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1. UCENJE

«Korijeni ucenja su gorki, ali plodovi su slatki.» (Aristotel)

Covjek veéinu svojih znanja i navika stje¢e doZivotnim procesima ucenja i paméenja. Stoga je
jedinstvena i neponovljiva osobnost svakog ¢ovjeka izravna posljedica jedinstvenog i neponovljivog
procesa ucenja i prikupljanja (upamcivanja) osobnog iskustva, pohranjenog u pamcenju (Zarevski,
2002).

Covijek je slozeno biée koje cijeli svoj Zivot uéi. Veé¢ od prvih dana Zivota dijete znatizeljno
promatra svoju okolinu, usvaja nacine ponaSanja, govor, vjestine, sposobnosti i dr. Nakon rodenja
ono nije u stanju hodati, sjediti, govoriti, upravljati nogama ili rukama, samostalno drzati glavu
uspravno, i sl. Medutim, pomocu uenja dijete nauci placem zvati majku kad je gladno, razlikovati
jedno bi¢e od drugog, saznaje da li su neke stvari male ili velike, tople ili hladne, tvrde ili meke, a
takoder 1 ¢emu sluze, i dr. Ve¢ od ranog djetinjstva pred djetetom se nalazi cijeli niz novih izazova i
zahtjeva iz okoline, pri cemu mu ucenje, kao slozeni psihicki proces promjene ponasanja na osnovi
usvojenog znanja i iskustva, postaje vaznom, ako ne i glavnom zada¢om (Zarevski, 2002).

Mnoge znacajne promjene kod svakog pojedinca nastaju pod utjecajem maturacije ili
sazrijevanja organizma. Osim procesa sazrijevanja, mijenjanje pojedinca uvjetovano je i novim
aktivnostima. Ako se nova, zapoceta aktivnost dovoljno puta obnovi, izazvat ¢e kod pojedinca
promjene koje ¢e se ocitovati u novim oblicima ponasanja. Sve ono u ponaSanju $to nije odredeno
bioloskim nasljedem ste¢eno je — ucenjem. Pojedinac kroz proces ucenja usvaja nove navike, stjeCe
informacije, znanja, vjestine 1 sposobnosti. Sposobnost ucenja, kao posljedica vlastitih postupaka,
osnova je adaptivnog ponasanja svih organizama. Procesi ucenja i pamc¢enja vrlo su slozZeni i usko
povezani (Zarevski, 2002).

Definicija ucenja

Definicije ucenja su brojne. Ucenje je proces relativno trajnih promjena pojedinca nastalih
tijekom obnavljanja novih aktivnosti, a koje se ocituju u njegovu izmijenjenom nacinu ponasanja
(Grgin, 2007). U¢enje je proces u kojem se znanje stvara kroz transformiranje iskustva (Kolb, prema
Zarevski, 2002). Ucenje je relativno trajna promjena u ponaSanju (ili ponaSajnom potencijalu)
izazvana iskustvom (Tarpy i Mayer, prema Zarevski, 2002).

Vecina autora opcenito definira ucenje kao promjene u ponaSanju nastale na osnovi
iskustava. Takoder, mnoge definicije u¢enja nedovoljno uvazavaju razlike izmedu onog kako se
ponasamo i onoga kako se mozemo ponasati. Naime, dosta onoga §to nauc¢imo ne koristimo odmah,
ve¢ to znanje ostaje kao mogucnost koja se primjenjuje u odredenom trenutku, pa se cini
prikladnijom sljedeca definicija: Ucenje je proces kojim iskustvo ili vjezba proizvode promjene u
mogucnostima obavljanja odredenih aktivnosti (Zarevski, 2002). Budu¢i da je ucenje kompleksan i
raznovrstan fenomen, nijedna teorija ucenja ne moze samostalno objasniti sve vrste ucenja.
Najvaznije teorije uc¢enja su (Zarevski, 2002):

e teorije ucenja uvjetovanjem,
¢ teorije socijalnog ucenja,
¢ Kognitivne teorije ucenja.
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1.1. TEORIJE KLASICNOG I OPERANTNOG UVJETOVANJA

Klasi¢no uvjetovanje

Jos 1900.g. ispitujuci funkcioniranje probavnog sustava, Pavlov je izmedu ostalog primijetio 1
ovo: kad se gladnom psu pokaZe hrana, on pocinje izlu€ivati slinu i prije nego $to hrana dospije u
njegova usta. Takvo izluCivanje sline nazvao je urodenom, neuvjetovanom reakcijom (UR), a
podraZzaj koji izaziva takvu reakciju neuvjetovanim podrazajem (NUP). Na temelju mnogih
eksperimenata, Pavlov je doSao do zakljucka da se luCenje sline moZe uvjetovati na razliite
podrazaje, kao $to su: svjetlosni, zvucni, toplinski i vibracijski. Primijetio je da ¢ak na bat koraka
laboranta koji je hranio pse, oni poc¢nu izlucivati slinu. Takvo izlucivanje sline nazvao je
uvjetovanom reakcijom (UR), a podrazaj koji izaziva takvu reakciju uvjetovanim podrazajem
(UP) (Zarevski, 2002).

Pavlovljevi eksperimenti s psom, salivacijom u uvjetovanom reakcijom, glavni su primjer
klasi¢nog uvjetovanja. Psu, kojemu je zvuk zvona uparivan s dolaskom hrane, nakon nekog vremena
poceo je sliniti ve¢ na zvuk zvona (Zarevski, 2002).

Podrazaje, po efektima na nase reakcije, mozemo podijeliti u tri kategorije (Zarevski, 2002):

a) ekscitatorni - pobuduju odgovore

b) neutralni - nemaju utjecaja na reakcije

¢) inhibitorni - oni koji koce odgovore, koji se suprotstavljanju tendenciji odgovaranja.

Klasi¢no uvjetovanje mozemo jednostavno odrediti kao ucenje kojim neutralni podrazaji
postaju ekscitatorni ili inhibitorni. Dajemo i pregled bitnih pojmova (Zarevski, 2002):
¢ Neuvjetovana reakcija: naslijedena reakcija na neuvjetovani podrazaj (izlu¢ivanje sline na
miris hrane; miris hrane je neuvjetovani podrazaj),
e Uvjetovana reakcija: naucena akcija na osnovi iskustva, uparivanjem s bezuvjetnom
reakcijom (izlu¢ivanje sline na bat koraka),
e Uvjetovani podrazaj: izaziva uvjetovanu reakciju (zvuk zvona, bat koraka
eksperimentatora).
Npr. primanje za nesto u tramvaju bez prethodnog trzaja je uvjetovana reakcija.

Eksperimentima je utvrdeno da na uspostavljane uvjetovane reakcije utjecu slijedeci Cimbenici:

e Uvjetovani podrazaj mora biti dovoljno jak i raspoznatljiv. (npr. lakSe je uspostaviti
Uvjetovanu reakciju lucenja sline na zvuk zvona nego na lagani dodir psa po ledima.)

e Uvjetovanje je najdjelotvornije kad se uvjetovani podrazaj zadaje u kratkom roku (1 do 7
sekundi) prije zadavanja neuvjetovanog podrazaja. (npr. kod voznje tramvajem: ¢im
udemo u tramvaj odmah se uhvatimo za neki od drzaca iako tramvaj jo§ uvijek stoji. Kad
se tramvaj pokrene ili naglo zako¢i, trznemo se (neuvjetovani podrazaj), te reagiramo
hvatanjem za drza¢ (neuvjetovana reakcija). Nakon nekoliko voznji tramvajem ve¢ sama
¢injenica da smo u tramvaju uzrokuje da se spontano, bez voljne odluke, hvatamo za
drzac, a Sto je tipi¢na uvjetovana reakcija.

e Sto je veéi broj uparivanja, veéa je vierojatnost uspostavljanja uvjetovane reakcije.

e Ako se neuvjetovani podrazaj i uvjetovani podrazaj uvijek dogadaju zajedno, vrlo brzo je
javlja uvjetovana reakcija, a takoder i gasenje uvjetovane reakcije.
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e Ako je uvjetovani podrazaj zadan nekoliko puta sam, prije prvog uparivanja s
neuvjetovanim podrazajem, onda se uvjetovana reakcija uspostavlja znatno teze. Npr. ako
dijete nekoliko puta posjeti zubara, a da ne dozivi bolna podrazivanja, manja je
vjerojatnost da kasnije bolne intervencije (neuvjetovani podrazaj) prouzrokuju strah od
zubara (uvjetovana reakcija) (Howe, 2002).

Generalizacija i diskriminacija su osnove prilagodenog ponasanja, leze i u osnovi stvaranja
pojmova, koji su nuzan uvjet uspjeSnog koriStenja informacija iz okoline (Zarevski, 2002).
Generalizacija podrazaja jest pojava da i podrazaji slicni uvjetovanom podrazaju uzrokuju
uvjetovanu reakciju (Sto je veca slicnost podrazaja uvjetovanom podrazaju bit ée jaca i uvjetovana
reakcija). Npr. djeca s uvjetovanim strahom od zubara ili lijecnika u bijeloj kuti generaliziraju taj
strah i na druge osobe koje nose bijelu kutu (frizere, kuhare, pekare, i sl.) ili na primjer ako je dijete
naucilo izbjegavati vrucu pe¢, izbjegavat ¢e sve vruc¢e predmete. Generalizacija podrazaja Cesto je
prisutna kod tzv. emocionalnog uvjetovanja. Watson je prvi istaknuo princip generalizacije
podraZzaja kod emocionalnog uvjetovanja. Malom Albertu, starom 11 mjeseci, pokazao je bijelog
miSa. Dijete se nije bojalo miSa. Zatim je pri pokazivanju misa produciran iznenadan, jak zvuk.
Dijete se uplasilo zvuka i poslije nekoliko ponavljanja ove situacije Albert je poceo izrazavati jaki
strah od bijelog misa. Poslije toga prenio je svoj strah na sve zivotinje i ljude bijele boje (Zarevski,
2002).

GENERALIZACIJA PODRAZAJA: pojava da podrazaji sli¢ni uvjetovanom podrazaju, na koji
je uspostavljena uvjetovana reakcija, izazivaju uvjetovane reakcije slicnog ili jednakog intenziteta
(Howe, 2002).

Diskriminacija podrazaja pojava je koja omogucuje ucenje razlika medu slicnim
podrazajima. Naime, ako bi generaliziranje podrazaja bilo presiroko, ucenje uvjetovanjem ne bi bio
djelotvoran nacin prilagodbe na zahtjeve okoline. Na primjer, ako je podrazaj bio kucanje
metronoma s tempom od 100 otkucaja u minuti, onda se reakcija moze dobiti i s kucanjem
metronoma od 50 otkucaja u minuti. Diferencijacija izmedu ova dva tempa moze se uspostaviti tako
Sto se jedan tempo (onaj od 100 otkucaja u minuti) poja¢ava hranom, dok se tempo od 50 otkucaja u
minuti uopée ne pojacava. Ona omogucuje ucenje razlike medu slicnim podrazajima. Bez
diskriminacije, ucenje uvjetovanjem ne bi bio djelotvoran nacin prilagodbe na zahtjev okoline.
Diskriminacijom se utvrduje perceptivne sposobnosti organizama koji ne govore (Zarevski, 2002).

DISKRIMINACIJA PODRAZAJA: pojava da podrazaji sliéni uvjetovanom podraZaju, na koji
je uspostavljena uvjetovana reakcija, ne izazivaju uvjetovane reakcije (Howe, 2002).

Uz fenomen diskriminacije podrazaja veze se i moguénost uvjetovanja tzv. eksperimentalne
neuroze. Ako se subjektu u eksperimentu s uvjetovanom reakcijom dadu preteski zadaci, koje ne
moZe svladati, ovo kod njega moze izazvati eksperimentalnu neurozu. Pavlov je psu dao da nauci
razliku izmedu elipse i kruga tako da je nakon pojave kruga uvijek slijedila hrana, a nakon elipse
nikada se nije davala hrana. Zatim je smanjivao razliku izmedu kruga i elipse sve dok pas vise nije
mogao odrediti razliku. DoSlo je naglih promjena u ponaSanju psa: prestao je jesti, cvilio je, tresao
se, ujedao aparate, urinirao, tj. upao je u stanje tzv. eksperimentalne neuroze. Ovakav pas viSe se nije
mogao za eksperimente. Ukoliko roditelj za isto ponaSanje jednom kaZnjava, a drugi put nagraduje
dijete, ono je takoder izlozeno za razvoj takve vrste neuroze (Zarevski, 2002).
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Kada imamo slu¢aj da ljudi i Zivotinje osnivaju nove uvjetovane reakcije na starijim
uvjetovanim reakcijama radi se 0 u¢enju uvjetovanjem viseg reda. Rasporedi zadavanja najéeSce
na simetriCan naéin odreduju brzinu uspostavljanja i gaSenja uvjetovane reakcije: §to Se brZe
uspostavi uvjetovana reakcija to se brze i ugasi (Zarevski, 2002).

UVJETOVANJE VISEG REDA: stvaranje novih uvjetovanih reakcija na starijim uvjetovanim
reakcijama (uz uvjetovani podrazaj zvuk uparuje se i svjetlost pa do slinjenja dolazi i na svjetlost)
(Howe, 2002).

Uvjetovanje u rjeSavanju fobija

IMPLOZIVNA TERAPIJA ILI PREPLAVLIJIVANIJE: klijenta se dovede u situaciju koja
izaziva strah, ali mu se garantira sigurnost.

PROTUUVJETOVANLJE: osnivanje nove uvjetovane reakcije koja je po svojoj naravi suprotna
izvornoj uvjetovanoj reakciji.

AVERZIVNA TERAPIJA: cilj je uspostavljanje neugodnih umjesto ugodnih uvjetovanih
reakcija (alkoholizam). Dakle, stvara se averzija prema alkoholu.

SISTEMATSKA DESENZITIZACIJA: uspostavljanje ugodne umjesto neugodne uvjetovane
reakcije (strah od necega) (sve prema Howe, 2002)..

Kamin uvodi pojam iznenadenja: veée iznenadenje vodi veéem ucenju; ta pojava moze
objasniti krivulje negativne akceleracije kod uspostavljanja uvjetovanih odgovora (Howe, 2002).

Operantno ili instrumentalno uvjetovanje

Skinner je postavio teoriju OPERANTNOG UVJETOVANIJA: to je proces ucenja, u kojem se
mijenja vjerojatnost pojavljivanja nekog odgovora na osnovi posljedica koje taj odgovor ima za
organizam (Howe, 2002).

Za razliku od klasi¢nog uvjetovanja, kod operantnog uvjetovanja organizam je aktivan. Veci
dio ponasanja zivih bi¢a jesu aktivni odgovori na unutraS$nja stanja organizma. Trazimo hranu,
ugodnu temperaturu, druStvo, i sl., a Sto proizlazi iz hedonisticke pretpostavke da je osnovna
motivacija posti¢i ugodno i izbjec¢i neugodno stanje. Akcije zivih bi¢a kojima oni djeluju na okolinu
nazivamo operantnim ponasanjem. Za razliku od klasi¢nog, Pavlovljevog uvjetovanja, operantno
uvjetovanje, tzv. ,skinerovsko uvjetovanje” je proces ucenja u kojem se mijenja vjerojatnost
pojavljivanja nekog odgovora na osnovi posljedica koje taj odgovor ima za organizam (Grgin, 2007).

Uz Skinnera, i americki znanstvenik Thorndike, poc¢etkom 20.st. znacajno doprinosi ispitivanju
operantnog uvjetovanja. Tako Thorndike formulira zakon efekta prema kojem se povecéava
vjerojatnost javljanja ponaSanja kad ga prate pozitivne posljedice, odnosno smanjuje ako ga prate
negativni efekti. Takoder uvodi pojmove ucenja «metodom pokusaja i pogreSaka» odnosno metodom
«slijepih pokusaja i slucajnih uspjeha». Skinner je postavio teoriju operantnog uvjetovanja i uveo
pojam potkrjepljenja («reinforcement»). Neki je dogadaj potkrjepljenje, ako njegova pojava nakon
odgovora mijenja vjerojatnost pojavljivanja tog odgovora. Dakle, Thorndike je prouc¢io na¢in ucenja
putem pokusSaja i pogreske (Howe, 2002).

POTKREPLJENIJE: neki je dogadaj potkrjepljenje, ako njegova pojava nakon odgovora
mijenja vjerojatnost pojavljivanja tog odgovora (Howe, 2002).
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Ako se Zeli brzo uspostaviti neki uvjetovani odgovor, treba provoditi konstantno
potkrjepljivanje, a ako se zeli izbje¢i brzo gasenje, treba provoditi povremeno ili intermitentno
potkrepljivanje (Howe, 2002).

Vrste potkrjepljivaca

Prema potrebi uc¢enja vaznosti potkrjepljivaca, oni se dijele na:

PRIMARNE POTKREPLJIVACE: njihovu potkrjepljivadku ulogu ne treba uéiti (hrana,
voda) (Howe, 2002).

SEKUNDARNE POTKREPLJIVACE: uparivanjem s primarnima postanu djelotvorni
(novac, pohvala, ocjene) (Howe, 2002).

Ako sekundarne potkrjepljiva¢e uparujemo s primarnim, oni takoder postaju djelotvorni.
Npr. ako gladimo psa (primarni potkrjepljivac) 1 istovremeno mu govorimo «bravo», onda uskoro i
sama rije¢ «bravo» postaje potkrjepljiva¢. Kad se neki sekundarni potkrjepljivac¢ vezuje uz vise
primarnih nazivamo ga generaliziranim uvjetovanim potkrjepljivacem. Npr. paznja moze biti
povezana sa smijeSkom, ugodnim fizickim dodirom, hranom i sl. (Howe, 2002).

GENERALIZIRANI UVJETOVANI POTKREPLJIVAC: neki sekundami potkrjepljivaé
vezuje se uz viSe primarnih; vrlo efikasni za modifikaciju ponasanja jer su povezani s vise dogadaja
(novac, pozitivna paznja, odobravanje...) (Howe, 2002).

Vrste potkrjepljivaca, prema stupnju pozitivnosti/ negativnosti mogu biti i:

POZITIVNI potkrjepljivaci - hrana, mazenje;

NEGATIVNI potkrjepljivaci - bolni podrazaji. Povecanje frekvencije pozeljnog ponaSanja
postize se ili zadavanjem pozitivnih ili uklanjanjem negativnih potkrjepljivaca.

Potkrjepljivaci mijenjaju frekvenciju nekog odgovora, a nagrada se daje za zasluge i ne
mijenja nuzno ponaSanje (Howe, 2002). Smanjenje frekvencije pojavljivanja nepozeljnog ponasanja
postize se zadavanjem negativnih ili uklanjanjem pozitivnih potkrjepljivaca.

NEGATIVNO POTKREPLJENJE: porast frekvencije odgovora koji slijedi nakon uklanjanja
negativnog potkrjepljivaca neposredno nakon $to se pojavio odgovor (Howe, 2002).

Ono povecava vjerojatnost odgovora koji omogucuje ¢ovjeku ili zivotinji da se:

a) uklone, spase iz neugodne situacije kad se ona pojavi (dobro se ponaSamo za uvjetne kazne, dijete
ispravi negativnu ocjenu, itd.);

b) izbjegne dolazak u neugodnu situaciju (izbjegavamo prekoracenje brzine da izbjegnemo kaznu,
osoba se spremi za ispitivanje kako bi izbjegla sankcije od roditelja, itd.) (Howe, 2002).

Vrste negativnog potkrjepljenja su:

PRIMARNI NEGATIVNI POTKRJEPLJIVACTI: udarac, snazan zvuk, prskanje vodom, itd.

SEKUNDARNI NEGATIVNI POTKRJEPLIIVACI: uz primarne potkrjepljivate povezane
rije¢i, pogled, gestikulacija, itd. (Howe, 2002).

Pojava generalizacije i diskriminacije podrazaja kod operantnog uvjetovanja jednaka je kao i
kod klasi¢nog uvjetovanja.

Kaznjavanje
KAZNJAVANJE: Koristi se za otklanjanje neZeljenog oblika pona3anja (Howe, 2002).
Uc¢inkovitost kazne je upitna, i za ucinkovitost su bitne tri komponente kazne (Zarevski,
2002):
a) vrijeme zadavanja: mora biti za vrijeme ili neposredno nakon nezZeljenog ponasanja,
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b) dosljednost: do kaznjavanja treba do¢i svaki put,

c) intenzitet: intenzivna kazna potiskuje neZeljeno ponaSanje na duZzi period ili zauvijek, slaba je i
slabog efekta, a najgore je postupno pojacavanje (dovodi do adaptacije).

Uz nju, treba uvijek pozitivno potkrijepiti poZeljno ponaSanje, ako Zelimo pozitivne promjene.

Kazna ima i niz negativnih strana:

a) frustriranost i anksioznost, izbjegavanje ili odgoda neugode

b) povecana agresivnost (Howe, 2002).

Nacini koriStenja operantnog uvjetovanja

Jedan od vaznih nacina koriStenja operantnog uvjetovanja jest i tzv. oblikovanje. Ako se Zeli
oblikovati neko ponaSanje, onda se potkrepljuju ona ponasanja koja su sve sli¢nija zeljenome, korak
po korak, do konacnog ponasanja. Pri tome, ¢im se javi sloZeniji oblik ponasanja, jednostavniji se
oblik prestaje potkrepljivati kako bi se ugasio. Ulancavanje je joS slozeniji oblik koristenja
operantnog uvjetovanja. Ono se koristi za vjezbanje u glazbi i sportu, primjerice. PonaSanje se
podijeli u sekvence odgovora-lance, koji se uce prema odredenom redoslijedu (Howe, 2002). Dakle:

OBLIKOVANIJE: zelimo oblikovati neko ponaSanje pa potkrepljujemo ona ponasanja koja su
sve slicnija zeljenome; potkrepljuju se koraci koji vode kona¢nom ponasanju.

ULANCAVANIE: slozeniji oblik koristenja operantnog uvjetovanja; ponasanje se podijeli u
sekvence odgovora (lance) koji se uce prema odredenom redoslijedu (za vjezbanje u glazbi i sportu);
kod Zivotinja se najcesce ,,lanac* odvija unatrag.

NAUCENA BESPOMOCNOST: odnosi se na pojavu da ljudi ili Zivotinje ne poduzimaju
akciju koja bi ih uklonila iz neugodne ili bolne situacije, ako po¢nu vjerovati da ne postoji uzro¢no-
posljedi¢na povezanost izmedu njihova ponaSanja i ishoda tih stresnih situacija (pas zatvoren u dva
kaveza s elektrificiranim podom) (sve prema Howe, 2002).

Znacaj ucenja uvjetovanjem

Osim voljnih misi¢nih reakcija moguce je uvjetovati i autonomne reakcije organizma (krvni
tlak, puls, temperaturu koZze, i sl.), kroz razne postupke tzv. biofeedbacka. Npr. putem biofeedbacka
ispitanik moze usporavati rad svoga srca. Tehnika se osniva na trenutatnom davanju povratnih
informacija o odvijanju tjelesne funkcije koju zelimo mijenjati: npr. bljesnemo svjetlo i zadamo ton
na svaki udarac srca. Mnogi strahovi, nasilni¢ko ponasanje, neuroze, ovisnosti, i sl. steCeni su
uvjetovanjem ili u kombinaciji sa socijalnim uc¢enjem. Stecene uvjetovane reakcije mogu se i ugasiti.
Stoga se u terapiji psihickih poremecaja ili tretmanima Stetnih navika sve viSe koriste spoznaje o
ucenju uvjetovanjem. Tako npr. nacela uvjetovanja takoder pomazu pri sprecavanju delinkventnog
ponasanja, odnosno za modifikaciju ponasanja osudenih osoba (Howe, 2002).

ZAKLJUCAK

Uvjetovano ucenje je svakako vazan, poseban oblik ucenja i kod covjeka i kod Zivotinja. Ucenje
uvjetovanjem upotrebljava se kao prakticno jedini postupak za ucenje Zivotinja, male djece i umno
tesko oStecenih osoba. Pomocu uvjetovanja dijete stjece svoje najranije higijenske 1 druge navike
(hranjenje i spavanje u odredeno vrijeme, prazmjenje crijeva i mokracnog mjehura na odredeno
mjesto, i sl.). Emocije i stavovi se takoder mogu mijenjati uvjetovanjem. Mnogi strahovi, nasilnicko
ponasanje, neuroze, ovisnosti, i sl. steceni su uvjetovanjem ili u kombinaciji sa socijalnim ucenjem.
Stecene uvjetovane reakcije mogu se i ugasiti. Stoga se u terapiji psihickih poremecaja ili
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tretmanima Stetnih navika sve vise koriste spoznaje o ucenju uvjetovanjem. Osim voljnih misic¢nih
reakcija, moguce je uvjetovati i autonomne reakcije organizma poput krvnog pritiska, broja otkucaja
srca, mozdanih valova. BIOFEEDBACK se osniva na trenutacnom davanju povratnih informacija o
odvijanju tjelesne funkcije koju Zelimo mijenjati.

1.2. VRSTE UCENJA PREMA SLOZENOSTI

Uéenje je proces kojim iskustvo ili vjezba proizvode promjene u mogucénostima obavljanja
odredenih aktivnosti (Zarevski, 2002). Ucenje je proces stjecanja znanja koja nam trebaju i uz pomo¢
kojih mozemo kvalitetnije i bolje zivjeti. lako se pojam ucenja najcesce veze uz Skolu i usvajanje
znanja iz razliitih nastavnih predmeta, ucenje zapravo pocinje joS u ranom djetinjstvu npr. kad
pocinjemo uciti govoriti 1 hodati. Uenje je temeljni proces svakog obrazovanja i odgajanja
(edukacije), kao socijalizacije i humanizacije Covjeka, pojam koji je Siri od obrazovanja i
poucavanja. To je aktivnost koja rezultira stjecanjem odredenih znanja, vjestina, navika, stavova i
vrijednosti. Ucenje je proces koji traje cijeli zivot, a cilj mu je prilagodba zivotnoj okolini (Zarevski,
2002). Postoje razli¢iti mehanizmi preko kojih se ostvaruje utjecaj okoline na promjenu ¢ovjekovog
ponasanja.

Vrste ucenja prema sloZenosti moZzemo podijeliti na:
1. jednostavno: ucenje uvjetovanjem, mehani¢ko uéenje (dodir, ponavljanje)
2. sloZzeno: ucenje pokuSavanjem (instrumentalno, operacionalno), ucenje uvidanjem
(uvidanje odnosa i veza) (Zarevski, 2002).

A. Jednostavno ucenje

1. Klasicno uvjetovanje
Pavlov je jos 1900. g. u svojim eksperimentima s psima ustanovio da ¢e neki inace neutralan
podrazaj (npr. zvuk zvona), ako je viSe puta davan zajedno s nekim bezuvjetnim podrazajem (npr.
hrana) koji je prirodno izazivao reakciju (slinjenje), na kraju i sam izazvati tu reakciju (slinjenje).
Klasi¢no uvjetovanje je mehanizam ucenja kod kojeg se podrazaj koji prirodno izaziva neku reakciju
uparuje s podrazajem koji tu reakciju prirodno ne izaziva. Nakon klasi¢nog uvjetovanja podrazaj koji
prije nije izazvao nikakvu reakciju pocinje je izazivati, jednako kao i podrazaj koji tu reakciju
prirodno izaziva (Zarevski, 2002). Ponovimo:
e Bezuvjetni podrazaj - podrazaj koji bez prethodnog ucenja, prirodno izaziva reakciju (npr. hrana);
e Bezuvjetna reakcija - reakcija koja automatski slijedi nakon bezuvjetnog podrazaja (npr. lucenje
sline);
¢ Neutralni podrazaj - prije uvjetovanja ne izaziva reakciju (npr. zvuk zvona);
e Uvjetovani podrazaj - nakon uvjetovanja neutralni podrazaj izaziva reakciju (zvuk zvona);
e Uvjetovana reakcija - reakcija koju izaziva uvjetovani podrazaj (slinjenje psa na zvuk zvona)
(zarevski, 2002).
Podrazaje, po efektima na nase reakcije, mozemo podijeliti na:
a) ekscitatorni - pobuduju odgovore;
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b) neutralni - nemaju utjecaja na reakcije;
¢) inhibitorni - oni koji ko¢e odgovore (Zarevski, 2002).

Ponovimo (sve prema Zarevski, 2002):

Generalizacija podrazaja - pojava da podrazaji sli¢ni uvjetovanom podrazaju, na koji je
uspostavljena uvjetovana reakcija, izazivaju uvjetovane reakcije slicnog ili jednakog intenziteta.

Generalizacija podrazaja Cesto je prisutna kod emocionalnog uvjetovanja (Watson - primjer
malog Alberta).

Diskriminacija podrazaja - pojava da podrazaji slicni uvjetovanom podrazaju, na koji je
uspostavljena uvjetovana reakcija, ne izazivaju uvjetovane reakcije. Diskriminacija podrazaja nam
omogucuje ucenje razlika medu slicnim podrazajima. S fenomenom diskriminacije veze se i
mogucnost uvjetovanja tzv. eksperimentalne neuroze. Ako se subjektu u eksperimentu s
uvjetovanom reakcijom daju preteSki zadaci, koje ne moze savladati, to kod njega moZze izazvati
eksperimentalnu neurozu (Pavlov-eksperiment s psom, krugom i elipsom).

Uvjetovanje viSeg reda - stvaranje novih uvjetovanih reakcija na starijim uvjetovanim
reakcijama (uz uvjetovani podrazaj zvuk uparuje se i svjetlost pa do slinjenja dolazi i na svjetlost).
Rasporedi zadavanja naj¢eS¢e na simetrican nacin odreduju brzinu uspostavljanja i1 gaSenja
uvjetovane reakcije: Sto se brZze uspostavi uvjetovana reakcija to se brze i ugasi.

2. Mehanicko ucenje

Mehanicko ucenje je najjednostavniji oblik uéenja i zasniva se na povezivanju doZivljaja koji
su u nekom odnosu. Smatra se da je ponavljanje osnovni preduvjet ucenja. Ovim ucenjem koriste se
ljudi i1 zivotinje. Mehanickim ucenjem usvajamo vjeStine kao §to su hodanje, voznja biciklom,
upravljanje strojevima, sviranje glazbenih instrumenata (Zarevski, 2002).

B. SloZeno ucenje

1. Uéenje operantnim (instrumentalnim) uvjetovanjem
Instrumentalno/operantno uvjetovanje se koristi u situaciju kada zelimo nekoga nauciti neku

vjestinu. Za to ga treba navesti da uradi nesto (prvi pokret) i odmah nakon toga ga nagraditi (npr.
pohvalom ili hranom). Kada se taj postupak nekoliko puta ponovi, ,,ucenik nauci da ¢e odredenim
ponasanjem do¢i do nagrade. Skinner je uveo naziv operantno/instrumentalno uvjetovanje jer
pomocu njega dolazimo do nekog zeljenog cilja. Takoder je uveo i pojam potkrjepljenja, Sto je
nagrada koja mijenja vjerojatnost pojavljivanja Zeljenog odgovora (Zarevski, 2002).

Ponovimo (sve prema Zarevski, 2002):
Vrste potkrjepljivaca prema potrebi ucenja:

e primarni (njihovu potkrepljivacku ulogu ne treba uciti — hrana, voda...),

¢ ekundarni (uparivanjem s primarnima postanu djelotvorni — novac, pohvala, ocjene...).

Vrste potkrjepljivaca prema stupnju pozitivnosti i negativnosti
e pozitivni (hrana, mazenje),
¢ negativni (bolni podrazaji).
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Prema tome, potkrjepljenje moze biti pozitivno: u obliku nagrade za neko Zeljeno ponaSanje i
koristi se za usvajanje i/ili odrzavanje tog ponaSanja. Negativni, bolni podraZzaji se koriste kod
kaZznjavanja. Kaznjavanje je namjerno zadan negativni, bolni podraZzaj nakon nekog neZeljenog
ponasanja. Kaznjavanje se koristi za otklanjanje nezeljenog oblika ponasanja. UCinkovitost kazne je
upitna, a za u€inkovitost su bitne tri komponente kazne:

1. vrijeme zadavanja (za vrijeme ili neposredno nakon nepozeljnog ponasanja),

2. dosljednost (do kaznjavanja treba do¢i svaki put),

3. intenzitet (intenzivna kazna potiskuje nezeljeno ponasanje na duzi period ili zauvijek, slaba

je slabog efekta, a najgore je postupno pojacavanje) (sve prema Zarevski, 2002).

Uz kaznu treba uvijek pozitivno potkrijepiti poZeljno ponaSanje, ako Zelimo pozitivne
promjene. Negativne strane kazne su:

e Kazna ne dovodi do zaboravljanja nepozeljnog ponasanja.

e Fizicki kaznjavano dijete moZze se poceti agresivno ponasati prema drugima.

e Fizicka kazna izaziva negativne emocije koje dijete moZe povezati s osobama koje

kaznjavanje provode.

e Kazna ne pokazuje djetetu kako se ponasati.

2. Ucenje uvidom

Ucenje uvidom je sloZeni oblik ucenja kojeg karakterizira iznenadno uo¢avanje veza i odnosa
izmedu stvari i pojava koje dovode do rjeSavanja problema (aha dozivljaj!), a najéesce se pojavljuje
kod rjeSavanja problema. Karakteristike u¢enja uvidom su:

1) do rjeSenja se dolazi naglo, a ne nakon procesa postupnih pokusaja i pogreSaka;

2) kad je problem jednom rijeSen, rijesit ¢e se i svaki drugi puta bez puno suvisnih pokreta;

3) nauceni obrazac se stalno ima na raspolaganju, prenosi se i na druge situacije (sve prema
Zarevski, 2002).

U ucenju uvidom prevladavaju visi kognitivni procesi, tj. misljenje; omogucava ucenje
odjednom viSe stvari. Jedan od prvih koji je posumnjao da se svako ucenje moze objasniti
potkrepljivanjem je Tolman (promovirao je kognitivhu teoriju ucenja). Prednosti uc¢enja uvidom:

e brze od ostalih oblika uc¢enja (ovisi o smislenosti materijala);

e veca trajnost (logicke veze se pamte brze od prostornih i vremenskih);

e veca transferna vrijednost znanja (lakSe ucenje novog sliénog znanja, omogucava distinkcije

I generalizacije);

¢ ViSe doprinosi razvoju kristalizirane inteligencije (sve prema Zarevski, 2002).

Pri rjeSavanju problema, ucenje uvidom cesto se kombinira s operantnim ucenjem. Ucenje
uvidom sudjeluje u svim sferama ucenja - i u obrazovanju i u odgoju, ali ne u podjednakoj mijeri.
Dominira u ucenju intelektualnih vjestina i kognitivnih strategija: znanja, psihomotornih vjestina,
vrijednosti, stavova, navika (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Ucenje je toliko sloZen i raznovrstan fenomen da ni jedna teorija sama po sebi ne moze
objasniti sve vrste ucenja. Uvjetovanje je najjednostavnija vrsta ucenja potrebnO za Stjecanje
osnovnih navika i iskustva. Kod instrumentalnog uvjetovanja javlja se utjecaj svijesti, ono je mocno
sredstvo za oblikovanje i modifikaciju ponasanja kako kod djece tako i kod odraslih. Ucenje uvidom
Jje najslozeniji mehanizam karakteristican za ucenje odraslih, znaci usvajanje znanja u uzem smislu.
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Mehanicko ucenje je najjednostavniji oblik ucenja i zasniva se na povezivanju doziviljaja koji su u
nekom odnosu.

1.3. TEORIJE SOCIJALNOG I KOGNITIVNOG UCENJA

Veliki dio ucenja odvija se u interakciji pojedinca i1 socijalne okoline, o ¢emu govore teorije
socijalnog ucenja, koje se Cesto nazivaju i ucenje po modelu. Najvaznija ucenja po modelu su:
modeliranje, imitacija, u¢enje promatranjem i simboli¢ko ucenje. Teorije ucenja kod kojih jednom 1
zauvijek naucimo neku stvar su kognitivne teorije ucenja. Kognitivno ucenje rezultira opéim
znanjem koje se moze dobro primijeniti na situacijama u kojima se odvijalo ucenje, te na Sirem
rasponu sli¢nih situacija.

Teorije socijalnog ucenja

Teorije socijalnog ucenja pokazuju da se veliki dio ucenja zbiva u interakciji pojedinca i
socijalne okoline, te u veéini slucajeva nema komponentu vlastitog iskustva. Ljudi mogu nauditi
nove informacije 1 ponasanja gledaju¢i druge ljude. Jones (1924) medu prvima znanstveno proucava
ucenje koje se zbiva u interakciji okoline i1 pojedinca. Primjer: djecak Peter kod kojeg je prisutan
strah od kunica i raznih predmeta od vune, krzna i pamuka, nakon promatranja vr$njaka kako se
igraju s kuni¢em i sam ga pocinje dodirivati, a jo§ ve¢e smanjenje straha postiglo se davanjem
ukusne hrane u prisutnosti kunica (Zarevski, 2002).

Teorije socijalnog ucenja nazivaju se i1 ucenje po modelu. To je proces ucenja novih oblika
ponasanja i promjena postojecih oblika, zasnovan na promatranju ponasanja drugih osoba. Najvazniji
nacini uc¢enja po modelu su:

e Modeliranje,

e Imitacija,

e Ucenje promatranjem (opservacijsko ili vikarijsko ucenje),

e Simbolic¢ko ucenje (Zarevski, 2002).

U objasnjenju ovih nacina ucenja koristit ¢e se pojam ,,ucenik* za osobu koja u¢i putem
navedenih oblika ucenja.

Modeliranje — ,,u¢enik* promatra zivi model koji svojim primjerom zeli utjecati na ,,ucenika“
da i on usvoji takvo ponaSanje. Ovim na¢inom nastoji se modelirati ponaSanje ,,ucenika* i pokazati
mu kako se nesSto radi. Negativna strana ovog ucenja je Sto se istim oblikom socijalnog ucenja mogu
modelirati i nepozeljna ponasanja, npr. agresivno ponasanje.

Imitacija — ,,ucenik* potpuno oponasa model, ne razumijevaju¢i cemu sluzi takvo ponasanje.
Posebno je prisutno kod male djece koja oponaSaju ponaSanje odraslih, a da ne znaju svrhu takvog
ponasanja.

Ucenje promatranjem - situacija kad ,,uCenik® promatra ponaSanje druge osobe i1 prati
posljedice takvog ponaSanja. Ako su posljedice pozitivne i pozeljne za njega, ,,ucenik* ¢e usvojiti to
ponasanje 1 upotrijebiti ga kad bude zelio posti¢i zeljenu posljedicu. Model najcesée i ne mora znati
da ga ,,uCenik* promatra i uci njegovo ponasanje.



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 11

Simboli¢ko ucenje - model ,,uceniku® neko ponasanje moze samo opisati. Na ovaj nacin se
Stedi vrijeme i pohranjuje veci broj informacija (Zarevski, 2002).

Cinitelji koji utjeéu na ucenje po modelu (bez obzira o kojoj se vrsti u¢enja po modelu radi):

e PaZnja ,,ucenika“ mora biti usmjerena na ponasanje modela, tj. na verbalne instrukcije pri
simbolickom modeliranju.

e Najcesc¢i modeli su nam bliske osobe (roditelji, braca, susjedi, vr$njaci iz razreda)

e Model viseg statusa (npr. estradne ili sportske zvijezde) ima veéu Sansu modeliranja, veci
utjecaj na ,,ucenika“ i vjerojatnost da ¢e on usvojiti ponasanje takvog modela

e Kad se modeli koji su u¢eniku vazni suprotno ponasaju, on se nalazi u stanju kognitivnog
nesklada, npr. ako roditelji ne puSe ili brane puSenje, a prijatelji puSe i nagovaraju i njega,
kome se prikloniti? (Zarevski, 2002).

Utvrdeno je da gledanje filmova s agresivnim ponaSanjem odraslog modela, posebno ako je
takvo ponasanje nagradeno, poticajno djeluje na agresivno ponasanje djece. Eron (1982) zeli smanjiti
utjecaj gledanog nasilja na djecu, savjetujuéi roditelje da zorno objasne kako filmska i TV industrija
snima nasilni¢ke scene na potpuno siguran na¢in po glumce. Kohn i Dennis (1979) dokazali da i u
filogenetski nizih vrste poput Stakora i goluba postoji opservacijsko ucenje (ucenje promatranjem).
Mayes (1983) navodi da i zivotinje uce imitacijom (sve prema Zarevski, 2002).

Socijalnim ucenjem, uz iznimku imitacije koja se odvija bez razumijevanja, cesto se uce
opceniti stavovi, predrasude i spolne uloge. Wilhite 1 Payne (1992) isticu kako nema jedinstvene
teorije koja bi dobro objasnila sve opazene pojave u podrucju socijalnog ucenja (Sve prema
Zarevski, 2002).

1. Teorije spoznajnog (kognitivnog) ucenja

Najvaznija znacCajka kognitivnog ucenja je da rezultira opéim znanjem, koje se dobro
primjenjuje ne samo na situacije u kojima se odvijalo ucenje, ve¢ i na Sirok raspon slicnih situacija.
U kognitivnim teorijama ucenja naglasak je na kognitivnim procesima koji se odvijaju za vrijeme
ucenja.

Za kognitivne teorije u¢enja vaznu ulogu ima u¢enje uvidom Wolfganga Kohlera, te fenomen
prikrivenog ucéenja. UcCenje uvidom se najcesce javlja pri rjeSavanju problema. Pojavljuje se nakon
Sto ,,ucenik® neko vrijeme ne razumije problem (ili situaciju) i onda relativno brzo ili iznenada shvati
tu situaciju. DoZivljaj koji prati trenutak uvida se verbalno izraZzava usklikom Ahal, pa se zove i aha
dozivljaj (Zarevski, 2002).

Prikriveno ucenje odnosi se Cinjenicu da se dio naucenog ponaSanja ne koristi odmah, ve¢
postoji kao mogucnost za rjeSenje nekog problema kad se za to pojavi potreba (pa se to zato naziva
prikriveno ucenje). Prema kognitivnim teorijama ucenja, stalno u¢imo, nastojimo pohraniti $to vise
informacija, jer nikad ne znamo kad ¢e nam neki podatak zatrebati (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

O sposobnosti ucenja uvelike ovisi opstanak vrste, kao i svake jedinke te vrste. Dosta razlicitih
teorija ucenja je razvilo niz teorijskih pristupa u cilju objasnjavanja njihovih najizrazitijih
zakonitosti. U zadnje vrijeme se sve vise proces ucenja opaza u prirodnim uvjetima, pa ako se i
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uvode eksperimentalne varijable, radi se na nacin da uvjeti ostanu Sto prirodniji. To vrijedi osobito
za teorije socijalnog ucenja.Socijalno ucenje naglasava utjecaj socijalne okoline na ucenje
ponasanja kojima ce se osoba najbolje integrirati u svoju okolinu. Ovim oblikom ucenja usvajaju se i
vrijednosti, stavovi, predrasude i spolne uloge. Kognitivne teorije ucenja istraZuju kognitivne
procese koji se zbivaju pri ucenju. Kognitivno ucenje rezultira opc¢im znanjem.

1.4. UCENJE, INTELIGENCIJA, METAMEMORIJA

Povezanost ucenja i inteligencije mozda nam najbolje pokazuje da se neke teorije inteligenciju
definiraju upravo brzinom ucenja i razinom sloZenosti nauc¢enog. Osim inteligencije u uskoj vezi s
ucenjem su i tzv. kognitivni stilovi koji su dio ukupne strukture li¢nosti, a odnose se na nacin na
koji pojedinac pojmovno organizira svoju okolinu. Da bismo informacije zadrzali u pamcenju one
moraju biti smislene 1 imati logicki slijed, tj. moramo ih kodirati. Na taj na¢in odbacujemo nevazno
(Zarevski, 2002). Svakodnevno spontano procjenjujemo i pratimo nase pamcenje, primjerice: kako to
da smo neSto zaboravili ili zapamtili, pamtimo li sada bolje ili loSije nego prije, $to nam u tome
pomaze/odmaze. NasSe znanje o funkcioniranju pamcenja nazivamo metamemorija. Ona nam
omogucava ucinkovito kodiranje, pohranjivanje i dosjecanje pojedinih informacija, Sto znaci da je
metamemorija prvenstveno znanje ili spoznaja o vlastitom pamcenju i strategijama koje nam
pomazu da bolje pamtimo. Isto tako metamemorija ukljucuje i misljenje o pamcenju drugih ljudi
(zarevski, 2002).

Ucenje i inteligencija

Prema nekim teorijama, inteligencija je determinirana brzinom ucenja i razinom slozenosti
naucenog. UcCenje omogucuje razvoj inteligencije, a inteligencija olakSava ucenje. Rije¢ je o
dinami¢kom procesu medudjelovanja, a ne uzrocno-posljedicnom odnosu (Zarevski, 2002).

Fluidna inteligencija sli¢cna je g-faktoru, a predstavlja one sposobnosti koje su u vecoj
mjeri bioloski odredene. Vazna je pri rjesavanju novih problema i omogucava kreativna rjesenja. To
je neka vrsta prirodne inteligencije koja predstavlja potencijal za razvoj kristalizirane inteligencije.
Fluidna inteligencija se vrlo intenzivno razvija do adolescencije. DoseZe vrhunac izmedu 16. i 18.
godine (Zarevski, 2002).

Kristalizirana inteligencija se razvija pod utjecajem obrazovanja i kulture, a dolazi do
izraZzaja u zadacima koji zahtijevaju znanja, vjeStine i sposobnosti koje neki pojedinac razvije
tijekom zivota. Ona je oblik realizirane inteligencije koja se o€ituje u znanjima i vjesStinama koje
covjek usvaja tijekom zivota, te stoga opada u starosti (Zarevski, 2002).

Opcenito mozemo re¢i da je inteligencija ljudi tijekom Zzivota stabilna zato Sto rast
kristalizirane na neki na¢in nadoknaduje pad fluidne inteligencije.

Kvocijent inteligencije je pokazatelj stupnja intelektualnog razvoja pojedinca u odnosu na
druge pojedince iste Zivotne dobi. Oznacava se kraticom IQ (eng. intelligence quotient). To je mjera
sposobnosti snalaZenja i u¢enja u novim situacijama (Grgin, 2007).

Cattell i Horn u svojoj teoriji inteligencije smatraju da je ona jako znacajna za ucenje, ali da je
fluidna inteligencija vise povezana sa slucajnim, a kristalizirana s institucionaliziranim ucenjem.
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Unato¢ svim poteSkocama i razlikama u teorijama, eksperimentalni podaci o uéenju i inteligenciji
jako su bogati i raznoliki. Navodimo primjere do sada najbolje utvrdenih Cinjenica:
¢ izmedu inteligencije i klasi¢nog uvjetovanja nije pronadena veza, ali je nadena povezanost
inteligencije i klasicnog diskriminativnog uvjetovanja,
e kod verbalnog ucenja, ako ne postoji razlika u tezini zadatka, znacajne su korelacije
izmedu inteligencije i ucenja.
¢ inteligencija visoko korelira s u¢enjem na poc¢etku ucenja, a kad neka operacija postane
automatizirana, inteligencija viSe ne igra vaznu ulogu (Zarevski, 2002).

Ucenje i inteligencija viSe su povezane ako je:

e slozZenije ono Sto treba nauciti (¢ak je nadena blaga negativna korelacija izmedu

mehanic¢kog ucenja jednostavnih zadataka i 1Q-a visoko inteligentnih osoba);

e veca smislenost materijala,

e Vvrijeme ucenja ogranicenije;

® ucenje vise u vezi sa sazrijevanjem.

Utjece li inteligencija na brzinu ucenja ili brzina ucenja na inteligenciju, za sada joS uvijek
nema odgovora, jer se najvjerojatnije radi o zatvorenom krugu interakcijskih procesa (Zarevski,
2002).

Ucenje i kognitivni stilovi

Kognitivni stilovi su uz inteligenciju najuze povezani s uc¢enjem. Opcenito kognitivni stil je
za svakog pojedinca karakteristiCan pristup rjeSavanju problema. Kognitivni stil je u velikoj mjeri
odreden nafinom primanja i razumijevanja informacija iz okoline, te reagiranja na osnovu toga.
Hipotetski gledano kognitivni stil je nacin na koji pojedinac pojmovno organizira svoju okolinu.

Taj pojam je srednji ¢lan u formuli S-O-R, tj. posreduje izmedu podrazaja i odgovora. Kada taj
srediS$nji ¢lan ne bi postojao, svi bi ljudi potpuno jednako odgovarali na vanjske podrazaje (Zarevski,
2002).

Bieri (1971) istice da je proces transformiranja informacija osnovna pretpostavka
kognitivnih stilova. Po njegovoj teoriji pojedinac uci strategije, programe i ostale transformacijske
operacije kako bi okolinske podrazaje pretvorio u smislene dimenzije. Bieri to naziva kognitivnim
strukturama. Broverman (1964) smatra da kognitivni stil prvenstveno treba shvatiti kao odnos
izmedu razlicitih kognitivnih sposobnosti unutar pojedinca. Messick (1976) kognitivne stilove
definira u terminima konzistentnih sklopova organizacije i obrade podataka. Goldstein i Blackmar
(1978) iznose teoriju po kojoj se kognitivni stilovi bave prvenstveno strukturom, a ne sadrzajem
misljenja. Prethodnik kognitivnih stilova je tzv. kognitivna kontrola i u najuzoj je vezi s naéinima
percipiranja i pamc¢enja (Zarevski, 2002).

Kognitivnih stilova ima dosta i jos uvijek se uvode neki novi. U podru¢ju svakodnevnog
pamcenja i ucenja, za modifikaciju ponasanja i pomo¢ djeci pri ucenju najvazniji kognitivni stil je
refleksivnost — impulzivnost (mogao bi se nazvati i ,,promisljenost — brzopletost®). Radi se o dva
krajnje razlicita pristupa prilikom donoSenja neke odluke, od kojih svaka ima svoje kvalitativno
razli¢ite osobitosti. Ovaj pojam uveli su Kagan i suradnici (1964). Najpoznatiji i eksperimentalno
najvise istrazivan kognitivni stil je ovisnost - neovisnost o polju. Taj pojam su uveli Witkin i Ash
1948. godine. Ovaj stil je povezan s inteligencijom, kao i sa socijalnim ponaSanjem pojedinca.
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Prvenstveno se to odnosi na diferenciranje osobe na vanjsko i unutarnje (ja i okolina). Primjerice
ovisni o polju manje su odvojeni od okoline i viSe se oslanjaju na informacije izvan sebe. U u¢enju i
izboru zanimanja ovisni 1 neovisni o polju imaju razliite interese: ovisni se ¢eS¢e odlucuju na
interpersonalne i neanalitiCke studije, a neovisni obratno. Tako neovisni biraju matematiku,
eksperimentalnu psihologiju, umjetnost, elektrotehniku, a od medicine kirurgiju, dok ovisni vise vole
socijalni rad, klini¢ku psihologiju, psihijatriju, i sl. (Zarevski, 2002).

Kognitivni stilovi javljaju se bez svjesne namjere ili voljnog izbora u raznim situacijama.
Stabilni su i imaju veliki utjecaj na ucenje i razlicita podrucja ponasanja.

Metamemorija

Metamemorija je najjednostavnije definirano: znanje ili spoznaja o Vvlastitom pamdcenju i
strategijama koje nam pomazu da bolje pamtimo. Vazna pojava koju skoro svakodnevno
dozivljavamo, a to je da nam je rijec ,,na vrhu jezika®“, ali se ne moZemo sjetiti, mozda je najbolji
primjer metamemorije (Zarevski, 2002). Znamo da neSto znamo ali se trenuta¢no toga ne mozemo
sjetiti. Dva su aspekta metamemorije:

1. znanje o tome kako funkcionira nase pamdéenje (Senzorno, kratkotrajno, dugotrajno), a

posebno strategije pohrane i pretraZivanja;

2. metaznanje, tj. znanje 0 naSem znanju.

Za mjerenje metamemorije razvijen je niz upitnika koji nam pokazuju Sto ispitanik misli,
koliko mu je dobro pamcenje. Kod rjeSavanja raznih prakti¢nih problema, vazno je brzo dobiti Sto
iscrpniji uvid o tome gdje se javljaju poteSkoce. Mala djeca i stariji ljudi precjenjuju svoje paméenje.
Kao dobra metoda mjerenja zaboravljivosti i rastresenosti je vodenje dnevnika o tome. Pokazalo se
da ispitanici realnije procjenjuju svoju zaboravljivost i rastresenost, nakon Sto su neko vrijeme vodili
dnevnik u koji su dnevno upisivali propuste u paméenju (Zarevski, 2002).

Subjektivne procjene o viastitom pamcenju vazne su i zato §to one odreduju buduce ponasanje.
Osim toga metamemorijska vjerovanja odreduju i upotrebu  vanjskih pomagala pamcenja
(podsjetnici, timeri i sl.) ili unutarnjih pomagala (mnemotehnicki postupci i strategije pamcenja)
(zarevski, 2002).

Metamemorija se odnosi na osobitosti funkcioniranja i uspjesnost naseg vlastitog pamcenja,
ali ukljucuje i misljenje o pamcenju drugih ljudi. Takoder postoje i opcéeprihvaéena vjerovanja o
tome na koji je nacin dob povezana s pamcenjem, pa tako znamo da s dobi ispocetka dolazi do
porasta uspjeSnosti pamcenja, zatim slijedi razdoblje stabilne razine i na kraju dolazi do sve brzeg
pada (Zarevski, 2002).

Zanimljivo je pitanje koju ulogu igra spol u metamemoriji i postoje li razlike? Dosadasnja
malobrojna istrazivanja nam pokazuju da nema znacajne razlike osim $to se u prosjeku vlastitom
spolu pripisuje bolje paméenje (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Inteligencija je mentalna karakteristika koja oznacava sposobnost za ucenje, prilagodbu na
nove situacije, razumijevanje i koriStenje apstraktnih pojmova, i koristenje znanja za snalazenje u
novoj okolini gdje ne pomaze stereotipno ponasanje, a niti ucenjem stecene navike, vjestine i znanja.
Inteligencija i ucenje su visestruko isprepleteni. Uz inteligenciju kognitivni stilovi su najuze vezani s
ucenjem. Kognitivni stilovi objasnjavaju kako ljudi razumiju sebe i svoju okolinu i na osnovu tih
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informacija pristupaju rjeSavanju problema. Npr. dok neki rjeSavaju probleme impulzivno,
reagiraju¢i na ,,prvu loptu®, drugi promisljaju razna rjeSenja i onda odabiru najbolje.
Metamemorija nam daje odgovor na pitanje kako funkcionira nase pamcenje, kao i pamcenje drugih
ljudi. IstraZzivanja pokazuju da postoji vrlo mala povezanost izmedu metamemorijkih procjena
viastitog pamdéenja i postignutih rezultata na testovima pamcenja. Sto se tice nasih procjena
pamcenja drugih osoba, nasi odnosi prema bliskim osobama uvelike ovise o tome $to mislimo o
njihovom pamcdenju i koliko povjerenja imamo u njihovo pamcenje.

1.5. MOTIVACIJA ZA UCENJE

Sve ljudske radnje su posljedica odredenih motiva i usmjerene su nekim ciljevima. Time
objasnjavamo ponasanje i radnje Covjeka, jer motivi pobuduju covjeka na radnju, a cilj je obi¢no ono
Sto Covjek hoée posti¢i kao posljedicu te radnje (Cesto cilj radnje postaje pobuduju¢i motiv
djelovanja). Tako 1 uspjeh u u€enju ovisi o motivaciji.

Motivacija se ¢esto definira kao unutarnje stanje koje aktivira odredeno ponasanje (Zarevski,
2002). U podrucju psihologije dokazano je da je ona jako vazan ¢imbenik za svako ucenje te ju je
zbog toga potrebno na razli¢ite naine stalno razvijati i poticati kako bi rezultati bili Sto bolji.
Motivirani ucenici/studenti imaju nesto Sto je jace od vizije cilja koji zele postiéi, a to je interes za
postizanje tog cilja. Rezultati istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu motivacije za ucenje i
postignucéa/ rezultata u ucenju. Visoka motivacija ne samo da vodi do dobrih rezultata u u¢enju, nego
I dobri rezultati takoder osnazuju motivaciju. Oni koji su motivirani za ucenje uvijek su postizali
uspjeh - izazov je stimulirati i osnaziti motivaciju jer na entuzijazam za u¢enje ne mozemo uvijek
racunati (Zarevski, 2002).

U ovom tekstu raspravlja se o vezama motivacije i uéenja.

Vrste motivacije

Aspekti (oblici, forme, vrste) motivacije, povezani s u¢enjem i pouc¢avanjem su:
1. Ekstrinzi¢na (vanjska) motivacija:
e usmjerena je na ispunjavanje obveza u predmetu;
e pod snaznim je utjecajem poticaja ili pritisaka koji dolaze izvana;
e vodi prema povrSnom pristupu u¢enju i strahu od neuspjeha;
e ishodi ucenja nisu fleksibilni i ne mogu se lako transferirati u razli¢ite kontekste primjene
znanja su «kruta») (Zarevski, 2002).

2. Intrinzi¢na (unutarnja) motivacija:
e odrazava osobni cilj;
e proizlazi iz interesa za podrucje studiranja;
e Qvisi 0 0sobnom angaZiranju u zadacima koji se mogu odabrati;
e ovisi o osjecaju vlastite kompetencije i samouvjerenosti;
¢ vodi prema dubinskom pristupu ucenju i razumijevanju koncepata;
e ishodi ucenja su fleksibilni i mogu se lako transferirati u razliCite kontekste prakti¢ne
primjene (Zarevski, 2002).
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Kad ucimo bez da ofekujemo ikakvu nagradu govorimo o intrinzi¢noj motivaciji, a kad u¢imo
jer o¢ekujemo neku nagradu govorimo o ekstrinzi¢noj motivaciji. U intrinzi¢noj motivaciji trajnost
pamcenje je veca, sadrzaj je zanimljiv, usvaja se sa zadovoljstvom, bez naprezanja, sporije se
zaboravlja, dok u ekstrinzi¢noj trajnost pamcenja je slabija, sadrzaj nije privlaan, na usvajanje se
treba prisiljavati, te se brze zaboravlja usvojeno gradivo (Zarevski, 2002).

Ono §to je posebno vazno imati na umu jest povezanost vrsta motivacije (vanjska, unutarnja) s
pristupima ucenju (povrsinski, dubinski, strateski pristup ucenju).

Istrazivanja govore da studenti pristupaju ucenju na jedan od tri naéina: dubinski pristup,
povrsinski pristup i strateski pristup. Oni koji ucenju pristupaju dubinski (deep approach) zele uociti
smisao predmeta, razumjeti, angazirati se, povezivati, analizirati, smjeStati u kontekst. PovrSinski
pristup (surface approach) ucenju nije prvenstveno usmjeren na razumijevanje predmeta — temeljna
je motivacija dobiti dobru ocjenu. Vazno je S§to se treba uciniti za dobivanje ocjene, a ne za
postizanje kvalitetnih znanja. Strateski pristup ucenju (pristup «postignuéa») tezi ostvariti dobar
uspjeh na testovima i ostvariti dobar omjer izmedu ulaganja napora i postizanja rezultata (Zarevski,
2002).

Iako je jasno da je dubinski pristup ucenju onaj koji je pozeljan, istrazivanja i iskustva govore
da je i kombinacija dubinskog i strateSkog pristupa takoder «dobitna kombinacija». Ipak, ¢injenica je
da je nacin vrednovanja znanja ima iznimno vazan utjecaj na izbor jednog od pristupa ucenju.

