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Posljedice ranog traumatskog iskustva

Consequences of early traumatic experience

Radoslav Kosi¢*?*, Lorena Vran¢i¢?, Leon Cacié®

\ ! Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih

studija, Katedra za sestrinstvo, Rijeka,
SaZetak. Nepovoljna djeCja iskustva (NDI) traumaticna su iskustva koja uzrokuju Hrvatska

preplavljujuci stres te imaju dugorocne, negativne posljedice na psihicko i fizicko zdravlje.
Dijete moZe biti prisiljeno svjedocCiti nasilju u obitelji, $to ima dugotrajne negativne
posljedice na dijete, iako dijete nikada nije u bilo kojem obliku napadnuto. Nedostatak
znanja medicinskog osoblja o brizi za traumatizirane ljude moze utjecati na njihove reakcije i *Zavod za hitnu medicinu Bjelovarsko-
sposobnosti za pomo¢ ljudima koji su proZivjeli nepovoljna dje¢ja iskustva. Kada postoji bilogorske Zupanije, Bjelovar, Hrvatska
razumijevanje za ono S$to je osoba proSla, onda se otvaraju vrata ka razumijevanju
ponasanja, strahova, mehanizama obrane te mehanizama nosenja sa stresom i zauzvrat se
dobiva poboljsana komunikacija i medusobno povjerenje. Socijalne i emocionalne veze
sastavni su dio naseg bioloSkog funkcioniranja. Neke od posljedica nepovoljnih djecjih
iskustava jesu: loSe opce zdravstveno stanje, ulestale somatske tegobe, depresija, jaka
tjeskoba, samoubojstvo, antisocijalno i nasilno ponasanje, delinkvencija, ovisnost o alkoholu
i drogama, akademske i profesionalne (poslovne) poteskoce, osjecaj izoliranosti te
transgeneracijski prijenos traume.

2Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za
pedijatriju, Rijeka, Hrvatska
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Abstract. Adverse childhood experiences are traumatic experiences that cause
overwhelming stress and have long-term negative consequences on mental and physical
health. A child may be forced to witness domestic violence, which has long-term negative
consequences for the child, even though the child has never been attacked in any form. The
lack of knowledge in medical staff about caring for traumatized people can affect reactions
and the ability to help people who survived adverse childhood experiences. There should be
understanding of what a person has gone through. With the broader picture, a door opens
to discernment the behaviours, fears, defense mechanisms and stress coping mechanisms.
It is the way medical staff gains improved knowledge about a patient, better communication
and trust. Social and emotional connections are an integral part of our biological
functioning. Some of the consequences of adverse childhood expirience are: poor general
health, frequent somatic complaints, depression, severe anxiety, suicide, antisocial and
violent behavior, delinquency, substance use, academic and professional difficulties, feelings
of isolation and transgenerational trauma transmission.
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uvobD

Nepovoljna djecja iskustva (NDI) traumati¢na su
iskustva koja uzrokuju preplavljujuéi stres te ima-
ju dugorocne negativne posljedice na psihicko i
fizicko zdravlje'. Neka od iskustava su zlostavlja-
nje i zanemarivanje, ali i disfunkcionalne obitelj-
ske prilike i odnosi, mentalne bolesti ¢lanova
obitelji, razvod braka roditelja, jedan ili oba rodi-
telja u zatvoru te roditelji i ukuéani koji zlorabe
sredstva ovisnosti?. Djecja trauma ili trauma iz

Djecja trauma ili trauma iz djetinjstva izraz je koji se u
vecini literature koristi kako bi se opisao niz negativnih
Zivotnih iskustava. Neizostavan uvjet za razvoj ljudskog
mozga je njegovanje emocionalnih interakcija roditelja i
djeteta. Poremecena privrzenost u ranoj dobi dovodi do
pretjeranih odgovora na fizioloski stres u odrasloj dobi.
Uskladenost roditelja s djetetom suptilan je proces u
kojem je roditelj “prilagoden” djetetovim emocional-
nim potrebama. Fenomen tjelesne blizine, ali emocio-
nalne odvojenosti nazvan je neposredna razdvojenost.

djetinjstva izraz je koji se u vedini literature koristi
kako bi se opisao niz negativnih Zivotnih iskustava
ukljucujuci fizicko, emocionalno i seksualno zlo-
stavljanje, kao i tjelesno i emocionalno zanemari-
vanje te se cCesto koristi kao sinonim za
nepovoljna djecja iskustva cija je ta trauma po-
sljedica®. Djeca koja su doZivjela barem jedan NDI
u ve¢em su riziku za kroni¢ne bolesti koje se ra-
zvijaju u djetinjstvu i adolescenciji — kao Sto su
pretilost, kasnjenje u razvoju i u€enju te ponasaj-
ne, mentalne i emocionalne probleme*. Nepo-
voljna djecdja iskustva povezana su s vedinom
javnozdravstvenih problema u vedini zemalja,
ukljucujuci poremecaje bolesti ovisnosti i depre-
siju>®. Van der Kolk i sur. (2005.) u svojem istrazi-
vanju identificirali su, da su NDI, zlouporaba
alkohola i poremecaji mentalnog zdravlja uvjerlji-
vo nerazdvojni'. Ford i sur. (2014.) potvrdili su po-
vezanost NDI s alkoholizmom, pusenjem,
dijabetesom, koronarnim bolestima, depresijom,
invaliditetom i psihi¢kim problemima odraslih®.
Van Dam i sur. (2014.) proveli su randomizirano
kontrolirano istrazivanje u kojemu su istrazivali

