ocen je precej¥nja, vetina ocen pa se giblje med 2 (zmerno

odprta) in 4, kjer gre ve¢inoma za ¢lane, ki niso receptivni.

RAVNANJE S CUSTVI

Natin izrazanja Custev v druZini je tesno povezan s strukturo dru¥inske
skupine. Rigidne in nefleksibilne strukture, z nejasno postavljenimi mejami
med ¢lani druZine, povzrotajo bolete interakcije in obtutek brezupa.

V ocenjevalnih lestvicah sem merila vet aspektov, ki se nana%ajo na ustva.

EKSPRESIVNOST

Pri ekspresivnosti gre za oceno stopnje odprtosti izrazanja Eustev, ki sega od
sposobnosti druZinskega sistema, da odprto in jasno izraza vsa Eustva, do
nasprotnega pola, kjer se ¢ustva prikrivajo in se jih ne izraza.

V lestvici se ne ocenjuje kvalitete, temve€ le stopnjo izrazanja Custev.



Tabela 8: Ekspresivnost

1 Torre? 2,5 3 3,5 4 4,5 5

odprto, odprto, jasno ocitno omejeno  nekaj Eustev je ni izraZanja Custev
jasno izraZanje ustev  izraZanje ustev  izraZenih,

izraZanje z obfasnim vendar se jih

Custev nelagodjem vefinoma skriva

Povpretna ocena je 3,02, SD je 1.

Ocene so precej razprSene, kar govori o tem, da se druZine v izraZanju tustey
precej razlikujejo med seboj, se pa le bolj nagibajo k omejenemu izrazanju
Custev, kar bi si upala trditi, da je tudi kulturno pogojena lastnost Slovencev.

RAZPOLOZENIJE IN VZDUSJE

Razpolozenje in vzdu3je lahko variira od toplega, prisrénega, z optimizmom
in humorjem prepletenega vzdusja, do razli¢ne stopnje negativnih Custev -
toge vljudnosti, hostilnosti, bolj ali manj o€itno izraZene sovraznosti,
anksioznosti, do depresivnega, otopelo apatitnega in s cinizmom in grenkobo
prezetega vzdusja.

V druzini, v kateri se odvijajo interakcije, preZete s toplino, je posameznik
sposoben jasno izrazati svoje potrebe, hkrati pa se zaveda omejitev
sposobnosti drugih, pri zadovoljevanju teh potreb.

RazpoloZenje in vzdusje moramo jasno lo€iti od ekspresivnosti, saj so lahko v
druzinah, kjer je prisotna toplina, dolo€eni ¢lani, ki tezje izraZajo Zustva, ali
pa npr. negativna ¢ustva izraZajo kar bolece direktno.
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Tabela 9: RazpoloZenje in vzdusje

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
zelo toplo, vljudno, brez odprto depresivno cini¢no, brez
prisrcno, izraZene topline  sovraZno upanja,
optimisti¢no, in prisrénosti, pesimisti¢no
prisotnost obcasna
humorja hostilnost,

vcasih prijetno

Povprec¢na ocena je 2,03, SD je 0,82.

Mnogi raziskovalci navajajo podatek, da je v resno disfunkcionalnih druZinah
prisotna negativna emocionalna klima, v nasprotju s funkcionalnimi
druzinami. V njih se negativna ¢ustva izraZajo, vendar z obtutljivostjo do
drugega in s spremljajo¢im suportom. Lahko re¢emo, da so tovrstne druZzine
vese interpersonalnih odnosov. Na$e druZine sem najveckrat ocenila z
ocenami od 1,5 do 2,5 (80 %), to pomeni, da gre za vzdu$je in razpoloZenje,
ki je vljudno, ob&asno toplo in prisréno ter prijetno, ob¢asno pa tudi hostilno.

KONFLIKTI

Z lestvico konfliktov se ocenjuje najprej prisotnost neresljivih konfliktov,
nadalje, ali obstajajo poskusi reSevanja le-teh in koliko so uspe$ni.

Lestvico sem povzela v celoti, ¢eprav sodobnejSi koncepti pojmovanja
konfliktov ne povezujejo direktno stopnje konfliktov z ogroZzanjem druzine,
kar ugotavljam tudi sama. Konflikti v druZini so bili pogosto prisotni, ni pa
bilo znakov ogroZzenosti druZine. Lewis sicer poudarja, da se kompetentna
druzina hitro zave konfliktov in jih u¢inkovito reduje.

Menim, da je lestvica nepopolna ali vsaj premalo jasna in bi jo bilo potrebno
predelati.
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Tabela 10: Konflikti

1 1,5 2 2,5 3 35 4 45 5

resni konflikti, ~doloena stopnja  dolodena stopnja  nekaj malo ali ni¢
ki resno konfliktov, ki konfliktov, ki konfliktov, brez  konfliktov
ogroZajo Zmerno ogroza rahlo ogroza vecjega vpliva na
funkcioniranje  funkcioniranje funkcioniranje funkcioniranje

druzine druZine druZine druzine

Povprecna ocena je 3,52, SD pa 1.

Rekli bi lahko, da gre za druZzine, v katerih so konflikti ob&asni, vendar pa ne
ogrozajo funkcioniranja druZine.

EMPATIJA

Pri empatiji gre za oceno stopnje obcutljivosti in razumevanija Eustev drugih.
Sega od konsistetnega empati¢nega odzivanja, preko raznih stopenj poskusov
empatitnega odzivanja, do neprimernega odzivanja na ¢ustva.

Sposobnost empatije v druZini je tesno povezana z razpoloZenjem in
vzdusjem, saj je toplina direktno povezana s stopnjo emocionalne

senzitivnosti.

Z lestvico vrednotimo, v kolik3ni meri druZinski sistem spodbuja ¢lane, da so
vzajemno pozorni na ¢ustva drugega.

Tabela 11: Empatija

1 1.5 2 25 3 3.5 4 4,5 5
empati¢no vefinoma poskusi empati¢no precej neprimerno
odzivanje empati¢no empaticnega odzivanje ni odzivanje na
odzivanje z odzivanja, kine  prisotno custva
ob&asnimi uspejo
odpori

Povpretna ocena znasa 2,77, SD pa 0,95.
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Najvet rezultatov je ume$¢enih med oceno 2, ko gre za velinoma empatitno
doZivljanje, do 4, ko empati¢no doZivljanje ni prisotno.

POVEZANOST DRUZINE S SOCIALNIM OKOLJEM

Gre za oceno stikov navzven kot tudi odprtosti hise za prijatelje.

Lestvico sem dodala sama, saj $tevilni avtorji, kot so Minuchin (1974, str. 48)
in L,Abate (1994, str.42), poudarjajo pomen povezanosti druzine z okoljem.

Tabela 12: Povezanost druzine s socialnim okoljem

it 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
tesna dokaj tesna rahla povezanost izolacija,
povezanost povezanost oddaljenost

Povpretna ocena je 2,8, SD pa 0,94.
Zakljutim lahko, da so druZine z okoljem srednje povezane.

V druZinskem sistemu so vsi ti elementi funkcioniranja tesno prepleteni, kar
se kaZe tudi v rezultatih - korelacijah med posameznimi ocenami, ki so
izredno visoke in se gibljejo od 0,58 do 0,93.

V naslednii tabeli prikazujem rezultate moje in originalne $tudije. Avtorjem
so rezultati raziskave pokazali statistino pomembne razlike v
funkcioniranju zdravih, srednjih in motenih druZin. Pri tem opredeljujejo
srednje druzine kot tiste, ki funkcionirajo na dva zelo razli¢na natina. Za
centripetalne sisteme je znatilna nevrotitnost, za centrifugalne pa vedenjska
problematika.

V tabeli navajam rezultate moje in timberlawnske raziskave le v ilustracijo.
Statisti¢nih razlik med vzorcema nisem raunala iz dveh vzrokov: zaradi

razlitne metode raziskave, kot tudi zaradi pomanjkanja podatkov SD
timberlawnske 3tudije.



Tabela 13: Aritmeticne sredine in SD za slovenski in ameriski vzorec

Podatki za SLO vzorec Podatki za Timberlawnsko raziskavo
oc.lestvica arit.sredina | SD (SLO) arit. arit.sredina | arit. arit.
(SLO sredina (nevrotién | sredina sredina
N=30) (zdrava, a, (vedenjske | (psihoze,
N=33) N=7) m., N=45) | N=18)
struktura
modi* 2,68 0,71 2 38 3,4 317
koalicija* 2,47 0,61 2,0 3.3 3,4 3,8
blizina* 2,02 0,53 2.5 2,9 3,0 3,6
pogajanje 3,63 1,16 ik 3,2 38 4,0
komunikac. |3,12 0,88 2.7 4,0 3.5 39
odgovorn. 283 0,89 23 34 3,8 4,3
prepustn. 3,00 1,00 3,0 41 4,1 4.4
ekspres. 3,02 1,00 2.9 4,2 37 4,0
razp.,vzd. 2,03 0,82 1.9 2,4 3,0 3,6
konflikti* 2,48 1,00 2,1 39 44 4,4
empatija Coidlabi 0,95 2.9 3,6 3,8 4,3
povezanost
s soc. ok. 2,80 0,94

*Vrednosti za strukturo modi, koalicijo, blizino in konflikte so bile rotirane
zaradi primerljivosti s podatki na drugih lestvicah in originalno Studijo.

ZAKUUCKI

Mladostniki so pogosto porotali o izboljsanju komunikacije s star3i zdaj, v
Casu Studija, $e posebno po uspedno zakljutenem prvem letniku, ko so se
stari prepri¢ali, da so mladostniki avtonomni, odgovorni in znajo poskrbeti
zase. (Zdaj ko smo na faksu, je drugate, ve se pogovarjamo, starsi so bolj odprti,
vsi smo odrasli in jim ni treba vel vzgajati, pokaZemo si vel Custev.) Sprostile so se
sile za komunikacijo na ravni dveh odraslih. S tem je bila vzpostavljena tudi
vetja blizina. O spremembah v komunikaciji med generacijama poroca tudi
Steinberg (v Barnes, Olson, 1985), ki je dobil pomembne razlike v natinu
interakcije mlaj$ih in starej$ih mladostnikov s starsi. White, Speisman &
- Costos (v Grotevant, Cooper, 1985) pa - v nasprotju s tradicionalnim
pojmovanjem, po katerem je adolescenca &as, ko se pretrgajo vezi s star$i -
ugotavljajo, da je adolescenca &as za prestrukturiranje asimetri¢ne avtoritete
iz otro$tva v moZnost vzajemne, z dogovarjanjem prepletene komunikacije
na ravni dveh enakovrednih odraslih ljudi.
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Sama bi dodala, da je bila dobra komunikacija v funkcionalnih ali
uravnotezenih druZinah (Olson, 1989), kjer gre za ravnoteZje med
avtonomijo in bliZino, prisotna tudi Ze v zgodnejsem obdobju in da
mladostniki iz tovrstnih druzin ne porofajo o spremembi komunikacije v
Casu adolescence. V uravnotezenih druzinah se znajo praviloma tudi
pogajati, dogovarjati in sproti reSevati konflikte. V druZini gre za medsebojno
spostovanje. Ti mladostniki porotajo o dejstvu, da obdobja adolescence niso
in ne dozivljajo pretirano “stresno ali nevihtno”, kar potrjujejo tudi tevilne
raziskave Bandure, Colemana in Hendryja in drugih (v Musek, 1995, str. 38),
ki ugotavljajo, da je viharnisko dozivljanje mladostnistva $e najbolj pogosto
posledica motenih odnosov v druZini.
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_UCITELJ KOT “POMEMBEN DRUGH” PRI OBLIKOVANJU...

UCITEL) KOT “POMEMBEN
DRUGI” PRI OBLIKOVANJU
UCENCEVE SAMOPODOBE

Moijca Jurisevic

KLJUCNE  BESEDE: samopodoba, “pomembni  drugi”,
oblikovanje u¢enceve samopodobe, izobrazevanje u&iteljev

POVZETEK

Psihologija samopodobe je v zadnjih dveh desetletjih naredila velik korak od
teorije do konkretnih aplikacij v pedagoski praksi; k temu so veliko
pripomogla spoznanja, da otrokova samopodoba pomembno vpliva na
razlina podrotja (akademska, neakademska) njegovega delovanja oziroma
pomembno doloca utenZevo vedenje.

Te novosti pa nedvomno prina3ajo s seboj tudi redefiniranje izobrazevanja
oziroma usposabljanja utiteljev na podro&ju psihologije samopodobe za bolj
kvalitetno pedagosko delo.

Menim, da posredovanje teoreti¢nih znanj uliteljem o tem, kaj je
samopodoba, kako se oblikuje in kakien pomen ima v vzgojno-
izobraZzevalnem kontekstu, $e ne zadostuje, da bi utitelji v skladu s tem
zateli spreminjati tudi svoje prakti¢no ravnanje pri pedagoskem delu.
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Zato namenjam v prispevku osrednje mesto ulitelju kot aktivni “pomembni

] prisp J ] p .
drugi osebi”; predstavljam nekatera sodobnej$a teoreti¢na spoznanija, ki

g ;7 P ] ] 1% 13,
pojasnjujejo procese oblikovanja te uliteljeve vloge, hkrati pa navajam
konkretne smernice za pomo¢ uliteljem pri spodbujanju razvoja realne
P ] pri sp janj )

pozitivne samopodobe ucencev.

ABSTRACT

Over the last two decades the psychology of self concept has done an
important step from theory to concrete applications in school practice. This
turning-point was influenced by recognitions about role of the self concept
on whole pupil behavior (academic, nonacademic).

These new facts should bring with them also redefinition of teachers’

education in area of psychology of self concept for more effective pedagogical
work.

I belive that mediating the theoretical knowledge about what self concept is,
how it develops and what is it’s role in educational system is not enough to
make teachers changing their behavior in pedagogical process.

In the article I discuss about teachers like “significant others,” I also present
some of the new theoretical knowledge, which explains the process of
developing of this teachers’ role, and I present some suggestions which might
help teachers in the process of encouraging the development of real positive
self concept of their pupils.
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uvoD

Preutevanje samopodobe (self concept) ima dolgo in pestro zgodovino, ki sega
na razli¢na podro¢ja psihologije in drugih humanisti¢nih znanosti. V
pedagoski psihologiji, kjer je bil konstrukt “samopodobe” dolgo obravnavan
kot epifenomen, pa si je svoje mesto utrdila Sele v zadnjih dveh desetletjih.

V 80-ih letih je prvi¢ opaziti povetanje zanimanja za proudevanje
samopodobe (v Solskem prostoru), ki je v 90-tih letih doZivela pravo
renesanso - samopodoba je postala modni trend, pa ne le v smislu iskanja
najustreznejSega teoretitnega modela, temve¢ tudi povsem na aplikativni
ravni - v izdelavi mentalno higienskih pristopov za “izboljsevanje”
samopodobe v okviru pedagoskega procesa.

V mnoZici literature, ki jo v zadnih dveh desetletjih avtorji objavljajo v zvezi
s SAMOPODOBQO, je vse bolj otitna teznja po enotni definiciji tega tako zelo
obseznega konstrukta; samopodoba je vedno pogosteje opredeljena (in hkrati
empiri¢no potrjena) kot kompleksen, multidimenzionalen dinami¢ni sistem,
katerega razvoj je pogojen z recipro¢no interakcijo med zunanjim okoljem in
njegovimi vplivi (“pomembni drugi”) na eni strani ter z lastno dejavnostjo
posameznika na drugi strani (teznja po konsistentnosti, po osebnostni rasti).

Med sodobnimi teorijami samopodobe sta mojo pozornost pritegnili
predvsem dve teoriji, ki poudarjata strukturno organizacijo samopodobe; ti
teoriji sta po mojem mnenju lahko dobro izhodis¢e za izvajanje konkretnih
aplikacij v pedagoski praksi (Solski svetovalni delavci, utitelji). Poglejmo si
nekatere njune pomembnej3e elemente:

1. Shavelsonov model samopodobe (Shavelson, Hubner in Stanton, 1976,
Shavelson in Marsh, 1985; po Marsh, 1990)

Sistem samopodobe je stabilna, hierarhitno organizirana struktura, ki
vsebuje razlitne, specifitne samopodobe (plasti, sestavine) na razli¢nih
podrot¢jih posameznikovega delovanja (akademsko, neakademsko), od
posameznih konkretnih situacij pa vse do abstrakcije. Samopodoba je
posameznikova zaznava samega sebe, ki se oblikuje na podlagi interakcij z
okoljem oziroma s pomembnimi drugimi, ter vsebuje tako opisno kot
vrednostno komponento in se oblikuje postopno v ¢lovekovem razvoju
(izredno pomembno obdobije je po avtorju prehod iz otro$tva v odraslost).



2. Teorija H.Marcusove (Marcus, 1977; Marcus in Wurf, 1987)

Samopodobo tvorijo kognitivne posplositve, ki jih oblikujemo o samem sebi
(sheme samega sebe) na razli¢nih vedenjskih podrotjih. Izhajajo iz izkugenj,
ki si jih je posameznik pridobil v preteklosti, in organizirajo ter vodijo proces
predelovanja informacij na podro&ju socialnih izku3enj posameznika. Narava
shem je dvojna; hkrati so struktura in proces, zato imajo moZnost predstaviti
“celoviti” jaz - tako “jaz kot objekt” kot “jaz kot subjekt” (Neisser, 1976;
Rumelrhart in Norman, 1978; Marcus in Sentis, 1982; po Marcus in Wurf,
1987)

Delovna samopodoba (“working self-concept”) je del sistema samopodobe, ki
vsebuje vse tiste znalilnosti posameznikovega jaza, ki so v dologenih
okolis¢inah najpomembneijse; ima zatasno strukturo in vsebuje vse predstave
0 samem sebi, ki jih dolo¢ajo trenutni socialni dogodki (tudi “self-concept of
the moment”). Dinami¢ne strukture, ki so aktivne v delovni samopodobi
(sheme samega sebe, moZni jazi, strategije, standardi...), predstavljajo
osnovo, na podlagi katere posameznik zafenja akcije, so pa tudi osnova za
opazovanje, presojanje in vrednotenje teh akcij.

Sistem samopodobe je po Marcusovi torej sklop predstav, ki jih imamo o sebi
(samopodob oziroma shem o samem sebi). Te predstave so v Shavelsonovem
modelu razvritene v opisne kategorije na razlitnih vsebinskih podrogjih
samopodobe - akademska, socialna, Eustvena in socialna, in so razporejene na
kontinuumu, ki na eni strani vkljutuje splogne opise in ocene samega sebe,
na drugi strani pa ocene in opise, ki so specifi¢ni za dolotene situacije.