Vaznost razvijanja motivacije

Cesto se dogada da vecinu studenata vise zanima zvanje negoli znanje. Zato je vazno razvijati
»ispravnu® motivaciju. Radi objasnjenja navodim neke od pobuda studenata za upis na studij:

e nematerijalni motivi: prividan ili stvaran uspjeh u srednjoj skoli iz odredenih predmeta,

sugestija roditelja ili okoline, trenutno raspolozenje, studij radi studija,

e materijalni motivi: dobivanje stipendije ili kredita za odredeni studij, perspektiva lakseg i
brzeg zaposlenja, perspektiva veceg osobnog dohotka samo radi diplome, perspektiva
dobivanja stana, poteskoce zaposljavanja sa srednjom Skolom i slaba perspektiva
napredovanja...* (Grgin, 2007).

Vedi dio tih motiva mogu kasnije tijekom Skolovanja izazvati neuspjeh u ucenju i biti uzroci
nezadovoljstva. Nedvojbena je vaznost postojanja interesa za sadrzaj ucenja (sadrzaje studija), tj.
postojanje neposredne unutras$nje/intrinzi¢ne motivacije, jer iskljucuje dosadu i1 umor, a ucenje je
tada ,,zabava“ a ne napor. Voljni napori su manji, a uc¢inak rada je osjetan. Kazemo da se takvi
sadrzaji uce ,,sami od sebe” (Grgin, 2007).

MozZzemo ocekivati da jac¢ina 1 vrijednost interesa nece biti podjednaka za sve sadrzaje
(kolegije) 1 stoga je nuzno stvaranje pozitivnog psiholoskog raspolozenja. Drugim rije¢ima prijeko je
potrebno stvoriti interes za ,,nezanimljive” sadrzaje. To je moguce posti¢i ako nastojimo uociti i
shvatiti smislenost i vrijednost zanimljivog sadrzaja u sklopu cjeline ucenja, studija, a takoder
shvatiti i Cinjenicu da, ako je odredeni sadrzaj predviden u programu obrazovanja, njegovo je
svladavanje prijeko potreban uvjet za sadrZaje koji slijede.
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ZAKLJUCAK

Za motivaciju vazan je doZivljaj da se moze: posti¢i uspjeh u ucenju (biti kompetentan),
utjecati na rezultat ucenja (biti autonoman). | preteski i prelagani zadaci smanjuju motivaciju za
ucenje: vecina se nece truditi u zadatku koji smatraju preteskim, a jednako tako prelagane zadace
mogu smatrati nevrijednim truda. Zato je jako vazno postaviti realna ocekivanja. Motivacija
omogucava puno bolje rezultate te lakse sviadavanje sadrzaje, a atmosfera rada je puno bolja i
kvalitetnija kod onih koji su motivirani za rad. Motivacija dovodi do uspjeha, a uspjeh je motiv koji
potice na rad i stvara pozitivan odnos prema ucenju uopce. |1 na kraju, dva aforizma:

Motivacija gotovo uvijek pobijedi talent. (N. R. Augustine)

Nema tog covjeka koji nije sposoban uraditi vise od onoga Sto misli da moze. (H. Ford)

Prakticni savjeti za uspjeSno ucenje

Kako u §to kra¢em roku i uz $to manje muke nauciti Sto viSe? Univerzalan odgovor na ovo
pitanje ne postoji. Zasigurno su glavni faktori uspjeha u uc¢enju ovisni o materiji koju zelimo usvojiti,
o kognitivnih sposobnostima svakog pojedinca, o osobinama licnosti kao i o motivaciji (ZarevsKi,
2002).

Prakti¢ni savjeti za uspjesno ucenje:

e dobro je imati stalno mjesto za rad jer je mjesto uvjetovani podrazaj koji olaksava pocetak

ucenja

o smanjiti mogucnost pada koncentracije u toku ucenja (prethodno obaviti vazne razgovore,

iskljuciti radio, TV)

¢ na pocetku uenja vise puta ponoviti gradu, uputno je unaprijed pripremiti kratke saZetke

tematskih cjelina koje ¢ine kostur grade

e za pamcenje neobi¢nih, novih, vaznih dijelova grade koristiti razli¢ite vrste mnemotehnike

ovisno o materiji i individualnim sklonostima

o gradu uciniti §to smislenijom (povezati sa starim znanjem, kodirati na viSe nacina);

o uciti na nacin rjeSavanja problema, jer je najteze uciti napamet, bez razumijevanja

e potrebno se stalno samoispitivati kako bi zavarali prepoznavanje grade, a grada ostala u

dugoro¢nom pamcenju

e pravilo aktivnog ucenja - prepricati gradu svojim rije¢ima, Sto je uvijek naporno i zahtijeva

vrijeme ali se u konacnici isplati

o koristiti “postupak vrazjeg advokata* pri kojem se Sto argumentiranije napadaju ideje i

dokazi autora, a zatim se u ulozi advokata te ideje i dokazi brane te se kroz sudski proces
najbolje shvati §to je autor htio re¢i. Jedan od oblika aktivnog ucenja je postavljanje pitanja
zaSto?, a ta nas strategija vodi u integraciju novih ¢injenica u staro znanje.

e ucenje treba rasporediti u vremenu, imati dugoro¢an plan kako bi se izbjegao vremenski

tjesnac. Kampanjsko ucenje treba izbjegavati jer je posljedica napetost, rastresenost i umor
u najmanje pozeljno vrijeme-vrijeme ispita

o sli¢nu gradu potrebno je grupirati, odnosno stvarati cjeline koje se mogu nauciti i aktivno

preslusati

e gradu koju zelimo zadrzati na duzi rok potrebno je ,,prenauciti

1. u skladu sa nacelima operantnog uvjetovanja uputno je razviti osebni sustav nagradivanja

za odredeno vrijeme aktivnog ucenja (Zarevski, 2002).
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Osim uloZenog truda, vazan C¢&initelj uspjeSnog ucéenja je i individualna sposobnost
odvajanja bitnih informacija od nebitnih. U tome je presudna nasa inteligencija koja je u sprezi sa
onim §to ve¢ imamo pohranjeno u dugorocno pamcenje. Ovom cCinjenicom zatvaramo zacarani krug
zvan ucenje.
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2. PAMCENJE

2.1. TOK INFORMACIJA U LJUDSKOJ SVIJESTI

U ovom poglavlju pratit ¢emo §to se dogada sa informacijama od trenutka kada dodu u dodir s
naSim osjetilima pa sve do njihove upotrebe u najsloZenijim kognitivnim procesima poput misljenja i
rjeSavanja problema. Pratit ¢emo tok informacija kroz ljudsku svijest od zadavanja vizualnih i
auditornih podrazaja pa do njihove interpretacije kao smislenih obrazaca. Upoznat ¢emo se sa nekim
strukturama koje su potrebne za sve ove procese. Pocet ¢emo od jednostavnijih prema slozenijim.

Radno pamdenje i raspon opazaja

NaSe radno paméenje je kljucna struktura za obradu informacija i u prosjeku ima sedam mjesta
za pohranu informacija. Takoder je individualno i moze varirati. Razna istrazivanja dokazala su da
bez obzira koliko ¢estica (slova, brojevi, znakovi i sl.) pokazemo u vremenskom intervalu od 100 ms
ispitanici rijetko izvijeste o vise od Cetiri do pet Cestica (Zarevski, 2002). To ostro ogranienje nase
percepcije naziva se raspon opaZaja ili raspon zahvacanja paznje. VeliCina raspona opazaja
povezana je s duzinom trajanja podrazaja. Ispitujuéi tu povezanost mozemo odrediti koliko je raspon
opazaja ogranicen perceptivnim faktorima a koliko faktorima paméenja. Kad produzimo trajanje
podraZzaja na 200 do 500 ms ukida se ograni¢enje u obradi informacija koje bi bilo vizualnog
porijekla, medutim daljnjim produzenjem podrazaja od 500 do 2000 ms vrlo malo se povecava
raspon opaZaja. ObjaSnjenje lezi u tzv. izlaznoj interferenciji, dosjecanje jedne Cestice ometa
dosjecanje drugih (Zarevski, 2002). Pretpostavka je da sami vizualni faktori ne uzrokuju razmjerno
mali raspon opazaja, ve¢ je to nasa nesposobnost da izvijestimo o viSe od nekoliko Cestica. U obradi
informacija senzorna faza nije ograni¢avajuci faktor ve¢ nasa nesposobnost rada s vecom koli¢inom
informacija koje dobivamo percepcijom tj. opazanjem (Zarevski, 2002).

Postoje dvije pretpostavke:

1. U vrijeme prestanka podraZzaja viSe je informacija dostupno za obradu nego Sto ispitanik

izvjescuje.

2. Taj ,,viSak* informacija ,,nadZivljava“ prestanak podraZaja.

Da bi se dokazale ove hipoteze napravljen je eksperiment. Ispitanicima se u kratkom
vremenskom periodu od 50 ms prikazalo dvanaest nepovezanih slova smjesStenih u tri reda od po
Cetiri slova. Zatim se od ispitanika trazilo da kazu Sto viSe slova koja su bila prikazana. Raspon
opazaja je u prosjeku bio oko 4,5 Cestica. Medutim, ako su im naznacili da ponove slova iz nekog od
tri reda nasumi¢no odabranog onda su izvjeStavali u prosjeku o tri slova. To bi znacilo da su u stvari
zapamtili iz svakog reda po tri slova $to je ukupno devet Cestica. Na ovom principu se baziraju
testovi znanja koji obuhvacaju odredeni postotak ispitivane grade, a na osnovi rezultata zakljucuje se
0 ukupnom znanju gradiva. Radile su se razne varijacije ovog eksperimenta sa razli¢itom koli¢inom
slova i duzinom vremena gledanja. Ustanovilo se da povecani broj slova ne poveéava izlazne
informacije kod cjelovitog izvjesca, ali kad se izvjestava po redovima, dakle djelomi¢no, dolazi do
povecéanja broja izlaznih informacija (Zarevski, 2002). Nedugo zatim uslijedili su eksperimenti i na
podrucju sluha u kojem je koriStena paradigma djelomi¢nog izvjes¢a. Pokazalo se da nedugo nakon
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prestanka slusnog podraZzaja posjedujemo viSe informacija nego $to mozemo izvijestiti. Isto se
dogada i u taktilnom podrué¢ju. Te pojave pripisujemo senzornom pamcéenju. Za vizualno senzorno
pamcenje koristimo izraz ikonicko pamcenje a za auditorno senzorno pamcenje izraz ehoicko
pamcenje (Zarevski, 2002).

Vizualna pretraga

Vizualna pretraga je proces brzog pregledanja okoline u nastojanju odredivanja mjesta na
kojem se neki objekt nalazi (prijatelj u grupi ljudi, knjiga na polici i sl.). Ako je Covjek kojeg trazimo
visoK i plav, trazimo samo ta dva obiljeZja, dakle nebitne informacije nastojimo ne obradivati, veé
samo neke aspekte objekta nuzne za obavljanje uspjeSne pretrage (Zarevski, 2002). Taj problem,
kako se vizualne konfiguracije iz ikonickog paméenja uparuju s obrascima u paméenju, spada u
podrucje prepoznavanja oblika. Znaci, obrasci se prepoznaju na osnovi njihovih jedinstvenih
aspekata koji ih razlikuju od ostalih objekata (Zarevski, 2002). Prvi eksperiment na tom podrucju
izveo je Neisser da bi dokazao trazi li se ¢itav sklop ili samo karakteristi¢na obiljezja Citavog sklopa
(zarevski, 2002).

GODZQRU IWMXEV
QCDUGRD KZNEFM
DUZGRCQ WAFHKN
OPSCQRD LTIVKZ

SCOQUDG XVZEFH

Zadana su dva niza slova, a zadatak ispitanika je Sto brze naci u kojim se ¢lanovima niza nalazi
»meta“, slovo Z, koje varira po poziciji unutar svakog ¢lana niza. Jedan niz je sadrzavao slova sa
oblim crtama, a drugi samo ravne crte. Z je bilo lak$e pronaci u nizu oblih slova jer se traze dvije
ravne i jedna kosa crta a ne ba$ slovo Z. Operacije senzornog sustava i nacin na koji one
transformiraju senzorne podatke u perceptivno iskustvo od velike su vaznosti za ljudsko
funkcioniranje. Percepcija ukljuc¢uje mehanizme dobivanja senzornih informacija, interpretiranje,
klasificiranje i organiziranje informacija (Zarevski, 2002).

Prepoznavanje oblika

Pitanjem kako se vanjski podrazaji pretvaraju u smislena perceptivna iskustva bavi se teorija
prepoznavanja oblika. Najjednostavnije objasSnjenje postizanja prepoznavanja sklopa je takozvana
usporedba Sablona, tj. usporedba vanjskih signala sa unutradnjim Sablonom. Ona usporedba koja se u
potpunosti podudara je prepoznati sklop (Zarevski, 2002). Medutim, ljudsko prepoznavanje oblika ne
odvija se na taj nacin (Zarevski, 2002). Sustav bi bio previse kompleksan, preglomazan i
neprikladan, a ne bi se mogle prepoznati ni neke verzije oblika za koje ne postoji Sablona. Bolje
objasnjenje pretpostavlja da se istovremeno odvijaju dvije faze obrade informacija. Jedna je obrada
vodena podacima, a druga je obrada vodena pojmovima. Kad prethodno znanje pomaze pri percepciji
kazemo da je obrada vodena pojmovima, tzv. konceptualizacija. Ljudski organizam okruzen je
mnoStvom podrazaja ali naS mozak percipira samo one koji su vazni, a da bi znao koji su vazni mora
ih prvo prepoznati. Ljudski um analizira podrazaje radeci simultano na dvije razine. Sustav za obradu
informacija je istovremeno voden i pojmovima i podacima. Takvom interreakcijom uspijeva vrsiti
analizu na sloZene zahtjeve okoline. Svaki sustav sam za sebe ne bi isto uspjeSno obavio. Informacije
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koje pobuduju senzorne organe analiziraju se i $alju uzlaznim vezama mozgu (Zarevski, 2002). Taj
proces kretanja informacija voden je podacima. Na temelju odredenih oc¢ekivanja i pojmovne
organizacije mozak odabire samo vazne informacije iz obilja informacija te ih interpretira. To je srz
obrade vodene pojmovima. Samo simultan rad oba sustava omogucuje efikasnost i fleksibilnost
(zarevski, 2002).

Imenovanje objekta

Proces prepoznavanja oblika ukljucuje i moguénost imenovanja objekta na osnovi obrasca
zadanih obiljezja. Dakle, vizualni podraZaj je doSao u dodir sa prethodno pohranjenom informacijom
0 tom podrucju. Imenovanje oblika je temeljni ¢in kognicije. To je svojevrsna apstrakcija, npr. slovo
A je zbir vizualnih obiljezja (dvije kose i jedna vodoravna crta u odredenom odnosu). Kad ga
prepoznamo, ima i ime. Na jos$ viSoj razini apstrakcije znamo da je samoglasnik i veznik. Kognitivne
operacije potrebne da se s jedne razine apstrakcije prede na drugu zahtijeva vrijeme (Zarevski, 2002).
Kad u senzornom ulazu postoje nesukladne informacije, kognitivni sustav je usporen. Ta pojava se
naziva Stroop fenomen, u cast Stroopu koji je 1935. tu pojavu detaljno istrazio. Na primjer, ako
pokusamo imenovati geometrijske likove bez obzira $to u njima pise, vidjet cemo koliko nam vise
vremena treba kada postoji nesklad izmedu oblika lika i onoga $to u njemu pise (Zarevski, 2002).

Slika 1. Geometrijski likovi (Stroop fenomen)

TROKUT . ROMB
KRUG
ELIPSA KVADRAT

Kratkoro¢no paméenje

Sustav pamcenja igra vrlo vaznu ulogu u dosad svim spomenutim procesima. Informacija koja
nije napustila svjesni tok pri obradi informacija nalazi se u kratkoroénom pamcenju. Tu ostaje tako
dugo dok je ponavljamo ili nesto radimo s njom. Stenberg je ispitivao na koji se nacin pregleda
kratkoro¢no pamcenje kad se trazi neki podatak. Ispitanicima je zadavao razliCito dugacke nizove
brojeva (izmedu tri i sedam $to ne premasuje raspon kratkoro¢nog paméenja), nakon $to se niz ukloni
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trebaju Sto prije reci je li ciljni broj bio ¢lan prethodno zadanog niza (Zarevski, 2002). Nadeno je
slijedece:

a) s porastom duzine niza dolazi do porasta duZine reakcije

b) za odgovor DA i NE treba otprilike jednako vremena

¢) nema razlike u vremenu reakcije bez obzira na kojem mjestu u nizu se broj nalazio.

Sve ovo upucuje da se vrsi brz pregled kratkorocnog pamcéenja od pocetka do kraja i tek se onda daje
odgovor. Stenberg zakljucuje da se ljudi spontano odlucuju na takav pregled kratkorocnog paméenja,
jer je to bolje rjeSenje nego obavljanje jedne po jedne usporedbe (usporedivati jedan po jedan broj s
ciljnim brojem). Time objaSnjavamo da nema razlike u vremenu reakcije ako je ciljni broj na
pocetku, sredini ili kraju niza. Kada jednom informacija napusti kratkorocno pamcenje, ako je se
kasnije dosjetimo znaci da je bila pohranjena i zatim pronadena u dugoro¢nom pamcéenju (Zarevski,
2002).

Misljenje

Najslozeniji kognitivni proces je misljenje. Odvija se na osnovi kombiniranja velikog broja
informacija pohranjenih u dugoro€nom pamcenju sa trenutno zadanim informacijama. To
kombiniranje informacija obavlja centralni procesor, odnosno radno pamcenje (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Na kraju se moze zakljuciti da se oblici prepoznaju kroz interreakciju senzornih podataka,
procesa pamcenja i misljenja. Strukture potrebne za to su privremeno pamcenje da zapisemo
rezultate rada senzornih organa u dijelu obrade vodene podacima, skladiste koje daje informacije za
procese vodene pojmovima te centralni procesor koji c¢e sve to integrirati, kontrolirati i rukovoditi.
Slozeni mehanizam koji ima za sve navedeno potrebne strukture naziva se LJUDSKI MOZAK.

2.2. PAMCENJE - POJAM

Napretkom i evolucijom pred modernog ¢ovjeka se stavlja i veliki izazov: kako pamtiti viSe i
efikasnije. Efikasnost se povetava na dva nacina: selektivnim pamcenjem biramo S$to ¢emo
zapamtiti, a potpomognutim paméenjem koristimo pomagala (npr. racunalo) koja nas "oslobadaju"
velikog dijela informacija. Nase pamcenje se iz dana u dan modernizira i mijenja te u svrhu obrade i
pamcenja novih informacija briSe one stare i ne toliko potrebne. Upravo to je predmet istrazivanja
psihologa i mnogih srodnih grana. Mnogi biokemicari, neuropsiholozi, gerontolozi i pedagoski
psiholozi pokuSavaju pronaci nacin na koji bi se mogao povecati broj informacija koje koristimo u
isto vrijeme, a pamcenje uciniti dugorocnijim i manje osjetljivim na zaboravljanje. U svijetu
znanstvenika vezano uz ovo pitanje postoje dvije struje. Dok jedni na paméenje gledaju kao na
sposobnost, drugi je smatraju procesom. Zadnji dio rada govori o podjeli paméenja prema vremenu
zadrzavanja informacija i nesto vise o vrstama dugoro¢nog pamcenja.

Definicija i ispitivanje pam¢enja

Paméenje odredujemo kao mogucnost usvajanja, zadrzavanja i koristenja informacija. Bez
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pamcenja bismo bili nemoéni poput novorodencadi, tj. funkcionirali bismo na razini refleksa.
Pamcenje ¢uva proSlost i "upravlja" buduc¢no$éu (Zarevski, 2002). Za ispitivanje zapaméenog
uglavnom se Kkoriste tri na¢ina (Zarevski, 2002):

1. Prepoznavanje: Ispitaniku se zadaje isto gradivo pomijeSano s novim. Taj zadatak relativno je
lagan jer ispitanik samo treba izdvojiti ranije zadano gradivo iz starog i novog zajedno.

2. Dosjecanje: Ispituje se na dva nacina:

a) slobodno dosjecanje, u kojem se ispitanik treba dosjetiti zadanog gradiva bez obzira na njegov
redoslijed zadavanja.

b) dosjecanje prema toc¢no zadanom redoslijedu. Kroz slobodni nacin dosje¢anja se uz kvantitativnu
(broj dosjecenih sadrzaja) vrsi i1 kvalitativna analiza koja moze ukazati na pogreske pri dosjecanju,
pogreSke u sekvenci (redoslijedu) ili pogreske u ,,grozdovima* (klasterima) kroz koje ispitanik vrsi
dosjecéanje.

3. Metoda ustede se koristi kod dosjecanja, kad ispitanik ne prepoznaje gradivo niti ga se naizgled ne
moze dosjetiti. Tada gradivo koje smo jednom naucili pa smo ga naizgled zaboravili, pri ponovnom
pokusaju redovito brze nauc¢imo.

Kod pamcenja najéesce ispitujemo raspon pamcéenja, postotak zapamcéenog i vrijeme reakcije
potrebno za izvrSavanje dosjecanja. Ispitivanjem pamcenja u realnim uvjetima se redovito pojavljuju
dvije pojave. Jedna se odnosi na uspjeSnost pamcenja prema mjestu Cestice u nizu koji se uci, a
druga na vremenski period izmedu ucenja i ispitivanja. Ako se radi 0 neposrednom ispitivanju
pamcenja, ispitanik ¢e se bolje dosjecati zadnjih Cestica, $to se tumaci time da su one jo$ uvijek u
kratkoro¢noj memoriji. To se naziva efekt novosti. Takoder dolazi i do boljeg zapam¢ivanja prvih
Cestica iz niza, jer one dobivaju viSe ponavljanja i prije udu u dugoro¢nu memoriju, §to nazivamo
efekt prvenstva. Uz ova dva efekta se javlja i tre¢i koji je vezan za Cestice u sredini niza. PoSto se
one najslabije pamte potrebno ih je istaknuti ili napisati velikim slovima kako bismo ih ucinili
perceptivno UOCLJIVIM. Tako ne pamtimo bolje samo istaknutu esticu veé one prije i nakon nje.
Ta pojava je nazvana von Restorffov efekt (Zarevski, 2002).

Podjela pamcenja

Osnovna svrha pamcenja je dobro pohraniti informaciju za budu¢u upotrebu. Taj proces se
zasniva na slozenim i medusobno povezanim neurofizioloSkim strukturama. Osnovna podjela
pamcenja je na tri faze kroz koje informacija prolazi. To su: senzorno, kratkorocno i dugoro¢no
pamcenje. Tok kretanja informacija se odreduje kroz kontrolne procese: paznju, ponavljanje,
kodiranje, pronalazenje i dosje¢anje (Zarevski, 2002).

Senzorno pamdenje

Senzorno pamcenje zadrzava informaciju vrlo kratko vrijeme u nepromijenjenom obliku. Tako
vidno - ikonicko pamcenje traje oko pola sekunde, a slusno - ehoicko pamcéenje oko dvije sekunde.
Upravo zbog toga, ako u mraku vrtimo upaljenu cigaretu, percipiramo krug (ikonicko pamdenje), a
ako primjerice ¢ujemo sumnjiv zvuk u okolini onda pazljivo sluSamo hoce li se taj zvuk ponoviti.
Ehoicko pamdéenje nam takoder omogucava i lokalizaciju zvukova. Ukratko, za senzorno pamcenje
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(prema nekim autorima perceptivno) mozemo reéi da se zapravo radi 0 Svojevrsnom zadrZavanju
podrazenosti receptora koje omogucuje da se uspjesno provodi prepoznavanje oblika (Zarevski,
2002).

Kratkoroéno paméenje

Nakon $to je neka informacija nakratko bila zapisana u senzornom pamcenju, ona odlazi u
kratkoro¢no pamcenje. Tu je mozemo zadrzati ponavljanjem. Pohrana se vrSi kodiranjem, koje je
zapravo promjena informacije u oblik koji se moze pohraniti i kasnije pronaci. Kodiranje je
individualno Sto najbolje mozZzemo vidjeti na primjeru igre " gluhi telefon™ (Zarevski, 2002).
Kratkoro¢no paméenje nam sluzi za obavljanje triju osnovnih funkcija:
A) ako nam odredena informacija ne treba za Kkasnije, zadrzavamo je ponavljanjem u
nepromijenjenom obliku dok nam treba, a kasnije se gubi,
B) ako nam treba na duzi rok, nastojimo je kodirati tako da je Sto uspjesnije pohranimo,
C) kad iz dugorocnog pamcenja informaciju povratimo u kratkoro¢no da bismo je koristili,
primjerice u razgovoru, govorimo o radnom pamcenju (Zarevski, 2002).
Kratkoro¢no pamcéenje nam je potrebno i da bismo razumjeli ljudski govor, jer treba zapamtiti
pocetak recenice i povezati ga sa sredinom i krajem u jednu logicku cjelinu.

Dugorocno pamcenje

Dugoroc¢no 1 senzorno pamc¢enje imaju prakticki neogranicen kapacitet. Medutim, dok se
informacije iz senzornog pamcenja vrlo brzo gube, veliki broj informacija u dugoro¢nom pamcenju
ostaju cijeli zivot. Dugoro¢no pamcéenje mora biti dobro organizirano, jer ga ne mozemo tako brzo
pregledati kao kratkoro¢no paméenje trazeci potrebnu informaciju. Pri dosje¢anju iz dugoro¢nog
pamcdenja osobito su vazni tzv. znaci za dosjecanje, koji nas vode u Sire podrucje pamcenja u kojemu
bi se mogla nalaziti zeljena Cestica. Za razliku od kratkoro¢nog pamcenja koje se temelji na
fonoloskim karakteristikama rijeci, za kodiranje u dugoro¢no paméenje veéi znacaj ima smislena
organizacija.
Nakon ucenja, pri dosjecanju koristi se 1 spontana organizacija materijala, naj¢es¢e prema grupi kojoj
pripadaju, a takoder se puno lakSe dosjetiti konkretnih pojmova nego onih apstraktnih. To se
objasnjava Cinjenicom da se pri pamcenju koristimo predoCavanjem, stvaranjem slikovnih
predodzaba. Za raspoznavanje oblika zaduzeno je perceptivno dugorocno pamcenje (okusi, mirisi,
vibracije, zvukovi, dodiri, itd.). Znanstvenici se joS uvijek ne mogu sloziti oko toga postoji li
jedinstveno dugoro¢no pamcenje ili je podijeljeno prema vrsti podrazaja (Zarevski, 2002).

Organizacija materijala u dugorocnom pamcenju

Svaki pojedinac aktivno organizira podatke na vlastiti nacin. Pri dosjecanju neke price u
razli¢itim vremenskim periodima, primjecuje se da se dio podataka gubi, a nadomjesStaju se
izmijenjenim detaljima, ¢ak 1 potpuno izmijenjenim osnovnim zapletom. Proucavanjem tog
fenomena bavio se Bartlett jos 1932. godine, a pogled na dosjecanje kao rezultat rekonstruktivnih
procesa zadrzao se do danas. Znanstvenici Tulving i Osler eksperimentom utvrduju da je za ucenje
najvaznija subjektivna organizacija materijala, i ona moze ometati ufenje novog materijala,
pomijeSanog sa starim kao nove organizacije (Zarevski, 2002). Mi organiziramo pamcenje u skladu s
naSim unutarnjim shemama. One ne odreduju samo odabir onoga §to ¢emo zapamtiti, ve¢ 1 pravac
distorzija pri rekonstrukciji. Vjerojatno najizrazitiji primjeri kognitivnih shema su razni stereotipi i
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predrasude. Skloni smo bolje zapamtiti dogadaje koji potvrduju naSe stereotipe, jer se dobro uklapaju
u naSe kognitivne sheme (Zarevski, 2002).

Vrste dugorocnog pamcenja

Budu¢i da su u dugorocnom paméenju pohranjene informacije iz osjetila ono se jos naziva i
perceptivno dugoro¢no pamcenje. Postoji niz podjela dugorocnog pamcenja. Postoji slusno, vidno,
okusno paméenje, te vizualno i auditivno pamcenje. Postoji eksplicitno (ako se namjerno zelimo
necega sjetiti) i implicitno pamcenje (ako se nenamjerno sjetimo). Podjela na implicitno i eksplicitno
pamcenje se odnosi na to Zelimo li se neCega namjerno dosjetiti (eksplicitno) ili ne (implicitno)
(zarevski, 2002).

Cesto se koristi podjela dugoroénog paméenja na automatsko paméenje i paméenje koje
zahtjeva napor. Automatsko pamcenje je pamcenje onih dogadaja na koje ne moramo obracati
paznju, oni su jednostavno dio naseg bioloSkog nasljeda (npr. kad neku osobu u danu vidimo dva
puta to smo automatski zapamtili, a da pri tom nismo ulozili nikakav napor). Pamdéenje koje
zahtijeva napor je paméenje nekih pojmova ili brojeva koje u sebi sadrzavaju neki odredeni napor
pri pamcenju. Kao poseban oblik dugoro¢nog pamcenja prikazuje se "blic pamcenje" (Zarevski,
2002).

Blic pamcenje

Blic paméenje mozemo definirati kao izuzetno dobro pamcenje detalja prije, za vrijeme i
nakon iznenaduju¢eg dogadaja koje ima znacajne posljedice za pojedinca i/ili naciju. Karakteristike
blic pamcenja su: potpunost, tocnost, zivost i otpornost na zaboravljanje. Postoje dvije oprecne
teorije funkcioniranja blic pamc¢enja. Prvu teoriju zagovaraju Brown i Kulik prema kojima blic
pamcenje Koristi poseban neuralni mehanizam koji se aktivira u dramati¢nim dogadajima. Po drugoj
teoriji se smatra da se radi o dobrom pamcenju istaknutog dogadaja koje se moze svesti pod
autobiografsko pamcenje (Zarevski, 2002).

Deklarativno i proceduralno pamcenje

Danas se Cesto koristi podjela dugorocnog paméenja na deklarativno i proceduralno pamcenje.
Taj model sadrzi dvije komponente: deklarativno znanje, tj. znanje ¢injenica i proceduralno znanje
koje se odnosi na znanje o tome kako neSto napraviti. Deklarativno znanje se nadalje dijeli na
epizodicko i semanticko. Po Tulvingu (1972) je semanticko pamcenje nuzno za upotrebu jezika jer
ukljucuje znacenja rijeci, pojmova, gramatickih pravila za slaganje reCenice i sl. Epizodicko
pamcenje Se 0dnosi na vremensko odredivanje toga kad su se zbili dogadaji i njihovo vremensko-
prostorno povezivanje (Zarevski, 2002).

Zbog svoje vremenske organizacije, epizodicko pamcenje je puno osjetljivije na interferenciju
od semanti¢kog. Po Tulvingu, upravo ta razlika u organizaciji ima utjecaj na na¢in pronalazenja
informacija: dok se u epizodickom pamcenju informacije nalaze uz namjeran, svjestan napor,
pronalazenje informacije u semantickom pamcenju pokazuje tendenciju odvijanja na automatski
nacin. Za proceduralno pamcenje bitno je stvaranje nizova asocijacija izmedu pojedinacnih operacija.
Prilikom usvajanja vjestina proceduralno pamcenje obicno ukljucuje tri faze. Prva je kognitivna faza:
treba shvatiti Sto treba napraviti (npr. za voznju automobila: kako ga upaliti, Sto pritisnuti nogom,
kako mijenjati brzinu itd.). Druga je faza povezivanja: pocinje kada odredimo najdjelotvorniji nacin
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obavljanja dijelova zadatka i na¢in povezivanja u cjelinu. U zadnjoj fazi na osnovi dugotrajne vjezbe
dolazi do automatskog odvijanja vjestine (Zarevski, 2002).

Automatsko pamcenje i pamcenje uz napor

Druga podjela dugorocnog paméenja se odnosi na to koliko paznje i napora ulazemo u to da
bismo nesto zapamtili. Automatski pamtimo podatke o mjestu gdje se nesto nalazi, kuda se kre¢emo,
0 vremenu zbivanja i ¢estini ponavljanja nekog dogadaja. Automatske procese pamc¢enja ne mozemo
"iskljuciti"- namjerno nepridavanje paznje nabrojanim aspektima zbivanja ne samo da nije moguce,
ve¢ 1 ometa normalno funkcioniranje ostatka naseg kapaciteta paznje. Ono $to je za problematiku
svakodnevnog pamcéenja najvaznije jest njihova otpornost na stres, umor, bolest, raspoloZenje, i sl.

ZAKLJUCAK

Fenomenom pamcenja danas se intenzivno bavi niz dodirnih znanosti, osnovne su tri jasno
prepoznatljive razine teorije pamcenja: prva razina proucava procese $to se zbivaju u molekulama
pri pamcenju, druga neuronske procese pri pamcenju, a treca obuhvaca funkcionalne i bihevioralne
aspekte fenomena pamcenja. Prva razina spada u domenu biokemijskih i biofizickih istraZivanja,
druga u anatomska i fizioloska, a treca u psiholoska istrazivanja. Pitanje kojim se istrazivaci bave
od samog pocetka eksperimentalnog ispitivanja pamcéenja je - da li dosje¢anje i prepoznavanje
koriste iste procese ili izmedu njih postoje vazne kvalitativne razlike, stoga nastaju jednoprocesne i
dvoprocesne teorije. Kao i kod samog procesa, znanstvenici su podijeljeni i oko pitanja podjele
pamcenja. Neki autori smatraju da nema potrebe za podjelom pamcenja na dugorocno i
kratkorocno, veé da se radi samo o tome do koje je razine obradena informacija- $to je bolje (dublje)
obradena to ée biti bolje pohranjena. Ipak vecina autora smatra da treba zadrzati postojecu teoriju o
kratkorocnom i dugorocnom pamcenju. Postojanje senzornog pamcenja danas ne osporava niti
jedna teorija pamcéenja.

2.3. NEUROFIZIOLOSKE OSNOVE PAMCENJA

U ovom ¢emo poglavlju pribliziti Citateljima svrhu raznih eksperimenata provodenih kako na
ljudima tako i na zivotinjama, objasniti ulogu hipokampusa u procesu pamcenja, pribliziti im
kompliciranu ulogu acetilkolin-acetilkolinesteraza procesa i pokuSati ih zainteresirati za dosta
opseznu i kompliciranu tematiku vezanu za pamcenje na neurofizioloskoj osnovi. Prikazat ¢emo
nekoliko najosnovnijih teorija o neurofizioloSkoj 1 biokemijskoj osnovi pamcenja, ¢iji su tvorci
nekoliko razli¢itih autora kroz niz godina proslog stolje¢a. Objasnit ¢emo ulogu hipokampusa u
procesu pamcenja i teoriju o transmiterskim tvarima, odnosno ulogu acetilkolina, potom rec¢i nesto
eksperimentima provodenim na raznim zivotinjama kao i na ljudima, o teoriji kako stanica ,,u¢i“ i
ulozi RNK u procesu paméenja. Spomenut ¢emo i pravilnosti o transferu pamcenja po Chapouthieru,
te ponesto o primjeni elektroSokova na ljudima.

Hipokampus

Nakon svih istrazivanja i testiranja tesko je re¢i gdje je tocno odredeno sje¢anje pohranjeno u
mozgu, ali se zna koje strukture imaju bitnu ulogu u stvaranju sjecanja. Jedno od podrucja za koje se
zna da su povezana sa stvaranjem sjecanja je hipokampus. On ima vitalnu funkciju za proces
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ucenja i za zadrzavanje podataka. Hipokampus je smjesSten ispod cerebralnog korteksa, te se sastoji
od velikog broja stanica, koje se poc¢inju razvijati nakon rodenja. Te stanice odrzavaju vezu izmedu
impulsa koji dolaze uzlaznim ziv€anim putovima i korteksa mozga: taj sklop neurona pomaze pri
pohrani informacija. Danas znanstvenici vjeruju da su podru¢ja mozga koja su ukljucena u stvaranje
sjeCanja ista ona u kojima se sjecanja pohrane (Zarevski, 2002).

Od novijih metoda istrazivanja mozemo navesti metodu magnetske rezonance koju je provela
znanstvenica dr. Christine Smith sa sveucilita Kalifornije u San Diegu. Ona je ispitanike postavila u
dijagnosticki polozaj za magnetsku rezonancu te ih pitala pitanja vezana za zadnjih tridesetak godina.
Ustanovila je da kad ispitanici odgovaraju o blizim dogadajima, da razli¢iti dijelovi mozga izgledaju
kao da reagiraju drugacije ovisno o tome koliko su sjecanja bila stara. Ona je uspjela osmotriti gdje
su pohranjena stara sjec¢anja (najpovrsniji dijelovi mozga, kora) koji bi postali aktivniji s prizivanjem
starih sje¢anja dok bi hipokampus bio manje aktivan. Iz toga proizlazi da nam hipokampus treba za
sjecanja koja su stara od jedne do deset godina, te nakon toga ne trebamo hipokampus jer se njegova
uloga smanjuje s vremenom, a kora velikog mozga odrzava prizivanje starijih sjecanja, a s tim
podupiremo ve¢ poznatu Cinjenicu da ako oStetimo hipokampus dobijemo klasi¢nu amneziju kod
koje imamo problem sjetiti se novih stvari (Zarevski, 2002).

Teorija o transmiterskim tvarima

Teorija o transmiterskim tvarima govori da je sposobnost ucenja funkcija efikasnosti
provodenja impulsa kroz sinapse. Primjer: ako jedan neuron N1 mora utjecati na drugi neuron N2
onda neuron N1 mora osloboditi odgovaraju¢u transmitersku tvar u sinapsi neurona N2 (Zarevski,
2002).

Jedna od najvaznijih transmiterskih tvari je acetilkolin. On je najrasprostranjeniji
neuroprijenosnik koji utjeCe na kognitivne funkcije poput pamcenja, kontrole drustveno prihvatljivog
ponasSanja te na pravilnu hidraciju organizma. ZaduZen je i za kretanje. Ako koncentracija
acetilkolina postane previsoka u sinapsi dolazi do zastoja transfera impulsa jer nove transmiterske
tvari nemaju prostora za oslobadanje u sinapsu. Zato postoji enzim koji ga ¢ini neaktivnim i na taj
nacéin ponovo oslobada sinapsu za nove transmiterske tvari. Taj enzim nazivamo acetilkolinesteraza.
Za uspjeSno pamcenje vrlo je vazan omjer acetilkolin-acetilkolinesteraza, a najvec¢i postotak
zapamcenog sadrzaja dobiva se u slucaju linearne korelacije izmedu tog odnosa i uspjeSnosti
zapamcivanja. Ova teorija temelji se na interreakciji neurona (Zarevski, 2002).

No postoji i nekoliko biokemijskih teorija koje se temelje na promjenama unutar Zivéane
stanice. Tako, na primjer, Halsted i Rucker smatrali da stanica moze ,,uciti odnosno da moze
kodiranu informaciju pohraniti unutar sebe. Flexner se nadovezuje na njihovu teoriju i stvara model u
kojem Ziv€ani impuls - kodirana informacija aktivira pojedina¢ni neuron da proizvede kemijski
agens. Taj agens stimulira DNA stanicu da proizvede specifi¢nu vrstu RNA koja zatim proizvodi
specifi¢ni protein (Zarevski, 2002). Taj protein ima dvostruku ulogu: informaciji u obliku koda
omogucuje oslobadanje iz pamcenja kada je to potrebno, ali istovremeno i potice DNA da
kontinuirano proizvodi protein razgraden unutar stanice, te se informacija samoregenerira i na taj
nacin ne propada (Zarevski, 2002).

Eksperimenti na Zivotinjama
Godinama su provodeni razli¢iti eksperimenti, te se pokazalo da se umjetnim davanjem RNA
dolazi do poboljsanja pamcenja kod zivotinja kao i kod odraslih ljudi. Prije pedesetak godina proslog
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stolje¢a, James McConell 1 Robert Thompson izveli su eksperiment s nizom vrstom crva takozvanim
planaria crvi. Ti crvi nisu imali krvne Zzile, ali su imali jednostavan nervni sustav. Oni su ih pomoc¢u
lakog elektricnog udara i istovremenog svjetlosnog signala naucili da svjetlost istovremeno znaci i
bol. Nakon toga su svakog crva rasjekli na dva dijela i svaka se polovica regenerirala u potpuno
novog crva, a reakcija svakog od njih na svjetlost bez prethodnog elektricnog udara pokazala je da je
»haucena lekcija“ prenijeta na nova bi¢a. Nakon toga su crve izrezali na komadic¢e te ih kao hranu
dali novim crvima i ti su crvi takoder pokazali refleks povlacenja sa svjetla (Zarevski, 2002).
Americki farmakolog Ungar dokazao je da u mozgu postoji ,,molekula paméenja“. On je Stakore
sklone da se zadrzavaju u tamnom dijelu kaveza elektricnim udarima natjerao u osvijetljeni dio
kaveza. Nakon toga je iz njihovog mozga izvadenu RNA nazvan skotofobin ubrizgao kao ekstrat
netreniranim Stakorima, te su se i oni takoder naucili plasiti tame i1 to u mnogo kra¢em vremenu nego
njihovi prethodnici (Zarevski, 2002).

Pravilnosti o transferu pamcéenja

Nakon niza istraZivanja i eksperimenata o transferu pamcenja Chapouthier je nasao odredene
pravilnosti:

1) sirovi neprociséeni ekstrati RNA bili su djelotvorniji od procis¢enih

2) §to je veca doza RNA, bili bi vec¢i ucinci

3) transfer paméenja ne javlja se odmabh, treba pro¢i odredeno vrijeme

4) zivotinje s kojih je uziman RNA moraju biti snazno uvjetovane i tek nakon nekoliko dana

treba uzeti ekstrat (Zarevski, 2002).

Godine 1966. Rosenblatt sa svojim suradnicima prikazao je da enzim koji razgraduje RNA t;.
ribonukleaza, ne blokira sirovi ekstrat, iz ¢ega proizlazi da neka tvar koja oneCi$¢uje ekstrat ima
jednu od najvaznijih uloga kod transfera pamcenja (Zarevski, 2002).

Elektrokonvulzivni Sokovi i pamcéenje

Ugo Carletti radio je pokuse sa psima i ljudima. Primjenom elektroSokova na psima ustanovio
je da ne proizvode trajne posljedice na ponaSanje, dok je kod ljudi ucinak bio takav da kad bi se
primijenila mala voltaZa sjecali bi se 1 suprotstavljali bi se, a kod vece voltaze uopce ne bi bili svjesni
Sto se dogodilo (Zarevski, 2002).

Ustanovljeno je da su posljedice iste kao kod povreda mozga, nastajale bi retrogradna i
anterogradna amnezija. Nazalost, u danasnje vrijeme elektrokonvulzivni Sokovi jo$ uvijek se koriste
na ljudima, iako rijetko. Uglavnom se radi o teSkim depresivnim ljudima koji ne reagiraju na terapiju
lijekovima, ali ipak koriste se vrlo oprezno jer ucestalo koriStenje moze ostetiti dugoro¢no paméenje
(zarevski, 2002).

Ali umjesto toga se eksperimentira na zivotinjama, npr. kod Stakora: ako im se nakon 20
sekundi tr¢anja kroz labirint zadaju elektroSokovi, onda ne pokazuju napredak u ucenju; ako im se
daje nakon jedan sat, nema ometanja u uéenju; ako im ne dopustimo da spavaju nakon ucenja, uc¢inci
Sokova su jako ucinkoviti. Takvi eksperimenti su pokazali da je znaCajno za konsolidaciju tragova
tzv. D-spavanje, tj. nemiran duboki san sa REM — fazama, poslije kojeg su ucinci Sokova dosta manji
(zarevski, 2002).
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ZAKLJUCAK

Pamcéenje se odreduje kao mogucnost usvajanja, zadrzavanja i koristenja informacija. Jedan
od najvaznijih aspekata naseg pamcenja odnosi se na to koliko paznje i napora ulazemo u to da bi
nesto zapamtili. Pamtimo automatski:

e podatke o mjestu gdje se nesto nalazi (prostorna dimenzija)

e pojavljivanje nekog dogadaja (viemenska dimenzija).

Najbitnija znacajka naSeg pamcenja jest njegova otpornost na stres, umor, bolest,
raspolozenje. Dakle, gradivo i vjestine usvojene do razine automatizma mozemo uspjesno Kkoristiti
bez obzira na nepovoljne okolnosti oko nas i unutarnja stanja. Godinama su se provodila
istrazivanja na Zivotinjama i doslo se do odredenih spoznaja koja nisu bila u potpunosti cjelovita.
Nedavni tehnoloski napredak omogucio je ispitivanje nizih neuralnih slojeva perceptivnih i
kognitivnih sposobnosti ljudi i to upotrebom funkcionalnog predocavanja kako bi se identificirale
one regije mozga koje se aktiviraju u toku odredenih mentalnih i fizickih stanja. Pojava te moderne
tehnologije (magnetska rezonanca) omogudila je da dublje obradujemo odredena pitanja, ali je i
danas tesko reci gdje je tocno odredeno sjecanje pohranjeno u mozgu. Zadnja istrazivanja uspjela su
razdvojiti uloge dijelova mozga u pohrani starih i novia sjecanja:

e ulogu u pohrani starih sje¢anja imaju najpovrsniji dijelovi mozga, mozdana kora;

o jednu od glavnih uloga u pohrani novih sje¢anja ima hipokampus.

2.4. DUBINA OBRADE INFORMACIJA PRI PAMCENJU

Tema ovog poglavlja je dubina obrade informacija pri pamcenju. Cilj ovog poglavija je
definirati i pojasniti proces obrade informacije. Prvo ¢emo objasniti model viSe skladista, zatim
¢emo pojasniti model dubine obrade informacija pri pamc¢enju, vrste tipova procesiranja, zatim ¢emo
nesto re¢i o kvalitativnoj prirodi upotrijebljenih procesa, i naposljetku o paznji i dubini obrade
informacija pri pam¢enju. U ovom poglavlju obradit ¢emo temu dubina obrade informacija pri
pamcenju. Prikazat ¢emo niz eksperimenata i testova provedenih na ljudima koji pokazuju koju
dubinu obrade informacija su ispitanici koristili i kojim pamcenjem su se sluzili (kratkorocno,
dugoro¢no). Objasnit ¢emo i vezu izmedu paznje i dubine obrade.

Model vise skladisSta

Model u kojem se pamcenje promatra kao sustav tri faze (senzorno, kratkorocno, dugoro¢no)
kroz koje prolazi informacija, naime faze se mogu promatrati i kao skladista u kojima se na odredeni
rok zadrzavaju informacije. Premda takav pristup pamcéenju ima niz pristalica i izuzetno obiman
empirijski temelj, ipak takav model ne uspijeva u potpunosti objasniti sve empirijske nalaze. Jedna
od osnovnih postavki modela vise skladiSta je da se ponavljanjem informacije iz kratkoro¢nog
prebacuju u dugoro¢no paméenje (Zarevski, 2002). Medutim, to nije uvijek tako, npr. propaganda
BBC-a potrosila je oko 5000.000 funti na kampanju upoznavanja slusatelja s novim valnim
duzinama stanica BBC-a , a tako da su stalnim ponavljanjem tih duzina prekidani redovni programi
(Zarevski, 2002). Kad je konac¢no doslo do promjene valnih duzina ustanovljeno je da ih unato¢
Cestim ponavljanjem veéina slusatelja ne zna (Zarevski, 2002).
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Istrazivanje (Bekerian - Baddeley, 1980) je pokazalo da je prosjec¢no slusatelj oko 1000 puta
¢uo tu poruku! Premda je 84% slusatelja znalo za datum promjene svega 25% ih se uopce pokusalo
dosjetiti novih valnih duZzina. To¢nost tih dosjecanja je bila na razini slu¢ajnih pogodaka (Zarevski,
2002). Slusateljima je na pocetku objavljivanja novih valnih duzina bilo besmisleno dva mjeseca
unaprijed ih pamtiti. A zatim su poceli ignorirati poruku vjeruju¢i da su uz toliko ponavljanje
zapamtili! Znanosti je predan vrijedan dokaz iz realnog zivota, koji pokazuje da ako se informaciji ne
posveti paznja Cesto ponavljanje ne vodi nuzno pohrani informacija u dugorocno pamcéenje. S jedne
strane kratkorocno pamcéenje moze vrlo dugo zadriati informaciju, s druge strane se pod
odredenim uvjetima vrlo brzo gube informacije iz dugorocnog paméenja. Stoga je nekad vrlo teSko
odrediti za neku informaciju u kojem se skladistu nalazi (Zarevski, 2002).

Model dubine obrade informacija pri pamcenju

Zbog niza takvih nalaza Craik i Lockhart (1972) odbacuju model viSe skladista te predlazu
model prema kojem nakon prolaska informacija kroz senzorno pamcdenje postoji samo jedno
skladiste. Prema njihovom ,,modelu dubine obrade informacija pri paméenju“ zadrZavanje
informacije ovisi 0 tome do koje je razine ili dubine obrade obradena pri kodiranju. Smatraju da je
dubina traga pamcenja proizvod perceptualne analize, te da trajanje traga ovisi o dubini analize
podrazaja. Dakle radi se o kontinuumu, u kojem se plitka obrada odnosi na analizu fizickih ili
senzornih obiljezja informacija, na dubljoj razini prepoznaju se oblici i daju imena objektima ili
dogadajima, a na najdubljoj razini analizira se znagenje. Sto je dublja razina do kojeg je informacija
obradena, veca je vjerojatnost njezina dosjecanja (Zarevski, 2002). Dubina obrade najces$ce se
ispituje tehnikom ,,slucajnog ucenja*, ispitanicima se kaze da je cilj mjerenje vremena reakcije na
neke podrazaje, npr. $to brZze precrtati u rijeCima neku vrstu slova ili odrediti da li se zadana rije¢
rimuje nekom drugom rijeci, ili da 1i neka rije¢ logicno zavrSava reCenicu itd. Zatim se ispituje
koliko su podrazajnog materijala zapamtili (Zarevski, 2002).

Pretpostavka modela je da se kad se od ispitanika trazi da u rije¢ima $to brze precrtaju neka
slova, radi o najplic¢oj obradi. Ako se trazi da potvrde da li se neke rijeci rimuju, radi se o dubljoj
fonemickoj obradi. Zadatak za najdublju obradu zahtijeva i semantic¢ku i sintakticku analizu, npr.
odrediti da li neka rije¢ logi¢no zavrSava neku recenicu (Zarevski, 2002).

Tipovi procesiranja

Craik i Lockhart u opisu razine obrade razlikuju tip I tip Il procesiranja.

Tip 1. Odnosi se na recikliranje informacija na jednoj razini obrade. Ono treba zadrZavati
informacije u svijesti bez uspostavljanja trajnog traga u pamcenju stoga se 1 tip I obrade naziva i
ponavljanje radi zadrZavanja. Kad se jednom paZznja pomakne od informacija podvrgnute obradi
tipa I, bit ¢e izgubljena iz paméenja tempom koji odreduje razina obrade na kojem je bila zadrzana.
Tip I ima veliku podudarnost s primarnim pamc¢enjem (Zarevski, 2002).

Tip 1. Obrada koristi elaborirano ponavljanje koje proizvodi analiza semantickih svojstava
informacija koje Zelimo zapamtiti. Ovaj tip vodi dubljoj obradi kojem je cilj pohrana informacija na
duzi vijek (Zarevski, 2002).

Medutim pokazalo se da i tip I obrade moze dovesti do dugorocnog zadrzavanja informacija.
Npr. Durley i Glass (1975) provode eksperiment slu¢ajnim u¢enjem u kojem su ispitanici trebali $to
brze pronaéi po jednu ciljnu rije¢ uklopljenu u rijec¢i distraktora (Zarevski, 2002).
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Na svakoj od viSe lista ciljna rije¢ je bila drukc¢ija s tim da je na nekim listama bila zadana
blize pocetku, a na drugima bliZe kraju liste. Sto je zadana rije¢ bila dalje od pocetka, ispitanici su je
duze morali drzati u kratkoroénom pamcenju, dok je ne bi nasli u zadanoj listi rijeCi distraktora.
Budu¢i da su utvrdili da je za ciljne rijeci smjestene na kraju liste bilo bolje dosje¢anje nego za one s

pocetka liste, moze se pretpostaviti da je i tip I obrade doveo do dugoro¢nijeg paméenja (Zarevski,
2002).

Kvalitativna priroda koristenih procesa

Mozemo zakljuciti kako pocetni eksperimenti u vezi s dubinom obrade pokazuju da retencija
ne ovisi samo o duZini ucenja, pa tako obrada do dublje razine najcesce ujedno i duze traje. Craik i
Tulving (1975) su pokazali zadatkom kako je vrijeme utroSeno na obradu nevaljana mjera dubine
procesiranja. U nesemantiCkom zadatku je objasnjeno da li je rije¢ ,kornet* zadovoljila shemu
KVKKVK (K oznacava konsonant, a V vokal) koja trazi viSe vremena od semantickog zadatka, u
kojem je trebalo re¢i je li kornet Zivotinja. Neki su autori predlozili da se umjesto pojma dubine
obrade uvede pojam ,,kognitivhog napora“ (Zarevski, 2002).

To znaci da dublja obrada ujedno predstavlja vece zahtjeve na kapacitet centralnog procesora
Sto se obi¢no ispituje eksperimentalnom paradigmom sekundarnog zadatka. Po toj paradigmi
ispitanici trebaju Sto brze i tocnije raditi neki primarni zadatak, ali istovremeno trebaju raditi i na
sekundarnom zadatku. Pretpostavka je da je centralni procesor bio optereceniji primarnim zadatkom.
Mozemo zakljuciti da preko uspjesnosti u sekundarnom zadatku se na neizravan nacin odreduje
kognitivni napor uloZen u obavljanje primarnog zadatka. Sto zadatak zahtijeva veéi kognitivni napor
(teze rijeSen) bolje se pamti (Zarevski, 2002).

Tako su Tyler i suradnici (1979) ispitanicima davali da rjeSavaju anagrame (pli¢a razina
obrade) 1 upotpunjavaju recenice (najvisa, semanticka razina obrade) nakon ¢ega su ispitanici trebali
reci Cega se sjecaju. Podrazajni materijal je bio sastavljen na nacin da je polovica anagrama odnosno
recenica bilo lako pronaé¢i odgovarajuce rije€i, a u pola slucajeva tesko. Taj nacin ispitivanja pokazao
je da je kognitivni napor, a ne postulirana razina obrade odredila uspjeSnost pamcenja, odnosno
rjesenja do kojih se teze dolazilo bolje su se pamtila. U nekim slu¢ajevima obrada na pli¢oj razini je
dovela do boljeg pamcenja nego obrada na dubljoj razini, pa je postalo nejasno Sto svrstati u dublju, a
§to u pli¢u obradu (Zarevski, 2002).

Zbog takvih problema Craik i Tulving (1975) provode reviziju modela. Oni navode da za
vjerojatnost zadrzavanje informacije nije vise bitna samo dubina do koje se obraduje, ve¢ i Sirina ili
elaboriranost kodiranja. Elaboriranost se odnosi na stvaranja asocijacija:

a) izmedu atributa ili svojstava novih i starih ve¢ pohranjenih Cestica, ili

b) izmedu atributa ili svojstava vise novih éestica koje treba zapamtiti.

Vazno svojstvo revidiranog modela je da se elaboracija pojavljuje na bilo kojoj razini obrade
(zarevski, 2002).

Paznja i dubina obrade informacija pri paméenju
Fenomen paznje je u najuzoj vezi s dubinom obrade i kognitivnim naporom. Prvi formalni

model paznje postavio je Broadbent (1958) i nazvan je model uskog grla. Usko grlo ovog modela
predstavlja tzv. kanal ograni¢enog kapaciteta, i blizak je dana$njem pojmu ranog pamcenja.
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Postulirao je seriju faza kroz koje prolazi informacija izmedu ulaza i izlaza, kao i fazu obrade u kojoj
djeluje selektivna paznja (Zarevski, 2002).

Sljede¢i dominantni model paznje bio je Kanhemanov (1973). Model podrazumijeva
ograni¢enu opcu energiju raspolozivu za izvodenje kognitivnih operacija. Kapacitet je fleksibilno
rasporeden na razlicite faze obrade kao i na razlicite aktivnosti. Kanheman navodi da se kognitivne
operacije razlikuje po veli¢ini kapaciteta paznje koju zahtijevaju (Zarevski, 2002).

Istrazivanja u podru¢ju kognitivne psihologije pokazala su da se neke kompleksne operacije
mogu odvijati uz minimalni kapacitet paznje te su obiljezene kao automatske. Na drugom kraju
zamiSljenog kontinuuma nalaze se kompleksne operacije koje zahtijevaju znatan kapacitet paznje i
koje su nazvane svjesnim ili kontroliranim. Izmedu automatske i neautomatske obrade postoje
znacCajne razlike prvenstveno u vezi sa svjesnoScu odnosno s osjetljivos¢u na interferenciju, te s
efektima vjezbe (Zarevski, 2002).

Kapacitet paznje nije fiksan nego varira. Brojne organske varijable (pobudenost, stres,
raspolozenje, umor, bolest i sl.) kao i varijable okoline (razina vanjskog podrazivanja) mogu utjecati
na kapacitet paznje. Kapacitet paznje moze se mijenjati u funkciji dobi, kroz djetinjstvo raste do
odrasle dobi, da bi u starosti doslo do pada. Sve te varijable imaju znatan utjecaj na procese
pamcenja koji zahtijevaju napor, a gotovo nikakav na automatske procese pamcenja (Zarevski,
2002).

Bitnost procesa paZnje pokazana je sljede¢im primjerom. Premda profesionalni tipkaéi bez
gledanja tastature brzo i to¢no tipkaju (radi se o automatskim procesima paméenja koji su temel;
takvoj vrsti vjestine), nisu u stanju rekonstruirati redoslijed tipki tastature (Norman, 1978).
Pretpostavka je da tom aspektu tastature nikad ne poklanjaju paznju, pa nisu u stanju provesti
dosje¢anje. Da bi doslo do pamcenja koje omogucuje i dosjeCanje, a ne samo prepoznavanje,
potrebno je materijalu pokloniti odredenu paznju (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

lako ni najnoviji modeli dubine obrade informacija pri pamcéenju informacija ne uspijevaju
objasniti niz fenomena u vezi s pamcenjem, danas su osnovne pretpostavke takvih modela vrlo
prihvacene. Bitno je uociti da se njima postulira kontinuum stanja pamcenja, a ne ostro podijeljeno
pamcenje na kratkorocno i dugorocno. Treba naglasiti da taj model nije zamijenio modele vise
skladista i stoga se jos uvijek ceka na neki novi model pamcenja koji bi uspjesno objedinio u cjelinu
empirijske nalaze iz obje vrste modela.

2.5. ZABORAVLJANJE

U ovom poglavlju prikazan je i poblize objaSnjen pojam zaboravljanja, tj. nemoguénost
pronalazenja tragova pamcenja. To je problem s kojim se svi svakodnevno susre¢emo. Zaboravljanje
je jedan od kognitivnih fenomena koji je oduvijek budio Covjekovo zanimanje kroz cjelokupnu
povijest Covjecanstva.