ucinak NDI i bolesti ovisnosti na promijenjenu ne-

urobiologiju limbickog sustava, tezinu recidiva i
smanjen volumen limbicke sive tvari pomocu ma-
gnetske rezonancije, a s ciljem utvrdivanja struk-
turnih promjena u mozgu. Rezultati su pokazali
da je zlostavljanje u djetinjstvu rezultiralo sma-
njenom koli¢inom sive tvari koja je onda uvjeto-
vala brzi recidiv kod osoba s bolesti ovisnosti’.
Sliéni rezultati prikazani su i u radovima drugih
autora u kojima se navodi da osobe koje se lijece
od bolesti ovisnosti i imaju proslost traume u dje-
tinjstvu, imaju loSiju prognozu izlje¢enja i cesci
recidiv u usporedbi s onima bez traumatskih isku-
stava u djetinjstvu®*’, SloZena, to jest komplicira-
na trauma utjece na regulaciju emocija, $to onda
dovede do nemogucénosti kontrole emocija na
zdrav nacin®. Osobe s takvim iskustvima kasnije u
Zivotu zapocnu s koriStenjem sredstava ovisnosti
kako bi se suocile s preplavljujué¢im osjecajima, u
nadi da ¢e im pomodi u nosenju s njima?3. Mozak
kod ovakvih osoba je hiperaktivan, pretjerane po-
zornosti i konstantnog traZenja vanjskog izvora
opasnosti'4. Sustavi stresa koji inace sluze preZiv-
ljavanju prekomjerno su aktivirani, a to dugoroc-
no rezultira Stetnim ucincima na mozak u razvoju,
ukljucujuéi imunoloske i upalne procese?. Pojedi-
nac moze razviti neadekvatne mehanizme suoca-
vanja sa stresom, emocijama ili dogadajima koji
rezultiraju somatskom boleséu, problemima u
ponasanju i socijalnim ograni¢enjima?. Unato¢
dokazima o povezanosti izmedu posljedica NDI i
bolestima ovisnosti, u klinickoj praksi se s osoba-
ma s bolestima ovisnosti ne radi kao Zrtvama
NDI, ve¢ kao onima koji su to svjesno odabrali®.
Tijekom pisanja DSM-4 (engl. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) provelo se
terensko istraZivanje u kojemu je sudjelovalo 400
traumatiziranih osoba, koje su zatrazile pomoc¢ u
smislu lijeCenja. Otkriveno je da su Zrtve dugo-
trajne meduljudske traume, a posebno traume u
djetinjstvu imale visoku incidenciju problema u
regulaciji afekta i impulsa, pamcenja i paznje, sa-
mopercepcije, meduljudskih odnosa i sustava
vjerovanjal. Chandler i sur. (2018.) proveli su
istraZivanje na temu probira za nepovoljna djecja
iskustva odraslih osoba s bolestima ovisnosti. Svi
sudionici prijavili su barem jedno nepovoljno
iskustvo iz djetinjstva, a 82,8 % njih prijavilo je
Sest ili viSe takvih iskustava. Uz to, njih 96,6 % re-
klo je kako su imali vise od Cetiri zastitna ¢imbeni-
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ka?®. Zastitni ¢imbenici, kao npr. potpora obitelji,
potpora grupe vrinjaka, uklju¢enost u Skolske
klubove, aktivnosti/sport, podrska od pojedinca,
ukljucenost u zajednicu, oni su koji smanjuju mo-
gucénost nastanka negativnog ishoda ili barem
smanjuju utjecaj faktora rizika, u ovom slucaju
nastale traume NDI. Jedan od znacajnih zakljuca-
ka u ovom istraZzivanju bio je opcéenit manjak svi-
jesti sudionika izmedu NDI i njihove bolesti
ovisnosti. Stjecanje znanja o utjecaju NDI pruzilo
im je osjecaj olaksanja i ,,normalnosti“Ie.