Po mojem mnenju bi lahko na togki, kjer se zakljutuje Shavelsonova teorija,
nadaljevali s teorijo Marcusove, ki pravi, da se ti opisi in ocene samega sebe
med drugim razlikujejo tudi glede pomembnosti; nekatere predstave, ki jih
imamo o sebi, so za posameznika globalnega pomena oziroma so centralne,
druge pa imajo bolj periferni znataj; razlike med obema avtorica pripisuje
razlikam med delovno samopodobo v doloZeni situaciji in razli¢nimi
neaktivnimi samopodobami v danem trenutku, saj vse predstave, ki jih
imamo o sebi, niso dejavne istotasno. Njihova aktivnost je odvisna od
posameznikovih izku3enj v dolo¢enem kontekstu (po Marcus in Wurf, 1987).
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UCITEL) KOT “POMEMBEN DRUGI”

Rosemberg (1979; po Oosterwegel, 1992) je poskusal empiri¢no ugotoviti,
kateri so tisti dejavniki, ki dolo¢ene osebe iz socialnega okolja oznatijo kot
“pomembne druge” za oblikovanje nase samopodobe; na podlagi
metaraziskav in lastnega dela je oblikoval tri Sire kategorije dejavnikov, ki
naj bi dolotili “pomembno drugo osebo”; le-ti so: lastnosti druge osebe,
lastnosti posameznika (spol, starost) in lastnosti (spleta) okolid&in.

LASTNOSTI DRUGE OSEBE:

Druga oseba je s strani dolotenega posameznika pomembna v primeru, ko
posameznik meni, da ima ta druga oseba o njem naklonjeno mnenje in ko je
to mnenje tudi zelo verjetno. Ter obratno - na visoko verjetnost tega mnenja
vpliva mera priljubljenosti druge osebe s strani posameznika, nivo
priakovane strokovne kompetence druge osebe, stopnja konsenza glede
mnenja druge osebe z razli¢nimi drugimi osebami ter vloga te druge osebe.
Avtor je v zvezi z vlogo druge osebe v eni izmed svojih raziskav prisel do
zakljucka, da je v vetini primerov za otroka najpomembnej$a mati, sledi ote,
pa sestre in bratje, ucitelji, prijatelji ter so$olci.

Kako pa bi lahko v lu¢i Rosenbergovih zakljuZkov osvetlili utitelja kot
“pomembno drugo osebo ¢”

“Pomembnost” utitelja je po mojem mnenju dolotena Ze s samo vlogo, ki mu
institucionalno pripada; najverjetneje pa je, da bo za utenca “pomembne;jsi”
uitelj, ki ga ima ta utenec rad, €igar strokovno kompetenco u€enec priznava
(ceni) oziroma za katerega je konsenz glede le-te visok tudi pri drugih
ucencih. Misel bi lahko strnila v zakljutek, da o vplivu, ki ga imajo ucitelji
kot ena izmed kategorij “pomembnih” drugih na ulence (na oblikovanje
otrokove samopodobe), ne moremo govoriti v nekih splo¥nih terminih, saj je
lahko celo zelo razliten glede na stopnjo pomembnosti dologene “druge
osebe” (konkretnega utitelja) za posameznega uenca.

V tem kontekstu je zanimiva Pecrunova Studija (Pecrun, 1990; prav tam) o
vplivu starSev, utiteljev ter vrstnikov na akademsko in globalno samopodobo
uencev 5. - 8. razreda osnovne %ole. V njej je avtor ugotovil najvisje
korelacije med akademsko samopodobo ufencev in podporo utiteljev,
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medtem ko so bile za globalno samopodobo statistiéno pomembne zveze
najvisje s stari oziroma s sprejetjem otroka v druzini.

Tudi drugi avtorji (npr. Shrauger, Schoeneman, Marsh...) v zadnjem casu
potrjujejo teorijo Marcusove oziroma koncept delovne samopodobe, ki ga je
avtorica vpeljala; na delovno (aktivno) samopodobo posameznika imajo vedji
(in bolj neposreden) vpliv tisti “pomembni drugi”, ki so vezani na dolocene
okolis¢ine (“situacijsko pomembni drugi”, npr. vpliv uciteljice na akademsko
samopodobo ucencev, vpliv uliteljice matematike na uc¢encevo samopodobo v
sestavini samopodobe “matematika”; vpliv uciteljice $portne vzgoje na
ucentevo samopodobo v sestavini samopodobe “telesne zmoZnosti”...), vsi
ostali “pomembni drugi” (vrstniki, star$i...) pa v teh primerih pomembneje
prispevajo k oblikovanju globalne samopodobe.

Dejstvo je, da je otrokova samopodoba ob njegovem vstopu v vzgojno-
izobrazevalni proces do dolo¢ene stopnje Ze oblikovana (po vec avtorjih, npr.
Damon in Hart, Harterjeva) in z njo so povezana tudi otrokova pri¢akovanja
o tem, kaj bo v 3oli dosegel. To prelomno obdobje je z vidika nadaljnjega
oblikovanja samopodobe otroka - utenca povezano tudi s procesi zamenjave
vlog razli¢nih kategorij “pomembnih drugih oseb” po njihovi stopnji
pomembnosti vplivanja; vplivnost nekaterih se postopoma manjsa
(vzgoijiteljice/vzgojitelji v VVO, predvsem po petem letu otrokove starosti),
nekatere svoj pomen spremenijo (star$i, prijatelji), dolofene pa svojo
vrednost na novo pridobijo (uiteljice/ucitelji, so3olci...).

Utitelj je torej (lahko) “pomemben drugi” pri oblikovanju samopodobe
Solskega otroka, saj je od mnenja, ki si ga ustvari o u¢encu, odvisna raven
pri¢akovanj, ki jih nato v verbalni in neverbalni obliki posreduje u€encu ter
mu tako sporoca, kak$en je in koliko je vreden. Seveda pa tega efekta
pricakovanja ne moremo razumeti, ¢e ucitelja obravnavamo izolirano od
uclencev (po Rogers, 1982); nadvse pomembno je, da kot subjekt raziskovanja
hkrati upoStevamo tudi ucenca, saj je od utencevega zaznavanja uciteljevega
vedenja v kon¢ni fazi odvisno, v kolik$ni meri bodo uciteljeva pricakovanja
vplivala na ucencevo vedenje.



PRIJAZNA UCITELICA/UCITELS V RAZREDU

V Slovarju slovenskega knjiZznega jezika pomeni “biti prijazen” biti naklonjen,
kazati blag, prijateljski odnos, npr. uciteljica je bila prijazna do vseh ucencey.

Menim, da je lastnost prijaznosti v vzgojno-izobraZzevalnem kontekstu vse
prej kot obrabljen mit, prazna beseda, vendar pa Ze nitkolikokrat izrabljena v
razli¢nih pomenskih zvezah.

Prepritana sem, da je PRIJAZNOST 8$e kako pomembna in potrebna lastnost
vsake uciteljice/utitelja, ki na ucence v svojem razredu gleda skozi
perspektivo otroka - enkratne osebnosti.

Velikokrat sem Ze doZivela, tudi prebrala in slisala, ko so otroci (uenci na
razredni stopnji) na vprasanje “Kak3no uditeljico si Zeli$ ¢” odgovorili, da bi
radi imeli “tako prijazno”, “prijazno pac zato, ker je prijazna, ker ne krici, ker
ti pove, kaj naj naredis...”.

Seveda potrebuje dober utitelj v razredu 3e druge kvalitete, ki bi v
pedagoskem smislu lahko pomenile PRIJAZNOST v pravem pomenu besede,
vendar pa je po mojem mnenju v otroskih izjavah toliko intuitivne resnice
(glej Rosnbergove zakljutke o lastnostih “pomembnih drugih”), da sem se
namenoma odlo¢ila za uporabo tega termina.

Kaj torej pomeni BITI PRIJAZEN UCITEL] z vidika psihologije samopodobe ¢

1. Prvi¢ to pomeni, da je prijazen utitelj najprej zelo prijazen do samega sebe.
Ali drugate povedano: pomembno je, da utitelj realno vrednoti samega sebe,
da ima realen odnos do svojih lastnosti in do svojega dela (do otrok).

Vendar pa raziskave pogosto kaZzejo, da ¥tevilni utitelji zaradi razlitnih
pritiskov, ki so jim pri svojem pedagoskem delu vsakodnevno izpostavljeni
(imeti rad vse ulence, obvladati razred, objektivno oceniti vse ulence...),
postopno razvijejo bolj negativno samopodobo (glej tudi Betaj, 1990), ki se
izraza v raznovrstnih oblikah vedenija (Frey in Charlock, 1989).

2. Prijaznost pomeni tudi pripravljenost za poglabljanje razumevanja
procesov, ki so vkljuteni v utiteljevo zaznavanje ulencev (oblikovanje
mnenja o posameznem ugencu), in $e bolj natan¢no, pomembno je, da uditelj
razume natine, na katere konkretni Solski sistem, katerega udelezenec je,
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oziroma konkretni $olski razred vpliva na te subtilne interpersonalne procese

(glej tudi Jurisevig, 1995).

3. Prijazen uitelj je ucitelj, ki ima z otroki pristne, odkrite odnose ter jih
sprejema v vsej njihovi enkratnosti; najpogosteje razli¢ni projekti in uporaba
alternativnih oblik in metod dela sama po sebi $e ne indicira pogojev oziroma
okolja, v katerem otroci lahko oblikujejo pozitivno, realno globalno
samopodobo. Po Shavelsonovi teoriji in konceptu delovne samopodobe
Marcusove so posamezni, vsakodnevni dogodki in trenutki tisti
pomembne;si, saj stabilnost samopodobe hierarhino nara€a oziroma izvira
ravno iz specifinih situacij, ki jim je otrok v vzgojno-izobraZevalnem
procesu nenehno izpostavljen.

Schunkove $tudije in raziskave drugih avtorjev (Dweck, 1975, Nichools,
1978, Andrews in Debus, 1978, Locke s sod., 1981, Bandura in Schunk, 1983,
Bandura in Cervone, 1983, Backer in Brown, 1984, Paris s sod., 1984, Schunk,
1982, 1983, 1984, 1985, 1987, Schunk in Cox, 1986...; vse po Schunk, 1990)
so dokazale, da utitelji med pedagoskim procesom lahko prispevajo k
oblikovanju realne samopodobe otrok, ki jih poutujejo. Smernice, ki izhajajo
iz navedenih raziskav, poudarjajo predvsem naslednje:

1. Naloge, ki jih utitelji zastavljajo ufencem, naj ustrezajo njihovim
dejanskim sposobnostim.

2. Delo utencev (poskusi, dosezki) naj spremlja utiteljeva realna pozitivna
informacija (formativna funkcija ocenjevanja).

3. Pomembno je, da se ucenci nautijo, kako naj se ulijo (razvijanje
metakognitivnih strategij).

4. Utitelj naj bo u¢encem v pomo¢ pri zastavljanju ciljev dela; za u€ence na
razredni stopnji osnovne 3ole je 3e posebno pomembno, da si zastavljajo
kratkorotne cilje, ki so zanje dosegljivi in jim hkrati pomenijo izziv.

5. Koristno je, ¢e uitelj pri razlitnih demonstracijah v razredu ne prosi za
pomot le ucencev, ki odli¢no obvladajo neko spretnost (mastery model).
Posebno za utence z u¢nimi tezavami predstavljajo boljse modele tisti
njihovi so3olci, ki so sicer imeli v zatetku na dolotenem podrogju tezave,
vendar so jih uspeli premagati (coping model). Prav tako lahko do
pozitivnih socialnih primerjav pripelje delo v majhnih skupinah ulencev,
vendar pa mora ucitelj naloge skupine natanéno izbrati in zagotoviti, da
ima vsak udeleZenec doloteno nalogo (vsak prispeva svoj delez k
skupinskemu cilju).
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4]

Vodila, ki jih navajajo zgoraj avtorji, so dovolj splo$na in kot taka uporabna v
vsakodnevni Solski praksi (npr. opisno ocenjevanje, zatetno branje in
opismenjevanje...). Izredno pomembno je, da jih utitelji konkretizirajo
predvsem v zgodneijsih obdobjih 3olanja, v ¢asu, ko otroci pridobivajo prve
informacije o njihovih akademskih dosezkih (uspehih), saj so le-ti hkrati
osnova za nadaljnji otrokov akademski (u¢ni, 3olski) razvoj.

Predvsem pa njihova splodnost (proznost) omogota, da so uporabna tudi
izven meja kognitivnih podrodij.

Na tak natin kot ucitelji v kon¢ni fazi izpolnjujemo enega izmed
najpomembnejsih ciljev osnovne $ole, t.j. omogotanje osebnostnega razvoja
otrok v skladu z njihovimi sposobnostmi in zakonitostmi razvojnega obdobja
(uravnoteZenje spoznavnega, ¢ustvenega in socialnega razvoja).
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OCENJEVANJE
REHABILITACISKIH POROCIL:
POSKUS PRISTOPA

Tone Brejc

KLJUCNE BESEDE: rehabilitacija, poro&anje, psihologija,
transdiscipinarnost

KEYWORDS: rehabilitation, report writing, psychology.
tfransdisciplinary approach

POVZETEK

Ceprav je pisno porotilo v rehabilitaciji, ki je tudi mejno transdisciplinarno
podrogje psiholoske dejavnosti, klju¢ni usmerjevalni dokument za vse
nadaljnje postopke, ni na voljo empiri¢nih podatkov, kaksna so ta porotila in
v kolik$ni meri uztrezajo potrebam uporabnikov. Zato smo opravili pilotsko
ekspretno analizo zgradbe in vsebine vzorca porotil Centra za usposabljanje
pri Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo, pri ¢emer smo se oprli na
nacela in priporotila pri pisanju psiholoskih porotil in na oceno potreb
uporabnikov. Ugotovili smo, da je bila vsebinska sestava porotil praviloma
pomanijkljiva in odvisna od osebne strokovne orienta cije porotevalca,
kakovost porofanja pa slabsa predvsem zaradi njegove slabe sporotilnosti,
povezne z neuztrezno organizacijo porotila in nejasnim besedi$¢em, nejasne
opredelitve “problema poroanja” in prekrivajotih podatkov. Analiza je
opozorila na potrebo po proutitvi dejanskih potreb uporabnikov/bralcev



porotil, potrdila smiselnost in prakti¢nost pristopa, veljavnega tudi pri
psiholodkem poro¢anju, podprla pa je tudi sugestije glede pravil “dobrega
pisanja”.

ABSTRACT

In in rehabilitation, being is also a domain of trandisciplinary psychological
activity, the written report represents a key document for further actions,
but threre is no empirical evidence about the quality and satisfactoriness as
regards the needs of its users. Therefore, the pilot investigation of the
structure and content of the reports prepared by the Vocational
Rehabilitation Unit of Rehabilitation Institute, based on the expert analysis
and considering the principles and recommandations for psycho logical
report writing, was done. It was found that the content of reports was
mainly deficient and depending on personal profesional orientation of the
reporter, and their quality deminished due to inadequate organisation, vague
vocabulary, unclear statement of “the report problem” and overlaping data.
The analysis draw attention to the need for evaluation of the expecations of
report users, and confirmed the significance and validity of approach, also
making possible the suggestions of some rules for “good report writing”.
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Vse, kar je napisano, sluZi temu,
da ugaja ali pa, da pouci.
Drugo je tezko doseci, Ce nismo
upostevali prvo.

Sidney Smith

UvoD

V  rehabilitaciji, ki jo je mogote imeti tudi za znatilno mejno
interdisciplinarno, €e Ze ne transdisciplinarno podrogje psihologke dejavnosti,
pomeni pisno mnenje psihologa in drugih rehabilitacijskih strokovnjakov,
povezanih v delovne skupine, klju¢ni dokument. Namen tega dokumenta je,
da na temelju ocene o posameznikovnem rehabilitacijskem potencialu in
moznostih , da jih smisleno in uspe$no uveljavi v njegovem Zivljenjskem
okolju, usmeri nadaljnjo rehabilitacijsko pomo¢. Tak$no mnenje pritakujejo
vsi udelezenci rehabilitacijskega procesa: tisti, ki so obravnavo sprozili in
tisti, ki v njej sodelujejo kot neposredni udeleZenci in pri¢akujejo, poleg
ocene rehabilitacijskega polozaja in potreb tudi strokovno utemeljeno oporo
za nalrtovanje nadaljne pomo¢i.

Pisno mnenje ima v nekaterih rehabilitacijskih sistemih, na primer v ZDA
(Thomas, 1986), celo znataj formalnega programskega standarda, torej
obvezne oblike vsebinskega porotanja. Pri nas je ta naloga, ki so jo dosedanja,
sicer bolj redka proudevanja izpostavila kot eno najpomembnejsih nalog
dobro delujotega sistema institucionaliziranih rehabilitacijskih programov
(Coffey, Hansen, Menz, Coker, 1978;Riley, 1980), zgolj navedena v
“Seznamu storitev”, ki predstavlja pogodbeni dogovor med naro&nikom
oziroma napotovalcem v rehabilitacijske ocenjevalno-svetovalne programe
(RPOS) in izvajalcem. Oblikovna in vsebinska operacionalizacija te naloge pa
je prepus¢ena izvajalcu rehabilitacijskih programov, ki lahko pripravijo
“interno navodilo o osnovnih podatkih, ki naj bi jih vklju¢evalo kon&no
porotilo”, lahko pa to prepustijo rutiniziranim pristopom (“klisejem”), ki so
se utrdili v praksi in se prenaajo z vzgledom.

Celostno pisno mnenje ima v rehabilitaciji vlogo sporotila, ki prinasa v
posebnem postopku zbrane in urejene informacije tisti osebi in/ali instituciji,
ki je odgovorna za smotrno izpeljavo nadaljnjih ukrepov. Zato mora
zagotoviti podlago za povezovanje rehabilitacijskih problemov (“subjektivnih
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tezav”) z delovanjem (“akcijo”) na zakljutnih stopnjah rehabilitacijskega
procesa.

