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POPIS KRATICA

NDI - nepovolijna djec¢ja iskustva
PO - poremec¢aj ovisnosti

DSM IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

PTSP - Posttraumatski stresni poremecaj
PZZ - primarna zdravstvena zastita
HDL - lipoprotein visoke gustoce

HbAlc - glikolizirani hemoglobin

VO2max — maksimalna razina potrosnje kisika

ADHD - poremec¢aj hiperaktivnosti i deficita paznje
SIC - sindrom iritabilnog crijeva

PCK - prednji cingulatorni korteks

ILF - inferior longitudinal fasciculus

VDP/MDD - veliki depresivni poremecar



SAZETAK

Nepovoljna djecja iskustva (NDI) su traumatic¢na iskustva koja
uzrokuju preplavljujuéi stres te 1imaju dugoro¢ne negativne
posljedice na psihi¢ko i fizic¢ko =zdravlje. Dijete moZe biti
prisiljeno svjedocditi nasilju u obitelji Sto 1ima 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 sposobnosti za pomo¢ osobama koje su prozivjele nepovoljna
dje¢ja iskustva 1 1maju poremecaj ovisnosti. Kada postoji
razumijevanje za ono $to Jje osoba prosla onda se otvaraju vrata
ka razumijevanju ponaSanja, strahova, mehanizama obrane te
mehanizama nos$enja sa stresom 1 =zauzvrat se dobiva poboljsSana
komunikacija i medusobno povjerenje. Ljudska bic¢a kao vrsta nisu
evoluirala kao neovisna, samostalna bi¢a ve¢é kao druStvene
zivotinje ¢iji je opstanak ovisio o snazZnim emocionalnim vezama
s obitelji 1 Sirom zajednicom. Socijalne 1 emocionalne veze
sastavni su dio na3eg bioloskog funkcioniranja. Neke od
posljedica nepovoljnih djec¢jih iskustava su: lose opce
zdravstveno stanje, uclestale somatske tegobe, depresija, jaka
tjeskoba, samoubojstvo, antisocijalno 1 nasilno ponas3anje,
delinkvencija, ovisnost o alkoholu i drogama, akademske i
profesionalne (poslovne) poteSkoée, osjec¢aj izoliranosti te

transgeneracijski prijenos traume.

Kljucne rijec¢i: NDI, trauma, razumijevanje, posljedice, emocije



SUMMARY

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. 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 and have addiction disorders. There needs to be an
understanding of what a person has gone through. With the broader
picture, a door opens to discernment the Dbehaviours, fears,
defense mechanisms and stress coping mechanisms. Its the way
medical staff gains improved knowledge about a patient, better
communication and trust. Human beings as a species did not evolve
as 1independent, self-contained beings but as social animals
whose survival depended on strong emotional ties with family and
community. 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 wviolent behavior, delinquency, substance use,
academic and professional difficulties, feelings of isolation

and transgenerational trauma transmission.

Keywords: ACE, trauma, understanding, consequences, emotions



UvOD

Svrha ovog rada Jje wukazati koliko 1judi Zivi s cijelim
dijapazonom posljedica nepovoljnih iskustava u djetinjstwvu.
Koliko njih se bori svakog dana za bolje sutra, koji dio njih
zavr3ava svoje zZivote te za koliko se Zivotnih pric¢a josS ne zna,

a za mnoge se nikada nece saznati.

Nepovoljna djecdja iskustva (NDI) su traumatic¢na iskustva koja
uzrokuju preplavljujuéi stres te 1imaju dugoro¢ne negativne
posljedice na psihic¢ko i fizic¢ko zdravlje. Neka od iskustva su
zlostavljanje 1 zanemarivanje koje mozZze biti emocionalno,
fizicko, psihic¢ko i seksualno, ali i disfunkcionalne obiteljske
prilike i odnosi. Neki od uvjeta su mentalne bolesti <¢lanova
obitelji, razvod braka roditelja, jedan ili oba roditelja u
zatvoru te roditelji i ukuc¢ani koji zlouporabe sredstva
ovisnosti. Neka od drugih iskustava koja nisu ukljucena u
originalnu 1ljestvicu NDI, a trebalo bi ih smatrati wvrlo
relevantnima za rast i razvoj djeteta su ozbiljno tedke ekonomske
situacije, glad, invaliditet, medicinske traume, rat, prirodne
katastrofe, beskuénistvo, nasilje nad Zrtvama 1 diskriminacija

(1).

Djecja trauma ili trauma iz djetinjstva je izraz koji se u vedini
literatura koristi kako bi se opisao niz negativnih Zivotnih
iskustava ukljucujuci fizicko, emocionalno i seksualno
zlostavljanje kao 1 tjelesno 1 emocionalno zanemarivanje te se
Cesto koristi kao sinonim za nepovoljna djecja iskustva ¢ija je

ta trauma posljedica.

Djeca koja su dozivjela barem jedno NDI su u vec¢em riziku za
kroni¢ne bolesti koje se razvijaju u djetinjstvu i adolescenciji
kao Sto su pretilost, kasnjenje u razvoju i udenju te ponaSajne,

mentalne i1 emocionalne probleme (1).



1. PROBIR NA NEPOVOLJNA DJECJA ISKUSTVA

Ljudi s pros3loséu nepovolijnih djec¢jih iskustava su u vec¢em riziku
od neuspjeha u lijec¢enju poremec¢aja ovisnosti (2). Prijetnja
uspjehu lijecenja moZe biti posljedica nedostatka probira =za
traumu jo$ iz djetinjstva, a uz to, 1ljudi ne dobivaju tretman
prilagoden njihovim specifi¢nim potrebama Sto rezultira vedom

stopom recidiva poremec¢aja ovisnosti.

Nedostatak znanja medicinskog osoblja o brizi za traumatizirane
1jude moZe utjecati na njihove reakcije i sposobnosti za pomoé
osobama koje su prozZivijele nepovoljna djecdja iskustva i imaju
poremec¢aj ovisnosti. Svrha istraZivanja je bila procjena koliko
su nepovoljna djecja iskustva (NDI) cesta te kolika je
djelotvornost i1 provodljivost probira na temelju traume za NDI
u programu lijecenja od poremec¢aja ovisnosti (PO). Nepovoljna
djec¢ja iskustva su povezana s vec¢inom javnozdravstvenih problema
u vec¢ini zemalja, ukljucdujucé¢i poremecaje ovisnosti i depresiju.
Dokazano je da su NDI, zlouporaba alkohola i poremec¢aji mentalnog
zdravlja uvjerljivo nerazdvojni 1 to pokazuje 1istrazivanje
radeno na 17,421 1judi gdje su usporedivani broj 1 stupnjevanije
teZine NDI 1 bolesti medu odraslim osobama. Veza izmedu tog dvoje
je potvrdena te c¢ak 1 pro3irena nedavnim istraZivanjem koje
povezuje NDI sa alkoholizmom, puSenjem, dijabetesom, koronarnim
bolestima, depresijom, invaliditetom i psihic¢kim problemima
odraslih. Sukladno ovome moguce je zakljuciti da kako se broj
NDI povecava 1 stupnjeva po tezini tako se 1 povecava rizik za
kroni¢ne nezarazne Dbolesti te poremecaje ovisnosti. Utjecaj
traumatic¢nih dogadaja tijekom djetinjstva moZe proizvesti
promjenu u neuroloskim procesima u mozgu Sto onda rezultira

dugoroc¢nim posljedicama kroz cijeli zivotni vijek (3,4).



Randomizirano kontrolirano istrazivanije koristeno Jje za
ispitivanje uc¢inaka NDI 1 PO na promijenjenu neurobiologiju
limbickog sustava, teZinu recidiva i smanjeni volumen limbicke
sive tvari pomoc¢u magnetske rezonancije, a s ciljem utvrdivanja
strukturnih promjena u mozgu. Rezultati su pokazali da Je
zlostavljanje u djetinjstvu rezultiralo smanjenom kolic¢inom sive

tvari koja je onda uvjetovala brZzi recidiv PO (5).

Sli¢no tome, pacijenti koji se lijec¢e od PO 1 imaju proslost
traume u djetinjstvu imaju losiju prognozu izljecdenja i cesdcéi
recidiv u usporedbi s onima bez traumatskih iskustava u

djetinjstvu (6-8).

SlozZzena to jest komplicirana trauma utjece na mozak u razvoju.
UtjeCe na regulaciju emocija S$to onda dovede do nemogudénosti

kontrole emocija na zdrav nacin (9).

Osobe s takvim iskustvima kasnije u Zivotu zapocnu sa sredstvima
ovisnosti kako bi se suoc¢ili s preplavljujué¢im osjecajima u nadi
da ¢e im pomo¢i u nodenju s njima. Mozak kod ovakvih 1ljudi je
hiperaktivan, pretjerane pozornosti 1 konstantnog traZenja
vanjskog izvora opasnosti. Sustavi stresa koji 1inacde sluze
prezivljavanju su prekomjerno aktivirani, a to dugorodcno
rezultira Stetnim uc¢incima na mozak u razvoju, ukljucujucéi

imunoloske i upalne procese (10).