EMOCIONALNA INTERAKCIJA RODITELJA

| DJETETA

Desetlje¢cima neuroznanstvenih istraZzivanja utvr-
deno je da je neizostavni uvjet za razvoj ljudskog
mozga njegovanje emocionalnih interakcija rodi-
telja i djeteta'’. Emocionalne interakcije stimuli-
raju ili inhibiraju rast Ziv€anih stanica i neuronskih
krugova procesima koji uklju¢uju oslobadanje
prirodnih kemikalija'®. Kada dojence doZivi “sret-
ne” dogadaje, oslobadaju se endorfini — bioke-
mijski spojevi za nagradu. Oni su prirodni opioidi
u mozgu. Endorfini potiCu rast i veze Ziv¢anih sta-
nica. Neuronski krugovi i neurokemija mozga ra-
zvijaju se kao odgovor na ulazne varijable iz
okoline®. Vitalna stvar za zdrav razvoj neurobio-
logije samoregulacije kod djeteta je odnos s rodi-
teljem u kojem potonji vidi i razumije djetetove
osjecaje i moze odgovoriti primjerenom i indivi-
dualno prilagodenom empatijom na djetetove
emocionalne nagovjestaje’. Emocije su stanja fi-
zioloskog uzbudenja, bilo pozitivna — ,Zelim vise
ovoga” ili negativna — ,Zelim manje ovoga“
Strukture mozga koje su odgovorne za iskustvo i
modulaciju osjecaja, bilo u korteksu ili srednjem
mozgu, razvijaju se kao odgovor na ono Sto rodi-
telji pruzaju®®. Bas kao sto se vizualni sklop razvija
kao odgovor na svjetlost. Limbicki sustav sazrije-
va “Citanjem” i integriranjem roditeljevih emocio-
nalnih poruka®. Centri pamdenja, svjesni i
nesvjesni, oslanjaju se na interakciju s roditeljem
radi njihove konsolidacije i buduéih interpretacija
svijeta. Sklopovi koji su odgovorni za izlu€ivanje
vaznih neurotransmitera poput serotonina, nora-
drenalina i dopamina, neophodnih za stabilnost
raspolozenja, uzbudenje, motivaciju i paznju, po-
ticu se i postaju koordinirani kako je koordiniran
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djetetov odnos s njegovateljima®’. U interakciji
roditelja i djeteta uspostavlja se djetetov osjecaj
za svijet: je li ovo svijet ljubavi i prihvaéanja, svijet
zanemarenosti i ravnodusnosti u kojem se mora
ocvrsnuti i boriti da bi se zadovoljile potrebe ili,
jos gore, svijet neprijateljstva gdje se zauvijek
mora odrzavati tjeskobna hiperaktivnost?. Svi bu-
dudi odnosi djeteta utemeljeni su u najranijem
odnosu s roditeljem. Dijete ce shvatiti sebe ona-
ko kako se osjecalo shvacenim, voljeti se onako
kako je dozZivljavalo da je voljeno na najdubljim
nesvjesnim razinama, brinuti se za sebe s toliko
suosjecanja koliko je, u svojoj srzi, dozivljavano
kao malo dijete. Prekid odnosa privrzenosti u no-
vorodenackoj i dojenackoj dobi moZe imati dugo-
rocne posljedice na limbicki i imunoloski sustav®.
Poremecena privrzenost u ranoj dobi, dovodi do
pretjeranih odgovora na fizioloski stres u odrasloj
dobi. Suprotno tome, njegovanje interakcija rodi-
telja i djeteta u ranoj dobi, omogucuje bolje mo-
dulirane reakcije bioloSkog stresa u odraslih
osoba'’. Za zadovoljenje potreba, za privrZenost
kod ljudi potrebno je vise od fizicke prisutnosti i
dodira. Jednako je bitna i njeguju¢a emocionalna
povezanost, posebno kvaliteta uskladenosti.
Uskladenost roditelja s djetetom je suptilan pro-
ces u kojem je roditelj “prilagoden” djetetovim
emocionalnim potrebama®*. On je duboko instin-
ktivan, ali se lako kompromitira kada je roditelj
pod stresom, emocionalno, financijski ili iz bilo
kojeg drugog razloga rastrojen. Ta prilagodba
moze izostati ako roditelj sam nikada u svojem
djetinjstvu nije primio isto??. Snazna povezanost i
ljubav postoje u mnogim odnosima roditelja i
djeteta, ali bez uskladenosti®’. Djeca se u neprila-
godenim vezama s roditeljima mogu osjecati vo-
lieno, ali se na dubokoj razini ne doZivljavaju
cijenjenima zbog onoga $to ona jesu'®. Ona nauce
roditelju predstavljati samo svoju , prihvatljivu”
stranu, potiskuju¢i emocionalne reakcije koje ro-
ditelj odbija te ujedno sami uce odbijati sebe.
Novorodencad ¢iji su roditelji iz bilo kojeg razloga
bili previSe pod stresom da bi im pruzili potrebnu
brigu i kontakt za uskladenost, odrast ¢e s kronic-
nom tendencijom da se osje¢aju sami sa svojim
emocijama, da imaju osjecaj — s pravom ili ne —
da nitko ne moZe empatizirati s njima, s time
kako se osjecaju i da ih nitko ne moZe “razumje-
ti”22. Ovdje nema govora o nedostatku roditeljske
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ljubavi niti o fizickoj odvojenosti izmedu roditelja
i djeteta, vec o stvarnoj praznini u djetetovoj per-
cepciji da je videno, shvaceno i empatizirano na
emocionalnoj razini**. Fenomen tjelesne blizine,
ali emocionalne odvojenosti nazvan je neposred-
na razdvojenost'®. Neposredna razdvojenost do-
gada se kada nedostaje uskladen kontakt izmedu
roditelja i djeteta ili je on prekinut zbog stresa ro-
ditelja koji ga udaljava od interakcije s djete-
tom** 22, Primjer takvog prekida dogada se kada
roditelj prvi skrene pogled u kontaktu ocima tije-
kom jedne od njihovih intenzivnih i ugodnih inte-
rakcija. Jo$ jedan prekid uskladivanja dogada se
ako roditelj inzistira na stimuliranju djeteta koje
odmara jer on (roditelj) Zeli medusobni anga-
Zman, Cak i ako dijete u tom trenutku treba malo
predaha od intenziteta njihove interakcije??.