Kad ti susjed pokuca na vrata da ti vrati neku stvar koju si ne samo zaboravio, da si mu
posudio, nego se i ne sjecas da si je ikada i posjedovao. Zaboravljanje je nemoguénost pronalazenja
tragova pamc¢enja. Za pocetak ne moZzete izgubiti neSto $to niste nikada ni imali, a ve¢ina onoga §to
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zovemo zaboravljanjem nije toliko uzrokovana gubitkom sje¢anja u mozgu, koliko propustom da ih
uopce kreiramo. Ako se ne mozete sjetiti Sto ste jeli za dorucak, to je vjerojatno zato, Sto se vas
mozak nije zamarao, kako bi prihvatio tu informaciju (Zarevski, 2002).

U drustvu je rasSireno misljenje, da je zaboravljanje nesSto Stetno, nesSto Sto treba sprijeciti.
Smatra se da je pamc¢enje neSto normalno, nesto §to mora savrSeno funkcionirati, a kada zakaze onda
se javlja ,problem®. lako ponekad zaboravljanje zaista Zivcira i ljuti smo na sebe zbog
zaboravljivosti, takav nacin razmisljanja je pogreSan. U protivnom, kada ne bismo niSta zaboravljali,
bili bismo invalidi. Svi nasi neuspjesi, sva nasa ruzna sjecanja, sve Sto bismo htjeli zaboraviti, stalno
bi nas pratilo 1 dovodilo do ludila. Pam¢enje i zaboravljanje su i teorijski nerazdvojivi, jer nema
zaboravljene informacije ako ona nije bila zapamcéena. Zaboravljanje je normalna pojava. Prvih
nekoliko sati i dana, zaboravimo veéinu nau¢enog sadrzaja. Kako vrijeme viSe prolazi, taj pad je
sporiji (Zarevski, 2002):

Kako bismo mogli razumjeti proces zaboravljanja, nuzno je da se najprije upoznamo sa procesom pamcenja, i
cijelim putem koga informacija prolazi u naSim osjetilima i Zivéanom sustavu, dok napokon ne bude pohranjena u
dugoro¢nom pamcenju. Ukoliko je informacija dobro pohranjena, kada nam zatreba, procesima pronalazenja i

dosjecanja ona se vraca u kratkotrajno pam¢enje. Odgovor na pitanje za$to zaboravljamo nije jednostavan i ne moze se
to¢no definirati (Zarevski, 2002; Howe, 2002).

Potrebno je naglasiti da ne zaboravljamo na isti nafin sve vrste pamcenja. Uglavnom su
proceduralno i epizodicko pamcenje otporniji na zaboravljanje, za razliku od semantickog, za koje je
u vecini slucajeva potrebno uloziti napor da bi se zapamtila informacija. Sadrzaje koje u¢imo uz
napor najéeS¢e zaboravljamo u skladu s krivuljom na slici 2. NajviSe i najbrze zaboravljamo
neposredno nakon ucenja, a zatim se proces zaboravljanja usporava. Zato je vazno kontinuirano
ponavljanje gradiva (Zarevski, 2002; Sverko i sur., 2006; Grgin, 2007).

Razlozi zaboravljanja

Vecina stru¢njaka se slaze da postoje Cetiri uzroka zaboraviljanja:

e postupno slabljenje/osipanje tragova pamcéenja

e nemogucnost pronalaZzenja informacije u DP — gubimo klju¢

e represija — motivirano zaboravljanje — obrambeni mehanizam

e interferencija — pojava kada ucenje jednog gradiva ometa pamcenje drugog (Zarevski,

2002).

U senzornom pamcenju naj¢e$¢e do zaboravljanja dolazi osipanjem i interferencijom, a u
kratkotrajnom osim osipanja 1 interferencije, jo$ 1 istiskivanjem. U dugorocnom pamcenju
zaboravljanje se naj¢eSce javlja zbog nemogucénosti pronalaZzenja informacija (Zarevski, 2002).
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Slika 2. Zaboravljanje sadrzaja koje pamtimo uz napor
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Zaboravljanje je jedan od kognitivnih fenomena koji je oduvijek budio ¢ovjekovo zanimanje,
kroz cjelokupnu povijest ¢ovjeCanstva. Svaka od teorija pokuSava zaboravljanje objasniti na svoj
nacin, a spajajuci ih u jedan model mozemo dobiti potpuno objasnjenje tog procesa (Zarevski, 2002).

Postupno osipanje tragova pamcenja

Cesto koristen trag paméenja ima u Zivéanom sustavu uhodan put i lako se aktivira. Kao
primjer moZemo navesti strani jezik koji smo slabo naucili i zatim se njime nismo koristili, brzo
zaboravljamo. Dakle za odrZavanje engrama (tragova) najvaznija je cesta uporaba ili ponavijanje.
Brzo gubljenje tragova iz senzornog ili kratkoro¢nog pamcenja je nuzno, jer neprekidno dolaze nove
informacije. Medutim, jedno glasno ponavljanje poboljsava zapaméivanje ¢ak do 25%. Najvatrenije
pristalice ove teorije tvrde da je ovaj nain zaboravljanja dominantan, dok se ostali u vecoj ili
manjoj mjeri slazu da je moguc¢ (Zarevski, 2002).

Nemoguénost pronalaZenja tragova informacija u dugoroénom paméenju

Da bismo se sjetili neke informacije moramo je najprije prona¢i u nasem dugoro¢nom
pamcenju uz uvjet da je ta informacija pohranjena u pamcenju. Ukoliko ne mozemo doc¢i do te
informacije, to nuzno ne znaci, da ona nije pohranjena u pamcenju, ve¢ jednostavno put do nje nije
dobro uhodan i pronalaZzenje ne moze biti izvrSeno. U naSem senzornom pamcenju ima vise
informacija nego $to ¢ovjek moze izvijestiti. lako ovdje zbog neogranicenosti senzornog kapaciteta,
mozemo govoriti o nemoguénosti pronalaZzenja informacija, ipak se ne radi o tome, ve¢ o tzv.
»izlaznoj interferenciji“, kada proces izvjes¢ivanja ometa proces zadrzavanja (Zarevski, 2002).
Kratkorocno paméenje ima vrlo ograni¢en kapacitet, te u obradi informacija ne mozemo govoriti o
nemogucnosti pronalazenja. Dakle, ovu teoriju zaboravljanja vezemo prvenstveno uz dugoro¢no
pamcenje. Odrastao, prosjecno obrazovan Covjek zapadne kulture, ima u dugoro¢nom pamdcenju
izmedu 20 000 1 100 000 rijeci 1 o€ito je da su potencijalne opasnosti nepronalazenja informacija vrlo
realne (Zarevski, 2002).
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Penfield (1969), kanadski neuropsihijatar je istrazivao funkcioniranje mozga i specijaliziranost

pojedinih podru¢ja mozga. Eksperimentima na pacijentima, od kojih su vecina bili epilepticari, je
nakon otvaranja lubanje, podrazivao strujom male jakosti, pojedina podru¢ja mozga. Od 1132
ispitanika, njih 40 pokazalo je fenomen vrlo zivog dosje¢anja. Penfield je smatrao da mi, u biti, nista
ne zaboravljamo, ali da se zbog nemogucnosti pronalazenja voljno ne mozemo sjetiti svih proslih
dogadaja. Drugi znanstvenici nisu uspjeli dobiti rezultate kao Penfield (Zarevski, 2002).
Tipi¢an eksperiment koji govori u prilog teoriji nemoguénosti pronalazenja informacija u
dugoro¢nom paméenju, proveo je Mandler (1969). Ispitanici su pet puta za redom, Citali listu od sto
rijeCi. Poslije ispitivanja utvrdeno je da su se dosjetili 36 rijeci, a prepoznali ¢ak 96 rijeci uz svega
7% pogresaka, Sto znaci, da su te rijeci postojale u dugorocnom pamcenju, ali u trenutku ispitivanja
nisu bile dostupne pronalazenju (Zarevski, 2002). Tulving (1966) je takoder istrazivao nemogucnost
pronalazenja informacija u dugoro¢nom pamcenju, koristec¢i liste od 36 rijeci koje treba zapamtiti.
Lista se zada ispitaniku, trazi se §to bolje dosjecanje, zapiSe se rezultat i ponovo se ispitaniku daje
lista sve dok je u potpunosti ne zapamti. Rezultat ovog istrazivanja pokazao je da ovakvim nacinom
ucenja ispitanici jednako brzo napreduju kao i u klasicnom eksperimentu (Zarevski, 2002).

Represija

Represija je potiskivanje neugodnih sadrZaja iz svijesti, tj. namjerno zaboravljanje neugodnih
dogadaja. Kao §to imamo namjerno (motivirano) i nenamjerno ucenje, takvo mozZe biti i
zaboravljanje. U mislima, i ne samo u njima, festo se prisjecamo ugodnih dogadaja, dok one
neugodne nastojimo Sto prije izbaciti iz misli. NekoriStenjem tih informacija dolazi do zaboravljanja.
Medutim i tu postoji iznimka. Osnovna znacajka kognitivnih procesa u depresivnom stanju je da se
prisje¢amo samo neuspjeha, neugodnih i traumati¢nih dogadaja, poniZenja, strahova, $to vodi prema
jos vecoj depresiji. Freud je teoriju represije definirao kao ,,svjestan proces potiskivanja informacija
radi zastite ega®. To su ve¢inom neugodni dozivljaji i osjecaji, koji represijom prelaze u podsvjesno i
mogu se ponovno obnoviti u snovima, hipnozi ili ¢ak slobodnim dosjec¢anjem (Zarevski, 2002;
Howe, 2002).

Interferencija

Interferencija je pojava pri kojoj uenje jednog gradiva ometa u ucenju drugog. Na nju

najviSe utjece slicnost materijala. Dijelimo je na proaktivnu i retroaktivnu. Kada prije nauceno
gradivo ometa ucenje novog gradiva, tada govorimo o proaktivnoj interferenciji, jer ometanje
djeluje unaprijed. Ako novo ucenje ometa prije nauceno gradivo, govorimo o retroaktivnoj
interferenciji, jer ometanje djeluje unatrag. Ako je netko naucio voziti desnom stranom ceste, u
Engleskoj bi se teSko navikao na voznju lijevom stranom ceste, $to je jedan od primjera za
proaktivnu interferenciju. Ako smo jedan sat ucili njemacki jezik, a zatim nakon kratke stanke
engleski jezik, u¢enje njemackog jezika nepovoljno ¢e djelovati na zadrzavanje sadrzaja iz prethodno
ucenog gradiva iz engleskog jezika (Zarevski, 2002).
Zajednicki naziv za retroaktivnu i proaktivnu interferenciju je negativni transfer. Imamo i pozitivni
transfer koji pokazuje da svako novo ucenje ne ometa zadrzavanje i usvajan je novih sadrzaja. Ako
znamo voziti automobil, onda ¢e nam biti lakSe uéenje voZnje autobusa, premda je za to potrebno
novo udenje (Zarevski, 2002; Sverko i sur., 2006).
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Svi eksperimenti u kojima se ispitivalo zaboravljanje provedeni su u laboratorijima. Gradivo
koje u¢imo u naSoj svakodnevnici razlikuje se od one laboratorijske. Dobro nauceno gradivo je
otporno na zaboravljanje. Postoje li ljudi koji niSta ne zaboravljaju? Postoje, ali ih je vrlo malo i
veéinom su predmet znanstvenog istrazivanja (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Najcesée se misli kako je zaboravljanje uzrokovano vremenom $to najvise dolazi do izrazaja u
narodnoj poslovici ,, Vrijeme lijeci sve rane“. Medutim mnoga istrazivanja dokazuju upravo
suprotno. Krivulja zaboravijanja govori da je zaboravljanje u pocetku vrlo intenzivno, a vremenom
se smanjuje. Dokazano je da vrijeme ne utjece na pamcenje. Kako pokusati sprijeciti zaboravijanje?

o Nastojati zapamtiti- usmjerenost na to Sto se uci ili zbiva, namjera da se zapamti na dulji

rok, pozitivno djeluju na zapamdcivanje.

e Dobro nauceno gradivo otpornije je na zaboravljanje- prenauciti.

e Aktivno reagirati- nastojati visestruko reagirati, formulirati svojim rijecima, zapisati,

razmisljati.

o Traziti znacenje- povezati s poznatim, postavljati pitanja sam sebi, razmisliti kako bi to

objasnili nekom drugom.

e Verbalizirati - jedno glasno ponavijanje poboljsava zapamcivanje cak do 25% (Zarevski,

2002).
Koliko god pisali o fenomenu zaboravljanja objasnjava ga se i tumaci, on c¢e uvijek postojati i
odvijati se na isti nacin, slijedeci evoluciju.

2.6. CIMBENICI UCENJA, PAMCENJA I ZABORAVLJANJA

Pamcenje je proces koji se sastoji od primanja, obrade, zadrzavanja (Cuvanja) informacija 1
njihovog kasnijeg aktiviranja 1 koriStenja. Pamcenje se manifestira kroz prepoznavanje ili
reprodukciju naucenog ili ustedu pri ponovnom ucéenju (Zarevski, 2002). Pamcenje je tijesno
povezano s drugim procesima — opazanjem, ucenjem i misljenjem. Ucenje prethodi pamcenju, a
pamcenje se moze definirati i kao trajanje onoga $to je uenjem ste¢eno. Zaboravljanje je »nali¢je«
paméenja. Ispituju¢i pamcenje ujedno ispitujemo i zaboravljanje, odnosno gubljenje stecenih
informacija, motornih radnji, iskustava... Nemogucnost prisje¢anja ne mora znaciti da je nauceno

zauvijek izgubljeno, najéeS¢e se radi o nedostupnosti tih informacija u danom trenutku (Zarevski,
2002).
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Slika 3. Stupnjevi obrade informacija

STUPNJEYVI OBRADE INFORMACIJA

OSOBINA SENZIORNI RADMNO DUGQRD&ND
REGISTAR PAMCENJE PAMCENJE
unos vHo brzi brzi polagan i
informacija nefokusiran usmjeren usredotocen
Zadrzavanje vrlo kratko kratko heograni€eno

informacija (1,2 sekunde) (20 sekundil dugo

kapacitet razmjerne velik mali {5-9 prakticki

skiadista informacija) neograniden

gubitak brisanje i istiskivanje i nedostupneost
informacija osipanje osipanje

dozivanje neposredno neposredna ovisi o
informacija ocitavanje obrada organizaciji

Dugoro¢no paméenje

Ono §to laici podrazumijevaju pod pojmom paméenja u vremenskoj podjeli paméenja upravo je
dugoro¢no pamdenje. Senzorno i dugoro¢no paméenje imaju prakti¢ki neogranicen kapacitet. Veliki
broj informacija u dugoronom pamcenju (DP) ostaje cijeli zivot. Da bismo se mogli dosjetiti
informacija iz dugoro¢nog pamcenja, koristimo se znacima za dosje¢anje koji su nam putokaz do
pohranjene informacije u DP. U osnovi se radi o istom nacinu traZenja informacija kao §to klju¢ne
rije¢i i razni indeksi u bibliotekarstvu pomazu da se dode do trazene publikacije (Zarevski, 2002).
Drugi nacin koriStenja znakova za dosjecanje je njihovo usporedivanje sa znacima koji su koristeni
pri pohrani te ¢estice — mozemo ih nazvati znacima za kodiranje. Stoga i jesu najdjelotvorniji znaci
za dosjecanje koji su se javili i za vrijeme pohrane: isto mjesto, isti ljudi, isto stanje i sl. (Zarevski,
2002).

Usporedba kratkoro¢nog i dugoro¢nog paméenja

Kratkoro¢no pamcenje (KP) - obiljezja:

e ponavljanje radi zadrzavanja, odrZava se razina aktivacije Cestice

¢ bitno za upamcivanje i prijenos u DP.
Za adekvatnu pohranu bitno razumjeti informaciju, nac¢i smisao i povezati s postoje¢im znanjem, tj.
odrediti vise znakova za dosjecanje.
Dugoro¢no pamcéenje - obiljezja:

¢ ukljuceno kada podaci trebaju biti sacuvani od nekoliko minuta do zauvijek.

e kapacitet DP - ogroman, prakticki neograni¢en

e trajanje - zauvijek, zbog zaboravljanja do nekih informacija ne mozemo do¢i (Zarevski,

2002).
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Struktura dugorocnog pamcdenja

Svaki pojedinac aktivno organizira podatke na vlastiti nacin. Pri dosjecanju neke price u
razli¢itim vremenskim periodima, primjecuje se da se dio podataka gubi, a nadomjesStaju se
izmijenjenim detaljima, ¢ak 1 potpuno izmijenjenim osnovnim zapletom. ProuCavanjem tog
fenomena bavio se Bartlett jo§ 1932. godine, a pogled na dosjec¢anje kao rezultat rekonstruktivnih
procesa zadrzao se do danas (Zarevski, 2002). Znanstvenici Tulving i Osler eksperimentom utvrduju
da je za ucenje najvaznija subjektivna organizacija materijala i ona moze ometati u¢enje novog
materijala, pomijeSanog sa starim, kao nove organizacije (Zarevski, 2002). Mi organiziramo
pamcenje u skladu sa naSim unutarnjim shemama. One ne odreduju samo odabir onoga Sto ¢emo
zapamtiti, ve¢ 1 pravac distorzija pri rekonstrukciji koja se odvija u slucaju kad se ne mozemo
doslovno dosjetiti dogadaja (Zarevski, 2002).

Kognitivne sheme su psiholoske strukture u nas§em dugoro¢nom paméenju koje su odraz naseg
znanja i iskustva i1 odreduju, opéenito receno nasu interakciju s okolinom. Sheme su opce predodzbe
tipi¢ne strukture poznatih iskustava. Paméenje organiziramo u skladu s nasim kognitivnim shemama.
Broj i opseg shema razlikuje se s obzirom na dob i iskustvo (Zarevski, 2002). Konstruktivno
paméenje je pamcenje sadrzaja u skladu s nasim kognitivnim shemama, prethodnim znanjem,
iskustvom 1 sl. uslijed ¢ega dolazi do rekonstrukcije ,,praznina u paméenju‘ tj. konstruiranja dijelova
sadrzaja (price) koje nismo uspjeli zapamtiti. Takve distorzije mijenjaju naSe pamcenje, pa ono §to
smo ,,zapamtili“ u odredenoj mjeri uop¢e ne odgovara stvarnim cinjenicama. Posljedica djelovanja
konstruktivnog pamcenja jest da smo dio sadrzaja koji nam nedostaje u pamcéenju mi
iskonstruirali*“, te je sadrzaj u odredenoj mjeri promijenjen (nedostaju dijelovi, neki su postojeci
dijelovi izmijenjeni, a neki potpuno zamijenjeni drugima kojih u originalnoj verziji nije ni bilo)
(zarevski, 2002). Vjerojatno najizrazitiji primjeri kognitivnih shema su razni stereotipi i predrasude.
Skloni smo bolje zapamtiti dogadaje koji potvrduju naSe stereotipe, jer se dobro uklapaju u nase
kognitivne sheme (Zarevski, 2002). Sadrzaji naSeg pamcenja strukturirani su i hijerarhijski poredani:
semanticka mreza (po znacenju) --pojmovi, koncepti, predodzbe, radnje >> kognitivne sheme>>
semanticka mreZa.

Karakteristike semanticke mreze (Zarevski, 2002):

e predstavlja strukturu DP;

e hijerarhijski je organizirana (postoje generalne informacije — kategorije koje vode do
specifi¢nih informacija — slucajeva, primjera);

¢ Jogi¢na, medusobno povezana, ogromna, mreza informacija;

e poveznice — tragovi paméenja > olakSavaju pronalazenje i pristup odredenoj informaciji;

e sadrzaj — mreza koncepata (pojmova), radnji, predodzbi (Zarevski, 2002).

UspjeSnost pamcenja prema mjestu Cestice u seriji

Slika 4 prikazuje uspjeSnost pamcenja neke Cestice (informacije) ovisno kada je ona zadana u
nizu informacija. Uocljivo je da se najbolje pamte informacije iznesene na pocetku ili na kraju
serije. To znaci da ¢emo informacije koje zelimo da slusatelji zapamte iznijeti na pocetku i na kraju
predavanja. Najslabije se pamte informacije sa sredine izlaganja. U nastojanju da sluSatelji zapamte i
te informacije, potrebno ih je na neki nacin posebno naglasiti i istaknuti. Kako to utjece na
pamcenje, prikazuje slika 5 (Zarevski, 2002).
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Slika 4. Uspjesnost pamcéenja prema mjestu Cestice u seriji (efekti novosti i prvenstva)
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Slika 5. UspjeSnost pamdéenja prema mjestu Cestice u seriji (von Restorffov fenomen)
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Sto uginiti sa sredinom materijala kojeg Zelimo zapamtiti? Odgovor je na slici 1.b. Ako na
primjer Zelimo zapamtiti listu od deset podataka upravo po redoslijedu onda peti podatak ispiSemo
crvenom olovkom ili neuobicajeno velikim slovima. Na taj nacin tu informaciju ¢inimo perceptivno
UOCLIIVOM, i §to je najbitnije, ne samo §to se uoéljiva informacija dobro pamti, ve¢ i nekoliko
podataka prije i poslije nje bolje se pamti (Zarevski, 2002).

Jedan od najznacajnijih aspekata naseg pamcenja odnosi se na to koliko paznje i napora
ulazemo u to da bismo neSto zapamtili. Podatke o mjestu gdje se neSto nalazi (prostorna
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dimenzija), vremenu zbivanja i njegovu trajanju, te ¢estini pojavljivanja nekog dogadaja (vremenska
dimenzija) pamtimo automatski. To znaci da na te znacajke dogadanja ne moramo obratiti paznju, a
ipak ¢emo ih zapamtiti. Ako namjerno na njih obra¢amo paznju, ne¢emo biti puno uspjesniji, samo
¢emo imati manje slobodnog kapaciteta naSeg radnog kapaciteta za ostale druge kognitivne procese
koji se odvijaju istodobno. Njihova najbitnija znaCajka jest njihova otpornost na stres, umor,
bolest, raspolozenje i sl. Dakle gradivo i vjeStine usvojene do razine automatizma mozemo uspjesno
koristiti bez obzira na nepovoljne okolinske uvjete i unutarnja stanja (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

U kratkorocnom i senzornom pamcenju do zaboravljanja dolazi relativno brzo, dok je za
dugorocno pamcenje taj proces nesto “dugotrajniji”’. Ako bismo posli u krajnost mogli bismo reci da
covjek u stvari ne zaboravlja ni jednu informaciju koja se nade u dugotrajnom pamcenju, ve¢ da
samo gubi trag do nje. Toj pretpostavci u korist moZzemo spomenuti Freudovu tvrdnju da informacije
koje su zaboravljene represijom mogu ponovno biti obnovljenje hipnozom ili snom. Znanje je veée od
svega cega se mozemo sjetiti u nekom trenutku. Znaci za dosjecanje su ciljane rijeci, kontekst,
mjesto, stav, osoba, situacije, ukratko, sve sto nam pomaze u dosjecanju. Znakovi pomazu u sjecanju
prethodno izostavljenog.

| na kraju, sto je nuzno, treba reci da koliko god se pise o ovim fenomenima, objasnjava ih se i
tumaci na razne nacine, toliko nas oni svaki puta iznenaduju i zacuduju. Covjek je prirodno bice, i u
slicnim ili gotovo istim situacijama, reagira na razlicit nacin, i kada u blizoj ili daljoj buducnosti
utvrdimo sve zakonitosti ovog podrucja, oni ce jos uvijek postojati i odvijati se na isti nacin, slijedeci
evoluciju.

2.7. SMETNJE PAMCENJA, DOB I PAMCENJE

U ovom poglavlju govorit ¢emo o smetnjama pamcenja te prikazati na koji su nacin promjene
u pamcéenju povezane sa starenjem. Cilj ovog poglavlja je ukazati da osim normalnih procesa
zaboravljanja postoje 1 patoloSke smetnje pamdenja te razraditi iste kroz razliite bolesti i sindrome.
Osim toga cilj je prikazati i na koji su nacin promjene u paméenju povezane sa starenjem, te otkriti
nacine kako usporiti pad u funkcioniranju pamcenja i time odgoditi pocCetak senilne demencije.
Navedeno se odnosi na stariju dobnu skupinu, a s druge strane se nastoji kapacitet pamcenja
adolescenata i djece dovesti do maksimuma (Grgin, 2007).

Na pocetku ¢emo navesti podjelu smetnji pamcéenja prema tri kriterija:
1.Prema nazivu bolesti (npr. amnezija, Korsakovljev sindrom, Alzheimeirova bolest, senilna
demencija, itd.)
2.Prema mjestu oStecenja mozga (zbog tehnickih problema i veoma slozene funkcije mozga nije
bas pouzdana)
3.Prema funkcionalnom oStecenju pamcenja (u prvom redu se misli na poremecaj kratkoro¢nog ili
dugoro¢nog pamcéenja) (Zarevski, 2002).

Kad govorimo o funkcionalnom oSte¢enju pamcéenja treba spomenuti i retrogradnu
(nemogucénost dosjecanja dogadaja prije oStecenja mozga) i anterogradnu amneziju (nemogucnost
stvaranja novog dugorocnog pamcenja). Navedene smetnje Cesto u praksi susrecemo kod komocije
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mozga u sklopu traume CNS-a. Prije izlaganja pojedinih bolesti uz koje se javljaju smetnje pamcenja
treba se prisjetiti i nekoliko pojmova (Zarevski, 2002):

e Hipoamnezija - smanjena moguénost pamcenja.

e Hipermnezija - pamcenje svih informacija koje se percipiraju

e Paramnezije - laZzna sjecanja: Cesto se javljaju kod starih ljudi kod kojih se praznine u

sje¢anju na nove dogadaje, koji se popunjavaju izmisljenim podacima (Zarevski, 2002).

U paramnezije spada i poznati fenomen *“deja vu* koji se veéini nas dogodio, a kod kojeg imamo
snaZzan osjecaj da se upravo odvija neki dogadaj koji smo ve¢ dozivjeli ili da znamo $to ¢e netko
sljedece uciniti ili re¢i. Ovaj se fenomen smatrao nadnaravnim a danas je dokazano da se radi o
pogreSnom pripisivanju porijekla informacija u trenutnom toku svijesti. U biti radi se o opazajima
koji su osnovani na informacijama iz senzornih organa a mi za njih pogreSno mislimo da dolaze iz
dugoro¢nog pamcenja. Informacija iz senzornog organa ude u senzorno pamcenje. Ista se ne obradi
na uobicajen nacin ve¢ se u djelicu sekunde vrati na obradu. Sekvenca se dozivjela prethodni djeli¢
sekunde ali mi tu vremensku dimenziju ne opazamo ve¢ je smjestimo u davnu proslost. Ovaj
fenomen se moze izazvati odgovaraju¢im testom. Kod ovog fenomena radi o pogresci nase
kognitivne kontrole (Zarevski, 2002).

Suprotan fenomen je ,jamais vue* (nikad videno) kod kojeg za neki dogadaj koji smo
prozivjeli imamo osjecaj da ga prvi put prozivljavamo. I ovdje se radi o gresci kognitivne kontrole
koja ne uspijeva za aktualnu perceptivnu informaciju pronaéi njezin engram (Zarevski, 2002).

Prva podjela smetnji pamc¢enja utemeljena je prema nazivu bolesti. Naj¢eSce i najznacajnije su
amnezije kod kojih je poremeceno dugorotno pamcenje te se javljaju u brojnim stanjima (senilna
demencija, Alzheimerova bolest, Korsakovljev sindrom itd.).

Amnezije

Cesta pojava su anterogradne amnezije nakon ozljeda mozga a takoder ih susreéemo kod ljudi

koji dugotrajno neumjereno konzumiraju alkohol. Amnezija se kod tih bolesnika javlja zbog
smanjenog unosa i1 poremecenog iskoriStavanja vitamina B. Zbog manjka vitamina B nove
informacije se otezano pohranjuju u dugoro¢no pamcenje. Osim uz gore navedene, anterogradna
amnezija se javlja i kod bolesnika s encefalitisom kao i nakon operativnih zahvata na mozgu. Nakon
tezih trauma mozga sa oStecenjem hipokampusa i amigdala uz anterogradnu se javlja i retrogradna
amnezija (Zarevski, 2002). Amnezije dijelimo na primarne i sekundarne. Kod bolesnika s
primarnom amnezijom prisutno je jako oste¢enje dugoro¢nog paméenja uz uredne ostale kognitivne
funkcije. Ti bolesnici imaju normalan IQ i uredno kratkoro¢no paméenje (Zarevski, 2002).
Za razliku od toga kod bolesnika sa sekundarnom amnezijom problemi s dugoro¢nim pamcenjem su
posljedica deficita ostalih kognitivnih funkcija (npr. senzorna afazija ili smetnje paznje). Osim
poremecaja pamcenja uzrokovanih traumom ili upalom treba navesti i ,,normalne promjene
pamcenja uzrokovane starenjem zivCanih stanica $to vidimo kod senilne demencije, a takoder ih
ubrajamo u sekundarne demencije. Glavni uzrok senilne demencije je promjena ravnoteze
neurotransmitera osobito acetilkolina (Zarevski, 2002).

Kod bolesnika s anterogradnom amnezijom pri izvodenju odgovarajuéih testova prisutni su
sljedeci poremecaji:
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1) uredno ponove kraci niz brojeva ili slova ali ne mogu izvesti dosje¢anje unazad

2) kratkoro¢no pamte najnovije informacije

3) vrlo loSe pamte lica i vizualne sklopove

4) uredno ucée perceptivno-motorne vjestine, npr. pijanist sa izrazenom anetrogradnom
amnezijom uspijeva nauciti nove melodije

5) lako prepoznaju rijeci na temelju prva dva zadana slova

6) ne uspijevaju izvrsiti dosjecanje ili prepoznavanje zadanih lista rijeci kada treba upotrijebiti
svjesno epizodi¢ko pamcenje (Zarevski, 2002).

Moze se zakljuciti da ovi bolesnici mogu uditi ali ne znaju da su nesto naudili. S obzirom na
podjelu pamcéenja na semanticko (pamcenje znaCenja rije¢i 1 pojmova, gramatickih pravila) i
epizodicko (koje se odnosi na vremensko odredivanje kad su se zbili dogadaji i njithovo vremensko —
prostorno povezivanje) amnezija se odnosi na epizodi¢ko pamcenje. Osobe s amnezijom mogu
nauciti novi materijal samo ako se radi o automatskim procesima pamcenja (Zarevski, 2002).

Na temelju brojnih istrazivanja je utvrdeno da se kod osoba s amnezijom ne moze stvoriti novo
deklarativno pamcenje dok je proceduralno pamcenje uredno. To novo deklarativno pamcenje
ukljucuje 1 semanticko i epizodicko pamcenje (Zarevski, 2002).

Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest je progresivna degenerativna bolest koja se javlja ve¢ u srednjoj Zivotnoj
dobi. Glavno obiljezje je slabljenje novog dugoroénog pamcéenja. U prvom redu je rije¢ o
semantickom pamcenju. Pravi uzrok bolesti nije poznat. Najvjerojatnije se i ovdje radi o manjku
neurotransmitera (serotonina) u mozdanom tkivu. Novija istrazivanja ukazuju na to da izmedu
Alzheimerova i Downova sindroma postoji genetska povezanost. Ne zna se tocno da li je kod tih
bolesnika o$tec¢en pristup informacijama u semanti¢kom pamcenju, ili je oSte¢ena i sama struktura
semantickog pamcenja (Zarevski, 2002).

Ti bolesnici teSko imenuju objekte te ¢e umjesto imena objekta reci ,,neSto kao* ili koriste rijeci
semanticki povezane s objektom (umjesto fotelja rec¢i ¢e sjedalica). Kod njih je oCuvana gramaticka
struktura recenice po sloZenosti i to¢nosti. TeSko navode $to vise rijeci iz neke kategorije a takoder je
osteCeno imenovanje objekata na temelju definicije. Najbitniji nedostatak kod tih bolesnika je
gubitak znacenja pojmova i ako se smanji broj atributa za neki pojam tesko razlikuju taj pojam od
sli¢nih iz te kategorije (npr. za pilu zna da je alat, ali ne zna da li je od drva ili zeljeza). Uz sve to je
oteZzano imenovanje vaznosti atributa kao i pad paradigmickih asocijacija a to su rijeci iste kategorije
(crvena-zelena). Sintagmicke asocijacije su oCuvane a to su rijeci razli¢itih klasa npr. plavo-more
(zarevski, 2002).

Pri testiranju nadopunjavanja rec¢enica za zavrSetak recenice sa visokim ograni¢enjem (odgovor
sa svega nekoliko rijeci) vrijeme je krace nego za reCenice s manje ogranicenja. Razlike u pamcenju
su uocljivije kod razlic¢itih mjera epizodickog pamcenja. Bolesnici s Alzheimerovom bolesc¢u slabo
uce liste kako smisleno povezanih tako i nepovezanih rije¢i. Uz sve navedeno provode se brojna
istrazivanja i dalje, jer je i dan danas Alzheimerova bolest velika nerazjasnjena zagonetka (Zarevski,
2002).
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Korsakovljev sindrom

Korsakovljev sindrom je bolest kod koje je glavni simptom izraZzena anterogradna amnezija.

Nastaje kod obostranih osSte¢enja limbiCkog sustava, tzv. Papezov krug. Posebno se naglasava
oste¢enje mamilarnih tijela, hipokampusa i dijelova talamusa (Zarevski, 2002).
Bolest se najcesce javlja kod kroni¢nih alkoholicara zbog nedostatka vitamina Bl kao i kod
bolesnika koji boluju od odredenih procesa mozga. Najznaajnije je kod bolesnika sa
Korsakovljevim sindromom da tako dugo dok ponavljaju informaciju mogu raditi s njom Sto zZele. To
im omogucuje normalno razgovaranje. Ako ih se prekine u ponavljanju ili razgovoru ne mogu se
sjetiti o cemu su govorili. Hospitalizirani bolesnici ne znaju gdje im je soba (Zarevski, 2002).

Kratkorotno pamcenje za verbalne informacije je uredno. Problem je s neverbalnim
informacijama i npr. ako im se pokazu Cetiri lica, za zatim dva stara i dva nova ne prepoznaju stara
lica. Niz pokusa pokazuje da je kod njih moguce ucenje, npr. rjeSavanje slagalica, imenovanje slika,
kompletiranje proznih odlomaka, ali se oni ne sje¢aju da su nesto naucili. Kao i kod ostalih
bolesnika s anterogradnom amnezijom, i ovdje ne postoji moguénost namjernog ucenja (Zarevski,
2002).

Dobne razlike prema vrsti paméenja

Tijekom djetinjstva kapacitet i trajanje senzornog pamcenja se ne mijenja. Starija djeca brze
obraduju informacije pa na taj nacin veci broj informacija mogu prebaciti u radno pamcenje. Broj
informacija koje se mogu odrZati u kratkoroénom pamdéenju se povecava kroz djetinjstvo, a njihov
maksimum je u ranoj odrasloj dobi. Iza 50-¢ godine razina tih informacija opada, u poc¢etku sporije, a
zatim sve brze (Zarevski, 2002; Howe, 2002).

Kod starijih ljudi je oslabljena funkcija kratkoro¢nog pamdenja i to kao radnog pamcenja
prvenstveno zbog toga Sto ne mogu djelotvorno dijeliti paznju. Stariji ljudi teSko prate razgovor vise
ljudi u kojem se informacije ispreplicu. Oni u biti nisu u mogucnosti istovremeno 1 zapamtiti 1
iskoristiti informaciju da bi donijeli neki zakljuc¢ak. Kod njih je bolja situacija ako se radi o pamcenju
pisanog teksta jer u tom slucaju oni sami odreduju tempo koriStenja radnog pamcenja. Zbog toga,
ukoliko stariji ljudi nesto Zele sigurno zapamtiti bolje je da procitaju te informacije (Howe, 2002)

Procesi dosjecanja i1 prepoznavanja se takoder razlikuju u raznim dobnim skupinama.
Dosjecéanje je slabije kod djece i starijih u odnosu na mlade odrasle osobe koji efikasnije pronalaze
informacije (Zarevski, 2002; Grgin, 2007).

Kod prepoznavanja ne postoje izrazite razlike u funkciji dobi, osim kod vrlo teskih zadataka
kod kojih ponovo mladi odrasli imaju bolje rezultate. Kod starijih osoba, zbog slabijih procesa
pohrane informacije, ja¢i su efekti interferencije, te kad se trebaju neceg dosjetiti slabo razlikuju
stare od novih informacija (Zarevski, 2002; Grgin, 2007).

Najuocljivija promjena pamcenja povezana sa starenjem je pad u epizodickom pamcdenju.
Stariji ljudi nastoje zapamtiti podatke koji su po njihovom misljenju vazni, a po njima nevazne
epizode ne pamte (Zarevski, 2002).

Za razliku od kratkoro¢nog pamcenja, kod dugorocnog pamdéenja nije bitna brzina obrade
informacija pa za tu vrstu paméenja nije izraZena razlika izmedu mladih i starih. Dugorotno
pamcenje je na zanimljiv nac¢in povezano s brzinom produkcije verbalnih informacija. Kod zadatka
da se iz neke kategorije navede Sto vise rijeci koje u nju spadaju mladi ¢e u prvoj minuti navesti
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znatno veci broj, ali nakon tri minute dolazi do izjednacenja rezultata. Razlog tome je Sto se
semanticko pamcenje dobro odrzava do starosti (Zarevski, 2002; Grgin, 2007).

Strategije pamdenja i dob

Strategije pamcenja su razni postupci koje koristimo da bi §to bolje neSto zapamtili i usko su
povezane sa znanjem o vlastitom paméenju. Jedna od strategija je ponavljanje informacija. Djeca od
sedme godine shvate korist ponavljanja i sve ga ¢eS¢e koriste. Djeca od sedme do desete godine
koriste mehanicko ponavljanje, a nakon desete godine pocinje strukturiranje ponavljanja da se
iskoriste prednosti karakteristika podrazaja. Kod ucenja teksta 90% djece od deset godina
zanemaruje manje vazan dio teksta, 50% ih trazi nadreden pojam, a 10% posto sami osmisle kljuénu
recenicu koja nije navedena u tekstu ali dobro opisuje smisao teksta. Iza desete godine ne mijenja se
postupak koji zanemaruje nevazni dio teksta, a povecava se postupak ostalih dviju gore navedenih
skupina. U dobi od osamnaest godina 70% koristi nadredeni pojam, a 50% osmisljava kljucnu
reCenicu pri ucenju. Uz ponavljanje treba spomenuti kao strategiju paméenja i ,,naredbu* tj. uputu
da se nesto zapamti Sto ve¢ kod trogodisnje djece dovodi do boljih rezultata (Grgin, 2007).

ZAKLJUCAK

Usprkos brojnim istrazivanjima  proces pamcenja je i danas velika nepoznanica.
Istrazivanjem smetnji pamcenja sve se vise saznaje o normalnom pamcenju. Pamcenje u funkciji dobi
pokazuje velike razlike u uspjesnosti i u koristenim strategijama Sto je vazno znati npr. kod kreiranja
sustava Skolstva. Procesi starenja dovode do velikih razlika u uspjesnosti pamcenja kod razlicitih
osoba i o tome treba voditi racuna u pristupu problemima pamcenja u starosti. Treba naglasiti da su
za uspjesnost pamcenja vazniji ocuvanost fizickog zdravlja i opcih funkcionalnih sposobnosti nego
sama kronoloSka dob. Sva ova saznanja bi se trebala djelotvornije koristiti za porast mogucnosti
pamcenja djece kao i za zaustavljanje ili usporavanje slabljenja pamcenja starijih. Buduci da se
promjene u uspjesnosti pamcenja pripisuju promjenama u procesima obrade informacija djelujuci
na te procese, osobito strategije obrade, moZzemo puno napraviti glede gore navedenog.

2.8. PAMCENJE, LICNOST I KONTEKST

U ovom poglavlju upoznat ¢emo se sa raznim ¢imbenicima $to utjeCu na procese pamcéenja i
dosjecanja. Tu spadaju emocije, raspolozZenja, fizioloska stanja, situacije, osobine li¢nosti 1 socijalni
uvjeti. Cilj ovog poglavlja je pribliziti na¢ine pamcenja i dosjecanja te elemente koji ih poticu ili
potiskuju. Pamcenje nije samo kognitivni proces ve¢ je povezano i s nekognitivnim aspektima
situacije u kojoj se uci ili dosjeca. Ti nekognitivni aspekti se u prvom redu odnose na emocije,
raspolozenja, fizioloSka stanja organizma te fizicka obiljezja okoline. Sve te nekognitivne aspekte
mozemo nazvati kontekstom u kojem se pamcenje odvija.
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Emocije, raspolozZenje i pam¢enje

Emocije i pam¢enje su povezani, tako da povratak u odredeno emocionalno stanje pomaze u
dosjecanju prethodno nedostupne informacije. Povezanost emocija i paméenja je vrlo slozena pa se
obi¢no govori o dvije razliite pojave:

a) ovisnost 0 emocionalnom stanju: odnosi se na pojavu da je dosjecanje bolje kad se ponovo
nademo u istom emocionalnom stanju u kojem smo materijal ucili

b) podudarnost raspoloZenja: odnosi se na pojavu da se bolje pamti materijal koji je iste afektivne
obojenosti kao i raspolozenje u kojem se nalazimo u trenutku ucenja (Zarevski, 2002).

U istrazivanjima povezanosti emocija i paméenja emocionalno stanje se:

1. opaza (kod klini¢ke populacije)

2. mjeri upitnicima

3. inducira zamiSljanjem (npr. tuznih scena ako Zelimo inducirati tuzno raspoloZenje)
(Zarevski, 2002).

Povezanost emocija i raspoloZenja s pamdcenjem najintenzivnije se proucava u okviru
proucavanja depresija. Jedan od najvecih problema u tretmanu depresije je taj da se ljudi u depresiji
stalno dosjecaju tuznih dogadaja koja vode u jo§ vecu depresiju, selektivno percipiraju samo
neugodne sadrzaje koji ih podsjecaju na vlastitu ,,bezvrijednost® i zatim te raspolozenju podudarne
sadrzaje dobro pamte. Problem je i $to depresivno raspoloZenje daje emocionalni ton dogadajima:
neki emocionalno neutralan ili ¢ak radostan dogadaj depresivna osoba moze ,,0bojiti* u emocionalno
tuzan dogadaj, te zatim taj emocionalni ton sluZi kao znak za dosjecanje. Cini se da veliki dio efekta
podudarnosti raspoloZenja i ovisnosti pamcéenja o stanju moZzemo objasniti preko emocionalne
obojenosti znakova za dosjecanje (Zarevski, 2002).

Istrazivanja su pokazala da depresivno raspolozenje minimalno ometa automatske procese
pamcenja, ali vrlo nepovoljno djeluje na kognitivne procese koji zahtijevaju napor, te stoga:

a) depresija znatno negativnije utjece na dosjecanje nego na prepoznavanje

b) kod depresivnih je manja organizacija materijala

c) negativni efekti depresije ja¢i su na dubljim razinama obrade informacija nego na pli¢im
(zarevski, 2002).

Dakle, depresija kao i stres smanjuje kapacitet paznje potreban za obavljanje zahtjevnijih
kognitivnih procesa. Inace, kad se ljude koji nisu u depresivnom stanju pita da opiSu Sto viSe
dogadaja iz njihova Zivota i zatim da ih svrstaju po ugodnosti dobije se u prosjeku sljedeca
raspodjela: oko 50% su ugodni, oko 30% su neugodni i oko 20% su emocionalno neutralni. Prema
tome opcenito bolje pamtimo sretne, ugodne dogadaje od tuznih i neugodnih. A opet, o ugodnim i
veselim dogadajima ce$¢e pricamo drugima, pa zbog ponavljanja dolazi do pojave ,,optimizma
pamcenja“ (Sverko i sur., 2006).

Vrlo jake emocije, koje su neugodne, dovode do pogorsanja pamcenja. Smanjena to¢nost
dosjecanja u tim slucajevima se pripisuje prvenstveno tome $to jak stres mijenja normalne obrasce
paznje. Tjeskoba ili anksiozno stanje takoder utje¢e na pamcenje i dosjecanje. Takve osobe u
svakodnevnim Zivotnim situacijama ceS€e uocavaju potencijalno opasne dogadaje i/ili Zivotne
situacije tumace kao prijetece, pa ih onda i bolje pamte. U ispitnim Situacijama anksiozne osobe
dosta paznje posvecuju svojim unutrasnjim fizioloSkim reakcijama (ubrzano bilo, crvenilo, ,,knedla u
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grlu®) i tzv. ometaju¢im mislima (primjerice: ,,Kako sam smotan!*“ ,NiSta ne¢u znati!“. To smanjuje
kapacitet paznje za djelotvorno pretrazivanje dugoro¢nog pamcenja i dosjecanje, koje je znatno
oteZano u ispitnim situacijama (ispitna anksioznost) (Grgin, 2007).

FizioloSko stanje i pamcenje

FizioloSko stanje utjeCe na pamcenje u smislu boljeg dosje¢anja kad se ponovo vraéamo u
stanje u kojem smo primili informaciju (npr. alkoholizirano stanje i neke opojne tvari). Ta se pojava
naziva ovisnost paméenja o stanju u trenutku pamcenja (Zarevski, 2002).

Situacija i pamdenje

Za primjer kako situacija utje¢e na dosjecanje moze posluziti eksperiment s ucenjem liste
rijeci polovice ronilaca na suhom, a druge polovice ispod vode. U drugoj fazi eksperimenta u svakoj
je grupi polovica ronilaca ispitana u situaciji u kojoj je ucila, a druga polovica u obrnutoj situaciji.
Dakle, vidi se da su ronioci koji su ucili pod vodom bolje dosjecali liste rijeci kad su bili i ispitani
pod vodom, odnosno oni koji su ucili na suhom bolje su se dosjecali na suhom. Vazno je zakljuciti
da informacije nuZne za dobro snalaienje u nekoj situaciji treba uciti u ba§ takvoj situaciji
(situacijski trening u sportu). Postoje i istraZivanja koja pokazuju da su studenti imali slabije rezultate
kad ispit nije odrZan u istoj dvorani u kojoj je odrZzavana nastava. To je isto utvrdeno za situaciju kad
ista osoba nije bila ucitelj 1 ispitivaC. Najslabije rezultate imali su studenti kojima su na ispitu bili
promijenjeni 1 ucitelj i dvorana.

Povezanost osobina li¢nosti i pamc¢enja

Dokazano je da tezi neurotski, a osobito izrazeniji psihoticki poremecaji li¢nosti dovode do
opceg pada u kognitivnoj funkciji, $to znaci da postoje 1 ozbiljne smetnje pamcéenja. Osobitosti
nasega pamcéenja utjecu na (Zarevski, 2002):

a) razvoj nase strukture licnosti, osoba koja dobro pamti razvija drugacije crte li¢nosti i sliku o sebi
od onih koji loSije pamte. Primjerice: Inteligencija i pamcenje su medusobno povezane: za
inteligentno ponasanje je nuzno dobro pamcéenje. Isto tako visoko razvijena inteligencija omogucuje
jos bolje pamcenje.

b) naSe trenutacno ponasanje, npr. osoba koja ima problema s pamcenjem moZe se ponasati
razdrazljivo, agresivno i sl.

U odnosu dimenzije ekstraverzije-introverzije i pamcenja uocavaju se jos tri trenda:

a) introverti su podloZniji ometanju procesa pamcenja

b) na introverte negativnije djeluje povecanje tezine zadataka za pamcenje

c) ako su ekstraverti i introverti izjednaceni po stupnju pocetnog ucenja, onda je tempo zaboravljanja
nesto sporiji kod introverata (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Po svojoj naravi svakodnevno pamcenje je i socijalno pamcenje. Mi Zivimo i komuniciramo S
ljudima, a tu komunikaciju omogucava nase pamcenje. Socijalno i svakodnevno pamcenje su na
neraskidiv nacin medusobno povezani, ali su istovremeno i u najuzoj vezi s nasom memorijom,
spolom, dobi, obrazovanjem i sl.
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2.9. SOCIJALNO PAMCENJE

»Postoje dvije vrste znanja: znanje koje sami posjedujemo i znanje o tome gdje mozemo naci
informaciju o njemu* (Samuel Johnson). Ova tema ukazat ¢e na vaznost grupnog, odnosno
socijalnog pamcenja i njegovu superiornost nad individualnim pamc¢enjem. Socijalno pamcenje kao
posebna vrsta pamdéenja u literaturi se pocinje javljati tek osamdesetih. U veéini novih podrucja
znanosti postoji ,,po¢etna* terminoloska zbrka, koja traje neko vrijeme dok se ne “iskristaliziraju* ili
ne nametnu novi izrazi. Dakako ni podru¢je socijalnog pamcenja nije iznimka. Neki autori za
socijalno pamcenje koriste izraz ,,grupno ili kolaborativno pamcenje* dok drugi koriste izraz
»transaktivno pamcéenje®. Jos uvijek nema jedinstvenog izraza za ovu vrstu pamcéenja o kojoj ¢emo
govoriti, ali za pretpostaviti je da ¢e prevladati izraz socijalno paméenje, jer taj izraz odraZzava srz te
vrste pamcenja, pa ¢u se 1 ja u ovom radu koristiti tim pojmom. Postoji li uopce individualno
pamcenje ako je sve ono §to dozivljavamo skoro pa uvijek u intereakciji s [judima oko nas, odnosno
uvjetovano nasom socijalizacijom?

Sto je socijalno paméenje?

Izraz socijalno pamcenje se koristi za slucaj kad viSe pojedinaca, tj. grupa ljudi pamti neki
dogadaj. Ono je pojam kojeg koriste neki autori kao posebnu vrstu paméenja kad je od osobitog
interesa za procese pamcenja upravo socijalni aspekt situacije u kojoj se pamti. Velik dio informacija
u naSem pamcenju ima jake ,,socijalne izvore™ tj. kakav je bio socijalni kontekst u kojem se
pamcenje odvijalo, tko je sudjelovao, kakva je bila socijalna svrha pamcenja i sl. Srz te vrste
pamcenja je u tome ne samo Sto pamti grupa ljudi ve¢ se pritom odvijaju i slozeni socijalni procesi
medu njima (Zarevski, 2002).

Edwards i Middleton upu¢uju na to da je ljudsko paméenje u dva smisla socijalno (Zarevski,

2002):

1. Posjedujemo epizodicko pamcenje za socijalne dogadaje koje smo izravno iskusili;

2. Velik dio naSeg pamcenja potjece iz simbolicke komunikacije s drugim ljudima za vrijeme

socijalnih interakcija.

Znatno veci dio naseg socijalnog i nesocijalnog znanja posljedica je socijalne komunikacije, a
ne izravnog iskustva. Maurice Halbwach u ,,La memorie collective* (Kolektivno pamcenje) istice da
nema individualnog pamcenja, jer je svako pamcenje vezano uz socijalni milje iz kojeg potjece.
Operacije naSeg kognitivnog sustava uvijek upli¢u druge ljude, ¢ak 1 kad smo ,,fizicki“ sami
(zarevski, 2002).

Middleton i Edwards u knjizi ,,Collective remembering” (Kolektivno sjeanje) smatraju da
nema individualnog pamcenja, ve¢ da se u obzir moraju uzeti druStvo u cjelini 1 povijest Citavog
naroda. Padden u istoj knjizi iznosi misljenje da su jezici temelj kolektivnog pamcenja. Primjeri
umiranja jezika govore o tome da su Zivi jezici oni za koje se korisnici jezika slazu da ih koriste za
pamcenje (Zarevski, 2002).
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Istrazivanja socijalnog pam¢enja

Jacanjem kognitivne socijalne psihologije dolazi do sve veceg broja empirijskih istrazivanja
socijalnog pamcenja. Hartwick i suradnici objavljuju ¢lanak koji nesumnjivo pokazuje da je
pamcenje grupe ljudi superiorno paméenju pojedinca. Osnovni zadatak joS uvijek razmjerno malog
broja istrazivanja, jest provjeriti koliko je opsezZnije i tocnije pamcenje nekog dogadaja vise
pojedinaca u odnosu na samo jednoga (Zarevski, 2002).

Wegnerov model transaktivnog pamdéenja baziran je na ,,znanju o znanju“. U ovom modelu
Wegner razmatra je li za funkcioniranje grupe potrebno da svaki pojedinac zna sve, pa zakljucuje da
naravno da nije moguce da jedna osoba zna sve. Svaka osoba bi trebala posjedovati znanje koje je
prikladno njegovoj struci, te imati informacije, odnosno znanje o tome Sto znaju njegovi partneri,
suradnici. Dakle, ta osoba mora imati znanje o znanju svojih suradnika. Glavna prednost memorije
sustava je ta da nam omogucava da koristimo ljude kao memorijska pomagala. To Stedi memorijski
prostor i omogucava paru ili grupi da obraduju slozenije i raznolike probleme. Glavni nedostatak
ovog pamcenja je da gubitak ¢lana skupine podrazumijeva gubitak znanja (Zarevski, 2002).

Vaznost grupnog pamcenja i njegova tocnost od osobitog je znacaja za niz situacija u kojima se
na osnovi tog grupnog pamcenja donosi odluka: Sto ¢e zapamtiti porotnici u sudskim procesima,
odluke timova, sabora, vlade koji nakon mnosStva iznesenih argumenata i rasprava donose zakone i
rjesenja.

Kako grupa utjece na pamcenje pojedinca?
Navedeni su aspekti socijalnog paméenja prema Osromu kroz tri pitanja (Zarevski, 2002):

1) Kako drugi ljudi utjecu na nase pamcenje, posebno na kodiranje i pronalazenje informacija?

Sto ¢emo iz mnostva dogadaja oko nas izabrati za kodiranje u funkciji je nasih ciljeva koji su
nerazdvojno povezani sa Sirim socijalnim kontekstom. Druge ljude koristimo kao proSirenja naSeg
pamcenja. Za ljude s kojima smo bliskiji najées¢e dobro znamo §to uspjeSno pamte i u funkciji tog
znanja ¢esto medusobno spontano i/ili dogovorno dijelimo zadatke pamcenja. Wegner uvodi pojam
transaktivnog pamcenja. To je sustav u kojem dvoje ili vise ljudi dijele zadatke kodiranja, pohrane i
pronalazenja informacija. Sustav poc¢iva na pretpostavci da dobro znamo osobitosti paméenja nasSeg
para ili grupe. Takoder se zanima za dinamiku prelaZzenja informacija iz pam¢enja jednog ¢lana para
u pamcenje drugog ¢lana para, te kako to utje¢e na njihove ,transakcije (Zarevski, 2002).

2) Kako drugi utjecu na trajnost pamcéenja?

Usmena tradicija predpismenih plemena pokazuje kako se unato¢ nedvojbeno dokazanom
brzom zaboravljanju detalja dogadaja kod pojedinaca, ipak moze sacuvati vrlo detaljno pamcenje
povijesti plemena upotrebom kolektivnog pamcenja. Ono Sto Cesto pri¢amo drugima utjeCe dobro na
pamcenje detalja. Nase dobro paméenje za neke dogadaje Cesto je socijalno potkrijepljeno i na taj se
nacin takoder brani od zaborava. Npr. osoba koja dobro pamti viceve, u drustvu se ¢esto poziva da
isprica vic, ¢ime se povecava vjerojatnost da ih ¢esto pric¢a, a time pamcenje viceva postaje otporno
na zaboravljanje (Zarevski, 2002).

3) Kako drugi modificiraju nase pamcenje?
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Vecina ljudi nije pretjerano sigurna u svoje paméenje stoga ti ljudi Cesto pitaju druge za detalje
nekog dogadaja. Postoji implicitno vjerovanje da grupa pamti bolje od pojedinca, stoga smo skloni
naSe pamcenje prilagoditi pamcéenju grupe. Druge nam osobe takoder sluze za evaluaciju naseg
pamcenja nekog dogadaja. Nerijetko pritom jedan ¢lan poziva ,,u pomoc¢ drugog Clana obitelji radi
Sto vjernijeg prenosenja uspomena. Djeca razvijaju vjeStine pamcenja kao posljedicu zelje za
potpunijim sudjelovanjem u socijalnim situacijama. Velik dio razvoja vjestina pamcéenja odvija se u
socijalnoj interakciji (Zarevski, 2002).

Zasto je grupno pamcdenje bolje od pojedinacnog?

U objasnjenju superiornosti grupnog pamcéenja dominira sljedece objaSnjenje: ako barem jedan
¢lan grupe zna toCan odgovor re¢i ¢e ga grupi, a u tom sluc¢aju zadatak grupe je prepoznati taj
odgovor kao tocan, $to je znatno laksi zadatak nego se dosjetiti to¢nog odgovora. Varijabla koja ima
znatan utjecaj na grupno pamcenije je slozenost materijala. Sto je materijal teze za zapamtiti, veca je
korist od grupnog pamcenja.

Hinsz (1990) navodi tri procesa kao potencijalne uzroke za bolje grupno od individualnog
pamcenja:

1) Grupe imaju veci izvor informacija od bilo kojeg pojedinca te grupe, dakako uz uvjet da se
ne radi o visoko redundantnom pamcdenju razlicitih pojedinaca te grupe;

2) Grupe ispravljaju neto¢no paméenje pojedinca, dok on to sam ne moze uciniti;

3) Grupe imaju djelotvornije procese donoSenja odluke nego Sto to ima pojedinac, osobito u
slucajevima rekonstruktivnih procesa pamcenja kod pojedinaca koji su najceS¢e samo
djelomic¢no to¢ni (Zarevski, 2002).

Subjektivna sigurnost ispitanika u tocnost pamcéenja nekog dogadaja osobito je vazna pri
sudskim procesima gdje porota treba ocijeniti u kojoj je mjeri svjedocenje to¢no. Pokazalo se da je
subjektivna sigurnost veca za grupno pamcenje i to kako za tocna, tako i netocna dosjecanja.

Stoga se Cini da je najbolja kombinacija za dobivanje Sto opseznijeg, ali §to tocnijeg dosjecanja, prvo
provesti individualno, a tek onda grupno ispitivanje (uzimanje iskaza).

Na taj se nacin ne gube detalji, a ukida se dio pogreSaka, osobito onih nastalih
rekonstrukcijskim procesima kod individualnog paméenja (Zarevski, 2002).

Orra (1990) zapaza: ,,medu stru¢njacima u pojedinim podruc¢jima ljudske djelatnosti takoder se
javlja kolektivno pamcenje koje pokazuje odredene specifi¢nosti. Autor se bavio istrazivanjima
razvijanja zajednickog pamcenja tehnicara koji rade na odrzavanju sloZenih uredaja. Zajednicko
pamcenje tehniCara se najvise odnosi na to koji su modeli uredaja osobito dobri ili 108i; Sto se na
nekim modelima najées¢e kvari; §to moze unistiti stroj; kako postupati s vlasnicima uredaja koje
odrzavaju (npr. poznat je slogan: ,,Ne moras srediti stroj, vazno je srediti vlasnika stroja“. Smatra da
je stvaranje zajedni¢kog pamcenja na poslu kroz kruZenje prica i anegdota ustvari kruZenje znanja.

Na kraju zaklju€uje: Osim znanja ste¢enih skolovanjem, za obavljanje mnogih aktivnosti treba
posjedovati i neku vrstu zajedni¢kog pamcenja ljudi koji se bave istom djelatnoscu (Zarevski, 2002).