Pojedinac moZe razviti neadekvatne mehanizme suocdavanja sa
stresom, emocijama ili dogadajima koji rezultiraju somatskom
boles¢u, problemima u ponasanju 1 socijalnim ogranic¢enjima.
Unato¢ dokazima o povezanosti izmedu posljedica NDI i PO, u
klinickoj praksi se s osobama s PO ne radi kao Zzrtvama NDI, vecd
kao onima koji su to svjesno odabrali (11). Ako se ide ka tome
da se poboljsa skrb za ljude s poremecajem ovisnosti onda je
nuzno razumijevanje podlijeZzele patologije koja doprinosi
razvoju psihic¢ke bolesti nakon iskustva NDI. Trenutni pristup
lijec¢enju poremec¢aja ovisnosti negativno utjece na oporavak.

Zbog brojnih teorija i dogmi raznih terapeuta koje nemaju bazu
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u Jakim dokazima pa ni epidemiolodkim podatcima te razlic¢itih
izvora financiranja istraZivanja oteZan je napredak u radu s

pacijentima koji su iskusili NDI.

Tijekom pisanja DSM IV (eng. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) kojeg je izdalo Americ¢ko psihijatrijsko
drustvo 1994. godine provelo se terensko istrazivanje koje je
proucavalo 400 traumatiziranih osoba koje su zatrazile pomo¢ u
smislu lijecCenja i 128 stanovnika zajednice. Tada je otkriwveno
da su ZzZrtve dugotrajne meduljudske traume, a posebno traume u
djetinjstvu 1imale wvisoku 1incidenciju problema u regulaciji
afekta i impulsa, pamc¢enja i paznje, samopercepcije,

meduljudskih odnosa 1 (odrZavanja) sustava vjerovanja (4).

Djeca 1 odrasli izloZeni kronic¢nim interpersonalnim traumama
dosljedno pokazuju psiholoske poremecaje koji nisu u okviru
dijagnoze PTSP-a (Posttraumatski stresni poremec¢aj), a u njih ih
se Cesto stavlja. Terensko ispitivanje Americ¢kog psihijatrijskog
drusStva za DSM IV za PTSP je podrzalo mi3ljenje da je trauma, a
posebno dugotrajna trauma koja se prvi put dogada u ranoj dobi
i koja je interpersonalne prirode moze imati wvelike ucinke na
psiholosko funkcioniranje iznad 1 izvan simptoma PTSP-a. Efekti
traume su problemi afektivne regulacije, auto i hetero agresije,
disocijativnih simptoma, somatizacije 1 karakterne patologije.
Simptomi su vrlo raznoliki. Time se teZe grupiraju u Jjasne

obrasce 1 mogu biti medusobno uvjetovani.

Radeno je jos Jjedno istraZivanje na temu probira za nepovoljna
dje¢ja iskustva odraslih osoba s poremeé¢ajem ovisnosti.
Sudionici su bili intervjuirani uz ispunjavanje upitnika, a
poanta istraZivanja Jje bila procjena ucdestalosti NDI te
djelotvornost 1 izvedivost tog probira kod ovakvih pojedinaca
koji su ve¢ u programu lijecCenja. U istraZivanju je sudjelovalo
30 1judi, njih 29 je ispunilo upitnike u kojima su svi prijavili
barem jedno nepovoljno iskustvo iz djetinjstva, a 82,8% njih je

prijavilo Sest i1li vi8e takvih iskustava. Uz to, njih 96.6% Jje



reklo kako su imali vise od cetiri zastitnih dcimbenika (12).
Zasdtitni ¢imbenici su oni koji smanjuju moguénost nastanka
negativnog ishoda ili barem smanjuju utjecaj faktora rizika, u

ovom sluc¢aju traume nastale NDI.

Njih 12 odnosno 40% je upuceno na daljnje savjetovanje o njihovom
mentalnom zdravlju. Jedan od znacajnih zakljuc¢aka u ovom
istrazivanju bio je opc¢eniti manjak svijesti ispitanika izmedu
NDI i njihovog poremec¢aja ovisnosti, a kako se doimalo, stjecanije
znanja o utjecaju NDI na njihov oporavak im je pruzilo osjeca]
olak$anja i ,normalnosti“ (12). Pristup osobi temeljen na znanju
o traumi i informiranju osobe o NDI je kljucCan za njihov daljnji
stru¢ni ili privatni rad na svom oporavku 1 razumijevanju sebe
samih i1 svoje okoline. Vazno je provoditi probir odraslih osoba
za nepovolijna djecja iskustva S ciljem u¢inkovitijih
intervencija za pojedinca i njegovu okolinu, a onda
proporcionalno tome 1 poboljSanja ishoda. OlakSavajucé¢i osjecaj
koji se javio u osoba nakon edukacije o NDI nije samo u pozadini
utjecaja na oporavak, veé¢ i na razumijevanje zasto je uopce doslo
do poremec¢aja. Mnogi pacijenti s bolestima ovisnosti nerijetko
krive sebe, a krivnja za to je mnogo kompleksnija i udaljenija

od njih kao pojedinaca.

1.1. Negativni aspekti probira

Clanak na temu opreza i prijedloga probira za nepovoljna djedja
iskustva tvrdi da Jje Jjos uvijek pre rano zapocinjati Siroko
rasprostranjen probir NDI u zdravstvenim ustanovama Jjer Je
potrebno prvo dobiti odgovore na neka vaZna pitanja. Neka od tih
pitanja su koje su to udinkovite intervencije i odgovori koje bi
mogli ponuditi osobama s pozitivnim rezultatom probira, koji su
potencijalni negativni ishodi takvog probira, troskovi
zdravstvenog sustava i za 3to se to&no probir uopée radi. Sto se
ti¢e pitanja za $to i1 zasSto se probir uopée radi navedeno je da

interes dolazi iz dva razloga.



Jedan je 3to je radeno istrazivanje u klinici Kaiser Permanente
na temu nepovoljnih djec¢jih iskustava na odraslim 1ljudima 1
tamnosnji su lijec¢nici pronasli velik Dbroj poveznica izmedu
zlostavljanja, zanemarivanja i ozbiljnih dugoroc¢nih zdravstvenih
posljedica Sto Jje pitanje =zlostavljanja djece stavilo u
fokusiranije podruc¢ije javnog zdravstva. Drugi razlog je Sto su
posljedice ozbiljne i skupe za lijecdenje poput bolesti srca i

endokrinih bolesti.

Zbog vaznosti troskova zdravstvenog sustava, posebno u SAD-u,
prihvatili su prijedlog =za uvrsStavanje ©probira za NDI.
Originalni wupitnik o NDI je sadrzavao pitanja o fizickom,
seksualnom i1 emocionalnom zlostavljanju, fizic¢kom i emocionalnom
zanemarivanju, izloZenosti nasilju u obitelji, =zlouporabi
psihoaktivnih droga ¢&¢lanova obitelji, mentalnim bolestima, jesu
1i roditelji (bili) 1liSeni slobode (zatvor), bili razdvajani ili

se razveli.

Drugo vazno pitanje Jjesu ucinkovite intervencije. Jedno od
klju¢nih nacela javnog zdravstva Jje da Je probir ima primarnu
korist kad postoje ve¢ formirane intervencije koje ublazZavaju
odnosno pomazu potencijalnim Stetnim ishodima koje probir
prepoznaje. Dva pozitivna slucaja su probir pusSenja i1 zlouporabe
opojnih droga. U oba se slucaja pokazalo da, kada su
identificirani, kratko savjetovanje 1lijec¢nika i informiranije
osoba <¢injenicama 1 dokazanim programima pomo¢i smanjuju ta

rizic¢na ponasanja 1 poboljsavaju zdravlje (13).

No vrlo relevantan i upozoravaju¢i primjer Jje probir nasilja u
obitelji. S obzirom na to da je siroko rasprostranjeno, puno je
zdravstvenih ustanova pozurilo smisliti 1 upogoniti takav
probir, ali pregledima i1 ocjenama je zakljuceno da nije smanjio
ucestalost nasilja u odnosu na kontrolne skupine ili rezultirao
dugoro¢nom zdravstvenom dobrobiti (14). Medu kritikama je 1 da
intervencije za nasilje u obitelji nije lako pronac¢i, osmisliti

i prosvijec¢ivati. Uz to, istrazZivanje Jje pokazalo i da nema



uc¢inkovitosti takvih wusluga za pregledane i upuéene Zene =za
razliku od onih koje aktivno trazZze pomo¢ zbog obiteljskog
nasilja. Dakle, uopée nije jasno odredeno da postoje
intervencije temeljene na dokazima za visoke rezultate na
testovima na NDI. Neke tipic¢ne intervencije u raspravama 1
davanjima primjera za praksu je upué¢ivanje na zdravstvenog ili
socijalnog radnika educiranog o raznim mogué¢nostima tretmana ili
barem o upuc¢ivaniju dalje na obradu. Medutim, raspon specifiénih
potreba kod wvisokih rezultata na testu probira na NDI mogu se
kretati od intervencija policije do savjetovanja o tugovanju.
Zakljucno s ovime ¢e uspjeh intervencije biti uvelike ovisan o
kvaliteti dostupne pomo¢i u =zajednici te znanju i vjeStinama
radnika zaduZenog za slucaj. Jedno od wvaznijih pitanja
postavljeno u c¢lanku Jje je 1i etic¢no 1i/ili opravdano raditi
probir na stanja kojima se ne mogu omoguc¢iti pravilno lijecenje?
Stovide, pitanje Je ho¢e 1li program biti dovoljno precizno
osmisljen Jer se 1 uspje3ni programi tesko proSire bez

uvjerljivih dokaza (13).

