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Namen

Policisti so pri svojem delu pogosto izpostavljeni travmatskim dogodkom in/ali posledicam le
teh. Tovrstna posredna izpostavljenost travmi lahko izzove psihi¢ne odzive, ki so zelo podobni
potravmatski stresni motnji, strokovnjaki tega podrocja pa jo imenujejo sekundarna travma. V
prispevku so predstavljeni preliminarni rezultati raziskave o sekundarni travmi med
kriminalisticnimi  tehniki. Namen raziskave je ugotoviti prevalenco potravmatske
simptomatike, s tem povezane telesne simptome in identificirati prevladujoCe nacine
spoprijemanja s problemskimi situacijami.

Metodologija

V prispevku so predstavljeni rezultati dobljeni z naslednjimi psiholoskimi inStrumenti: DAPS
(Briere, 2001) za ugotavljanje potravmatske simptomatike, PILL (Pennebaker, 1982) za oceno
telesnih simptomov in CRI (Moos, 1993) za ugotavljanje strategij spoprijemanja s
stresnimi/problemskimi situacijami. Rezultati so preliminarni, saj so dobljeni na delno zbranih
podatkih, ki pa ne predstavljajo kon¢ne populacije sodelujocih.

Ugotovitve

Preliminarni rezultati potrjujejo ugotovitve podobnih Studij, da je potravmatska simptomatika
prisotna, vendar v mejah, ki ne omejujejo (psihicnega) delovanja. lzrazena je tudi v telesnih
znakih, ki se stopnjujejo z leti delovne dobe. Prevladujejo izogibajoce strategije spoprijemanja
s stresnimi situacijami.

Omejitve/uporabnost raziskave

Gre za preliminarne rezultate raziskave, ki so osnovani na manjSem vzorcu. Lahko
predvidevamo, da bo statisticna obdelava koncnega vzorca dala bogatejSe in nekoliko
drugacne rezultate.

Izvirnost/pomembnost prispevka:

Tovrstna Studija v Sloveniji (pa tudi v tujini) na populaciji kriminalisti¢nih tehnikov Se ni bila
izvedena. Pomembno je osvetliti potravmatske odzive tudi pri tistih policijskih poklicih, ki niso
v ospredju, so pa pomemben ¢len policijskega/kriminalisticnega dela. Z raziskavo dobimo
vpogled v morebitne travmatske posledice tovrstnega dela, pregled nad strategijami
spoprijemanja, ki so se pokazale kot uspesne in s tem pridobimo podatke za oblikovanje
preventivnih ukrepov.

Kljucne besede: sekundarna travma, kriminalisti¢ni tehniki, strategije spoprijemanja s
stresnimi situacijami.



1 Uvod

Ljudje, ki dozivijo travmatski dogodek, na primer naravno katastrofo ali ¢lovesko nasilje, se
lahko soocajo z razliénimi psihi¢nimi, telesnimi in socialnimi posledicami. Potravmatska stresna
motnja (PTSM) je najbrz najpogostejSa motnja, ki se razvije kot posledica travmatskega
dogodka (Yehuda, 1998). Za diagnozo PTSM so doloceni trije glavni kriteriji (po kategorizaciji
DSM IV-TR; American Psychiatric Association, 2001):

e izkuSnja travmatskega dogodka,

e dotzivljanje nekaterih ali vseh potravmatskih simptomov,

e trajanje dlje kot mesec dni in klinicno pomembno moteno Zivljenjsko delovanje.

Med potravmatske simptome pristevamo (McFarlane, 2008):
e podozivljanje travmatske situacije,
e izogibanje travmatski podobnim situacijam in ¢ustvena otopelost,
e povecano vznemirjenje, ki se kaze v motnjah spanja, tezavah s koncentracijo in
spominom, povecani opreznosti, razdraZljivosti itd.

Kljub izpostavljenosti nenadnemu in intenzivnemu stresorju, vecina ljudi ne bo razvila PSTM
(Breslau, 1998). Na njen razvoj vplivajo razli¢ni dejavniki: lastnosti posameznika (npr. bioloska
nagnjenost, razvojna stopnja, Zivljenjske izkusnje, pretekla izpostavljenost travmi), narava
stresorjev (intenzivnost, namernost ali sluajnost stresorja, trajanje) in potravmatske
Zivljenjske izkusnje in viri pomoci (socialna podpora, zdravniska in psiholoska pomoc itd.)
(Carlson, Dalenberg in Muhtadie, 2008). Kljub temu pa Se vedno ni jasno, kateri dejavniki in v
kaksni kombinaciji povzrocijo oziroma pospesijo nastop PTSM.