Kako se socijalnim pamcéenjem sluzimo na poslu

Orrova zapazanja i istrazivanja asociraju na radno mjesto medicinske sestre u smjeni i opéenito
rad zdravstvenih djelatnika. Bilo da se radi o njezi pacijenata, operativnim zahvatima, dijagnostici,
iskustvo i znanje starijih kolega i tima od neprocjenjive je vaznosti. Na odjelu psihijatrije, kruZenje
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anegdota 1 prica u biti je oblik prenoSenja znanja i od velike je koristi. Primjer su situacije kad mladi
kolega nema iskustva pri prijemu agresivnog pacijenta i pogotovo pacijenta kojeg ne poznaje.
»Zlatno nepisano pravilo* za pravilan odabir po dvoje kolega koji rade u istoj smjeni je: jedan stariji
kolega i jedan mladi koji se nadopunjavaju znanjem i iskustvom. Nikad ne rade zajedno dvije
neiskusne medicinske sestre, jer je poznato da nastanu problemi zbog nepoznavanja pacijenata od
ranije i neiskustva o tome kako se postaviti u odredenoj rizi¢noj situaciji. Drugi oblik prenoSenja
znanja na poslu medicinske sestre su i primopredaje sluzbe, tijekom kojih jedni drugima
prepri¢avamo dogadaje i nadopunjavamo iskustva u radu s odredenim pacijentima.

ZAKLJUCAK

Suvremena istrazivanja ljudskog pamcenja uglavnom su usmjerena na utvrdivanje osobina ili
opsega pamcenja pojedinca ili odredenih grupa pojedinaca, npr. djeca i odrasli, mladi i stari, Zene i
muskarci, itd. Veliki dio informacija u nasem pamcenju ima jake ,,socijalne osobine*: kakav je bio
socijalni kontekst, tko je sudjelovao, kakva je bila socijalna svrha pamcenja. Kad je od osobitog
interesa za procese pamcenja upravo taj socijalni aspekt situacije u kojoj se pamti i Sto se pamti
onda to nazivamo ,,socijalno pamcenje*. Tu se radi o utjecaju socijalnog konteksta na pamcenje.
Ovaj termin se koristi kad vise pojedinaca pamti neki isti dogadaj (Zarevski, 2002).

Neki od aspekata ispitivanja socijalnog pamdéenja s ciljem utvrdivanja kako grupa utjece na
pamcenje pojedinca:

1) kako drugi ljudi utjecu na nase kodiranje i pronalazenje informacija: za ljude s kojima smo bliski
najcescée dobro znamo $to uspjesno pamte i s njima spontano dijelimo zadatke pamcéenja

2) kako drugi utjecu na trajnost pamcenja: ono Sto Cesto pricamo drugima utjece dobro na
zadrzavanje informacija

3) kako drugi modificiraju (oblikuju) nase pamcenje: vecina ljudi nije sigurna u svoje pamcenje i
Cesto pitaju druge za detalje nekog dogadaja, grupa bolje pamti od pojedinca, pa smo skloni nase
pamcenje prilagoditi pamcenju grupe.

Grupno pamcenje je superiornije nad individualnim, ali dolazi do nesklada u kolicini i
interpretaciji zapamdcenih podataka. To objasnjava superiornost grupnog pamcéenja jer ako barem
jedan clan grupe zna tocan odgovor, reci ¢e ga, a u tom je slucaju zadatak grupe prepoznati odgovor
kao toc¢an. Znatan utjecaj na grupno pamcéenje ima slozenost materijala. Cini se da §to je materijal
teZi za zapamtiti veca je korist od grupnog pamcenja, osobito u pogledu opsega zapamdcivanja, dok je
u nekim situacijama individualno pamdéenje tocnije u detaljima, premda je redovito nepotpunije.
Grupna diskusija ima jak utjecaj na kasnije dosjecanje. Uglavnom se tri procesa navode kao
potencijalni uzroci za bolje grupno od individualnog pamcéenja:

a) grupe imaju veci izvor informacija od bilo kojeg pojedinca te iste grupe
b) grupe ispravljaju netocno pamcenje pojedinca dok on to sam ne moze uciniti
¢) grupe imaju djelotvornije procese donoSenja odluka nego Sto to ima pojedinac (Zarevski, 2002).

Posljednjih godina naglo raste zanimanje za posebnosti socijalnog pamcenja i njegove
primjene u poslovnom svijetu, a o tome govore i sistemi rada nekih vodecih svjetskih tvrtki. lako toga
nismo ni svjesni mi se svakodnevno koristimo socijalnim pamcenjem bilo u svom domu ili na poslu.
Mi zivimo i komuniciramo s ljudima a tu komunikaciju omogucuje nase pamcenje. Po svojoj naravi
svakodnevno pamcenje je ujedno i socijalno pamcéenje. Za ocekivati je dinamic¢an razvoj istrazivanja
koja trebaju pokazati zakonitosti kodiranja, pohrane i dosjecanja informacija pri socijalnom
pamcenju raznih skupina ispitanika u razlicitim socijalnim situacijama.
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2.10. SVAKODNEVNO PAMCENJE, PROSPEKTIVNO PAMCENJE, RASTRESENOST

Kako bismo lakse razumjeli procese stjecanja znanja iz podruc¢ja zdravstvene kulture, trebamo
krenuti od pocetka — od psihologije paméenja. Govorit ¢emo o vrstama pamcenja, nekim od razloga
zbog kojih dolazi do poremecaja u pamcenju, o istrazivanjima koja su provedena vezano uz
pamcenje danih uputa, nacinima kako isto poboljsati, te o rastresenosti. Paméenje opcéenito dijelimo
na svakodnevno i prospektivno pamdéenje. Zasto neki ljudi bolje pamte od drugih, Sto nam od
Skolskog obrazovanja ostaje u pamcenju nakon razli¢ito dugih perioda vremena su Vvjerojatno
najinteresantnija i najvaznija pitanja o pamcenju?

Svakodnevno pam¢enje

Prvi simpozij posvecen isklju¢ivo prakticnim aspektima pamcenja odrzan je 1978. godine, a
rezultat je spremnost akademskih psihologa da se bave i prakti¢nim, svakodnevnim problemima
pamcenja. To je znacilo izaci iz laboratorija 1 promatrati procese pamcenja u svakodnevnim zivotnim
situacijama. Istrazivacki boom u podrucju svakodnevnog pamcenja desio se nakon izlaska ¢lanka
Ulrica Neissera (1978) pod nazivom: ,Paméenje: Sto su vazna pitanja?* Neisser (1978.) kaZe da
kao $to su etoloska istrazivanja ponasanja Zivotinja dala znacajnija saznanja nego laboratorijska ,
tako i proucavanje pamcenja u prirodnim uvjetima moze biti produktivnije od laboratorijskih. Na
ispitanika u istrazivanjima u vezi sa svakodnevnim pamcenjem ne gleda se kao na pasivnog
sudionika koji se nalazi izmedu podrazaja i odgovora, ve¢ on ima motive, interese, stavove,
raspolozenja i slicno. Od 1978. godine, kada je odrzana prva konferencija o prakticnim aspektima
pamcenja, do druge konferencije, odrzane 1987. godine objavljen je golem broj radova iz raznih
domena prakti¢nog paméenja. Najveci dio tih istrazivanja bio je proveden u prirodnim uvjetima.

Ciljevi laboratorijskih i prakti¢nih istrazivanja pamcenja su razliCiti (Zarevski, 2002).
Laboratorijska istrazivanja traze opcenite zakonitosti, a prakti¢na se vezuju uz specificne zadatke i
situacije. Npr. koliko ¢e student zapamtiti nakon jednog sata ucenja zavisi od vise faktora
(motivacije, prethodno znanje, okolinski utjecaji, navike i strategije ucenja i sl.) nego koliko ¢e
zapamtiti od liste s 20 besmislenih slogova zadanih tempom od 1 na sekundu u odmornom stanju i u
tiSini laboratorijske sobe (Zarevski, 2002).

Svakodnevno pamcenje B. F. Skinner objasnjava kroz teoriju operantnog ili instrumentalnog
uvjetovanja (postupak u kojem je ponasanje ojacano kroz potkrjepljenje), uslijed kojega osoba
wvida prakticnu korist (nagrade, pohvale) pojedinih radnji i ponasanja, pa ih stoga nastavlja
ponavljati. Za razvijanje ucenja i pamcenja vazni su neki segmenti liCnosti: stavovi, vrijednosti,
interesi, te raspolozenja osobe koja wuci. Razli¢itim laboratorijskim 1 vanlaboratorijskim
istrazivanjima pokuSavalo se proucavati uc¢enje i pamcenje, pa se doslo do spoznaja kako vec¢ i izbor
vrste istrazivanja utjeCe na njegov ishod i uspjeh (Zarevski, 2002).

Uocene su 4 vazne prednosti vanlaboratorijskih nad laboratorijskim istraZivanjima. Dakle,
postoje Cetiri vazne i1 prepoznatljive prednosti izvanlaboratorijskih istraZivanja pamdenja u
odnosu na laboratorijska istrazivanja:

e moguénost generalizacije, jer laboratorijski rezultati ne moraju nuzno vrijediti i u

svakodnevnom zivotu,
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e otvaraju se novi problemi — npr. prospektivno paméenje se prvo opazalo u prirodnim
uvjetima, a tek se odnedavna proucava i u laboratorijima;

e neki se problemi iz etickih razloga ne mogu proucavati u laboratoriju — npr. sje¢anje na bol
ili nasilan dogadaj i sl.;

e utjecaj emocija, motiva, raspolozenja i slicnih fenomena na procese pamcenja nikad ne
mozemo tako dobro ispitati u laboratoriju kao u realnom Zivotu (Zarevski, 2002).

Medutim, problem kod ovog tipa istrazivanja javlja se u Cinjenici da je teSko kontrolirati sve
faktore koji utjeCu na neku reakciju, postupak ili proces koji se istrazuje. Osnovni problem u
istrazivanjima svakodnevnog pamcenja je to $to su ona jo$ uvijek ViSe na razini opazanja, njegovoj
fenomenologiji nego na razini objaSnjenja. Veéina znanstvenika danas smatra da ekoloska potreba i
vaznost upoznavanja pamcenja u svakodnevnom Zivotu prikriva sve njegove metodoloske
nedostatke. Npr. mi kad ¢itamo neku pricu, ne ¢itamo ju da bismo je doslovno zapamtili, ve¢ da je
razumijemo i da nas zabavi (Zarevski, 2002).

Estes i1 niz drugih znanstvenika pokazuju ustrucavanje i otpor prema istraZzivanjima ucenja i
pamcenja izvan laboratorija. S druge strane, velik broj znanstvenika, koji su ve¢i dio svog zivota
proveli u laboratorijskim istrazivanjima, navodi jake razloge za izlazak iz laboratorija pri istrazivanju
svakodnevnog ucenja i pamc¢enja. Trend porasta izvanlaboratorijskih istrazivanja ucenja i pamc¢enja
vjerojatno je posljedica odredenog stupnja zasicenosti laboratorijskim istrazivanjima — u zadnjih
desetak godina otkriveno je vrlo malo novih zakona u tom podrucju psihologije (Zarevski, 2002).

Cohen (1989) nakon druge konferencije o prakticnim aspektima pamcenja istice da obje vrste
istraZzivanja koegzistiraju, da se medusobno sve vise oploduju, te da su obje vrste i dalje potrebne.
One nisu suprotstavljene u ciljevima i1 podrucjima, a istrazivanja su sve komplementarnija. Doslo je
do medusobnog korisnog utjecaja: laboratorijska istrazivanja postala su bogatija i Sira, a prakticna
istrazivanja discipliniranija i usmjerenija. Stoga je u posljednje vrijeme postao trend u obje vrste
istrazivanja uvoditi sve vece komplementarnosti, kombinirati i laboratorijska i vanlaboratorijska
istrazivanja (Zarevski, 2002).

Blokovi paméenja
U procesu pamcenja mogu se pojaviti odredene ,,abnormalnosti®, koje se javljaju zbog
precjenjivanja znanja o ne¢emu zbog dosta ,,poznatih® pojmova (blokovi u paméenju).

Te blokove u pam¢enju mozemo podijeliti na (Zarevski, 2002):
1. Znanje ,,na vrhu jezika*
2. Pamcenje osoba prema licu i/ili imenu
3. Pamcenje brojeva
4. Pamcenje pospremljenih stvari.

Za rjeSenje blokova pamdéenja nastalih uz jak osjecaj da je informacija ,,na vrhu jezika* postoji
viSe strategija:
1. redanje imena iz iste klase rije¢i, odnosno koje imaju isto svojstvo koje trazimo (zena s
«cvjetnimy imenom, tj. ako znamo da je ime djevojke povezano sa cvijeCem, pokusamo s
Iris, Ljiljana, Ruzica itd.)
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2. generiranje imena iste klase (npr. glumac, pjevac...; ako trazimo ime glumca koji je imao
glavnu ulogu u predstavi koju smo nedavno gledali po¢nemo redati imena svih glumaca
kojih se mozZemo sjetiti)

3. prisjecanje konteksta kad se zadnji put pojavilo ime (pjesma, video spot, film...)

4. misliti o neCem drugom (pokusati proizvesti iznenadno, spontano dosjecanje na taj nacin da

napustimo pretragu i $to intenzivnije mislimo o ne¢em drugom).
Iznenadno javijanje imena nakon blokade pamcenja pripisuje se (Zarevski, 2002):

1. ili nesvjesnom nastavku procesa pretrazivanja pamcéenja

2. ili svjesnom procesu pretrazivanja na koji nije obraena paZnja te nam se stoga Cini da se
ime javilo samo od sebe.

Znanje ,,na vrhu jezika*

Znanje ,,na vrhu jezika“ se definira kao pojam, sadrzaj ili stvar koje se namjerno tesko
mozemo sjetiti. Obi¢no se javlja u stanju umora i stresa, te u starosti. Istrazivanja su pokazala da Sto
je neka osoba starija ili rjecitija (ima veci rjecnik rijeci) to su ¢esée situacije kada se uocava ova
pojava. Jos je 1901. godine Freud (prema Reason i Lucas, 1984) rekao da kad trazimo ime koje nam
bjezi Cesto se dosjetimo imena koja odmah prepoznajemo kao neto¢na, ali nam se ona uporno
namecu. Danas se za tu vrstu ometajucih rijeci koriste tri izraza blokirac¢i, nametljivice 1 povezane
rijeCi. Reason 1 Lucas smatraju da rije¢i nametljivice skrecu proces pretrage pamcenja u vlastitom
smjeru i tako ometaju pronalazenje ciljne rijeci. Koriste se slikovitom analogijom da opisu taj proces.
Princ (pretraZziva¢ pamcenja) pokusava na¢i Pepeljugu (traZena rije¢), koja zadovoljava Kkriterij
izgubljene cipelice (definicija trazene rijeci) ali zle polusestre (rije¢i nametljivice) otezavaju svoju
potragu za Pepeljugom (Zarevski, 2002).

Prema Brownu (1991), cetiri pitanja ostaju otvorena u pogledu stanja ,,na vrhu jezika®
(zarevski, 2002):

1. jesu li nuzne emocionalne reakcije. Brown smatra da emocionalna pobudenost moze odrazavati
reakciju na nemogucénost dosjecanja, a da ne mora nuzno biti sastavni dio tog stanja;

2. da li samo ciljne rijeci niske frekvencije izazivaju to stanje a da se ne misli na teZze smetnje
pamcenja;

3. je li to stanje posljedica nemogucnosti pronalazenja ciljne rijeci ili interferencije sli¢nih rijeci;

4. da li se kod iznenadnog dosjeéanja stvarno radi o spontanom dosjecanju ili smo pak samo
pretrazivali nase pamdenje.

Jedan od velikih problema vecini ucenika jeste odrediti kad su dovoljno naucili za zeljenu
ocjenu. Jedna od varijabli koja se ispituje u vezi sa svakodnevnim paméenjem je i subjektivni stupanj
poznatosti (ili uvjerenje o znanju) gradiva koje je trebalo nauciti (tzv. ,feeling of knowing“,
prihvacena kao skrac¢enica FOK) (Zarevski, 2002).

Pokazalo se da je znatno tocnije odredenje znanja iz prirodnih nego iz drustvenih znanosti.
Budu¢i da je u druStvenim predmetima viSe Siroko koriStenih pojmova, veéa je vjerojatnost da
precijenimo svoje znanje. S druge strane, za pojmove iz prirodnih znanosti znatno rjede imamo
pogresne prosudbe poznatosti. Ako nas neko pita kako se zove sprava za mjerenje brzine vijetra ili
kako izraCunati skalarni produkt onda to¢no odredujemo znamo li to ili ne znamo. To ujedno znaci
da se uz takve pojmove rjede javlja osjecaj da nam je rijec ,,na vrhu jezika“ (Zarevski, 2002).

Za pojavu da nam neka rije¢ moze biti ,,na vrhu jezika“ ali da se je ne mozemo dosjetiti, zna se
vrlo dugo. Ve¢ je 1890. godine, kao prvi od psihologa, W. James piSe o toj pojavi. Budu¢i da se



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 54

pojava da nam je neka rije¢ ,,na vrhu jezika“ javlja spontano, razumljivo je zasto se nije istrazivala u
laboratorijima (Zarevski, 2002).

Medutim, Brown 1 McNeil (1966) postavljaju u laboratorijima eksperimentalnu paradigmu za
izazivanje i ispitivanje stanja da nam je nesto ,,na vrhu jezika* (prihvacena je skracenica TOT). Ta se
paradigma i dan danas koristi u laboratorijskim istrazivanjima. Radili su na sljede¢i nacin: €itali su
definicije rijetkih rijeci, a ispitanici su trebali napisati ciljnu rije¢ ako je znaju, ostaviti prazno ako je
ne znaju ili napisati da se nalazi u stanju ,,na vrhu jezika®“. Pokazalo se da se u oko 50% slucajeva
unutar jedne minute dosjetimo ciljne rije¢i, dok se nekih dosjetimo kad prestanemo misliti na nju. Po
Cestini javljanja u svakodnevnom Zivotu na vrhu jezika su imena poznanika, a zatim slijede imena
poznatih osoba i objekata. Kod starijih se ljudi ¢esce javljaju rijeéi ,,na vrhu jezika“ nego kod mladih
osoba. Sto su djeca starija, ¢esce se javlja stanje na vrhu jezika, $to je vjerojatno posljedica poveéanja
rjecnika Zanimljivo je da i kod djece u tom stanju Cesto dolazi do reakcije bijesa, nemira i frustracije,
kao 1 kod odraslih osoba. Budué¢i da umor i stres pogoduju pojavljivanju stanja na vrhu jezika, ne
treba se Cuditi $to na ispitima Cesto dolazi do te pojave. U starosti te kad smo bolesni, takoder se
povecéava Cestina pojavljivanja takvih blokova pamcenja (Zarevski, 2002).

Naglo dosjecéanje zaboravljenog sadriaja javlja se iz dva razloga (Zarevski, 2002):
1. nesvjesni nastavak pretrazivanja, ili
2. svjesni proces pretrazivanja na drugi nacin.

Uz uvjerenje 0 znanju veze se i oslanjanje, odnosno koriStenje raznih vanjskih pomagala.
Hartel (1988) istrazuje probleme povjerenja koje imamo u naSu vanjsku memoriju. Autor navodi da
Sto je bolja organizacija vanjske memorije vece je povjerenje u znanju. Podatak iz svakodnevnog
zivota ukazuje na to kako se studenti ¢esto ¢ude slabom uspjehu na ispitu (mjera unutarnjeg znanja),
s obzirom da su marljivo zapisivali predavanja ¢itave godine (vanjsko paméenje) (Zarevski, 2002).

Pamdenje lica i imena

Ako se zapitamo kojim objektima u okolini poklanjamo najvise paznje onda ¢e se vecina sloziti
ireci,licima®. Lica su od osobitog znacaja jer su slozena i smislena. Da je prepoznavanje lica vazan
proces pokazuje i to §to novorodencad i male bebe vrlo rano pocinju dugo gledati u lica. Kod beba se
vrlo brzo razvija i prepoznavanje lica koja ih okruzuju. Cesto se raspravlja i o tome koliko je
percepcija i paméenje lica naslijeden proces a koliko se stjeCe, jer o€ito da postoji pripremljenost
organizma za brz razvoj procesa povezanih sa pamcenjem lica (Zarevski, 2002).

U filogenezi se vrlo rano javlja razlikovanje lica Sto pokazuje eksperiment sa rezus-majmunima
koji razlikuju lica drugih rezus-majmuna u uvjetima promjene polozaja. Dok se pamcéenje lica u
ontogenezi vrlo rano razvija i dugo u starosti odrzava, Winograd (1978) nalazi da je prepoznavanje
lica slabije u djetinjstvu i starosti nego u zrelu dob. Dragocjene podatke o problematici pamcenja lica
daju neuropsiholoska istrazivanja na ljudima koji imaju poremecaje u percepciji i pam¢enju lica. Kod
osoba koji imaju poteskoca u prepoznavanju lica vazno je odrediti radi li se o perceptivnoj ili
mnesti¢koj komponenti. Ako ispitanik dobro usporeduje istovremeno zadane parove lica ali ih loSe
pamti onda se radi o saCuvanim perceptivnim procesima, a zakazuje mnesticka komponenta. Kod
ispitanika koji loSe usporeduju istovremeno zadana lica, oCito postoje poteskoée u percipiranju
sloZenih sklopova lica i vjerojatno nedostaju detektori specijalizirani za percepciju lica. Perrett i
suradnici su (1979; prema Pellis, 1981) pronasli stanice u mozgu rezus-majmuna koji odgovaraju
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samo na slike lica rezus majmuna. Postoje ispitanici koji teSko prepoznaju lica kad se promijeni
njegov emocionalni izraz dok neki ispitanici sa prozopagnozijom (nemoguc¢nost prepoznavanja lica
uz sacuvane vidne perceptivne sposobnosti) dobro prepoznaju razliite emocionalne izraze ali ne 1
lica. Veliki metodoloSki problem istraZivanja na ljudima s poremecajima u percepciji i paméenju lica
je Sto se tu uglavnom radi o studijama slucaja, a takvih pacijenata nema mnogo, pa je i moguénost
generalizacije na normalnu populaciju u velikoj mjeri ograni¢ena (Zarevski, 2002).

Pamc¢enje lica je u svakodnevnom zivotu najcesée usko povezano s paméenjem imena. Vecina
ljudi izjavljuje da znatno bolje pamte lica nego imena. Cesto prepoznajemo osobu ali se ne mozemo
sjetiti imena, dok je obratan slucaj vrlo rijedak. To je razumljivo, jer:

e za pamcenje lica puno su bolje i raznovrsnije moguénosti kodiranja. Predocljivost je vrlo

velika za vecinu lica a vrlo mala za veéinu imena;
pamcenje imena opterecuje interferencija vise ljudi nosi isto ime, jer ih je razmjerno malen
broj, dok su lica jedinstvena (Zarevski, 2002).

Velika vec¢ina ljudi lakSe zapamti ljudska lica, nego njihova imena, iako je jednako vazno
upamtiti i ime i lice. Lica su posebno vazna zbog toga S$to su sloZena i smislena. IstraZzivanjem se
dokazalo kako ljudi lakSe pamte lica osoba svoje rase (Kinezi - Kineze, bijelci - bijelce itd.). Isto
tako, pamcenje lica ovisi i o dobi osobe: prepoznavanje lica slabije je u mladosti, nego u zreloj i
starijoj dobi. Pitanje koje se namece je, zasto se bolje pamte lica, nego imena? Prvenstveno, lica daju
bolje i raznovrsnije moguénosti kodiranja (lice zapamtimo po specificnom madezu, boji o¢iju, obliku
lica, itd.). Osim toga, pamdéenje imena ometa interferencija (dosta poznatih ljudi istoga imena). Za
pamcéenje novih lica vazna je desna hemisfera mozga, i to kroz vizualno polje (desno-lijevo) i
orijentaciju lica (uspravno — invertirano) (Zarevski, 2002).

Pamdenje brojeva

Od raznih brojeva koje svakodnevno treba pamititi, telefonski brojevi vjerojatno su najcesce
zastupljeni. S obzirom na vaznost koju telefon igra u zivotu covjeka danasnjice, vrijedi se pozabaviti
prakti¢nim savjetima. Ako ste zapisali broj i jo§ uvijek imate moguénost provjere jeste li ga dobro
zapisali-uradite to. Nase je kratkoro¢no pamcenje zbog svojevrsne preoptere¢enosti sklono raznim
pogreSkama, pa se tako zna dogoditi da i u tako kratko vrijeme koliko traje zapisivanje nekog broja,
da dode do pogreske. Ako nemate ¢ime ili gdje zapisati broj, onda grupiranje za ponavljanje
Sesteroznamenkastog broja u dvije grupe od po tri znamenke (Zarevski, 2002).

Nikad ne zaboravimo da se lakSe pamte dvije troznamenkaste grupe nego tri dvoznamenkaste.
Medutim, od tog pravila postoje 1 izuzeci ako se broj moze na neki drugi nacin uciniti smislenijim,
taj. ako se takvo grupiranje osniva na nekom pravilu onda mu treba dati prednost nad grupiranjem u
troznamenkaste brojeve (Zarevski, 2002).

Kako je pamcenje brojeva komplicirana mozdana radnja, u nastojanju da se njihovo pamcenje
pojednostavi, razvile su se dvije strategije:

1. grupiranje (po dva ili viSe brojeva u jednom slogu — npr. 223 345

2. zadavanje jedan po jedan (npr. 098 2 34 8 8 4 3) (Zarevski, 2002).

Pamdenje pospremljenih stvari

Kad neku stvar ne mozemo naci, obi¢no smo vrlo ljuti, jer se sje¢amo da smo napravili dobar
plan koji je trebao osigurati lagano pronalazenje odlozene stvari u slucaju potrebe. Harris (1978)
navodi da svi ispitanici koriste kao pomo¢ vlastitom pamcenju stavljanje stvari na posebna mjesta.



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 56

Osim Sto posebno mjesto treba olakSati pronalaZzenje stvari, kad nam zatreba ono nerijetko treba
saCuvati pronalazenje stvari od drugih ¢lanova obitelji ili dragocjenosti od provalnika (Zarevski,
2002). Winograd i Solloway (1986) su proveli istrazivanja kojima su ispitali kako odlaganje stvari
na bizarna mjesta utice na pamcenje. U prvom eksperimentu su ispitanicima zadali listu Cestica
stavljenih na logi¢na (uobicajena) mjesta (npr. karte za koncert u dzep, termometar u prvu pomoc, 1
sl.), i bizarna mjesta (npr. karte za avion u peénicu, kljuceve u cipelu i sl.). Jednoj tre€ini ispitanika je
postavljeno pitanje kolika je vjerojatnost pamcenja pojedinih Cestica; drugoj trecini postavljeno je
pitanje kolika je vjerojatnost da neko drugi zapamti pojedinu Cesticu; a posljednjoj tre¢ini ispitanika
receno je da Sto zivlje predoce kako u vlastitom domu spremaju Cestice na zadana mjesta. Nakon pet
minuta proveden je test dosjecanja, i u sve tri grupe dobiveno je slabije dosjecanje za stvari stavljene
na neuobicajena mjesta. U drugom eksperimentu polovica ispitanika trebala je odabrati uobicajeno
mjesto za odlaganje stvari, a polovica neuobi¢ajeno mjesto. Nakon pet minuta ispitanici prve grupe
dosjetili su se u prosjeku 50% lokacija, a ispitanici druge grupe samo 30%. U tre¢em eksperimentu
ispitanicima je zadano 8 Cestica na uobicajenim a 8 na neuobicajenim mjestima. Tjedan dana nakon
toga za ispitanike je proveden test prepoznavanja.Za svaku cCesticu je ponudeno joS§ Cetiri mjesta
distraktora.Za uobicajena mjesta ispitanici su odabrali 10 razli¢itih odgovora, a za neuobicajena 17.
To znaci da su bizarna mjesta izazvala viSe konfuzije pri prepoznavanju. Winograd i Solloway
pretpostavljaju da u dugoro¢nom pamcenju imamo pohranjene asocijacije za uobiCajen smjestaj
predmeta i zato ih bolje pamtimo (Zarevski, 2002).

S obzirom na probleme s pamcenjem stvari pohranjenih na bizarna mjesta, autori predlazu
ljudima koji spremaju stvari na bizarna mjesta da naprave popis tih mjesta tada je manje optereceno
nase pamcenje. Predmete koje smo spremili na neko mjesto, kako bismo ih sakrili od drugih, ili od
sebe samih (Cuvanje novca izvan banke), obi¢no pronalazimo na temelju asocijacija za smjestaj
predmeta. “Skrovita mjesta®, ¢e$ée su neobicna mjesta, jer se lakse pamte, a teSko ih je drugoj osobi
za pronaci. Takoder, mjesta za spremanje predmeta iz svakodnevne upotrebe (npr. kljucevi od auta),
namjerno se stavljaju na lako vidljiva i uo€ljiva mjesta, kako bi se lakSe pronasli. No, za lakSu
orijentaciju i asociranje potreban je i dobar plan: razlog zbog kojega ¢e se predmet smjestiti upravo
na odredeno mjesto (Zarevski, 2002).

Pamcenje na medicinske operacije

Odgovarajuéi izvjestaji pokusavaju da previSe umanjeno izvijeste o posjetima zdravstvenim
ustanovama (Liglthlus, Smith, Klinger i Fiedler, 1992), ali da preuveli¢aju procedure za koje su oni
savjetovani da iskuse, ucestalo. Kasnije opisivanje ove vrste pamc¢enja uglavnom koristi implicitne
teorije. To¢nost medicinskog opoziva moze biti unaprijedena sa izvjesnim tehnikama ispitivanja.
Croyle i Igultus (1993) raspravljaju medicinsko pamcenje koje je povezano sa AIDS-om. Sljedeca
glavna sfera je memorija za konzumiranje hrane, pojedena koli¢ina je tipi¢no podcijenjena. Croyle
(1992) predlaze da postojeci obrasci jedenja uticu na opoziv prosle dijetalne konzumacije, efekt koji
moze da se odrazi na utjecaj implicitnih teorija. Tehnike kognitivnog intervjuiranja moze unaprijediti
memoriju za konzumaciju hrane. Po videnju Erskina, Morleya i Pearse (1990) medicinsko paméenje
ukljucuje, i uglavnom je bilo povezano s bolom. Izvjestaj o intenzitetu bola u proslosti su pozitivno
povezane sa sadasnjim nivoima i sa prethodnom ocjenom o tome koliko je bola dozivljeno. Veza
izmedu afekta i bola je vezana. Pacijenti ¢ak bolje pamte medicinske informacije date njima, dok
roditelji mogu zaboraviti Sto su htjeli re¢i o svojoj djeci. Kategorizacija 1 pojedino stavljanje kritickih
informacija moze unaprijediti dosje¢anje za medicinske termine (sve prema Despot Lucanin, 2005).
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Prospektivno pamcéenje

Retrospektivnim pamcéenjem, tj. pamcenjem proslih dogadaja bavila se eksperimentalna

psihologija. Danas se sve viSe izu¢ava i pamcenje onog Sto trebamo uraditi u buduénosti, tj.
prospektivno pamc¢enje. Prospektivno pamcenje jo$ se zove ,, nemoj zaboraviti da ...“, ,, sjeti se da se
sjeti§“. Zaboraviti re¢i bratu da ga je neko zvao propust je prospektivnog paméenja, dok se pamcenje
sadrzaja poruke odnosi na retrospektivno pamcenje. Retrospektivno pamcenje je najcesce povezano s
informacijama zadanim i zadrzanim u verbalnom obliku, dok se prospektivno pamcenje obi¢no
odnosi na provodenje neke akcije (Zarevski, 2002). Sjetiti se uraditi nesto u buduénosti i pridrzavati
se odredenog redoslijeda radnji su dvije tipi¢ne situacije u svakodnevnom zivotu. Za prospektivno
pamcenje rjede koristimo unutra$nje strategije, npr. odredene mnemotehni¢ke postupke, a ceSce
koristimo vanjska pomagala (poruke na vidnim mjestima, vezivanje ¢vorova, podsjetnici i sl.)
(Zarevski, 2002). Predpismene zajednice poput australijskih aborigina i danas koriste drvene Stapice
u tu svrhu (Baddeley, 1982). Sli¢na vanjska pomagala i ¢vorovi nas podsje¢aju da nesSto trebamo
uraditi, ali ne kazu Sto to treba. Poruka u podsjetniku kaZe Sto to trebamo uraditi, ali zaboravimo
pogledati podsjetnik. Stoga, te dvije informacija: da nesto treba uraditi i Sto je to, treba prostorno ili
vremenski Sto viSe povezati. Npr., uz sat koji nas zvonom upozori da nesto treba uraditi staviti pisanu
poruku Sto uraditi ili uz klju¢ koji uvijek uzimamo na izlasku iz kuce staviti poruku $to trebamo
uraditi (Zarevski, 2002).
Winograd (1988) smatra da je prospektivno pamcéenje vise pod utjecajem nekognitivnih faktora,
emocija, interesa, stresa, umora i sl. nego $to je to retrospektivno paméenje. Sto je vise dogadaja
izmedu odluke da se neSto uradi i trenutka kad to treba uciniti manja je vjerojatnost da ¢emo
zamisljeno zaista 1 u€initi. Kako navode Meacham i1 Leiman (1982) prospektivno pamcenje je usko
povezano s dvije kognitivne funkcije i to s planiranjem i metakognicijom. Npr. da bismo proveli
ugodan vikend u prirodi moramo se sjetiti sto nam sve moZe zatrebati, a to zahtijeva planiranje.
Metakognicija se odnosi na to kakve su nam kognitivne sposobnosti, stilovi i paméenje. Kako istice
Munsat (1966), ako se slabo sje¢amo proteklih dogadaja nase pamcenje nije pouzdano (Zarevski,
2002).

Prema Meachamu i Leimanu postoje dvije vrste prospektivnog pamcéenja. habitualno i
epizodicko. Habitualno prospektivno pamcenje odnosi se na aktivnosti koje se redovito obavljaju,
npr. orati zube prije spavanja. Epizodi¢ko prospektivno pamcenje odnosi se na rijetke, neredovite
aktivnosti, npr. oti¢i zubaru, vratiti knjigu itd. (Zarevski, 2002).

Motivacija je od velikog znacaja za prospektivno paméenje. Iz svakodnevnog iskustva znamo
da dogovore za koje smo stvarno zainteresirani rijetko zaboravimo. Cohen (1989) uz prospektivno
pamcenje vezuje tzv. ,,pracenje stvarnosti®, koje se odnosi na ve¢ poznate dileme tipa ,jesam li
zakljucao vrata., stavio sol u jelo, uzeo lijek* itd. Pracenje realnosti ima za cilj razlikovanja izvana
potaknutog pamcenja koje potiCe od perceptivnih procesa, od pamcenja dobivanog unutarnjim
procesom predocavanja (Zarevski, 2002).

Pogreske prospektivnog pamcenja: propust i pogreska ponavljanja

Kad ne izvedemo akciju onda se radi o propustu (otkljuana vrata, neslano jelo itd.), a kad
mislimo da nismo izveli planiranu akciju radi se o pogresci ponavljanja (presoljeno jelo, dvostruka
doza lijeka itd.). Propusti u pracenju realnosti tipi¢ni su za shizofreniju, Korsakovljev sindrom, razne
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intoksikacije i ¢esto imaju dramati¢nije posljedice. Ova pojava je u fazi ranog djetinjstva sasvim
normalna i dje¢je mijeSanje zamisljenog i stvarnog ne treba zabrinjavati roditelje (Zarevski, 2002).
NajviSe paznje zbog svoje velike prakticne vaznosti u okviru istrazivanja prospektivnog pamcenja
privlaci problem pridrZzavanja uputa. Za sada, najviSe istraZzivanja o pridrZzavanju uputa se bavilo
medicinskim uputama, i ta istrazivanja pokazala su sljedece (Zarevski, 2002):
a) pacijenti se ne mogu sjetiti velikog dijela informacija koje im lije¢nik usmeno priopéi.
Pacijentima treba davati Sto vise jednoznacno i jednostavno formuliranih pismenih uputa;
b) u okviru normalnog raspona inteligencije nije pronadena povezanost izmedu koeficijenta
inteligencije 1 prospektivnog pamcenja;
C) razina anksioznosti je na zakrivljen na¢in povezana s dosjecanjem uputa. Srednja razina
anksioznosti je najbolja za pridrZzavanje uputa.
Mnogim istraZzivanjima, znanstvenici su pokuSali otkriti i pojasniti razloge zbog kojih se
bolesnici ne pridrzavaju danih uputa. Istrazivanjima se utvrdilo da postoje tri kategorije razloga:
e manjak znanja ili vjestine;
e neuklapanje upute u sustav vjerovanja (zbog nepovjerenja u lijecnika ili propisani lijek);
¢ neuklapanje u navike pacijenta odnosno ukuéana (Zarevski, 2002).

Takoder, istrazivanjima se nastojalo pronaci odgovor na pitanje kako poboljsati pridrzavanje
uputa, te su se slijedece tehnike pokazale najucinkovitijima (Zarevski, 2002):
1. razni znaci za dosjecanje (lijekovi uz ¢aj ili mlijeko, navecer uz jastuk itd.)
pismeni podsjetnici — samo ako se stvori navika gledanja podsjetnika
upute Sto specificnije 1 po moguénosti i pismeno
pozitivno potkrjepljenje i redovitost vjezbi, dobra uvjezbanost
nagrade opcenito posebno od onog tko daje upute
kognitivni medijatori — dobro objasnjene upute
dnevnik o pridrzavanju uputa.

No gk~ wd

Ley je proveo istrazivanje s ciljem savjetovanja lijecnika kako bi poboljsali pamcenje svojih
pacijenata. Lije¢nicima se savjetovalo kako strukturirati samo iznoSenje informaciju s lije¢nika na
pacijenta, kako bi poboljsali pamcenje informacija i samim time bolje pridrzavanje danih uputa.
Kako je ranije ve¢ navedeno, pokazalo se da se najbolje pamte informacije kada su dane u skladu sa
pacijentovom razinom naobrazbe i inteligencije, kada su dane u pismenom, a ne samo u usmenom
obliku, te da se informacije dane na pocetku izlaganja bolje pamte. Tokom istrazivanja utvrdilo se da
su dani savjeti lije¢nicima imali ucinka, jer se na kraju istrazivanja postotak sadrzaja kojeg su
pacijenti zapamtili, povecao sa 50% (na pocetku istrazivanja) na 70% (na kraju istrazivanja).
Prospektivno pamcenje je u najuzoj vezi povezan s rastreseno$c¢u (Zarevski, 2002).

Rastresenost

Mladi u pubertetu, zaljubljeni i osobe zaokupljene nekom za njih vaznom idejom pokazuju
visok nivo rastresenosti. Rastresenost, nesabranost ili odsutnost duhom znaci odsutnost neceg Sto
samo po sebi izmie primjerenom znanstvenom opisu. lako najve¢i dio posljedica rastresenosti
izaziva podsmijeh okoline ili probleme samo za tu rastresenu osobu mogu rezultirati pravim
katastrofama. U okviru propusta koje ¢inimo mogu se razlikovati pogreske i omaske. Neka akcija
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moZe propasti jer plan akcije nije bio dobar i tada govorimo o pogresci. Ako se akcija ne provede
kako smo planirali radi se 0 omasci (Zarevski, 2002).
Rastresenost mozemo definirati kao stanje nesabranosti, odsutnosti. Pritom kod rastresenosti
razlikujemo dva razli¢ita pojma: pogreSku i omasku.
1. Pogreska se odnosi na akciju koja propada jer plan akcije nije bio dobar. (Primjerice, nismo
dobro planirali neku akciju, previdjeli smo neke detalje, podcijenili potrebno vrijeme za pojedinu
fazu neke akcije: planirali smo da nam je 10 minuta dosta za ustajanje, oblacenje i stizanje za
autobusnu stanicu, dok to nije bilo ni izbliza dovoljno.)
2. Omaska se odnosi na akciju koja se ne provodi kako smo planirali (npr. nismo se sjetili neSto
uciniti Sto smo planirali).
Kad govorimo o omaskama, najces¢e govorimo o omaski gubljenja redoslijeda, koja je oblik
prikrivene omaske pamcenja. Razlikujemo dvije vrste omaski:
1. nesposobnost sjeCanja poznatog imena ili pojma (znanje ,na vrhu jezika“ — nismo
visestruko asocirali to ime ili pojam sa znakovima za dosjecanje)
2. zaborav namjere da ne$to ucinimo ili kazemo (po Sto sam poSao u smocnicu) (Zarevski,
2002).

Cetiri su izvora informacija za znanstveno istrazivanje rastresenosti (Zarevski, 2002):

1. promatranje u prirodnim uvjetima - ova vrsta promatranja izvodi se kroz vodenje dnevnika.
Istrazivanja su pokazala kako omaske najcesée nastaju u poznatoj okolini kad su mnoge druge
aktivnosti automatizirane — ovo nazivamo proaktivna interferencija. Kad je u pitanje rastresenost
promatranje u prirodnim uvjetima uglavnom se svodi na vodenje dnevnika. Ako imamo
dobronamjerne ispitanike onda se uz dosta visok stupanj sigurnosti mozemo osloniti na podatke iz
dnevnike. Sama pojava omaski povezana je s ometanjem paznje unutarnjim ili vanjskim izvorom, a
na pojavu omaski utjeCe i izlozenost stresu. Nadalje, blokirana stanja rjeSavaju se internalnim
strategijama, a neblokirana trazenjem vanjskih informacija (Zarevski, 2002).

2. upitnici - kroz istrazivanja pomoc¢u upitnika dobiva se subjektivha procjena koliko cesto
ispitanici ¢ine omaske i pogreske.Na ovaj nacin se utvrdilo postojanje individualnih i grupnih razlika
u rastresenosti, te kako ispitanici percipiraju svoju rastresenost, a pokazalo se da je to opca osobina
licnosti. Jones je u istrazivanju iz 1983. zakljucio kako osobe koje imaju viSu razinu rastresenosti
slabije uspijevaju u istovremenom obavljanju 2 zadatka, dok podjednako dobro obavljaju svaki
posebno, no kako nisu svi aspekti rastresenosti dobro mjerljivi upitnicima. U upitnickim strategijama
kod ispitanika se trazi subjektivna procjena o tome koliko Cesto ¢ine razne pogreske i omaske.
Usprkos dobro znanim nedostacima (koliko ispitanici objektivno procjenjuju svoje ponaSanje),
upitnici predstavljaju dragocjen izvor podataka u znanosti. Upitnicima se moZe brzo utvrditi:
interindividualne, intraindividualna (jedan te isti pojedinac uz viSe vremenskih ta¢aka procjenjuje
rastresenost) i medugrupne razlike u rastresenosti i kako pojedini ispitanici percipiraju svoju
rastresenost (Zarevski, 2002).

Dvije stvari se pokazuju upitnicima:

A) pokazuju gdje su problemi vezani uz pamcéenje;
B) usporedbom s populacijom, ljudi vide da im paméenje nije tako lose (Zarevski, 2002).
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3. Laboratorijska istrazivanja

Baars i sur. su 1980. proveli istraZivanje s ciljem eksperimentalnog izazivanja omaski.
Zakljucili su kako obavijanje jos jedne aktivnosti pogoduje greskama prospektivnog pamcenja, kako
je najviSe propusta kod rutinskih aktivnosti (teskoc¢a paralelne obrade podataka), te da se to ¢eSce
dogada alkoholiziranim vozac¢ima u odnosu na trijezne (Zarevski, 2002).

Postoji odreden broj hipoteza o rastresenosti koje se provjeravaju u laboratorijskim
istrazivanjima. Velika skupina omaski pogodnih za laboratorijska istrazivanja su omaske gubljenja
redoslijeda. Tu spadaju nepotrebno dvostruko izvodenje neke akcije npr. dva put posoliti meso,
propustanje izvodenja neke akcije npr. ¢ekamo da vodu zavri te nesigurnost u to jesmo li izveli neku
akciju. Analiza te vrste propusta u svakodnevnom zivotu pokazala je da su oni Cesto povezani s
nekom neoc¢ekivanom smetnjom u toku provodenja planiranog redoslijeda akcije (Zarevski, 2002).

Znanstvenici su uvidjeli kako je ovaj oblik istraZivanja pogodan za istraZzivanja «na vrhu
jezika», te omaski gubljenja redoslijeda (nepotrebno dvostruko soljenje, propustanje izvodenja neke
akcije), Sto se pokazalo povezanim s neocekivanom smetnjom tijekom provodenja planiranog
redoslijeda akcije (osobito u sredini provodenja akcije). Stariji ljudi slabo koriste nove informacije,
odbijaju mijenjati rutinu i koristiti nove i bolje strategije. Vjerojatno je to pokuSaj kompenziranja
deficita radnog pamcenja starijih osoba (Zarevski, 2002).

4. Studije slucaja

Pokazale su se korisne u slucajevima kad su posljedice kognitivnog propusta izazvale
katastrofu ili vecu materijalnu Stetu, u situacijama kad se treba ponasati suprotno navici (npr. radovi
na putu), te u istrazivanjima gdje se radi sa viSe osoba s kognitivnim propustima (Zarevski, 2002).

Studije slucaja se najcesce provode kad su posljedice kognitivnog propusta izazvale katastrofu
ili materijalnu Stetu. Jake navike mogu biti kobne kad treba suprotno navici. Npr. u ljeto 1982. god.
autobus sa dva kata na turistiCkom putovanju po Wallesu ostao je bez svog gornjeg kata zajedno sa
Sest ljudskih Zivota pri prolasku kroz podvoznjak. Studija slucaja je ustanovila da je vozac tog
autobusa vrlo ¢esto vozio tom turistiCkom linijom ali standardne autobuse s jednim katom (Zarevski,
2002).

Dva su uzroka rastresenosti (Zarevski, 2002):
1. uzroci uzrokovani diobom paznje, a sto se dogada iz dva razloga:
e preopterecenost kognitivnog kapaciteta informacijama 1 obradom tih informacija
(profesorska rastresenost),
e povecana osjetljivost na stres;
2. motivirane pogreSke — kad zaboravimo uéiniti nesto koje, iskreno, i ne Zelimo uciniti.

Kako poboljsati svakodnevno pamcenje a smanyjiti rastresenost ?
2. zdrav Zivot sa Sto viSe kretanja - dobra prokrvljenost mozga (hrana, ne alkohol)
3. redovno uzimanje vitamina B, Ci E
4. koriStenje unutarnjih strategija (npr. mnemotehnike: uvijek stavljati stvari na isto mjesto;
kad treba nesto obaviti — uraditi to odmabh; uraditi posao koji je povezan s onim kojeg treba
obaviti, dobro planiranje je bitno — planski - automatizmi)
5. vanjska pomagala (¢vorovi, podsjetnici, alarmi) (Zarevski, 2002).
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ZAKLJUCAK

Potrebno je poznavati osnovne podjele pamcenja i nacine njihova funkcioniranja, gdje se
javljaju najcesée pogreske, zbog cega nastaju i kako ih prepoznati, kojim tehnikama mozZemo
uvjezbavati pamcéenje i na koje nacine mozemo pomoci, kako sami sebi tako i drugima, s ciljem da u
stanjima stresa izbjegnemo pogreske, odnosno, propuste u pamcenju. Poznajuci gore navedeno,
lakse cemo moci provoditi zdravstveno prosvjecivanje cjelokupne populacije.

2.11. KAKO BOLJE PAMTITI? - MNEMOTEHNIKE

Pamcenje se odreduje kao moguénost usvajanja, zadrzavanja i koristenja informacija i u uskoj
je vezi sa pojmom ucenja. Kako bismo usvojili i zadrzali informacije u pamc¢enju, a pogotovo one
koje bi najvjerojatnije zaboravili, sluzimo se mnemotehnikama. One se baziraju iskljuc¢ivo na
koriStenju vlastitith kognitivnih procesa, bez koriStenja vanjskih pomagala za pamcenje poput
zapisivanja u podsjetnik 1 slicno. Zbog sve vecih potreba Covjeka naSeg doba za efikasnim
pamcenjem razvijaju se razne tehnike zapamcdivanja. Interes za mnemotehnike usmjeren je na
istraZzivanja kako i zaSto mnemonici rade te kako ih primijeniti u svakodnevnom Zivotu i u procesu
ucenja.

Mnemotehnike se temelje na koriStenju prethodno dobro do automatizma naucenog sadrzaja
(zarevski, 2002). Njima nastojimo:

a) povezati nepovezano (npr. stranu rije¢ i njeno znacenje),

b) moc¢i dobiti znakove za dosjecanje,

) udiniti besmisleno smislenim.

Kako bi se lakSe objasnile pojedine tehnike, svrstavamo ih u verbalne i vizualne. Dio njih
predstavlja kombinaciju ova dva naCina obrade informacija, ili se koriste slozene kombinacije dvaju
ili viSe tehnika ili pak njihovih dijelova (Zarevski, 2002).

Verbalne mnemotehnike

Svode se na: 1. skradivanje; 2. elaborirano kodiranje; 3. rima i ritam (sve prema Zarevski,
2002).

1. SKRACIVANJE

To je jedina mnemotehnika gdje smanjujemo broj informacija kako bi dobili lako pamtljivu
cjelinu, npr. kratice tipa CIA, MMF, IBM, itd. nastale su uzimanjem prvog slova rijeci 1 t0 Su
takozvani AKRONIMI, dakle umjesto cijele rijeci koristimo zvucne kovanice.

2. ELABORIRANO KODIRANJE

Tu se informacije dodaju i preraduju na nacin da budu bolje zapamcene. Primjer:
VIP - engleska skracenica za ,,very important person, kojoj su nasi ljudi elaboriranim kodiranjem
dali smisao, odnosno preveli u veze i poznanstva koja nosi upozorenje o ljubaznom postupanju s tom
osobom kako bi se izbjegle negativne posljedice, sto je i cilj upotrebe akronima VIP. Neki telefonski
brojCanici imaju uz brojeve slova koja nam omoguc¢uju da pamtimo rijeci koje tvorimo od tih slova,
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Sto je lakSe zapamtiti nego niz brojeva. Ova tehnika se moze iskoristiti za pamcéenje formula : E=
mc2, pamtimo kao Einstein miriSe cvijeta dva, a ako je koristimo kao akrostih, to moze biti EMICA
Il. ReCeni¢ne mnemonike koristimo kada Zelimo upamtiti veéi broj nepovezanih rije¢i, koje
povezujemo u logi¢nu recenicu, ili kracu pricu. Tada govorimo o semantickom elaboriranju ili o
elaboriranom kodiranju.

3.RIMA I RITAM
Opcée je poznata Cinjenica da unoSenje rime i ritma u materijal koji treba zapamtiti znatno

olaksava ucenje, odnosno na taj se nacin iskljucuju ,,konkurentski kandidati* za neko mjesto u nizu
jer se mora zadovoljiti pravilo rime.
Primjer: Na dvadesetogodiSnjici mature ucenici se sjec¢aju formule za akceleraciju u rimi:

»,Mala moja, dajem ti na znanje.

sila kroz masa, daje ubrzanje!*
Najveci je nedostatak ovo mnemotehnike jer nije uvijek moguce uklopiti materijal za pohranu u
smisleno i teCno rimovanje.

Vizualne mnemotehnike

Vecina ljudi dobro i bez napora pamti vizualne sadrZaje, pa za sebe kazu da su ,,vizualni
tipovi“. Naime, lakSe se pamti ono §to se uspije dobro predociti. U tom slucaju konkretni pojmovi
zasigurno imaju prednost nad apstraktnim. Oni u pamcéenju imaju verbalni i slikovni trag, dok
apstraktni najce$ce samo verbalni (Zarevski, 2002).

1. METODA MJESTA

Pri koriStenju vizualnih mnemotehnika koristimo se prethodnim znanjem, odnosno ne znamo
kako izgledaju objekti za predofavanje. Prema Ciceronu ovu je tehniku koristio pjesnik Simonides
(oko 500 godina p. n. e.), a metodu koju je koristio naziva se metoda mjesta.
Radilo se o tome da je pjesnik prisustvovao nekoj gozbi i usred vecere bio pozvan da izade iz kuce.
Ubrzo se urusio krov i svi uzvanici poginu. Kako bi identificirao uzvanike, Simonides se prisjetio
gdje je tko sjedio, dakle on je vizualno predocio raspored sjedenja uzvanika.

Popularna je verzija ove metode medu govornicima ili predavac¢ima kojima je vazan redoslijed
tema, a ne Zele se sluziti biljeSkama. Teme se povezu sa istaknutim mjestima, na putu kojeg vizualno
predo¢imo i za vrijeme govora idemo dobro poznatim putem (Zarevski, 2002).

2. METODA PROSTORNOG UREDENJA

Metoda prostornog uredenja stranice je vizualna mnemotehnika, ¢iji su korijeni u metodi
mjesta. ZabiljeSke sazetog teksta za u¢enje razmjestimo tako da dobijemo prostorni raspored koji je
prikladan za pamcenje. Kada se dosjetimo mjesta zabiljeSke dosjetimo se i ostalih informacija.
Primjer: ako poznajemo principe razvrstavanja elemenata u periodickom sustavu kemijskih
elemenata, lako ¢emo predoditi gdje se koji element nalazi te koja su mu svojstva (Zarevski, 2002).

3. BIZARNO PREDOCAVANJE
Bizarne predodzZbe predstavljaju najpopularnije mnemotehnike za poboljSanje pamcenja. One
smanjuju broj Cestica za pamcenje, a ujedno povecéavaju razlic¢itost materijala Koji Zelimo upamtiti.
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Primjer: ako treba zapamtiti niz nepovezanih rijeci poput pas, bicikl, lula, strip stvori se predodzba:
“pas vozi bicikl, pusi lulu i ¢ita strip®.
PredodZbe trebaju biti Sto smjesnije, nevjerojatnije i nelogi¢nije (Zarevski, 2002).

2. MjeSovite mnemotehnike

MijeSovite mnemotehnike koriste verbalne i vizualne informacije. U najpoznatije ubrajamo: a)
sustav rijeCi-klinova, b) tehnika klju¢nih rijeci, ¢) mnemonike povezivanja, d) procesni mnemonici,
€) mnemonici za uparivanje osoba (sve prema Zarevski, 2002).

1. SUSTAV RIJECI-KLINOVA

Ova tehnika koristi rimu i svakodnevni jezik u kombinaciji sa predoc¢avanjem. Prvi korak Cini
uspostava klinova koji predstavljaju poziciju u nizu cestica u smislenom predocavanju rijeci uz
pomo¢ rime. Najbolje je da svatko izgradi vlastiti sustav.
Primjer: ako je kod za jedan — klokan i ako je prva rije¢ koju trebamo upamtiti ptica, tada zamislimo
klokana sa krilima. Bit je povezivanje rijeci-klinova sa Sto bizarnijim predodzbama. Ovaj sustav
koriste profesionalni mnemonisti ili amateri koji Zele impresionirati okolinu izuzetnim paméenjem,
jer se na ovaj nac¢in mogu upamtiti duzi tekstovi ili sustavi brojeva.

2. TEHNIKA KLJUCNIH RIJECI
Ova metoda koristi se u prvom redu pri ucenju stranih jezika. Osniva se na koristenju rime ili
zvucnosti u kombinaciji sa $to Zivljim bizarnijim predocavanjem.

Postupak ukljucuje dva koraka:
1. na stranu rije¢ koju zelimo nauciti stavi se asocijacija na materinjem jeziku koja je akusticki slicna
1 naziva se klju¢nom rijeci, npr. lizzard (eng. guster), kljucna rijec je lizati
2. stvaranje interaktivne predodzbe koja povezuje kljuc¢nu rijec, npr. guster lize veliki Sareni sladoled.
Ova se tehnika moze koristiti i za usvajanje nepoznatih rijeci vlastitog jezika, za ucenje imena
glavnih gradova a pri tom je dopusteno izmisljanje vlastitih rije¢i odnosno modificiranje postojecih.
Mnemotehnika klju¢ne rijeci ne koristi se spontano vec¢ je treba nauciti, a ogranicenje u upotrebi ove
metode lezi u tesko¢i pronalazenja kljucnih rijeci.

3. MNEMONICI POVEZIVANJA

Upotrebljava se kada treba zapamtiti niz podataka koriste¢i prednosti predocavanja i
povezivanja. Primjer - rije¢i: grad, knjiga, ruka, beba uz pomo¢ predodzbe i stvaranja niza
povezanih parova zamislimo; grad kao skup nebodera u obliku knjige, zatim knjigu podignutu visoko
u ruci, itd.

4. RITUALI

Koriste se u svrhu ocuvanja tradicije, povijesti i kulture nekog naroda kroz pjesme, price
epove, ples. Primjer: postavljanje sijena za Bozi¢ u krs¢anskoj religiji da bi se sacuvalo sje¢anje na
vazan religijski dogadaj — rodenje Isusa u Stalici na sijenu.
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5. PROCESNI MNEMONICI

Bave se pamc¢enjem principa, pravila i postupaka koji leZze u osnovi rjeSavanja problema. Ova
tehnika olakSava pamcenje Cinjenica. Istovremeno se koristimo sa vise mnemonika. Ova tehnika je
prvenstveno namijenjena mladim uzrastima. Npr. za pamcenje pravila zbrajanja pozitivnih i
negativnih brojeva, sugerira se djetetu da brojeve zamisli kao vojnike. Ako je pozitivni broj ve¢i tada
ima viSe - vojnika nego + vojnika. Kad bitka zavrsi, tko je pobjednik? Logi¢no bi bilo da su to -
vojnici i to je predznak rezultata, a broj u rezultatu oznacava koliko je bilo vise — vojnika (npr. - 9 +
6 = - 3) (Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Nekome je vazno zapamtiti imena ljudi, nekome su vazni brojevi, nekome prostorno uredenje,
nekome redoslijed informacija pa sukladno tome svaki pojedinac koristi neku od mnemotehnika. Uz
uvjet dobrog odabira njima se uspjeSno mogu koristiti ljudi raznih dobnih skupina i stupnja
inteligencije. Osim individualnog odabira vazno je napomenuti da istovremeno mozemo Kkoristiti viSe
mnemotehnika, te da one ne zamjenjuju klasicne nacine ucenja, ve¢ sluze obogacenju, poboljsanju i
nadopuni dobrih nacina ucenja.



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 65

3. PRIMJENA SPOZNAJA O UCENJU I PAMCENJU U POMAGANJU
DRUGIM LJUDIMA

“Daj covjeku ribu i nahranio si ga za jedan dan. Nauci ga pecati i nahranio si ga za cijeli
zivot.”
(Kineska poslovica)

Sve §to ¢inimo, mislimo ili osje¢amo bilo to dobro ili lose uvijek je nas najbolji pokusaj (u tom
trenutku) da zadovoljimo neku svoju potrebu. Covjek je kreativno biée pa ée, kad mu uobiGajena
ponaSanja ne daju Zeljene rezultate pokrenuti sustav reorganizacije ponasanja i kreirati nova bolja i
efikasnija ponaSanja, sam ili uz stru¢nu pomo¢. PonaSanje je rezultat bioloskog nasljeda i procesa
ucenja stoga se moze mijenjati. Na tome se zasniva modifikacija ponaSanja (Zarevski, 2002).

Modifikacija ponaSanja je tehnika mijenjanja dosadaSnjeg neadekvatnog ponaSanja u
efikasnije i primjerenije ponasanje. Cilj modifikacije ponaSanja je nauditi klijenta novim, poZeljnim
i odgovarajuéim oblicima ponaSanja. Taj proces se odvija kroz odredene faze: analiza
problemati¢nog ponasanja klijenta koje treba mijenjati, te ucenja klijenta boljim oblicima ponasanja
u skladu sa Zivotnom situacijom (Zarevski, 2002). Podruéja primjene modifikacije ponasanja Su:

¢ kriminologija i penologija

e 0Visnosti

e ispitne anksioznosti

e brac¢ni problemi

e problema gojaznosti

e poremecaja spolne uloge.