Neki od mogu¢ih negativnih ishoda probira na NDI su veliki
troskovi koji ukljucduju vrijeme, trud i obuku za probir. Takoder,
moze biti prisutna stigma drustva, nuspojave probira i lijecenija
posljedica NDI te posebno ¢esto, rastrosnost na laZno pozitivne
rezultate, netocne dijagnoze, lijeCenje 1judi kojima to nije
potrebno ili bi im u svakom slucaju postalo bolje. Primjer
neoc¢ekivanih trosSkova Jje ©probir na hipertenziju kojim Jje
utvrdeno da ¢e povecati bolovanja, anksioznost zaposlenika te im
smanjiti percepciju zdravlja ¢ak i1 medu onim zaposlenicima koji
nemaju visok tlak. (15,16) Jos Jjedan primjer Jje probir na
demenciju starijih osoba gdje je analizom zakljuceno da ¢e se za
svaka cCetiri identificirana slucaja demencije pojaviti 23 lazna
pozitivna rezultata uz jasne problematicne psiholoske utjecaje

na ispitanike (17).



Na pitanje Sto se toc¢no u probiru trazi je tesSko odgovoriti sa
sigurno3¢u. Poveznica izmedu NDI i zdravstvenih problema se ¢ini
jaka u statistickom smislu, ali je ovisna o dozi (18). To naravno
ne znac¢i da je probir na NDI najbolje 3to se moZe uciniti. Ne
mora biti prikladan ni za predvidanje zdravstvenog rizika djece
i odraslih ili da uc¢inkovito moZe odrediti tko ¢e i kakve koristi

imati od intervencija na temelju takvog probira.

Valjalo bi razmisliti 1 o tome da ako nepovoljna djecja iskustva
rezultiraju fizic¢kim 1 psihic¢kim bolestima, onda mora postojati
i posrednik u tome. Kao poanta toga je da seksualno zlostavljanje
nije infekcija koja uzrokuje bolest. Trenutne teorijske
pretpostavke o posrednicima misle da postoje oStecéenja
psiholo3kih 1 neurobioloskih mehanizama ukljucenih u sustav
reakcija na stres (19). Medutim, postoje 1 drugi mehanizmi koji
mogu igrati ulogu, a to su na primjer losa briga o vlastitom
zdravlju, osteceni objektni odnosi, nefunkcionalni mehanizmi
no3enja sa stresom koji wukljucuju alkohol, droge 1 odabir
problematic¢nog drustva (20). Uz ove moguce posrednike treba se
zapitati jesu 1i i oni posljedica NDI i traume. Biraju 1li takva
djeca 1 odrasli 1lo3e drustvo, alkohol i droge bez ikakvog
razloga? Otkuda nedostatak lo$ih mehanizama obrane i no3enja sa
stresom? Trenutni popis nepovoljnih dje&¢jih iskustava nije
probran kroz proces temeljen na znanstvenim dokazima pa se onda

1 ne moZe govoriti o uspostavi najboljih pokazatelja za zdravlje.
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2. INFORMIRANOST ZDRAVSTVENOG SUSTAVA O TRAUMI

U ¢&lanku napisanom u Casopisu Ameridke udruge medicinskih
sestara raspravljano je o dugotrajno] upotrebi TIC (eng. Trauma
- informed Care) modela u sustavu javnog zdravstva, no sa dozom
kritike na lijec¢nike 1 medicinske sestre o njihovom stvarnom
razumijevanju 1 provodenju koncepta tog modela. NajvazZnije,
autori su ponudili rjesSenje kako bi poboljsali brigu za odrasle
s povijesé¢u NDI kroz ideju ,TIPC™ modela (eng. Trauma - informed
primary care). Pet temeljnih elemenata TIC modela su

prepoznavanje, realizacija, odgovor, postovanje i elasticnost.

Njihov model TIPC model se sastoji od visSe elemenata od kojih
je prvi probir i prepoznavanje traume. U njemu kao prednost
navode Sto ¢e se pacijenti prije povjeriti o svojoj traumi i
prosSlim NDI svojem obiteljskom lijec¢niku, nego 1li nekome novom
i nepoznatom. Naveli su 1 da se medicinske sestre koje se
educiraju o TIC modelu osjec¢aju sigurnima provoditi takve
probire te da su mnogi pacijenti bili zainteresirani i osjecali
se slobodnima podijeliti svoje Zivotne price o NDI sa studentima
sestrinstva. Neke od briga vezanih wuz probir u primarnoj
zdravstvenoj zastiti je fokus lijec¢nika na negativne posljedice
na zivot kakav pacijenti imaju danas pa su stoga dali prijedlog
da se pacijente za pocCetak pita o pozitivnim situacijama tijekom
njihovog djetinjstva i koje su osobe pruzale potporu i uc¢ile ih

osnaziti se unatod¢ traumi.

Drugi element TIPC modela Jje razumijevanje zdravstvenih
posljedica traume. Ovdje valja prvo re¢i da osobe koje su
dozZivijele traumu cesto ne znaju artikulirati svoje simptome.
Isto tako ne znaju raspoznati psihosomatiku od ©pravih
zdravstvenih tegoba ili bolesti te se moZe dogoditi da zaglibe
u hipohondriju ako lijec¢nik na vrijeme ne prepozna o cemu se
radi. Pacijenti koji disociraju mogu shvatiti da nesto nije u
redu, ali nisu u moguénosti smisleno objasniti lijec¢niku kako se

osjec¢aju. Disocijacija im je pomogla da se nose s zlostavljanjem
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u djetinjstvu kako bi pronasli utoc¢iste koje je ujedno bilo
razdvajanje od njihovih emocija, sjec¢anja, ponasanja i
percepcije. Lijec¢nik ili medicinska sestra mogu imati poteskoca
sa razvijanjem terapijskog odnosa s traumatiziranim osobama zbog
trajnih uc¢inaka NDI. Koristan pristup takvim osobama Jje da se
njima postavi pitanje kako im pruZatelji usluga (lijec¢nik ili

medicinska sestra) mogu biti od koristi (21).

Kada postoji razumijevanje za ono Sto je osoba pro$la onda se
otvaraju vrata ka razumijevanju ponasSanja, strahova, mehanizama
obrane te mehanizama nosSenja sa stresom, a zauzvrat se dobiva

poboljSana komunikacija 1 povjerenje.

Tre¢i element njihovog prijedloga za model upravljanja traumom
je pacijent u centru komunikacije i nijege. Cest osjecéa]
traumatiziranih osoba je bespomoé¢nost. Ona se prelijeva na sve
aspekte zivota i funkcioniranja, a posebno na stresne situacije.
Njima se c¢esto ne pomogne ako se koristi klasic¢an medicinski,
autoritativni model lijecenja, vel se u radu s takvim osobama
preporuca koristiti komunikacijski model koji njeguje 1 potice
osnazivanje 1 bolju otpornost na ted3koc¢e u Zivotu koristeli se

partnerskim odnosom i medusobnom suradnjom (21).

U ¢lanku Jje spomenut kontratransfer sa pacijentom.
Kontratransfer predstavlja prenosSenje osobnog iskustva
zdravstvenog radnika 1li terapeuta na pacijentovu sadasnju
situaciju u kojoj zdravstveni radnik razvija osjelaje prema
pacijentu bilo negativne ili pozitivne. Kontratransfer proizlazi
iz same osobnosti terapeuta, a najcesc¢i oblik je kada terapeut

zauzme poziciju pacijenta ili roditelja.

Kontratransfer se ovdje moZe dogoditi u slucaju zdravstvenih
radnika koji su takoder iskusili NDI i bili traumatizirani. Oni
bi trebali biti posebno oprezni i truditi se biti svjesni svojeg
verbalnog 1 neverbalnog govora te reakcija iz vlastitog
iskustva. Ukoliko to nije moguée, zdravstveni radnik bi trebao

potraziti podrsku drugih kolega jer je zbrinjavanje osobe koja
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je dozivjela traumu samo po sebi zahtjevno, a posebno kada kod

terapeuta postoji povijest traume.

Sljede¢i element TIPC modela Jje naglasavanje emocionalne
sigurnosti i izbjegavanje okidaca. Okidac¢ (eng. trigger) je u
psiholodkom smislu svaka pojava, stvar ili ponasanje koje utjece
na emocionalno stanje Ccovjeka na nac¢in da uzrokuje osjecaj
preplavljenosti ili stres. Pacijenti s povijeséu traume
zahtijevaju sigurno, povjerljivo, dostupno i predvidljivo
zdravstveno okruzenje koje ne retraumatizira. Kada se razmislja
o kreiranju zdravstvene skrbi koju ¢e traumatizirani pacijenti
prihvatiti 1ili tolerirati potrebno je znati koje pretrage 1ili

zahvati mogu retraumatizirati.