UTJECAJ NDI NA STRUKTURALNE

PROMIJENE MOZGA

EpidemioloSke i neurobioloske studije sve vise
konvergiraju tvrdnjama da su nepovoljna djecja
iskustva poput seksualnog i fizickog zlostavljanja i
slicnih iskustava usko povezana s trajnom moZzda-
nom disfunkcijom i da trajno utjecu na fizicko i
psihicko zdravlje pojedinca?. Postoje jasni dokazi
da je NDI i s njim povezani poremecaji, asociran s
dugotrajnim promjenama u strukturi i funkciji ne-
uralnih stres-regulatornih krugova u hipokampu-
su, amigdali ili prednjem cingularnom korteksu
(PCK)?*25, Studije su pokazale smanjenje volume-
na hipokampusa u osoba izloZzenih NDI uspored-
no s neizloZzenima, iako su te razlike manje kad se
uzme u obzir spol?*. Nekoliko studija pokazalo je
vece smanjenje hipokampusa u muskaraca nego
u Zena, sugerirajuc¢i na povecanu zastitu Zena
zbog estrogena. Uz hipokampus, i amigdala ima
visoku gustoéu glukokortikoidnih receptora na
stres-osjetljivim  piramidalnim  stanicama®?’.
Stres stimulira dendriticku arborizaciju piramidal-
nih stanica amigdale, povecavajuéi njezin volu-
men. Pechtel i sur. (2014.) u svome istrazZivanju
dobili su da je volumen amigdale povecan u insti-
tucionalno odgojene djece, djece kronic¢no de-
presivnih majki i odraslih osoba s poremeéenom
privrzenosti u dobi dok su bili novorodencad i do-
jenc¢ad®. Smanjen volumen amigdale naden je u
odraslih dijagnosticiranih s grani¢nim poremeca-
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jem li¢nosti, disocijativnim poremecajem li¢nosti
i osoba koje zlouporabe psihoaktivne supstanci-
je?. Ovi su rezultati konzistentni s hipotezom da
je rano izlaganje NDI povezano s hipertrofijom
amigdale, a smanjen volumen amigdale povezan
je sa starijim adolescentima ili odraslima s ve¢om
razinom psihopatologije, koji su bili izloZeni vise-
strukim i vrlo teskim NDI?** 26, Baker i sur. (2013.)
kroz rezultate svog istraZivanja pokazali su jasnu
povezanost izmedu smanjenog volumena i deblji-
ne prednjeg cingularnog korteksa, sto je izazvano
NDI?, Izlaganje verbalnom vrijedanju od roditelja
znacajno je povezano s fasciculus arcuatusom?®.
On je zapravo snop aksona koji povezuje sljepo-
ocni i donji tjemeni korteks s mjestima u frontal-
nom reznju, odnosno Brocino i Wernickeovo
podrucje Cija je jedna od klju¢nih uloga razvijanje
i razumijevanje jezika. Svjedociti obiteljskom na-
silju utjece na fasciculus longitudinalis inferior ce-
rebri (ILF) koji povezuje vizualni i limbicki
sustav?* 2>, ILF podrZava moZdane funkcije koje se
odnose na vizualni modalitet ukljucujuéi obradu i
prepoznavanje predmeta, lica i mjesta, Citanje,
leksicku i semanticku obradu, obradu emocija te
vizualnu memoriju?. Pechtel i sur. (2014.) u svom
su radu razjasnili da su odredene regije (okcipito-
temporalni gyrus i vizualni korteks) pri svjedoce-
nju obiteljskom nasilju maksimalno osjetljive
izmedu 11. i 13. godine Zivota. Hipokampalni vo-
lumen najosjetljiviji je izlaganju seksualnom nasi-
lju izmedu trece i pete godine®. Teicher i sur.
(2012.) dokazali su da je progresivni efekt NDI na
razvoj amigdale, odnosno visestruki NDI povezan
sa supresivnim efektom na razvoj amigdale?.
Ovo je istrazivanje u skladu s hipotezom da jedan
NDI, u smislu kratkoro¢nog stresa, uzrokuje pove-
¢anje volumena amigdale, a kroni¢no, perzisten-
tno izlaganje djeteta NDI povezano je sa
smanjenjem njezinog volumena?. Yehuda i sur.
(2015.) dokazali su da je hiperaktivnost amigdale
povezana sa PTSP-om (posttraumatski stresni po-
remecaj), tjeskobom i poremecajima raspoloze-
nja. Prednja insula je takoder hiperaktivna. Njoj
su jedne od funkcija emocionalno vodenje soci-
jalnog ponasanja, autonomna kontrola i multi-
modalna senzorna obrada, a ukljucena je u
reakcijama na traumu, socijalne fobije i PTSPZ.
Gornji temporalni rezanj i parahipokampalni re-
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Zanj takoder imaju izrazenu hiperaktivaciju. Oni
mozda vrlo rano detektiraju opasan stimulus kao
adaptivni odgovor u kontekstu dugoroc¢nog zlo-
stavljanja. Skupa s hipokampalnom formacijom,
dokazi ukazuju da promjene u ovim sustavima
imaju ulogu u nastanku PTSP-a%.