2 Sekundarna travma

Potravmatsko simptomatiko doZivljajo neposredne Zrtve travmatskih dogodkov, vendar pa
lahko podobno dozivljajo tudi ljudje, ki so izpostavljeni posledicam nasilnih in/ali tragi¢nih
dogodkov, grozljivim podobam in/ali travmatskemu dozZivljanju Zrtev opisanih dogodkov.
Posredna izpostavljenost travmi torej lahko izzove odzive, zelo podobne PTSM. Tovrstno
dozivljanje imenujemo sekundarna travmatska stresna motnja (STSM) in se od PTSM razlikuje
po tem, da gre pri STSM za cCustven odziv na travmatsko izkusnjo druge osebe. Prve raziskave
sekundarne travme so se osredotocale predvsem na strokovnjake s podro¢ja mentalnega
zdravja, ki so delali s travmatiziranimi ljudmi, najpogosteje z Zzrtvami spolnih zlorab. Kmalu je
postalo jasno, da se podobni procesi odvijajo tudi v drugih poklicih — kot odziv na
vznemirjujoce izkusnje drugih.

Sekundarni travmatski stres je pomemben tudi v policiji, saj policisti poleg ob¢asnega stresa, ki
je neposreden in primaren (npr. direktne groznje, napad), doZivljajo predvsem stres, ki je
sekundaren, saj je vezan na (neprestano) izpostavljenost travmi drugih.

3 Sekundarna travma in policijsko delo

Narava policijskega dela je stresna: policisti so izpostavljeni razlicnim travmatskim dogodkom
ali posledicam le teh. Zato je v doloceni meri pri policistih pricakovan pojav potravmatske
simptomatike (van Patten in Burke, 2001; Stephens in Long, 2000), prav tako pa tudi visja
prevalenca PTSM in depresije v primerjavi s splosno populacijo (Darensburg, Andrew, Hartley,
Burchfiel, Fekedulegn in Violanti, 2006). Rezultati raziskav v podobnih poklicih z visokim



tveganjem tudi potrjujejo veljo verjetnost potravmatske stresne reakcije, ki se kaze v
depersonalizaciji, izérpanosti, subjektivno obclutenem distresu, depresiji in pogostejsi
odsotnosti z dela zaradi psihi¢nih obremenitev.

Dejavnike tveganja, ki povecajo ranljivost posameznika ob izpostavljenosti travmatskemu
dogodku, najdemo tudi v raziskavah policijskega dela. Med dejavnike tveganja pristevamo:
genetske lastnosti, osebne lastnosti, zdravstveno stanje v ¢asu izpostavljenosti, druzinske
pritiske (Waters in Ussery, 2007); izpostavljenost travmi v preteklosti, niZjo socialno podporo
(Regehr, LeBlanc, Jelley, Barath in Daciuk, 2007).

V primerjavi z mnogimi ostalimi poklici je policijsko delo s Custvenega vidika pogosto
zahtevnejSe, zato je priCakovati, da bodo policisti pogosteje porocali o posledicah
(travmatskega) stresa. Da to pogosto ne drzi, lahko pripiSemo vplivu selekcije — za ta poklic se
prijavi in je nato izbran le del populacije. Poleg tega tudi macisticna policijska subkultura
najbrz zavraca izrazanje Custvenih tezav (Kop, Euwema and Schaufeli, 1999).

4  Spoprijemanje s problemskimi situacijami v policiji

Lazarus in Folkman definirata spoprijemanje s problemskimi situacijami kot neprestano
spreminjanje kognitivnih in vedenjskih naporov, da bi uravnali zunanje in/ali notranje zahteve,
ki presegajo vire, s katerimi oseba razpolaga (1984, str. 141). Avtorja razlikujeta dve vrsti
spoprijemanja; spoprijemanje, osredotofeno na tezavo vkljucuje definiranje tezave, iskanje,
ocenjevanje in izbiranje med moznimi resitvami ter delovanje; spoprijemanje, osredotoceno
na Custva pa uravnava Custvene odzive na teZavo in zajema med drugim tudi izogibanje,
minimalizacijo, selektivno pozornost itd.