Retraumatizaciju ¢&ine anksioznost 1 prisjec¢anje traumatskog
dogadaja. Primjeri takvih postupaka su: pregled zdjelice, dojki,
mamografija, ginekolosSki pregled, kolonoskopija, snimanje dijela
tijela kompjuteriziranom tomografijom ili magnetskom rezonancom

te dentalni pregledi.

Da bi se retraumatizacija 1ili anksioznost izbjegle, sve S§to
pacijent zdravstveno zahtijeva treba mu se detaljno objasniti i
pruziti dovoljno vremena da postavi pitanja 1 da mu bude
odgovoreno. Ako je moguce, uputiti pacijenta na pregled 1ili
zahvat specijalistu koji wuz svoj rad zna raditi 1 sa

traumatiziranim ljudima kojeg dotic¢e njegova specijalnost.

Zadnji element kojeg su predlozili za skrb o traumatiziranim
ljudima je znanje zdravstvenih radnika o djelotvornim tretmanima
za lijecenje traume. Pacijente koji zahtijevaju daljnje
lijecenje zbog posljedica NDI treba uputiti terapeutima koji se
bave traumom. Valja naglasiti, posebno za lijecnike primarne
zdravstvene zasStite, da ne lijece svoje pacijente propisivanjem
lijekova za umanjenje anksioznosti, smirenje i drugih jer to
nije rjesenje kakvo tim pacijentima treba, a mogu biti toksicni
i oduziti vrijeme za koje je pacijent ve¢ mogao raditi na traumi

sa terapeutom (21).
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3. POVEZNICA UMA I TIJELA KROZ TRAUMU

3.1. Nepovoljna djec¢ja iskustva 1 stres

Medicinsko razmisljanje stres obi¢no dozZivljava kao Jjako
uznemirujucée izolirane dogadaje kao Sto su na primjer iznenadna
nezaposlenost, rastava braka ili smrt voljene osobe. Ovi vodeci
dogadaji mnogima su snazni izvori stresa, ali u Zivotu postoje
kroni¢ni svakodnevni stresovi koji su podmukliji i 3tetniji sa
svojim dugoroé¢nim biolo3kim posljedicama. Unutarniji generirani
stresovi uzimaju svo]j danak, a da se ni na koji nacin ne cCine
neobic¢nim. Za one koji su naviknuti na visoku razinu unutarnjeg
stresa od ranog djetinjstva, odsutnost stresa stvara nelagodu,
izazivajué¢i dosadu i1 osjec¢aj besmislenosti. Kad ljudi opisuju da
su pod stresom, obic¢no misle na nervozu 1 uznemirenost koju
dozivljavaju pod pretjeranim zahtjevima. To je najcedée u poslu,
obitelji, odnosima, ekonomskoj situaciji ili zdravlju. Osjecaji
ziv&ane napetosti ne definiraju stres niti ih se uvijek percipira
kad su ljudi pod stresom. Stres nije stvar subjektivnog osjecaja.
To je mjerljiv skup objektivnih fizioloskih dogadaja u tijelu,
koji ukljucuju mozak, hormonski i imunoloski sustav i1 mnoge druge
organe. I zivotinje i ljudi mogu iskusiti stres bez svijesti o

njegovoj prisutnosti.

Stres se sastoji od unutarnjih vidljivih ili nevidljivih
promjena, a koje se dogadaju kad organizam prepozna prijetnju
svom postojanju i1li dobrobiti. Iako Ziv&ana napetost mozZe biti
sastavni dio stresa, Covjek moZe biti pod stresom bez osjecaja

napetosti.
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Reakcija na stres moze se aktivirati fizickim oStec¢enjima,
infekcijom ili ozljedom. To takoder moZe biti potaknuto
emocionalnom traumom ili samo prijetnjom takve traume, ¢ak i ako
je produkt masSte - izmisljena. FiziolosSki odgovori na stres mogu

se izazvati kada je prijetnja izvan svijesti (22).

Alarmna reakcija u nama koja se zove borba ili bijeg (eng. , fight
or flight™) danas postoji s istom evolucijskom pozadinom koja
joj Jje prvobitno dodijeljena u cCovjekovoj fiziologiji, a to Jje
da nam omoguc¢i prezivljavanje. Danas se izgubila svijest, to
jest dodir s osjec¢ajem u crijevima (eng. gut feeling) (23) koja
su namijenjena nasem sustavu prepoznavanja opasnosti. Tijelo
reagira na stres, ali um nije svjestan prijetnje. Zadrzavamo se
u fizioloski stresnim situacijama, ali s tek prigu$enom svijescu
o tome ili potpuno nesvijesni. Danas je svijest o stresu bazirana
na emociji. BasS poput laboratorijskih Zivotinja koje ne mogu
pobje¢i, 1judi se zateknu u nacdinu Zivota 1 emocionalnim
obrascima koji Stete njihovom zdravlju. ViSe ne osjec¢amo Sto se
dogada u nadim tijelima i stoga ne mozemo djelovati na samoodrziv
nac¢in. Fiziologija stresa izjeda nasSa tijela ne zato Sto je
nadzivjela svoju korisnost, ve¢ zato Sto moZda vide nemamo
sposobnost prepoznavanja signala stresa. Poput stresa, i emocija
je pojam na koji se Cesto pozivamo bez preciznog osjec¢aja njenog

znacenja (22).
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Dojencad i djeca gotovo nemaju sposobnost bioloske
samoregulacije, njihova unutarnja bioloska stanja - otkucaji
srca, razina hormona i aktivnost zZzivcéanog sustava u potpunosti
ovise o njihovom odnosu sa njegovateljem. Emocije poput ljubavi,
straha 1li 1ljutnje sluZe potrebama samozaStite zadrzavajuci
bitne odnose s roditeljima i drugim skrbnicima. Psiholo3ki stres
je sve 3to prijeti percepciji djeteta o sigurnom odnosu s
odraslima jer ¢e svaki poremec¢aj u odnosu uzrokovati oscilaciju
i Sok u unutarnjem miljeu. Emocionalni i socijalni odnosi ostaju
vazan biolo3ki utjecaj 1 nakon djetinjstva. Psihijatar Myron
Hofer je 1984. napisao da "Neovisna samoregulacija mozda nece

postojati ¢ak ni u odraslo]j dobi“ (24).

Ljudska bic¢a kao vrsta nisu evoluirala kao neovisna, samostalna
bica ve¢ kao drusStvene Zivotinje ¢iji Jje opstanak ovisio o
snaznim emocionalnim vezama s obitelji i zajednicom. Socijalne
i emocionalne veze sastavni su dio nasSeg bioloSkog sustava. To
Jje svima poznato iz svakodnevnog iskustva dramatic¢nih
fiziolo3kih promjena u nasim tijelima dok komuniciramo s
drugima. RecCenica "Opet ti Je =zagorio tost" izaziva kod nas
izrazito razlicite tjelesne odgovore, ovisno o tome je 1i viknuto
u ljutnji 1ili receno s osmijehom. Kad se uzme u obzir nasa
evolucijska povijest i dostupni znanstveni dokazi, apsurdno je
Cak 1 zamisliti da bi se zdravlje 1 bolest ikad mogli shvatiti
izolirano od nasih emocionalnih mreZza u mozgu. "Osnovna Jje
pretpostavka da, poput ostalih drustvenih Zivotinja, na ljudsku
fiziolodku homeostazu i krajnji zdravstveni status utjecde ne

samo fizicko okruZenje vel¢ 1 socijalno okruZenje (25)."

“Patolosku mrezu obiteljskih odnosa karakterizira visok stupanj
reaktivnosti i ukljucenosti u svakodnevno funkcioniranje druge
osobe, a to je vidljivo u meduzavisnosti odnosa, zadiranju u
osobne granice, slabo diferenciranoj percepciji sebe i drugih

¢lanova obitelji te slabim granicama samih osoba (26)."%
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U studiji stresa, prilagodbe i imuniteta, ¢&etrnaest vojnih
kadeta na West Pointu pra¢eno Je <cetiri godine. Bili su
psiholo3ki testirani i imali su redovite krvne pretrage kako bi
prouc¢ili njihovu osjetljivost na Epstein-Barrov virus, uzrocnika
zarazne mononukleoze. Oni najosjetljiviji na zarazu virusom ili
na razvoj klinic¢ke bolesti su imali: velike ambicije za sebe,
akademski su jedva prolazili i imali su oc¢eve koji su postizali

velike uspjehe (27).