Tehnike modifikacije ponasanja pocivaju na znanstvenim nacelima, empirijski su utemeljene i
protuteza su psihoanalizi i sliénim psihoterapijama. Rezultati istraZzivanja u podruc¢ju modifikacije
ponasanja zanimljive su ne samo psiholozima i psihijatrima ve¢ Sirokom spektru profesija od odgoja
djece do politicara. Bihevior terapeuti poput znanstvenika opisuju i objasnjavaju odredeno
ponasanje, predvidaju ga i modificiraju (Zarevski, 2002).

To se odvija u tri faze:

e | FAZA - opiSu i objasne odredeno ponaSanje odnosno izvrse funkcionalnu analizu

ponaSanja koje treba mijenjati: Sto ga uvjetuje, kada se javlja, kako se razvilo, Sto ga

pokrepljuje, itd. Koristi se shema A - B — C, “B” je ponaSanje koje treba mijenjati — ciljno, “A”

je ono §to mu je neposredno prethodilo, “C” neposredne posljedice ponasanja;

e Il FAZA - predvide i modificiraju: terapeut po unaprijed odredenom planu provodi

modifikaciju ponaSanja i biljezi rezultate;

o Il FAZA - evaluacija postupaka: utvrduje se u kolikoj mjeri je postignut Zeljeni cilj.

Cilj modifikacije ponasanja je nauciti klijenta novim, pozeljnim i adaptivnim oblicima
ponasanja — oduciti ga od odredenih nepozeljnih oblika ponasanja (Zarevski, 2002).

Pri modifikaciji ponasanja uglavnom se koriste tri nacina uc¢enja:

1. klasi¢no,

2. operantno uvjetovanje,

3. ucéenje po modelu (modeliranje).
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3.1. BITNI POIJMOVI KOGNITIVISTICKI UTJECAJI NA TEHNIKE ZA
MODIFIKACIJU PONASANJA

Prilikom modifikacije ponasanja koriste se slijedeci postupci (Sve prema Zarevski, 2002):

ugovaranje uvjeta — Sto se treba uraditi i koja je nagrada za izvrSenje: odreduje se lista
zadataka koje treba ispuniti, kao i lista potkrepljenja koja ¢emo dopustiti nakon provodenja
zadataka (npr. roditelj i dijete: gledanje TV-a nakon napisane zadace);

terapija preplavljivanjem (“flooding”) — osobu drzimo u situaciji koje se boji i ne
dopustamo da se “spasi” pri ¢emu otkriva da se ne moze nista dogoditi; ovakva terapija je
vrlo neugodna i rezultati su vrlo slabi, humanija je primjena drugih postupaka;

ulancavanje — novo ponasanje kojem ucimo klijenta je podijeljeno u sekvence, vazan je
redoslijed (kao primjerice vjezbanje u glazbi, sportu);

“diskriminativni” podraZzaj — Osobu se uci da razlikuje ili diskriminira sli¢ne podrazaje,
jer se reakcija na jedan od tih podrazaja potkrepljuje, a na drugi sli¢an ne potkrepljuje;
pobudivaci — dogadaji ili izazvane situacije koje pomazu zapoc€injanju Zeljenog ponaSanja.
Najces¢i su: instrukcije, modeliranje 1 gestovno pokazivanje (ucenje djeteta koriStenje
pribora za jelo);

generalizacija uvjetnog odgovora — je metoda gdje se potkrepljivanjem jednog odgovora
moZe utjecati na druge odgovore (smjeSkanje osobi— povecava smijanje i govorenje te
0sobe);

ekonomija Zetonima - dobivanje Zetona zamjenjivih za novac za poZeljno ponaSanje
(operantno uvjetovanje);

sistemska desenzitizacija — kojom se uvjetovana neuroza postupno moze razuvjetovati -
dekondicionirati — koristi se u terapiji konflikata;

averzivna terapija - uklanjanje nezeljenog ponasanja pomocu nekog averzivnog
(neudobnog ili bolnog) podrazaja. Npr. za prestanak pijenja alkohola se koriste sredstva
koja izazivaju mucninu kad se uzme alkohol;

“samoinstrukcije” vazne su za bihevior i kognitivnu terapiju — govorenje klijenata na glas
ili u sebi Sto trebaju uciniti u nekoj problem situaciji (korisno za ispitnu anksioznost).
Provodi se uz pomo¢ ostalih nac¢ina modificiranja: modeliranje, uvjetovanje i kognitivna
terapija.

Sve veci utjecaj razvoja kognitivne terapije dovodi do primjene novih tehnika modifikacije
ponasanja na sve slozenije probleme kod klijenata, intelektualno normalnih osoba. Naime, utvrdeno
je da ljudi razlicito reagiraju na istu situaciju zbog njihove percepcije situacije, a ne obiljezja same
situacije. Kognitivne terapije pokazale su se djelotvorne kod depresije, anksioznosti, sramezljivosti,
niskog samopostovanja, nekih psihosomatskih oboljenja i dr. (Zarevski, 2002).

Za promjenu ponaSanja vazna je isprepletenost kognicije (paznja i medijacija), ponaSanje
(repertoar odgovora) i okolinskih dogadaja (motivacijski uvjeti). Cilj modifikacije ponasanja je
nauciti vjeStine za rjeSavanja Zivotnih problema.

Taj proces se odvija kroz pet faza (D'Zurilla i Goldfried, 1971, prema Zarevski, 2002):):

1. razviti op¢i mentalni sklop za prepoznavanje problema;

2. definirati specifi¢nost problema i $to treba postici,
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3. generiranje alternativnih rjesenja;

4. odabrati najbolje rjeSenje — dobitci i gubici;

5. provjera rezultata procesa donoSenja odluka.
Terapeut naglaSava kognitivne sposobnosti klijenta da rijeSi problem, a najviSe sudjeluje u Cetvrtoj
fazi.

3.2. PRIMJERI KORISTENJA MODIFIKACIJE PONASANJA

1. Kriminologija i penologija

Ova primjena tehnika za modifikaciju ponasanja namijenjena je osobama koje su ve¢ prekrsile
zakon kao i1 za prevenciju kriminala, s ciljem ucenja prekrsitelja samokontroli 1 boljim socijalnim
vjeStinama. Penologija je disciplina kriminologije koja se bavi kaznama za prekrsaje, odgojnim
mjerama i resocijalizacijom za maloljetnike, te istrazivanjem djelotvornosti kazni i odgojnih mjera
(Zarevski, 2002). Na slijede¢im primjerima su prikazane razlicite tehnike za modificiranje ponasanja
malodobnih prekrsitelja zakona, te pokusaji prevencije delinkventnog ponasanja.

Primjer: ”Ku¢a za ucenje” je bio nacionalni program SAD-a proveden s ciljem modifikacije
ponasanja osnovnoskolske djece raznog uzrasta s viSestrukim problemima u ponaSanju i pojavom
delinkvencije. Cilj programa je bio nauciti djecu samokontroli i socijalnim vjeStinama. U tome
programu djeca su izdvojena iz obitelji 1 boravila su u ku¢ama za ucenje. Tu su se koristile slijedece
bihevioralnih tehnika u radu s djecom usmjerene na rjeSavanje problema delinkvencije:

e Zetoniranje (nagradivanje Zetonima) poZeljnog ponasanja kod djece (npr. samokontrola) u

pocetku tretmana da bi se uspostavilo poZeljno ponasanje kod djeteta

e ,ugovori 0 ponaSanju® su se koristili u nastavku ovog programa, a usmjereni su na pomo¢

djetetu da potpuno usvoji i odrzi to novo nauceno ponasanje i da ga primjenjuje

e evaluacija napretka- dijete se poucavalo da samo procijeni gdje je stiglo u ucenju

samokontrole i socijalnih vjestina i je li spremno na povratak u obitelj.

Istovremeno i paralelno se provodio savjetodavni rad s roditeljima te djece. To je dovelo do spoznaje
da je za uspjeh i smanjenje frekvencije delinkvencije bilo potrebno aktiviranje citave Zivotne
okoline, prvenstveno obitelji delinkvenata i djelomi¢no pravnih i socijalnih vlasti. Uspjeh
programa “Kuce” se pokazao u smanjenju frekvencije krSenja zakona kod ove djece. Osim toga §to
je bio 1 uspjeSan bio je i u troSkovima ekonomican jer je u prosjeku manje kostao nego neke prijasnje
metode npr. skrbnicka brigu o problemati¢nom djetetu. Za svrsishodnost 1 u¢inkovitost tog programa
bitno je bilo ukljuc¢ivanje roditelja i okoline (Zarevski, 2002).

Primjer: ,,Prica s istofne strane“ je neSto drugaciji pristup problemu modifikacije
delinkventnog ponaSanja mladih. Aktivnosti su bile usmjerene na proucavanju i razumijevanju
dijelova grada i druStvenih skupina gdje se kriminal dogada (u ovom slucaju isto¢na strana Los
Angelesa).

Utvrdeno je da je u tom dijelu grada prisutna velika nezaposlenost, siromastvo, kriminal i nasilje
maloljetnickih bandi. Za rjeSavanje takvog stanja poduzeto je slijedece:
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e najprije je obavljena bihevioralna analiza stanja u tom dijelu grada da bi se utvrdilo Sto od
navedenog najvise izaziva delinkventno ponasanje mladih

¢ bihevioralna analiza dominantne bande: ispitano je kako oni dozivljavaju i oblikuju svoje
nasilni¢ko ponaSanje

e zausporedbu je analizirano ponaSanje nedelinkventnih mladih da bi se utvrdilo mogu li se ta
saznanja primijeniti na modifikaciju ponaSanja ¢lanova bandi

e angaziranje pojedinih ¢lanova bandi da rade korisne stvari u svom dijelu grada, npr. Stite
nemocne i starije ¢lanove

e roditelji i drugi mladi su poducavani da ne potkrepljuju podrSskom i paznjom delinkventno
ponasanje.

Nakon godine dana primjene ovog programa pokazalo se da su mladi delinkventi angaZirani

u aktivnostima nespojivim s kriminalom drastiéno smanjili svoje delinkventno ponaSanje
(zarevski, 2002).

Primjer: “Draper program” ili program nagradivanja Zetonima zatvorenika u zatvoru
kojima je nagradivano primjereno ponasanje. Program je postigao bolje rezultate nego postojeci
sustav kazni: smanjeno je krSenje zakona i pove¢ano dobrovoljno javljanje uredu za uvjetne kazne
(zarevski, 2002).

2. Ovisnosti

Glavni ¢initelji koji iniciraju i potkrepljuju ovisnost su socijalni faktori (utjecaj vrsnjaka 90%,
ucenje upotrebe sredstava ovisnosti promatranjem npr. roditelja koji sluze kao modeli, stavovi
okoline prema npr. alkoholu, loSe socijalne vjestine), kao i dostupnost sredstava ovisnosti.

Za primjenu modifikacije ponaSanja u radu s ovisnicima vazno je utvrditi koji kognitivni
procesi leZe u osnovi ovisnosti, §to je preduvijet za provodenje uspje$ne kognitivne terapije. Cesto je
potrebno raditi na razvoju socijalnih vjestina jer se pokazalo da lose socijalne vjestine i opée slabosti
rjeSavanja problema u stresnim situacijama Cesto leze u osnovi razvoja ovisnosti. Ovisnost se razvija
kroz interakciju niza faktora i na taj nacin treba joj se i pristupiti — prevencijom, kognitivno bihevior
terapijom, podrskom grupe (klubovi), te izobrazbom uZe i Sire okoline (Zarevski, 2002).

3. Ispitna anksioznost (,,trema*)

Ispitna anksioznost je situacijski odredena: to je stanje uzbudenja, napetosti osjecaja neugode
I zabrinutosti koja se javlja tijekom ispitnih situacijama, nakon njih i pri njihovom zamisljanju
(Zarevski, 2002). Liebert i Morris (1967) opisuju ispitnu anksioznost kroz ,,dvokomponentni model“.
Po tom modelu do pada uspjeha u ispitnim situacijama dolazi zbog:
e ometajuéih negativnih misli, npr. , Nista ne znam. Osramotit éu se. Sto ¢e profesor misliti o
meni‘‘. Takve misli ometaju paznju, koncentraciju, misljenje i dosjecanje.
e poviSene pobudenosti autonomnog ziv€anog sustava $to opet negativno utjee na paznju i
druge navedene kognitivne procese (Zarevski, 2002).

Ova vrsta anksioznosti je zbog svog znacaja za kulture u kojima se cijeni $kolsko postignuce
vrlo zanimljiva znanstvenicima 1 praktiCarima. Ispitna anksioznost se pokazuje na svim dobima
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ucenika, od dobi polaska u Skolu, zatim na uzrastu osnovne i srednje Skole, kao i kod studenata na
fakultetu. Kod djece koja kre¢u u skolu, moze se javiti odredeni tip straha od odraslih, vrSnjaka,
nepoznatog prostora 1 okoline. Kod tako male djece, strah moze biti tako jak da se pocinju
pojavljivati i neki psihosomatski i neurotski simptomi (Zarevski, 2002).

Na osnovi svih spoznaja kojima se raspolaze kod tretiranja ispitne anksioznosti kod male djece,
treba prvenstveno raditi na prevenciji, tj. prikazati Skolu i novu sredinu kao zanimljivu, te izbjegavati
prethodno navedene stresore i pritiske u smislu postignuéa u Skoli. Ako se ne moze takvim
jednostavnijim pristupima izbjeci problem, potrebno je zatraziti stru¢nu pomo¢ (Zarevski, 2002).

Ako je rije¢ o anksioznosti ucenika visih razreda osnovne Skole ili srednje Skole, mogu se
primijeniti slijedece tehnike (Zarevski, 2002):

e bihevioralno — kognitivne terapije;

e argumentirani razgovori o izvorima i posljedicama anksioznosti;

e rad s vrSnjakom: ucenik kojeg pozna ucCenik s ispitnom anksioznosti dobije ,,ulogu®
ispitivaca (profesora). Za vrijeme vjezbanja ispitivanja prijatelj ,,glumi* profesora Kkoji
ispituje ucenika, ucenik koji ima ispitnu anksioznost pokuSava ovladati svojim negativnim
mislima 1 osloboditi se straha. Istovremeno ¢e bolje nauciti gradivo, ¢ime ¢e smanjiti izvor
tjeskobe.

Kod starijih u¢enika i studenata ispitna anksioznost moze biti ozbiljna prepreka za postizanje
akademskog uspjeha unato¢ posjedovanju dobrih sposobnosti za ucenje i motivacije. Takvi studenti
¢es¢e gube godinu ili ¢ak napustaju fakultet. Ako postoji izraZzena ispitna anksioznost trebat Ce
potraziti stru¢nu pomoc¢, jer postoje posebni terapijski postupci za uspjeSno suzbijanje tako jake
anksioznosti. U modifikaciji ispitne anksioznosti koristi se bihevioralno kognitivna terapija i
racionalno-emotivna terapija (Zarevski, 2002).

4. Bracni problemi

Cak 40% brakova zavrSava razvodom. Cilj je prepoznati faktore razloga poteSkoéa u
svakodnevnom odnosu. Vrlo ¢esto su to depresija i bra¢ne prijevare. Zbog vaznosti ovih problema
razvio se veliki broj raznih postupaka za modifikaciju bra¢nih problema koji su objedinjeni pojmom
— bihevioralna bracna terapija. Bihevioralna bracna terapija spada u kognitivno-bihevioralne
tehnike (Zarevski, 2002). Ona nije usmjerena samo na promjene vidljivih oblika ponaSanja u
bracnim odnosima, nego i na osobna vjerovanja i osjecaje oba partnera. Bracni problemi imaju i
kognitivne i bihevioralne aspekte.

Na pocetku terapije napravi se predterapijska procjena - moraju se prepoznati specific¢ni
faktori koji su odgovorni za poteSskoce. Na temelju takvih procjena razvija se strategija kojom se ide
dublje u terapijsko djelovanje. Vazno je napomenuti da je bihevioralna bracna terapija usmjerena na
komunikaciju, dogovaranje i primjenu principa potkrjepljenja s ciljem povecanja pozeljnih ponasanja
partnera (Zarevski, 2002).

U sustini velika vecina problema lezi u teSko¢ama i1 pogresnom nacinu komuniciranja izmedu
bracnih partnera. Bihevioralna bracna terapija temelji se na ucenju raznih socijalnih vjestina koje su
nuzne za uspjeSan odnos. Naglasava se princip reciprociteta — da je stanje u braku rezultat
ponaSanja oba partnera. Za cijelo vrijeme terapije vazna je usmjerenost na naglaSavanje dobrih
strana bra¢nog odnosa i na trazenje tih dobrih aspekata njihovog odnosa (pozitivno usmjeravanje)
(zarevski, 2002).
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5. Problemi gojaznosti

Gojazna osoba zali se lijeCniku ”Doktore, imam problema sa zelucem®. Lijecnik: ”Ne ,Vas
zeludac ima problema s Vama!”Problem gojaznosti je u klinickim ispitivanjima jedan od najvaznijih
faktora koji mogu direktno i u velikom omjeru narusiti stabilnost i ravnotezu zdravlja. Gojaznost
predstavlja problem s bioloskog, psiholoskog i ambijentalnog aspekta. Gojaznost je posljedica
prekomjernog uzimanja hrane i lijenosti. Smanjenje tezine je jednostavan zadatak, neuspjeh je
posljedica slabe samokontrole i samodiscipline. Tjelesna tezina je jasna posljedica odnosa izmedu
utroSene i uloZene energije (Zarevski, 2002).

Kao i na prethodnim primjerima vidjeli smo da se primjena tehnika modifikacije ponaSanja

temelje na rezultatima procjene problem situacije. Vazno je dakle promatrati gojaznost i fizicku
aktivnost te komponente jedenja i aktivnosti prije, za vrijeme i nakon tretmana.
Treba napomenuti da se u bihevioralne programe sve vise ukljucuju i kognitivne komponente, a
najistaknutija od njih je samokontrola.Samopromatranje kalorijske potroSnje je bitan element u
kontroli uzimanja hrane i kontroli tezine, kao i aktivnosti. Strategija samoevaluacije je vazna:
pozitivno ocjenjivanje samog sebe doprinosi dobrom potkrepljivanju. Strategija samopotkrepljivanja
odnosi se na nagradivanje samog sebe zbog postignutog cilja u modifikaciji gojaznosti, Sto dodatno
motivira za daljnji napredak (Zarevski, 2002).

Brzina jedenja i tempiranje obroka odnose se na nacin, vrstu, tehniku, brzinu i stanja koja su
direktno povezana sa samim jelom. Usmjerenost k unutarnjem stanju — klijent uci razlikovati
impulse koji ga navode na jelo, kao i kad prestati s jelom, npr. postavlja sebi pitanje: ,,Jesam li joS
uvijek gladan?“. Potrebna je promjena lanca ponasanja: klijent se u¢i razlikovati ambijentalne uvjete
I impulse koji ga navode na jelo. npr. anksioznost, depresivnost, negativne emocije, dosada od
stvarne potrebe za jelom. Odbijanje nudenja hranom je vazno: buduéi da se klijent neugodno osjeca
u nekim situacijama kada bi trebao odbiti hranu a on to ne radi, na$ je zadatak da ga poduc¢imo
vjeStinama i nacinima odbijanja hrane; kako u npr. sveCanim prigodama, tako i u svakodnevnom
kuénom rezimu Zzivota, koji iziskuje i napore ukucana i cijele okoline za postizanjem cilja (Zarevski,
2002).

Vrlo je bitno razviti svijest o potrebi potrosnje kalorija, a ne samo o koli¢ini unesenih kalorija.
Istrazivanja nedvojbeno pokazuju da bihevioralne kognitivne tehnike daju dugoroc¢ne rezultate.
Socijalni utjecaji su oni, koji ukljucivanjem obitelji i Sire okoline u tretmanske postupke, mogu
znatno pridonijeti uspjesnosti tretmana gojaznosti (Zarevski, 2002).

6. Poremecaj spolne uloge

Modifikacija ponaSanja se sve viSe primjenjuje i u podrucju devijantnog seksualnog ponasanja,
odnosno seksualno neprihvatljivog ponasSanja, kao i kod poremecaja spolnog identiteta, te kod
odgojem uvjetovane transseksualnosti i homoseksualnosti. Primjer modifikacije ponasanja kod
poremecaja spolne uloge: Americki analiti¢ari Barlow i Abel (1981) su opisali slucaj Eda, starog 17
godina. Roden je kao zadnje dijete od petero muske djece, a majka je jako Zzeljela Zensko dijete. Otac
je bio vrlo malo prisutan u kuéi zbog prirode posla. Ed je postao majcin miljenik iako sin te se poceo
ponasati i oblaciti kao Zensko i razvijao je neke aktivnosti Zenske osobe (kuhanje, pletenje itd.).
Druzio se s djevojCicama, a u spolnim fantazijama se zamisljao kao djevojka koja vodi ljubav s
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muskarcem. Imao je jaku Zelju za promjenom spola i bio je u vrijeme tretmana jako depresivan, ali je
pristao na tretman promjene spolnog identiteta.

Tretman se sastojao u 3 faze ili koraka:

a) Prvi korak je bio procjena psiholoskog stanja i akutnog ponaSanja. Njegovo feminizirano
ponasanje je izabrano od strane terapeuta za prvi tretmanski cilj.

b) Drugi korak je bio ostvarivanje i jacanje (kao i tehnike evaluacije) socijalnih vjestina potrebnih za
ostvarivanje heteroseksualne orijentacije i kontakata prema istom spolu.

¢) Treci i posljednji tretmanski cilj je bio razviti kod Eda heteroseksualni spolni interes.

Ovakav raspored postupaka se pokazao dobrim, jer je Ed uspio ostvariti i zadrZati
heteroseksualne spolne interese, te je tokom SestogodiSnjeg pracenja zakazivao sastanke s
djevojkama. U tom periodu se nisu javljali recidivi transseksualnih niti homoseksualnih fantazija
(sve prema Zarevski, 2002).

ZAKLJUCAK

Ponasanje je rezultat je bioloSkog nasljeda i procesa ucenja stoga se moze mijenjati. Prije
primjene tehnika modifikacije ponaSanja moramo postaviti pitanja: “Je li to opravdano?” i “Dokle
smijemo i¢i s promjenom?” Kod primjene koriste se tehnike bihevior-kognitivne terapije. Bihevior
terapeuti poput znanstvenika opisuju i objasnjavaju odredeno ponasanje, predvidaju ga i
modificiraju - vidljivo. Cilj je nauciti klijenta novim, poZeljnim i adaptivnim oblicima ponaSanja —
oduciti ga  odredenih nepozeljnih oblika ponasanja i razviti vjestine rjeSavanja problema da sam
iznalazi rjeSenja za nove, a ne samo odredene probleme. Primjena tehnika vrlo je uspjeSna u
kriminologiji, kod ovisnosti, ispitne anksioznosti,  bracnih problema, problema gojaznosti i
poremecaja spolne uloge.
Globalizacijom i tehnoloskim napretkom iz dana u dan smo svjedoci velikog utjecaja tehnologije
(kompjuteri, Internet, drustvene mreze) na mlade i djecu, Sto otvara nova podrucja istraZivanja u
modifikaciji ponaSanja i na tom polju.
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4. ZDRAVLJE - DEFINICIJE, DIMENZIJE, DETERMINANTE,
KONCEPTI

4.1. ZDRAVLJE - KRITERIJI, DIMENZIJE, PARADIGME

U ovom poglavlju pokazat ¢e se Sire razumijevanje zdravlja i bolesti kao bitnih elemenata
kulture 1 licnosti. Govori se o spoznajnim i vrijednosnim Kkriterijima zdravlja te o znanstvenim
shvacanjima ovih pojmova od strane povijesno razliCitih filozofskih tradicija.

Kultura, civilizacija, odgoj

Rijec , kultura“ latinskog je porijekla izvedena od imenice CULTUS §to znaci gajenje, odgoj,
obradivanje zemlje, Stovanje. Rijec ,,civilizacija* takoder je latinskog porijekla, izvedena od imenice
CIVITAS $to znaci uljudnost, udvornost, oplemenjenost (Barath, 1995).

Pojam kulture u stru¢noj uporabi pojavljuje se prvo kod ranih antropologa kulture - istrazivaca
vanevropskih druStava 19. stolje¢a. Jedna od najranijih definicija govori da je kultura ,,ona cjelina
koja ukljucuje znanja, vjerovanja, umjetnost, moral, pravo, obicaje i sve druge navike i sposobnosti
koje je Covjek stekao kao ¢lan drustva“ (Taylor, 1871, prema Barath, 1995).

Znacenje odgoja u tradiciji europske civilizacije izvedeno je iz znaenja cultus, u smislu
njegovanja, zbrinjavanja, cuvanja i Stovanja ljudskog bica. Jednako je Cuvanju i njegovanju svih
drugih bic¢a koje priroda nudi. Dakle, kultura 1 odgoj su dva gledista iste ljudske stvarnosti. Nisu
sinonimi, ali imaju jednaku vrijednost. Odgoj nema drugu zada¢u nego bitno kulturnu (Barath,
1995).

Definicija zdravlja

»,Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, dusSevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti ili slabosti“ (definicija zdravlja iz Povelje Svjetske zdravstvene organizacije, iz
1984. godine). U povijesti suvremene medicine i zdravstva prvi put stavlja u srediSte pozornosti
cjelovitost ljudskog bic¢a kao temelj za razumijevanje njegova zdravlja kao i bolesti (Barath, 1995).

Kriteriji zdravlja

»Kriteriji* zdravlja znace mjerila, tj. kvalitativna ili kvantitativna odredenja podobnosti
pojedinca odnosno skupine za uc¢inkovit Zivot i rad. Razlikujemo dvije velike skupine ovih mjerila:

e Subjektivni kriteriji

e Profesionalni kriteriji.

Ova su dva kriterijska sustava u praksi isprepleteni u velikoj mjeri. Sam dijagnosticki postupak
u medicini i sestrinstvu znaci sloZeni proces profesionalnog zakljucivanja na temelju subjektivnih
iskaza pojedinca, te vrednovanje ovih iskaza objektivnim mjerilima. S jedne strane, imamo izvorno
subjektivno iskustvo osobe o vlastitim tjelesnim, mentalnim i drugim kapacitetima. A s druge strane
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isto to subjektivno iskustvo ovisi o vrijednosnim stavovima bliskih promatraca kao ocjenjivaca
zdravstvenog stanja pojedinca ili grupe u danom trenutku i pod danim okolnostima (Barath, 1995).

Dimenzije zdravlja

Izdvojit ¢emo nekoliko vrijednosno pojmovnih/sustava (sve prema Barath, 1995):

e Tjelesno zdravlje. Ovo je najoCevidnije mjerilo zdravlja, isto za laike kao i za stru¢njake.
Ovo je spoznajna i vrijednosna dimenzija u kojoj se zdravlje javlja kao mjerilo za kvalitetu
mehani¢kog funkcioniranja tijela.

Osjecaj ,,snage* je subjektivna mjera, a profesionalna mjerila svode se na izostanak ,,klini¢kih
simptoma i znakova*.

« Intelektualno zdravlje. U povijesti zapada o inteligenciji se govori kao ,bistrini uma®“. U
povijesti empirijske psihologije govori se o sposobnostima za opazanje, ucenje i rjeSavanje
problema i drugim spoznajnim funkcijama. Intelektualno zdravlje treba shvatiti kao
subjektivni osjecaj o jasnoci i koherentnosti misljenja 1 rasudivanja. Tako intelektualno
zdravlje razlikujemo od emocionalnog i socijalnog zdravlja iako postoji uska povezanost
medu njima pod opéim pojmom ,,mentalno zdravlje®.

« Emocionalno zdravlje. Tu podrazumijevamo sposobnost u prepoznavanju i imenovanju
bitnih osje¢aja kao Sto su strah, veselje, zalost, srdzbe kao 1 umijee osobe da izrazi te
emocije na drustveno i moralno prihvatljiv nacin. Emocionalno zdravlje ujedno znaci
uspjesno suocavanje sa stresorima i stresovima svakodnevnog zivota.

« Moralno zdravlje. Pod pojmom moralno zdravlje podrazumijevamo sposobnost za stvaranje
I odrzavanje uspjeSnih emocionalnih i intelektualnih odnosa sa drugima kao i uspjesSnih
odnosa i stavova prema drugim skupinama koje imaju drugacija obiljeZja po spolu, dobi,
tjelesnom izgledu, religiji, jeziku, socio-ekonomskom statusu.
mjerila i vrijednosni kriteriji u ovoj dimenziji postoje samo za pojedine ljude, skupine i
zajednice. Zajednice za koje vjerska vjerovanja predstavljaju vazan dio i izvoriSte duhovne i
moralne snage u suocavanju, svladavanju ozbiljnih problema sa tjelesnim, emocionalnim i
drugim mjerilima zdravlja.

« Socijalno zdravlje. Suvremeno javno zdravstvo uglavnom podrazumijeva kvalitetu fizickog/
sanitarnog, epidemioloskog, psihosocijalnog, gospodarskog, moralnog i politickog okruzenja
I uvjeta zivota u kojima zive i rade mnoge populacije ljudi i zajednica na jednom
geografskom 1 geopolitickom prostoru. Tu se govori o ekoloskim i epidemioloSkim mjerilima
i problemima zdravlja.

Pravo na postizanje najviSih standarda zdravlja predstavlja temeljno pravo svakog ljudskog

bica bez obzira na rasu, vjersku pripadnost, politicka uvjerenja, gospodarske i druStvene prilike pod
kojima zivi (iz Povelje Svjetske zdravstvene organizacije - SZO, 1984).

Znanstvene paradigme zdravlja
Paradigme su filozofsko-spoznajni, tehnoloski kao i drustveno-normativni okviri za stvaranje i

koriStenje znanstvenih spoznaja u okviru disciplina fizike, kemije, medicine, psihologije i sl.
Paradigma znaci ,,normalna znanost* za drustvo tj. civilizaciju na odredenom prostoru i vremenu.
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Paradigme znanstvenih teorija i prakse povremeno se mijenjaju pa one starije postaju
,nheprihvatljive® za rjeSavanje novih zagonetki koje slu¢ajno nastaju tijekom znanstveno-tehnoloskog
razvoja drustva.
Iz povijesnih saznanja suvremene medicine i zdravstva izdvajaju se cetiri osnovne paradigme
zdravlja:

e paradigma formistickog ili kategorickog misljenja,

e paradigma mehanicistickog misljenja,
paradigma kontekstualnog misljenja,
paradigma teorije sustava ili sustavno misljenje (sve prema Barath, 1995).

1. Formisticko ili kategori¢ko misljenje

Ovo misljenje predstavlja najstarije i najjednostavniji modalitet ljudske spoznaje. Ovo
misljenje je vrsta ,,crno-bijelog” po kojemu stvari postoje ili ne postoje.Za poznavatelja kategorickog
misljenja postojanje stvari ovisi o tome jesu li osjetilima uhvatljive ili nisu; ostavljaju li kakav trag u
svijesti ili ne. Za formistickog mislioca zdravlje i bolest su jasno odjeljive. Osoba je zdrava ili
bolesna.

Objasnjenje zaSto je zdravo odnosno bolesno slijedi logiku jednostavne podjele: osoba je
zdrava jer se nalazi u kategoriji koja znaci zdravlje npr. zato Sto je ,,zdrava li¢nost®, “zdrav karakter,
ima ,,zdravo nasljede”. S druge strane, osoba ¢e biti smatrana bolesnom jer nema ove atribute (sve

prema Barath, 1995).

2. Mehanicisticko miSljenje

Mehanicisticko misljenje predstavlja slozeniji, odnosno razvijeniji obrazac poznavanja svijeta.
Ovo misljenje uzima u obzir i kategorije procesa i zbivanja a ne samo kategorije pojava i predmeta.
To je oblik tzv. uzrocno-posljedicnog misljenja u kojem prevladavaju uvjerenje kako uvijek postoji
jedan uzrok = jedna posljedica. Mehanicisticko misljenje postaje vodeéi obrazac u razvoju modernih
znanosti od 16-17. stolje¢a naovamo (Barath, 1995).

U najnovijoj povijesti medicinske teorije i prakse mehanicisticko misljenje dobiva svoje mjesto
pod simbolickim nazivom teorija klica. Ovim se nazivom Zeli naglasiti jedno opce vjerovanje, kako
najrazlicitije bolesti mogu nastati na slican nacin. Tako ¢e pristaSa ovog misljenja i danas tvrditi i
vjerovati kako npr. rak pluca nastaje zbog kancerogenih zagadivaca zraka odnosno pusenja.
Kroni¢na glavobolja je rezultat psihosocijalnih stresora i tako dalje. Netocno je da se ti sloZeni bio-
psiholoski procesi tj. patoloSka stanja kao Sto je rak mogu svesti na obrazac ,,jedan uzrok jedna
posljedica* (Barath, 1995).

3. Kontekstualno misljenje

Ovo misljenje temelji se na dinamickim meduodnosima stvari i pojava. Pojave prestaju biti
rezultat jedinstvenih uzroka, a umjesto toga, stvari i zbivanja su utemeljena s jedne strane vanjskim
cimbenicima, a s druge strane vlastitim varijablama. Istaknuti primjeri su umije¢e akupunkture,
shiatsu i akupresure. Ovim ucenjima je zajedni¢ka zamisao da u normalnim okolnostima Zivotne sile
kolaju ravnomjerno i tako odrzavaju ravnotezu izmedu snaznih i obuzdavajuc¢ih elemenata. Kad se
njihova ravnoteza poremeti, tjelesni i duhovni sklad je ugroZen i osoba obolijeva. Hipokratova
medicina predstavlja sjajan primjer kontekstualnog misljenja u povijesti zapadne medicine (Barath,
1995).
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4. Sustavno misljenje

Sustavno misljenje je paradigma suvremene znanstvene misli. Tijekom 20.st.dobiva svoje prve
temelje u biologiji, zaslugom Ludwiga von Bertalanffija, Ervina Laszla, Georgesa Batesona i drugih.
Mnogi ovaj obrazac zovu paradigmom znanstvene misli 21.st.

U srediStu sustavnog misljenja je zanimanje za pojavu evolucije kao dinamickog procesa
samoostvarenja i razvrstavanja zivih sustava na ovom planetu. Drugo vazno shvacanje je da su
mikro i makrokozmos uredeni po nacelu hijerarhijske organizacije razli¢itih stadija zivih sustava i
njihovih funkcija. Hijerarhija ima dvostruko znacenje: svaki se oblik zivota ostvaruje kao proces
samoostvarenja. Kad se govori o zdravlju i bolesti, sustavno misiljenje kaze da odredene bolesti
nastaju iz specificnog medudjelovanja okolinskih, bioloskih i psihosocijalnih stresova i cjelovitog
organizma. Sustavno misljenje je nacin rezoniranja sli¢an kontekstualnom mis$ljenju, samo je u
svojim pretpostavkama specifi¢nije i objedinjuje mnosStvo suvremenih znanstvenih disciplina, od
biologije do politicke ekonomije (Barath, 1995).

ZAKLJUCAK

U ovom poglavlju upoznali smo se s pojmom i pretpostavkama pozitivnog zdravlja kao
temeljem za prilagodbu u stalno promjenjivom drustvu. Ne moZe se naglasiti vaznost misljenja u
nacinu zZivota, odrzavanju blagostanja, postizanju zdravlja, vitalnosti i Zivotne radosti. Misljenje i
zavrSena misao je energija koja teZi da se manifestira a ta manifestacija se odrazava i na samog
vlasnika misli i tako oblikuje njegov karakter. Svakome se preporuca da pazi na Zariste svojih misli
jer s tim stvara mir, blagostanje i zadovoljstvo ili nemir, strah, siromastvo i bolest.

4.2. KONCEPTI | DETERMINANTE ZDRAVLJA

Nakon poglavlja koje objasnjava i opisuje pojam kulture i odgoja, zdravlja i bolesti te Cetiri
razli¢ita filozofsko-znanstvena pristupa (paradigme) zdravlja i bolesti, raspravlja se o spoznajnim i
vrijednosnim kriterijima zdravlja. Navode se pojmovi i pretpostavke pozitivnhog zdravlja i opisuju
stilovi zivota kao glavna odrediSta kvalitete zdravlja i zivota u suvremenom drustvu.

Koncepti zdravlja

Zdravlje je mjerilo cjelovitosti Zivotnih kapaciteta pojedinca, grupe ili zajednice. Medutim,
laici ali i mnogi zdravstveni radnici pojam ,zdravlje“ dozivljavaju kroz formisticke (moralno-
normativne) i mehanicisticke (bio-medicinske) modele i paradigme zdravlja, odnosno ne-bolesti. To
znaci da za vecinu ljudi biti zdrav znaci ne biti bolestan. To je tzv. ,,medicinski model* zdravlja.
Podrazumijeva da je covjek zdrav ako nema nekih zdravstvenih tegoba i ima uredne nalaze (Barath,
1995).

Nasuprot tome, pojam ,,dobrobit* ili ,,wellness* je opisna kategorija najvise razine zdravlja,
gdje se kaze da je dobrobit visa razina zdravlja koja ukljucuje prihvatljivu zastitu i njegu tijela,
konstruktivno koristenje umnih sposobnosti, djelotvorno izraZavanje osjecaja, kreativnu suradnju s
drugima te brigu o fizickom i psiholoskom okruzenju (Barath, 1995).
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U Povelji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, eng. WHO) o unapredenju zdravlja se kaze:
,Osnovne pretpostavke i izvori zdravlja jesu mir, obrazovanje, hrana, prihodi, stabilni eko-sustav,
odrzive rezerve, druStvena pravda i jednakost®. Suvremeni autori pretpostavke pozitivnog zdravlja
vide u ravnotezZi i optimalnom zadovoljavanju osnovnih potreba koje su tipi¢ne i jedinstvene za
ljudsku vrstu (npr. Maslow sa svojom teorijom o hijerarhiji potreba) (Barath, 1995).

Teoreticari i edukatori pozitivnog zdravlja Travis i Ryan smatraju da zdravlje treba sagledavati
I unapredivati kroz 12 temeljnih energetskih zaliha, a to su (Barath, 1995):

Sustav 1: disanje

Sustav 2: opaZanje

Sustav 3: prehrana

Sustav 4: lokomocija/kretanje

Sustav 5: osjecaji

Sustav 6: misljenje

Sustav 7: samosvijest i empatija

Sustav 8: igra / rad

Sustav 9: komunikacija

Sustav 10: spolni zivot

Sustav 11: nalaZenje smisla

Sustav 12: moralna svijest.

Zastoj na bilo kojem od navedenih energetskih sustava dovodi do poremecaja u cjelovitosti
covjekovih vitalnih kapaciteta. Takoder na svakoj ovoj razini postoji mogucénost unapredenja i
energetskog rasta. Uzmimo za primjer disanje: funkcija bez koje ne moze egzistirati ni jedno zivo
bice. Obicno ove vitalne funkcije nismo svjesni (pod uvjetom da nemamo nekih zdravstvenih
problema). Medutim, kada disanja postanemo svjesni na nacin da jednostavnim vjezbama
poboljSamo funkciju disanja i vitalni kapacitet, mozemo unaprijediti funkcioniranje tog sustava.
Primjer vjezbe (moze se raditi u razlicitim polozajima: stojecem, sjedecem i lezecem):

. izdahnite duboko kontrakcijom trbusnih misica,

. udahnite opustajuci abdomen,

. hastavite s udisajem uz Sirenje prsnog kosa,

. nastavite s udisajem uzdizanjem ramena prema gore,

. zadrZite dah nekoliko trenutaka,

. izdahnite obrnutim redoslijedom: pustite ramena, opustite prsni koS, kontrahirajte trbusne
misice,

7. ponovite (Barath, 1995).

Disanje mora biti lagano i uravnoteZzeno. Ovo je primjer unapredenja zdravlja na jednom
sustavu. Na svih 12 sustava postoje Siroke mogucénosti za unapredenje i razvoj.

o Ol A W P

Zdravlje nije apsolutna kategorija nego ima svoje razine i dinamiku, kao i bolest odnosno
»l0Se zdravlje®; zdravlje i bolest nisu crno-bijele kategorije, ve¢ predstavljaju kvalitativno razlicita
usmjerenja zivotnih funkcija. Bolest (disease) i tegobnost (illness) imaju svoje stupnjeve od javljanja
bolova kao upozorenja da nesto nije u redu do objektivne ili subjektivne nesposobnosti za odvijanje
normalnih duznosti i zadataka (Barath, 1995).
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Zdravlje ne mora znaciti pozitivno i istodobno kretanje u svim dimenzijama tjelesnih, psihickih
i moralnih kvaliteta. Ispravno funkcioniranje tjelesnih sustava ne znaci da je osoba zdrava: moze biti
psihicki ili moralno bolesna. Takoder osoba s fizickim oSte¢enjem moze posti¢i visok stupanj
duhovne dobrobiti. MoZemo raspravljati o tome $to zdravlje znaci za nekoga tko je (prema Barath,
1995):

e mentalno hendikepirana osoba,

e tjelesni invalid,

e ranjen u ratu,

e prognanik s ratom zahvacenih podrucja,

e kroni¢ni psihijatrijski bolesnik.

Ekosustav zdravlja

,.Humana ekologija predstavlja podrucje izucavanja i odlucivanja koje nalazimo u
meduprostoru prirode i kulture.* (Dansureau).

Ekoloski pristup u razumijevanju ljudskog zdravlja podrazumijeva da su Ziva bi¢a otvorena
prema okolini i u interakciji s njom, imaju mogucnost samoorganizacije, samoobnavljanja i
samonadmasivanja, tj. rasta. Sve to zajedno mozemo nazvati prilagodavanjem. Prilagodavanje je
napor koji organizam ulaze u ucinkovito suocCavanje sa zahtjevima i izazovima svog okruzenja

(Barath, 1995).

Idejna skica za razumijevanje ekoloskog pristupa zdravlju nalazi se na slici 6.

Slika 6. Ekoloski pristup zdravlju (Barath, 1995).
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Determinante zdravlja

Cinitelje koji odreduju mogucnosti organizma za prilagodavanje (bilo na strani zdravlja ili
bolesti) svrstavamo u ove kategorije (Barath, 1995):

e (initelji bioloskog nasljeda

¢ Cinitelji sociokulturnog nasljeda

e (initelji ponaSanja ili stilova zivota.

Paradoksi zdravstvene potros$nje u suvremenom drustvu odnose se na raskorak izmedu nacina
financijskih ulaganja u zdravstvo i stvarnih uzroka smrti. Utjecaj pojedinih skupina ¢initelja u
kontroli trinaest vodeéih uzroka smrti (Barath, 1995):

e Cinitelji na¢ina Zivota i ponasanja 43%

e Cinitelji prirodnog i drustvenog okruZenja 19%

¢ Cinitelji bioloSkog nasljeda 17%

e Cinitelji zdravstvene zastite 11%.

Ovi podaci nedvojbeno pokazuju presudan utjecaj stila Zivota i svakodnevnog zdravstvenog
ponasanja na smrtnost populacije. Isto tako, ovi podaci nas upucuju na moguénosti preventivnog
djelovanja u zastiti zdravlja ljudi, na nac¢in da ih se kroz zdravstveni odgoj pouci o vaznosti zdravih
stilova Zivota (Posavec i1 Ferenci¢, 2006).

Ukupna zdravstvena potrosnja distribuirana je otprilike ovako (Barath, 1995):

¢ ulaganje u kurativnu medicinu i visoku tehnologiju 90,6%

e ulaganje u kontrolu bioloskih ¢initelja zdravlja 6,9%

¢ ulaganje u unapredenje prirodnog i druStvenog okruzenja 1,5%

e ulaganje u unapredenje ,,stilova Zivota“ 1 ponaSanja ljudi 1,2%

Iz ovih podataka moZemo vidjeti da se u podrucje koje najviSe moze unaprijediti kvalitetu
zdravlja: npr. zdrave stilove Zivota ulaze najmanje sredstava, dok se na Cinitelje zdravstvene zastite
koji imaju samo 11% utjecaja na glavne uzroke smrtnosti ulaze ogromna vecina sredstava (90,6%)
(Barath, 1995).

Visokorizi¢ne populacije

Tri glavne skupine Cinitelja rizika za trajno oboljenje, odnosno prerano umiranje (Barath,
1995):

e Kategorija 1: nametnuti Cinitelji (npr. nasljede),

e Kategorija 2: ekoloski Cinitelji ( izlozenost otrovnim tvarima),

e Kategorija 3: elektivni ¢initelji (IoSa prehrana, nedostatak tjelesne aktivnosti, ovisnosti).

U tablici 1 su detaljnije razradene navedene skupine visokorizi¢ne populacije.
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Tablica 1. Glavni éinitelji rizika zdravlja prema dobnim skupinama (Barath, 1995)

Kategorije Cinitelji rizika Dobne skupine
Nametnuti Cinitelji Nasljedni bioloski novorodencad i djeca
Povrede kod poroda
Nesrece

Zarazne bolesti
Ekoloski cinitelji IzloZenost toksi¢nim agensima sve dobi

Elektivni ¢initelji LoSa prehrana i neaktivnost sve dobi
Izostanak imunizacije
Konzumiranje alkohola i droga
Pusenje
Kontrola visokog krvnog tlaka
KASNI KONTROLNI PREGLED | DETEKCIJA
Prekomjerna tjelesna tezina adolescenti i odrasli
Materinski rizici i ponaSanje
Nezasti¢ena ili neplanirana trudnoc¢a

Elektivni i ekoloski Nesrece i povrede u kuéi, na radu sve dobi
Cinitelji Prometne nesrece
Suicid
Homicid
Kroni¢ne bolesti srednja dob i
Drustvena izolacija starija dob

4.3. KVALITETA ZIVOTA | ZDRAVLJE

Pojam ,,kvalitete Zivota“ nije lako jednoznaéno objasniti. Jedna od definicija: kvaliteta Zivota
je stupanj slobode kojom osoba, grupa, odnosno zajednica raspolaZe za ostvarenje svojih Zivotnih
ciljeva (Barath, 1995).

Tri su temeljne stvari koje odreduju stupanj slobode tj. kvalitetu Zivota u povijesnom
kontinuumu — raspolaganje (Barath, 1995):

e ljudskim pravima na samoodredenje

e sposobnostima (znanjima, talentima i sl.) za samoodredenje

e sredstvima (druStvenim resursima) i povijesnim pretpostavkama za samoodredenje,

ukljucujuéi moralnu odgovornost za druge osobe, skupine ili zajednice.
Vrijednosni sustavi suvremenog drustva u kvalitetu Zivota ukljucuju ove sfere:
e materijalna sfera (koli¢ina i kvaliteta osobnih imanja i dobara)
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o meduljudski i meduskupinski odnosi (obiteljski zivot, rodbinske veze, odnosi s kolegama,
prijateljima, znancima, itd.)

e rad kao odluka i obaveza za privredivanje

e kulturni i religijski Zivot

¢ slobodno vrijeme.

,.Dobro zdravlje* za veé¢inu ljudi znaci optimalne tjelesne, mentalne i druStvene pretpostavke
za Zivot i rad, dok je u ovom kontekstu zdravlje pretpostavka za ostvarivanje osobnih i kolektivnih
ciljeva u svim sferama Zivota. ,,Zdravlje je u ljudima, u prilikama njihovog svakodnevnog Zivota, u
okruzenju u kojima oni uce, rade, igraju se i vole. Ono se stvara kroz brigu za sebe i druge, kroz
sposobnosti za donoSenje odluka i kroz kontrolu nad vlastitim zivotom. Zdravlje je u osjeéaju
sigurnosti da drustvo u kojem zivi§ Zeli stvoriti prilike koje ¢e ti omoguciti zdrav zivot u njemu.* (H.
Mahler, prema Barath, 1995).

Stilovi Zivota

Stilovi Zivota su obrasci ponaSanja osoba, grupa i zajednica u danim povijesnim, kulturnim i
gospodarskim uvjetima. To SU nacini na koje se ljudi suocavaju sa odredenim izazovima u svom
Zivotu i tako utjecu na svoje zdravlje ili bolest. Njima se moze objasniti polovica od 10 uzroka smrti
u modernim drustvima. Pomaganje ljudima u prihvacanju stilova zivota koji su zalihe zdravlja,
predstavlja najveci izazov svima onima kojima je doista stalo umanyjiti ljudsku bijedu (Barath, 1995).

Americ¢ki autori Burt i suradnici navode dvanaest stilova zivota putem kojih moZzemo
kontrolirati svoje zdravlje (Barath, 1995):

1. stilovi suocavanja (coping style): nacini na koje osoba rjeSava probleme

2. stilovi druzenja i komunikacije (relating style): na¢in na koji osoba pokusava prebroditi

osjecaj usamljenosti, steci priznanje, vrijednost 1 potrebu drugih za njom

3. stilovi odlucivanja (decision-making style): kako osoba bira izmedu viSe alternativnih

rjeSenja, dali odluke donosi sama ili prepusta drugima da donose odluke za nju

4. stilovi preuzimanja rizika (risk-taking style): kako osoba kalkulira izmedu moguénosti

dobitaka i gubitaka na vlastiti racun

5. stilovi rada i stvaranja (work-creating style): nac¢ini stvaranja odnosno razaranja

6. stilovi samozastite (self-conservation style): na¢ini na koje osoba smanjuje ili povecava

rizike za razvijanje zdravstvenih problema

7. stilovi zastite okoline (environment conservation style): na¢ini djelovanja na neposrednu

okolinu

8. stilovi odmora i opusStanja (rest-relaxation style): nacini psiholoske relaksacije od raznih

tjelesnih aktivnosti do izlezavanja, konzumacije alkohola ili sedativa

9. stilovi prehrane (nutritional style): Sto, kada, gdje i koja koli¢ina - povisuje ili snizava

rizike za zdravlje

10. stilovi uZivanja (pleasure-seeking style)

11. stilovi potrosnje (consumer style): od odjevnih predmeta do koriStenja zdravstvene zastite

12. stilovi samouredivanja (grooming style): higijenske navike, vanjski izgled.
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ZAKLJUCAK
Kaze se da zdrav covjek ima tisucu Zelja, a bolestan samo jednu. Drugim rijecima, o zdravlju

razmiSljamo samo kad smo bolesni. Stoga bi trebalo promijeniti percepciju zdravlja od
formalistickog (moralno-normativnog) i mehanicistickog (bio-medicinskog) prema kontekstualnom i
sustavnom misljenju o zdravlju. Tako shvacen pojam zdravija puno je siri i sveobuhvatniji, i odnosi
se na sve aspekte Zivota. Stilovi Zivota ljudi uvelike odreduju njihovu kvalitetu Zivota i zdravlja.
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5. PSIHOBIOLOSKE OSNOVE ZDRAVLJA — LICNOST I ZDRAVLJE

Li¢nost je biopsiholoSka cjelina sa slozenim prilagodbenim kapacitetima i stilovima
samoregulacije u odredenom fizickom i psihosocijalnom okruzenju. Djelotvorno suocavanje licnosti
sa stresorima ovisi o njenim psihofizickim prilagodbenim kapacitetima kao i o spoznajnim,
afektivnim i drugim vjeStinama u opazanju 1 ocjenama stresora i 0 znanjima i navikama osobe kako
se njima suprotstaviti (Barath, 1995). Posttraumatski stres sindrom (PTSD) je masovna pojava kod
onih koji su stradali u ratnim, socijalnim i prirodnim katastrofama. lzlozene su tehnike specifi¢ne
psiholoske intervencije i pomo¢i osobama koje su zrtve pojave PTSD. Definira se pojam li¢nosti kao
psihobiosocijalne jedinice i tumace temeljna nacela teorije psihobioloske samoregulacije li¢nosti.
Govorit ¢u o stresu i post—-traumatskom sindromu kao masovnim pojavama medu ljudima u svijetu.
Dat ¢e se osvrt na tehnike i vjeStine uspjeSne kontrole stresa.

5.1. LICNOST KAO RAZVOJNI SUSTAV

Poput svakog drugog zivog sustava, licnost je u stalnom razvoju. Razvoj znaci stalne
kvalitativne promjene u strukturi i funkcijama samog organizma, kao i u njegovim interakcijama s
okruzenjem. Svaki razvoj predstavlja dvosmjerni proces. Razvoj moZe imati pozitivan predznak u
smislu napredovanja s nizih na viSe razine prilagodbe i negativan smjer koji znaci vracanje sa viseg
na nizi nivo funkcioniranja (Barath, 1995).

Razvoj li¢nosti se temelji na procesima sazrijevanja kao bioloSkom procesu, a s druge strane
na procesima ucenja jedinke u danom okruzenju. Razvoj licnosti je ciklicke naravi. Promjene slijede
donekle predvidive obrasce samoorganizacije i reorganizacije u etapama, razvojnim fazama. Svaki
razvojni ciklus predstavlja jedan proces kroz koji jedinka stvara posebne prilagodbene kapacitete
rjeSavanjem sljedecih razvojnih zadataka (Barath, 1995):

e Suocavanje sa problemima i izazovima okruzenja,

e Dekompozicija starih prilagodbenih kapaciteta u cilju selekcije i reorganizacije onih

potencijalno korisnih,

e Preusmjerenje na nove informacije i u€enje novih planova spoznavanja, odlucivanja i

ponasanja,

e Uspostavljanje novih potreba i transakcija s okruzenjem,

e Usavrsavanje samodjelotvornosti.

KronoloSka dob predstavlja jedan od temeljnih mjerila i predskazatelja razvoja licnosti, kao i
njenih nesposobnosti da svlada specificne razvojne zadatke koje veéina vrsnjaka svlada za danu dob
i u danom kulturnom okruzenju (Barath, 1995).
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Tablica 2. Razvoj, razvojni i zdravstveni zadaci (prema Barath, 1995)

EMOCIONALNI RAZVOJ

RAZVOJNI ZADACI

ZDRAVSTVENI ZADACI

1.RANO DJETINJSTVO
Povjerenje ili nepovjerenje

U¢i hodati

Jesti

Govoriti
Kontrolirati nuzdu

Osnovne psihomotorne
vjestine

Def. zdravlja i bolesti
Socijalna i emocionalna
odgovornost

2.PREDSKOLSKA DOB
Samostalnost ili sram
i sumnja

Razlike medu spolovima
Psiholoska stabilnost
PosStovanje roditelja
Vjestine za igru

Zdrava prehrana
Tjelesna aktivnost
Dentalna higijena
UsavrSavanje mentalnih i
tjelesnih vjestina

3.KASNO DJETINJSTVO
Samoinicijativnost ili osjecaj
krivnje

Cjelovit stav o sebi
Zajednistvo

Pozitivna slika o sebi
Vjestine natjecanja
Socijalne, eticke

i moralne

razlike

4 PUBERTET
Samoidentitet ili inferiornost

Zreliji odnosi sa drugima
UsavrSava Citanje, pisanje
Osnovni pojmovi
svakodnevnog Zivota
Moralne svijesti

i ljestvice

vrijednosti

Materijalna odgovornost
Socijalna, emocionalna
i moralna odgovornost
Preuzimanje rizika

i posljedica

5. ADOLESCENCIJA
Identitet ili konfuzna uloga

Socijalna uloga spolova

Prihvacanje vanjskog
izgleda

Emocionalna neovisnost
Drustveno odgojno
ponasanje

Bira zanimanje

Sprema se za samostalan
Zivot

Prihvaca sebe i tjelesni
razvoj

Vjestine suocavanja sa
stresorima i problemima
Vrijeme za sebe i druge
PrivrZenost obitelji

i voljenim

osobama

6.RANA ODRASLA DOB
Intimnost ili izolacija

Zivi sa partnerom
Osniva obitelj i dom
Gradanska prava i obveze

Trajno partnerstvo
Karijera
Zivotne navike i stilovi

7.SREDNJA DOB
Kreativnost ili stagnacija

FizioloSke promjene
Puna odgovornost i
samostalnost
Unapredenje socio
ekonomskog statusa
Pomaze djeci

Prihvaca starenje
Drustveni pritisci
Zdravi zivot
Povremeno preuredenj
zivotnih ciljeva

8.ZRELA DOB |
STARENJE
Integritet ili ocajavanje

Prihvaca slabljenje
zdravlja

Planiranje mirovine
Gubitak voljenih osoba
Identifikacija sa
generacijom

Udobnost, mir i sigurnost

Rizik za zdravlje

Gubici i odvajanja od
voljenih osoba
Redefiniranje slike o sebi
Mijenjanje zivotnih
navika
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Postoje razli¢ita shvacanja licnosti ovisno o kutu promatranja i proucavanja. Neke kulture su
stavljale akcent na duhovni, transcendentalni pristup promatranju ljudske prirode. Ovdje navodimo
primjer opisa li¢nosti kroz sedam energetskih centara — ¢akri, od kojih svaka djeluje na pojedine
psiholoske funkcije (Barath, 1995).

Slika 7. Li¢nost kao astralno tijelo sa sedam cakri (prema Barath, 1995)

; ..--C.lwnChaltra

Honaors Spiritual
Connectedness

s
Honors the
Life Force

S

Honors the
Creative

Honors the Earth

5.2. PSTHOBIOLOSKI KAPACITETI ZDRAVIH LICNOSTI

Vitalni prilagodbeni kapaciteti li¢nosti su (Barath, 1995):
IzdrZljivost

Obzirnost

Opustena druzeljubivost

Zdravo potiskivanje.

Izdrzljivost (mentalna ¢vrstoca, eng. hardiness)

Izdrzljivost odgovara laickom poimanju prirodne otpornosti neke osobe na stresore okruzenja,
ukljucujuci zaraze. 1zdrzljivost mozemo svesti na slijedece prilagodbene kapacitete li¢nosti:

e Osobe koje svoja zalaganja za neSto smatraju prirodnim,

e Osobe umjesSne u samokontroli,

e Osobe koje znacajne promjene shvacaju kao izazove.
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Rije¢ je o kreativnim li¢nostima. U razvoju ovih licnosti prevladava temeljno zivotno
zadovoljstvo, uzbudljivi i zanimljivi dozivljaji, znatiZzelja i teznja za viSim i sloZenijim zadacima
(Barath, 1995).

Obzirnost (mindfulnesss)

Pojam obzirnosti u psiholoskim sustavima znaCi motivaciju za primanje, obradivanje,
pohranjivanje i aktivno koristenje velikih kolicina i kvalitetnih obavijesti iz unutarnjeg i vanjskog
okruzenja. Bezobzirne osobe naginju obradivanju moguce najmanje kolicine obavijesti ili obi¢no
nisu spremne za dublje spoznajne djelatnosti (Barath, 1995).

Obzirnost kao psiholoSki pojam je usmjeravanje paznje i svijesti, a temelji se na konceptu
paznje u budistickim meditacijama. Odnosi se na psiholosku kvalitetu koja ukljuuje usmjeravanje
neéije potpune pozornosti na iskustvo sadaSnjeg trenutka. Bishop, Lau i sur. (2004) nude
dvokomponentni model paznje. Prva komponenta (mindfulness) ukljucuje samoregulaciju paznje,
tako da je zadrzi na neposrednom iskustvu, ¢ime se omogucuje povecanu elaboraciju mentalnih
dogadaja u aktualnom trenutku. Druga komponenta obuhvaca usvajanje odredene orijentacije prema
vlastitom iskustvu u sadaSnjem trenutku, orijentacije koji se odlikuje radoznalost, otvorenost i
prihvaéanje (Sverko i sur., 2006).