Policisti pogosteje uporabljajo strategije, ki so osredotocene na tezavo in vodijo do delovanja
(Biggam, Power in MacDonald, 1997; Bishop, Tong, Siew-maan, Yong-peng, Enkelmann,
Khader et al., 2007).

4.1 Dodatni olajsevalni dejavniki

Policisti, ki so kazali manj psihi¢nega distresa, so bili bolj zadovoljni s socialno podporo, ki jo
uZivajo (Bishop et al., 2007), nanjo pa se bolj zanasajo mlajsi kot starejsi policisti in bolj
policistke kot policisti (Biggam et al., 1997). Posameznikovo ranljivost torej zmanjsuje socialna
podpora, dodatno pa je mogocfe na to vplivati tudi preko specificne pripravljenosti. V
eksploratorni Studiji skupin, ki delajo na podrocju internetnih zlorab otrok (Burns, Morley,
Bradshaw in Domene, 2008), sta se namre¢ kot podporna dejavnika za spoprijemanje s
travmatskimi situacijami pokazala tudi ustrezna psihicna pripravljenost na pogled na
travmatizirajoCe vsebine in zavestna distanciranost od vsebine podob (npr. pretvarjanje, da na
slikah niso pravi otroci). Prav tako so pomembni tudi olajSevalni dejavniki kot so osebne
lastnosti, razumevajoéi supervizorji, obcutek nadzora (kje, kdaj in koliko gradiva bodo
pogledali) ter organizacijska, socialna in psiholoska podpora.

5 Metodologija

5.1 UdeleZenci

Preliminarni izsledki vkljuCujejo rezultate osemintridesetih kriminalistic¢ih tehnikov (moskih) iz
sedmih policijskih uprav. Tri udeleZenke so bile zaradi metodoloskih razlogov izkljucene.
Sodelovanje je bilo prostovoljno.

Starost udeleZencev je bila v ¢asu raziskave v razponu od 27 do 51 let s povprecjem 39,72 let
(SD = 6,91). Delovne izkusnje udelezenih se raztezajo od enega do 35 let (M = 11,76; SD =
8,27), udelezenci so bili razdeljeni v tri skupine: do 5 let delovne dobe (v katerih kriminalisti¢ni



tehnik postane samostojen pri opravljanju svojega dela), 6 do 15 let in nad 16 let delovne
dobe (slika 1). Povprecna starost prve skupine je 34 let (SD = 6,58), druge 40,83 let (SD = 4,84),
tretje pa 44,00 let (SD = 5,12).
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Slika 1: Porazdelitev udelezencev glede na leta delovne dobe (v odstotkih).

5.2 Instrumenti

Oblikovana je bila ocenjevalna lestvica, ki zajema razlicne delovne situacije. UdeleZenci so jih
ocenjevali na skali od 1 do 6 in sicer pogostost sreCevanja z njimi in jakost obremenitve le teh.
Vprasalnik DAPS (Detailed Asessment of Posttraumatic Stress; Briere, 2001) ocenjuje
potravmatsko simptomatologijo in druge s travmo povezane parametre - med drugim tudi
Zivljenjsko izpostavljenost travmatskim dogodkom ter takojSnje kognitivne, Custvene in
disociativne odzive na travmatske dogodke.

PILL (The Pennebaker Inventory of Limbic Languidness; Pennebaker, 1982) ocenjuje pogostost
pojavljanja nekaterih telesnih simptomov in ob¢utkov.

Z vprasalnikom CRI (Coping responses inventory; Moos, 1993) ocenjujemo strategije
spoprijemanja s teZzavnimi situacijami. Meri osem razli¢nih nacinov spoprijemanja s stresnimi
zivljenjskimi okolis¢inami: logi¢na analiza, pozitivha ocena, iskanje pomoci in podpore,
reSevanje tezave, kognitivni umik, sprejetje, iskane alternativnih nagrad, ¢ustveno sproséanje.
Prve Stiri strategije predstavljajo strategije priblizevanja, zadnje Stiri pa strategije izogibanja.

5.3 Postopek

Posamicno smo obiskali policijske uprave, kriminalisti¢cnim tehnikom pojasnili namen in cilje
raziskave in nato sodelujocim razdelili vprasalnike. Te so resevali skupinsko. Na lastno Zeljo so
posamezniki lahko dobili povratne informacije o individualnih rezultatih.