Odsutnost necega 1ili nekoga stvara fizioloSke poremec¢aje. Svi
stresori predstavljaju odsustvo (stvarno ili prijetecée) bitnih
obiljezja u okoli3u, svojstava koje organizam dozivljava kao
nuzne za njegovo prezivljavanje. Za bilo koje mlado toplokrvno
stvorenje zivot Jje nemogué¢ bez roditelja. Mladi covjek o
odraslima ovisi mnogo dulje od potomaka bilo koje druge vrste iz
razloga koji nadilaze neposredne fizicke potrebe. Roditelji su
vise nego davatelji hrane, sklonista, informacija o ZzZivotnim
vijeStinama i zaStite od grabezZzljivaca. Roditeljska ljubav nije
samo toplo 1 ugodno emocionalno iskustvo; to je biolosko stanije
neophodno za zdrav fizioloski i psiholo3ki razvoj. Roditeljska
ljubav i pazZnja pokrec¢u optimalno sazrijevanje sklopova u mozgu.
Mozak 1ljudskog novorodenceta je manji (75% manji) i manje zreo
u odnosu na mozak odraslog covijeka od mozga bilo kojeg drugog
sisavca. Konj na primjer moZe trcati prvog dana Zivota -
aktivnost za koju novorodenc¢etu nedostaju potrebni zZzivcéani
sklopovi, vizualno-prostorne vijestine i koordinacija misic¢a. To
ljudsko bic¢e dobiva sa godinu i pol starosti ili vise. Izravni
anatomski razlog dolaska na svijet s takvim neurolod3kim izazovom
je velic¢ina glave. Ve¢ pri rodenju glava ljudskog djeteta najveci
je promjer tijela. To Jje dio koji ¢e najvjerojatnije zapeti u
rodnom kanalu. Istodobno, kako je ljudska glava rasla kako bi se
prilagodila sve slozenijim intelektualnim 1 samoupravljackim
kapacitetima mozga, tako se zdjelica u ljudi suzila da omoguci

uravnotezenije dvonoZno kretanije.
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Dakle, povecanje velic¢ine glave je u korelaciji sa suZenom
zdjelicom, a kada bi 1ljudski mozak bio veé¢i krajem gestacije,
nitko se nikada ne bi rodio. Tri cCetvrtine rasta mozga i gotovo
90 posto razvoja mozga odvija se nakon rodenja, uglavnom u prve
tri godine Zivota. Neposredno nakon rodenja ljudski mozak jedini
medu mozgovima sisavaca, nastavlja rasti istom brzinom izvan
maternice kao Sto je rastao unutar. U prvim mjesecima 1 nakon
toga, dogada se zapanjujucée brz i sloZen razvoj sinapsi. Tijekom
nekih razdoblja u sekundi stvaramo milijune novih sinapsi.
Napredak bilo kojeg razvojnog procesa ovisi ne samo o
naslijedenom genetskom potencijalu, ve¢ i o uvjetima okoline.
Najfinije 1 najtvrde sjeme pSenice necé¢e uspijevati u neplodnom
i suhom tlu. Desetljec¢ima neuroznanstvenih istrazivanja utvrdeno
je da je neizostavni uvijet za razvo] ljudskog mozga njegovanije
emocionalnih interakcija s roditeljem. Emocionalne interakcije
stimuliraju 1li inhibiraju rast Zivc¢anih stanica i krugova
procesima koji ukljuduju oslobadanje prirodnih kemikalija. Kada
dojenc¢e dozivi "sretne" dogadaje, oslobadaju se endorfini -
biokemijski spojevi za nagradu. Oni su prirodni opioidi u mozgu.
Endorfini poticdu rast 1 wveze 2zivcanih stanica. Suprotno tome
studije na Zivotinjama su pokazale da kronic¢no visoka razina
hormona stresa poput kortizola wuzrokuje smanjenje vaznih
mozdanih centara. Neuronski krugovi i neurokemija mozga

razvijaju se kao odgovor na ulazne varijable iz okoline.

DojencCe s savrSeno dobrim oc¢ima pri rodenju postalo bi nepovratno
slijepo kad bi pet godina bilo zatvoreno u mrac¢nu sobu jer centar

za vid u mozgu za razvoj treba poticaj svijetlosnih valova.
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Na prezivljavanje neurona 1 njihovih sinapsi utjece Darwinova
teorija natjecanja; oni koji se naviknu opstaju i rastu, a oni
koji su 1iseni odgovarajuc¢e stimulacije okoline atrofiraju,
umiru 1ili se ne razvijaju optimalno. Temeljni cilj 1ljudskog
razvoja Jje pojava samoodrzivog, samoreguliranog ljudskog bica
koje moZe Zivijeti s bliZnjima u socijalnom kontekstu. Vitalna
stvar za zdrav razvo] neurobiologije samoregulacije kod djeteta
je odnos s roditeljem u kojem potonji vidi i1 razumije djetetove
osjecaje i moze odgovoriti primjerenom i individualno
prilagodenom empatijom na djetetove emocionalne nagovje3taje.
Emocije su stanja fiziolodkog uzbudenja, bilo pozitivna - ,Zelim
vide ovoga" ili negativna - ,Zelim manje ovoga"“. Dojencdad i mala
djeca nemaju sposobnost reguliranja vlastitih emocionalnih
stanja pa su stoga fiziolosSki u riziku od iznemoglosti pa c¢ak i
smrti ako to nije regulirano interakcijom s roditeljem. Stoga
bliskost s roditeljem sluzi oc¢uvanju biolodke regulacije

dojenceta.

Emocije nam tumace svijet. One imaju signalnu funkciju koja nam
govori o nasim unutarnjim stanjima jer na njih utjece vanjska
ulazna varijabla. Emocije su odgovori na sadad3nje podrazaje
filtrirane kroz sje¢anje na pros$lo iskustvo, a anticipiraju

buduénost na temelju nase percepcije proSlosti.

Strukture mozga koje su odgovorne za iskustvo 1 modulaciju
osjec¢aja, bilo u korteksu ili srednjem mozgu, razvijaju se kao
odgovor na ono Sto roditelji pruzaju. Ba$ kao Sto se vizualni
sklop razvija kao odgovor na svjetlost. Limbic¢ki sustav
sazrijeva "c¢itanjem" 1 integriranjem roditeljevih emocionalnih
poruka. Centri pamcé¢enja, svjesni i nesvjesni, oslanjaju se na
interakciju s roditeljem radi njihove konsolidacije i buduc¢ih

interpretacija svijeta.
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Sklopovi koji su odgovorni za izluc¢ivanije vaznih
neurotransmitera poput serotonina, noradrenalina i dopamina,
neophodnih za stabilnost raspolozZenja, uzbudenje, motivaciju i
paznju se poticd¢u 1 postaju koordinirani kako Je koordiniran
djetetov odnos s njegovateljima. U mozgu dojencadi majmuna
izmjerene su velike neravnoteZe ovih hormona nakon samo nekoliko

dana odvojenosti od majki.

U interakciji roditelja i djeteta uspostavlja se djetetov
osjec¢aj za svijet: je 11 ovo svijet ljubavi i prihvacanja, svijet
zanemarenosti i ravnodusSnosti u kojem se mora ocvrsnuti i boriti
da Dbi se zadovoljile  potrebe ili, jos gore, svijet
neprijateljstva gdje se zauvijek mora odrzZavati tjeskobna
hiperaktivnost. Svi budué¢i odnosi djeteta ¢e biti s temeljima
najranijeg odnosa s roditeljem. Dijete ¢e shvatiti sebe onako
kako se osjec¢alo shvac¢enim, voljeti se onako kako je dozivljavalo
da je voljeno na najdubljim nesvjesnim razinama, brinuti se za
sebe s toliko suosjec¢anja koliko je, u svojoj srzi, dozivljavano

kao malo dijete.

Prekid odnosa privrZenosti u novorodenackoj 1 dojenackoj dobi
moze imati dugorocne posljedice na limbicki i imunolosSki sustav.
Veliki broj pokusa na zivotinjama je dokazao jaku vezu izmedu
ranih poremec¢aja privrzenosti 1 neodgovarajué¢eg odgovora na
stres u odraslih osoba. SuStina tih istrazivanja je da poremecena
privrzenost u ranoj dobi dovodi do pretjeranih odgovora na
fiziolodki stres u odrasloj dobi. Suprotno tome, njegovanje
interakcija roditelja i djeteta u ranoj dobi omoguéuje bolje
modulirane reakcije Dbioloskog stresa u odraslih osoba. Za
zadovoljenje potreba za privrZenoséu kod ljudi potrebno je vise
od fizicke prisutnosti i1 dodira. Jednako je bitna i njegujuca

emocionalna povezanost, posebno kvaliteta uskladenosti.
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Uskladenost roditelja s djetetom je suptilan proces u kojem je
roditelj "prilagoden" djetetovim emocionalnim potrebama. On je
duboko instinktivan, 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 neprilagodenim vezama s roditeljima
mogu osjecati voljeno, ali se na dubokoj razini ne dozivljavaju

cijenjenima zbog onoga Sto ona jesu.