NEPOVOLJNA DJECJA ISKUSTVA | STRES

Unutarnji generirani stresovi uzimaju svoj danak,
a da se ni na koji nacin ne ¢ine neobi¢nim. Za one
koji su naviknuti na visoku razinu unutarnjeg stre-
sa od ranog djetinjstva, odsutnost stresa stvara
nelagodu, izazivajuéi dosadu i osjecaj besmisle-
nosti*®. Stres se sastoji od unutarnjih vidljivih ili
nevidljivih promjena, koje se dogadaju kad orga-
nizam prepozna prijetnju svom postojanju ili do-
brobiti. lako napetost moZe biti sastavni dio
stresa, Covjek moze biti pod stresom bez osjecaja
napetosti®l. Reakcija na stres moze se aktivirati fi-
zickim ostecéenjima, infekcijom ili ozljedom. To ta-
koder moZze biti potaknuto emocionalnom
traumom ili samo prijetnjom takve traume, ¢ak i
ako je produkt maste — izmisljena®. Dojencad i
djeca gotovo nemaju sposobnost bioloske samo-
regulacije, njihova unutarnja bioloska stanja — ot-
kucaji srca, razina hormona i aktivnost Zivéanog
sustava u potpunosti ovise o njihovom odnosu s
njegovateljem. Emocije poput ljubavi, straha ili
ljutnje sluZze potrebama samozastite zadrzavajudi
bitne odnose s roditeljima i drugim njegovatelji-
ma?32. Psiholoski stres je sve Sto prijeti percepciji
djeteta o sigurnom odnosu s odraslima jer ¢e sva-
ki poremecaj u odnosu uzrokovati oscilaciju i Sok
u unutarnjem miljeu®. Emocionalni i socijalni od-
nosi ostaju vazan bioloski utjecaj i nakon djetinj-
stva®. Emocije nam tumacde svijet. One imaju
signalnu funkciju koja nam govori o nasim unu-
tarnjim stanjima jer na njih utjece vanjska ulazna
varijabla. Emocije su odgovori na sadasnje podra-
Zaje filtrirane kroz sjeéanje na proslo iskustvo, a
anticipiraju buduénost na temelju nase percepci-
je proslosti®®. Razli¢ite vrste zlostavljanja u dje-
tinjstvu — poput emocionalnog zlostavljanja,
emocionalnog zanemarivanja, fizickog zlostavlja-
nja i zanemarivanja te seksualnog zlostavljanja,
medusobno su povezane zbog njihove istovreme-
ne pojave i zato je njihove posljedice uistinu tes-
ko odvojiti jednu od druge. Ono $to su Roberts i
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sur. (2019.) dokazali, jest da su razlicite vrste NDI
u djetinjstvu povezane sa stupnjem ozbiljnosti i
brojem mentalnih poremecaja u odrasloj dobi®.
Neke od posljedica NDI jesu: loSe opée zdravstve-
no stanje, ucestale somatske prituzbe, depresija,
jaka tjeskoba, samoubojstvo i pokusaji samouboj-
stva, antisocijalno, agresivno i nasilno ponasanje,
delinkvencija, ovisnost o alkoholu i drogama, pro-
blemi u ostvarivanju i odrzavanju odnosa, aka-
demske i profesionalne (poslovne) poteskoce,
zdravstveni problemi u vidu ranijeg pojavljivanja
kroni¢nih bolesti, kasnjenje u razvoju, teski emo-
cionalni poremedaji te poremecaji ponasanja, ce-
s¢a pojava karcinoma, teski socioekonomski
uvjeti, osjecaj izoliranosti te transgeneracijski pri-
jenos traume?®. Karatekin je (2018.) u istrazivanju
¢iji su sudionici bili studenti, prepoznao da bi pro-
bir na NDI mogao biti koristan da se identificiraju
studenti koji su u velikom riziku za pogorsanje
mentalnog zdravlja te da bi se pomoéu probira tre-
balo studentima s visokim rezultatima testa probi-
ra ponuditi pomo¢3®. Danese i Moffitt (2009.) u
tridesetdvogodisnjoj studiji koju su proveli na No-
vom Zelandu, kroz svoje istraZivanje dodatno su
razjasnili da djeca koja su bila izloZzena samo trima
nepovoljnim psihosocijalnim iskustvima, vec su s
32 godine bili u povisenom riziku za depresiju,
imali visoke upalne parametre i imali nakupljanje
metabolickih markera rizika®. Derefinko i sur.
(2019.) razjasnili su da bi djetinjstvo obiljeZzeno ne-
gativnim iskustvima u konacnici moglo narusiti
sposobnost pojedinca da se u odrasloj dobi pridr-
Zava ucinkovitog lijecenja, a takav nalaz je poseb-
no zabrinjavajudi za ruralno stanovnistvo koje teze
dolazi do klinika za lijecenje i gdje je rizik za NDI i
uporabu opioida veci®®. Folger i sur. (2018.) nagla-
Savaju da se za svako negativno iskustvo iz djetinj-
stva roditelja povecava rizik za kasnjenje u rastu i
razvoju njihove djece za 18 %. Za tri ili viSe nepo-
voljnih iskustava u majcinom djetinjstvu rizik za
kasnjenje u razvoju je znatno povecan i utjece na
mnoge druge domene djecjeg razvoja®.