Pri pripravi tak$nega mnenje pa se zastavljajo naslednja, med seboj povezana

vprasanja:

1. katera obca nacela pisanja mnenj (porocil) o ljudeh velja upostevati¢

2. kaksne so potrebe bralca mnenja (porocila)¢

3. kak3na naj bo vsebina oziroma “organizacija” mnenja (porocila)¢

4. kako naj bo mnenje napisano, kaksen naj bi bili “stil” pisanja, da bo
njegova sporocilnost kar najvecja¢

Kar zadeva prvo vpraSanje, kaZe najprej izpostaviti naslednja tri nacela:

1. nacelo neskodljivosti mnenja (“Primum, non nocere!”),

2. nacelo zaupnosti poro¢anja in

3. nacelo koristnosti (“prakti¢nosti”) mnenja, se pravi, da sta njegova
vsebina, zgradba in jezik prilagojena pri¢akovanjem in potrebam bralca.

Prvi dve naceli spadata med tista temeljna pravila strokovnega ravnanja pri
delu z ljudmi, ki ga lo¢ujejo od trivialne 'pravilnosti' lai¢ne pomo¢i, zato jih ni
potrebno posebej razlagati in utemeljevati. Tretje nacelo pa se neposredno
navezuje na drugo vpraanje, se pravi na vpraSanje, v koliksni meri
uztreza mnenje (porocilo) potrebam naslovnika (bralca, naro¢nika oziroma
“uporabnika”).

Na splosno lahko predpostavimo, da naj bi bile potrebe “uporabnika” skladne
z nalogami, ki mu jih nalaga njegova funkcija oziroma delovni polozaj v
rehabilitacijskem procesu, in s tistimi vidiki posameznikovega delovanja, ki
so, upostevaje njegovo funkcijo, najbolj pomembni za izvedbo nadaljnjih
ukrepov. Nedvomno pa je tudi, da so te potrebe odvisne od povsem
subjektivnih dejavnikov, kot sta, na primer, poklicna oziroma strokovna
usposobljenost / izurjenost ter osebna pripravljenost poglobiti se v vsebino
mnenja, posebej tedaj, kadar se opira na bolj zapletene in manj znane
teoreticne koncepte ter z njimi povezane razlage, ali pa, kadar odstopa od
vpeljane (formalne) Sablone oziroma kliseja.

Znatilno pa je, da pri nas nimamo na voljo, tako kot to velja tudi za
psiholosko porotanje, empiri¢nih podatkov, kak$ne informacije pric¢akujejo in
potrebujejo naro¢niki rehabilitacijskih uslug. Zato so rehabilitacijska porotila
zasnovana na kombinaciji deduktivnega zakljucevanja glede vsebine, ki jo
omogofa prepoznavanje napotitvenega razloga in vrste napotovalca, ter
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apriorne, na logiko, postopke in metode rehabilitacijskega ocenjevanja in
obravnave oprte predpostavke, kako predstaviti njegove bistvene ugotovitve
na med seboj povezan (“funkcionalen) in utemeljen naéin. V kolik3ni meri ta
porocila uztrezajo dejanskim informacijskim potrebam prejemnikov, bi
seveda morali Se prouciti.

Podobne tezave s presojo koristnosti porocil imajo tudi v svetu, saj je bilo
doslej opravljeno le malo raziskav, ki bi ponudile veljaven odgovor na to

vprasanje. Opravljene raziskave pa so opozorile na naslednje, med seboj
povezane probleme:

¢ na premajhno napovedno vrednost in nezadovoljivo splo$no natan¢nost
ocenjevalnih porotil, povezano tudi s pomanijkljivostmi uveljavljenega
sistema ocenjevanja (Bolton,1976; Rosen, 1978; Cottone & Cottone,
1986; Rogers & Anthony, 1988; Nester, 1984);

e na nepreverjeno koristnost ocenjevalnih metod pri usmerjanju v nadaljne
rehabilitacijske programe, saj, razen pri nekaterih delovnih vzorcih in
testih sposobnosti (npr.BTI, ni na voljo norm, ki bi zagotavljale njihovo
veljavnost in zanesljivost (Botterbusch, 1982);

e na potrebo po aktualnosti rehabilitacijske ocene in mnenja, saj se
pri¢akovanja klientov spreminjajo glede na vrsto dela in razli¢ne
zaposlitvene.okolis¢ine (pogoje);

e na premajhno osve$¢enost in vednost naro¢nikov oziroma uporabnikov
glede tega, kaksne informacijske potrebe in s kak3no zanesljivostjo jih
lahko zadovoljijo obstojeti ocenjevalni postopki in v njih uporabljeni
instrumentarij. (Zato nekateri celo menijo, da je izbolj3anje te vednosti
kljuni pogoj za izboljSanje ocenjevalnih pripomotkov in metod,
posleditno pa tudi ocenjevalnih porotil; Plumlee, 1980, Butterbusch,
1982).

Ti problemi so seveda vsaj delno povezani z dejstvom, ki ga je Nadolsky
(1984) opredelil kot stanje “nenehnega spreminjanja “ rehabilitacijskih uslug,
v dobréni meri to velja posebno za na¥e razmere, pa tudi z relativno slabo in
nepreverjajoo se strukturiranostjo rehabilitacijskih postopkov in tehnik ter
vlogo sodelujotih strokovnih diciplin.



Kar zadeva vsebino rehabilitacijskih porodil, je mogole ugotoviti, da
izpostavljajo razli¢ni avtorji zgolj razli¢na priporocila in usmeritve. Simons
(1975) je na primer poudaril, da je za kakovostna poro¢il znatilno, da je
razlaga testnih rezultatov in vedenjskih opazovanj uztrezna. Za kakovostno
poroc¢ilo naj bi bilo tudi znalilno, da prinasa utemeljene alternativne
predloge, kadar je to smotrno (Miller & Alfano, 1974), in opredeli
potencialna delovna opravila, dostopna na krajevnem trgu dela. Esser (1974)
je k temu dodal, da so dobra in koristna tista porotila, ki prinagajo specifi¢ne
odgovore na vpra$anja napotovalca, ki navajajo tako pozitivne kot negativne

ugotovitve in ki podajajo stvarne nalrte glede ureditev rehabilitacijskega
problema.

Ze dolgo velja, da je vplivnost oziroma utinkovitost klini¢nega porocila bolj
odvisna od njegove organizacije kot pa od jezika in stila pisanja (Hammond
in Allen, 1953). Ogranizacija naj bi pomenila “izvedbo logi¢nega, skladnega
nalrta, kako predstaviti bistvene ugotovitve na med seboj povezan in
utemeljen nacin”, se pravi, kako iz posameznih podatkov oblikovati
“funkcionalno celoto”. Po mnenju Hammonda in Allena (1953) so za dobro
ogranizacijo porocila potrebni naslednji koraki:

1. dolotitev gradiva, ki naj bi ga porotilo vsebovalo, se pravi, opredelitev
tega, kaj je v obravnavenem primeru pomembno in uztrezno;

2. prilagoditev nalrta potrebam bralca/naro¢nika porotila, pri Cemer je
mogoCe ravnati tako, da bodisi pripravimo uvodni povzetek namena
obravnave (“uvodni sumarij”), ali izpostavimo problem, ki se ga je
obravnava lotila, ali pripravimo dvojno proéilo, kratko, “netehni¢no” za
neprofesionalnega bralca in popolno, “podrobno “tehnitno porotilo za
profesionalnega bralca, ali pa izpostavimo bistvene ugotovitve in
priporotila na vidno (“prominentno”) mesto, na primer na zacetek
porotila, ki jim sledi utemeljitev;

3. izpeljava nadrta s pomocjo pisnega okvira (“opornih totk”) relevantnih
vsebin.

Glede stila pisanja rehabilitacijskih porotil je Ze samoposebi razumljivo, da
naj bi bil taksen, da bralcu prina3a jasno in povsem razumljivo sporotilo o
vprasanju, ki je predmet porofanja.Thomas (1986) navaja, da je za dobra
porocila znatilno, da so napisna v tretji osebi ednine, da uporabljajo aktivne
glagole v preteklem ¢asu, da upostevajo slovni¢na pravila, da niso
obremenjena s strokovnim Zargonom, da ne vsebujejo protislovnih podatkov
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in razlag ter da niso preobseZzna, se pravi, da praviloma ne presegajo dveh
strani.

Thomas je tudi predlagal, da bi vsako ocenjevalno porotilo ocenili glede na
naslednje vidike:

a) stil pisanja, to je upo3tevanja slovni¢nih pravil, stavéne zgradbe in
povezanosti;

b) tocnost, to je uztrezno upostevanje navedb o demografskih podatkih in
testnih rezultatih;

c) tehnicno kakovost, to je utemeljenost priporo¢il;

d) koristnost za rehabilitacijsko naértovanje;

e) dosezene rezultate, to je odnos med priprotili iz porotila in prihodnjim
dosezkom (uspehom) ocenjevane osebe.

Njegov predlog sta uporabila Bordieri in Crimando (1990) pri oblikovanju
standardiziranega ocenjevanja poro€il (Vocational Evaluation Report
Critique Form).Preliminarno preverjanje tega pristopa je pokazalo, da
omogoca hitro in lahko presojo rehabilitacijske koristnosti, sporotilne
specifi¢nosti, stila in berljivosti, uporabe Zargona in dolzine porocil, torej, da
omogoca razlotevanje med dobrimi in slabimi poro¢ili preden jih odposljemo.

Tudi Hammond in Allen (1953) sta poudarila, da je za ucinkovit stil
pisanja poro¢il zna¢ilno jasno, nedvoumno in besedno “neoblozeno” pisanje.
Izpostavila sta nekaj naslednjih razlogov za dvoumnost pisnega porocanja, ki
jih je mogoce najti tudi v sedanjih porocilih (op.p.: primeri so vzeti iz porocil
Centra za usposabljanje):

a) mnapacna stavéna umestitev prislova
(Primer:”G. M. se iz mladosti spominja, da ga je ofe pogosto
pretepal”. :
Kaj je zanesljivo: to, da se spominja, ali to, da ga je oce pretepal¢)

a) uporaba trpne oblike glagola (“pasiva”), ki vodi v brezosebnost stila oziroma
do izgube “akterja” (kdo je kaj storil, dejal), na katerega se porocilo nanasa
(Primeri:"Odgovori na vpra$anija so bili ve¢inoma zanikani”
“Tekom (pravilno:med) obravnave so bili uporabljeni...”
“Desnicar: ekstenzija je mogoca....")
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c) neopredeljenost / nedolocenost uporabljenih pojmoy
(Primer:"Rehabilitand se je med obravnavo zdel nespro$¢en”
namesto :"Rehabilitand je bil med obravnavo nespro$cen”)

d) dvoumna sestava sporocila (stavka)
(Primer:"Ga.M. je postala vznemirjena, ko je stekel pogovor o
relevantnih vsebinah.” "
Kaj je “relevantna vsebina”¢ Glede na kaj je ta vsebina “relevantna”¢)

e) pomanjkljiva oziroma nezadostna “krizna povezanost”:ugotovitve iz enega dela
porocila so nepovezane z ugotovitvami drugega dela
(Primer: Slab dosezek na verbalnem delu WB II, ki ga je izpostavil
psiholog, je lahko deloma tudi posledica nepismenosti star$ev, o
kateri poroca socialna delavka.)

f) neucinkovita organizacija (od)stavkov, ki je posledica tega, da bistvene vsebine
niso povezane, da ugotovive ne sledijo logicnemu zaporedju in da se novi
odstavki ne pricnejo z napovednim stavkom, ki “narekuje” nadaljnjo vsebino

(Primer:"Rezultati LTB kaZejo na verjetnost organske prizadetosti
kognitivnih funkcij, vendar bi bilo potrebno opraviti ponovno
poglobljeno oceno na nekaterih podro¢jih.”)

Kateri rezultati¢ Na katerih podrogjih¢ Cemu bodo ti rezultati
sluzili¢

Za utinkovita porotila je po Hammondu in Allenu nadalje znatilno, da so
tudi dobro berljiva in napisana v uztreznem tonu. Na berljivost vplivata dve
kakovostni sestavini stila: natatnost (“konciznost”) izrazanja in ulinkovitost
stavkov. Nata¢nost pomeni tudi ekonomocnost (ne kratkost!) porotanja, se
pravi, da je porofanje osredotoeno na bistveno, kar je mogole doseti z
naslednjimi postopki:

a) zjasno izpostavitvijo ocenjevalnega vprasanja, na katerega porocilo odgovarja;
b) zodpravo odvecnih/preseinih besed
(Primer:"Opazovali smo pred¢asno zapu¥lanje kabineta DT”

namesto :”XY je pred¢asno zapuscal kabinet DT”);

¢) s povezovanjem istovrstnih podatkov v en stavek.
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Utinkovitost stavkov pa je odvisna od:

a) primerne dolZine,

b) vsebinske logi¢nosti,

c) slovni¢ne pravilnosti in nezapletenosti (na primer, ¢im manj nadredij in
podredij) in

d) primernih besednih poudarkov (“punktacij”).

Porotilo je napisano v uztreznem tonu, kadar je napisano na objektiven,
necustven, neposreden in neoseben nacin.To pomeni, da se je potrebno
izogibati afektiranemu ali pretirano “strokovnjaskemu” (tehnicisticnem”)
pisanju, s katerim bi radi na naro¢nika/bralca naredili vtis. Upostevati
moramo, da je za ucinkovito porocanje pomembno predvsem to , kaksno
razlago oziroma pomen pripisuje sporofenemu naro¢nik/bralec.Zato mora
biti strokovno besedisce, ki ga uporabljamo, konceptualno jasno in to¢no,
torej “strokovno ekonomi¢no”. Obseg uporabe strokovnega besedisca
moramo prilagoditi poklicni usposobljenosti naro¢nika/bralca, razsirjenosti
terminologije, pomenski stabilnosti uporabljenih strokovnih pojmov in
namenu (“kontekstu”) porofanja, posebej pa moramo paziti, da njegova
uporaba ne poveca tezav pri razumevanju.

Ob tem velja posebej opozoriti na razlitnost pomenov nekaterih pojmov v
obi¢ajnem in strokovnem govoru. “Histerija” na primer pomeni v obitajnem
govoru (zaasno) stanje pretirane razburjene (in glasne besedne) aktivnosti,
medtem ko ima v strokovnem pojmovanju pomen senzomotori¢ne
disfunkcije. “Zaskrbljenost” (“anksioznost”) je v psihologiji pojmovana kot
Custvo strahu in notranje napetosti, v obi¢ajnem govoru pa opisuje bojazen
in nelagodje.

Podobno je potrebno upostevati, da imajo, upostevaje teoreti¢ni referentni
okvir porotila, lahko iste besede razliten pomen. Tako je, na primer, Allport
Ze leta 1937 podal petdeset (!) razli¢nih definicij pojma osebnost, pri cemer je
seveda izhajal iz razli¢nih teorij osebnosti.”Projekcija” lahko, na primer,
pomeni (nezavedni) obrambni proces, pri katerem posameznik pripise, svoje,
z bojaznijo obremenjene motive, zamisli ali dejanja, drugi osebi, ali pa le eno
od oblik motenj dojemanja (“aperceptivne distorzije”). Znano je tudi, da so
raziskave potrdile izkustveno dejstvo, da so tudi sicer med strokovnjaki
velika neskladja glede dojemanja posemeznih pojmov, posebno kadar se
uporabljajo v zvezi z vedenjem. (Grayson, Tolman, 1950; Auger, 1974,
povzeto po Tallentu, 1988).



PSIHOLOSKA OBZORJA - HORIZONS OF

Skrbeti je tudi potrebno, da osebnost pisca porotila in njegova “osebna
ideologija o ¢loveku”, kolikor je seveda to le mogofe, ne vpliva na
interpretacijo ugotovitev.Poleg Ze omenjenega pisanja v tretji osebi
pripomorejo k objektivnosti in neosebnosti pisanja tudi naslednja ravnanja:

a) v porotilu se izogibamo neposrednemu naslavljanju naro¢nika/bralca;

b) izogibamo se, kolikor je le mogole, tudi vkljutevanja oseb, ki niso
sodelovale v kllnlcnl obravnavi;

c) izogibamo se uporabi strokovnega Zargona, familijarnih ah splo3nih
zargonskih izrazov in slengizmov ;

d) v porotilu ne izpostavljamo lastnih miselnih in Eustvenih procesov, ki jih
je obravnava sprozila.

Tallent (1988) je na podlagi empiri¢nega proudevanja v tretji izdaji svoje
monografije o pisanju psiholoskih porotil sistemati¢no prikazal, kak¥ne
bistvene pomanijkljivosti in napake je mogote pri tem zagresiti.Ta prikaz, ki
ga je mogoce veljavno uporabiti tudi pri ocenjevaniju rehabilitacijskih porotil,
navaja naslednjih pet skupin (“kategorij”) napak oziroma teZav pri
porocanju:

1.skupina: tezave z vsebino

2.skupina: teZzave z razlago

3.skupina: teZave z usmerjenostjo/naravnanostjo poro¢anja
4.skupina: teZave s sporotilnostjo in

5.skupina: teZave s strokovnostjo/poklicno usposobljenostjo.

Vsebinske pomanijkljivosti porotil je mogote razlleniti na naslednih pet
oblik:

e omejitev na surove podatke, ki imajo le deskriptiven, ne pa

interpretativen pomen, in jih naroZnik/bralec tezko ali pa sploh ne
razume;

* neuztrezen vsebinski poudarek: vsebina porotila ne odgovarja (dovolj)
zastavljenemu vpraanju, po nepotrebnem ali napatno je poudarjen le
nek vidik osebnostnega delovanja (na primer, podan je splofen opis

osebnostnega delovanja, ne pa specifiten opis tega delovanja v zvezi z
delovnimi nalogami);
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 opustitev bistvenih podatkov (informacij): porotilo ne vkljutuje tistih
specifitnih podatkov, ki omogotajo pripravo in izpeljavo prakti¢nega
nalrta rehabilitacijske pomoti;

e vkljutitev nepomembnih podatkov (na primer, osebna, tudi s predsodki
obremenjena stali$¢a do natina, kako oseba ocenjuje svoj problem, prevet
podroben kliniten opis ali navajanje socialnih podatkov);

* nepotrebna podvajanja podatkov: porotilo podaja enako vsebino oziroma

podatke, ki so jo prispevali razli¢ni poro€evalci (¢lani teama oziroma
skupine).