Ona nauce roditelju predstavljati samo svoju ,prihvatljivu®
stranu potiskujué¢i emocionalne reakcije koje roditel]j odbija te
ujedno sami uce odbijati sebe. To rade Jjer su uopc¢e imali
emocionalnu reakciju koju roditelj ne prihvac¢a odnosno ne zna
zbrinuti. Novorodencad ¢iji su roditelji iz bilo kojeg razloga
bili previSe pod stresom da bi im pruzili potrebnu brigu i

kontakt za uskladenost ¢e odrasti s kronic¢nom tendencijom da se

osjec¢aju sami sa svojim emocijama, da imaju osjec¢aj - s pravom
ili ne - da nitko ne moZe empatizirati s njima, s time kako se
osje¢aju 1 da nitko ne moZe "razumjeti". Ovdje nema govora o

nedostatku roditeljske 1ljubavi, niti o fizickoj odvojenosti
izmedu roditelja i djeteta, vel o stvarnoj praznini u djetetovoj
percepciji da je videno, shvac¢eno i empatizirano na emocionalno
razini. Fenomen tjelesne blizine, ali emocionalne odvojenosti
nazvan Jje neposredna razdvojenost. Neposredna razdvojenost se
dogada kada nedostaje uskladeni kontakt izmedu roditelja i
djeteta ili je on prekinut zbog stresa roditelja koji ga udaljava
od interakcije s djetetom. Primjer takvog prekida dogada se kada
roditelj prvi skrene pogled u kontaktu oc¢ima tijekom jedne od
njihovih intenzivnih 1 ugodnih interakcija. Jos Jjedan prekid
uskladivanja dogada se ako roditelj inzistira na stimuliranju
djeteta koje odmara jer on (roditelj) Zeli medusobni angaZman,
cak i ako dijete u tom trenutku treba malo predaha od intenziteta

njihove interakcije (22).
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Razlic¢ite vrste zlostavljanja u djetinjstvu poput emocionalnog
zlostavljanja, emocionalnog zanemarivanija, fizickog
zlostavljanja 1 =zanemarivanja te seksualnog zlostavljanja su
medusobno povezane zbog njihove istovremene pojave 1 =zato Jje
njihove posljedice uistinu tesko odvojiti jednu od druge. No ono
Sto Jje dokazano rezultatom istraZivanja na reprezentativnom
uzorku u NjemacCkoj je da su razlic¢ite vrste NDI u djetinjstvu
povezane sa stupnjem ozbiljnosti i brojem mentalnih poremecaja
u odrasloj dobi. Dakle, =zlostavljanje 1 zanemarivanje u
djetinjstvu medusobno je povezano 1 mogu se grupirati u posebne
obrasce koji su povezani razlid¢itim stupnjem ozbiljnosti

psihic¢kih potesko¢a u odrasloj dobi (21).

Neke od posljedica NDI su: loSe opc¢e zdravstveno stanje, ucestale
somatske prituzbe, depresija, Jjaka tjeskoba, samoubojstvo i
poku3aji samoubojstva, antisocijalno, agresivno i1 nasilno
ponadanje, delinkvencija, ovisnost o alkoholu i drogama,
problemi u ostvarivanju 1 odrZavanju odnosa, akademske 1
profesionalne (poslovne) poteskoée, zdravstveni problemi u vidu
ranijeg pojavljivanja kronic¢nih bolesti, ka3njenje u razvoju,
teski emocionalni poremec¢aji te poremec¢aji ponasSanja, cescéa
pojava karcinoma, teski socio-ekonomski uvijeti, osjecaj

izoliranosti te transgeneracijski prijenos traume.

U istrazivanju NDI, stresa i1 mentalnog zdravlja u 239 studenata
cilj je bio ispitati mogu 1li se proSla nepovolijna djecja iskustva
studenata koristiti da se predvidi rizik za njihovo mentalno
zdravlje te posreduje 1li njihova trenutna razina stresa odnosu
izmedu NDI 1 mentalnog zdravlja. Podatci o NDI 1 mentalnom
zdravlju (o depresiji, suicidalnosti i anksioznosti) su se
prikupili na pocdetku semestra, a podatci o trenutnim stresorima
i mentalnom zdravlju pred kraj semestra. Analizom prikupljenih
podataka potvrdeno je kako nepovoljna djec¢ja iskustva utjecu na
pogorsSanje mentalnog zdravlja tijekom semestra. Zakljuc¢ili su da

bi probir na NDI mogao biti koristan da se identificiraju
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studenti koji su u velikom riziku =za pogor$anje mentalnog
zdravlja te da bi se pomocu probira trebalo studentima sa visokim
rezultatima testa probira ponuditi pomo¢ (28). Ovdje se moze
postaviti pitanje koja je to visoka razina testa nakon koje ¢e

se nekoga upuc¢ivati da potrazi savjetovanije.

Tridesetdvogodisdnja studija radena na Novom Zelandu pratila Jje
1037 1ljudi, tijekom njihovih prvih 10 godina Zivota procijenjeni
su izlozenosti na tri Stetna psihosocijalna uvjeta: nepovoljan
socioekonomski polozaj, zlostavljanje 1 socijalnu izolaciju. U
dobi od 32 godine su ispitani na prisutnost tri dobno vezane
rizike za bolesti; depresiju, visoku razinu upalnih parametara
(visoko osjetljiv C-reaktivni protein >3mg/L) 1 grupiranje
biomarkera za metabolic¢ki sindrom (pretilost, hipertenzija,
povisen ukupni kolesterol, snizZen lipoprotein visoke gustoce,
visok glikolizirani hemoglobin 1 niska maksimalna razina
potrosnje kisika). Dobiveni rezultati su pokazali da djeca koja
su bila izloZena samo trima nepovoljnim psihosocijalnim
iskustvima su ve¢ sa 32 godine bili u poviSenom riziku =za
depresiju, dimali visoke upalne parametre 1 1imali nakupljanije
metabolic¢kih markera rizika. Zakljucéno u istrazivanju je da je
promicanije zdravih psihosocijalnih uvjeta 1 iskustava u djece
neophodno za potencijalno financijski isplativ cilj 1lijecenja
ovih bolesti. (18) Kod ovog istraZivanja su pracene posljedice
NDI, no nije spomenuto kako promicati zdrave psihosocijalne
uvjete u djetinjstvu, tko ¢e to provoditi te tko sve ima ulogu

u stvaranju takve okoline.

NDI su povezana sa negativnim zdravstvenih ishodima, ali usprkos
poveznici i dokazima, imali su ogranicenu primjenu u praksi PZZ.
Radeno je istrazivanje na temu povezanosti NDI i zdravstvenih
ishoda odraslih radi informiranja medicinskih sestara u
primarnoj zdravstvenoj =zastiti. Zakljuc¢ili su da poveznica

postoji. Zdravstveni ishodi su fizic¢ka 1 psihic¢ka stanja 1
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bolesti, rizicéna ponasSanja, poremec¢aji u razvoju te povecano

koristenje zdravstvene zasStite.

Takoder generalizacija je nemoguca jer Jje vecdina studija (41 od
42) ukljucenih u istrazivanje mjerilo nepovoljna djecja iskustva
pomocu mjera za samoprijavu koje su vrlo podloZne pristranosti.
U prijedlozima za praksu su napisali da bi trebalo poticati
medicinske sestre da u rutinsku skrb u PZZ ukljuce procjenu
iskustva u djetinjstvu pacijenata te da razmotre dokaze koji

podupiru odnos NDI i zdravlja (29).

Radeno je istrazivanje na 87 pacijenata unutar jedne klinike
gdje su retrospektivno uzeti podatci o posjetama pacijenata koji
su dolazili na tretmane 1lijecenja ovisnosti te su dolasci
varirali od Jjednog mjeseca do sedam godina i 10 mjeseci.
Sveukupno Jje uzeto 2052 podatka o njihovim dolascima, a podatci
koji su uzeti su: NDI wupitnik, recidivi wuzimanja opojnih
sredstava, broj propisanih recepata supstitucijske terapije
(Buprenorfin/Nalokson), samoprijave uzimanja opioida, nalazi
urina 1 rezultate baze podataka o prac¢enju lijekova na recept za
svaki posjet. Rezultati su pokazali da otprilike 18% pacijenata
nije prijavilo NDI, dok Jje njih 46% prijavilo cetiri 1li wvisSe
nepovoljnih djec¢jih iskustava od kojih su najc¢esc¢a bila rastava
roditelja (59%), alkoholizam (53%), verbalno nasilje (45%) 1
emocionalno zanemarivanje (40%). U svih pacijenata je propisana
supstitucijska terapija kombinacije buprenorfina i naloksona. U
njih 91% je to kombinacija doze 8/2mg, u njih 7% doza 4.2/0.7mg
te u 2% kombinacija 5,7/0,7mg. To je bila prva studija koja je
proucila vezu izmedu NDI i recidiva opioidima u tijeku grupnog
i individualnog 1lijecenja. Dokazali su da bi djetinjstvo
obiljeZeno negativnim iskustvima u konac¢nici moglo naruSiti
sposobnost pojedinca da se u odrasloj dobi pridrzava ucinkovitog
lijecenja, a takav nalaz Jje posebno zabrinjavajué¢i za ruralno
stanovnistvo koje teze dolazi do klinika za lijecenje i gdje je

rizik za NDI 1 uporabu opioida veé¢i. Kao prijedlog za buduca
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istrazivanja na ovu temu bi bilo dobro ispitati koja su to NDI

najvise povezana sa recidivom uzimanja opioida (30).

U retrospektivnom istraZivanju 433 djece i njihovih majki ili
oCeva istrazivano Jje postoji 1li veza izmedu roditeljevih
nezeljenih iskustava u djetinjstvu i negativnog razvoja njihove
djece u dobi od dvije godine. Djeca su pracena kroz redovne
pedijatrijske preglede u drugom, cetvrtom 1 24 mjesecu.
Rezultatima je dokazano da se =za svako Stetno iskustvo iz
djetinjstva roditelja povecava rizik za kasSnjenje u rastu i
razvoju njihove djece za 18%. Za tri 1li viSe nepovoljnih
iskustava u majc¢inom djetinjstvu rizik za kasSnjenje u razvoju je
znatno povecan i1 utjece na mnoge druge domene djecjeg razvoja

(31) .