NEPOVOLJNA DJECJA ISKUSTVA | PSIHOZE

Croft i sur. (2019.) prepoznali su da je izloZenost
NDI tijekom djetinjstva i adolescencije znatno po-
vezana s razvojem psihoti¢nih epizoda do rane
odrasle dobi“. Dill i sur. (1991.) navode da je ve-
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¢ina Zenskih pacijenata s dijagnozom shizofrenije
prijavila seksualno (69 %) ili fizicko (48 %) zlostav-
lianje u djetinjstvu. Vedina muskaraca s dijagno-
zom shizofrenije prijavila je ili seksualno (28 %) ili
fizicko (50 %) zlostavljanje u djetinjstvu, dok au-
tori pretpostavljaju da su te brojke izrazito podci-
jenjene jer se zlostavljanje djece podcjenjuje, ne
zamjeduje, ignorira ili ne prepoznaje*. Fergusson
i sur. (2000.) zakljucuju kako se to podcjenjivanje
ceSce pojavljuje u muskaraca, a pogotovo od
strane shizofrenih i psihijatrijskih pacijenata op-

Kod onih koji su naviknuti na visoku razinu unutarnjeg
stresa od ranog djetinjstva, odsutnost stresa stvara ne-
lagodu, izazivajuci dosadu i osjec¢aj besmislenosti. Emo-
cije su odgovori na sadasnje podrazaje filtrirane kroz
sjecanje na proslo iskustvo, a anticipiraju buducnost na
temelju nase percepcije proslosti. Osobe koje su iskusi-
le NDI imaju perceptivnu pristranost za detektiranje pri-
jetnje u situacijama koje su za druge ljude neutralne.

¢enito*2. Hamersley i Red (2005.) identificiraju da
su muskarci koji su doZivjeli NDI u 1,3 puta ve¢em
riziku za lijeCenje od shizofrenije nego opca po-
pulacija, a Zene 1,5 puta. Isti autori potvrdili su da
rana intervencija za mnoge slucajeve znaci sma-
njenje rizika od naknadne psihoze®. Read i Larkin
(2008.) objasnjavaju da osobe koje su zadovoljile
kriterije za definitivnu ili vjerojatnu dijagnozu psi-
hoze, 15 i pol puta vjerojatnije su bile seksualno
zlostavljane od onih koji kriterije nisu zadovolji-
li*. IstraZivanje pridaje vaznost nalazima pret-
hodnih studija koje su izvijestile o tome kako
trauma iz djetinjstva predvida moguénost haluci-
nacija kod odraslih, adolescenata, djece i pacije-
nata s bipolarnim afektivnim poremecajem?® %44,

UTJECAJ NEPOVOLJNIH DJECJIH ISKUSTAVA
NA MOBING

Cinjenica je da se vedina dosadasnjih istraZivanja

na temu mobinga, odnosno zlostavljanja na poslu
usredotocila na radno okruZenje i pomodi Zrtva-
ma, a nema puno njih koja su u fokus stavila poci-
nitelja nasilja nad drugima kao osobu koja je
nesto doZivjela, a zlostavljanje drugog je samo
posljedica i kulminacija raznih Zivotnih okolnosti i

dogadaja. Kizuki i sur. (2020.) razjasnili su kako je

prevencija nasilja u obitelji i nepovoljnih djecjih
iskustava na prvom mjestu kako bi se u buduéno-
sti mogao prevenirati ili smanjiti rizik mobinga na
poslu, kako za Zrtve tako i za pocinitelje nasilja
koji nastaju upravo iz nepovoljnih djecjih iskusta-
va*. Dobro je poznato da su zlostavljana djeca u
puno ve¢em riziku da sami budu zlostavljaci od
djece koja nisu zlostavljana. Taj fenomen nazvan

je ,ciklus nasilja“s®.