TeZave z razlago lahko raztlenimo na naslednje:

e neodgovorna in/ali napatna razlaga podatkov pod vplivom osebnih ide;
(ideologije) o ¢loveku, navdu3enja nad “novo” teorijo ali pravkar prebrano
“resnico” iz knjige, predsodkov, neobvladovanja transfernega odnosa ipd.
(Porotilo, na primer, preve¢ odraza obtutke porolevalca, spregleduje pa
podatke / rezultate; razlaga in z njo povezani zakljucki so neutemeljeni,
arbitrarni, neobjektivni, saj so neskladni z rezultati, predstavljajo
“osebno” teorijo poroctevalca kot dejstvo in odrazajo predvsem njegove
lastne probleme, predsodke in stereotipije);

e pretirano zakljuCevanje (“Spekuliranje”), kar je posebna oblika
neodgovorne razlage podatkov, saj se razlaga opira predvsem na osebne
vtise in predpostavke namesto na ugotovljena dejstva in rezultate;

e neopredeljeno zakljutevanje (“$pekuliranje”): porolilo na nejasen
oziroma nerazviden nacin razlotuje med smotrnimi zakljutki, ki jih
omogotajo podatki, med predpostavkami (ekstrapolacijami podatkov), ki
so neutemeljene (“Spekulativne”), in klini¢nim vtisom;

e neuztrezno razlocevanje: v poroCilu so individualni podatki pretirano
posploSeni in stereotipno prikazani, tako da ni mogoce razbrati, kak3e so
dejanske potrebe obravnavane osebe;

e ‘“nominalisti¢na napaka”: v porotilu se poimenovanje nekega pojava,
dogodka ali dejstva v zvezi z obravnavano osebo prenese (posplo$i) na
razumevanje njenega sicerSnjega vedenja (primer:"G.]. je anksiozen.” Ta



ugotovitev ne pove, kaks$no je njegovo vedenje v vsakodnevnih
okolis¢inah!)

TeZave z naravnanostjo/usmerjenostjo poro¢ila so lahko naslednje:

e nekoristnost ( “neprakti¢nost”, “neoperativnost”) porotila: porotilo
zgre$i namen porocanja, saj prezre potrebe njegovih “uporabnikov”;

e strokovni eksibicionizem: v porotilu se pretirano uporablja visokodonela
strokovna terminologija, ki naj bi pokazala, kaj poroCevalec zna in ve in s
tem naredila na naro¢nika/bralca ¢imboljsi vtis (ga “impresionirala”),
prezrto pa je, da je potrebno jasno sporociti, kaksen je ¢lovek, o katerem
govori porotilo, in kako kaze urediti njegove tezave;

e prevelika avtoritativnost: v poro€ilu izstopajo nezmotljivost ocen,
popolna pravilnost razlag, dokon¢nost mnenj in strokovna vzvisenost,

kar, razumljivo, pri naro¢niku/bralcu vzbuja nelagodje, pomisleke, e Ze
ne odpor;

e pretirana izhajanje iz testnih rezultatov namesto iz lastnosti osebe:
porocilo izpostavlja predvsem rezultate ocenjevalnih preiskusov, opisuje
testne ugotovitve (odgovore) namesto vedenje;

e pretirana teoretitnost in/ali abstraktnost porotila: porotilo je
(pre)obloZeno s teoretitno terminologijo, ki ima majhen ali nikakr$en
pomen za prakti¢no rehabilitacijsko delovanije;

e napacna uztrezljivost porocila: porotilo je napisano v skladu z
anticipiranimi  pri¢cakovanji naro¢nika oziroma je pod vplivom
zaZeljenega ali predvidenega (rehabilitacijskega) rezultata, do katerega se
porocevalec Ze vnaprej alibi¢no opredeljuje, da nanj ne more vplivati, se
pravi, da se postavi na staliS¢e, da so njegove ugotovitve, eprav
predvidenemu rezultatu nasprotujejo, irelevantne za naro&nika/bralca
(t.i. “Barnumsko porotilo”, Meehl, 1956).
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Tezave s sporotanjem (komuniciranjem) imajo lahko v porotilih naslednje
oblike:

e neprimerna uporaba besed oziroma neuztrezno pisno izrazanje: poro¢ilo

je napisano v slabi sloven$¢ini, v njem prevladuje stereotipno izrazanje,

" obremenjeno je s strokovnim Zargonom, izhajajoim zlasti iz
medicinskega funkcionalisti¢nega pozitivizma in psihologiziranja;

e nejasno, premalo nata¢no, dvoumno sporocanje: v poro€ilu prevladujejo
splo$nosti, nejasne strokovne fraze, ve¢pomenske trditve in zapletene,
premalo razumljive razlage;

e prezapleteno, preve¢ strokovno poroctilo: porotilo podaja ugotovitve in
mnenje v zapletenem, celo ezoteri¢nem strokovnem jeziku, ki je tezko
razumljiv, in zato odvraca bralca;

e predolgo porotilo: porotilo vzame naro¢niku/bralcu prevec Casa, zato ga
bere povr3no ali pa sploh ne in se osredotodi le na povzetek ali zaklju¢no
mnenje;

e pretiran osebni stil pisanja: porotilo je ne glede na potrebe obravnavane
osebe vedno napisano na enak nacin ali pa prevec “literarno”, tako da so
stokovne ugotovitve zamegljene;

e premalo skladna organizacija porotila: v poro¢ilu so posamezne
ugotovitve premalo ali pa sploh ne povezane, tako da jih bralec le s
teZavo poveze v smiselno celoto;

e neopredeljeno porotanije: porotilo se izogiba jasnim staliS¢em, ocenam in
predlogom, njegova vsebina je “meglena”, tako da narotnik/bralec ne ve
prav ni¢ ve&, kaj mu je storiti, kot je vedel, 3e preden je prejel porotilo.

TeZave s stroko in poklicem(i) se lahko v porotilih odrazajo takole:

o prevelika ohlapnost in nezadostna preverjenost teorij in konceptov na
katera se porotilo opira;

e neizurjenost v pisanju porotil, saj se za to opravilo praviloma stokovni
delavci (tudi v rehabilitaciji) niso sistemati¢no usposobili, niti se v tej
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vestine ne izpopolnjujejo, zato lahko porotila ohranjajo vse zaletne
napake in “slepe pege”, se pravi pomanijkljivi “klige” pisanja;

* nepreverjena ulinkovitost porofanja, posledica tega je poleg ohranja
vzpostavljene “rutine” tudi odtujevanje porotevalca od naro¢nika/ bralca,
pa tudi od oseb, na katere se poro¢anje nanasa;

e prekrivanje poklicnih vlog porogevalcev, ki ima lahko znacaj poseganja na
drugo strokovno podrogje (na primer, socialni delavec, zdravnik in DT na
podrogje psihologije, psiholog na podrogje socialnega dela) in posledi¢nih
nesoglasij med ¢lani tima o obliki in vsebini porotila.

Navedene pomanjljivosti rehabilitacijskega porotanja je mogole pri
prakti¢nem delu, to je pri vsakodnevnem pisanju porotil, odpraviti ali vsaj
bistveno omiliti, kolikor smo nanje najprej pozorni, in potem, koliko napora
smo pripravljeni vloZiti v njihovo sistemati¢no proutitev in izboljsavo,
seveda taksno, ki bo skladna tudi s potrebami narotnikov/bralcev.

NAMEN NALOGE

Osnovni namen naloge je bil preveriti s pilotsko analizo porocil, ki jih
pripravlja Center za usposabljanje pri In3titutu Republike Slovenije za
rehabilitacijo v Ljubljani, moZnosti za sistemati¢no proulevanje in pripraviti
empiriéno utemeljene predloge za njihovo izboljsanje.

METODA DELA

Zatetna naloga analize je bila priprava ocenjevalnega instrumenta, ki bi
izhajal iz potreb uporabnikov porotil in ki bi omogocal tudi ocenitev
uzteznosti njihove sestave. Ker ni bilo na voljo podatkov, kakine so te
potrebe pri nasih uporabnikih - to bi morali ele posebej proutiti - smo se
uporabili vprasalnik Wesoleka in McFarlana (1991), oblikovanega na osnovi
empiri¢ne Studije, v kateri sta to vpra3anje zastavila 105 “uporabnikom”, to
je vzgojiteljem, rehabilitacijskim delavcem v invalidskem zavarovanju in v
sluzbi zaposlovanja ter v neprofitnih rehabilitacijskih ustanovah.

Postavke njunega vprasalnika smo uredili in priredili vsebinski strukturi
rehabilitacijskega porotanja pri nas, ki je bila leta 1991 urejena s posebnim
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internim pravilnikom Centra. Od 47 postavk originalnega vprasalnika smo
ohranili 39, med njimi vse, ki so bile znatilno pomembne s stalisa potreb
“ameriSkih” uporabnikov. Sodili smo, da je veljavnost tako pripravljenega
vprasalnika utemeljena tudi z dejstvom, da se rehabilitacijski proces odvija v
skladu z ob¢imi, nadinstitucionalnimi in “naddrzavnimi  merili.

Ocenjevanje je potekalo tako, da se je pri vsakem porotilu upostevala
navzotnost posamezne postavke, pa tudi, ali je postavka relevantna glede na
lastnosti napotene osebe ( npr. postavka “sposobnost za neodvisno Zivljenje”
je relevantna le pri duSevno manj razvitih in dusevno motenih osebah ter
osebah z moZgansko poskodbo, postavka “vestine iskanja dela” je relevantna

pri nezaposlenih osebah, postavka “ustvarjalnost je relevantna pri osebah s
“kreativnimi “ poklici).

Za ocenitev primernosti notranje (“vsebinske”) zgradbe porotil je bila
izdelana posebna ocenjevalna lista, temeljeta na Tallentovih petih
kategorijah napak pri pisanju porotil, dodana pa je bila $e postavka, ki se
nanasa na jasno opredelitev namena obravnave. Ocenjevalna lista je tako

zajela 24 postavk, na katere je potrebno odgovoriti s pritrdilnim ali z
nikalnim odgovorom.

Ocenjevani vzorec je predstavljajo 50 zaklju¢nih mnenj oziroma porotil, ki
sta jih v letih 1993 in 1994 pripravile obe enoti Centra za usposabljanje, od
tega 30 porocil iz ljubljanske in 20 poro¢il iz mariborske enote.

UGOTOVITVE IN RAZPRAVA
POROCILA Z VIDIKA VSEBINSKIH POTREB NAROCNIKOV

Upostevaje zgradbo “Vprasalnika o vsebinskih potrebah naro¢nikov” in
metodo njegovega vrednotenie, to je klini¢nega ekspertnega ocenjevanja, se je
pokazalo, da je bila v celoti, to je v vseh porotilih, izpolnjena le ena postavka
(“delovna in zaposlitvena zgodovina”).Vetino postavk (24 oziroma 62%) je
bilo navzotih v polovici do dveh tretjinah porotil, skoraj tretjina (11 oziroma
29%) pa v vet kot 90 % porotil. Manjkajote postavke so se najpogosteje
nanasale na podro¢ja “osebnostno-socialnih podatkov”, “telesnih sposobnosti
(za delo)”, “osebnostnih lastnosti” in “delovnih/poklicnih interesov”.



Pokazalo se je, da je takdna distribucija v porotilih (ne)upo3tevanih postavk
povezana s standardnim, “rutinskim” pristopom, ki se je uveljavila tako pri
posameznih &lanih timov kot tudi pri povezovanju njihovih ugotovitev v
celoto, torej v skupno pisno porotilo. Tak zakljutek utemeljujejo tudi razlike
v vsebinski zgradbi med porotili obeh enot.Na primer: v porotilih, ki jih je
napisala ljubljanska enota, so bile pogosteje opulfene postavke, ki se
nanasajo na socialnokulturno raven obravnavane osebe, na njeno sposobnost
za samostojno Zivljenje, na pravna vpradanja (povezana z osebnim
polozajem), na (morebitne) ovire pri ureditvi problema in na delovno
vedenje/navade. V porotilih iz mariborske enote pa so pogosteje opustene
vsebine, ki se nana%ajo na osebnostne vrednote (povezane z delom), omejitve
v telesnih sposobnostih (rezidualne funkcionalne sposobnosti), telesno
zmogljivost, obfo raven umske zmogljivosti, sposobnost komuniciranja,
koncept samega sebe (povezan z delom) in medosebnimi odnosi pri delu.

To razliko je mogote samo delno pojasniti z razlitnim poloZajem obeh
ocenjevalnih skupin (v mariborski enoti je, za razliko od ljubljanske,
obravnava namenjena delovnim invalidom z Ze ocenjenimi sposobnostmi za
delo, ki niso uspeli v zaposlitvi). Dobr$en del vsebinske razlike med porotili
pa je otitno izhajal tudi iz osebne strokovne orientacije posameznega ¢lana
timov, kar so pokazale razlike med poroili, ki jih pripravljalo istovrstni ¢lani
v obeh enotah, v manj$i meri pa tudi med istovrstnimi ¢lani razli¢nih timov
iste enote. Tako je bil na primer psiholog iz ljubljanske enote nekoliko bolj
pozoren na “sposobnost komuniciranja” in na “koncept samega sebe” (v zvezi
z delom) kot psiholog iz mariborske enote, ki je v svojih porotilih pogosteje
poudarjal “motivacijo” in “vztrajnost”.

Ceprav ni bil predmet te analize primerjava podatkov o navzotnosti
posameznih vsebinskih postavk v protilih z internim navodilom iz leta 1991,
se je pokazalo, da vsebina poroil, ki jih pripravljajo posamezni €lani timov,
odstopa tudi od tega navodila.Na splo3no se psihologi v svojih porotilih niso
dovolj posvetili oceni obsega in kakovosti znanja oziroma usposabljenosti ter
opredeljevanija zaposlitvenih/poklicnih interesov.



NJEVANJE REHABILITACIISKIH PORO

IL: POSKUS PRISTOPA
POROCILA Z VIDIKA NOTRANIJE ZGRADBE

Pri oceni notranje zgradbe porotil smo upostevali naslednjih Zest
kakovostnih kategorij :

jasnost v opredelitvi namena obravnave (“problema porotanija”)
vsebinsko smiselnost

uztreznost razlage (podatkov in ugotovitev)
usmerjenost/naravnanost porocanja

sporocilnost besedila (porotila)

navzocnost problemov stroke/poklica(ev).

@) A (O i

Kar zadeva opredelitev namena obravnave, je bilo v slabih dveh tretjinah
(62 % ) porotil to jasno izpostavljeno, porotilo pa je vkljutevalo tudi opis
osnovnega postopka oziroma potek obravnave, ki je pripeljala do ugotovitev
in mnenja, ki ga prinasa porocilo.

Najbolj znatilne in pogoste pomanijkljivosti so bile naslednje: nejasno,
strokovno povrino, presezno (“redundantno”) in nenatan&no (“nekoncizno”)
navajanje, napacen poudarek (“ad defectum”), pomanijkljivo in odveéno/
neuztrezno navajanije.

Vsebina porotil je na splo$no uztrezala namenu porotanja, se pravi, da je bilo
praviloma mogoce v poro¢ilih najti smiselne podatke.

Vsebinske pomanjkljivosti oziroma napake pa so bile naslednje: prekrivajoti
podatki (v 55 % porocill), izpustitev bistvenih podatkov (12%), v psihologkih
porotilih znacilno povezanih z omejitvijo na zgolj testolosko razlago
ugotovitev (!), neuztrezno razlikovanje med dejstvi, razlagami, mnenjem in
priporotilom in pretirano zakljucevanje (“$pekuliranje”).

Ker je naravnanost strokovnega poro¢anja eden tistih vidikov pisanja poro¢il,
za katere je najbolj znacilna “rutina”, je razumljivo, da so bile v analiziranih
porotilih tovrstne pomanijkljivosti le izjemne. Znacilni pomanijkljivosti sta
bili strokovni eksibicionizem, povezan s pretiranim strokovnim Zargonom in
brezosebnostjo porotanja (primer: “Reyev test avditivnega ufenja kaZe
pozitivno akcelerirano u¢no krivuljo, pri ¢emer je opaziti tako fenomene
retroaktivne kot proaktivne inhibicije.Nova interpolirana mentalna aktivnost
ne zmanj$a obsega priklica.”), in strokovni tehnicizem, ki se omejuje na
navajanje preiskav in njihovih rezultatov.
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Pri pregledanih porotilih so bile najpogostej$e pomanijkljivosti na podro&ju
sporoCilnosti, saj je bilo v celoti v 84 % porotil mogote najti vsaj eno, v
nekaterih pa celo dve ali tri. Zna¢ilno izstopa dejstvo, da je bila najpogostejsa
pomanjkljivost  poro¢il njihova neuztrezna organizacija, tej pa
so sledili nejasno oziroma pomanijkljivo besedite, uporaba osebnega
Zargona porocCevalca, premajhna natanénost (“konciznost”) izraZanja in
neopredeljenost mnenj.

V pregledanih porocilih so se problemi strok in poklicev, ki sodelujejo pri
njihovi pripravi, prepoznavno pojavili le v treh primerih, torej izjemoma, e
najbolj otitno v prestopanju poklicnih vlog. To je tudi razumljivo, saj se ti
problemi praviloma in laZe pojavljajo v verbalnih komunikacijah med ¢lani
tima med obravnavo, posebej na timskih sestankih, kadar Zelijo uveljaviti
svoje stalidCe, spregledujo¢ pri tem ne samo potrebo, da je za dosego
strokovnega konsenza potrebno upoStevati tudi druga stali¥¢a, pa¢ pa tudi
dejstvo, da daje najbolj veljavne razlage tista stroka, ki je s svojim
spoznavmim aparatom, to je teorijo in metodo problemu najblizja. Porotilo je
zato obitajno Ze dogovorjen (“konformen”) rezultat teh miselnih in
vedenjskih procesov, tako da so ti problemi navadno zabrisani.

ZAKLJUCEK

Upostevaje metodolosko omejitev, povezano z vpraSanjem objektivnosti
ekspertnega ocenjevanja pri empiritnih proulevanjih, je priCujota
preliminarna kvalitativna 3tudija je pokazala, da je mogole in smiselno
proucevati sinteti¢na rehabilitacijska porotila s pristopom, ki je veljaven tudi
za psiholosko porotanje, sicer sestavino teh porotil. Seveda pa tak zakljuek
velja, Ce pristajamo na stalid¢e, da je potrebno skrbeti za stalen razvoj
stokovne dejavnosti, ki jo ta porotila dokumentirajo.

Ugotovitve 3tudije potrjujejo utemeljenost splodnih napotkov glede
organizacije in vsebine psiholo3kih in rehabilitacijskih poro¢il, ki so jih podali
Hammond in Allen (1953), Tallent (1988) in Bordieri ter Crimando (1990).