6 Rezultati in razprava

6.1 Vznemirjujoce situacije
V tabeli 1 so zapisane delovne situacije, ki jih kriminalisti¢ni tehniki doZivljajo kot najbolj
obremenjujoce oziroma vznemirjujoce.



Ocitno je, da so primeri umorov in samomorov ter obdukcije najbolj vznemirjujoce, s
posebnim poudarkom na primerih otrok. Delo v neprijetnem vonju ali smradu je najpogosteje
vezano na iste primere (vonj trupla, umazane okolis¢ine ..). Pokazala sta se tudi dva
organizacijska dejavnika: premajhna skrb vodstva za kriminalisti¢ne tehnike in no¢no delo, ki je
izérpavajoce.

Izpostavljene situacije niso ocenjene le kot visoko obremenjujoce, temvec je tudi njihova
frekventnost precej visoka, razen za primere z otroki. Gre za precej pogoste delovne okolis¢ine
z velikim obremenilnim vplivom, ki so zelo verjetno travmatske narave. Tovrsten pregled nam
omogoca, da smo nanje bolj pozorni in nam daje moznost preventivnega delovanja z vidika
potencialne travmatiziranosti.

Tabela 1: Najbolj obremenjujoce delovne situacije (1 - ni obremenjujoCe, 6 - zelo huda

obremenitev) in pogostost njihovega pojavljanja (1 — nikoli, 6 - redno).

jakost obremenitve pogostost

M SD M SD
Ogled kraja smrti otroka. 5,37 1,10 2,61 1,20
Prisotnost na obdukciji otroka. 5,28 1,21 2,34 1,28
Ogledi krajev umorov in samomorov. 4,37 1,22 3,74 1,03
Delo v neprijetnem vonju ali smradu. 4,3 1,08 3,47 0,92
:erre]msgfna skrb vodstva za kriminalisticne 4,26 1,20 424 1.30
Prisotnost na obdukciji odrasle osebe. 4,14 1,25 3,24 1,13
Nevarni delovni pogoji. 4,05 1,01 3,50 0,95
Umazanija. 4,03 1,03 4,29 0,98
Delo ponoci. 4,03 1,22 3,47 1,11

Statisticno znacilne razlike smo med skupinami tehnikov glede na delovno dobo dobili za
situacije, prikazane na sliki 2 in v tabeli 2.
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Slika 2: Delovne situacije, kjer so se pokazale statisticho pomembne razlike med skupinami
glede na delovno dobo.



Tabela 2: Statisticno znacilne razlike med skupinami glede na delovno dobo.

F P
Delo v slabih vremenskih pogojih 9,09 ,001
Delo v neprijetnem vonju ali smradu. 5,55 ,010
Umazanija 13,66 ,000
Izmensko delo. 3,95 ,031
Delo ponoci. 4,77 ,017
Pomanijkljive moznosti za pocitek 4,50 ,021
Fizicne obremenitve pri delu. 3,52 ,044
Pripravljenost na domu. 3,59 ,042
Ogled kraja smrti otroka. 4,27 ,024
Premajhna skrb vodstva za KT. 4,38 ,034
Soocanje s posledicami ¢loveskega nasilja. 3,85 ,033

Opazen je trend, da postajajo posamicne situacije z leti bolj in bolj obremenjujoce.
Organizacijske stresorje (npr. delo v izmenah, noc¢no delo, pripravljenost na domu) lahko
razumemo kot take zaradi nekoliko visje starosti kriminalisti¢nih tehnikov, katerih druzinsko
zZivljenje ovirajo no¢no delo, utrujenost, izmensko delo ipd. Obenem pa imajo tehniki z leti tudi
vec izkusenj in s tem veckratno izpostavljenost travmatskim okolis¢inam, zato lahko sklepamo
tudi na vec¢jo obremenitev zaradi akumulacije travmatskega doZivljanja.