UTJECAJ NDI NA MENTALNO ZDRAVLIE,
KRONICNE NEZARAZNE BOLESTI | STANJA

NDI utjecu na kognitivno i afektivno procesuira-
nje u smislu da osoba ima poveéanu pozornost
prema prijeteéim podrazajima, jako izrazen osje-
¢aj samoce, promjene u socijalnim interakcijama
te agresivna ponasanja®. Rizik za razvoj mental-
nog poremecaja nakon NDI u koli¢inski ovisnom
efektu najveci je za depresiju, PTSP, grani¢ni po-
remecaj licnosti i ovisnost o psihoaktivnim tvari-
ma?!. Takoder, sama je prezentacija poremecaja
drugacija u osobe koja je doZivjela NDI nego u
osobe s mentalnim poremecajem bez takvih isku-
stava. Mentalni poremecaji u osoba koje su
iskusile NDI razvijaju se ranije i imaju tezu simp-
tomatologiju, vedi rizik za komorbiditete i manje
je izgledno da ¢e pozitivno odgovoriti na standar-
dne tretmane lijeCenja nego osobe bez NDIY.
MoZe se reéi da osobe koje su iskusile NDI imaju
perceptivnu pristranost na nacin da detektiraju
prijetnje u situacijama koje su za druge ljude neu-
tralne. U drugim situacijama, kada se ocekuje na-
grada ili pohvala, zlostavljana djeca i odrasli
slabije ocekuju takav ishod. NaZzalost, njihovo
prezivljavanje nepovoljnih djecjih iskustava adap-
tiralo je temelje odgovora mozga pa stoga imaju
znatno negativniji pogled na svijet¥. Norman i
sur. (2012.) prijavili su veci omjer rizika za depre-
siju kad su osobe izloZene emocionalnom zlostav-
ljanju nasuprot fizickog te veci rizik za zlouporabu
psihoaktivnih tvari kad su osobe izloZene fizickom
zlostavljanju nasuprot emocionalnog zlostavlja-
nja“*. IstraZivanja koja datiraju iz sredine 20. sto-
lieca opetovano impliciraju kumulativne ucinke
nepovoljnih djecjih iskustava i kako toksicni stres,
njihov produkt, utjeCe na zdravstvene ishode tije-
kom cijelog Zivota tih ljudi. Neki od ishoda vedi su
rizik za razvoj mentalnih bolesti, poremecaja ovi-
snosti, samoubojstva, dijabetesa, srcanih bolesti
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te karcinoma u odrasloj dobi*. Berens i sur.
(2020.) kroz rezultate svoga istraZivanja pokazali
su da oboljeli od SIC-a (sindrom iritabilnog crije-
va) imaju vecu prevalenciju za NDI i poviSenu ra-
zinu tjeskobe, a puno znacajnija razlika nadena je
u Zena sa SIC-om, tjeskobom i NDI nego u muska-
raca*. Hughes i sur. (2017.) proucavali su ucinak
Cetiriju ili viSe NDI na mentalno, seksualno, soci-
jalno i fizicko zdravlje. ZapaZeno je da su pojedin-
ci imali povedan rizik za sve zdravstvene ishode u
usporedbi s osobama bez proZivljenih NDIL. Da-
leko najvise poveznica Cetiriju ili vise NDI bilo je s
uporabom droga te autoagresijom i heteroagresi-
jom odnosno nasiljem. Ishodi djetinjstva obiljeze-
nog NDI snazno su povezani s ishodima idudih
generacija u smislu nasilja, razvoja mentalnih bole-
sti i koriStenja sredstava ovisnosti®. Prvi neuronski
sustavi koji prolaze postnatalnu sinaptogenezu
(stvaranje sinapsi) povezani su s osjetilnom obra-
dom, govorom, kognitivnim i drustvenim vjestina-
ma i regulacijom emocija. Negativna iskustva
tijekom prvih godina Zivota mogu promijeniti ili
potpuno izostati u razvoju tih sustava i dovesti do
problema sa sluhom, vidom, kasnjenjem u razvoju,
poteSkoéama u ucenju te do drustvenih i emocio-
nalnih poremecaja kao Sto su depresija, tjeskoba i
poremecaji ponasanja. Osim toga, kontinuirana
aktivacija sustava za odgovor na stres (neuroendo-
krini sustav) mijenja nacin na koji sustav odgovara
na bududa iskustva ukljucujuci hipoaktivnost ili hi-
peraktivnost i zakasnjeli odnosno odgodeni opora-
vak od stresora®>*3. Ta je deregulacija povezana s
impulzivno$éu, smanjenim kognitivnim vjestina-
ma i loSom regulacijom afekta. To su sve obiljezja
hiperaktivnosti, deficita paZnje, kasnjenja u ra-
zvoju, intelektualnih poteskoca, tjeskobe i depre-
sije®. Osim toga, ta deregulacija utjeCe i na