Kar zadeva organizacijo porotil, je mogote poudariti naslednja pravila
“dobrega pisanja”:



'OCENJEVANJE REHABILITACUSKIH POROC

e v uvodnem (napovednem) delu porotil je potrebno jasno izpostaviti
namen, cilje in potek obravnave in/ali vpraSanja, na katere je zelela
obravnava odgovoriti, in postopke, ki so bili pri tem uporabljeni;

e ugotovitve, zbrane z razgovori, opazovanjem in preizkuSanjem
(ocenjevanjem), je potrebno predstaviti na organiziran in dosleden nacin,
ki sledi logitnem zaporedju tistih podrotij celostnega vrednotenja
posameznikovih lastnosti in urejanja njegovega Zivljenskega polozaja;

e prizbirnem (“timskem “) porotanju je potrebno teziste (“fokus”) prenesti
od stroke ¢lana tima, ki poro¢a, k problemu(om) in predlogu(ih), o
katerem(ih) poroca;

e rezultate preizkusov in opazovanj je potrebno s pomotjo navezovanja na
jasno izpostavljena osnovna (“krititna) ocenjevalna vpraanja bolj
sistematitno povezovati in jih razlagati ob nedvoumnem razlo€evanju od
osebnih (subjektivnih) ocen in mnen;j.

Pri vsebini poro¢il pa kaze slediti naslednjim pravilom:

e v porotilih je potrebno preseti prevladujofo usmerjenost v teZave
(“patologijo”) osebe in na afirmativen nalin ter dosledno upostevati
podatke o njenih sposobnostih, potrebah in moZnostih v Zivljenjskem
okolju;

e izogibati se je potrebno tako ekstenzivnemu opisovanju stanja kot tudi
shematiziranemu formalizmu neosebnega (“testoloskega”) porotanja;

o skrbeti je treba za natantnost in jasnost besednega izraZanja, se izogibati
stereotipnemu  strokovnemu Zargonu in/ali pretirani ufenosti
(“ strokovnosti”) porotanja in se omejiti na podatke, ki so bistveni glede
na namen porocanja.

Zdi se, da bi oblasne “delavnice” o pisanju porotil za vse strokovnjake, ne
samo sodelujoce v rehabilitacijskih programih, ki pripravljajo porotila o
ljudeh, napotenih k njim po nasvet, oceno njihovih sposobnosti ali drugo
obliko pomoti, koristile izpoljnjevaniju te strokovne vestine. Vsaj toliko pa bi
bilo tudi potrebno opraviti analizo dejanskih potreb in pri¢akovani
naro¢nikov in/ali uporabnikov teh porotil. Ali drugale: preveriti bi morali, v
kolik$ni meri uztreza poroanje potrebam bralcev. S tem bi dobili osnovo za



[6a ~ PSIHOLOSKA OBZORJA - HORIZONS OF PSYCHOLOGY 96 /1

presojo sporotilne uztreznosti poroctila, torej za oceno njihovega vpliva in
pomena v sistemih nudenja pomoti, ki se, tako kot vse, spreminjajo.

>

Porotanje, ki je (postalo) “klise” ali “rutinski stereotip”, ne more, e sledimo
uvodnemu motu, niti ugajati, kaj Sele poutiti in svetovati.
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ODNOS MED NEKATERIM!
ZNACILNOSTMI ZDRAVJA IN
SOCIALNIM POLOZAJEM

Nevenka Cernigoj Sadar, Alenka Bresar

Kljucne besede: zdravje, dejavniki tveganja, socioekonomski
status, spol

Key words: health, risk behaviour, socioeconomic status,
gender

POVZETEK

Konceptualna izhodisti $tudije sta biopsihosocialni model zdravja in teorija
virov. Izhajali smo iz predpostavke, da tako na zdravstveno stanje kot na
dejavnike tveganja z negativnim izidom vpliva socialno-ekonomski polozaj
je razpolaganje z materialnimi in nematerialnimi viri, kar pozitivno vpliva na
vetjo osveslenost o zdravju Zkodljivih navadah in vzorce vedenja ter
zdravstveno stanje. Socialno-ekonomski polozaj je opredeljen s spolom,
starostjo, izobrazbo in popre¢nim dohodkom na ¢lana gospodinjstva.

Osredototili smo se predvsem na eno dimenzijo zdravja, to je telesno
blagostanje, ki ga ugotavljamo s kazalci fizitne kondicije in odsotnostjo
bolezenskih simptomov. Med dejavnike tveganja so uvrSCeni naslednji
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vedenjski vzorci: kajenje, pitje alkohola in odsotnost redne aktivnosti za
ohranjanje psihofizitne kondicije. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom
“Kvaliteta zivljenja v Sloveniji - 1994” na reprezentativnem vzorcu za
Slovenijo. Hipoteze smo preverjali s hi-kvadrat testom in multiplo regresijo.
Rezultati analiz so pokazali, da so vsi kazalci socialno-ekonomskega polozaja
statistino znatilno povezani z zdravstvenim stanjem, najvedjo teZo ima
spol, sledita mu starost in izobrazba. Ugotovljena je ve¢ja kumulacija zdravju
Skodljivih navad pri mogkih kot pri Zenskah.

ABSTRACT

The theoretical background of the study is based on the biopsychosocial
model of health and the resource theory. The basic hypothesis is that
socioeconomic status has an impact on risk behavior as well as on health
status. Higher socioeconomic status implies greater availability of material
and non-material resources and as a consequence positive influence upon
greater awareness about health endangering behavior, general patterns of
behavior and general health status. Gender, age, education and average

household income per capita have been taken as the indicators of socio-
economic status.

Analysis focuses on one dimension of health, that is self reported physical
well being. The respondents have been asked about various aspect of their
physical fitness, risk behavior and the frequency of perceived illness
symptoms in the last year. The following activities endangering health have
been taken into account: smoking, drinking an alcohol and absence of regular
activity for maintaining the psycho-physical wellbeing.

Data has been obtained with the questionnaire 'Quality of Life in Slovenia -
1994' on a representative sample. Hypotheses are tested on the sample of

respondents aged from 18 to 75 years, with chi-square test and multiple
regression.

The results showed that all indicators of socioeconomic status are
significantly related to health; the highest explanatory power has gender, age
and education. Men have more health endangering habits than women.
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I1ZHODISCA

Zdravje je med najpomembnejSimi razseznostmi kakovosti Zivljenja. Po eni
strani je nezamenljiv osebni vir pri ustvarjanju Zivljenjskih razmer, po drugi
pa med najprepricljivej$imi ter celostnimi kazalci rezultatov kakovostnega
Zivljenja.

S programom World Health Organization (WHO) Zdravie za vse do leta
2000 kot nove razvojne usmeritve zdravstvene politike se vse bolj uveljavlja
biopsihosocialni model zdravja, ki postavlja v ospredje interakcijo biologkih,
psihologkih in socialnih dejavnikov, pomembnih za zdravje (Poli¢, 1995).
Torej je zdravje stanje, ki ni dano samo po sebi, ampak ga ustvarjamo z
upostevanjem biolo3kih znatilnosti in razli¢nih ¢lovekovih potreb. In ko 'ga
ustvarimo', deluje kot vir za uresni¢itev osebnih in druzbenih nacrtov.

V nadi Studiji smo se osredotocili predvsem na eno razseznost zdravija, to je
telesno blagostanje, ki ga operacionaliziramo kot odsotnost bolezenskih
simptomov. Pri nekaterih kazalcih zdravstvenega stanja, na primer fizi¢ni
kondiciji, je poudarjena fizitna oziroma fiziolodka razseznost, pri drugih, na
primer nemiru, splo$ni utrujenosti, pa je prisotna tudi psihi¢na razseznost. V
vseh primerih smo ugotavljali subjektivno zaznavo.

Prav tako smo se omejili le na tri v strokovni literaturi najpogosteje omenjene
dejavnike tveganja, to so kajenje, pitje alkohola in odsotnost redne telesne
aktivnosti, Ceprav je jasno, da so to le nekatere izmed osnovnih nevarnosti, ki
odlotilno prispevajo k slab3anju zdravstvenega stanja.

Na podlagi rezultatov dosedanjih 3$tudij o vplivu socialnoekonomskih
dejavnikov na zdravstveno stanje (Gross, 1989, Ross, Bird, 1994, Davis, Fine-
Davis, 1991) smo kot kazalce socialnoekonomskega poloZaja upostevali spol,
starost, izobrazbo in povpre¢ni dohodek na ¢lana gospodinjstva.

Izhajali smo iz hipoteze, da tako na dejavnike tveganja z negativnim izidom
socialnoekonomski poloZzaj, tem velje je razpolaganje z materialnimi in
nematerialnimi viri, kar pozitivno vpliva tako na ve¢jo ozave$cenost o
zdravju $kodljivih navadah kot na vzorce vedenja in zdravstveno stanje.
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Vse statisti¢ne analize so narejene na vzorcu 1717 oseb, starih od 18 do 75
let. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom Kvaliteta Zivljenja v Sloveniji 1974-

1994.

DEJAVNIKI TVEGANJA IN OHRANJANJA ZDRAVJA

Tabela 1: Dejavniki tveganja

Kajenije (1) Pitje alkohola (2) | Neredna telesna
(%) (%) aktivnost (3) (%)

Cel vzorec 29.7 1257 78.8

Moski Sk 22.0 74.8

Zenske 25.7 3.9 82.6

Hi-kvadrat s e 208.4 *** 199

15-24 let 30.4 (A 61.6

25-34 let 44.5 8. 75.2

35-44 let 38.3 12i1 82.0

45-54 let 25.9 14.7 82.4

55-75 let 12.9 18.3 86.0

Hi-kvadrat 1138, 459 % 0420

manjod OS | 23.5 19.4 90.7

oS 2743 10.1 86.9

Poklicna %ola | 36.0 18247 80.9

Srednja 8ola | 31.5 10.6 67.2

Visja, visoka | 23.6 16.2 64.1

Hi-kvadrat %7 25N Uk S s

V tabeli so prikazani odstotki anketirancev, ki so odgovorili, da:

1) kadijo;

2) pijejo vsak dan oz. skoraj vsak dan;

3) z aktivnostjo za ohranjanje dobre fizi¢ne in psihi¢ne kondicije se
ukvarjajo manj kot dvakrat na teden.

Statisti¢na znacilnost:

005<p<0.1*

0.01 < p < 0.05 **

p < 0.01 ***
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Od dejavnikov tveganja se je kot najbolj kriti¢no podrolje pokazala telesna
aktivnost. Biti telesno pasiven po napornem pladanem delu je v primerjavi s
kajenjem in pitjem alkohola druzbeno $e najbolj sprejemljivo in razumljivo
predvsem pri Zenskah, ki so bolj obremenjene z delom za druZino kot mogki.
Tisti, ki se redno ukvarjajo s kakr3no koli aktivnostjo za ohranjanje dobre
fizitne in psihi¢ne kondicije, so v manj3ini. Pri tem izstopajo mogki, mladi in
vi3je izobrazeni. DeleZ telesno aktivnih upade Ze po 24. letu, pri izobrazbi pa
je kriti¢na razlika med tistimi s poklicno $olo ali manj ter drugimi.

Na drugem mestu negativnih razvad je kajenje, kadi dobra tretjina mogkih in
dobra Cetrtina Zensk. Med njimi jih vecina (priblizno 70%) pokadi ve¢ kot 10
cigaret na dan. Odnos med kajenjem in starostjo ni linearen, najpogosteje
najdemo kadilce v obdobjih od 25. do 45. leta, to je obdobje najvetjih
delovnih in druZinskih obremenitev.

Vec¢ kot vsak deseti uziva alkohol vsak dan ali skoraj vsak dan, med temi
pivci jih Cetrtina pretirava v koli¢inah popitega alkohola (popije na primer vet
kot pol litra vina na dan). Razlike med spoloma so pri pitju alkohola velike.
Vsak dan pije alkoholne pijate dobra petina moskih in le slabe 4% Zensk.
Pitje alkohola je predvsem za Zenske druZzbeno nesprejemljivo, zato se
zastavlja vprasanje, ali odgovori kaZejo realno situacijo.

Tabela 2: Skupno Stevilo dejavnikov tveganja po spolu in izobrazbenih skupinah

Izobrazba Spol 0 (%) 1 (%) 2 ali 3(%)
Manj kot Moski 1.6 40.2 522
oS Zenske 7.0 72.8 20.2
oS Moski 9.2 48.4 42.5

Zenske 53 24 220
Poklicna Mosgki 12.6 46.7 40.7
$ola Zenske 6.5 64.2 29.4
Srednja Moski 18.6 47.6 33.8
Sola Zenske 20.7 56.8 225
Vija, visoka Mogki 26.5 46.1 27.5
Sola Zenske 25.0 61.5 13.5
Skupaj Moski 14.6 46.4 39.0

Zenske 11.8 655 297
Hi-kvadrat Mogki 29.7 *** (N=842)

Zenske 57.4 *** (N=867)




B

Dejavniki tveganja:
0 - ne kadi, ne pije alkohola vsak dan oz skoraj vsak dan (oz. & ga pije
oblasno, takrat popije manj kot 1/2 I vina ali manj kot 3 kozartke Zgane

pijace ali manj kot 4 piva ipd.) ter se ukvarja z aktivnostjo za ohranjanje
kondicije vsaj 2-krat na dan.

1 - ali kadi ali pije ali pa ni telesno aktiven
2 ali 3 - ima dva ali tri dejavnike tveganja
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Kopitenje nevarnostnih dejavnikov obstaja predvsem pri mogkih v niZjih
izobrazbenih kategorijah (tabela 2). Delez tistih, ki nimajo omenjenih
negativnih navad, se tako pri moskih kot pri Zenskah veta z izobrazbo. Pri
moskih je ugotovljeno vetje kopitenje negativnih dejavnikov za zdravje kot
pri Zenskah. Pri Zenskah prevladuje le en dejavnik tveganja, najpogosteje je to
odsotnost redne aktivnosti za vzpostavljanje dobre psihofizi¢ne kondicije.

ZDRAVSTVENO STANJE

Pri ugotavljanju zdravstvenega stanja smo upostevali obiajne kazalce fizi¢ne
kondicije, zaznave intenzivnosti tezav, ki jih povzrotajo obolenja razliZnih
sistemov, pojav kroni¢ne utrujenosti in obiske pri zdravniku zaradi bolezni.

Tabela 3: Kazalci zdravstvenega stanja

Slaba fizi¢na kondicija | Kroni¢na utrujenost | Obisk

(%) (%) zdravnika (%)
Cel vzorec 11.1 52:5 54.4
Mosgki 8.2 44.6 49.0
Zenske 13.8 59.9 59.4
Hi-kvadrat 536112 B0t 189 =2~
15-24 let 0.8 40.6 47.2
25-34 let 2.2 45.0 44.8
35-44 let 5.6 49.0 47.6
45-54 let 15.5 99.9 591
55-75 let 2533 62.9 68.4
Hi-kvadrat 56081 102 s K s
manj od O$ 26.7 68.9 61.1
0$ 15.5 59.4 60.2
Poklicna ¥ola ZZ 51.6 50.8
Srednja ¥ola 4.9 44.3 50.6
Visja, visoka 2:3 34.0 48.1
Hi-kvadrat 2210 9465 179"
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Slaba fizi¢na kondicija: imajo tezave pri hoji na 100 m, pri teku na 100 m in
pri hoji po stopnicah navzgor in navzdol.

Kroni¢na utrujenost: v zadnjih 14 dneh so se pogosto pocutili utrujene, ali pa

so zjutraj vstajali s teZavo, bili ez dan posebno utrujeni in se zveer potutili
zelo utrujene.

Obisk zdravnika: V zadnjih 12 mesecih so bili zaradi svojih bolezni ali tezav
pri zdravniku (obiskov pri zobozdravniku in ginekologu nismo upostevali).

Vet kot vsak deseti ima zelo slabo fizitno kondicijo, delez takih naraita
predvsem po 45. letu. Da najbolj skrbijo za svoje zdravje tisti, ki imajo
srednjo in visoko3olsko izobrazbo, se kaZe tudi v bolj¥i fizi¢ni kondiciji. Glede
na empiritne podatke o prevladujotih vzorcih aktivnosti zensk (Cernigoj
Sadar, 1993) tudi ne preseneta statisti¢no znatilno vetji delez 7ensk s slabo
kondicijo v primerjavi z mo3kimi, razlike med spoloma so statisti¢no znatilne
v vseh starostnih skupinah. Veliko skrb pa vzbuja podatek o kroni¢no
utrujenih, takih je vec kot polovica, med njimi je seveda statisti€no zna&ilno
vet Zensk kot mo3kih. Kroni¢na utrujenost s starostjo sicer narata, vendar je
izredno visoka tudi med mladimi, dve petini mladih sta bili v pozni pomladi
leta 1994 kronitno utrujeni. Bolj kot starost pa na zaznavo kronitne
utrujenosti vpliva izobrazba, razmerje med najvi3jo in najniZjo kategorijo je
1:2. Delezi kronitno utrujenih so skoraj enaki kot delezi obiskov pri
zdravnikuy, le da obiski pri zdravniku pri visji izobrazbi ne upadejo tako
izrazito kot pri kazalcih utrujenosti. Vet kot polovica je v zadnjem letu
zaradi bolezni in teZav obiskala zdravnika, predvsem starejsi in tisti z niZjo
izobrazbo. Razlike med starostnimi, izobrazbenimi kategorijami in spolom so
statistitno znatilne. Zenske imajo vetje 3tevilo bolezenskih simptomov in
tudi pogosteje i3¢ejo pomot pri zdravniku.