U obzirnih osoba transcendentalna meditacija i slicne tehnike rezultiraju znacajnim
poboljsanjem cjelovitoga zdravlja, ukljucujudi i dulji zivot (Barath, 1995).

Opustena druZeljubivost i uvidavnost (empatija, eng. empathy)

Opustena druZeljubivost i uvidavnost je sklop li¢nosti u kombinaciji umijeca opustanja i
motiva brige za druge. Umijece opustanja je snop stilova Zivota, ukljucujuci stil odmora-opustanja.
Empatija je pojam za jedan specificni sklop komunikacijskih vjestina, iskustava i interesa osobe za
druge s kojima dolazi u intimni kontakt. Empatija je umijece dozivijavanja, spoznavanja unutarnjih
stanja, motiva i misaonih tijekova druge osobe na temelju neverbalnih kanala i znakova
samoizraZavanja. Jedan od najboljih primjera empati¢ke komunikacije nalazimo izmedu malog
djeteta i brizne majke u kojoj majka zna i osjeca cjelovito bice svoga djeteta (Barath, 1995).

Osobe s natprosjecnim empatickim sposobnostima poslije izlaska iz stres situacije ubrzo se
vrac¢aju na pocetne razine svojih imunoloskih funkcija, dok kod ovih drugih ove funkcije i dalje
opadaju (Barath, 1995).

Vjeiba 1. Procjena i samoprocjena empatickih sposobnosti (Barath, 1995)

Postoje vjezbe za ispitivanje empaticke sposobnosti. Dva partnera jedan drugog ocjenjuju i
samoocjenjuju na ljestvici od 1 do 5, po dimenzijama (Barath, 1995):

e Samopouzdanje

e Natprosjecan- prosjecan

e Sebican- nesebican

e Druzeljubiv- nedruzeljubiv

e Voda- sljedbenik

e Smisao za Salu.
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Zdravo potiskivanje (salutogeneza, eng. salutogenesis)

Salutogeneza je socio - medicinski koncept koji se usredotocuje na ¢imbenike koji podupiru
zdravlje Covjeka 1 osje¢aj zadovoljstva, prije nego na Cimbenike koji izazivaju bolest (Lat. —
(salus=zdravlje, genesis=korijen). Postoji veliki broj li¢nosti kod kojih zdravo potiskivanje
predstavlja glavni lik ili jedini obrambeni mehanizam u smjeru pozitivnog prilagodavanja. Rijec je o
okolnostima u kojima osoba nema nikakve moguénosti da iSta mijenja na situaciji u kojoj se nalazi.
Djelotvornost potiskivanja jest u svojevrsnom umijecu osobe da na nepodnosljive prilike ne obraca
nikakvu pozornost (Barath, 1995).

5.3. TEORIJA SAMOREGULACIJE - DISREGULACIJE

Samoregulacija spada u temeljne zakonitosti bioloskih i socijalnih sustava kao entiteta u
trajnom razvoju i ko-evoluciji sa svojim okruzenjem. Temelji se na cirkularnim povratnim
spregama. Ove sprege su procesi putem kojih se obavijesti o funkcioniranju dijelova nekog sustava
kao cjeline vracaju u nadredene, upravljacke sustave koji objedinjuju i sinkroniziraju njihov rad s
drugim podsustavima (Barath, 1995).

Postoje dvije vrste povratnih sprega: negativne i pozitivne. U negativne spadaju povratne
mreze kroz koje se na svojstven nacin umanjuju, filtriraju ili blokiraju obavijesti na putu prema
nadredenim podsustavima. Zahvaljujuci negativnim povratnim spregama organizam se suprotstavlja
silama koje bi ga prisiljavale na Stetno funkcioniranje (Barath, 1995).

Pozitivne povratne sprege pojacavaju obavijesti na putu prema sredis$njim, odnosno drugim
sastavnim dijelovima organizma. Njihova se temeljna funkcija ogleda u mobiliziranju dodatnih
energetskih zaliha organizma kao odgovor na pojacane zahtjeve unutarnjeg ili vanjskog okruzenja
(npr. stresore). To je temelj psihobioloSke samoregulacije. Suprotno samoregulaciji, postoji
mehanizam sustavne disregulacije (Barath, 1995).

Uloga mozga u samoregulaciji — disregulaciji

Periferni organi transformiraju neuralne i humoralne impulse u kemijske i mehanicke akcije,
kroz koje osoba odrazava svoje transakcije s okruzenjem. Negativne povratne sprege transformiraju
kemijske i mehani¢ke dogadaje natrag u neuralne i humoralne procese koje mozak registrira. Vecinu
negativnih povratnih sprega mi svjesno ne registriramo (krvni tlak). U krajnjim slu¢ajevima, kada se
povrijedimo ili razbolimo, registriramo promjene (bol, nedostatak zraka). To su znakovi alarma.

Ljudi nisu pasivni promatraci vlastitog tijela i tjelesnih funkcija. Oni su aktivno ukljuceni
promatraci koji svjesno ili nesvjesno utjecu na sve svoje tjelesne procese pojacavanjem ili
smanjivanjem obavjeStajnih sprega o redu ili neredu unutar svog organizma. Um uvijek utjee na
tjelesne funkcije (Barath, 1995).

5.4. STRES I PRILAGODAVANJE

Stres dolazi od latinske rije¢i stringere $to znaCi nategnuti. U znanosti stres je neutralan
pojam. Jednako se koristi u tehnickim, bioloskim, psihologijskim i drugim disciplinama. To je
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specificno napregnuto stanje odnosno funkcioniranje nekog sustava u akutno odnosno trajno
izmijenjenim vanjskim ili unutarnjim prilikama. Stres je prirodna obrambena reakcija naseg
organizma na promjenu. Stres izazivaju situacije u kojima se osje¢camo ugrozenima te nas odredene
fizioloSke reakcije naseg tijela pripremaju, za "borbu ili bijeg". Takav stres nam omogucava da se
zastitimo u opasnim situacijama. Nastale fizioloske promjene oslobadaju se fizickom reakcijom tijela
(Barath, 1995).

| nase misli mogu izazvati jednaku fizioloSku reakciju, ali takav se stres ne oslobada na
prirodan nacin, ve¢ se talozi u organizmu. Posljedice dugotrajnog bivanja pod stresom su
iscrpljivanje i opadanje ukupne funkcionalnosti organizma, Sto rezultira smanjenom efikasnoséu.

Mnogi autori danas razlikuju dvije vrste stresa. U jednu grupu spadaju stanja napregnutosti i
uzbudenosti koja su popracena pozitivnim emocijama. T0 je eustres (Barath, 1995).

U drugu grupu bi spadala stanja i reakcije organizma na prijetece, opasne i neugodne situacije
popracene  intenzivnim, negativnim i snaznim  emocionalnim  reakcijama,  tjeskobom,
neuromuskularnom napetoscéu ili strahom. Naziv za ova stanja je distres. To je situacija u kojoj je
ugrozena dobrobit pojedinca, grupe ili jedne cijele zajednice (Barath, 1995).

U svakodnevnom jeziku pod stresom se obi¢no misli na distres. Ljudi njime oznaavaju
dozivljeno jedinstvo triju stvari (Barath, 1995):

Stresore (neugodne prijete¢e dogadaje)

Samu situaciju u kojoj se nalazi

Osobno posebno stanje i opaZanje trenutacnih promjena u tjelesnom i mentalnom

funkcioniranju.

Stres je jedan od najceS¢e koriStenih i najcesée krivo tumacenih pojmova u psihologiji
svakodnevnog zivota (Barath, 1995).

Stres kao psihosomatski proces

Stres reakcije su odgovor cjelovite licnosti na opasne, prijetece unutarnje ili vanjske
dogadaje (stresore). Stres reakcije ne nastaju automatski ve¢ su razmjerno sloZeni spoznajno —
afektivni procesi, koji imaju svoje vremensko trajanje i specifiéne razvojne faze kroz koje osoba
oblikuje svoje psihofizioloske i druge odgovore u jednom stanovitom redoslijedu (Barath, 1995).

Stres reakcije mozemo podijeliti u najmanje tri razvojne faze (Barath, 1995):

Faza 1: Da bi dogadaj postao potencijalnim stresorom, osoba ga mora zamijetiti | opazati.
Faza 2: Spoznavanje, tumacenje i vrednovanje dogadaja doseze dublje perceptivne nivoe i
mentalne aktivnosti, uklju¢ujuéi procese misljenja, pamcenja i vrednovanja, a zavrSava jednim
izuzetno brzim zaklju¢ivanjem o tome da li je dogadaj prihvatljiv ili Stetan.

Faza 3: Slijede razliciti reaktivni procesi na stres situaciju o kojima obi¢no govorimo kao stres
reakcijama na kognitivnom, emocionalnom i socijalnom planu.

Stres i bolest

Stres, sam po sebi, nije nikakva bolest. Trenuta¢ne fizioloske promjene (npr. jace lupanje srca)
ili poremec¢aji u mentalnim funkcijama (npr. nesanica, tjeskoba) nisu uzrok nikakvom trajnom
oboljenju. Da bi stres imao veze sa organskim ili mentalnim bolestima, potrebna je trajna izloZenost
jakim stresorima okruzenja (Barath, 1995).
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Slozenu vezu izmedu stresa i organskih bolesti prvi je prepoznao i opisao lijecnik — fiziolog
Hans Selye pod nazivom opéi prilagodbeni sindrom. To je kombinacija klinickih simptoma i
znakova koji se javljaju u kombinaciji s anatomskim i fizioloSkim promjenama unutarnjih organa.
Neke od ovih promjena su uocljive povrede organa, dok su druge zamjetljive u smanjenim
adaptivnim reakcijama organizma na Stetne agense poput virusa (Barath, 1995).

Selye definira stres kao tjelesni napor. Primjecuje da se javlja jedna univerzalna, nespecificna
reakcija u obrani psihofizioloSkog integriteta. Nakon trenutne disregulacije, u zdravom organizmu,
dolazi do ponovnog uspostavljanja homeostaze (Barath, 1995). Pri poremecaju ravnoteze organizma
obrambeni sustavi reagiraju prema vrsti stresora, ali prilagodbeni sustav reagira uvijek na isti nacin.
AKko su stresori trajno prisutni, tada stupa na snagu opdéi prilagodbeni sindrom u tri razvojne faze
(Barath, 1995):

Faza alarma — opc¢a mobilizacija obrambenih snaga organizma poput povecane produkcije

adrenalina, iritacija GIS-a, gubitka tjelesne tezine

Faza otpora — uspostavljanje kakve takve prilagodbe na stresore s eventualnim povratkom na

nivo fizioloSke ravnoteze

Faza iscrpljenja — postupni gubitak ste¢enih kapaciteta rezistencije kroz dugoro¢no izlaganje

stresorima sa razvojem organskih bolesti i eventualnim nastupom smrti.

.....

pod stalnom prijetnjom. Ovo trajno stanje alarma cjelokupne licnosti poznato je kao sklop
kroni¢nog stresa. Rezultat nije u super—obranama, ve¢ u progradirajuéim o$tec¢enjima cjelokupnog
organizma. Primjere ovih Stetnih prilagodbi nalazimo u etiologiji skoro svih bolesti i kroni¢nih
stanja, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, bolesti bubrega, alergije i trajne mentalne disfunkcije
(Barath, 1995).

Mjerila stresa

Premda stres reakcije predstavljaju cjeloviti psihofizioloski odgovor organizma, u literaturi
obi¢no nalazimo podjelu mjerila u tri glavne grupe (Barath, 1995):

FizioloSka mjerila

Psiholosko — iskustvena mjerila

Manifestne stres — reakcije (ponasanje i odlucivanje).

Ne postoji jaka statisticka povezanost medu ovim razli¢itim grupama myjerila jer se stres
reakcije i procesi na fizioloSkom planu odvijaju brZe nego na psiholoskom (Barath, 1995).

1. FizioloSka mjerila
FizioloSka mjerila stresa su (Barath, 1995):
Krvni tlak
Leukociti
Puls
Respiratorni plinovi.

2. Psiholosko — iskustvena mjerila
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Psiholodko- iskustvenim mjerilima podrazumijevamo svaku izjavu osobe kojom ona upucuje
na svoje neobicno stanje i funkcioniranje u tjelesnim, emocionalnim i intelektualnim sposobnostima
za obavljanje svakodnevnih zadataka (Barath, 1995).

Ove verbalne iskaze mozemo grupirati prema sljede¢im glavnim pokazateljima (Barath, 1995):

Nagle fizioloSke promjene (npr. znojenje ruku)

Tjeskoba i strah

Mentalna konfuzija (poremecaji pamcenja, opazanja i misljenja)

Emocionalna tupost (nesposobnost spoznavanja i imenovanja emocija)

Trenutna neodlucnost i osje¢aj bespomocnosti

Egocentrizam 1 moralna otupljenost (nesposobnost za empaticku komunikaciju).

3. Manifestne stres reakcije (strategije ponasanja)
Janis i Mann opisuju pet temeljnih obrazaca, odnosno strategija ponaSanja tijekom reakcije
na stres (Barath, 1995):
e Beskonfliktno ustrajanje — osoba ignorira obavijesti o nastupajucoj opasnosti
e Beskonfliktna promjena — osoba nekriti¢no pristaje promijeniti svoje ponasanje onako kao
to drugi traZze od njega

e Defenzivno bjezanje — osoba nastoji izbjegnuti prijete¢u opasnost, bilo fizicki
(udaljavanjem od mjesta ocekivanog zbivanja), bilo psihic¢ki (prebacivanjem odgovornosti
na druge)

e Panika — osoba trazi izlaz iz situacije i uporno traga za sredstvima olakSanja i oslobadanja
od stanja tjeskobe i neugode

e AKktivno usmjerenje — osoba ustraje u trazenju relevantnih obavijesti, ostaje otvorena za
ucenje i rezoniranje prije donoSenja bilo kakve odluke.

Glavni stresori modernog drustva

Posljedice stresa na cjelovito zdravlje imaju stresori koji su trajno prisutni u naSem okruzenju.
Istrazivanja su pokazala da trajne negativne posljedice slijede od stresora koji su nepredvidljivi —
odnosno stresori koje nije moguce kontrolirati.

Stresor je definiran kao dogadaj izvan raspona normalnog ljudskog iskustva i potresan je
gotovo za svakog. Stresori ukljucuju: prijetnju smréu, teske ozljede, prijetnje voljenoj osobi,
razaranje kuce, svjedoCenje nasilju i ubijanju drugih (Barath, 1995).

Medutim, stresori slabijeg intenziteta, ali koji su trajno prisutni u okruZenju takoder imaju
trajne posljedice na zdravlje. Najées¢i takvi stresori modernog drusStva su: buka, socijalno
gomilanje, preopterecenost zadacima, stresori gospodarskog poretka i politickih sustava (Barath,
1995). Dajemo pregled svakog od njih.

1. Buka - istraZzivanja dokazuju kako trajna izloZenost buci vodi do razmjerno brzog porasta
tolerancije na stres (npr. osoba ,,ne cuje buku), ali jednako tako i do dramati¢nog deficita u
kognitivnim funkcijama kao i u komunikacijskim vjestinama.

2. Socijalno gomilanje — postoje dvije vrste stresora u tom pogledu: jedno je prostorna zasi¢enost
(veli¢ina raspolozivog prostora) a drugo je socijalna zasi¢enost (broj osoba na jedinici jedne
povrsine). Gomilanje kao stresor dovodi do prisutnosti agresivnog ponasanja medu jedinkama i
grupama.



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 90

3. Preopterecenost zadacima — bez obzira je li to objektivno nametnuto stanje ili loSa organizacija
vremena ili nezasitna Zelja za uspjehom. Posljedice ovih stresora su: visoki krvni tlak, depresivna
raspolozenja, koje nalazimo Cak i kod djece.

4. Stresori gospodarskog poretka i politickih sustava — ovdje spadaju stresori birokratizma,
socijalne diskriminacije, marginalizacije i stresori socijalne nepravde i mrznje (sve prema Barath,
1995).

Stresori rada i radne okoline — razlikujemo $est vode¢ih izvora stresa pri radu (Barath, 1995):
1. Cimbenici u samoj prirodi posla:
- losi fizicki uvjeti rada
rad u smjenama
preopterecenost poslom
nedostatak posla
rad na opasnim radiliStima
2. Stresori uloga u organizaciji:
- autoritarno rukovodstvo
- nejasno definirane uloge, zadatci i odgovornosti
- nejasno definirane granice stru¢nih kompetencija
- loSa komunikacija
3. Stresori u razvoju karijere:
- nezasluzeno nagradivanje
- zapostavljenost osobnih zasluga
- nesklad izmedu statusa i stru¢ne kvalifikacije
- nesigurnost, prijetnja otkazom
- nezadovoljstvo poslom
4. Meduljudski odnosi na poslu
- manjak socijalne podrske i uzajamnog pomaganja
5. Organizacijska struktura i vrijednosna klima na poslu:
- iskljuCenost iz procesa odlucivanja

- ogranicenje slobode u planiranju
- nepravedni sustav nagradivanja i kaznjavanja
6. Stresori dvojne karijere, posao — kuca
- dvojna uloga zena na poslu i kod kuce (majka i domacica)
- dvojna uloga muskarca na poslu i kod kuce (uloga oca)
- sukob uloga brac¢nih partnera
- razorna komunikacija u obitelji.

ZAKLJUCAK

Postati svjestan i promatrati vlastite stres reakcije predstavlja prvi i osnovni edukativni
zadatak za svakog zdravstvenog radnika u suvremenom drustvu. Tipicne reakcije u stresnim
situacijama su: zabrinutost, osjecaj nesigurnosti, poteSkoce sa spavanjem, zaboravljivost, nelagoda,
nervoza, lupanje srca, znojenje, drhtavica, crvenilo lica, tikovi, glavobolje, mucanje i sl. Rano
spoznavanje distresa pomaze pravovremenoj kontroli kasnijih posljedica.
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6. SOCIO-PSIHOLOSKE | ZDRAVSTVENO-PSIHOLOSKE OSNOVE
ZDRAVLJA

U ovom poglavlju moZe se viSe doznati o rjeSavanju zdravstvenih problema poznaju¢i novije
spoznaje o teoriji i praksi socijalne i zdravstvene psihologije. Pojmovi kao Sto su atribucija i greske
atribucije, lokus zdravstvene kontrole i jednim dijelom altruizam bit ¢e podrobnije objasnjeni.
Upoznat ¢emo se s izvorima znanja o zdravlju, pojmom kauzalne atribucije i lokusa kontrole. Lokus
zdravstvene kontrole predstavlja sustav vjerovanja da osobnim ponaSanjem mozemo utjecati na
zdravlje tj. na proces ozdravljenja. Neke temeljne greske atribucije nastaju, jer u pojedinim Zivotnim
situacijama ljudi pridaju krajnje preveliko ili krajnje premalo znacenje vanjskim, odnosno unutarnjim
¢imbenicima. Njihove posljedice na zdravlje mogu biti negativne i pozitivne. Dat ¢e se osvrt i na
altruizam, koji predstavlja paznju, razumijevanje i brigu za druge ljude.

6.1. IZVORI ZNANJA O ZDRAVLJU

Mnogi su se znanstvenici bavili proucavanjem izvora znanja o zdravlju i bolestima, ali i do
danas te spoznaje nisu jedinstvene. Uglavnom se razlikuju tri kvalitativno razlicita okvira (Barath,
1995):

1. Profesionalna znanja (expert knowledge): znanstveno-stru¢ne spoznaje

2. Laicka znanja (lay knowledge)- drugim rijeima "receptno znanje”, “pucko znanje”, “zdravi

razum” i sli¢no, koja mogu biti korisna i potrebna za svakodnevni Zivot

3. Iskustvena znanja (experiential knowledge) ste¢ena iz osobnog iskustva

Ovi tzv. okviri odnosno izvori znanja imaju znacaj kako za teoriju, tako i za praksu suvremene
zdravstvene zaStite i zdravstveno—odgojne prakse. Osobe i grupe mogu zastupati vrlo razlidite
“psiholoske stvarnosti” u koju se moze vjerovati ako njihovi tvorci u nju vjeruju. Izmedu ovih okvira
ne mora postojati veza, jer svaki okvir ima svoje posebne izvore i posebne kriterije, tako da spoznaje
i odluke koje zdrav, a tko bolestan u jednoj zajednici, predstavlja sloZzen problem javnog
usuglaSavanja. Zbog tih i slicnih problema, u novije vrijeme se viSe izdvaja tre¢i spoznajni okvir i
stvaraju se tzv. «samozastitne grupe» (Barath, 1995).

6.2. KAUZALNE ATRIBUCIJE | LOKUS KONTROLE

Atribucije su posebna vrsta individualnih i/ili kolektivnih vjerovanja, dakle, kvazi-¢injeni¢nih
tvrdnji kojima se nastoji “objasniti”, “protumaciti” i kao polaziSte dalje “istrazivati” uzroke vlastitog
stanja, namjera, ponasanja, isto tako ponaSanja i namjere drugih ljudi, pa i uzroke stresnih situacija u
svakodnevnom Zivotu. (DeCharmes, 1976, Hewstone, 1989, sve prema Barath, 1995).

Proces atribucije osoba koristi kad pokuSava shvatiti sebe i svijet oko sebe. O karakteristikama
neke osobe i uzrocima njenog ponasanja zakljuCuje na osnovu promatranja njenih postupaka. Dakle,
polazi od objektivnih podataka — ponaSanja koje vidi — i na osnovu tih informacija izvodi zakljucke o
namjerama i dalje karakteristikama te osobe koju promatra. Pri tom vjeruje kako je i zakljucak o toj
osobi objektivan podatak o toj osobi. Ne primjec¢uje da izmedu cCinjenica koje vidi ,,umece* svoje



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 92

pretpostavke o uzrocima ponaSanja te osobe 1 uzima ih kao cinjenice. Taj proces ,,umetanja“,
dodavanja podataka koji nedostaju i pripisivanja osobina drugoj osobi ili sebi oznacava proces
atribucije. Kroz proces atribucije objasnjavamo motive i uzroke nekog dogadaja (Barath, 1995).

Pokusavajuci objasniti zasto se neSto dogodilo i zaSto se bas tako odigralo osoba moze pripisati
unutarnjim uzrocima (osobinama, motivima, namjerama) ili pretezno vanjskim uzrocima. Tako se
uzroci svog ponasanja, uspjeha ili neuspjeha mogu pripisati pretezno unutarnjim faktorima i tada
osoba uzroke svog ponaSanja, uspjeha ili neuspjeha vidi u svojim osobinama (unutarnji lokus
kontrole). Ako uzroke svog ponasanja pripisuje vanjskim okolnostima koje kontroliraju i poti¢u
njeno ponasanje, tada osoba vjeruje u vanjski lokus kontrole. Dakle, lokus kontrole se sastoji od
dvije tendencije u svakodnevnom zakljuéivanju. Prva je strategija eksternalizacije (vanjski lokus
kontrole), a druga strategija internalizacije (unutarnji lokus kontrole) (Barath, 1995).

Strategija eksternalizacije predstavlja vjerovanje u vansubjektivne uzro¢ne sile koje osoba ili
grupa nije u stanju kontrolirati, kao §to su: sreca, slucajnost, nasljede, zakon, pravda, drustvo i sl.

Strategija internalizacije predstavlja pak naklonjenost vjerovanjima da su uzroci ponasanja
unutarnji: osobna snaga, izdrzljivost, inteligencija, napor, solidarnost i sl. (Barath, 1995).

Motivacija i vrste motivacije

Motivacija je sve ono §to dovodi do aktivnosti, Sto odreduje njen smjer, intenzitet i trajanje
(Sverko i sur., 2006).

Intrinzi¢na motivacija (unutarnja) je sve ono $to nas iznutra navodi na aktivnost i odreduje
njen smjer, intenzitet i trajanje. Neovisna je o moguc¢im materijalnim i socijalnim dobicima. Poticaj
za ucenje nastaje iz unutarnjih pobuda, npr. motivirano znatizeljom, interesom za sadrzaj u¢enja. Kad
zbog intrinzi¢nih motiva nesto radimo, radimo to jer tu aktivnost i sami zelimo.

Ekstrinzi¢na motivacija (vanjska) je sve ono §to nas izvana navodi na aktivnost i odreduje njen
smjer, intenzitet 1 trajanje. Ovisi 0 moguéim materijalnim 1 socijalnim dobicima: ucenje koje za cilj
ima bolju ocjenu ili diplomu, stjecanje neke kompetencije nuzne za postizanje ciljeva kojima se
zadovoljavaju ekonomski i drustveni motivi (Sverko i sur., 2006).

Tablica 3. Klasifikacija temeljnih spoznajnih strategija za tumacenje svojih uspjeha/neuspjeha
(lokus kontrole) u svakodnevnom Zivotu (Sverko i sur., 2006).

Percipirani stresori e .. e ..
e 1 . unutarnji ¢imbenici vanjski ¢imbenici
(nacin djelovanja)
Trajno prisutni SPOSOBNOST TEZINA ZADATKA
Povremeno prisutni NAPOR SRECA

U primjeru iz tablice 3, mozZe se vidjeti da npr. student s vanjskim lokusom kontrole tumaci
svoj uspjeh/neuspjeh na testu tezinom zadataka. Ako je poloZio kaZze da su zadaci bili laki i da je
imao sre¢e. Ako je pao kaze da su zadaci bili neprimjereno teski i da su bili bas iz ovog dijela koji
nije stigao najbolje nauciti — nije imao srec¢e. Student s unutarnjim lokusom kontrole istu ispitnu
situaciju tumaci na slijede¢i nacin: ako je polozio smatra sebe pametnim i sposobnim i Svjestan je
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napora koji je ulozio u ucenje i koji se isplatio. Ako je pao smatra da nije ulozio dovoljno napora u
ucenje, a i da mu sposobnosti nisu mozda ba$ za pohvalu. U biti, lokus kontrole govori i o tome gdje
osoba vidi odgovornost (ili ,,krivca®) za ono $to joj se dogada u zivotu — u sebi ili u okolini.

Lokus kontrole spada u spoznajne stilove koji se stjeCu u ranom djetinjstvu prvenstveno kroz
obiteljski odgoj. Prema nalazima jedne studije (Crandall, 1973, prema Sverko i sur., 2006), osobe
imaju jacu unutarnju kontrolu ako potjecu iz obitelji u kojoj im je pruzena ljubav i podrska. Takva
djeca jednako uce primati kazne za svoje greSke kao i nagrade za uspjeh. Kasnije u adolescenciji,
roditelji se distanciraju i podrzavaju njihovo osamostaljenje. Dijete na takav nacin preuzima vise
kontrole i samoodgovornosti kako nad svojim okruzenjem tako i nad sobom. Sociolog medicine,
Mastilica (1991) dolazi do podataka o diferencijalnoj distribuciji lokusa kontrole po socijalnim
slojevima u naSim sredinama. Autor nalazi da je unutarnja kontrola viSe zastupljena u sredinama vise
obrazovanih osoba i obitelji, a vanjska kontrola u manje obrazovanih osoba i obitelji (npr. vjeruju u
sreéu, pravdu, sluéajnost itd.) (Sverko i sur., 2006).

6.3. LOKUS ZDRAVSTVENE KONTROLE

Lokus zdravstvene kontrole (eng. health locus of control) predstavlja sustav vjerovanja o tomu
tko su, odnosno sto su oni cimbenici koji odreduju kvalitetu necijeg trenutnog odnosno buduceg
zdravlja. GreSke atribucije vezane uz lokus zdravstvene kontrole nastaju jer u pojedinim situacijama
ljudi daju preveliko znacenje unutarnjim ili vanjskim ¢imbenicima u pogledu mogucénosti utjecaja na
zdravlje. Ako vjerujemo kako osobnim ponaSanjem mozemo utjecati na svoje zdravlje tada govorimo
0 unutarnjoj (internalnoj) kontroli, a vjerujemo li kako naSe zdravlje ovisi o okolini, sre¢i i sl.
govorimo o vanjskoj (eksternalnoj) kontroli (Barath, 1995).

Po Wallstonu (1982) postoje tri glavne osovine lokusa zdravstvene kontrole (Barath, 1995):

1. Vjera u osobne unutarnje snage — mjera do koje osoba vjeruje kako osobnim ponaSanjem
kontrolira stanje i perspektive svog zdravlja odnosno tijek i ishod svoje bolesti.

2. Vjera u snage drugih osoba - mjera do koje osoba vjeruje da ¢e «netko drugi» bitno i zna¢ajno
utjecati na njegovo zdravlje.

3. Vjera u slucajne snage - mjera do koje osoba vjeruje u sudbinu, sre¢u, nadnaravne i slicne sile
kao odgovorne za sve §to se dogada s njegovim zdravljem.

Istrazivanja su pokazala da lokus zdravstvene kontrole ima znac¢ajnu ulogu kako u psiholoskoj,
tako i u psihosocijalnoj kontroli zdravlja. Bez obzira na vrstu i tezinu, bolest predstavlja stanje
neizvjesnosti. Pozitivne atribucije osobnih izvora kontrole nad stresorima bolesti uglavnom
rezultiraju jacanjem cjelokupnog endokrino-imunog sustava, a atribucije na lokuse vanjske kontrole
imaju negativne posljedice (oslanjanje na izvore «tude pomoci», «fudotvorne lijekove») (Barath,
1995).

6.4. NEKE TEMELJNE GRESKE ATRIBUCIJE | NJIHOVE POSLJEDICE NA
ZDRAVLJE

Greske atribucije nastaju jer u pojedinim situacijama ljudi pridaju krajnje preveliko ili krajnje
premalo znacenje vanjskim odnosno unutarnjim cimbenicima. Puno je greSaka koje ljudi Cine u
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svakodnevnom razmisljanju, koje mogu imati pozitivne, ali isto tako i negativne u¢inke. Neke od
njih su (Barath, 1995):

1. PRAZNOVJERJA | MAGIJSKE RADNJE
Praznovjerja — tumacenje uzroka stvari i zbivanja ¢iju prirodu bas i ne razumiju.
Magic¢ne radnje - rituali i ceremonije, prijenos duhovne snage s jednog na drugog.

2. PLACEBO
Placebo je u stvari pozitivna reakcija organizma na neke inace bioloSki neutralne agense i
intervencije. Placebo predstavlja specifi¢nu vrstu i proces auto-hipnoze (Barath, 1995).

3. PSTHOLOSKA BESPOMOCNOST

Ova greska atribucije nastaje kad je osoba dugotrajno izlozena prijeteéim | kaZnjavajuéim
situacijama (stresorima), nad kojima nama nikakvu ucinkovitu kontrolu iz objektivnih ili
subjektivnih razloga, te je razvila psiholosku bespomoénost. To je ople pristrano ocekivanje |
vjerovanje da je uzrok njenih problema neki od vanjskih cimbenika (sreca, sudbina). Posljedica
dozivljaja bespomocnosti je pasivno samoizlaganje stresnim situacijama — osoba vjeruje da nema
kontrolu nad stresnom situacijom i da niSta ne moze promijeniti (Barath, 1995).

Tablica 4. Teoretski model nastanka psiholoske bespomocénosti (prema Barath, 1995)

Postoji mogucnost v Uspjesno

) g Dozivljaj kontrole ?J )

kontrole suoCavanje

Stresor = , TR PRETTIE
Ne postoji mogucnost Dozivljaj Psihicki

kontrole bespomo¢énosti poremecaj

U tablici 4 je prikazan teoretski model nastanka psiholoske bespomocnosti. Nakon djelovanja
stresora osoba moze procijeniti:
¢ da postoji moguénost kontrole situacije, tada ¢e imati doZivljaj kontrole nad situacijom,
te ¢e poduzeti adekvatne korake koji ¢e rezultirati uspjeSnim suofavanjem
e da ne postoji moguénost kontrole tog stresora, imat ¢e doZivljaj bespomocénosti, te nece
poduzeti adekvatne korake u prevladavanju stres situacije, nego ¢e pasivno prihvatiti takvu
situaciju i ostati u njoj, Sto ¢e se razviti u psihicki poremecéaj (Barath, 1995).

4. PERCEPCIJA FIZIOLOSKIH PROMJENA

Cesto susreemo, a posebno kod osoba s probavnim i kardiovaskularnim problemima, da one
svoje tegobe pripisuju iskljucivo nezdravim vanjskim prilikama, nad kojima nemaju nikakvu kontrolu
(loSe stambene prilike, nasljede, lo$i radni uvijeti i sl.). GreSkama atribucije u percepciji fizioloskih i
tjelesnih disfunkcija naroCito su podlozne starije osobe, gojazne, alkoholicari itd., jer imaju
negativnu drustvenu sliku o sebi, pa su sklone svoje probleme pripisati vanjskim faktorima, a sebe
prikazati kao zrtve tih vanjskih faktora (Barath, 1995).
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5. KAZNJAVANJE ZRTVE ( VIKTIMIZACIJA)

Ovdje se radi o mnogostrukim greSkama atribucije koje mogu imati najdalekoseznije
posljedice na cjelovito zdravlje i psiholosku sigurnost ljudi opcéenito. lako odgojeni u krS¢anskom
duhu, skloni smo kaznjavanju, bilo fizi¢ki bilo simboli¢ki (omalovazavanju). Ovdje se ustvari radi o
vjerovanju u pravedan svijet, tj. da ljudi dobiju ono Sto zasluzuju, a zasluzuju onoliko koliko dobiju.
Ljudi nalaze objasnjenja zasto se nekome dogodila nesreca ili bolest. Razna istrazivanja su dokazala
da veéina promatraca osuduje ili kaznjava Zrtvu, pod pretpostavkom da je sama kriva za svoje
nedace. Religiozni ljudi manje su podlozni viktimizaciji zrtve nego nereligiozni (Barath, 1995).

6. SAMOOPTUZIVANJE

Vecina zrtava nesreca i traumatskih doZivljaj sklona je samooptuzivanju, tj. vjeruju da su oni
iskljuéivo krivci za nesreu. Istrazivanja pokazuju da se takve osobe kasnije lakSe oporave nego
osobe koje su optuzivale druge za svoju nesrecu. Samooptuzivanje ima i pozitivne elemente, a to je
pojacana motivacija za suocavanje sa stresom i vjerovanje u mogucu djelotvorniju osobnu kontrolu
situacije u sluc¢ajevima buducéih (sli¢nih) nezgoda (Barath, 1995).

7. OPTUZIVANJE DRUGOG ZA PRIJETECE DOGAPAJE

Osoba koja je stradala ¢esto optuzuje druge kao krivce za svoju nesre¢u. Ovdje je glavni pojam
— sramota, Sto predstavlja osjecéaj teskog gubitka pozitivne slike o sebi u o¢ima drugih.

Ovdje imamo 1 podsvjesne mehanizme li¢nosti kao $to su:
a) paranoja - videnje svijeta kao prvenstveno neprijateljski usmjerenog prema sebi
b) agresija - na druge, kao suprotno od agresije na sebe
¢) regresija li¢nosti - kao jedna primitivna razina samoobrane (Barath, 1995).

Optuzivanje drugih spada ustvari u rnormalne stilove suocavanja, i ne mora imati nikakve
psihopatoloske komponente. Glavni ¢imbenici su kako navode psiholozi: psiholoska bespomocnost,
izgovor pred sobom, obrana od agresivnih reakcija i ponasSanja drugih i situacijski cimbenici.
Utvrdeno je da osobe koje optuzuju druge za svoju nesre¢u imaju vece teSkoce kako u suoCavanju s
teSkom situacijom i tako i u posttraumatskoj prilagodbi (Barath, 1995).

8 . DEINDIVIDUALIZACIJA

GreSka atribucije je i psihosocijalno ponistavanje li¢nosti ili deindividualizacija. Taj termin
predstavlja liSavanje osobe njene individualnosti tj. svrstavanja u stanovitu kategoriju
(predmetnosti). Tako nastaju izrazi poput: hendikepiran, bolestan, nesretnik i sl. Obi¢no je to
dvosmjeran proces: osoba najprije sebe lisi vlastite individualnosti zatim to prihvati i okolina i taj se
proces produbljuje ili najprije okolina vrednuje osobu isklju¢ivo npr. na osnovu njene bolesti, a zatim
takvu deindividualizaciju prihvaca i sam pacijent. (Npr. lijecnik pamti 1 imenuje pacijenta samo po
njegovoj dijagnozi.) Jedna od situacija deindividualizacije je situacija tipi¢na u prilikama izuzetne
visoke emocionalne uzbudenosti (npr. panici) kada se gube individualne razlike i osobnosti, a cijela
grupa uglavnom nagonski reagira (Barath, 1995).

Lazarus (1987) navodi 3 glavna motiva uzrocnike procesa deindividualizacije (Barath, 1995):
1. Precjenjivanje bespomocnosti Zrtve neke nedace npr. kronicne bolesti: bliska okolina ih smatra
vise bespomo¢nim nego §to oni to uistinu jesu.
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2. Izbjegavanja empatije i pruzanja podrske Zrtvi: osobe iz bliske okoline namecu unesre¢enom jaki
emocionalni pritisak da npr. »misli pozitivno» da «gleda optimisti¢noy», a time Stite iskljucivo sebe
da ne bi morali dijeliti njegovu nedacu s njim.
3. Vjerovanje u ,,pravedni svijet*: motiv u pozadini deindividualizacije kroz omalovaZzavanje Zrtava
jer su ,,dobili ono Sto zasluzuju®.

Od deindividualizacije nisu posStedeni ni zdravstveni djelatnici (nedostatak vremena), ni
pacijenti (strah od bolesti i ishoda bolesti). To je sindrom suvremenog zdravstva, koji slijedi
paradigme mehanickog pristupa medicinskim i drugim intervencijama.

6.5. ALTRUIZAM | PROCESI POMAGANJA

Po A. Cometu, altruizam bi trebao znaciti paznju, brigu i razumijevanje za druge ljude, kao
nesto suprotno od samoljublja i egoizma. Po Clarku (1991) altruizam Siroko odredeno predstavlja
tendenciju organizma da Stiti drugi organizam bez ikakve koristi, a ¢esto na Stetu samog zastitnika
kao aktera (Barath, 1995).

Istrazivanja u ovom kontraverznom podrucju druStvenih transakcija, otkrivaju nam tri
preklapajuca, ali i razli¢ita obrasca prosocijalnih (pomaZudéih) akcija (Barath, 1995):
1.0Obrasci i procesi reciprocnog pomaganja i uzajamne podrske
2.0brasci i procesi dobrotvorne (volonterske) akcije
3.0brasci i procesi tzv. “filantropickog* darivanja ili kvazi-pomaganje.

U svakom obrascu imamo dva partnera, davatelja i primatelje izvjesnih dobara. Dobra mogu
biti usluge, informacije, predmeti materijalne vrijednosti, itd. Razlika je u tome kakvi se odnosi
stvaraju ili se Zele podrzavati kroz obrasce, a ne u predmetnim sadrzajima primanja i davanja
(Barath, 1995).

Motivacija za altruizam

Postoje dva temeljna motiva svakog prosocijalnog ponasanja, ukljucujuc¢i pomaganje (Barath,

1995):

1. Empatija (uvidavnost): empati¢ke reakcije koje poti¢u na altruizam mogu biti ugodne ili
neugodne, ali u svakom slucaju one rezultiraju ili iz odluke da drugoj osobi treba pomo¢, ili
da ¢e pomagac dobiti stanovitu nagradu (npr. priznanje drugih).

2. Osjecaj i norme zajedniCke odgovornosti: rije¢ je o opéim pravilima i druStvenim
ofekivanjima da je druStvena odgovornost za pomaganje slabijima i unesre¢enima
zajednicka i1 jednako se odnosi na sve ¢lanove zajednice.

ZAKLJUCAK

Izvori znanja o zdravlju imaju tri razlicita okvira: profesionalna znanja, laicka znanja i
iskustvena znanja. Kauzalne atribucije su posebna vrsta individualnih i/ili kolektivnih vjerovanja,
dakle kvazi-cinjenicnih tvrdnji kojima se nastoji objasniti, protumaciti i kao polaziste dalje
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istraZzivati uzroke vlastitog stanja, namjera ponaSanja drugih osoba, pa i uzroke stres situacija u
svakodnevnom Zivotu. Lokus kontrole se sastoji od dvije tendencije u svakodnevnom zakljucivanju
(eksternalizacije i internalizacije). Lokus zdravstvene kontrole predstavlja sustav vjerovanja o tomu
tko su, odnosno sto su cimbenici koji odreduju kvalitetu necijeg trenutnog odnosno buduceg zdravlja.
U temeljne greSke atribucije ubrajaju se: praznovjerja i magijske radnje, placebo, psiholoska
bespomocnost, percepcija fizioloskih promjena, kaznjavanje Zrtve, samooptuzivanje, optuzivanje
drugog i deindividualizacija. Altruizam koji u biti znaci paznju, brigu i razumijevanje za druge
ljude, predstavlja tendenciju osobe da Stiti drugu osobu.
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7. PROCESI POMAGANJA

Pomaganje kao transakcija je proces odlu¢ivanja u kojima ¢e sudionici transakcije - primatelj i
davatelj pomoci prolazit kroz nekoliko faza spoznavanja i odgovaranja na situaciju. Kod modela
profesionalne pomo¢i govorit ¢emo o odnosimo lije¢nik-bolesnik. Dinamika trazenja/primanja tude
pomo¢i ovisi 0 mehanizmima osobnog i/ili grupnog odlucivanja, hoce li neka osoba s ,,problemom*
ostati izvan ili i¢i u jedan sustav profesionalne pomaci. Vjestine pomaganja nije znanost ve¢ umijece
u stvaranju bliskih, moralno ljudskih susretanja i postoje dvije temeljne vjeStine u cjelokupnom
umijecu pomaganja: osjetljivost i poduzetnost. U poglavlju: ,,VjesStine za stvaranje bliskih susreta“
govorit ¢emo o prakticnim uputama kako se ponasati u jednoj konkretnoj situaciji U ulozi pomagaca.
Tijek i struktura terapijske komunikacije odnosi se na vrijeme kroz koji proces i prostor
komunikacije rastu, mijenjaju svoje obrasce po Sirini 1 kvaliteti. U¢enje 1 poducavanje vjeStina
pomaganja se uci I razvija na isti ili sli¢an nacin kao i sve druge vjestine komunikacije (Barath,
1995).

7.1. POMAGANJE KAO TRANSAKCIJA

Pomaganje nije jednokratni «dobrotvorni ¢in». To je proces odlu€ivanja u kojima ce
potencijalni sudionici transakcije, jednako pomagac¢ kao i potencijalni primatelj, prolaziti kroz
nekoliko faza spoznavanja i odgovaranja na situaciju. Sa stajalista pomagaca razlikujemo pet faza
pomaganja (Barath, 1995):

1. Percepcija subjekta kao «Zrtve». Da bi osoba krenula k ulozi i zadacama pomagaca, mora
ponajprije shvatiti da netko nekome treba pomoci. Ova pocetna faza ima presudno znacenje
za daljnji tijek zbivanja. Veliki broj ljudi mozda i vidi i shva¢a da je netko nastradao,
medutim umjesto odluke da pomogne donosi suprotni zakljucak: ili da je nemoguce pomoci
ili pak da ne treba pomo¢i. U jednom pokusu kad je akter-glumac pao i zaudarao na alkohol,
vecéina promatraca se udaljila, dok je u drugoj situaciji kad je akter glumio slijepca, njegov
pad je izazvao suprotno, pomazuce ponasanje.

2. Interpretacija situacije kao «opasne». Potencijalni pomaga¢ mora zakljuciti da je pomo¢
neodloziva. Postoje tri grupe kvalifikacije «nesretnih» dogadanja. To su: a) hitne
intervencije (spasavanje zZivota), b) trajna podrska u slucaju trajnog hendikepa, c¢) korektivno
— kontrolne akcije usmjerene na sprecavanje «neurednog ponasanja» (pusenje, alkoholizam)

3. Pretpostavka i odluka za osobnu odgovornost. Ljudi ¢e spremnije pomagati ukoliko je
vise ocevidaca. Postoji pravilo, po obliku kao okrenuto slovo U, izmedu broja promatraca i
individualne motivacije za pomaganje. Individualna motivacija za pomaganje raste do
odredene granice povecavanjem broja promatraca, a s daljnjim brojem promatraca opada.
Kad se broj promatraca popne iza «kriticne» granice (15-20 o0soba), individualna
spremnost naglo opada sve do nivoa potpune indiferentnosti. (O¢ekivanje da ¢e netko drugi
poduzeti nesto).

4. Znati kako pomo¢i. Da bi pomo¢ bila djelotvorna, ljudi se moraju odluciti da li uopce
mogu pomoci. Kad vec¢ina ljudi nema izobrazbu kako postupiti u specificnim urgentnim
situacijama, njihovo pomaganje je nedjelotvorno.
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5. Poduzimanje akcije. Prva i osnovna odluka u ovoj zavrsnoj fazi jest razrjeSenje dileme, je
li uopée moguce uciniti nesto djelotvorno. Drugo, moze li pomagac ili ne moze pomoci.
Trece, i1 konacno: kako potencijalni primatelj uopce reagira na ponudenu pomo¢ (Barath,
1995).

Modeli profesionalne pomoc¢i

Govoreéi o odnosima lije¢nik-bolesnik, razlikujemo tri osnovna modela ovih odnosa (Barath,

1995):

1. Aktivnost-pasivnost. U ovom modelu je lije¢nik odnosno zdravstveni radnik opéenito
aktivan, a bolesnik pasivan ¢lan. Tipi¢na je i potpuno prihvatljiva ova shema transakcije u
hitnim slucajevima poput ozlijede opasnog krvarenja i sl. kad je unesre¢ena osoba potpuno
bespomoc¢na. U svakodnevnom zivotu to je model odnosa roditelj - bespomoc¢no dijete.

2. Vodenje-suradnja. Ovaj model transakcije je kad je situacija manje urgentna, osoba nije
potpuno bespomoéna. Bolesna osoba je potpuno svjesna i spremna je slijediti upute lije¢nika
i donijeti svoje odluke. Prototip ovog modela vidimo u odnosima roditelj-adolescent.

3. Uzajamna pomo¢. Ovaj model je prisutan kad zdravstveni radnik moze pomoci u istoj mjeri
u kolikoj i osoba samoj sebi, npr. kod kroni¢nih bolesti.

Ovo su socioloski modeli odnosa profesionalnog pomagaca 1 primatelja pomoci. Sa stajalisSta

psihologije profesionalnog pomagaca samo su dva temeljna usmjerenja: usmjerenje ka bolesniku i
usmjerenje ka sebi (Barath, 1995).

Dinamika traZenja/primanja tude pomo¢i

Sa stajaliSta suvremene profesionalne zdravstvene zastite, postoje dva srediSnja problema
suradnje s cjelokupnim pucanstvom kao potencijalnim ili aktualnim ,,potrosac¢ima‘ ekspertnih
znanja, umijeca i tehnologija. Jedan se problem svodi na pitanje Sirine, a drugi na problem dubine
trazene/ nudene profesionalne pomo¢i. Prvi se vodi u statistikama korisStenja zdravstvenih usluga, a
drugi pod temom ,,slijedenje lije¢ni¢kih savjeta i uputa® (Barath, 1995).

Cimbenike o kojima ovisi odluka pojedinca ili grupe da li e trafiti ili odbiti tudu pomoc
mozemo podijeliti u Cetiri skupine (Barath, 1995):

e Obiljezja vrste pomoci: koje su sve mogucénosti dobivanja pomo¢i, odgovaraju li na problem

¢ Obiljezja samog pomagaca: npr. pozitivha procjena pomagaca

e Obiljezja primatelja: sklonost (ne)primanju pomoci

¢ Obiljezja situacije: tezina problema, urgentnost.

7.2. VIJESTINE POMAGANJA

Pomaganje nije znanost ve¢ umijee u stvaranju bliskih, moralno zaStiCenih ljudskih
susretanja. Pomaganje je proces kroz koji ,,najmanje jedna osoba ili skupina zeli unaprijediti rast,
razvoj, sazrijevanje, bolje funkcioniranje i djelotvornije suocavanje najmanje jedne druge osobe ili
skupine s problemima u Zivotu* (Barath, 1995).



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 100

Temeljne vjeStine pomaganja

Postoje dvije temeljne vjestine u cjelokupnom umijeéu pomaganja. To su osjetljivost i
poduzetnost. Nesto specifi¢nije, moZemo razabrati €etiri podrucja posebnih znanja i umijec¢a koja
odlikuju uspjeSne pomagace (Barath, 1995):

1. Vjestine paznje. Ovu grupu ¢ini veliki broj verbalnih i neverbalnih komunikacijskih
vjestina. Pomagac sjedi 1 dijeli prostor s klijentom tako, da s njim moze odrzavati
djelotvorni kontakt ocima. Gestama, mimikom, mikro-pokretima lica i tijela pomagac
obilno signalizira svoj izvorni interes i brigu za dobrobit klijenta. Promatranjem i aktivnim
slusanjem on uci i poucava svog sugovornika.

2. Vjestina postavljanja pitanja i odgovaranja. Pomoc¢u ovih vjeStina pomagaé stjeCe
duboko (empaticko) razumijevanje za osobna znanja, iskustva i osjecaje klijenata. Kada su
ova razumijevanja kompletna, moze se re¢i da su pomagaceva novosteCena osobna znanja i
iskustva bliska, skoro istovjetna onima u klijenata

3. Vjestine personalizacije. Pomoc¢u ovih vjeStina pomagac uci klijenta da razumije svoje
probleme i trazi alternative za njihovo rjeSavanje. Pomagac obraduje informacije o klijentu,
te ga usmjerava prema razumijevanju vlastitin iskustava, izvora osjecaja bespomoénosti,
intimnih problema, ciljeva. VjesStine personalizacije kulminiraju u umije¢ima pomagaca da
svog Sticenika vodi ka uvidaju 1 kritickom ocjenjivanju koliko su njegovi problemi rezultat
okolinskih ¢imbenika, a koliko osobnih manjkavosti u znanjima, stavovima, naporu i sl.

4. Vjestine djelovanja. Razvoj i odredivanje specifiénih zadataka koje Sticenik mora
prepoznati i obaviti kako bi postigao osobne ciljeve, koje on sebi postavlja i zeli.

Vjestine za stvaranje bliskih susreta (rapport)

Za pomagace je jako vazno usvajanje specificnih vjestina i obrazaca ponaSanja da bi mogli
uspje$no pruziti klijentima potrebnu psiholosku pomo¢, sigurnost i potporu. Ovdje su navedene
samo neke specificne tehnike podijeljene u tri glavne grupe i ukupno 27 specifi¢nih vjestina. U
suvremenom edukacijskim programima tzv. mikro-treninga, poredak ovakvih edukacijskih sadrZaja
izgleda otprilike ovako (sve prema Barath, 1995):

1. Aktivno slusanje:

e kvalitativno razli¢iti kontakti o¢ima

e opusteno drzanje tijela

e primjerene, opustene, promisljene geste

e naginjanje prema klijentu

e primjerena prostorna udaljenost od klijenta.

2. Podrska Kklijentu u otvaranju:
e klimanje glavom
e izraz znatizelje i zanimanja na licu
e kontrola glasa (intonacija govora)
e izbjegavanje prekida u izlaganju (monolozima) klijenta
¢ ponavljanje kljucnih rijeci
e jednostavna i jednokratna pitanja
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e otvorena pitanja
e tehnika parafraziranja: sazimanja i ponavljanja $to je klijent rekao u svrhu provjeravanja
jesmo li dobro razumjeli $to je htio reci.

3. Komunikacija osobnog postovanja, jednostavne vrijednosti i sposobnosti:
e KkoriStenje emocionalno neutralnih, nekategorickih izjava
¢ oslovljavanje klijenata osobnim imenom ili nadimkom
e pozitivne izjave o opazenim vrlinama klijenata
e izbjegavanje stereotipnih izjava i gesti
e prepustanje izbora opcija i odluka samome klijentu.

Tijek i struktura terapijske komunikacije

Za vrijeme procesa pomaganja odvija se specificna komunikacija izmedu davatelja i primatelja
pomoc¢i. Komunikacija mijenja svoje obrasce po Sirini i kvaliteti. Razvoj komunikacije tece u dvije
glavne faze (Barath, 1995):

e Faza A: Transakcije prije pomaganja

e Faza B: Transakcija tijekom pomaganja.

Tijek pomaganja u fazi B dijeli se u tri posebne sekvence. Sa stanovi§ta pomagaca to su
(Barath, 1995):

I:  Opazanje i odgovaranje

Il: Personifikacija

I1: Akcija.

Opis pojedinih elemenata ovog modela dan je sa stanoviSta pomagaca (Barath, 1995).

1. Opazanje/ obraéanje. Ovdje spadaju jednako verbalne i neverbalne vjeStine komunikacije
kroz koje pomagac daje jasno do znanja svom sugovorniku ne samo da ga «pazljivo slusa»,
ve¢ da je istinski zainteresiran i ukljucen u njegove probleme, pa mu nudi i nepristranu
psiholosku zastitu.

2. Odgovaranje. Temeljne vjeStine odgovaranja, ili vjestine «profesionalnog reagiranja»,
mozemo svesti na tocno i precizno empatic¢ko razumijevanje, s jedne strane, i na toc¢no i
precizno vracanje (parafraziranje) spoznajnih i emotivnih sadrzaja poruka koje klijent Zeli
priop¢iti svom sugovorniku.

3. Personifikacija. Na ovom nivo profesionalni pomagac stjeCe spoznaje o posljedicama
mogucih promjena kod svog klijenta, kao i za njegovo najblize okruzenje. Ove vjestine
kulminiraju u razumijevanju pozitivnih i negativnih okolnosti s kojima se klijent suocava
nastoje¢i promijeniti svoje ponasanje. VjeStine personifikacije / individualizacije valja
shvatiti kao posebnu «psihosocijalnu energiju» koju stru¢ni pomaga¢ mora razviti, da se iz
ove faze dogovaranja i uzajamnog razumijevanja prijede u akciju.

4. Akcija. Vjestine akcije se ogledaju u vjeStinama planiranja akcija klijenta: osmisljavanja
okruZzenju Klijenta. Mnogi autori ove vjeStine nazivaju vjeStinama upravljanja nad
promjenama u zivotu Klijenta.
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7.3. UCENJE I PODUCAVANJE VJESTINA POMAGANJA

Vjestina pomaganja nije urodena sposobnost. Ona se uci i razvija na isti ili sli¢an nacin kao
sve druge vjeStine komunikacije. Suvremeni pristupi razvijanju opc¢ih ljudskih resursa za
profesionalno pomaganje utemeljeni su tijekom zadnjih 20-30 godina. Uobli¢eni su u formalno
organizirane seminare, tecajeve i radionice diljem svijeta (Barath, 1995).

Suvremeni programi u¢enja i poducavanja

Primjer: program sustavnog ucenja

Po definiciji, sustavno ucenje pomaganja je naziv za sve one programe kojima je temeljni cilj
razvijanje komunikacijskih vjeStina jednako u stru¢njaka-pomagaca, kao i u njihovih klijenata.

Strukturalno ucenje, kao edukacijski program, obi¢no se primjenjuje u radu s malim
skupinama (8-10), pod vodstvom i nadzorom dvaju predava¢a mentora. Modul sustavnog ucenja, kao
edukacijski program, temelji se na Cetiri osnovne tehnike grupnog rada: modeliranje, igranje uloga,
korektivne povratne sprege, transfer naucenoga (Sve prema Barath, 1995).

Termin modeliranje upucuje na cijeli jedan sustav dobro postavljenih i organiziranih
edukacijskih tehnologija kojima je cilj da «ucenik» vidi, opaza i zapamti neke uzorne obrasce
ponaSanja, koji mu se predstavljaju (uzivo ili tele-medijski).

Termin igranje uloga se koristi za stavljanja «uc¢enika» u odglumljene situacije i poucavanje
kako mogu pomo¢i sebi i/ili drugima u takvim situacijama.

Termin korektivne povratne sprege upucuje na naprednije segmente ucenja, kada mentor
koristi razne tehnike formalne edukacije, pra¢enja napretka svakog «ucenika», uz savjetovanje i
usmjeravanje na dodatno ili ponovno ucenje izvjesnih specificnih vjestina, npr. vjestina nenasilnog
rjeSavanja sukoba (Barath, 1995).

Transfer naucenoga znaci svojevrsnu ispitni zadatak: prijenos naucenih vjestina (U
navedenom primjeru za nenasilno rjeSavanje sukoba) u realnu Zivotnu situaciju, u svakodnevno
drustveno okruzenja klijenta (Barath, 1995).

Planiranje promjena

Kod planiranja promjena postoje svega ¢etiri glavne osovine po kojima posebne tehnike i
umije¢a pomaganja variraju: lzvor pomoc¢i, Ciljevi pomaganja, Vjestine pomaganja, Kriteriji
pomaganja (Barath, 1995).

1. Kod izvora pomo¢i razlikuju se dva temeljna edukacijska pristupa: strategija uvidanja i
strategija akcija. U strategije wuvidanja spadaju «klasi¢ne» teorije i prakse psihoterapije, od
dinamicko-analiti¢kih do pokreta «novijih Skola», kojima je esnovni i krajnji cilj pomoéi klijentu da
«uvidi» uzroke svojim nedacama. Izvori pomo¢i u ovim pristupima Su u samoj licnost klijenta.
Drugi, akcioni pristup izrastao je u novije vrijeme, i to prvenstveno iz teorije ucenja, te s njom
povezanih tehnika bihevioralnih intervencija. Naglasak je u ovim pristupima na razvijanju
racionalnih planova akcija samog klijenta za mijenjanje ponaSanja u njegovom okruzenja (Barath,
1995).
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2. Ciljevi pomaganja podrazumijevaju predvideni tijek terapije, znacajne dogadaje kroz koje
¢e klijent demonstrirati promjene u svom ponasanju, ukljucujuéi stilove suoCavanja, strategije ili
vjestine komunikacije sa svojom obitelji i sl. Postoje tri kriterija za ocjenjivanje ocekivanog
napretka:
a. Promjena u ponasanjima i navikama: klijent mora pristati da ¢e se ponasati drugacije.
b. Razumijevanje: klijent mora pristati na to da razmislja i zakljucuje drugacije, mora shvatiti
zaSto je promjena uopce potrebna i nuzna.
c. Eksploracija: da bi uopce doslo do razumijevanja, klijent mora aktivno istrazivati svoj
svijet u kojem zivi, ukljuujuéi i svoje emocije, stilove zivota ... (Barath, 1995).
Ovo su osnovna tri preduvjeta bez kojih proces u¢inkovite promjene ponasanja ne moze niti zapoceti,
a kamoli krenuti na slijede¢u osovinu.

3. Vjestine pomaganja su posebne tehnike i umije¢a kod pomagaca. Mozemo ih svesti na tri
temeljne grupe umijeca. To su (Barath, 1995):
a) Profesionalna osjetljivost (empatija, respekt, jasnoca samoizrazavanja).
b) Komunikacijske vjestine (vjestine uspostavljanja odnosa s klijentom, aktivno slusanje i sl.)
c) Profesionalna inicijativnost (aktivno suocavanje s problemima klijenta, spremnost za
promjenu vlastitih stavova i ponaSanja prema Klijentu, spremnost za preuzimanje i
djelovanje u pogledu zajednickih zadataka).