imunoloski sustav u kojem visak kortizola koci
imunoloski odgovor i dovodi do kroni¢nog upal-
nog odgovora®>* kojim se onda vrlo lako povezu-
ju NDI sa stanjima povezanim s upalnim
odgovorom (astma) ili endokrinim djelovanjem
(dijabetes)*>. Osobe koje su doZivjele vise od Ceti-
ri NDI u usporedbi s onima koje nisu niti jedan,
imale su povecan zdravstveni rizik — Cetiri do 12
puta vedi rizik za bolesti ovisnosti, depresiju i po-
kusaj suicida, dva do cetiri puta veci rizik u pora-
stu pusenja, loSem procjenjivanju vlastitog
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zdravstvenog stanja (samozanemarivanju), vise
od 50 seksualnih partnera i spolno prenosive bo-
lesti. Za povecanu fizicku neaktivnost i tesku pre-
tilost rizik je bio uveéan za 1,4 do 1,6 puta.
Ishemijska bolest srca, karcinom, kroni¢na bolest
pluéa, frakture kostiju i bolesti jetre samo su neke
od bolesti koje se dovode u vezu s posljedicama
NDI®¢. Ono $to jest dokazana cinjenica — ljudi su
skloniji podcjenjivanju vlastitih iskustava u dje-
tinjstvu, Sto se temelji longitudinalnim istraziva-
njima osoba ciji su NDI bili vrlo opsezno i detaljno
dokumentirani i koje su retrogradno navodile
jako umanjena iskustva iz djetinjstva®” %%, Lynch
i sur. (2013.) navode da samo jedno nezeljeno
iskustvo iz djetinjstva moZe povedati rizik za dija-
betes za 11 %®°. Druga su istraZivanja pokazala da
se taj rizik za dijabetes dvostruko povecava ako je
osoba doZivjela vise od tri NDI®> ¢!, Campbell i sur.
(2019.) pokazali su da osobe koje imaju dijabetes
i NDI imaju 2,3 puta vedéi mortalitet u odnosu na
one ni s jednim od tog dvoje. Ova je povezanost
vaZzna jer u svijetu raste epidemija dijabetesa, ali i
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu®!. Herzog i Sch-
mahl (2018.) identificiraju da su NDI prediktori
kroni¢nosti lumbaga i to objaSnjavaju ranim
Zivotnim socijalnim stresorima poput emocional-
nog zlostavljanja koji rezultiraju pojacanom tem-
poralnom sumacijom bolnog podrazaja (bol na
ponovljenu stimulaciju je vedéi) i pojacanom osjet-
ljivosti na dodir?. Poole i sur. (2017.) naglasavaju
da se Sansa da ¢e pojedinci imati dijagnosticiran
veliki depresivni poremecaj (VDP) dramaticno se
povecava sa svakim NDI. U usporedbi s pojedinci-
ma bez NDI, osobe s dva NDI imale su tri puta vecu
Sansu za razviti VDP, osobe s tri NDI Cetiri i pol
puta, a osobe s Cetiri NDI imale su ¢ak sedam puta
vecu Sansu za razviti VDP. Svi su tipovi NDI predik-
tivni za veliki depresivni poremecaj, ali u uspored-
bi s drugima, emocionalno zlostavljanje puno je
znacajnije nego ostali NDI. Pojedinci koji su bili
izlozeni emocionalnom zlostavljanju kao djeca,
imali su tri i pol puta vecu Sansu da zadovolje dija-
gnosticke kriterije VDP-a u odrasloj dobi nego oni
koji nisu bili izloZeni emocionalnom zlostavljanju®.

ZAKLJUCAK

IzloZzenost traumi u djetinjstvu jo$ uvijek je u mno-
gim zemljama svijeta prikriven glavni javnozdrav-
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stveni problem. Sve su vrste zlostavljanja jednako
vazne i pogadaju djecu i odrasle svih rasnih, kultur-
nih, vjerskih i nacionalnih skupina. Bitno je prepo-
znati ovakvo dijete ili odraslu osobu, zaustaviti
nasilnicka ponasanja, pruZiti adekvatnu pomoc i
skrb, otkriti koje su sve posljedice nastupile od ra-
zli¢itih vrsta zlostavljanja i zanemarivanja. Ono sto
je zajednicko svim vrstama zlostavljanja i zanema-
rivanje jest ,tradicija” zlostavljanja koja se prenosi
s generacije na generaciju, s roditelja na dijete, s
pocinitelja na Zrtvu zlostavljanja. Ovaj je rad nami-
jenjen svim djelatnicima medicinske struke, budu-
¢im i postojecim roditeljima, ali i svima onima koji
rade ili su u doticaju s djecom i odraslima s poslje-
dicama NDI.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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