ODNOS MED SOCIALNOEKONOMSKIM POLOZAJEM IN
BOLEZENSKO SIMPTOMATIKO

Tabela 4: Odnos med socialnoeckonomskim poloZajem in zaznano bolezensko
simptomatiko(1) - rezultati multiple regresijske analize (metoda enter)

Neodvisne spremeljivke B Beta T-test
Dohodek na osebo -0.014 -0.113 L35 y itning
Starost 0.057 (1325 96
Stevilo let $olanja -0.160 1.288 sy i
Dohodek na osebo x mogki 0.002 0.015 0.31
Starost x moski 0.008 0.072 1.01
Stevilo let Solanja x moski 0130 0.347 3.685¢T
Moski -2.840 0512 -4.84.***
Konstanta 3.990 .28 45" |
R kvadrat 23.0 %

F-test 66.28 ***

Enacba za moskega: zdrstan = 1.15 - 0.012*dohodek + 0.065*starost -
0.03*3t.80l. + U

Enacba za Zensko: zdrstan = 3.99 - 0.014*dohodek + 0.057*starost -
0.16*3t.50l. + U

Stevilo in intenzivnost zaznane bolezenske simptomatike je najbolj povezana
s spolom, Zenske imajo statistiéno znatilno bolj izrazeno bolezensko
simptomatiko, sledita starost in izobrazba, na zadnjem mestu je dohodek. Pri
zenskah je izobrazba pomembnejSa za pojasnitev zdravstvenega stanja kot
pri moskih, medtem ko se pojasnjevalna vrednost starosti ne razlikuje
bistveno med spoloma. Ti rezultati so v skladu z rezultati
dvodimenzionalnih in ve¢dimenzionalnih analiz v prej3njih poglavijih.

Iz rezultatov je razvidno, da je zdravstveno stanje zensk bolj povezano z
njihovim socialnim poloZajem, kot se to kaZe pri mogkih. To ne pomeni le, da
je Zzenska z vijim socialnim poloZajem bolj kot moski osve$¢ena, ampak si
poidte tudi razlicne strategije razbremenitve vsakdanjega Zivljenja, kar
vsekakor pozitivno vpliva tudi na njeno zdravije.
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SKLEPNE UGOTOVITVE

Vetina Zensk (87%) in mo3kih (85%) ne skrbi ustrezno za svoje zdravje, saj
imajo vsaj eno zdravju 3kodljivo navado. Med temi navadami je
najpogostejsa neredna telesna aktivnost za ohranjanje psihofizi¢ne kondicije,
sledita kajenje in pitje alkohola. Mo8ki Zivijo bolj rizi¢no kot Zenske, saj je
kopicenje zdravju $kodljivih navad pri njih ve¢ja. Skoraj dve petini mogkih
ima dva ali tri dejavnike tveganja, medtem ko je med Zenskami takih le dobra
petina. Pri 3tevilu zaznanih bolezenskih simptomov pa se razmerje med
spoloma spremeni, ve¢ Zensk ima slabo fizi¢no kondicijo (Z=14%, M=8%) in
vet jih je kroni¢no utrujenih (Z=60%, M=45%), tudi $tevilo drugih znakov
obolevnosti je pri Zenskah vetje.

Dobljene rezultate lahko pojasnimo na ve¢ nacinov. Poleg razlage o vetji
obtutljivosti in tako imenovani medikalizaciji Zensk se ponuja tudi razlaga,
da nismo upostevali vseh pomembnih dejavnikov, kot so na primer pretirana
obremenjenost s platanim in neplatanim delom, kar bi v primeru, ko gre za
vetje obremenitve, nedvomno morali pridteti med dejavnike tveganja za
zdravje. Lahko se namre¢, ¢eprav ne pijemo in ne kadimo ter se redno
ukvarjamo z rekreativno dejavnostjo, ne po¢utimo dobro, ker ne zmoremo
pritiskov socialnih obveznosti. Rezultat tega je kroni¢na utrujenost in druge
oblike obolevnosti.

Tako pri dejavnikih tveganja kot kazalcih zaznave bolezenskih simptomov se
je spol pokazal kot najpomembnejSa determinanta, sledita starost in
izobrazba. Najmanij$o teZo, toda $e vedno statisti¢no znatilno, ima dohodek
na ¢lana gospodinjstva.

Pri vseh kazalcih zaznanega zdravstvenega stanja smo dobili jasno izraZene
skupine, za katere je znaCilno slabSe zdravstveno stanje, to so: starejsi,
Zenske, slabse izobraZeni in z manj$im dohodkom na osebo v gospodinjstvu.
Skrb vzbuja je dejstvo, da so to hkrati tudi znacilnosti skupin, ki so tudi sicer
na obrobju druzbe.



OPOMBE

(1) Kazalec zaznana bolezenska simptomatika je sestavljen iz subjektivne
zaznave bolezenskih simptomov, ki so bili razvri€eni v naslednje skupine:
glavobol, migrena; boletine v ramenih, krizu, prsih, rokah, revmati¢ne
bolezni, iSijas, itd.; tezave s srcem, previsok ali prenizek krvni pritisk,
raz§irjene vene, otekline na nogah, obtutek, da zmanjkuje zraka, vrtoglavica;
tezave s prebavo, Zelodcem, mehurjem, ledvicami, Zol¢em ali jetri; splo$na
utrujenost; Zivéne teZave, anksioznost, nemir, napetost; depresija. MoZne
ocene za posamezne skupine simptomov so bile: 1 - ni imel teZav ali bolezni
v zadnjih 12 mesecih, 2- imel manj$e tezave, 3 - imel vetje tezave ali hudo
obliko bolezni. Ocene za posamezne skupine so bile seitete in transformirane
v lestvico od 1 do 15. Cronbachov alfa za ta indeks jei0:72:
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RAZVOJ GLASBENIH SPOSOBNOSTI

RAZVOJ GLASBENIH
SPOSOBNOSTI

Barbara Smolej

POVZETEK

Glasbene sposobnosti se izraZzajo Ze zelo zgodaj, posebej reproduktivno-
interpretativne, redkeje pa produktivne.

Razlike v hitrosti razvoja se pojavljajo tako na interindividualnem kot
interkulturnem nivoju. Pod razvojem glasbenih sposobnosti razumemo
razvoj razli¢nih komponent, kot npr. ritma, diskriminacije vi$ine, dojemanja
melodije, harmonije ipd. Razli¢ni avtorji so ugotovili, da se Ze kmalu po
rojstvu pri€ne otrok odzivati na glasbo s spreminjanjem motori¢ne
aktivnosti, pri nekaterih se pojavi sprememba v ritmu in globini dihanja,
prihaja tudi do inhibicije sesanja.

Tako kot na drugih podrocjih, tudi na podro¢ju glasbenih sposobnosti,
poteka razvoj po nekem zaporedju. Najprej se pojavijo spontane pesmi, ki so
ritmi¢no in melodi¢no neorganizirane, nato pri¢ne otrok imitirati pesmi,
vendar samo posamezne dele, temu sledijo imaginativne pesmi. Znotraj teh
razvojnih “stadijev” pa spet prihaja do razvoja v smislu izboljSanja
dejavnosti.

ABSTRACT

Musical abilities are expressed very early, especially the reproductive-
interpretative ones, but rarely productive ones. The differences in the
promptness of development are evident both in the interindividual and
intercultural level. Development of musical abilities is understood as



development of various components, such as rhythm, the pitch
discrimination, the comprehension of melody, harmony etc. Various authors
have ascertained that a child starts responding to music soon after the birth
by the changing of motion activities; some children respondent by the
changing of rhythm and deepness of breathing, there are also cases of the
inhibition of sucking.

As in other areas of personality, so, too, development of musical abilities
take course in certain succession. First spontaneous songs appear,
disorganized in rhythm and melody, then the imitation of songs takes place,
but only of the parts of them, then the imaginative songs follow. Each of this
period of development has, however, its own development in the sense of
the improvement of activity.

Glasba je edina med zvrstmi umetnosti, kjer se talent oz. sposobnosti
izrazajo e zelo zgodaj. Posebej reproduktivno - interpretativni talent
(Revesz,1953). Kreativni talent se v zgodnjem otro$tvu pojavlja veliko
redkeje. Razli¢ni avtorii, kot npr. Blacking (1971), se v glavnem strinjajo, da
vsak Clovek poseduje ob rojstvu biolosko osnovo za razvoj glasbenih
sposobnosti, podobno kot za razvoj govora. Vendar pa se na tem podro&ju
pojavljajo mnogo vetje individualne razlike kot na podroéju govora.

Glasbene sposobnosti naj bi bile tudi od govora neodvisne, vendar pa 3tudije
ne dajejo povsem enoznatnih rezultatov. Marin (1 992) navaja, da poskodbe
levega temporalnega predela pogosto povzrotajo afazijo in amusijo. To
pripisujejo temu, da je narava glasbenih nalog povezana z jezikovnim
funkcioniranjem. Prav tako pa navaja, da se pogosto pojavlja tudi amusija
brez afazije in obratno.

Korelacijske raziskave kaZejo na pozitivno in pomembno povezanost med
verbalnimi in nekaterimi vidiki glasbenih sposobnosti, predvsem bazi¢nih

glasbenih sposobnosti. Do tak$nih rezultatov sta prisla Radogeva (1983) in
Lynn (1986).

Razlike v hitrosti razvoja glasbenih sposobnosti lahko opazimo
na interindividualnem, pa tudi interkulturnem nivoju. Razlike na
medkulturnem nivoju so odvisne predvsem od tega, kak$no mesto ima glasba
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v njej. V razlitnih kulturah se poudarjajo razli¢ni aspekti glasbe, npr.
melodija, ritem ali pa kar oboje. Gardner (Obradovi¢,1991) navaja, da je v
nigerijskem plemenu Anang navada, da matere 7 z nekajmese¢nimi otroki
sodelujejo pri skupinskih plesih in petju. Ti otroci ze pri petih letih pojejo na
stotine pesmi, uporabljajo nekaj vrst tolkal in izvajajo kompleksne plesne
korake.

Posebno pozornost, posveteno glasbenemu razvoju, najdemo tudi v
nekaterih drugih drzavah, npr. na Kitajskem, Japonskem, Madzarskem.

Pri nas prihaja do vse veljega sistematitnega vzpodbujanja glasbenih
sposobnosti predvsem na pred3olskem nivoju.

Pod razvojem glasbenih sposobnosti razumemo razvoj razli¢nih komponent,
kot npr. ritma, diskriminacije vi$in, dojemanja melodije, harmonije ipd.

Otrokov slu3ni sistem deluje 2 od rojstva. Dojentki na glasbo spreminjajo
motori¢no aktivnost, pri nekaterih se pojavi sprememba v ritmu in globini
dihanja, prihaja tudi do inhibicije sesanja ipd. Ugotovili so celo, da dojencek
spremeni aktivnost samo ob doloZeni glasbi, tisti, ki so mu jo “predvajali” v
zadnjih mesecih prenatalnega obdobja.

Bridge (Hargreaves,1986) je opravil zanimiv preizkus. Novorojentkom,
starim do 5 dni, je zaigral tone doloenih frekvenc. Ti so povzrotili pri
otrocih fizi¢no gibanje in spremembo v hitrosti bitja srca. Bridge je igral ton,
dokler ni priglo do habituacije. Ko je spremenil frekvenco tona, je prislo do
ponovne reakcije. To kaZe, da so Ze dojentki sposobni razlikovati tone
razlitnih frekvenc. VpraSanje pa je, kolikina je najmanj$a razlika med
frekvencami, ki jo e lahko razlikujejo.

V 1. mesecu se kot reakcija na auditivne draZljaje najpogosteje pojavlja
inhibicija aktivnosti, gre za t.i. akusti¢no fiksacijo, ki je zelo pomembna za
otrokovo prilagajanje okolju.

V 3. mesecu se pri¢nejo aktivne reakcije, kar pomeni, da se otroci obracajo k
izvoru zvoka, kmalu zatem reagirajo z gibanjem telesa in znaki zadovoljstva.
Te zgodnje motoritne reakcije niso sinhronizirane z glasbo.

Kessen, Levine in Wendrich (1979) so ugotovili, da so nekateri dojencki med
3. in 6. mesecem sposobni imitirati zapeti ton. Po 40 dneh treninga (matere
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so jim predvajale tone s pidtalko) so ponovili ton pravilno, vetkrat kot bi
pri¢akovali po slucaju.

Pri 5 mese¢nih dojentkih sta Melson in McCall (1970) ugotovila, da %
zaznavajo spremembe v ritmi¢nih sekvencah. Pri ritmi¢ni spremembi zadnje
note v ritmitnem vzorcu, so zaznali spremembo bitja srca pri dojenckih.
Podobno sta ugotovila Kinney in Kagan (1976) pri 7 mese&nih otrocih. Ista
avtorja sta tudi ugotovila, da dojentki reagirajo na spremembe melodi¢tnega
okvirja, ne pa na transpozicijo melodije.
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Primer a) predstavlja originalni zafetek znane pesmi “Twinkle, Twinkle
Little Star”, pri nas bolj znana kot Abeceda. V primeru b) je pesem iz C dura
(originalno je napisana v tem duru) prestavljena v D dur. Pri tem melodija

kot taka ostane nespremenjena. V c) primeru pa je okvir melodije popolnoma
drugacen.

Chang in Trehub (1977) sta 5-mesetnim dojentkom prezentirala kratko
atonalno melodijo (6 tonov). Predvajala sta jo toliko &sa, da so se nanjo
habituirali. Nato pa sta predvajala novo melodijo. Le-ta je bila samo
transponirana, ali pa je bil spremenjen njen okvir. Percepcijo novosti sta
merila s spremembo srénega utripa. Ugotovila sta podobno kot Melson in
McCall (1970) ter Kinney in Kagan (1976), da se spremembe v srénem utripu
pojavijo samo , ¢e je bil spremenjen okvir melodije.
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Zelo obsezno $udijo s podrotja otrokove glasbene percepcije je opravil Moog
(Hargreaves, 1986). Vkljucenih je bilo 500 otrok, starih od 3 mesecev do 5
let. Uporabil je Sest preizkusov, in sicer:

otrokom so peli tri uspavanke

govorili so jim besede s to¢no dolo¢enim ritmom

predvajali so jim razli¢ne ritmi¢ne vzorce, igrane na tolkala

predvajali so jim instrumentalno glasbo

predvajali so jim melodije iz preizkusa 4, ki so jih spremenili tako, da so
vsebovale ve¢ disonantnih elementov

6. predvajali so jim neglasbene zvoke npr. prometni hrup

Sk O b

Ugotovil je, da so testi 1, 4 in 5 (vkljutujejo melodijo), vzbujali pri 6-
mesetnih otrocih ve¢ pozornosti kot ostali testi. Otroci so prekinili
dotedanjo dejavnost, obracali so se proti izvoru zvoka, na obrazu so kazali
izraze presenefenja, obradali so se k materi in se smejali.

Moog tudi poroca, da je test 3 tezko izzval kak¥no pozornost pri otrocih,
¢tudi je bil veliko glasnej3i od ostalih preizkusov.

Okoli 9. meseca naj bi dojen¢ki po Moogovem mnenju diferencirano reagirali
na njim prijetno in neprijetno glasbo.

V tem obdobju se pri otrocih pojavi vokalizacija ob glasbi in glasbeno
Cebljanje. Moog razlikuje glasbeno in neglasbeno &ebljanje. Neglasbeno se
pojavi prej in je predhodnik govora. Glasbeno Zebljanje pa je specifitna
reakcija na glasbo, ki jo otrok sli¥i in zajema zvoke razli¢nih visin, ki so
grajeni samo na enem samoglasniku ali zlogu. Te “pesmi” ne sodijo v noben
diatoni¢ni sistem, niso ritmi¢no organizirane, pavze pa se pojavljajo zaradi
potrebe po vdihu, ne pa potrebe po ritmi¢ni organizaciji. Cebljanje je izraz
zadovoljstva, ki ga ob¢utijo.

Nara$¢anje vokalizacije v prvem letu starosti je zelo opazno. Pri 3 mesecih
samo 5% otrok vokalizira, pri 6 mesecih 30%, pri 9 mesecih pa se vsi z
vokalizacijo odzivajo na glasbo.

Ritmi¢nega vedenja ne zasledimo pred prvim letom starosti. Da bi lahko

neko vedenje opredelili kot ritmi¢no se mora pojaviti eno od naslednjih
vedenj (Sloboda,1987):



a) podelitev dobe

b) izpustitev dobe, pri &mer se po pavzi zopet pravilno vkljutijo v ritmiéni
tok

¢) imitacija danega ritmi¢nega vzorca

d) ritmi¢no gibanje ali udarjanje ob glasbi

Moog je v Ze prej omenijeni raziskavi ugotovil, da so se otroci odzivali na

glasbo z gibanjem, Ze pred prvim letom starosti. Seveda pa ta odzivanja niso
bila ritmitno koordinirana z glasbo.

V 2. letu starosti se poveta ¥tevilo in kvaliteta reakcij na glasbo. Vegja je
koordinacija gibov z glasbo. Moog (Hargreaves, 1986) je ugotovil da se je
prib. 1/10 otrok med 18. in 24. mesecem sposobna krajsi ¢as ritmi¢no gibati
ob glasbi. Pojavljati se pri¢nejo spontane pesmi, ki so atonalne in ritmi¢no
neorganizirane. Pavze se pojavijo tam, kjer otrok uti potrebo po vdihu.
Melodije so sestavljene iz krajsih ponavljajo¢ih sekvenc, prehodi iz tona na
ton pa so na zaletku v obliki glisandov. Intervali med toni so v vedini
sekunde in male terce. Mc Kernon (Hargreaves, 1986) je v svoji raziskavi, v
katero je vkljutil otroke med 17.in 23. mesecem starosti, ugotovil, da je v
njihovih spontanih pesmih 43% sekund. Nekateri avtorji govorijo celo o t.i.
univerzalni pesmi, ki naj bi se pojavljala pri otrocih iz razli¢nih kultur.
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Primer 2: Univerzalna pesem
Moogove in Dowlingove raziskave (Hargreaves, 1986) tega niso potrdile.

V 2. letu starosti pri¢nejo otroci tudi Ze imitirati pesmi. Prve imitacije niso
reprodukcija besed, ritma ali melodije, temve¢ teksta, ki naredi na otroke
najvetji vtis. Sele kasneje imitira melodijo, lahko bi rekli okvir melodije, ne

uspejo pa pravilno ponoviti intervalov znotraj nje. Le-ti so praviloma manjsi
od dejanskih.

Gardner in Moog (Sloboda, 1987) porocata, da otroci imitirajo eno ali dve
besedi iz zapete pesmi, nato pa to veckrat ponavljajo.
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Primer 3: Interakcija med materjo in dveletnim otrokom (Sloboda, 1987)

Za 3-letne otroke je znatilno, da lahko Ze zelo zbrano posludajo glasbo. Vse,
veCja postaja usklajenost med gibi in glasbo. Poveta se $tevilo spontanih
pesmi. Napredek je opazen tudi na podro&ju standardnih ali imitacijskih
pesmi. Melodija postaja vse bolj podobna pravi melodiji, prav tako tudi
ritmic¢na struktura pesmi.