6.2 Telesni simptomi

Na PILL lestvici je uporabljena petstopenjska lestvica, izpostavljeni so simptomi nad sredinsko
vrednostjo (nad 2,5; tabela 3). Bolecine v hrbtu so sicer pogosta tezava, ki je posledica
dolgotrajnega sedenja in nerednega gibanja, a se na misicni tenziji hrbtno ramenskega dela
odraZza tudi stres. Hitro bitje srca (brez fizicnega povoda) in glavoboli pa so pogosteje
psihogeni: hiter utrip je vezan predvsem na doZivljanje tesnobe, glavoboli pa na razli¢na
(nepredelana) dozivljanja. Telesni simptomi, katere kriminalisticni tehniki glede na delovno
dobo statisticno znacilno razlicno ocenjujejo, se v vecini primerov z leti stopnjujejo (slika 3,
tabela 4). Razlike med skupinami lahko veZzemo na daljSo delovno dobo (kot pri vsakem
poklicu), neredno ali celo neobstojeco skrb za lastno zdravje (prehranjevanje, fizicna aktivnost
...) in delno tudi na staranje, Ceprav je najstarejSa skupina Se vedno relativno mlada (M = 44
let). Kljub temu pa lahko simptome kot so zvonjenje v usesih, obcCutenje pritiska v glavi in
spreletavanje zone prepoznamo kot telesne znake stresa.

Tabela 3: Najpogosteje izraZzeni telesni simptomi.

M SD
Bolecine v hrbtu 2,53 1,08
Hitro bitje srca 2,53 1,22

Glavoboli 2,50 1,25




Tabela 4: Statisti¢na znacilnost razlik med skupinami glede na delovno dobo.

F P
Zvonjenje v udesih. 5,54 ,009
TeZave s prebavo. 3,87 ,032
Bolecine v trebuhu. 3,91 ,031
Hemoroidi. 3,94 ,031
Bolecine v hrbtu. 3,68 ,038
Obéutenje pritiska v glavi. 3,83 ,033
Spreletavanje zone. 6,26 ,006
Obisk zdravnika zaradi bolezni v zadnjem letu. 4,87 ,015
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Slika 3: Telesni simptomi, na katerih so se pokazale statisticno pomembne razlike med

skupinami glede na delovno dobo.

5.3  Travmatska simptomatika

DAPS vprasalnik zajema dve lestvici veljavnosti. T.i. lestvica pozitivna pristranskost preko

posameznikovega zanikanja Ze zelo blagih

psihi¢nih simptomov ali situacij, ki jih sicer doZivlja

veCina ljudi, kaZze na njegovo obrambno drZo, opozicionalnost, izogibanje ipd. Profil

posameznikov, ki so na omenjeni lestvici dosegli pomembne rezultate, je zato potrebno

interpretirati s pazljivostjo. DAPS rezultate smo zato razdelili v dve skupini: veljavna skupina

ima zanesljive rezultate (73,7 %), skupina izogibajo¢ih (26,3 %) pa rezultate za pazljivo

interpretacijo (slika 4).
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Slika 4: DAPS parametri skupine zanesljivih in izogibajocih.

Prvi dve lestvici na sliki 4 sta lestvici veljavnosti: skupina izogibajocih dosega visok rezultat. Na
ostalih parametrih opazimo, da ima skupina izogibajocih niZje rezultate (razlike niso statisti¢no
pomembne). Vsi DAPS parametri so v razponu povprecja. Najvisji rezultat se kaZe na
podoZivljanju: vsiljive misli, vsiljivi spomini, vznemirjujoce sanje, psihi¢ni distres itd. Vsiljiva
(po)dozivljanja so pogosto vznemirjujoca in sproZajo podozivljanje travmatskega dogodka.
DAPS vprasalnik pri dolo¢anju potravmatske stresne motnje sledi kriterijem klasifikacije DSM
IV TR (APA, 2002), za diagnozo je potrebno zadostiti vsem petim. Na sliki 5 so predstavljeni
odstotki udeleZenceyv, ki so izpolnili od enega do vseh pet kriterijev.
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Slika 5: Odstotek udelezencev, ki so dosegli enega, dva, tri, stiri ali vseh pet kriterijev
za PTSM.