4. Kriteriji pomaganja. Sto se ti¢e vrednovanja napretka kod klijenta, u ranijim istrazivanjima
se uglavnom mjerilo i empirijski pratilo klijenata na planu emocionalnog zivota. U novije vrijeme,
mjerilima pracenja i evaluacije istrazivaCi nastoje zahvatiti promjene Klijentovog stanja u svim
kriterijima zdravlja. To su mjerila tjelesnog, emocionalnog, intelektualnog, kao i moralnog zdravlja
(Barath, 1995).

7.4. GRUPNI RAD

Grupu ¢ine dvije ili viSe osoba, povezanih medusobno socijalnim odnosima. Tisu¢ama godina
zivota u grupama dale su ljudima mnoga korisna iskustva i znanja o pravilima zajednickog Zivota.
Ljudi su postupno uocavali da jedan nacin upravljanja grupom daje bolje rezultate od drugoga, da su
odredeni oblici udruzivanja vrjedniji od nekih drugih, da je zajednicki cilj grupe Cesto presudan za
njezinu uspjes$nost, da u dobroj grupi mora postojati jak osje¢aj pripadnosti i slicno. Stoga se
proucavaju grupe i grupni procesi, te grupna dinamika koja istrazuje zakonitosti koje vrijede u
grupama. Krajnji cilj proucavanja i pracenja tih zakonitosti jest stvaranje uvjeta predvidanja i
mijenjanja ponaSanja grupe, odnosno odgoj. Vrlo je vazno da zdravstveni djelatnik poznaje te
zakonitosti jer radi u grupama i sa grupom. Dva su glavna podru¢ja njegovoga rada: njegov radni
kolektiv i zdravstveni odgoj $to ga provodi u sklopu zdravstvene zastite (Sverko i sur., 2006).
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Grupne interakcije i procesi

Grupa se razlike od slucajne skupine pojedinaca, tako da nije samo skup ljudi koji npr. ¢ekaju
prihvacaju se obveze i oc¢ekivanja, vrsi podjela funkcija, organizacija rada, postavlja zajednicki cilj i
sl. (Sverko i sur., 2006).

Grupna dinamika je op¢i termin za grupni proces; podru¢je grupne dinamike primarno se
bavi ponaSanjem grupe. U dinamiku grupe ubrajaju se procesi i pojave kao Sto su: grupni pritisak,
formiranje i mijenjanje stavova, socijalna interakcija i socijalni konflikti unutar grupe, grupno
odlucivanje, rukovodenje, kooperacija, natjecanje, konformizam itd. Relacijama unutar grupe uvelike
doprinosi interakcija koja je u grupi bazi¢na i poZeljna. Ovisno o zajednickom cilju 1 vjeStinama
pojedinaca Clanova grupe odvijati ¢e se diferenciranje vodstva, dominacije ili autoriteta. Kada se
relacije ucvrste tada se definiraju uloge, norme i sankcije. Funkcije i uloge koje imaju ¢lanovi grupe
mogu biti formalne i neformalne (Sverko i sur., 2006).

Grupe prolaze kroz faze nastanka, sukoba ¢lanova, ostvarenje ciljeva i raspada. U tom procesu
grupe stvaraju svoj identitet i nastoje postici ciljeve.

Faze razvoja grupe

Obi¢no nailazimo na pet faza razvoja grupe, premda neke grupe mogu neke faze preskociti ili
se vratiti ranijim fazama ili se raspasti prije nego postignu ciljeve (Sverko i sur., 2006).
1. Faza formiranja - u ovoj fazi se ¢lanovi upoznaju i ocjenjuju koliko se uklapaju. Posto se
medusobno ne poznaju velika je usmjerenost na voditelja, vodu grupe, koji ¢lanove upoznaje sa
ciljevima grupe i pravilima rada.
2. Faza sukobljavanja - nastaje kada su se ¢lanovi ve¢ upoznali. Razvija se proces u kojem ¢lanovi
traze nacine razrjeSenja svojih neslaganja u ostvarenju zadataka grupe, odluc¢ivanju o zajednickim
ciljevima 1 nadinu njihovog ostvarenja, $to su najce$¢i izvori sukoba. Stvaraju se podgrupe i
koalicije, javljaju se sukobi u interpersonalnim odnosima. Prema Freudu stupanjem u grupu
pojedinac privremeno gubi svoju autenti¢nost, a kroz grupnu dinamiku dogada se borba za oCuvanje
vlastite autenti¢nosti i to poprima razli¢ite oblike odnosa.
3. Faza normiranja - ako grupa prezivi burno razdoblje sukobljavanja, obi¢no nastaje harmonija i
jedinstvo kada se razvijaju kohezija, konsenzus i1 pozitivni grupni identitet, javlja se osjecaj
sigurnosti 1 povjerenja, ¢lanovi usvajaju grupne norme, u ovoj je fazi vecina ¢lanova zadovoljna
grupom, slazu se sa svrhom grupe i odgovornostima pojedinih ¢lanova.
4. Faza ucinka - kad su norme uspostavljene, grupa povecava ucinkovitost, u grupama u kojima su
sukobi dali kvalitetne ideje, a normiranje standard visoke ucinkovitosti, faza ucinka je
karakterizirana glatkim upravljanjem i visokom efikasnos$¢u, ¢lanovi suraduju u rjeSavanju problema,
donosenju odluka i tako povecavaju uradak, slobodno razmjenjuju informacije, konstruktivno
rjeSavaju nesuglasice i koriste socijalni utjecaj kako bi postigli grupne ciljeve.
5. Faza zavrsetka - dogada se kad se ispune ciljevi postojanja grupe ili istekne planirano vrijeme
njenog trajanja, neke grupe zavrSavaju sa radom jer ¢lanovi izgube zanimanje ili odu zbog
nesuglasica ili osobnih problema U ovoj fazi se ocjenjuje postignuée, dobivaju se povratne
informacije, priprema se zavrsetak rada grupe (Sverko i sur., 2006).
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Osnovna obiljezja grupe

Cetiri su osnovne odrednice postojanja grupe (Sverko i sur., 2006).

e Grupna struktura

e Grupni proces

e SadrZaj grupe

e Voda ili terapeut.

Grupna struktura predstavlja kompleksan vremensko-prostorni obrazac koji odgovara na
pitanja; tko, gdje, kada, kako i koliko. Struktura ovisi 0 na¢inu funkcioniranja grupe, koji ovisi o:
vrijednostima ¢lanova grupe, grupe kao cjeline, interakcije grupe s drugim grupama, vrsti
postavljenih ciljeva, psiholoskoj strukturi ¢lanova (motivacija, poloZaj u grupi, licnost, sposobnosti).

Grupni proces je razvoj i stvaranje promjena u Zivotu grupe. Razvoj grupe i grupnog procesa
zapocinje jednostavnom komunikacijom (pokreti, pogledi, migovi, osmijeh). Potom dolaze sve
sloZeniji meduodnosi. Samoj grupi je krajnji cilj rjeSavanje problema ¢lanova grupe.

SadrZzajem grupe se naziva razmjena koja zapocinje grupnim procesom, a odvija se kroz
strukturu grupe.

Grupna pravila odreduju pozeljno ponasanje ¢lanova i doprinose stabilnosti i efikasnosti
grupe u postizanju postavljenih ciljeva.

Voda grupe ili terapeut je vrh grupne hijerarhije, pojedinac s najve¢om gustocom interakcija.
Karakteristike terapeuta su najveée pridrzavanje normi, najvise vodi racuna o cilju, uzajamno je
ovisan o grupi, on je ,katalizator jer razjasnjava i regulira znacajne aspekte grupnog rada, kao i
odnos pojedinac — grupa. Moguce najéesce greske koje terapeut treba izbjegavati su: Sutnja, stvaranje
miljenika te lazna demokrati¢nost (sve prema Sverko i sur., 2006).

Vrste grupa

Po vrstama, grupe se mogu dijeliti na viSe kriterija. Osnovna podjela je na primarne i
sekundarne grupe (Sverko i sur., 2006).

Primarne grupe su najjednostavniji i najstariji oblik grupe, naj¢esce spontano nastaju, mali je
broj ¢lanova, zbog toga je i interakcija bolja i najCeS¢e se dogada licem u lice, odnosi medu
¢lanovima su neposredni, afektivne veze Cvrste, a osoba je dozivljena u cjelini kao li¢nost.
Medusobna pomo¢ pogotovo u nevolji prevladava i zamjenjuje kompetitivne odnose. Obiteljska
grupa je karakteristiCna primarna grupa koja ima trajni karakter, uz obitelj, primarne grupe su i
vrS$njacke grupe, djece u vrticu, grupe u susjedstvu, integrirane politicke grupe i sl. Uvjet koji grupa
treba imati da bi bila primarna je da zajedniStvo traje najmanje godinu dana. Pripadnost primarnoj
grupi je od velikog znacaja za dusevno zdravlje, npr. dobro organizirane politicke ili religiozne grupe
mogu imati jako dobru zastitu od psihopatoloskih poremecaja.

Sekundarne grupe su grupe u kojima se pojedinac ne dozivljava kao cjelovita li¢nost nego
kao nositelj odredene, specijalizirane funkcije. Emocionalna atmosfera je hladnija, odnosi su slabiji.
Imaju manje saznanja jedni o drugima, imaju manje kontakata ili su ti kontakti manje bliski. Ne
postoji veliki interes jednih za druge, ali su oslobodeni pretjeranog nadzora i mijeSanja u privatni
zivot. Primjeri sekundarnih grupa su: razredi, momcadski timovi, studentske grupe, radne grupe,
klubovi... (Sverko i sur., 2006).
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Grupni rad se sve viSe koristi u radu s pacijentima sa zdravstvenim ili mentalnim
poteskocama. Grupe se najcesce sastavljaju od osoba koje imaju slicne probleme (npr. ovisnici).
Primjer grupnog rada je grupna terapija — to je oblik psihoterapijskog rada u grupi koju vodi terapeut.

Nadalje, grupe se dijele prema sastavu i vrsti problema klijenata. Klasifikacija grupa prema
tim kriterijima (Sverko i sur., 2006):

Terapijske grupe: usmjerene su na identifikaciju i tretman emocionalnih ili/i psiholoskih
poteskoca koje ozbiljno otezavaju dnevno funkcioniranje.

Savjetovali3ne grupe: usmjerene na pomo¢ u prijelaznim Zivotnim razdobljima. Cesta tema
u tim grupama je djelotvornije suoc¢avanje sa stresnim zivotnim dogadajima.
Psihoedukativne grupe: teze promjeni ponasanja i emocionalnih reakcija ¢lanova kroz
ucenje novih spoznaja i naina razmi$ljanja, istrazivanje osobnih vrijednosti i uvjerenja
¢lanova.

Grupe za osobni rast i razvoj: unaprjedenje funkcioniranja pojedinaca, gdje razvijaju
svoje potencijale, snage i vjestine.

Grupe za podrsku: osnivaju se za ¢lanove koji se suocavaju sa slicnim zivotnim izazovima
(npr. iste kroni¢ne bolesti). Glavni im je cilj pomo¢i ¢lanovima da umanje dozivljaj stresa
kroz uzajamnu pomo¢ i podrsku.

Grupe za razvoj vjestina: usmjerene na postizanje socijalne kompetencije (npr. bolja
komunikacija, asertivnost) clanova kroz grupnu interakciju.

Psiholosko ili krizno sazimanje

Psiholosko ili krizno saZzimanje je grupni sastanak organiziran u svrhu detaljnog sagledavanja
utisaka, misli, osjecaja i reakcija koje su uslijedile nakon nekog kriti¢nog incidenta. Temeljna nacela
psiholoskog saZzimanja imaju svrhu sprijec¢iti naknadne posljedice traumatskih dozivljaja, a to su
najcesce:

a) zdravstveni problemi (Cesta bolovanja)
b) gubitak kvalitete Zivota

€) gubitak motivacije za zivot i rad

d) dugoroc¢ni problemi (Barath, 1995).

Svrha grupnog saZimanja se postizZe:

1.
2.
3.

razvijanjem grupne povezanosti i uzajamnom podrS§kom medu prisutnima
davanjem podataka koji doprinose razumijevanju onoga Sto se dogodilo
pruzanjem savjeta o tome kako se suociti s dogadajima (Barath, 1995).

7.5. SAVJETOVANJE

Savjetovanje je proces u kojem osoba uz podrsku savjetnika sama otkriva i nalazi efikasnije
oblike rjeSavanja svojih Zivotnih problema. To je sustavna i programirana pomo¢ kojoj je svrha
uspjesnije prevladavanje nedaca i teSkoca iz svakodnevnog zivota, stvaranje uvjeta za ocuvanje i
razvoj osobnih mogucnosti te odgovornog ponasanja prema samome sebi, obitelji i drustvu (Barath,

1995).
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U ovom radu ¢e biti objasnjeno i definirano $to je (Barath, 1995):

e savjetovanje

¢ koja je razlika izmedu savjetovanja i psihoterapije

e koji su preduvjeti savjetovanja

e koji sumotivi dolaska u savjetovaliste

¢ Kkoje su faze savjetovanja

e koji su ciljevi i ishodi savjetovanja

e ipreporuke.

Savjetovanje je jedno od podru¢ja primijenjene psihologije ¢iji je osnovni cilj pruZzanje
psihosocijalne pomo¢i pojedincima, grupama ili organizacijama u svakodnevnim Zivotnim
situacijama u kojima se zbog pritiska iz okoline, vlastitih problema, otezano snalaze (Petz, 1992,
prema Sverko i sur., 2006).

Savjetovanje je najjednostavniji oblik povrSinske psihoterapije, a svrha joj je da omoguci
odredenoj osobi da bolje razumije vlastite probleme i mogucnosti (Hudolin, 1968). Savjetovanje je
posebna metoda pruzanja pomo¢i trenutaéno neuspjeSnim osobama u njihovom osobnom rastu,
razvoju 1 sazrijevanju i prilagodavanju zivotnim uvjetima radi njihova osposobljavanja za
samostalno rjesavanje aktualnih i buducih problema. QOsobe koji su potencijalni korisnici
savjetovanja mogu se opredijeliti za savjetovanje ili ga odbiti. Naglasak je da su to zdravi i po svemu
prosje¢ni ljudi, a problemi se viSe odnose na klijentovu trenutnu situaciju i primjenjuje se u
rjeSavanju Zivotnih teskoéa i kriza (Sverko i sur., 2006).

Motivi dolaska u savjetovaliste su (Sverko i sur., 2006):
e primarna i sekundarna prevencija
e 0sobni problemi i nezadovoljstvo sobom
e nezadovoljstvo okolinom ili odnosom s njom (partnerski, obiteljski, medugeneracijski
nesporazumi)
e trazenje procjene kvalitete vlastitih postupaka i potvrda njihove ispravnosti
e pratece poteskoce i problemi (uz primjerice invaliditet — osobni ili nekog ¢lana obitelji).

Pristupi u savjetodavnom radu

S obzirom na odnos prema osobi koja dolazi ,,posavjetovati se* opéenito postoje dva razli¢ita
pristupa: direktivni i nedirektivni (Sverko i sur., 2006). Direktivni pristup trazi od savjetnika da
provodi promjene prema svojoj stru¢noj procjeni. U sklopu ovog pristupa savjetnik je taj koji:

- znaSto je problem,

- odreduje cilj i metode njegova rjeSavanja,

- radi* —rjeSava problem,

- ,,Zzna“ kada je problem rijeSen,

- ,,ima“ aktivniju ulogu.
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Ovaj pristup se ceS¢e koristi u davanju savjeta kako postupiti u odredenoj situaciji (npr. kod
neke kroni¢ne bolesti) 1 kod davanja pravnih savjeta. Tada ne govorimo o psiholoskom savjetovanju
(Sverko i sur., 2006).

Psiholosko savjetovanje je sloZeniji proces u kojem se ne daju savjeti, ve¢ se koristi
nedirektivni pristup u radu s klijentom (Sverko i sur., 2006).

Nedirektivni pristup postavlja klijenta u aktivniju poziciju. Klijent postaje srediste cijelog
procesa savjetovanja koji uz podrku savjetovatelja (Sverko i sur., 2006):

- definira problem,

- odabire, formulira i kona¢no postavlja ciljeve,

- odlucuje o promjenama i putu kojim ¢e krenuti do njih,

- provodi pozitivne akcije,

- ostvaruje ciljeve koje je sam postavio.

Ali, savjetovanje se razlikuje i od psihoterapije.

Razlika savjetovanja i psihoterapije

Psihoterapija ukljucuje mijenjanje temeljne strukture licnosti ide »dublje» od savjetovanja i
naglasak stavlja na ozbiljne emocionalne probleme. Savjetovanje je usmjereno na poticanje rasta i
razvoja li¢nosti, vise se odnosi na trenutnu situaciju klijenta i ¢esto ima edukativnu funkciju Sto
pojedincu pomaze da bolje funkcionira u odredenim Zivotnim ulogama (Sverko i sur., 2006).

Preduvjeti za uspjeSno savjetovanje se sastoje u ¢injenici da uspjeSan savjetovatelj treba
(Sverko i sur., 2006):

e prihvatiti i uvaziti klijenta takvog kakav jest

e treba biti povjerljiv i privatan

e poznavati tehniku intervjua

e uspostaviti dobru komunikaciju

e uspostaviti terapijsku atmosferu

e U srediStu paznje mora biti korisnik

e nastojati istraziti i razumjeti korisnikov kontekst

e postovati korisnikova religijska i duhovna uvjerenja

e ne nametati svoje poglede na zivot i svijet

e znati 0 povijesti, tradiciji i zivotnim vrijednostima kulture korisnika i uvazavati to.

Faze savjetovanja

Proces savjetovanja mozemo podijeliti u tri osnovne faze (Sverko i sur., 2006):
e inicijalna ili rana faza,

e srednja ili promjenama usmjerena faza,

e terminalna ili zaklju¢na faza.

Rana faza
Oblikovanje odnosa izmedu savjetnika i klijenta je prvi zahtjev rane faze savjetovanja u kojoj
savjetnik empati¢no komunicira. Kad savjetnik i klijent uspostave odnos, onda slijedi vrlo znac¢ajno
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podrucje savjetovanja: definiranje problema 1 cilja savjetovanja koji trebaju biti jasno formulirani.
Rana faza savjetovanja ukljucuje sljedece aktivnosti: analiza problema, klijentova oc¢ekivanja od
savjetovanja, njegov op¢i nivo funkcioniranja i motivacije za rjeSavanje problema. Svakako su vazne
savjetnikove kompetencije i nagini pomodéi (Sverko i sur., 2006).

Srednja faza

Srednja faza savjetovanja je ,,srce” cijelog procesa savjetovanja i usmjerena je upotpunjavanju
ciljeva savjetovanja. Sastavni dio upotpunjavanja ciljeva u srednjoj fazi je i prepoznavanje prepreka
koje onemogucuju razvijanje novog i svrsishodnog ponaSanja. Osnovni i vodeci cilj srednje faze
procesa savjetovanja je pomaganje klijentu da prepozna i razvije ponasSanja koja ¢e dovesti do
uklanjanja tih prepreka (Sverko i sur., 2006).

Terminalna faza

Terminalna faza procesa savjetovanja ovisi o duljini trajanja, znaCenju i tipu savjetovanja.
Kada su ciljevi postignuti, odluka o zavrSetku procesa savjetovanja je za savjetnika i klijenta
jednostavna i jasna. Ako je klijent zadovoljan s postignutim napretkom u procesu savjetovanja, onda
savjetnik i klijent zajedni¢ki odluéuju o zavrietku savjetovanja (Sverko i sur., 2006).

Ciljevi i ishodi savjetovanja

Kroz savjetovanje kod Klijenta se razvija (Sverko i sur., 2006):
e poboljsanje razumijevanja problema

e prihvacanje vlastite odgovornosti za problem

e usvajanje novih postupaka odnosno nacina djelovanja

e stvaranje i odrZzavanje kvalitetnih odnosa s drugima.

Vazno je da osobe u savjetovanju shvate Cetiri strane svog problema:
a) osjecaje i tjelesne reakcije

b) misli

c) postupke

d) odnose s drugim ljudima.

Preporuke savjetniku (Sverko i sur., 2006):

e Uspostavite povjerljivu i toplu atmosferu s klijentom

e Govorite Sto jednostavnije bez nepotrebnih opisa i rijeci

e Svoje verbalne poruke pojacajte glasom i tijelom

o Uskladite rijeci, glas i tijelo — tako osobi dajete poruku da ste iskreni i zainteresirani.

e Opusten i otvoren polozaj tijela:

e Opusteno, a na klonulo; otvoreno, a ne napeto, sjedenjem licem u lice (Egan, 1994)
Prekrizene ruke i noge mogu biti dozivljene kao prepreke u komunikaciji.

e Prikladni pokreti: npr. klimanje glavom

e Neprikladni pokreti: stisnute Sake, poigravanje olovkom, lupkanje prstima po podlozi,
poigravanje kosom, drzanje ruke ili dlana na ustima, potezanje uha, CeSkanje...
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e Osjetljivost na osobni prostor: najugodnija fizicka udaljenost ja 1,5 m (ni predaleko ni
preblizu, no ovisno je o kulturi).

7.6. KONTROLA | PREVENCIJA STRESA | POSTTRAUMATSKI STRESNI
POREMECAJ

Kontrola i prevencija stresa

Povijesno gledano, tehnike i umije¢a kontrole stresa spadaju u kulturno nasljede iz proslosti.
Oduvijek su postojale prirodne tehnike i narodne mudrosti za prevenciju i kontrolu stres—reakcija.
Psiholozi i suradnici u knjizi ,,Priru¢nik za opustanje i kontrolu stresa” nude jednako laicima kao i
stru¢njacima nekoliko posebnih programa za kontrolu i prevenciju stresa. To su (prema Barath,
1995):

e program progresivnog opustanja

e program sustavnog disanja

e program za sustavne meditacije

e program kontrole misljenja (zaustavljanje negativnih misli)

e program prehrane

e program tjelesnih aktivnosti itd.

Glavni sanitet oruzanih snaga u SAD-u za zdravstvenu zastitu izdao je malu broSuru koja
sadrzi kratke upitnike zvane STRES — TEST, kojima svatko moze procijeniti koliko je izlozen
svakodnevnim stresovima (Barath, 1995):

Jedete li na brzinu?

Obara li vas Cesto osjecaj iscrpljenosti ili neka bolest?

Osjecate li se previse umorni za neku dodatnu tjelesnu aktivnost?
Imate li problema sa spavanjem ili ustajanjem iz kreveta?

Imate li problema sa osobnom odlukom re¢i ,,NE*“?

Imate li osjecaj da vam je Zivot izvan osobne kontrole?

Jedete li ili pijete ili puSite prekomjerno kada ste napeti?

i S O e

Preskacete li neke obroke?

Sindik, Perini¢ Lewis, Novokmet, Havas Augustin (2014) usporedili su primjenom Stress-testa
i Kratke skale ¢vrstoce stres i mentalnu ¢vrstocu kod policijskih sluzbenika i medicinskog osoblja.
Stres na radnome mjestu ili profesionalni stres je specificna vrsta stresa, koja je kod ova dva
zanimanja izrazito prisutna, dok mentalna ¢vrstoca, kao stabilna karakteristika licnosti, predstavlja
odredeni zastitni faktor u odnosu na stres. Cilj istrazivanja bio je utvrdivanje razlika u dozivljenom
stresu 1 u aspektima mentalne Cvrsto¢e kod pozitivno selekcioniranih policijskih sluzbenika i
medicinskih sestara / medicinskih tehniara koji studiraju uz rad. Analiza glavnih komponenti
pokazala je postojanje dvije komponente stresa: iscrpljenost/manjak kontrole te teSkoce prehrane /
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sna. Studenti sestrinstva dozivljavaju vec¢i stres u obje komponente, ali imaju i vecu mentalnu
¢vrstocu u aspektu predanosti. Rodne razlike u obje komponente stresa ukazuju na veéi stres kod
Zena, koje pokazuju i naglaseniju predanost. Visa razina stresa kod studenata sestrinstva i kod Zena
moze se protumaciti prosjecno vecom stresnos¢u medicinskih zanimanja i stresnom dvojnom ulogom
suvremenih Zena, bez obzira na zanimanje.

Kontrola stresa u klinickoj praksi

Edukativna 1 psiholoSko-interventna praksa u radu s ljudima danas se ogleda u vjeStinama
zdravstvenih radnika da svoje pacijente psiholoski pripreme na neku bolnu invazivnu pretragu ili
kirurski zahvat. Za to se koriste dvije tehnike (Barath, 1995):

1. Obavjes¢ivanje i upozoravanje — je psiholoska pomoc¢ pacijentu putem obavje$éivanja prije
zahvata da bi ta situacija mogla biti stresna. Cilj je upozoriti pacijenta da se pripremi na opasnost i
preuzme svoj dio osobne odgovornosti u toj situaciji.
Naravno, ove tehnike nisu nikakav recept koji bi se smio koristiti u svakoj situaciji za svaku osobu.
Postoje dvije ozbiljne prepreke kod pacijenta koje poniStavaju pozitivno Zeljeno djelovanje ovih
tehnika (Barath, 1995):
e Sokantna neocekivanost poruke: kad je poruka potpuno neocekivana ili je neprimjereno
prenesena, pa je primatelj ne moze uklopiti u dotadasnja osobna iskustva
e traumatska neugodnost poruke: kad je poruka zastrasujuca da je primatelj odbija prihvatiti
ili je ignorira.

Bez obzira o kojem se od ovih dvaju razloga radi, obavijest u pravilu uvijek izaziva u
primatelja pojavu pod nazivom psiholoski otpor. Kao rezultat psiholoskog otpora cesto se javlja
pojava tzv. bumerang — efekt. Znac¢i umjesto da osoba poduzme, planira i uoci nove djelotvorne
strategije u suocavanju s ocekivanom stresnom situacijom, ona se vraca na strategije nizeg ranga i
manje djelotvornosti za osobno, ali i tude dobro, Sto predstavija regresiju. UspjesSnost pripreme
pacijenta kroz ove tehnike uvelike ovisi o: empatickim sposobnostima zdravstvenog djelatnika,
poznatosti i bliskosti s pacijentom od prije, preciznosti i stru¢nosti, ravnotezi ,,dobrih* i ,,losih*
vijesti itd. (Barath, 1995).

2. Cijepljenje stresom: Ovaj pomalo neobi¢an naziv za drugu tehniku dolazi od rijeci cijepljenje §to
znaCi ubrizgavanje stanovite kontrolirane koli¢ine bioloskih stresora — virusa, s ciljem da se
mobiliziraju prirodni obrambeni procesi organizma. Analogno tome cijepljenje stresom znaci
kontrolirano izlaganje licnosti prijetecoj situaciji, a da joj se istodobno pomaze u ucenju vjestina i
tehnika ponasanja koje ¢e koristiti ¢cim nastupi stres situacija. Program cijepljenja stresom sastoji se
od sljedec¢ih zadataka (Barath, 1995):

e rasprava s osobom o stresnosti nadolazece situacije (npr. operacije) i moguéim reakcijama

na tu situaciju

e poducavanje uspjesnih tehnika suocavanja u ocekivanoj stresnoj situaciji

e vodenje i podrzavanje subjekta da vjezba novosteCene vjestine

e kontinuirana podrska.
Cijepljenje stresom je djelotvorna tehnika psiholoSke pripreme pred neizbjeznim stres situacijama.
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Razvoj i dijagnostika posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)

Ratna zbivanja od 1991. godine imaju i imat ¢e dugorocne posljedice jednako na tjelesno,
emocionalno, moralno i socijalno zdravlje. Trajna posljedica ovog rata ogleda se u javljanju
specificnih simptoma i disfunkcija kod osoba koje su dozivjele traumatski dogadaj izravno ili kao
svjedoci (Barath, 1995).

Medutim, traumatski dozivljaji snazniji su od stresa, te rezultiraju trajnim biopsiholoskim
promjenama. Poslije teSkog Soka pacijent se fiksira na traumu. Freud tvrdi kako fiksacija na traumu
ima svoje bioloSke osnove (Barath, 1995).

Dijagnoza PTSP-a se odreduje prema prisutnosti slijede¢ih 5 obiljezja (Barath, 1995):

1. Traumatski dozivljaj

2. Stalno obnavljanje tog dozivljaja u sje¢anju, snovima

3. Stalno izbjegavanje izvornih podrazaja koji podsje¢aju na traumu (npr. mjesto, zvukovi)

4. Stalna poviSena napetost

5. Trajanje simptoma viSe od mjesec dana.

Veliki broj simptoma PTSP-a istovjetno se javlja i u djece, a njihovo uocavanje i dijagnostika
trazi posebnu osjetljivost i iskustvo (Barath, 1995).

Moguce intervencije

Strucna literatura danas ve¢ obiluje razli¢itim pristupima i terapijama PTSP-a, jednako u teoriji
i praksi. Atle Dyregrov (1992) psiholog predlaze sljedece temeljne zadatke za rad s osobama kojima
prijeti razvoj PTSP-a kao posljedice ratnih trauma.

1. Spoznajna prorada: rasprave o uzrocima i zna¢enju dogadaja

2. Emocionalna prorada: izrazavanje osjecaja rije¢ima i umjetnickim radom

3. lzgradnja mreza socijalne podrske

4. Mobilizacija efikasne stru¢ne (npr. psiholoske) pomo¢i (Barath, 1995).

VjeStine suo¢avanja

Pod ovim terminom suvremena zdravstvena psihologija podrazumijeva metode i tehnike koje
osoba uci i trajno koristi za prilagodbu u svom Zivotnom okruzenju. Mnogi psiholozi predlazu
grupiranje vjestina suocavanja oko sljedec¢ih klju¢nih termina:

1. tolerancija — procjena situacije kao doduSe neugodna ali jos podnosljiva

2. kontrola — odlucivanje da se nesto promjeni bilo djelovanjem na stresora ili promjenom

ponasanja u situaciji

3. rezignacija — postupno smanjenje napora ili odustajanje da se ovlada situacijom (Barath,

1995).

ZAKLJUCAK

Pomaganje je proces kroz koji najmanje jedna osoba ili skupina Zeli unaprijediti rast, razvoj,
sazrijevanje, bolje funkcioniranje i djelotvornije suocavanje najmanje jedne druge osobe ili skupine s
problemima u Zivotu. Sa stajalista pomagaca razlikujemo pet faza pomaganja: percepcija subjekta
kao Zrtve, interpretacija situacije kao opasne, pretpostavka i odluka za osobnu odgovornost, znati
kako pomoci i poduzimanje akcije. Tri su modela profesionalne pomoéi u odnosima lijeénik-
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bolesnik: aktivnost-pasivnost, vodenje-suradnja i uzajamna pomo¢. Cimbenike o kojima ovisi odluka
pojedinca ili grupe hoée li traziti ili odbiti tudu pomo¢ dijelimo u Cetiri skupine: obiljezja vrste
pomoci, samog pomagaca, primatelja i situacije. Temeljne vjeStine pomaganja su: vjestine paznje,
vjestina postavljanja pitanja i odgovora, vjeStine personalizacije i vjeStine djelovanja. Kako se
ponasati u konkretnoj situaciji i ulozi pomagaca sluze nam specificne tehnike bliskih susreta kao sto
su: aktivno sluSanje, podrska klijenta u otvaranju i komunikacija osobnog poStovanja. Tijek i
struktura terapijske komunikacije dijelimo u dvije faze: transakcija prije pomaganja i transakcija
tijekom pomaganja (odgovaranje, personifikacija, akcija). Ucfenje i poduclavanje vjestina
pomaganja nije urodena ve¢ se uci kao i sve ostale vjeStine komunikacije. Imamo suvremene
programe ucenja, programe sustavnog ucenja koji se temelji na cCetiri osnovne tehnike grupnog rada
(modeliranje, igranje uloga, korektivne povratne sprege i transfer naucenog). Kod planiranja
promjena postoje Cetiri glavne osovine: izvor pomoci, ciljevi pomaganja, vjestine pomaganja i
kriteriji pomaganja. U danasnje vrijeme je grupno rjesSavanje problema sve razvijenije i ucestalije
jer rezultira napretkom i ostvarivanjem vise ciljeva u svim segmentima. Velika prednost rada u grupi
je to sto svaki pojedinac daje svoju viziju nekog problema i interpretira ga na svoj nacin. Slazuci
tako individualno videnje dio po dio te slagalice svi dobivaju jasniju sliku problema i samog
rjesenja, pojednostavljujuci naizgled kompleksne i komplicirane stvari, a sa bitno manje ulozenog
truda i naprezanja nego $to bi to bio slucaj da pojedinac radi sam. Pri tome je jako bitno
pridrZavati se pravila rada u grupi, poStivati saznanja o grupnim procesima, te uvaZavati potrebe
¢lanova i grupe. Savjetovanje je proces tijekom kojega se ljudima pomaze da se uspjesnije prilagode
Zivotnim uvjetima i da samostalno rjeSavaju aktualne i buduce probleme. Da bismo to postigli nuzne
su promjene. Promjena moze biti relativno mala (u smislu boljeg razumijevanja problema, situacije)
i veca (promjene u nacinu necijeg razmisljanja, osjecanja i postupanja). Savjetovanje je proces §t0
znaci da traje. U procesu savjetovanja obje strane djeluju jedna na drugu i uce. Stres izaziva trajne
posljedice, koje ovise o intenzitetu stresa i vjestinama suocavanja koje osoba ima. Najteze i trajne
posljedice ostavljaju traumatska iskustva, nakon kojih se razvija posttraumatski stresni poremecaj,
koji znacajno negativno utjece na daljnji Zivot osobe. Oduvijek je postojalo mnostvo prirodnih
tehnika i narodnih mudrosti za kontrolu stresa, a u okviru psihologije i srodnih znanosti razvio se
veliki broj tehnika i terapija za uspjeSnu prevenciju i suocavanja sa stresom.
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8. ZDRAVSTVENO PONASANJE | REZONIRANJE

U psihologiji ponaSanje podrazumijeva svaku akciju ili reakciju kroz koju svaki Covjek
odgovara ili djeluje na promjene u svom okruZenju. Te akcije su u tjelesnim, psihickim ili
drustvenim procesima koje organizam uspostavlja sa svojom okolinom. Svi oblici ponaSanja su pod
snaznim djelovanjem drugih faktora bilo povijesnih, drustvenih ili drugih ¢imbenika (Barath, 1995).

Razlikujemo dva temeljna obrasca ponasanja:

1) Prilagodbeno ponaSanje — to su stecene sposobnosti i moguénosti Kojim organizam djeluje

na sebe i okolinu da bi zadovoljio svoje vitalne potrebe

2) Nagonsko ili instinktivno ponaSanje — urodeni obrasci djelovanja na sebe i okolinu, a

prisutni su u svakoj jedinki vrste.

Zdravstveno ponaSanje je socioloski, psiholoski i ekonomijski pojam kojim izrazavamo oblike
ljudskog ponasanja koji su potaknuti, motivirani i povezani s pokuSajima pojedinca ili zajednice da
poboljSaju vlastito zdravlje, preveniraju pojavu bolesti, te dijagnosticiraju i/ili izlijece bolest ili
sprijece smrt (Barath, 1995).

8.1. ZDRAVSTVENO PONASANJE

U medicinsko—socioloskoj literaturi obi¢no se govori o sljede¢im podgrupama/ obrascima
zdravstvenog ponaSanja (Barath, 1995):

1) Zdrave zivotne navike

Zdrave zivotne navike su rutine ili stilovi Zivota kojima je cilj prema osobnim ili opce
kulturnim normama i vjerovanjima, jacati pozitivne prilagodbene kapacitete. TO su npr. higijenske
navike, prehrambene navike, tjelovjezba, itd.

2) Preventivno ponasanje

Preventivno ponaSanje su razlozne akcije koje osoba poduzima u cilju da sprijeci ili umanji
rizik neke poznate zaraze ili bolesti. Ove akcije mogu biti individualne ili zajednicke, odnosno
masovne, dakle, organizirane od strane nekog javnog autoriteta.

3) Tegobno ponasanije (illness behavior)

Tegobno ponaSanje opisuje oblike ponaSanja osobe u fazi nastupa bolesti kao stanja
tegobnosti i umanjenih kapaciteta za rad.

4) Bolesnicko ponasanje

Bolesni¢ko ponasanje opisuje druStveno legitimnu ulogu i status bolesnika, kao posebnu
kategoriju ocekivanih obrazaca ponaSanja osobe u trenutku postavljanja dijagnoze o postojanju
bolesti, odnosno hendikepa, sve do trenutka proglasenog stanja ,,izlijeCenosti“ od akutne bolesti
(Barath, 1995).

Uloga bolesnika

Sa stajaliSta medicinske sociologije, ova zadnja ujedno i najzanimljivija kategorija
zdravstvenog ponasanja jer ono podrazumijeva radikalnu promjenu u cijelom jednom nizu drustvenih
kodova, kriterija i normi, jednako za osobu kao bolesnika, kao i za njegovo okruzenje (Barath, 1995).

Za osobu kao bolesnika, primjenjuju se slijedece posebne drustvene norme (Barath, 1995):
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e Bolesnika se oslobada od svih njegovih uobicajenih drustvenih obaveza koje inace obavlja u
privatnom ili javnom Zivotu

e Osobi u ulozi i statusu bolesnika treba pomo¢i, jer on ne moze provesti brigu o sebi, barem
ne u potpunosti

e (Od bolesnika se oCekuje da ¢e suradivati sa svojim pomagacima u cilju da se Sto prije 1
cjelovitije oporavi, te preuzme natrag svoje Zivotne obaveze

e Od bolesnika se ofekuje da ¢e potraziti kompetentne pomagace, u nacelu lije¢nike kao
legitimne predstavnike vlasti u kvalifikaciji 1 lijeCenju njegova zdravlja.

Drustveno usuglasavanje

Medicinska susretanja i komunikacija izmedu lije¢nika i bolesnika spadaju u procese
druStvenog ugovaranja. Bitno je u ovom procesu uociti Cinjenice da partneri, u ovom slucaju
bolesnik, s jedne strane, a lije¢nik s druge strane komuniciraju tako da svaki od njih donese po jednu
odluku o jednom te istom predmetu (Barath, 1995).

Kao odgovor na pitanje spada li bolesnik u drustvenu kategoriju ,,bolesnika“ ili ,,zdravih*
postoje Cetiri moguca ishoda u tom procesu ugovaranja, koje najjednostavnije mozemo prikazati u
obliku sljedece krizaljke tipa 2 x 2 (tablica 5).

Tablica 5. Zdravlje i bolest kao socijalne odluke (Barath, 1995)

Odluke lije¢nika/bolesnika Pacijent tvrdi za sebe Pacijent tvrdi za sebe
da je zdrav da je bolestan
Lije¢nik tV-l'dl za pacijenta Zdrav Hipohondar
da je zdrav
Lijecnik tvrdi za pacijenta Samodestruktivan Bolestan

da je bolestan

Ponasanje kao imunogeni/ patogeni ¢imbenik

Povijesni razvoj, standardizacija i Sirenje zdravstvenih propisa u moderno doba, zasigurno
povijesti suvremenog Skolstva i pedagoskih ideja. Suvremeni zdravstveni odgoj je podrucje
sustavnog izrazavanja i poduc¢avanja zdravstvenih propisa od predskolskog doba do starosti. Razlog
za to velikim dijelom lezi u znanstvenim nalazima da pridrzavanje, odnosno nepridrzavanje
zdravstvenih propisa ima dalekosezne psihoimunoloSke implikacije u zivotnom tijeku u pojedinca
odnosno grupe. Stoga zdravstveni psiholozi danas govore o bihevioralnim imunogenima kao
posebnim ¢imbenicima u etiologiji jednako zaraznih i kroni¢nih bolesti (Barath, 1995).

Regule zdravlja
Regule ili zakoni zdravlja vjerojatno spadaju medu najstarije kulturne tvorevine svakog
kulturnog podneblja. To su pomno razradene i opée prihvacene norme i savjeti o tome kako treba
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Zivjeti i graditi zdrav i dug Zivot. Regule zdravlja pojavljuju se i u povijesti i to kod Hipokrata i u
Hamurabijevom Zakoniku (Barath, 1995).

U SAD-u 1965.godine ispitivalo se preko 6000 osoba o njihovim zdravstvenim navikama,
rekreacijskim aktivnostima, medicinskim simptomima, stavovima, itd. i doslo se do zakljucka da je
kod svake pojedine osobe od njih ukupno 371, koje su u meduvremenu umrli (u rasponu zivotne dobi
od 40 1 80 godina), nadeno ozbiljno krSenje jednog ili vise od sljedeéih zdravstvenih regula
(Breslow i suradnici, prema Barath, 1995):

e 7-8 sati sna dnevno

e Dorucak svaki dan

¢ Nikada ili rijetko uzimanje jela izmedu glavnih obroka

e Trenutacno na ili blizu preporucenog odnosa tjelesne tezine i visine

e Umijereno ili nikakvo uzimanje alkohola

¢ Redovita tjelesna aktivnost.

Naravno, popis navedenih zdravstvenih regula mozda je donekle ili bitno razli¢it u drugim
kulturnim sredinama, ali je Cinjenica da svaka lokalna kultura posjeduje ili izgraduje sebi svojstvene
kodekse za svakodnevni Zivot, te ih prenosi iz generacije u generaciju (Barath, 1995).

8.2. ZDRAVSTVENO REZONIRANJE

Zdravstveno rezoniranje je proces u kojem osoba donosi odluku o svom zdravstvenom
ponasanju (npr. hoce li pusiti ili ne). Ta odluka se donosi na osnovu slozenih meduodnosa izmedu
slijede¢ih ¢imbenika (Barath, 1995):

e znanja o zdravlju i bolestima,

e stavova, vrijednosnih sudova i drugih odluka o ponaSanju u vezi sa zdravljem.

Dakle, osoba u procesu donosSenja odluke uzima u razmatranje oba ova ¢imbenika i onda
odluéuje o svom zdravstvenom ponaSanju. Taj proces je prikazan kroz ,,model razloznog
ponasanja“ koji se sastoji od Cetiri psiholoska elementa koji su inace prisutni u razloznim akcijama
(Barath, 1995):

o) Namjera za izvodenje neke radnje (npr. pusenje)

B) Trenutno prisutni afektivni odnos prema samoj radnji (npr. doZivljaj zadovoljstva ili

odbojnost)

x) Osobne norme u vezi s pusenjem (prihvacanje ili odbacivanje konkretne radnje)

0) Kombinirani ucinak afektivnih i normativnih razmatranja u danom trenutku (Barath, 1995).

Primjer: svaki covjek zna koje su stetne posljedice pusenja na njegovo zdravlje (znanje o zdravlju i
bolestima), ali to znanje nije dovoljno da covjek ne pocne pusiti. Znaci postoji neko osobno
zdravstveno rezonmiranje, neki ,,jaci‘ razlog (pod utjecajem osobnih stavova, vjerovanja, normi
ponasanja) koji motivira osobu na ponasanje za koje zna da je Stetno (Barath, 1995).
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Probabilisticko misSljenje i zdravstveno ponasanje

Cohen je 1971. napravio model probabilistickog misljenja i zdravstvenog ponasanja. Tim
modelom mozemo predstaviti razliCite reakcije ljudi na opasnost od neke prijetece bolesti. Da bi
osoba uopc¢e reagirala na neku prijete¢u bolest, ona mora raspolagati sa slijede¢im informacijama
(pragovima akcije) (Barath, 1995):

e ObavijeStenost o posljedicama,

e korisnost ili beskorisnost te reakcije za vlastitu dobrobit — zdravlje (subjektivna procjena

vjerojatnosti za oboljenje),

e imanje ili nemanje mogucnosti za izvodenje te radnje (individualna akcija).

Te informacije predstavljaju temeljne smjernice za razumijevanje Cohenova modela i njegovih
implikacija na zdravstveno stru¢nu praksu. Tako mozemo razabrati Cetiri razlicita tipa osoba koja se
razli¢ito odnose prema doti¢noj bolesti (Barath, 1995):

Tip 1 - SKEPTIK

Skeptik je vrsta osobe koja vjeruje Sto je neka bolest opasnija, to je manje vjerojatno da ée je
bas ona dobiti. S druge strane, ukoliko je ve¢ ona sama oboljela, to vise vjeruje da je ona bezopasna
(Barath, 1995).

Tip 2 - PESIMIST

Pesimist je vrsta osoba sa suprotnim uvjerenjima od skeptika. Sto je neka bolest perceptivno
opasnija, to vise strahuje da bi je ona upravo mogla dobiti. S druge strane, ne vrednuje niti opaza
bolesti sve dok se sama ne razboli (Barath, 1995).

Tip 3- OPTIMIST
Optimist je osoba koja je bez obzira, da li i koliko se osjeca izlozena ili podlozna nekoj
bolesti, uvjerenja kako uglavnom nema opasnih (neizljecivih) bolesti (Barath, 1995).

Tip 4 - PANICAR
Panicar je osoba koja, bez obzira koliko sebe smatra izlozenom ili podloznom nekoj bolesti,
vjeruje da je svaka bolest krajnje opasna (Barath, 1995).

Za razumijevanje koliko je Cohenov model odlu¢ivanja jednostavan i koristan za analizu
psiholoskih uzroka, u zdravstvenim ponaSanjima Sirokih masa slijedi primjer. Jedna
javnozdravstvena kampanja za fluoridaciju (California, USA) je tvrdila da postoji povezanost izmedu
fluoridacije vode i zaStite zdravlja zubi. Mnogi ljudi su ignorirali taj apel. Oni su taj apel smatrali
previSe sloZenim, apstraktnim i udaljenim od stvarnosti. Time mnogi stanovnici nisu presli prvi prag
akcije, prag obavijeStenosti. Mnogi su tvrdili kako kvarenje zubi nema veze sa zdravljem, niti
kvaliteta vode ima kakve veze sa kvarenjem zubi. Time oni nisu presli drugi prag, dakle prag
subjektivne vjerojatnosti za oboljenje. I konacno, tvrdili da oni kao pojedinci nista konkretno ne
mogu uciniti, jer fluoridacija vode nije stvar individualne odgovornosti, ve¢ drustveno-politicke
akcije, itd. Time nisu presli treci prag, dakle prag individualne akcije (Cohen, 1971, prema Barath,
1995).
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8.3. TR1,,SAMO...“ VRSTE ZDRAVSTVENOG PONASANJA | REZONIRANJA
Samodestruktivne navike

Sam naziv samodestruktivno ponaSanje zvuci neobi¢no i zastrasujuce, jer ljude asocira na
razne bizarne oblike izopacenog ponaSanja poput suicida, klinickih razina alkoholizma, i sl.

Postoji mnostvo klasifikacijskih shema samodestruktivnog ponaSanja kojima se sluze psiholozi,
psihoterapeuti, edukatori i njima sli¢ni stru¢njaci u praksi (Barath, 1995).

Hodgson i Miller 1982. su napravili Kklasifikaciju jedanaest samodestruktivnih tendencija
koje su karakteristicne i masovno prisutne, skoro bez izuzetka u svim modernima drustvima (Barath,
1995):

e Tjeskoba

e Depresija

e Drustveni 1 bra¢ni konflikt

e PuSenje

e Hazarderstvo (kao kockanje i sl.)

e Opsjednutost jelom

e Opsjednutost rakom

e Alkoholizam

e Opsjednutost seksom

e Ovisnost o drogama

e Prisilne radnje.

Medutim, prvo moramo razluciti da nisu sve samodestruktivne tendencije istog podrijetla.
Baubester i Sher (1988) razlikuju tri tipa medu ovim tendencijama (Barath, 1995):

Tip A — Primarno samouniStavanje.
U ovim tendencijama bitno je uociti kako osoba svjesno unistava sebe, da razlozno predvida i
zeli vlastito propadanje. Primjer je kroni¢ni alkoholizam, ovisnost o drogama i prostitucija.

Tip B — lzazivanje sudbine gubitnika

Ovdje spadaju trajna nastojanja osobe da se upusta rizicna ponaSanja U Kojima Ce
najvjerojatnije 1 pretezito gubiti. Primjeri su kockanje, opsjednutost karijerom, druStvena i brac¢na
netrpeljivost.

Tip C - Odluka za patnju

Vodenje takvih stilova zivota i podrzavanje takvih ponasanja koja neizbjezno vode patnjama.
Mazohisticka naklonjenost prema trpljenju bolova, trpljenje zlostavljanje od strane drugih, ponizenja
i sl. (Barath, 1995).

Motivacija za samodestrukciju
Postoje dva temeljna motiva u pozadini svih tendencija samodestruktivnog ponasanja (Barath,
1995):
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A. Motiv 1 — subjektivne ra¢unice

Uvijek postoji neka subjektivna rac¢unica po kojoj osoba mjeri, odmjerava i napokon bira
izmedu vlastitih gubitaka i dobitaka. Karakteristicno za ovaj prvi sklop motiva je da u osobi
prevagnu neposredne, konkretne samo-nagrade, poput brzog postizanja zadovoljstva ili olakSanja,
unato¢ predvidivim i velikim Stetama nakon toga, patnji ili riziku (npr. uzimanje droga).
Tipicne tendencije samodestrukcija, kod kojih motivacija raCunice dominira su (Barath, 1995):

e Samoranjavanje ili samoinvalidiranje — po definiciji, to su akcije ili odluke za takve
prilike, koje pogoduju ili pojacavaju prilike kojima osoba moze prebaciti uzroke na vanjske
¢imbenike

e Qvisnosti — u pozadini ovisnosti nalazimo dva snazna ¢imbenika, to su: Zudnja za ugodnim
tjelesnim senzacijama i potreba za snizenjem samosvjesnosti /samokontrolom.

e ZapuStanje zdravstvene samonjege — ovo je tipi¢ni sindrom svih onih pacijenata, koji
ustrajno koriste skupe profesionalne zdravstvene usluge, a isto tako i ustrajno se
suprotstavljaju ovima i ne slijede njihove savjete, upute i rezime njege.

e Bahatost/ agresivnost — ovo je tipi¢ni obrazac socijalnog samopredstavljanja koji se vrlo
rano ucvrscuje u ranoj adolescenciji ili jos prije 1 vodi tzv. karijerama zlo¢inastva. Osnovni
motiv iza svih ovih samodestruktivnih tendencija je prihvacanje sitnih i beznacajnih
nagrada, bilo u terminima financijskih ili drustvenih ciljeva, iz potrebe da se izbjegne
prijetnja.

e Plasljivost/ srameiZljivost — premda postoje razli¢ite definicije, zastraSenost jest
samodestruktivna tendencija, ukoliko osoba pod svaku cijenu nastoji zadrZati pozitivnu sliku
0 sebi u socijalnim interakcijama, kombinirano sa strahom da ne bi ostavila 1o dojam na
druge u istim interakcijama (Barath, 1995).

B. Motiv 2 — kontraproduktivne strategije

Ove strategije uglavnom proizlaze iz devijantnih gresaka koje osoba sustavno i trajno cini u
svojim atribucijama. Zanimljivost je u ovim strategijama njihova iracionalnost. Za razliku od
strategija koje proizlaze iz motiva subjektivnih racunica, ove strategije nude premalo ili pak nista na
strani subjektivnih dobitaka, no osobe ustraju u njihovu koristenju (Barath, 1995).

e Opsjednutost

e Strah od promjene situacije — znacajno je u tome §to je Cesto lakSe s neCim nastaviti nego
prestati

o Kolabiranje pod pritiskom — stalno zivljenje u situaciji pritiska, obi¢no kada treba nesto
brzo i djelotvorno obaviti, donijeti odluku i sl.

e Psiholoska bespomocénost — te 0sobe imaju izrazitu potrebu za usmjerenjem paznje na sebe i
time gube djelotvornu transakciju s okolinom (primjer depresivne osobe)

o Strategija ugadanja (ulizivanje) — dok je prirodno da svatko od nas trazi odobravanje i
priznanje od strane drugih, ova potreba postane samoponizavajuca, kada se osoba nade u
jednom odnosu da joj druga Cije priznanje i paznju Zeli dobiti, umjesto paznje vracaju prezir
1 odbacivanje. Kao protureakcija na ove negativne odgovore, u osobi se javlja jo§ jaca
potreba za odobravanjem upravo od istih onih koji ga odbacuju (Barath, 1995).

e Kontraproduktivno pregovaranje — postoje najmanje 3 kontraproduktivne strategije u tom
pogledu (Barath, 1995):
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a) krivo tumacenje jedne natjecateljske situacije kao da je to borba za sve ili nista

) umisljenost odnosno precjenjivanje vlastitih kompetencija

v) podcjenjivanje kao suprotnost od precjenjivanja vlastitih kompetencija.

Rezultat svake od ovih strategija kontraproduktivnog pregovaranja je nesposobnost osobe da
rijeSi najbezazlenije sukobe i mimoilaZenje s drugima (Barath, 1995).

Samokontrola

Samokontrola ili self — monitoring (eng.) je stupanj do kojeg pojedinci temelje svoje
ponasanje na postupcima drugih situacija i ljudi. Ljudi sa visokim stupnjem samokontrole
obracaju pozornost na prikladnost akcija, ovisno o situaciji i ponaSanju drugih ljudi, te djeluju s tim
u skladu. Ljudi sa nizim stupnjem samokontrole nisu podlozni akcijama ostalih, i djeluju na temelju
internih osjecaja i stanja, bez obzira na situaciju (Barath, 1995).

Strategije i tehnike jacanja samokontrole

Strategije i tehnike ja¢anja samokontrole su (Barath, 1995):
1. Samopromatranje: osoba vodi dnevnik svog ponaSanja i biljezi javljanje nekontroliranog
ponaSanja. Pri tom je vazno navesti mjesto, kontekst, prethodne znakove javljanja takvog ponasanja,
pratec¢e misli i osjecaje.
2. Planiranje samokontrole: razvijanje plana kako ¢e slijede¢i put prepoznati prethodne znakove i
ostalo navedeno i koje ¢e strategije suoCavanja upotrijebiti i time promijeni svoje ponaSanje u
opustanja, kojim se kontrolira tjeskoba.
3. lIzlaganje provokativnim znakovima: svojevrstan test samokontrole — osoba se namjerno izlaze
provokativnim situacijama i u njima primjenjuje nauc¢eno samokontroliraju¢e ponasanje.
4. Razvijanje alternativnih zadovoljstava: ovaj cijeli postupak ¢e biti uspjesniji ako osoba
paralelno s usvajanjem strategija i tehnika samokontrole razvija aktivnosti koje je ispunjavaju
zadovoljstvom (npr. kod gojaznih osoba umjesto uzimanja hrane, izlazak u Setnju i sl.).
5. Prevencija ,,povratka™: U praksi to znaci — sprijeéiti povratak na staro ponaSanje, jer efekti
uvjezbavanja samokontrole ponekad traju kratko. Zato ih treba obnavljati i osnazZivati da se osoba ne
bi vratila na staro ponasanje (Barath, 1995).

Samodjelotvornost

Samodjelotvornost ili self—efficacy (eng.) je vjerovanje pojedinca u vlastitu sposobnost
organiziranja i efikasnog izvrSenja akcija u razli¢itim aktivnostima. Ljudi s visokim stupnjem
samoefikasnosti imaju uvjerenja u vlastite sposobnosti povezane s radnim zadacima i osobnim
ponasanjem (Barath, 1995).

Ljudi s niZzim stupnjem samoefikasnosti smatraju sebe ¢esto neuspjeSnima i nespremnima za
prihvac¢anje novih izazova. Samo djelotvornost zraci cjeloviti kapacitet licnosti za samozastitu i
samoregulaciju. Po Banduri i Simonu (1977, prema Barath, 1995), samodjelotvornost se sastoji od
3 elementa :

- Samoopazanja vlastitog ponasanja i samodjelotvornosti,

- Postavljanja ciljeva i uspijevanja njihove realizacije,
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- Samoinicijativnosti — prihvacanje izazova.

ZAKLJUCAK

U ovom poglavlju smo vidjeli razlicite oblike ljudskog ponasanja koji su potaknuti, motivirani i
povezani s pokuSajima pojedinca ili zajednice da poboljSaju vlastito zdravlje, preveniraju pojavu
bolesti, te dijagnosticiraju i/ili izlijece bolest ili sprijece smrt. Takoder smo vidjeli da bolest,
odnosno nemo¢, ukljucuje promjene u ljudskom ponasSanju. Razni oblici ljudskog ponasanja
proizlaze iz toga kako se pojedinac moze nositi sa bolescu, te koliko sam svojim promjenama
ponasanja moze utjecati i na njen ishod. Uceéi od ranog djetinjstva kroz cijeli Zivot mozemo
djelovati na svoje ponasanje i zdravije primjenjujuci dostupne tehnike. Cijeli Zivot covjek uci i
razvija se. Djelovanjem unutarnjih snaga i uz potporu okoline mozemo promijeniti svoje ponasanje,
loSe navike, te unaprijediti zdravlje.
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9. UNAPRJEDENJE ZDRAVLJA I ZDRAVSTVENI ODGOJ

Unapredenje zdravlja ukljucuje sve aktivnosti kojima je smisao i sadrzaj jaCati zdravlje 1
mogucnosti ljudi kako bi se u€inkovito suocCavali sa stresorima, ukljucujuci bolest. Zdravlje moze
unaprijediti svatko tko ga cijeni kod sebe i drugih. Zdravstveni odgoj je specijalnost javnog
zdravstva, tj. medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravlja medu
populacijom, a podrazumijeva primjenu teorija ucenja, planiranja, znanja iz psihologije i pedagogije.
Osnovni cilj zdravstvenog odgoja ja da odgoji pojedince i1 grupe koji ¢e zdravlje smatrati velikom
vrijednoscu i koji ¢e biti spremni uloZiti razuman napor za zdravlje zajednice. Zdravstveni odgoj u
suvremenoj zdravstvenoj zastiti ima veoma vaznu ulogu. NaSe zdravstveno zakonodavstvo obvezuje
sve zdravstvene ustanove 1 djelatnike da rade na zdravstvenom odgoju tj. da ga ukljuce u svoj rad.
Znaci da svaki rad i akcija u zdravstvu mora imati svoj zdravstveno odgojni princip rada (Barath,
1995). U ovom poglavlju prikazat ¢emo od kojeg je znacenja unapredenje zdravlja i zdravstvenog
odgoja u suvremenom drustvu. Proé¢i ¢emo kroz kratak pregled povijesti promicanja zdravlja, a kako
se danas poducava ne samo bolesna ve¢ i zdrava populacija u cilju sto boljeg osvjescivanja ljudi 0
vaznosti ocuvanje svog zdravlja. Takoder, iznijet ¢emo primjer provodenja unapredenja zdravlja i
zdravstvenog odgoja Zena s ciljem pravovremenog otkrivanja karcinoma dojke (Barath, 1995).

9.1. UNAPREDENJE ZDRAVLJA

Edelman i Mandale (1989) definiraju unapredenje zdravlja kao: ,,Znanost i umijete u
pomaganju ljudima kako bi primijenili svoj nacin zivota u interesu vlastitog zdravlja i dobrobiti®,
»Proces zagovaranja i zalaganja za zdravlje u smislu jaCanja vjerojatnosti kako bi pozitivna
zdravstvena praksa postala drustvena norma na planu osobnog, obiteljskog, komunalnog Zivota, kao
drustveno-politickog ponasanja i odlucivanja u cjelini* (Barath, 1995).