Radoseva (1983) navaja, da se med 3. in 4. letom pojavi t.i. imaginativna
pesem, ko otrok iz ve¢ poznanih pesmi sestavi neko novo. Iz razli¢nih pesmi
“pobere” besede, dele melodij, ritmov in jih po svoje preoblikuje in sestavi. V
Moogovi raziskavi je 30% tiriletnikov sestavljalo tak¥ne “pot-pourris-

je”.Pogosto je v tem obdobju pesem vkljutena v otrokovo igro.

V'5.1in 6. letu starosti je viden napredek na podro&ju ohranjanja ritma, tako
v hoji kot ploskanju. Malo otrok pa je sposobnih prilagoditi gibe
spremembam v ritmu. Prav tako ¥e niso sposobni pravilno interpretirati vseh
intervalov znotraj melodije. Redkeje se pojavljajo napake v ritmu.

V tem obdobju postajajo uspesnej$i na tonalnih kot atonalnih nalogah.
Zenatti (Hargreaves, 1986) je prezentiral otrokom kratke melodije (trije
toni). V drugi melodiji je bil en ton spremenjen. Nekatere melodije so bile
tonalne, druge pa atonalne. Naloga otrok je bila, da ugotovijo, kateri ton je
bil spremenjen. Petletniki so bili enako uspesni oz. neuspesni na tonalnih kot
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atonalnih nalogah. 6- ali 7- letni otroci pa so bili uspesnejsi pri tonalnih
melodijah. Tonalne melodije omogotajo otroku, da izlo¢i neke strukturalne
informacije iz spomina, ki mu pomagajo pri primerjavi melodij.

Med 6. in 9. letom se nadalje razvijajo melodi¢ni in ritmi&ni aspekti

sposobnosti. Otroci pri¢nejo osvajati nekatere glasbene pojme: trajanje,
tempo, takt...

Imberty (1969) je skusal ugotoviti, kdaj lahko otroci presojajo odlomke
glasbenih del, v smislu dobro - slabo, dokongano - nedokonéano... Otrokom
razli¢nih starosti je predvajal odlomke iz Bachovih koralov. Otroci so morali
presoditi, ali je odlomek zakljuten ali ne. Osemletniki so imeli odlomek za
zakljucen, e se je kontal na toniki v popolni kadenci. Desetletnikom to ni
zado3¢alo, da bi imeli sekvenco kot zakljugeno. Ne navaja pa, na podlagi Cesa
so zakljucevali 10. letni otroci.

Sloboda (1987) se je problema lotil na nekoliko drugacen natin. Otrokom je

prezentiral pare stimulusov, za katere so morali presoditi ali so pravilni ali
napacni.

Oblikoval je 3tiri teste:

1. Pravilni ritem je predstavljal kaden¢no sekvenco s tipi¢no harmonizacijo.
Nepravilni item pa je bil izpeljan iz pravilnega, pri emer je bil vsak akord
spremenjen v disonantnega. Ta test kot tudi ostali so oblikovani glede na
glasbena merila zahodnega sveta. Primeri so bili igrani na klavirju.
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Primer 4: Stimulusni par iz prvega testa



2. Pravilni item je predstavljal konsonanti akord, nepravilni item pa akord, v
katerem je bila neka napaka v smislu pravilne gradnje akordov.

RAZVOJ GLASBENIH SPOSOBNOSTI
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Primer 5: Stimulusni par iz drugega testa

3. Oba itema sta vsebovala konsonantne akorde. V enem so bili oblikovani v
kadenco, v drugem primeru pa so bili akordi pome3ani.
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Primer 6: Stimulusni par iz tretjega testa

4. Ta test je bil sestavljen iz dveh kratkih melodij, od katerih je bila ena

tonalna, druga pa atonalna.
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Primer 7: Stimulusni par iz Cetrtega testa
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Vsak test je vseboval 12 parov. Vsak pravilni odgovor je prinesel 1 totko. Ce
bi osebe odgovarjale po slutaju, bi rezultati znasali 6 tock.

Sloboda je v eksperiment vkljutil 4 skupine in skupino odraslih, ki je
predstavljala kontrolno skupino.

Tabela 2: Srednji rezultati za vsako starostno skupino

5 let 7 let 9 let 11 let odrasli

‘Best1 ™1 73 9 114 | 118 12.0

Test 2 | B cnpd T 9.5 9.3 10.6

Jests §56° 173 9.3 10.5 11:6

Tt Y 6.4 193 9.7 9.6 11.6

* rezultati se ne razlikujejo pomembno od rezultatov dobljenih pri

slu¢ajnem odgovarjanju

Pri petletnikih so rezultati dokaj skromni, kot je razvidno iz tabele. Pri 7.
letih pride do znatnega izbolj$anja, razen na testu 4.

Pri 9. letih se rezultati na prvem in drugem testu ne razlikujejo pomembno
od rezultatov pri odraslih. Pri teh dveh testih ni potrebno upo3tevati
konteksta, kajti napaten je vsak akord zase. Pri ostalih dveh testih pa je
potrebno upostevati celoto.

Rezultati enajstletnikov se na 3. testu ne razlikujejo bistveno od rezultatov
odraslih, drugace pa je na testu 4.

Iz tega lahko razberemo, da so otroci sposobni Ze pred 11. letom (nekateri
avtorji imajo to leto za prelomno v estetskem presojanju) estetsko presoditi
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harmonizacijo, vendar v zelo ozkih okvirih, torej le akorde kot take, ne pa
neke celote.

Zanimiva je raziskava Gardnerja (Hargreaves, 1986), ki je preuteval razvoj
“stilne ob utljivosti”. Ta se nana3a na sposobnost posameznika, da ugotovi,

ali glasbena odlomka pripadata istemu glasbenemu delu, istemu skladatelju
ali istemu stilnemu obdobju.

Mlajsi otroci (Sest let) so odlomke ocenjevali na dimenzijah visoko - nizko,
hitro - pocasi, glasno - tiho.

Pri enajsih letih pa je zasledil osredotofanje na aspekte instrumentacije,
ritmi¢nega karakterja in drugih znatilnosti pri presojanju.

Pri 14. letih so otroci pri presojanju zateli uporabljati stilne izraze npr. barok,
klasika. Bolj uspe3ni so bili pri presojanju, &e sta bila vzorca iz stilno bolj
oddaljenih obdobij npr. renesansa -klasika, kot pa &e sta bila odlomka iz
istega obdobja npr. Bach - Vivaldi; oba sta barona skladatelja.

Razvoj stilnega presojanja je nedvomno v veliki meri povezan z u¢enjem.

ZAKUUCEK

Glasbeni razvoj poteka postopno, po nekih splo$nih zakonitostih, hitrost pa
je odvisna tudi od spodbud okolja. Reakcije na glasbo se pojavljajo Ze zelo
zgodaj (v prvih dneh Zivljenja), opazujemo pa jih lahko le preko fizioloskih
sprememb pri otroku (spremembe v dihanju, bitju srca). Od 3. meseca napre;
govorimo o aktivnem odzivanju na glasbo, ko se otrok pri¢ne obralati k
izvoru zvoka in premikati ob glasbi. Sledi glasbena vokalizacija, glasbeno
Cebljanje, spontane pesmi. Z leti je vse ve&ja kvaliteta in kvantiteta glasbenih
odzivov. Pri 17. letih naj bi otrok oz. mladostnik, ob sistemati¢nem
glasbenem izobraZevanju, dosegel glasbeno zrelost, ki se kaZze v kompleksnih
oblikah glasbenih sposobnosti kot sta npr. sposobnost harmonske analize in
estetskega presojanja. Seveda vsi posamezniki ne doseZejo te stopnje razvoja.
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POVZETEK

Model IZOF (Individual Zones of Optimal Functioning) predstavlja enega
izmed zelo redkih sistemati¢nih pristopov k diagnosticiranju optimalnega
predtekmovalnega stanja $portnika v svetu. Yuri Hanin (1993), ruski $portni
psiholog, je sistem spremljanja mentalnih stanj, ki pomembno vplivajo in
napovedujejo Sportnikov uspeh, razvil na osnovi dolgoletnega raziskovanja
emocionalnih stanj v §portu, posebej anksioznosti in stresa. Sistem temelji na
samoocenjevanju in diagnosticiranju individualnih optimalnih meja emocij,
ki jih $portnik spoznava kot pomembne za njegov nastop in predstavljajo
njegov “zmagovalni vzorec emocionalnih stanj”. IZOF model zahteva
$portnikovo aktivno vlogo. Bistvena vloga tako izdelanega IZOF profila pa je
v tem, da izlo¢imo “slucaj” dobrega rezultata in uveljavimo nek sistematini
pristop k nadrtovanju vrhunskega rezultata. Ustrezna izdelava IZOF profila
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za posameznega Sportnika omogota laZjo kontrolo njegovih mentalnih stan;
v pripravah na pomembna tekmovanja in na samem tekmovanju. Vrednost
modela je potrebno gledati skozi perspektivo nastopa. Predvsem povetuje
Sportnikovo stabilnost v doseganju dobrih rezultatov na tekmovanju in
zmanjSuje odstotek nastopov, kjer je odpovedal oz. nastopil povpretno.
Model je avtor razvil za podrotje emocionalnih stanj. V naslednjih letih

nameravamo v sodelovanju z njim model nadgraditi z izdelavo IZOF modela
motivacije.

ABSTRACT

IZOF model (Individual Zones of Optimal Functioning) represents one of the
very rare systematic approach to the diagnosis of athlete's optimal pre-
competition state. Yuri Hanin (1993), Russian sport psychologist, has
developed system of monitoring athlete’s mental states, which importantly
influence his/her performance. The system base on self-evaluations of
emotional states, quality and quantity of emotions and diagnosis of athlete's
individual “winning pattern of emotional state”. IZOF model declares
athlete's active role, especially in a process of diagnosing and forming this
pattern. The meaning of this model is to eliminate random case in athlete's
performance. Athlete's best results must be planned. IZOF profile makes
athlete's preparation for the competition much easier and much more
directed to the goal (the best performance). Application of this model
improves athlete's stability in good performances. The model has been
developed for the area of emotions, but in the next years we are planning to
develop this model for the area of motivation.
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UvoD

Psihologija $porta se danes ukvarja s irokim spektrom problemov v $portu.
Ceprav predvsem poglavie o motivaciji v zadnjem &asu vzbuja zanimanje
mnogih raziskovalcev, pa je $e vedno izrazito pomembno podrogje, ki ima
tudi izredno praktino vrednost, predtekmovalno stanje in priprava na
nastop. Sportnikov nastop je posledica niza faktorjev, ki izvirajo tako iz
okolja, kot iz $portnika samega. Prav nastop na tekmovanju je rezultat oz.
cilj vsega Sportnega udejstvovanja. Je rezultat oz. glavni motiv, za katerega
Sportnik &rpa ogromno koli¢ino energije. Zelja 3portnih psihologov je
spoznati in raziskati tak interaktivni model, odkriti pomembne dejavnike, ki
determinirajo $portnikov nastop. Cilj takega raziskovanja je predloZiti
ustrezen model, ki bi zadovoljivo pojasnjeval in napovedoval kvaliteto
Sportnikovega nastopa. Sam nastop ne sme biti odvisen od naklju¢nega
pocutja Sportnika, pat je potrebno najti vzvode, s katerimi bomo
sistemati¢no vplivali in povzrotili nastanek tistih tekmovalnih stanj, ki
povzrotajo 3portnikov ¢im bolj3i nastop. Prakti¢ni razlogi, ki pospesujejo
raziskovanje omenjenega podro&ja so trojni: ekonomski, politi¢ni in osebni.
Ekonomski razlogi so povezani z denarjem, ki ga industrija in sponzorji
vlagajo v 3port in posameznega $portnika. Politi¢ne razloge lahko i¥¢emo v
interesu drzave, ki se promovira tudi skozi uspesne in odmevne nastope
svojih $portnikov, osebni razlogi pa so $portnikovi lastni interesi.

IZOF KONCEPT

Izof koncept oznatuje pojem individualne cone optimalnega funkcioniranja.
Individualnost profila je posledica individualnih izkusenj z nastopi, ki jih ima
Sportnik. Gre za identifikacijo individualnih vzorcev emocij, ki vplivajo na
nastop. Koncept cone se nana$a na identifikacijo intenzitete nekega
Custvenega stanja. Model temelji na predpostavki, da je idealno tekmovalno
0Z. nastopno stanje povezano z nekim obmoljem intenzitete posamezne
emocije in ne le z neko totno doloteno totko. Optimalno funkcioniranje
predstavlja najbolj primeren in najboljsi nastop glede na specifitnega
Sportnika, ki tekmuije v specifi¢ni nalogi pod specifi¢nimi pogoji.
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MULTIDIMENZIONALNOST PREDTEKMOVALNIH STANJ

Izof model je nastal na osnovi raziskav predvsem anksioznosti, avtorjevega
prakti€nega dela in konzultacij s $portniki in trenerji razli¢nih $portov. Bazira
na multidimenzionalnem konceptu tekmovalne anksioznosti kot integralne
komponente mentalnega stanja in procesa nastopanja.

Rezultati raziskovanja anksioznosti v $portu so pokazali, da je optimalna
krivulja stanja anksioznosti zelo individualna, da so najbolj$i nastopi
povezani z nekimi conami anksioznosti, da pride do poslab3anja nastopa, ko
$portnikova anksioznost ne sovpada z individualnimi conami ter da je odnos
anksioznost-nastop zelo specifiten glede na vrsto naloge. Za sistematitni
opis tekmovalnih emocij in mentalnih stanj Hanin (1993) navaja pet
medsebojno odvisnih komponent:
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oblika

vsebina

kvantiteta

¢asovna komponenta
kontekst.

IZOF PROFIL

[ZOF model predstavlja osnovo za identificiranje IZOF profila. Slednji pa
vkljutuje informacije o kakovosti in kvantiteti posameznih indikatorjev
¢ustvenih stanj. Gre za identifikacijo emocij oz. indikatorjev emocij, ki deluje
utinkovito oz. $kodljivo. Hanin (1991) razlikuje med pozitivnimi emocijami
oz. indikatorji (npr. spro$¢en, prijeten, brezskrben ipd.) in negativni
emocijami oz. stanji (napet, jezen, divji itd.). Tako ene kot druge pa lahko
delujejo pozitivno oz. negativno. Omogocajo dober nastop oz. determinirajo
polom na tekmovanju. IZOF profil je tabelaritni in grafi¢ni prikaz
sistemati¢ne analize individualnih predtekmovalnih stanj $portnika. Izdelava
[ZOF profila zahteva aktivno vlogo psihologa in $portnika. Najlazje IZOF
profil izdelamo s pomo¢jo analize individualnih vzorcev pozitivnih in
negativnih efektov posameznih emocionalnih stanj v dobrih in slabih
nastopih.

Izdelava IZOF profila poteka po naslednjih korakih:

1. Razvoj ranga individualnega nastopa za doloteno nalogo

2. Identifikacija emocij v zvezi z nastopom v situacijah uspeha oz.
neuspeha

3. Validacija profila.

1. RAZVO] RANGA INDIVIDUALNEGA NASTOPA

V tej fazi moramo kvalitativno oz. kvantitativno opredeliti oz. definirati
nastop na tekmovanju, ovrednotimo pa tudi pogostost doseganja
posameznega rezultata v neki sezoni oz. pripravljalnem delu sezone.
Sportnik mora posamezne kategorije (odli¢en, povpreten itd.) definirati z
besedami, kako se je pocutil, kako dobro je nalogo opravil. Gre za posnetek
dosezkov na tekmovanjih. Navajam fiktivni primer 3portnika v atletiki (100
m).
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REZULTAT | KATEGORIJA | POGOSTOST (%)
< 10.00 odli¢en 5

10.0-10.10 nadpovpreten 10

10.10-10.30 | povpreten 60

10.30 - 10.40 | podpovprecen 0

> 10.50 slab 30

2. IDENTIFIKACIJA EMOCI]J IZOF PROFILA

Najprej se 3portnik spomni svojih najbolj uspe¥nih nastopov. Med indikatorji
pozitivnih stanj, ki jih ima 3portnik pred seboj navedene, izbere do pet tistih,
za katere ocenjuje, da determinirajo njegov uspeSen nastop. Nato na listi
negativnih emocionalnih stanj podobno izbere do pet tistih, ki prav tako
pozitivno vplivajo na njegov nastop.

V drugi fazi se spomni na najbolj neuspe$ne nastope. Podobno poskusa
identificirati pet pozitivnih in pet negativnih stanj, za katere meni, da so
vplivale na slab nastop. Na ta nafin izbere do dvajset indikatorjev
emocionalnih stanj (iz pripravljenih seznamov, kar mo&no olajsa delo), ki

determinirajo uspesen nastop (deset indikatorjev) in neuspesen nastop (deset
indikatorjev).

V tretji fazi je potrebno za vsako emocionalno stanje dolotiti 3e intenziteto.
Sportnik si ponovno prikli¢e v spomin najbolj uspe¥ne nastope in za vse
emocije oceni rang, v katerem mora biti 3portnikova emocija, da pozitivno

vpliva na nastop. Nato podobno oceni 3e intenziteto emocij, ki negativno
vplivajo na nastop.

Ocenjevanje poteka s pomotjo Borgove (CR-10) lestvice (1992):

0 - sploh ni&

0.5 - zelo, zelo malo
1 - zelo malo

2 - malo

3 - nekaj

4 - e kar veliko



5 - veliko

6

7 - zelo veliko

8

9

10 - zelo, zelo veliko
* - maksimalno.

Profil nastopnih emocij na tekmovanju je videti na koncu faze identifikacije
oz. izdelave tako (fiktivni primer):

Pozitivna, EE == =3 intenziteta
utinkovita stanja
dinamicen, 0 [ %
aktiven
zaupa vase 0 05 1
vzburjen 0 0544
motiviran 0 0.5 sl
i 0 s 1
nezadovoljen 0 05 1
napet 0 05 1
nervozen 0 0.5
agresiven 0 055 T
jezen 0 0.55{1%
Pozitivna, =
$kodljiva stanja :
sreCen 0 1
navdusen 0
spro$cen
brezskrben 0 0:51181
0 05

zaskrbljen 0 0.6 =41
depresiven 0 g5 1
len 0 05 1
anksiozen 0 05 1
utrujen 0 0:5::4
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3. VALIDACIJA IZOF PROFILA

Identificirani vzorec emocionalnih stanj je potrebno ob naslednjih nastopih
preverjati, po potrebi ga spreminjamo oz. dopolnjujemo. IZOF profil lahko
ugotavljamo za nastope na tekmovanjih in na treningu. Preverjamo pa tudi
vzorec 3portnikovih emocionalnih stanj pred, med in po tekmovanju.