5.4  Spoprijemanje s problemskimi situacijami

Na sliki 6 so upodobljeni CRI rezultati po posameznih strategijah spoprijemanja s
problemskimi situacijami. Kazejo nam, da se kriminalisti¢ni tehniki pogosteje zanasajo
na izogibajoce strategije poprijemanja (zadnje Stiri) kot na strategije priblizevanja
(prve stiri). lzogibajoce strategije so tudi bolj vedenjske narave: predvsem iscejo
alternativne oblike nagrad (npr. naveZejo nova prijateljstva, pois¢ejo nove hobije in
oblike sproscanja) in sproscajo svoja Custva (npr. se bolj tvegano vedejo, izogibajo
ljudem). Ce pa se s teZavno situacijo spoprimejo s strategijami priblizevanja, so te bolj
kognitivne (npr. logicno razmisljanje, iskanje resitev, iskanje smisla), z njimi pa
poskusajo situacijo videti v bolj pozitivni luci: tolazba, da bo vse v redu, upanje na
pozitivho spremembo ipd.

Ce primerjamo rezultate udelezencev na CRI glede na dolZino delovne dobe, opazimo
trend, da se z daljSo delovno dobo pogosteje uporabljajo posamezne strategije
spoprijemanija (slika 7). Statisti¢no znacilna je le razlika na strategiji logicna analiza (F =
3,94; p = 0,03). PogostejSa uporaba strategij spoprijemanja, ki Sele pri daljsi delovni
dobi doseze povprecne vrednosti glede na sploSno populacijo, lahko pomeni vecjo
potrebo po spoprijemanju z akumuliranimi delovnimi izkusnjami in/ali vecjo
neposrednost in s tem manjSe zanikanje doZivljanja in predelovanja obremenjujocih
delovnih situacij.
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Slika 6: Rezultati CRI.
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Slika 7: Rezultati na CRI po skupinah (delovna doba: modra ¢rta < 5 let, rdeca ¢rta 6 — 15 let,
zelena ¢rta > 15 let).

6 Zakljucki

Preden nanizamo zakljucke ne bo odvec spomniti, da gre za preliminarne rezultate
raziskave. Koncni vzorec bo vedji, rezultati bogatejsi, predvsem pa zanesljivejsi.

Od vseh sluzbenih situacij so kriminalisti¢ni tehniki izpostavili kot obremenjujoce
predvsem tiste, v katerih delujejo operativni dejavniki. Kot podobne Studije tudi nasi
preliminarni rezultati kazejo, da so obremenjujo¢i predvsem operativni dejavniki,
najpogosteje gre za situacije, v katerih se kriminalisti¢ni tehniki sreCujejo s smrtjo.

Delo kriminalisticnega tehnika zajema potencialno travmatizirajoCe situacije in
posledice le-teh se tudi kazejo. Ni namreC zanemarljivo, da skoraj 60 % sodelujocih
doseze tri od skupno petih potrebnih kriterijev za potravmatsko stresno motnjo, 16 %
pa kar Stiri. Preliminarne ugotovitve tako potrjujejo prisotnost potravmatske
simptomatike, ki pa ni tako intenzivna in/ali obsezna, da bi ovirala obicajno
funkcioniranje. Znaki se manifestirajo tudi v telesnih simptomih, ki se z delovnho dobo
pojavljajo pogosteje.

Na to, ali bo posameznik razvil potravmatsko simptomatiko in v kolikSni meri, vpliva
ve¢ dejavnikov. Eden od teh je zagotovo nacin spoprijemanja s problemskimi
situacijami: ¢e so te ucinkovite, izhod iz situacije pomeni funkcioniranje na visji ali vsaj
enaki ravni kot pred njo. V nasprotnem primeru pa se lahko pojavi raznovrstna
simptomatika.

Kriminalisticni tehniki najpogosteje uporabljajo izogibajo¢e vedenjske strategije
spoprijemanja. Raziskave kaZzejo (npr. Marmar, Weiss, Metzler in Delucchi, 1996; Pole,




Kulkarni, Bernstein in Kaufmann, 2006), da tovrstno izogibalno vedenje ne vodi do
uspesne prilagoditve na travmatsko izkuSnjo. Vendar pa so nekatere izkusnje lahko
preplavljajoce (npr. ogled trupel, delov telesa, izpostavljenost mocnim vonjem ob
razpadu ¢loveskega telesa) in ustrezna mera izogibalnega vedenja posameznika zasciti
pred podozivljanjem. Glede na ugotovljene potravmatske znake je mogoce reci, da so
strategije spoprijemanja kriminalisti¢nih tehnikov razmeroma ucinkovite, pa vendar bi
se lahko s spodbujanjem strategij priblizevanja dosegla Se vecja fleksibilnost in
ucinkovitost.
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