Povijesne osnove: tri razli¢ite tradicije

U knjizi ,,Zdravstvena politika u doba krize* (Letica, 1989) ukazuje se da unapredenje
zdravlja kao povijesni proces objedinjuje tri tradicije (Barath, 1995):
1. Paternalisti¢ka tradicija polazi od teze da su zastita i unapredenje zdravlja zadaci vlasti,
vladara ili drzave.
2. Profesionalna tradicija inzistira na ekskluzivnom pravu stru¢njaka tj. lije¢nika
3. Individualisti¢ka tradicija poCiva na tezi da je osposobljena i prosvijeCena osoba sposobna

Kao organiziranu disciplinu ,,Promicanje zdravlja—unapredenje zdravlja®“ uo¢avamo u prvoj
polovici dvadesetog stoljeca. Prvi dokument jedne vlade koja je promociju zdravlja odredila kao
kljuénu strategiju bio je dokument ,,Nove perspektive zdravlja stanovnika Kanade®, koji je objavio
1974. godine tadasnji ministar zdravlja Kanade. Taj dokument je kasnije sluzio kao temelj za sli¢ne
dokumente politika u drugim zemljama, ukljuujuéi Svedsku i Ameriku, doprinoseéi prihvacanju
promocije zdravlja (Barath, 1995).
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Prva medunarodna konferencija o promicanju zdravlja (1986) rezultirala je Ottawskom
poveljom o promicanju zdravlja, koja je ponovo osnazila sam razvoj promicanja zdravlja u cijelom
svijetu. Interes za promicanje zdravlja moZemo objasniti medudjelovanjem sljedecih faktora:

e sve jacCe isticanje pozitivnog zdravlja i unapredenja kvalitete Zivota;

e veca zelja ljudi za preuzimanjem kontrole nad vlastitim zivotom,

e spoznaja da mnogi zdravstveni problemi izviru iz stila Zivota pojedinca (Barath, 1995).

Zdravstvena kultura se uci i stje¢e kroz zdravstveni odgoj, zdravstveno obrazovanje, te kroz
zdravstveno — odgojnu komunikaciju. Dat ¢emo pregled o izvorima znanja u stjecanju zdravstvene
kulture, nac¢inima kako se zdravstveno obrazovati, koji izvori znanja postoje kod nas, a koji u svijetu,
0 istrazivanjima na tom podrucju, te kako pacijenti stjeu znanje o odredenim zdravstvenim
problemima, odnosno bolestima i mogu¢im opcijama prevencije istih (Barath, 1995).

Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zaStite kojom se, putem razvijanja zdravog i
mijenjanja Stetnog zdravstvenog ponasanja, te poduc¢avanjem i Sirenjem informacija o zdravstvenim
postupcima, postize unapredenje zdravlja, sprecavanje, te lijeCenje i ublazavanje posljedica bolesti.
Jo$ je podetkom 20. stolje¢a dr. Andrija Stampar promicao zdravstveni odgoj naroda kao vaznu
mjeru prevencije, kako od zaraznih tako i1 kroni¢nih nezaraznih bolesti. Zdravstveni odgoj ima
slijedece funkcije (Barath, 1995):

a) povezivanje medicine s rezultatima iz ostalih kulturnih i socijalnih ostvarenja

b) racionalizacija znanja ljudi u pitanjima brige za zdravlje, pretvorba znanja u zdravstvena

uvjerenja.

9.2. ZDRAVSTVENI ODGOJ

Zdravstveni odgoj “...je bilo koja kombinacija razlicitih prilika za ucenje, kojima je
zajednicki cilj poticati dobrovoljno ulaganje osoba, grupa odnosno zajednica u zastitu i unapredenje
vlastitog zdravlja* (Green, 1979, prema Barath, 1995).

Nacela zdravstvenog odgoja su (Barath, 1995):

e usmjeravanje paznje na pojedinca odnosno grupu,

e obuhvaca svaku kombinaciju prilika i na¢ina ucenja (formalne i neformalne metode),

e pociva na dobrovoljnoj suradnji ljudi 1 stru¢njaka,

e zdravstveni odgoj uvijek znaci i unapredenje zdravlja te da unapredenje zdravlja moze
postojati i bez zdravstvenog odgoja.

Ideja zdravstvenog odgoja nije nova. Prvi put se spominje u Povelji Svjetske zdravstvene
organizacije iz 1948. godine, a prva medunarodno priznata definicija nastaje 1954.godine koja
definira zdravstveni odgoj kao ,,...pomo¢ ljudima u stjecanju zdravlja putem vlastite akcije i napora.*

Prema Greenu (1979) zdravstveni 0dgoj bi znacio ,,...bilo koju kombinaciju razlicitih prilika za
ucenje kojima je zajednicCki cilj poticati dobrovoljno ulaganje osoba, grupa odnosno zajednica u
zaStitu i unapredenje vlastitog zdravlja“ (Barath, 1995).
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Kratka povijest zdravstvenog odgaja

Termin se prvi put spominje u Povelji Svjetske zdravstvene organizacije iz 1948. Prva
medunarodno priznata definicija nastaje 1954. koja glasi: “Zdravstveni 0dgoj je pomo¢ ljudima u
stjecanju zdravlja putem vlastite akcije i napora. Zdravstveni odgoj pociva na zanimanju ljudi za
poboljSanje svojih zivotnih prilika, a cilj mu je razvijanje osje¢aja osobne odgovornosti za
unapredenje zdravstvenog stanja pojedinca, ¢lanova njegove obitelji, te zajednica i vlada“ (Barath,

1995).

Zdravstveni odgoj prolazi kroz tri razvojne faze i to (Barath, 1995):

. Zdravstveni odgoj kao sredstvo prevencije — ovdje se kao cilj i smisao zdravstvenog odgoja

spominje preventivna medicina tj. javno zdravstvo.

. Zdravlje kao osobna odgovornost — naglasava se osobna odgovornost pojedinca za svoje

zdravlje, stvaraju se metode savjetovanja i obavje$¢ivanja u cilju rjeSavanja problema i
unapredenja zdravlja, organiziraju se grupe, individualna savjetovanja za mijenjanje
ponaSanja i zdravstvenih navika.

Zdravstveni odgoj kao socijalna akcija — temeljne promjene koje karakteriziraju ovu fazu
su:

pomak od propisivanja zdravstvenih regula prema sustavnom unapredenju zdravlja;

pomak od individualistickih pristupa mijenjanja ponaSanja prema Sustavnom javno-
zdravstvenom pristupu;

pomak od medicinskog usmjerenja prema prepoznavanju kompetencija laika;

pomak od autoritarnog zdravstvenog poduCavanja prema teoriji i praksi suportivnog
zdravstvenog odgoja (Barath, 1995).

Ciljevi zdravstvenog odgoja

Zdravstveni odgoj ima tri temeljna cilja (Barath, 1995):

1.
2.
3.

poduc¢avati novim spoznajama,
podrzavati 1 razvijati uc¢inkovita osjecanja,
poticati na akciju.

Britanske autorice (i same medicinske sestre) Ewles i Simnett (1986) predlazu sedam
specifi¢nih ciljeva i zadataka za suvremeni zdravstveni odgoj, a to su (Barath, 1995):

1.

No ok~ e

unaprijediti opéu zdravstvenu svijest Sirokih masa

unaprijediti specifi€na znanja i razumijevanja

razvijati kriticnu samosvijest i samo-odgovornost

razvijati u¢inkovite stavove, vrijednosti i vjerovanja

pomoc¢i ljudima u donoSenju zdravih odluka za sebe i druge

pomoc¢i ljudima u mijenjanju svojih ponaSanja i navika

pomoc¢i ljudima u ucinkovitom mijenjanju svojih fizi¢kih i druStvenih okruzenja, sukladno
svojim potrebama.
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Strategije suvremenog zdravstvenog odgoja

Tri glavne strategije Svjetske zdravstvene organizacije za suvremeni zdravstveni odgoj su
(Barath, 1995):

1. unaprijediti individualne kompetencije i znanja ljudi o zdravlju i bolestima, o svom tijelu i
njegovim funkcijama, te o prevenciji i na¢inima suo¢avanja kada su bolesni;

2. unaprijediti kompetencije i znanja ljudi kako koristiti sustav zdravstvenih sluzbi i omoguciti
im razumijevanje funkcioniranja ovog sustava;

3. unaprijediti svijest, znanje 1 razumijevanje ljudi o drustvenim, politickim i1 ekoloskim
¢imbenicima o kojima ovisi njihovo zdravlje i kvaliteta Zivota.

Promicanje zdravlja klju¢na je odrednica i sastavni dio aktualne zdravstvene politike i
strategije razvitka zdravstva, te je Hrvatski zavod za javno zdravstvo radi zadovoljenja strucnih 1
organizacijskih potreba osnovao Sluzbu za promicanje zdravlja s tri odjela (Barath, 1995):

e Odjel za izradu i evaluaciju programa,

e Qdjel za promicanje zdravlja u zajednici,

e Odjel za komunikaciju.

Tako i1 Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije ima Sluzbu za promicanje
zdravlja. S obzirom da je rak dojke najceS¢e dijagnosticirana maligna bolest kod Zena, a
pravovremenim otkrivanjem tj. dijagnosticiranjem raka u lokaliziranom stadiju daje ve¢u moguénost
za uspjesno lijeCenje, duze prezivljavanje i bolju kvalitetu zivota oboljelih Zena, Zavod provodi
program “Edukacija Zena za samopregled dojke* (Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske zupanije, 2006). Glavni cilj edukacije Zena je upoznati Zene o rizicnim ¢imbenicima
nastanka raka dojke, podiéi razinu svijesti o vaznosti ranog otkrivanja raka dojke, nauciti Zene kako
se obavlja samopregled dojki, povecati broj zena koje obavljaju samopregled jednom mjesecno,
nauciti Zene Sto ranijem prepoznavanju sumnjivih promjena na kozi i tkivu dojke, razviti i povecati
svijest o znacenju preventivnih pregleda u ranom otkrivanju raka dojke, razviti pozitivne stavove
prema ovoj bolesti, povecati broj Zena koje obavljaju preventivne preglede ranog otkrivanja raka
dojke. Kao metode edukacije primijenili smo: edukaciju Zena u malim grupama (8-10 Zena),
predavanje i vjezba na modelu poprsja lutke za samopregled dojki, distribucija edukativnih
materijala — letaka, pracenje i evaluacija provedbe edukacije, informiranje putem medija.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi pokrenulo je u listopadu 2006. Godine ,,Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke*.

Slika 8. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
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Tijekom prve tri godine (2006.-2009.) provedbe ovog programa, na mamografsko snimanje
pozvano je 19.479 Zena u Zupaniji. Ovim programom u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji otkriveno
je 58 novih slucajeva raka dojke, od Cega je 9 karcinoma bilo in situ. Stopa novootkrivenih slucajeva
raka dojke na 1.000 mamografskih pregleda iznosi 6,7.

U narednom poglavlju obradit ¢emo pristupe suvremenom zdravstvenom odgoju te razine
zdravstvenog odgoja. Takoder razradujemo eticke osnove, dileme i model planiranja zdravstvenog
odgoja poznatiji kao PRECEDE, te ulogu medicinske sestre u tom procesu.

9.3. PRISTUPI SUVREMENOM ZDRAVSTVENOM ODGOJU

Zdravstveni odgoj je podrucje kreativnog ucenja i rjeSavanja problema uz aktivno ucesce
jednako ,,uéitelja*“ kao i ,,ucenika®. Razlikujemo pet pristupa suvremenom zdravstvenom odgoju
(Barath, 1995):

1. Medicinski pristup

Temeljni cilj medicinskog pristupa je prevencija medicinski poznatih bolesti odnosno nesposobnosti,
1j. pokusaj da se Zivot ucini podnosljivim uz vec¢ prisutne kronicne bolesti ili invaliditet.

2. Behavioralni pristup

U ovom pristupu temeljni je cilj mijenjati stavove i ponaSanja u svrhu stjecanja zdravih stavova i
navika u svakodnevnom Zivotu.

3. Edukacijski pristup

Cilj ovog pristupa je prijenos znanja i razumijevanja o zdravlju i bolestima s eksperta na laika, tako
da se laik osposobi za donoSenje razumnih odluka i planova za vlastite akcije.

4. Klijentu usmjereni pristup

U srediStu ovog pristupa je psihoterapijski rad s pojedincem u cilju pomaganja da sam otkrije i
kriticki vrednuje svoje osobne ciljeve, stavove, znanja i planove ponasanja.

5. Usmjerenje na socijalne akcije

Temeljni cilj ovog pristupa je mijenjanje stanovitih ¢imbenika okruzenja, koji ¢e rezultirati novim
spoznajama, odlukama, planovima i cjelovitim obrascima ponasSanja.

Kriticki gledano, medu nabrojenim alternativnim pristupima nema a priori najboljih, ali ni
zanemarivih, dakle manje vaznih idejnih okvira. Stoga je pravilo Sto bolje upoznati i shvatiti
alternativne metode i pristupe i zdravstvenom odgoju $to ¢e omoguditi fleksibilnije i ucinkovitije
koristenje i kombiniranje u razli¢itim situacijama (Barath, 1995).

9.4. RAZINE ZDRAVSTVENOG ODGOJA

Podjela glavnih smjernica suvremenog zdravstvenog odgoja na tri uzajamno povezana nivoa
korisna je, jer odrzava kontinuitet s tradicionalnom podjelom preventivne i socijalne medicine na
primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju (Barath, 1995):



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 127

e Primarni zdravstveni odgoj svodi se na poducavanje djece, omladine i drugih skupina
zdravih osoba 0 nacelima zastite zdravlja (poduka o prehrani, tjelesnoj aktivnosti i sl.).

e Sekundarni zdravstveni odgoj je poducavanje osoba i grupa, koje su posebno izloZene riziku
obolijevanja od neke poznate bolesti, ili su ve¢ oboljele. Cilj je smanjivanje izlozenosti
riziku, odnosno pomoci procesima ozdravijenja kontrolom okolinskih cimbenika ili
ponaSanja. Edukacija bolesnika predstavlja jedno od specijaliziranih podrucja djelatnosti na
ovom nivou zdravstvenog odgoja.

e Tercijarni zdravstveni odgoj je djelokrug odgojne teorije 1 prakse u pomaganju i
osposobljavanju teSko oboljelih ili hendikepiranih osoba i njihovih obitelji, kako bi aktivno
sudjelovale u programima rehabilitacije.

Eticke osnove i dileme zdravstvenog odgoja

Eticki standardi i dileme za zdravstveni odgoj obi¢no se grupiraju oko sljede¢ih zariSnih
pitanja (Barath, 1995):

1. Tko odluluje, zdravstveni radnik ili klijent?

Eticka dilema jest u pitanju do koje mjere zdravstveni radnik moze odnosno mora prisvojiti
pravo odlucivanja o tome Sto klijent mora uciti odnosno uciniti. Nema jedinstvenih i jedino pravih
rjeSenja. Svaka situacija trazi jedinstvena rjeSenja, u kojima ¢e stru¢na kompetencija zdravstvenog
radnika biti poStovana, jednako kao i dostojanstvo i pravo klijenta na osobnu odluku.

2. Sto mijenjati: klijenta ili okolinu?

Postoje dvije strategije tradicionalnih pristupa paternalizma u edukaciji pucanstva, a to su
strategije “okrivljavanje slabijeg“(pacijenta) i ,, prebacivanje krivnje* na institucije, zdravstvene
sluzbe i sl. Niti jedan od ovih krajnosti ne spada u djelokrug zdravstvenog odgoja, niti u djelokrug
zdravstvenog unaprjedivanja. Svaki edukacijski pristup zna¢i umijece u selekciji i integraciji tri
strategije promjena (Barath, 1995):

a) unaprjedenje osobnih znanja i vjestina klijenta,
b) poticanje i stvaranje, socijalne podrske i sigurnosti za samoinicijativnu akciju,
¢) poticanje promjene ili stvaranje povoljnijeg okruzenja za uéinkovitije funkcioniranje.

3. Kako opravdati intervenciju?

Strategija autoritarnih eksperata slijedi pravilo demonstracije tzv. ekspertne modi, svojevrsno
uSutkavanje ignoriranjem pitanja. Na drugom ekstremu nalazi se strategija nekriticnog
objasnjavanja i/ili uvjeravanja klijenta o ispravnosti poduzetih intervencija. Edukativno je nacelo
udovoljiti potrebama klijenta za aktivnim uklju¢enjem u proces odlucivanja i onda mu prepustiti
odluku.

4. Kakva je vaSa osobna zdravstvena kultura?
Primjer krSenja etickog kodeksa u djelokrugu zdravstvenog odgoja je zdravstveni radnik koji u ulozi
savjetodavca predstavlja primjer osobe koja krsi pravila i norme o kojima govori.
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5. Kako rijesiti tenzije i sukobe s klijentom?

Sukobi interesa ili uloga predstavljaju sastavni dio odgojnog procesa u istoj mjeri i po istim
obrascima, po kojima su oni integralni dio svakodnevnog Zivota i rada. Podrijetlo sukoba mogu biti
osobne frustracije, sukob interesa i sl. Rjesavanje tenzija i sukoba spada u strucne kompetencije
zdravstvenog radnika, a ne klijenta.

Prema National Leauge of Nursing Education (1918) jedan od temeljnih nedostataka u
izobrazbi sestre je zanemarivanje preventivnih i edukativnih zadataka, koji su kljucni element u
praksi u podrucjima javnozdravstvenog rada, rada po skolama ili kuénim posjetima. U deklaraciji se
istice kako je medicinska sestra ucitelj i zagovara¢ zdravlja, bez obzira na podruc¢je rada. Isti su,
takoder, predstavili idejni model sustava planiranja zdravstvenog odgoja i dijela procesa njege pod
nazivom PRECEDE, u kojem je definirana uloga medicinske sestre u tom procesu (Barath, 1995).

Uloga medicinske sestre u zdravstvenom odgoju (model PRECEDE)
Model PRECEDE dijeli proces planiranja i intervencije u osam faza (Barath, 1995):

Prva ili nulta faza
Podrazumijeva sagledavanje cjelovite situacije te odlucivanje o tome je li edukacijska
intervencija opravdana.

Faza 1: Ispitivanje i vrednovanje socijalnih problema

Medicinska sestra ispituje i1 navodi pokazatelje kvalitete zivota osobe, izvori informacija su
obitelj i drugi ¢lanovi zajednice. Zanima se za socijalni, materijalni, komunikacijski i psihosocijalni
problem.

Faza 2: Ispitivanje i vrednovanje zdravstvenih problema

Medicinska sestra uocava razlike izmedu problema vezanih uz zdravije i nezdravstvene
probleme koji pridonose socijalnim problemima. Sekundarni izvori su: epidemioloski podaci, raniji
podaci o bolestima, itd. Neposredno ispitivanje osobe ili grupe putem sestrinsko-dijagnostickog
intervjua, anketa i sl., ¢ini primarne izvore podataka.

Faza 3: Ispitivanje stilova Zivota

Medicinska sestra razlucuje elektivne cimbenike rizika od drugih. Spektar bihevioralnih
¢imbenika razlikuje se ovisno o dobi, spolu i sl. Pozornost se usmjerava na koristenje zdravstvenih
sluzbi, samozastiti i komunikaciji.

Faza 4: Planiranje promjena u obrascima ponasanja

Medicinska sestra navodi moguca ponasanja koja su izvediva u danom okruzenju uz aktivau
suradnju osobe/grupe. Pri planiranju intervencija prioritetno mjesto pripada intervencijama na
mijenjanju obrazaca ponaSanja. Sestra mora pomno voditi ra¢una o ¢imbenicima i zakonitostima
ucenja.

Faza 5: Mijenjanje obrazaca ponaSanja vodenjem
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Medicinska sestra izvodi ili rukovodi izvodenjem specificnih programa zdravstvene
intervencije.

Faza 6: Implementacija edukacijskih strategija

Nakon pocetnog napretka, svoje postupke i tehnologije vodenja medicinska sestra zamjenjuje
strategijama s ciljem jacanja samoinicijativnosti i voluntarizma subjekta u daljnjem planiranju i
ostvarivanju zeljenih promjena. Sestra prelazi na strategiju samopomoci, samozastite i uzajamne
podrske uz uvazavanje postoje¢ih kompetencija osobe.

Faza 7: Evaluacija programa

Medicinska sestra duzna je osigurati objektivna mjerila i postupke za pracenje i vrednovanje
svojih postupaka. Mijerila mogu biti medicinska, psiholosSka, financijska ili socijalna, ovisno o
sestrinskoj dijagnozi (Barath, 1995).

ZAKLJUCAK

U proslosti, medicinske sestre su poducavale svoje bolesnike samo zato jer su oni morali nesto
znati o svojim bolestima, poznavati neka osnovna pravila i postupke kucne njege. Danas,
poducavamo bolesnike otprilike iz istih razloga, ali to radimo s naglaskom na prevenciju kako bi
bolesnici preuzeli Sto je vise moguce i osobne i kolektivne odgovornosti za financijske, eticno-pravne,
medicinske kao i psihosocijalne osnove osobnog zdravlja. Vise nego ikada, nama su potrebni jaki
ucitelji i odgajatelji zdravlja upravo u redovima medicinskih sestara. Vaznost zdravstvenog odgoja
je u pravovremenom otkrivanju bolesti pa cak i sprjecavanja pojedinih bolesti ukoliko smo mi
zdravstveni djelatnici aktivno ukljuceni u promicanju zdravlja kroz razne edukacije i savjetovanja
pojedinaca ili grupa da mozZemo utjecati na male promjene u Zivotnim navikama, a koje ¢e uvelike
pridonijeti zdravlju. Zdravstveni odgoj je podrucje kreativnog ucenja i rjesavanja problema uz
aktivno ucesce ,,ucenika‘ i , ucitelja“. Suvremeni zdravstveni odgoj dijeli se na tri uzajamno
povezana nivoa sa ciljem odrzavanja kontinuiteta s tradicionalnom podjelom. Medicinska sestra ne
bavi se iskljucivo bolestima, ona je zagovarac i ucitelj zdravija.
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10. ZDRAVSTVENO OBRAZOVANJE | 1ZVORI ZNANJA U
ZDRAVSTVENOM OBRAZOVANJU

U ovom poglavlju ¢emo pokusati objasniti kako pravilnim tehnikama ufenja mozemo bitno
promijeniti svoje ponasanje, a samim time i svoje zdravstveno ponaSanje. Nastojat ¢emo objasniti
kako okolina utjece na ponasanje ljudi, te koliko sami moZemo mijenjati okolinu odgovornim
zdravstvenim ponasanjem. Svako ponaSanje ima utjecaja na zdravlje. Ufenjem i zdravstvenim
ponaSanjem mozemo djelovati na vlastito zdravlje. Kada savladamo te tehnike mozemo promijeniti
svoje ponasanje koje ¢e bitno utjecati na nase zdravlje.

10.1. UCENJE

Ucenje je proces kojim se postize razmjerno trajna promjena u nacinu misljenja, osjecanja,
razloznih akcija, navika i psihomotornih vjestina. Pojednostavljeno, ucenje je stjecanje novih
navika, znanja i osobina. To je proces Kkoji traje cijeli zivot. Promjene ponaSanja mogu biti
uvjetovane sazrijevanjem, starenjem, umorom i trenutnim stanjem organizma, ali one tada nisu
rezultat ucenja (Barath, 1995).

Domene ucenja po suvremenoj pedagoSkoj psihologiji mozemo podijeliti na tri podrucja, Sto
¢emo primijeniti na podrucju zdravstvenog obrazovanja (Barath, 1995):

e Kognitivna domena

o Afektivna domena

Psihomotorna domena.

1. U kognitivhoj domeni — uce se Cinjenice: vjeStine prepoznavanja, sjeCanja, vjestine

zaklju€ivanja, vjestine rjeSavanja problema, vrednovanja, te sinteze iz naucenog.

2. U afektivnoj domeni — uci se opazanje - primanje informacije iz okoline ili vlastitog tijela,
odgovaranje na izazove okruZenja, vrednovanje izazova (prihvacanje, odbijanje ili odlaganje
izazova), odlucivanje 1 komunikacija.

3. U psihomotornoj domeni — svladavaju se vjeStine imitacijom modela od kojeg se uci,
vjestine preciznosti izvodenja radnji, usvajanje naucenog 1 automatizacija traZenih
postupaka i tehnika.

Postoje Cetiri temeljna nacina kako se ucenje stjece ili zaboravlja (Barath, 1995):

1. Klasi¢no uvjetovanje — to je najjednostavniji oblik ucenja.

Pavlov je u svojim istraZzivanjem na psima otkrio klasi¢no uvjetovanje. Lucenje sline je
normalna i refleksna reakcija na podrazaj jezika hranom. No ako pas pocinje luciti slinu na pojavu
osobe koja donosi hranu, to je uvjetovana reakcija — povezao je prirodni podrazaj, sa do tada,
neutralnim sluzbenikom koji je donosio hranu. Pokazalo se da je pas poceo luciti slinu i na zvuk
zvona. Hrana = bezuvjetni podrazaj, lucenje sline na hranu = bezuvjetna reakcija, lu¢enje sline na
zvono = uvjetovana reakcija. Primjeri klasicnog uvjetovanja su medvjed koji plese (uvjetovanje —
hodanje po Zeravici), lijecenje alkoholicara averzivnom terapijom — u alkohol se stavi sredstvo
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tetidis koje izaziva mucninu, glavobolju i povracanje. Uvjetovane reakcije se gase ako nestaje prateci
podraZaj, a odrzavaju se stalnim ili povremenim potkrepljivanjem (Barath, 1995).

2. Operantno kondicioniranje ili instrumentalno uvjetovanje

Operantno kondicioniranje je ucenje koje se temelji na pokuSajima i pogreSkama: u
svakodnevnom Zzivotu u¢imo na temelju vlastitih iskustava. Kroz pokusaje i pogreSke neplanski
pokusavamo do¢i do odgovora. Ta je metoda uspjesna samo kod vrlo jednostavnih procesa. U¢imo
gdje smo pogrijesili i slijede¢i put to pokusavamo ispraviti. Instrumentalno uvjetovanje odnosi se na
ucenje na posljedicama, a primjenjuje se kada treba neku osobu navesti na neki postupak, pa ga
nagraditi. Ova se metoda pokazala dobrom kod autisticne djece (vrlo slabo reagiraju na podrazaje
okoline, zatvorena su u sebe, ne pokazuju interes za okolna zbivanja, loSe govore, emocionalno su
nezrela.), djecu se nagraduje npr. bombonom za neartikulirane glasove, potom samo za smislene
rijeci, pa potom ako je rije¢ pravilno izgovorena. Uvjetovanje se ne moze koristiti za sve vrste ucenja
(Barath, 1995).

Instrumentalno ucenje bit cée uspjeSnije ako se potkrjepljenje dogada povremeno, u
neredovitim razmacima. Primjer toga su igre na srecu. Ako potkrepljivanje prestaje (nema nov¢anih
dobitaka) reakcija se gasi (ne uplacuju se listi¢i). Reakcija se sporije gasi ako se javlja povremeno,
neredovito potkrepljivanje. Kod instrumentalnog uvjetovanja prisutno je pamcenje, a i misljenje,
odnosno stvaranje zakljucka u vezi sa novonastalom situacijom. Instrumentalno uvjetovanje Koristi
se za lijeCenje fobija, anoreksije, za biofeedback, uc¢enje uz pomo¢ kompjutera u kojem rijeSen test
vodi na sljede¢u lekciju. Predrasude, a medu njima i praznovjerja, spadaju u instrumentalno
uvjetovanje. To posebno vrijedi za osobna praznovjerja, koja nisu karakteristi¢na za drustvo, nego
samo za jednu osobu; jednom se dogodilo da si polozio ispit ako si, primjerice, nosio neke Carape i
onda ih stalno nosi$, a samo povremeni uspjeh ubrzava potkrepljivanje i ojaava usvajanje tog
ponasanja. Jednaka je pojava nadena kod zivotinja Operantno kondicioniranje

Kazna i nagrada su djelotvorne metode ucenja. Nagradom mozemo uspostaviti Zeljeno
ponasanje. Za kaznu neki smatraju da ¢emo samo nauciti Sto ne smijemo, a ne i ono §to bismo trebali
raditi. Neugoda od kazne moZe se povezati sa osobom koja daje kaznu, kazna djeluje samo u
pocetku, a kasnije sve manje. Dijete moze nauciti da se kaznom mogu posti¢i neke stvari, pa moze
primjenjivati istu metodu, tako kazna moze djelovati na agresivno ponasanje djeteta.

Nagrada izaziva osjecaj ugode, a kazna osjec¢aj neugode. Buduéi da svi tezimo za postizanjem
ugode i izbjegavanjem neugode, oCekuje se da ¢e ponasanje za koje smo dobili nagradu biti
privlacno, te ¢emo ga ponavljati, a ponasanje za koje smo dobili kaznu postat ¢e nam odbojno, te
¢emo ga izbjegavati. Ako Zelimo posti¢i neko ponasanje treba primijeniti nagradu, a ne kaznu. Ako
zelimo sprijeéiti ponaSanje, primjenjujemo kaznu. Kazna mora uslijediti odmah nakon neZeljenog
ponasanja, da bi bila djelotvorna (Barath, 1995).

3. Socijalno ucenje (oponasanje)

Socijalno uclenje Karakteristicno je za primate, a pogotovo za ljudsku vrstu. Osim Ccistog
oponasanja, oponasanjem se smatra i sluzenje tudim iskustvom — uéenje preko posrednika. Na taj
nacin ne u¢imo na vlastitoj kozi kao kod prethodne metode, nego nam drugi ljudi sluze kao putokaz.
Na taj nacin se skracuje vrijeme ucenja i izbjegavamo opasne pogreSke (Barath, 1995).

Direktnim oponasanjem ili u¢enjem po modelu, najceS¢e uc¢imo psihomotorne aktivnosti, a
ucenjem preko posrednika se uce stavovi, ideje, naini ponaSanja, emocije, itd. Mnogi roditelji
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agresivnom kaznom pokusavaju sprijeciti dijete u tome da nesto ucini, a zapravo postaju model za
ucenje agresije. TV agresija smanjuje negativni stav prema agresiji i pomaze ucenju nekih oblika
kriminalnog ponasanja (Barath, 1995).

OponaSanjem se uce ponaSanja vazna za opstanak, primjerice ako je majmunima na televiziji
prikazan strah od zmije, nje ¢e se bojati, a ako je prikazan strah od cvijeta, nece ga se bojati. PO
modelu dijelom uc¢imo i verbalno komuniciranje, upute o dolasku na neko mjesto. Na oponasanje
utjecu paznja, status modela, motivacija, pam¢enje onoga $to smo vidjeli.

4. Ucenje uvidanjem (inovacijom)

Ucenje uvidanjem je najvisi stupanj ucenja kojeg svakodnevno prepoznajemo kod sebe i
drugih. Ve¢inom ga karakteriziramo rije¢ima “Aha!” ili “To je to ! “. S time ozna¢avamo naglo
povezivanje stanovitih veza medu stvarima i pojavama koje prije nismo povezivali. Ucenje
uvidanjem se odlikuje time $to se naglo dolazi do to¢nog rjeSenja. UspjeSan nacin dolaska do
rjeSenja se generalizira i primjenjuje u sli¢nim situacijama. Uéenje uvidanjem je dominantan oblik
ucenja kod ¢ovjeka koji on primjenjuje ¢ak i onda kada uci materijal koji sam po sebi nije osmisljen
(Barath, 1995). Uvidanje, shvacanje i razumijevanje odnosa, predstavlja osnovnu karakteristiku
misljenja i inteligencije. Npr. u€enje ucenika je kvalitetnije ako ukljucuje i razumijevanje naucenog
gradiva. Ucenje putem uvidanja pripada posebnom sklopu intelektualnih, emocionalnih, moralnih 1
socijalnih kapaciteta licnosti koje se sustavno i trajno razvijaju od ranog djetinjstva (Barath, 1995).

To je jedan sloZeni proces poznat pod nazivom divergentno ucenje, a ono nastaje pod
djelovanjem triju ¢imbenika (Barath, 1995):

1. Kapacitet same licnosti (sposobnosti, motivacija).

2. Uzor drugih znacajnih osoba iz okoline

3. Psiholoska sigurnost i sloboda za inovacije u drustvu/okruzenju.

10.2. PODUCAVANJE BOLESNIKA

U ovom poglavlju govorit ¢emo o edukaciji bolesnika, razlozima za obrazovanje i podu¢avanje
bolesnika, potrebama za inovacije u njihovom obrazovanju, odnosno govorit ¢emo o bolesniku kao
sudioniku uklju¢enom u cjelovit plan njege. Promotrit ¢emo nekoliko faza procesa poducavanja
bolesnika, metode, tehnike, prednosti i nedostatke takvog obrazovanja.

Poducavanje bolesnika predstavlja aktivan proces s temeljnim ciljem: poticanje i stvaranje
znacajne promjene u stavovima ili / i ponaSanju bolesnika. Pojam aktivno asocira na potrebu za
aktivnim uklju€enjem bolesnika u cjelokupan proces. Pojam procesa signalizira da je rije¢ o stalnom
tijeku dogadaja i akcija, koji vode bolesnika do ucenja kako se ponaSati, misliti, osjecati u kriznim
situacijama koje zovemo ,,bolest, a pojam promjene upucuje nas na stjecanje novih spoznaja,
vjestina vjerovanja i vrijednosti koje su uinkovite za zdravlje. Vidjet ¢emo kako se odvija proces
edukacije bolesnika kroz sekvence planiranih aktivnosti, 1 upoznat ¢emo Cetiri faze kroz koje se
edukacija postize (Barath, 1995).

Bolesnik kao sudionik
U proslosti smo se bavili pasivnom podrzavanju pacijenta. Danas uklju¢ujemo bolesnika u
aktivno zalaganje i cjelovit plan njege. Dolazi do rasta i razvoja u kritickoj svijesti bolesnika o
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vlastitim zdravstvenim potrebama i nacinima njihovog zadovoljenja. Tako ¢e npr. neki potencijalni
kirurski pacijent prije potraziti pomo¢ kroz alternativhu medicinu nego odabrati klasi¢ni Kirurski
zahvat. Takoder kroz razne deklaracije kao DEKLARACIJA O PRAVIMA BOLESNIKA i eticke
kodekse bolesnik se educira o zastiti ljudskih prava zdravih kao i bolesnih. Promjene koje su se
dogodile u ekonomici zdravstvene potrosnje poti¢u na edukaciju i obrazovanje bolesnika. Kao
zdravstveni radnici bit ¢emo duzni poduciti pacijenta Stednji. Porast stope koriStenja zdravstvenih
usluga, porast broja akutno i kronicno oboljelih te dulji Zivotni vijek, za zdravstveni sustav nije
odrziv ni u najbogatijim zemljama, stoga je edukacija vrlo znac¢ajan ¢imbenik u ocuvanju zdravlja
(Barath, 1995).

10.3. PROCES PODUCAVANJA BOLESNIKA

Postoji bitna povezanost izmedu planova akcije zdravstvene njege 1 obrazovanja bolesnika, ali
postoje i razlike kako u ciljevima tako i u metodama. U procesu njege naglasak je na ocjenjivanju
tjelesnih i psiholoskih potreba bolesnika. Proces ucenja, s druge strane, pociva na identifikaciji
sadrzaja i metoda poducavanja sa stanovista bolesnikovih potreba za ucenjem.

Ucenje je proces koji se odvija postupno kroz sekvence planiranih aktivnosti. Mogu biti formalne
poput seansi poducavanja pojedinca ili grupe, ili neformalne poput vodenja razgovora tijekom
pregleda bolesnika (Barath, 1995).

Proces poducavanja (bio formalan ili neformalan) odvija se u éetiri faze (Barath, 1995):
1. ocjenjivanje stanja pacijenta
2. planiranje potrebnih akcija
3. izvedba ili implementacija tih akcija
4. evaluacija postignutih ciljeva.

1. Ocjenjivanje

PaZljivo ocjenjivanje sposobnosti vaseg bolesnika za ucenje predstavlja osnovni i polazni
postupak 1 ono mora obuhvatiti bolesnikovu emocionalnu spremnost za uc¢enjem. Ocjenjivanje ¢e
ukljuciti i intervju sa ¢lanovima obitelji. TO je pogotovo potrebno ako je pacijent dijete ili mentalno
zaostali ¢lan obitelji.
Dvije su stvari koje moramo ocjenjivati i pratiti u razvitku:

1. pretpostavke i dinamiku preventivnog ponasanja bolesnika

2. pretpostavku i dinamiku kurativnog/ samozastitnog ponasanja bolesnika
Ovi modeli poznati su pod nazivom: modeli zdravstvenih vjerovanja (Barath, 1995).

2. Planiranje
Drugi je korak stvaranje plana po kojem cete sustavno poticati ucenje vasih bolesnika. Kako bi bili
Sto djelotvorniji, moramo paziti na temeljne ciljeve, postaviti prioritete i organizirati informacije
(Barath, 1995).

Tri su domene edukativnih ulaganja ucenja bolesnika (Barath, 1995):



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 134

1. Spoznajna domena, koja ukljucuje: ucenje i paméenje ¢injenica, interpretaciju ¢injeni¢nih
podataka, rjeSavanje problema.

2. Afektivna domena koja uklju¢uje: primanje, odgovaranje, internalizaciju.

3. Psihomotorna domena koja ukljucuje: imitaciju, kontrolu, automatizaciju.

3. Akcija

Izvedba vasih zamisli i planova u bilo kojoj domeni edukacijskih ciljeva trazi posebne vjestine
i umijec¢a u strukturiranju: $to napraviti? Prvo, treba znati kako napisati vase temeljne edukacijske
ciljeve, tako da iz njih postane razumljivo $to i kako ée vas bolesnik nesto poduzeti i udiniti.
Specificni edukacijski ciljevi se formuliraju pomocu aktivnih glagola poput — uradi, procitaj, ponovi
(Barath, 1995).

4. Evaluacija

Zavrsni korak u procesu poducavanja vodi do ocjene i odlucivanja o tome koliko je vas
bolesnik ,,dobro ili ,,Jose* naucio ono o ¢emu ste ga poducavali. To je i faza u kojoj ocjenjujete i
sebe kakav ste bili ucitelj (Barath, 1995). Obi¢no govorimo o tri temeljne domene evaluacije:
1. Ocjene za kognitivno ucenje
2. Ocjene za afektivno ucenje
3. Ocjene o promjenama u ponasanju.

Svako mjerenje traZzi promatranje izvjesnih sklopova ponaSanja. Ona mogu biti direktna i
indirektna. Naravno vasa evaluativna promatranja i ocjene su izlozene raznim greSkama zbog krivih
pitanja, tendencije bolesnika da vam da lazne iskaze i ako su ponaSanja i promjene previse slozene i
sli¢no (Barath, 1995).

Nacela i postupci u edukaciji bolesnika

Prije bilo kakve edukativne intervencije potrebno je obavit Cetiri temeljna zadatka edukacije (Barath,
1995).

Korak 1. Postavljanje edukacijskih standarda

Pod ovim se misli na niz specifi¢nih pitanja na koja morate odgovoriti valjano i sveobuhvatno:
Sto bolesnik Zeli nauciti, $to zdravstveni tim zeli da taj bolesnik nauci, koje je najbolje mjesto i
vrijeme za ucenje

Korak 2. Prikupljanje podataka

Ogleda se u postavljanju sljede¢ih specificnih pitanja: Sto bi razgovor sa bolesnikom ili
njegovom obitelji mogao otkriti 0 njegovim potrebama, sposobnostima ili ograni¢enjima za ucenje,
Sto medicinska dokumentacija pokazuje o potrebama i sposobnostima bolesnika za ucenje, kakve
informacije mogu dati drugi ¢lanovi zdravstvenog tima o edukativnim potrebama doti¢nog bolesnika

Korak 3. Analiza i evaluacija podataka
Specifi¢na pitanja: Sto ovaj bolesnik doista Zeli nauéiti, usvojiti, promijeniti, da li su njegovi
ciljevi 1 motivi za u€enjem na bilo kakav na¢in u sukobu sa ciljevima i o¢ekivanjima obitelji ili
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zdravstvenog tima, postoje li neki posebni ¢inioci koji bi mogli unaprijediti ili kociti oc¢ekivanu
brzinu ucenja

Korak 4. Postaviti edukacijsku dijagnozu

Specifi¢na pitanja: Sto je dotiéni bolesnik voljan i sposoban naugiti, potvrduje li sam bolesnik
vasSe nalaze o potrebama i mogucnostima vasih edukacijskih intervencija, morate li mijenjati vase
pocetne edukacijske ciljeve i standarde (Barath, 1995).

10.4. 1ZVORI ZNANJA U ZDRAVSTVENOM OBRAZOVANJU

Zdravstveno obrazovanje moze se provoditi kroz slijedece oblike (Varoscic, 1991):
verbalni

tekstualni

auditivni

audiovizualni

vizualni

rad — uvjezbavanje — praksa.

o gk wbdE

Samo prosvjecivanje trebalo bi se odvijati prema sljede¢em predlosku (Varosci¢, 1991):
Sadrzaj —> aktivan odnos prema izvorima znanja ———> primalac
Zdravstveno-odgojne komunikacije

Zdravstveno — odgojna komunikacija moze biti (Varos¢i¢, 1991):
e NEPOSREDNA (direktna, personalna)
e TELEKOMUNIKACIJA (apersonalna).

Medicinska informacija kao oblik zdravstveno — odgojne komunikacije, podupire solidarnost,
bori se protiv praznovjerja, te upucuje na Cinjenicu da medicina nije svemoguéa ni nepogresiva
(Varoscic, 1991).

IstraZivanja o izvorima znanja kod nas
zdravstvenom obrazovanju populacije (Varos¢i¢, 1991):

e Ana Kranjc je svojim istrazivanjem proucavala najprihvacenije nacine obrazovanja. DoSla
je do saznanja kako su sredstva 1 pomagala (knjige, TV, €asopisi, radio) uspjesni u 41 %;
osobni susreti u 37 %; grupni oblici u 13 %, dok su rad i obrazovanje imali svega 2 %
uspjeha.

e Trenc i Beluhan istrazili su nacine stjecanja znanja o spolnosti. Uoéili su kako ¢ak u 70 %
slucajeva populacija o spolnosti uci iz knjiga i ¢asopisa (apersonalno).Takoder se pokazalo
kako Zelju za dobivanjem zdravstvenih informacija opcenito, populacija u najve¢oj mjeri
zadovoljava preko TV-a i radija (50-70 %), zatim kroz tiskani materijal (30-55 %), te u
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najmanjoj mjeri kroz predavanja i razgovore s zdrav. radnikom (5-20 %). Za odnose medu
spolovima, uoceno je kako vaznu ulogu imaju roditelji i vrnjaci, te tisak (sve, prema
Varosci¢, 1991).

Istrazivanja o izvorima znanja u svijetu

Istrazivanje u Njemackoj pokazalo je da je svega 65 % populacije zainteresirano za
zdravstvene informacije, od toga su TV i ¢asopisi zastupljeni u 44 %, Casopisi u 37 %, a razgovor s
znancima u 16 % (Varosci¢, 1991).

Nadalje, u Engleskoj je provedeno istrazivanje na koji nacin populacija saznaje za organizirane
preglede. Dosli su do saznanja kako 53 % populacije za preglede sazna kroz pismene informacije, 12
% o pregledima sazna od drugih ljudi, od lije¢nika saznaju za pregled tek u 1 %, dok je
neobavijestenih €ak 34 %. Ovo je istrazivanje dovelo do zaklju¢ka da se malo obavijesti o
preventivnim pregledima dobiva od zdravstvenih radnika (Varosc¢ic, 1991).

Takoder se uocilo i kako ljudi opéenito ocekuju da budu obavijesteni o istima. Ocekivanja
obavijesti o pregledima: mediji 37 %, obiteljski lije¢nik 6 %, zdravstveni odgajatelj 1 %, ¢lanovi
obitelji, rodaci itd. 1 %. Opcenito je zakljuCeno kako su glavni izvori informiranja ali i najpozeljniji
TV, radio i tisak, te da je drustvena sredina takoder bitna u odnosu prema zdravlju (Varoscic, 1991).

Zdravstveno—popularni sadrzaji — izvori znanja

Kao sredstvo prenoSenja poruke, znanstveno — popularni sadrZzaji moraju zadovoljiti neke
kriterije (Varos¢i¢, 1991):

e sadrZaji poruka moraju biti jasni, razgovijetni, jednostavni i razumljivi

e vazno da je posiljalac poruke strucno i pedagoski osposobljen za prenoSenje znanja.

Istrazivanja su pokazala kako 25 % stanovnika ne zanima Sto ne Zivi zdravo. Zato je poticanje
interesa za zdravlje vazan zadatak zdravstvenog odgoja (Varosé¢ié, 1991).

Primjera radi, pokazalo se kako su izvori informacija o onkoloskoj zastiti najce$¢e Casopisi,
novine i TV, zatim obitelj, te na kraju broSure/leci.

Zdravstveni odgoj u suzbijanju raka (Janosz Metneki): Kako shematski prikaz po Metneki i
prikazuje, zdravstveni odgoj zapocinje obavjestavanjem, kroz koje se stjece odredeno znanje, te

ovom slucaju, dati vrlo male izglede razvoju raka (Varosc¢ié, 1991).
NAVIKE
i)
VIESTINE
i)
ZNANJE
i)

OBAVJESTAVANIE
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Izvori znanja za onkoloSku zastitu

Novakovi¢, Mitko 1 Lang proveli su istrazivanje 1981. godine s ciljem saznavanja kako bi
zene htjele biti informirane (razgovor s lijecnikom 1 predavanje), a kako se informiraju (novine 1
Casopisi, radio i TV, razgovor s znancima, knjige i literatura) (Varos¢i¢, 1991).
Istrazivanje je pokazalo kako srednjoskolci u Njemackoj TV smatraju najpozeljnijim medijem
informiranja u 77 % sluCajeva. Samo godinu dana ranije, 1980. godine u SAD-u, redoslijed
najpozeljnijih medija TV je postavljao tek na cetvrto mjesto, a najpozeljnijim su smatrani ¢asopisi,
obitelj, novine, TV, brosure i leci. Istrazivanje je takoder pokazalo da stariji preferiraju novine i
lijecnika kao izvor informacija, dok mladi preferiraju skolu (Varosci¢, 1991).

Sto se ti¢e izvora spoznaje, treba uvaziti i postivati sljedeca nacela (Varoséié, 1991):

¢ nije dovoljno samo pravilno oblikovati informaciju

e samo znanje nije dovoljno za promjenu ponasanja

e 0d emocija, strah je najmanje pogodan za motivaciju.

Sedam je znakova koje upozoravaju céovjeka da pomogne sebi i drugima (Varoscic, 1991):
e rane koje ne cijele na usnama, jeziku i u ustima

e zadebljanje ili ¢vori¢ na dojci ili drugom dijelu tijela

e nepravilno krvarenje ili iscjedak iz dojke, rodnice ili drugih dijelova tijela

e brzirast i promjena bradavica i drugih koznih pojava

e Ceste probavne smetnje

¢ dugotrajna promuklost, kasalj ili otezano gutanje

e (eSce teSkoce kod mokrenja i stolice.

Medutim, istrazivanja iz SAD-a 1980. godine su pokazala, kako se ipak od gore navedenih 7
upozoravajucih znakova, u 29 % slucajeva ne javi nikakav znak upozorenja, u 22 % slucajeva jedan
znak, u 21 % dva znaka, u 15 % tri znaka, u 9 % cetiri znaka, a u 0 % slucajeva svih sedam
(Varoscic, 1991).

Izvori znanja o samopregledu dojki - SPD

Istrazivanje koje je proveo Kopecky (1971), pokazalo je da je samo 66 % Zena upoznato s
SPD, te da su izvori informacija zdravstveni letak u 63%, novine u 38 %, predavanje u 24 %, dok je
TV ocijenjen kao najpozeljniji izvor znanja. Istrazivanje je takoder pokazalo kako kombinacija vise
izvora daje najbolje rezultate, te kako je demonstracija izrazito vazna za SPD (Varos¢i¢, 1991).

Izvori znanja o Stetnosti pusenja

Istrazivanja iz 70-ih godina pokazala su kako su ispitanici kao glavni izvor znanja navodili
knjigu u 36 %, predavanje lije¢nika u 26 %, radio u 15 %, pedagog u 12 %, te medicinsku sestru u
11 % ispitanih. Kasnija ispitivanja su pokazala da je najbolja kombinacija stjecanja znanja TV,
plakati i broSure (Varoscic, 1991).

Istrazivanjem o utjecaju djelovanja na potrosnju alkoholnih pica i cigareta, koje je provela
Svobodova, utvrdeno je da ono ovisi o 3 faktora:

1. odgojni

2. zakonski
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3.

ponuda na trzistu (dostupnost).

Mogucnosti prenosenja zdravstveno-popularnih sadrzaja

Sa sve ubrzanijim razvojem tehnologije i sve ve¢im moguénostima biranja raznolikih medija
informiranja, zdravstveno obrazovanje pucanstva je uvelike olakSano. U danasnje doba mozemo
razlikovati nekoliko modaliteta prenoSenja informacija (Varosci¢, 1991).

A. Sredstvo prenoSenja zdravstvenih informacija po obliku moze biti (Varosci¢, 1991):

verbalni — ziva rije¢;

tiskani — novine i ¢asopisi, Narodni zdravstveni list, knjige i broSure, letak, pamtilice, parole
i ostali tiskani materijali (referati, oglasi, izvjestaji, pisma...)

vizualna sredstva — plakati, posteri, slikovnice; dijapozitivi, PP; naljepnice, kalendari
auditivna sredstva — radioemisije; kasete, CD

audiovizualna sredstva — TV, DVD, video, filmske trake.

Na kraju, ne treba zaboraviti da sa pojavom kompjutora i dostupno$¢u informacija putem
Interneta, zdravstveno prosvjecivanje postaje vrlo jednostavno i sve je manje ,,neprosvijecenih®.
No, ipak se ne smije zaboraviti, da unato¢ raznolikoj ponudi sredstava prenosenja informacija, pamti
se samo 10 % onog $to je procitano a 50 % sluSanog i gledanog sadriaja (Varoscic, 1991).

B.

Nadini usvajanja zdravstveno-popularnih sadrzaja, tj. komunikacijski oblici usvajanja

znanja mogu se podijeliti u (Varoséi¢, 1991):
1. individualni rad ili individualni susret zdravstvenog radnika i pacijenta
2. interesne grupe.

ZnaCenje zdravlja ovisi o meduutjecaju dvaju faktora (Sto je dualisticki dijalekticki proces)
(Varoscic, 1991):

l.
2.

C.

socijalne okoline
osobnih vrijednosti i stila Zivota.

Ljudski faktor utjece i na usvajanje zdravstvenih spoznaja (Varo$¢i¢, 1991):

samoaktivnost pacijenta (zdravstveni radnik nije izvor informacija, zdravstveni radnik daje
upute, zdravstveni radnik daje povratne informacije) - to ovisi o didakti¢koj oblikovanosti
izvora informacija, te o osposobljenosti zdravstvenog odgajatelja za upucivanje pacijenta;
komunikacija zdravstveni radnik — pacijent (pacijenti ne razumiju, zaborave, bojaZljivi
pitati) - potrebna je dodatna edukacija zdravstvenog radnika, vazna uloga glavne medicinske
sestre;

interesne grupe osobni interesi i interes organizatora, $to ima za cilj promjenu ponaSanja, a
djeluje po principu dobrovoljnosti.

Dva su oblika zdravstvenog obrazovanja (interesnih grupa) u odnosu na stalnost sastava
sudionika (Varosci¢, 1991):



Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja 139

1. stalni sastav sudionika,
2. nestalni sastav sudionika.

Obrazovanje (zdravstveno) se izvodi u obliku (Varos¢i¢, 1991):

dijaloga u parovima,
savjetovalista,
klubova,

e javne tribine (npr. Svjetski dan zdravlja, Studio zdravlja u Nurnbergu, Dan Lige u Rijeci,

itd.).

Karakteristike zdravstveno-popularnih sadrzaja

Opéa formula nastanka poruke glasi (Varos¢i¢, 1991): MISAO — IZRAZ — SHVACANJE

Postavlja se na kraju pitanje - kakvi bi trebali biti zdravstveno popularni sadrZaji? U osmisljavanju
zdravstveno popularnih sadrzaja, trebamo voditi racuna o nekoliko segmenata (Varos¢ic, 1991):

A) sadrzaji u odnosu na tvorca poruke:

uvaZzavanje jezika i iskustava onome kome je poruka namijenjena
duzina teksta odgovara namjeri poruke

zanimljivost

uvaZzavanje Zelja primaoca

osiguranje suglasnosti s drustveno - ekonomskom situacijom
odgovori na suvremena pitanja medicine.

B) sadrZaji u odnosu na sam sadrzaj poruke (govor, pisanje, slikanje):

razumljivost

orijentacija na praksu

temelj suvremene spoznaje

adekvatno vizualno oblikovanje

temeljni interesi ljudi

orijentirani na unaprjedenje zdravlja viSe nego na tok bolesti.

C) sadrzaji u odnosu na primanje informacije (slusanje, ¢itanje, gledanje):

kodiranost za pravilnu transformaciju informacije u ponaSanje
istinitost — pozitivno javno misljenje o zdravstvenim institucijama
izazivanje emocija i motivacija na samoaktivnost

Analiza sadrzaja

Prema Berelsonu «analiza sadrzaja je tehnika istrazivanja da bi se doSlo do objektivnog,
sistematskog, i kvantitativnog opisa manifestnog ( i latentnog) sadrzaja sredstava komuniciranja.
Pod sadrZajem se redovito podrazumijeva rijecima, slikom, muzikom, pokretom... ili drugim
uobicajenim simbolima izrazena poruka» (Placko, 1990). To je pojednostavljeno receno, tehnika
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istrazivanja koja istrazuje ono ,izmedu redaka“ dokumenta: neverbalnih, verbalnih, pisanih i
slikovnih materijala, te vijesti. Za analizu sadrZaja, jednako su bitne jedinice analize, kao i jedinice i
kategorije sadrzaja (Varoscic, 1991).

Rezultati analize sadrzaja koje je provela Varosci¢ (1991) pokazali su :

e da se malo piSe o zdravlju

e kako se previse istiu bolesti i medicinske senzacije (Sto je kontraproduktivno)

e odnos naslova i teksta nisu adekvatno ujednaceni

e da samo prenoSenje informacije ovisi 0 izvoru saznanja (dnevne, ugledne novine ili
magazini).

Metodoloski pristupi u istrazivanju

Cilj istrazivanja koje je provela Varosci¢ (1991) bio je utvrditi koliko zdravstveno-popularni
sadrzaji mogu biti izvori znanja u stjecanju zdravstvene kulture i koliko su inkorporirani u
zdravstveno obrazovanje stanovniStva. Pretpostavljeno je kako mogu biti izvori zdravstvene kulture.
U istrazivanju su upotrijebili metode zdravstveno-odgojnog seta (leci, parole, bedzZevi, dijapozitivi,
kasete, plakati, parole), koristili su se racionalno-deduktivnim i empirijsko induktivnim pristupom
istrazivanom problemu, te analizom sadrzaja.

Za ispitanike su izabrali uzorak iz opcée populacije, osobe koje su bile Citatelji Narodnog
zdravstvenog lista, primaoci naljepnice Prehrana i rak, posjetioci javne tribine O zdravlju za zdravlje,
tako da je ispitivanje vrSeno na ukupno 202 osobe (N=202) (Varos¢i¢, 1991).

U nastavku su izlozeni zakljucci dobiveni ovim istrazivanjem (Varo§¢i¢, 1991):

¢ Najpozeljniji izvori znanja: tiskani materijali, TV pa radio (i za TV i za naljepnicu).

e Nema spolnih razlika osim Sto Zene viSe vole tiskane materijale i viSe se zanimaju za

zdravstvene teme. Vece zanimanje za teme o raku pokazuju Zene.

e Teme o raku najzanimljivije za ispitanike.

e Vise psiholoskog umijeca potrebno je za tiskane materijale — da bi se pobudio interes za

zdravstvene teme.

e Pokazalo se da se o procCitanom ili videnom pri¢a u krugu obitelji, znanaca, na poslu... -

lan¢ana reakcija.

e «Zdravstveno-odgojni set» kao multimedijalan, pokazao se kao pogodan u komunikaciji.

TV je bolji izvor od radija.
e Javne tribine, naljepnice i Liga protiv raka takoder su korisne (sve prema Varosc¢i¢, 1991).

Sli¢no istrazivanje je provedeno na uzorku jednog razreda ucenika na satu biologije, na kojem
se govorilo o zdravlju. Kad su rezultati usporedeni, pokazalo se da su znacajne razlike uocene u
znanju o: samopregledu dojki, o Stetnosti pusenja, te Ligi protiv raka (Varosc¢i¢, 1991).

Ispitanici u ispitivanju javnog mnijenja pokazali su znacajno vece zanimanje za zdravlje
nego ucenici. Razlike su bile najvece u odnosu na tiskane materijale (3:1), zatim u odnosu na radio
(9:1), anajmanje za TV (1:1) (Varosci¢, 1991).

Kod Zena glavne su teme prehrana, higijena, rak, a kod muskaraca prehrana i sr¢ane bolesti.
Ve¢i interes su pokazali ispitanici javnog mnijenja nego ucenici za teme o raku i brigu za dijete.
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Analizom sadrZaja ¢asopisa Narodnog zdravstvenog lista (NZL), te Prima Vita (PV) utvrdivao
se broj ¢lanaka o raku, zastupljenost rijeci o raku u ¢lancima (jedinice analize), a istraZzivanjem se
utvrdilo (Varosci¢, 1991):

e Veca je uCestalost tema o raku u NZL nego u PV.

e Najvise ¢lanaka iz prevencije bilo je u NZL (ali i PV) a manje o uzro¢nosti i lijecenju.

e Rak i bolest bile su najéesce rije¢i u PV i NZL

e Neujednacenost broja ¢lanaka o raku u vremenu 1 prostoru ¢lanaka.

e Malo ilustracija u NZL.

Zakljuceno je da citljivost teksta osigurava lakSe usvajanje informacija, te da je nuzno smanjiti
prisutnost rijeci «bolest», te upotrebljavati vise pozitivnih rijeci (Varoséic¢, 1991).

ZAKLJUCAK

Edukacija bolesnika nije jednokratan cin. Potrebno je dosta truda i znanja da bi se kvalitetno
educirali bolesnici. Temeljito provodenje svih faza edukacije kao i aktivno sudjelovanje kako
pacijenta tako i njegove rodbine i zdravstvenog tima dobar je put ka uspjeSnom obrazovanju. Kada
govorimo O izvorima znanja u stjecanju zdravstvene kulture, moramo imati na umu kako su
zdravstvene informacije dvosmjerno komuniciranje, da su zdravstveno — popularni sadrzaji vazni
kao izvori informacija i da ih je kao takve vrlo bitno dobro, razumljivo citatelju (ili slusatelju,
gledatelju) oblikovati. Svi oblici medija koji prenose informacije imaju vaznost, svaka informacija
prenesena na ovaj nacin ima svoju , tezinu‘, zbog cega je neophodno voditi racuna o pristupu
primatelju poruke koju prenosimo, te mu je treba adekvatno prilagoditi. Takoder, Ziva rije¢
zdravstvenog odgajatelja vrlo je bitna, znacajno je zapamtiti da spoznaje i dozivljaji pojma zdravlja
imaju vazan pozitivan predznak, kako treba voditi racuna da se u prosvjecivanju koristi
multimedijalni «zdravstveno-odgojni set», jer se samo 10% procitanog, a cak 50% onog sto se
slusalo ili gledalo zapamti. Na ovim saznanjima o zdravstvenom obrazovanju onkoloska zastita kroz
Ligu protiv raka ima velike mogucnosti djelovanja.
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