3.2. Nepovoljna djec¢ja iskustva 1 psihoze

Na uzorku od 4433 sudionika koji je obuhvac¢ao 2504 Zene (56,5%)
prosjecne starosti 17,8 godina dokazana Jje vjerojatnost
psihoticne epizode u dobi od 18 godina ako je osoba izloZena
bilo kakvom nepovoljnom iskustvu do 17. godine. Sve vrste NDI od
nulte do 17. godine su bile povezane s povec¢anim rizicima za

pojavu psihotic¢nih epizoda.

45% udjelu populacije se uz dogadaj psihotic¢nog iskustva mozZe
istodobno vidjeti da su imali djec¢je i adolescentno nepovoljno
iskustvo. Podaci upué¢uju i na asocijaciju broja i vrste NDI u
odredenim razdobljima razvoja sa jasno odredenim posljedicama na
osobu. Autori su =zaklju¢ili da Jje izloZenost NDI tijekom
djetinjstva i adolescenciije znatno povezana S razvojem
psihotic¢nih epizoda do rane odrasle dobi, ali ipak nisu odredena
koja vrsta negativnih iskustava povec¢avaju rizik =za razvoj
psihoticne epizode. Cini se da je potrebno viSe istraZivanja da

se povezu tocne vrste NDI sa susljednim mentalnim poremec¢ajima.
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Rizik za psihotic¢nu epizodu je bio puno veéi nakon izloZenosti
viSe vrsta nepovoljnih djec¢jih iskustava ili retraumatizacijom

u viSe razdoblja odrastanija.

Ovo istrazivanje je vrlo relevantno s obzirom na velidinu uzorka
te sa viSe vrsta NDI prikupljenih istovremeno kako bi se smanjila

pogreska u mjerenju i pristranost za vlastito sjec¢anje (32).

U danasSnje vrijeme se radi sve viSe istraZivanja koja proucavaju
okolidne Cimbenike kako bi dosli do etiologije psihoza u ljudi.
Puno je istraZivanja usredotodeno na odnos izmedu NDI i rizika
za razvo]j psihotiénih epizoda u kasnijem Zivotu. Brojne studije
na psihijatrijskim pacijentima od kojih je vedini

dijagnosticirana psihoza imaju visoku prevalenciju NDI (33).

Preglednim radom 51 studije povezanosti NDI i shizofreniije
izvjesSteno Jje da je vec¢ina Zenskih pacijenata (69%) prijavila
seksualno (48%) 1ili fizicko (48%) zlostavljanje u djetinjstvu.
Veé¢ina muskaraca sa dijagnozom shizofrenije je prijavilo ili
seksualno (28%) 1li fizic¢ko (50%) =zlostavljanje u djetinjstvu
dok autori pretpostavljaju da su te brojke izrazito podcijenjene
jer se zlostavljanje u djece podcjenjuje, ne zamjeluje, ignorira
ili ne prepoznaje. To podcjenjivanje se cesée pojavljuje u
muskaraca, a pogotovo od strane shizofrenih 1 psihijatrijskih

pacijenata opc¢enito (34,35).

Ovdje ¢u navesti rezultate i =zakljucke nekih od tih studija.
Prva od njih je bila prospektivna studija 1612 dokumentiranih
sluc¢ajeva seksualnog zlostavljanja. Njihovi nalazi sugeriraju da
su musSkarci koji su dozivijeli NDI u 1,3 puta veéem riziku za
lijecenje od shizofrenog poremecaja nego opcé¢a populacija, a Zene
1,5 puta. Iako ovaj nalaz nije tada bio statisticki znacdajan
postojao je cijeli niz velikih metodoloskih ogranic¢enja u radu
koja su =znacajno smanjila potencijal studije =za otkrivanje
pozitivnih wveza izmedu seksualnog zlostavljanja i shizofrenih
poremec¢aja. Jedno od tih ogranicenja Jje da Jje Jjako puno

seksualnog zlostavljanja neotkriveno 1li neprepoznato pa ¢e
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sukladno tome slucajevi seksualnog zlostavljanja u opcéenitom
kontrolnom uzorku na temelju populacije smanjivati razliku
izmedu kontrolne skupine 1 skupine seksualno zlostavljanih
osoba. Isto tako, ispitanici su bili u ranim 20-im godinama i
jos uvijek nisu pre3li vrd3ne godine incidencije shizofrenih i
srodnih poremec¢aja. Potvrdili su da rana intervencija za mnoge

sluc¢ajeve znac¢i smanjenje rizika od naknadne psihoze (36).

U drugom istrazivanju uzeto Jje 8580 intervjua iz Britanskog
nacionalnog istrazivanja psihijatrijskih pacijenata te su
otkrili da Jje 60 intervjuiranih osoba koji su =zadovoljili
kriterije za definitivnu ili vjerojatnu dijagnozu psihoze 15 i
pol puta vjerojatnije bili seksualno zlostavljani od onih koji
kriterije nisu zadovoljili. Kada su se u obzir uzela i ostala
nepovoljna iskustva u djetinjstvu i razina sadadSnje depresije,
relativni izgledi su smanjeni, ali su i dalje vrlo znacajni iz
Cega Jje zakljuceno da je od svih NDI seksualno zlostavljanije

najjace povezano sa psihozom (33).

Tre¢e od ovog 51 istrazivanja koristilo Jje najveé¢i uzorak (17,
337) odraslih kako bi testirali hipotezu da ¢e odnos izmedu
ukupnog broja NDI i rizika od halucinacija biti kumulativan i
stupnjevit. Otkrili su da Je svih osam procijenjenih NDI
(ukljucujué¢i seksualno, fizic¢ko 1 emocionalno zlostavljanje)
znacajno povec¢alo rizik od halucinacija. Ponovno je opazeno da
je nalaz ovisan o dozi zlostavljanja. Napravljena je prilagodba
rezultata za dob, spol, rasu, obrazovanje 1 obrazovna postignuca
te upotrebe i zloupotrebe sredstava ovisnosti. U usporedbi s
onima koji nisu prijavili NDI, oni koji su ih prijavili sedam
ili wvise Dbili su 4.7 puta vjerojatniji da ¢e prijaviti
halucinacije. To istraZivanje ©pridodaje wvazZnosti nalazima
prethodnih studija koje su izvijestile o tome kako trauma iz
djetinjstva predvida moguénost halucinacija kod odraslih,
adolescenata, djece 1 pacijenata s Dbipolarnim afektivnim

poremec¢ajem (33).
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Povijest NDI u zZivotu rezultira kompleksnim zdravstvenim
profilima. Oni wukljucuju komorbiditetne mentalne 1 somatske
poremecaje  poput PTSP-a, depresije, granic¢nog poremecalj

li¢nosti, pretilosti i dijabetesa.

Potrebne su longitudinalne studije za jasnija objasSnjenja NDI i
njihovih uc¢inaka 1 posljedica na mentalno i somatsko zdravlje.
Ako identificiramo i potvrdimo psihosocijalne i somatske rizicne
faktore te dijagnosticke markere moZemo poboljSati razvo]
inovativnih somatskih i psiholoskih metoda 1 samog pristupa

pojedincu da smanjimo patnju povezanu sa NDI.

3.3. Utjecaj nepovoljnih djec¢jih iskustava na mobing

Cinjenica je da se veé¢ina dosadadnjih istraZivanja na temu
mobinga odnosno zlostavljanja na poslu usredotoCila na radno
okruzZenje 1 pomoc¢i Zrtvama, a nema puno njih koji su u fokus
stavili poc¢initelja kao Zrtvu, pocinitelja nasilja nad drugime
kao osobu koja je nesto doZivjela, a zlostavljanje drugog Jje
samo posljedica i kulminacija raznih Zivotnih okolnosti i

dogadaja.

U Japanu su proveli istrazivanje kojim su prvo putem internetskih
upitnika ispitali radnike Jjesu 1li provodili niti jednu, Jednu
ili wvise od dvije vrste maltretiranja to Jjest =zlostavljanja
usmjerenog na podredene na poslu u zadnje tri godine. Uz to su

im procijenili NDI kod kué¢e i u Skoli (37).

Dobro je poznato da su zlostavljana djeca u puno vecem riziku da
sami budu zlostavljac¢i od djece koja nisu zlostavljana te je to

poznat fenomen nazvan ,ciklus nasilja“ (38).

O0d 30,000 dispitanika, njih 12,399 su bili zaposleni i imali
podredene na poslu u vrijeme provedbe istrazivanja. Vecé¢ina (njih
10, 502 ili 84,n7%) =zaposlenika nije provodila nasilnicko

pona3anje, dok je njih 1224 provodilo jednu, njih 356 dvije, 161
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tri te 156 njih cetiri ili wvisSe vrsta =zlostavljanja svojih

podredenih.

Oba upitnika o NDI su imala izvrsnu podudarnost Sto se tice
dosljednosti unutar skupine radnika koja je zlostavljala svoje
podredene. Dokazi ovog istrazivanja impliciraju da radno
okruzenje te izloZenost NDI igra puno vazniju ulogu od obiljeZja
karaktera Zrtava. Uc¢inkovitost intervencija na organizacijskoj

razini i na razini samog poslodavca nije potvrdena (37).