ZAKUUCKI

Izdelani IZOF profil predstavlja standard za analizo $portnikovega
“zmagovalnega vzorca emocij”. Sportnikovo idealno nastopno stanje mora
biti znotraj con v prvih dveh oddelkih (pozitivna in negativna utinkovita
stanja) in €¢im bolj dale¢ od negativnih con (pozitivna in negativna $kodljiva
stanja). Da bi 3portnik v kar najvetji meri dotakal tekmovanje psihi¢no
ustrezno pripravljen, se ves Cas pripravljalnega obdobja ocenjuje. Hanin
(1993) porota o raziskavah, kijer je ugotovil, da imajo 3portnikove ocene tega,
kako se bodo potutili ¢ez npr. en mesec, zelo visoko korelacijo z njihovim
realnim pocutjem Cez npr. en mesec (na dan tekmovanja). Na ta nadin lahko
kmalu oceni, na katerih podrogjih prihajajo njegove ocene do diskrepance v
primerjavi z “zmagovalnim vzorcem emocij”. Tako lahko z uporabo
dolocenih tehnik izbolj3a stanje in kontrolirano doseZe Zeljeno stanje na dan
tekmovanja. Koristnost uporabe modela je dvojna:

e vegji odstotek nadpovpretnih in odli¢nih nastopov ter
e laZja analiza vzrokov za slab nastop.

Uporaba IZOF modela pri analizi predtekmovalnih stanj se je izkazala kot

zelo primerna in koristna tudi pri praktitnem delu s $portniki pri nas, v
Sloveniji.
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ZDRAVSTVENA PSIHOLOGIJA V
SVETU IN PRI NAS:
PRISPEVEK K ZGODOVINSKEMU
SPOMINU

Peter Praper

POVZETEK

Zdravstvena psihologija ali psihologija zdravja¢ Disciplina je tako nova, da se
nismo dogovorili niti glede tega, kako bomo prevajali Health psychology, pa
vendar ponovno odkrivamo ali poimenujemo staro podroéje psihologije kot
strokovne prakse in znanosti.

Je to veja klini¢ne psihologije ali morda samostojna disciplina¢ To in
podobna vpradanja sem zastavil nekaj klininim psihologom v Evropi.
Odgovori potrjujejo mojo lastno izku$njo. Zdravstvena psihologija se ni
razvijala v vakuumu teoreti¢nih in znanstvenih akademskih programov,
ampak znotraj psiholoske poklicne prakse, povetini klini¢ne psihologije, in
znotraj institucij javnega zdravstva. Morda je nekoliko specifi¢no to, da je
nastajala v tistem delu klini¢ne psihologije (tam, kjer obstaja specializacija),
ki sega izven okvirov psihiatrije ali psihoterapije. Zato ne obstaja enotna
definicija zdravstvene psihologije. “Definicija je odvisna od realnosti socialne,
akademske in politi¢ne situacije v dologeni deZeli” (Lindsay, 1995).

V Sloveniji, kjer se je javno zdravstvo v zadnjih tridesetih letih razvilo do
zavidljivega nivoja, je tudi klini¢na psihologija dobila svoj prostor - ne le ob
psihiatriji, ampak tudi v osnovnem zdravstvu, v pediatri¢nih in drugih
dispanzerjih. To so hkrati tudi podro¢ja, kjer se je zdravstvena psihologija pri
nas pricela razvijati mnogo pred tem, ko so si zanjo drugje izmislili ime.
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Ko bi znali tak$na dogajanja ohranjati v zgodovinskem spominu, bi imeli
mnogo manj tezav z lastno identiteto.

ABSTRACT

Health psychology as both the science and the professional practice appears
to be so new that we even have some problems with translating the term for

it to our language. And yet it seems that we are rediscovering an old and
long present discipline.

I wrote a letter to some key psychologists in Europe. Their answers confirm
my experience. Health psychology did not develop in a vacuum of theoretical
and scientific academic programs. It was developing within professional
practice in mainly clinical psychology and within health institutions though
mainly representing the part of clinical psychology out of the frame of
psychiatry or psychotherapy. Therefore there is no uniform definition of
health psychology. “The definition depends on the reality of a social,
academic and political situation of a country” (Lindsay, 1995).

In Slovenia, where public health care in the last thirty years was developing
invidiously, clinical psychology was promoted not only within psychiatry
but also within general practice and especially pediatric and other
dispanserics - welfare centres. These were places where health psychology in
Slovenia was born as early as in the late sixties and early seventies, including
preventive programs, actual until nowadays.

We should keep that in our historical rememberance in order to clear our
professional identity.
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Ni razlogov, da ne bi verjeli, da zdravstvena psihologija nastaja v druZzbenem
kontekstu in je lahko uinkovita le kot druzbeno angaZirana disciplina. To pa
gotovo pomeni, da v razli¢nih kulturnih in socialnih okoljih nastajajo razli¢ne
zdravstvene psihologije, z razliénimi poudarki Ze v sami definiciji, z
razli€nimi programi raziskovanja, strokovne prakse in izobraZevanja ter
usposabljanja.

Definicija zdravstvene psihologije je odvisna od “realnosti socialne,
akademske in politi¢ne situacije dezele,” meni Geoff Lindsay v osebnem
pismu.

Taylorjeva (S. E., 1995) sku3a postaviti sprejemljivo definicijo zdravstvene
psihologije v kontekstu situacije zadnjih desetih let v ZDA. Meni, da je to
psiholoska disciplina, ki se posveta razumevanju psiholoskih vplivov na
zdravje ter vpraSanjem, kaj prispeva k ohranjanju zdravja, kateri so
psiholo3ki dejavniki obolevanja ali dejavniki ohranjanja zdravja in kateri
psiholoski dejavniki sovplivajo pri razli¢nih reakcijah na bolezen.

V ZDA se je zdravstvena psihologija pricela oblikovati po letu 1985, kar pa
ne pomeni, da je bil na teh podro¢jih prej prazen prostor.

NASTAJANJE ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE

V zgodovini, $e posebno v antiki, v kulturi Helenov, zibelki zahodnih kultur,
so se bolj zavedali, da sta psiha in soma dve plati enega sistema. Nekateri so
celo Ze opazali $kodljiv razcep na du3o in telo, ki ga je sprozil Demokrit s
svojim atomizmom in je le odsev prepira med materialisti in idealisti. Platon
(427-347 p.n.§.) je zato svaril: “Kot naj ne bi poskusali zdraviti o&i lo€eno od
glave ali glave brez telesa, tako tudi nikar ne zdravite telesa, du$o pa bi pri
tem puscali vnemar,” Hipokrat, njegov sodobnik, je dodal:: “Zdravniska
umetnost raste iz treh stvari - bolezni, bolnika in zdravnika”, ter s tem
opozarjal na odnos.

Zadnje pol stoletja so bili ljudje gluhi za ta spoznanja in vprasanje je, ali
nismo 3e danes, ko smo v hlastanju za novimi znanji ¢loveka dodobra secirali,
celoto ¢loveka kot bitja pa izgubili izpred oti.

Razvoj moderne medicine se je naslonil na naravoslovne znanosti in vse bolj
omejil na telo, ki je bolj dostopno raziskovalni metodologiji svojega Zasa.
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Biomedicinski model (medicinsko - fizioloska paradigma) je zadnjih 300 let
izrazito prevladal. Omogocil je sicer neverjeten razcvet medicine na
nekaterih somatskih podro¢jih, medtem ko so druga, bolj kompleksna, bila
zapostavljena, ker je zatajil enofaktorski model razmiSljanja s
predpostavkami vzro¢nih zvez. Psihopatologija je gotovo med slednjimi.

Tezko jo je razlagati kot posledico biokemilnega neravnotezja ali
nevrofiziolo$ke abnormnosti.

Razcvet Freudove psihoanalize, moderne dinami¢ne psihologije in ne
nazadnje dinami¢ne psihiatrije kot aplikativnega podroéja, pri¢ne v prvi
polovici tega stoletja vraati vpradanje povezanosti med telesnim in
psihi¢nim v sredi$€e pozornosti. Ze Freudove $tudije histerije, naslonjene na
Charcotove eksperimente ter Janetove klini¢ne izku$nje, priajo o vralanju
tega vpradanja. Toda tudi psihoanaliza sama predstavlja preozek okvir.
Dunbar F, (1930), Alexander F, (1940 - 1950) in drugi so bili vse manj pozorni
na naravo internaliziranega konflikta in vse bolj na zvezo med specifi¢no
osebnostno strukturo ter telesnim odzivom, da bi bolje razumeli
psihosomatiko. Razlike, ki so jih opazili, so tudi v fizioloskem odzivu.
Medtem ko je Freud pri vpradanjih konverzije trlil na problematiko
funkcioniranja somatskega ziv€evja pod vplivom psihi¢nih dejavnikov, je
Alexander odprl vpraanje specifinega utirjanja odzivov vegetativnega
Zivinega sistema pri razlitnih osebnostnih strukturah. Nastajajo¢a in
obetajota psihosomatska medicina je sicer $e vedno prevet orientirana na
razumevanje osebnostne strukture z vidika konflikta in dinami¢nega
nezavednega, vendar tudi tukaj, podobno kot v psihoanalizi sami, Freudov
gon-konflikt-struktura model prepusta osredniji prostor vprasanju objektnih
odnosov in relacijsko-strukturnemu modelu razumevanja psihi¢ne strukture.
Tako kot izrazito vplivne dejavnike zdravja ali patologije prepoznavamo
integracijske in adaptacijske funkcije ega, vkljutujote emocionalne interakcije
in kognitivne kapacitete osebnosti. Ta specifitna znanja prodirajo v druge
sfere medicine, pogosto po krivici kritizirane, ker ni kos mnogim deviantnim
pojavom sodobnosti, ker so ti problemi (na primer odvisnosti, zniZevanje
rodnosti, porast psihosomatike, kroni¢nih obolenj, porast invalidsko
upokojenih in mnogi drugi) transdisciplinarni.

Problemi zdravja in bolezni (kot rojevanja in umiranja) so vse manj zgolj
vpradanja medicine, saj to v resnici tudi nikoli niso bila. Biomedicinski model
razumevanja prepusfa prostor biopsihosocialnemu modelu, pri Cemer je
psihosocialni del raziskovanja in razumevanja dobil pomembno mesto.
Medicinci, prej trenirani za diagnosticiranje obolenj, so si zastavili 3e tezje
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vpra3anje: Kako definirati zdravje. Preko svetovne zdravstvene organizacije,
ki angazira tudi mnoge druge profile, so sprejeli definicijo A. Stamparja, da je
zdravje stanje telesnega, psihi¢nega in socialnega blagostanja. Tak3en pogled
je Stampar razvil v hrvaskem kulturnem prostoru.

“Zdravstvena psihologija je nastajala na temelju novih trendov znotraj
medicine, klini¢ne psihologije in organizacije zdravstvenih sistemov,” meni
Taylorjeva (1995, str. 7). Ta ugotovitev nam morda pomaga opredeliti se,
kako bomo Health Psychology, to novo psiholosko disciplino (s starimi in na
novo nastajajo¢imi vsebinami), prevajali v slovenstino - kot psihologijo
zdravija ali kot zdravstveno psihologijo. Glede na to, da so na zahodu v rabi
tudi izpeljanke kot “Public Health Psychology”, je jasno, da gre za
zdravstveno psihologijo ali celo “psihologijo v osnovnem zdravstvu”, za
razliko od tistega dela klini¢ne psihologije, ki se je razvijal znotraj psihiatrije.

Ce sprejemamo opozorila, da lahko zdravstvena psihologija nastaja kot
odgovor na nekatera obolenja (na primer AIDS, zasvojenosti in drugo) le
znotraj nekega druzbenega konteksta, potem povejmo ¥e to, da v Evropski
federaciji (EFPPA) ugotavljajo mnoge specifi¢ne razlike pri nastajanju te
discipline tudi v evropskem prostoru, v ZDA pa je poloZaj sploh specifiten.

V ZDA je pretok znanj med razli¢nimi aplikativnimi podrogji izjemno odprt.
Student se na univerzi vetinoma usmeri na neko poklicno podrodje Sele po
prvih dveh letnikih. Tako je tudi uvodni kurz in trening iz zdravstvene
psihologije umesten na zacetek dodiplomskega 3tudija, in to za tudente, ki
se potem usmerjajo v 3tudij za poklic zdravnika, medicinske sestre,
socialnega delavca ali psihologa, s tem, da se psiholog pozneje, ko se usmerja
v doktorski Studij psihologije (psi D), ki je dokaj primerljiv z na3o
specializacijo iz klini¢ne psihologije, $e enkrat sreta z zdravstveno
psihologijo, ko se spoprijema z razli¢nimi usmeritvami, podrogji dejavnosti,
vklju¢no z izobraZevanjem in usposabljanjem za raziskovanje.

V Veliki Britaniji, in v tistih evropskih drzavah, kjer so imeli organizirano
specialisti¢no izobrazevanje iz klini¢ne psihologije, je nastajanje zdravstvene
psihologije povezano z njenim razvojem. Klini¢na psihologija se je razvijala v
dve smeri. Ena se je posvetila vprasanjem dusevnega zdravja, se oblikovala ob
psihiatriji in kon¢no vstopila v psihoterapijo, druga, fele v zadnjem
desetletju, pa je odprla novo podrotje preventive in podpore zdravju. Ti
klini¢ni psihologi so modificirali tudi programe izobraZevanja. Tako nastaja
zdaj generacija, ki ne dela kompletne specializacije. Ti kolegi se ne
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identificirajo ve¢ s klini¢no psihologijo. Razlogi za takSen obrat so tudi
politicni. Tako se ne le izognejo financiranju dolgotrajnih in dragih
izobrazevalnih programov, ampak s tem racunajo tudi na odpiranje novih
delovnih mest v zdravstvenih in socialnih ustanovah.

V Sloveniji sprejemamo ta nova znanja, ¢eprav nekatera poznamo Ze dvajset
in vec let brez kriti¢ne distance, kot angazirano disciplino v drugih druZbenih
okoljih. Pozabljamo, da se razlikujemo od ameri$ke in britanske kulture in da
na3i sistemi zdravstvene in socialne za$¢ite niso tako enostavno primerljivi z
njihovimi in njihovi tudi niso a-priori bolj3i. Morda nas res Zene potreba
prekiniti s preteklostjo, kot da se je sramujemo, toda tisto, kar pri nas dobiva
ze patoloske razseznosti, je nasa nesposobnost obdrzati zgodovinski spomin.
Poznamo floskulo, da tisti, ki nima ob¢utka za preteklost, nima bodo&nosti,
toda v ¢asu, ko zahod opozarja na naratajoli narcisisti¢ni egoizem, ki se
skriva za individualizmom, ter ozave$¢a potrebo po soZitju in vzajemnosti,
smo mi v fazi, ko na dolgoletni egalitarizem reagiramo ne z zdravim, temvet
z egoistitnim individualizmom. Svet se zafenja z vsakim posameznikom in

za vsakim je lahko potop. Tako je tudi v stroki in v znanosti. Zato naj
spomnim:

V Sloveniji je bila specializacija iz klini¢ne psihologije po zaslugi nekaterih
odprtih psihiatrov (¢e omenim le Leva Mil¢inskega, naj mi njegovi mlajsi
kolegi ne zamerijo) in garaskih psihologov (Breganta ter kasneje Brasa in
njegove generacije) organizirana leta 1970 kot ena prvih v Evropi.

Medtem ko je omenjena smer vodila k psihoterapiji, je Borut Sali predstavljal
preostali pomembni del klinicne psihologije. Bil je tudi pobudnik

organiziranja Vzgojne posvetovalnice v Ljubljani, po vzoru Child Guidance
klinik.

Anica Kos se je usmerila v pedopsihiatrijo, organizirala oddelek ob pediatrih
in  kmalu pricela uvajati biopsihosocialni model razumevanja in
obravnavanja. Kasneje je kot vodja s svetovalnega centra, v kar se je
preoblikovala vzgojna posvetovalnica, to ustanovo sicer popeljala med
zdravstvene, vendar je obdrzala prvenstveno psihosocialni pristop in

omogotila, da se Svetovalni center oblikuje kot pomembna institucija za
varovanje zdravja.
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V Sestdesetih letih se je Slavica Pogac¢nik-Toli¢i¢ zaposlila na otrotkem
oddelku zdravstvenega doma v Ljubljani in kmalu prisla na idejo psiholoske
preventive.

Zdravstveni dom v Mariboru je Ze v Sestdesetih letih ustanovil Center za
korekcijo sluha in govora ter odprl vrata tudi psihologom. Leta 1969 smo
Skuber P., Dougan K. in Praper P. ustanovili Center za psihohigieno, vezan
na pediatrijo. Hkrati smo ob psihiatriji dobivali nova znanja, ob pediatriji pa
priceli razvijati enega najbolj pretehtanih preventivnih postopkov -
sistematicni psiholoski pregled triletnega otroka.

Leta 1973 smo objavili obsezno epidemioloko raziskavo (na 3tevilu 3900
triletnih otrok) in priceli angazirano delovati v prid ustanavljanja
psihohigienskih sluzb.

Republiki zavod za zdravstveno varstvo je istega leta sprejel nasa
prizadevanja ter dosegel spremembo Zakona o zdravstvenem varstvu, po
katerem je moral vsak zdravstveni dom za ustrezno verifikacijo ustanoviti
psihohigiensko sluzbo, psiholog pa je dobil status zdravstvenega delavca in
pravico do specializacije.

Se bi lahko opisoval naslednje korake, menim pa, da je e ob povedanem
mogoce reci, da v Sloveniji ne odkrivamo na novo te komaj deset let stare
discipline, imenovane zdravstvena psihologija in da tudi ne bomo tako togi,
da njene rasti ne bi pospesili z novimi znanji od drugod. Prav pa je, da se ne
sramujemo svoje tradicije, ob kateri nam mnogi tujci izrekajo le pohvale.
Osebno se zahvaljujem vsem navedenim in nenavedenim, ki so prispevali
dovolj, da me na strokovnih popotovanjih po tujini nikdar ni bilo sram.
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