Zakljuc¢ili su kako je prevencija nasilja u obitelji i nepovolijnih
djec¢jih iskustava na prvom mjestu kako bi se u buduénosti mogao
prevenirati ili smanjiti rizik =za mobinga na poslu, kako za
zrtve, tako i =za pocinitelje nasilja koji nastaju upravo iz

nepovoljnih djec¢jih iskustava.

3.4. Strukturalne promjene mozga

EpidemioloSke 1 neurobioloske studije sve visSe konvergiraju
tvrdnjama da su NDI poput seksualnog i fizickog zlostavljanja 1
slic¢nih iskustava usko povezani sa trajnom mozdanom disfunkcijom
i da trajno utjecu na fizicko 1 psihic¢ko =zdravlje pojedinca.
Ankete provedene u Europi pokazuju visoku prevalenciju fizickog
(22,9%), emocionalnog (29,1%) i seksualnog (9,6%) zlostavljanja.
Takoder, 16,3% fizickog 1 18,4% emocionalnog zanemarivanja koje
je cCesto nezamijec¢eno. Treba naglasiti da ovi brojevi vrlo
vijerojatno podcjenjuju teZinu problema Jjer zanemaruju mnoge
neprijavljene slucajeve. Nakon NDI osoba ima promijenjene
psiholoske i psihosocijalne mehanizme noSenja sa stvarnosdéu koji
doprinose stvaraniju, odrzavanju i progresiji mentalnih
poremec¢aja. Osobe imaju poremec¢aj u afektivnom i kognitivnom
procesuiranju. Na primjer, imaju vrlo izraZenu reaktivnost i
pojacanu pozornost u interpretaciji svakodnevnih stimulusa koji
mogu 1 ne moraju biti opasni. To se dogada Jjer su navikli

oCekivati da ¢e se nesto loSe dogoditi. Vaznije, ovi dogadaji su
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preneseni i vidljivi u kljué¢nim funkcionalnim neuralnim putevima
mozga: u prednjem cingulatornom korteksu, amigdali i

hipokampusu) .

Prisutne su 1 morfometrijske alteracije koje ukljucuju

volumetrijske promjene u amigdali i hipokampusu.

U radu iz 2018. godine postoje jasni dokazi da su NDI i njima
povezani poremec¢aji asocirani sa dugotrajnim promjenama u
strukturi 1 funkciji neuralnih stres-regulatornih krugova u
hipokampusu, amigdali ili prednjem cingulatnom korteksu (PCK).
Ove mozZdane regije su ranjive zbog visoke gustoce
glukokortikoidnih receptora te posljedic¢no tome osjetljive na
efekte glukokortikoida kroz ostecenje, dendriticku atrofiju i

supresiju neurogeneze.

Mnoge studije su pokazale smanjenje volumena hipokampusa u
individua izloZenih NDI usporedno s neizloZenima, iako su te
razlike manje kad se uzme u obzir spol. Nekoliko studija Jje
pokazalo vec¢e smanjenje hipokampusa u muskaraca nego Zena,
sugeriraju¢i na povec¢anu =zastitu Zena zbog estrogena. Uz
hipokampus, i amigdala ima wvisoku gusto¢u glukokortikoidnih

receptora na stres-osjetljivim piramidalnim stanicama.

Stres stimulira dendriticku arborizaciju piramidalnih stanica
amigdale, povec¢avaju¢i njen volumen. Studije o amigdali su
kontroverzne. Nekoliko njih dokazuje povec¢ani volume amigdale,
na primjer, u institucionalno odgojene djece, djece kronicno
depresivnih majki 1 odraslih osoba sa poremeé¢enom privrzZenosti

u dobi dok su bili novorodencad i dojencad (39).

Smanjen volumen amigdale je naden u odraslih dijagnosticiranih
sa granic¢nim poremec¢ajem lic¢nosti, disocijativnim poremecajem

osobnosti i1 osoba koje zlouporabe psihoaktivne supstance.

Ovi rezultati su konzistentni sa trenutnom hipotezom da Jje rano
izlaganje NDI povezano sa hipertrofijom amigdale, a smanjen

volumen amigdale Jje povezan sa starijim adolescentima ili
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odraslima sa vec¢om razinom psihopatologije koji su bili izlozZeni
viSestrukim i vrlo teskim NDI. Mnoge studije su pokazale smanjeni
volumen i debljinu prednjeg cingulatornog korteksa, a
istrazivana su 1 specificna mozdana podruc¢ja povezanih sa

pojedinim NDI.

Izlaganje verbalnom vrijedanju od strane roditelja znacajno je
povezan sa fasciculus arcuatusom. On Jje zapravo snop aksona koji
povezuje sljepooc¢ni 1 donji tjemeni korteks s mjestima u
frontalnom reZnju odnosno Brocino i Wernickeovo podrucdje ¢ija je
jedna od klju¢nih wuloga razvijanje 1 razumijevanje Jezika.
Svjedociti obiteljskom nasilju utjece na fasciculus
longitudinalis inferior (ILF) cerebri koji povezuje vizualni i
limbic¢ki sustav. ILF podrzava mozZdane funkcije koje se odnose na
vizualni modalitet ukljucujuc¢i obradu i prepoznavanje predmeta,
lica i mjesta, citanje, leksic¢ku 1 semanticku obradu, obradu

emocija te vizualnu memoriju (40).

Nadeno je da su odredene regije (okcipitotemporalni gyrus i
vizualni korteks) pri svjedocenju obiteljskom nasilju maksimalno
osjetljive izmedu 11. 1 13. godine. Hipokampalni wvolumen Je
najosjetljiviji izlaganju seksualnom nasilju izmedu trece 1 pete
godine. Takoder, dokazan Jje progresivni efekt NDI na razvoj
amigdale odnosno visestruka NDI su povezana sa supresivnim

efektom na razvoj amigdale.

Ta istrazivanja su u skladu s hipotezom da jedan NDI, u smislu
kratkoroénog stresa, uzrokuje povecanje volumena amigdale, a
kroni¢no, perzistentno izlaganje djeteta NDI Jje povezano sa

smanjenjem njenog volumena.

Za razliku od strukturalnih neuroslikovnih metoda, rijetko tko
je radio funkcionalne razlike povezane sa NDI. Svejedno, dokazi
unazad 10 godina povezuju amigdalu kao kljuc¢nu regiju ukljucenu
u detekciju i procesuiranje podraZaja, a posebino onih povezanih

s opasnodéu odnosno prijetnjom.
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Funkcionalne neuroslikovne metode najvise dokumentiraju
hiperaktivnost amigdale u odgovoru na emocionalni podrazaj u
osoba izlozZzenih NDI. Hiperaktivnost amigdale je povezana sa
PTSP-om, tjeskobom i1 poremec¢ajima raspolozZenja. Prednja insula
je takoder hiperaktivna. Njoj su Jjedne od funkcija emocionalno
vodenje socijalnog ponaSanja, autonomna kontrola i multimodalna
senzorna obrada, a ukljucena je u reakcijama na traumu, socijalne
fobije i PTSP. Gornji temporalni reZanj 1 parahipokampalni
rezanj takoder imaju izraZenu hiperaktivaciju. Oni moZda vrlo
rano detektiraju opasni stimulus kao adaptivni odgovor u
kontekstu dugoro¢nog zlostavljanja. Skupa sa hipokampalnom
formacijom dokazi ukazuju da promjene u ovim sustavima imaju

ulogu u nastanku PTSP-a.

3.5. Utjecaj nepovoljnih djec¢jih iskustava na mentalno

zdravlje

NDI utjecu na kognitivno i afektivno procesuiranije u smislu da
osoba ima povec¢anu pozornost prema prijeteé¢im podrazajima, jako
izrazen osjec¢aj samocé¢e, promjene u socijalnim interakcijama te
agresivna ponaSanja. Rizik za razvoj mentalnog poremec¢aja nakon
NDI u kolic¢inski ovisnom efektu najveé¢i je za depresiju, PTSP,
granic¢ni poremec¢aj lic¢nosti i ovisnost o psihoaktivnim tvarima.
Takoder sama prezentacija poremecaja je drugac¢ija u osoba koja
je dozivjela NDI nego osoba s mentalnim poremecajem bez takvih
iskustava. Mentalni poremec¢aji u osoba koje su iskusile NDI
razvijaju se ranije i imaju tezu simptomatologiju, vedi rizik za
komorbiditete i manje je izgledno da ¢e pozitivno odgovoriti na

standardne tretmane lijecenja, nego osobe bez NDI (39).

MoZe se rec¢i da osobe koje su iskusile NDI imaju perceptivnu
pristranost na nac¢in da detektiraju prijetnje u situacijama koje
su za druge 1ljude neutralne. U drugim situacijama, kada se
o¢ekuje nagrada 1ili pohvala, =zlostavljana djeca i odrasli

slabije ocekuju takav ishod. NaZalost, njihovo preZivljavanije
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nepovoljnih djec¢jih iskustava Jje adaptiralo temelje odgovora

mozga pa stoga imaju znatno negativniji pogled na svijet.

Zanimljivo, Norman i1 suradnici su prijavili veé¢i omjer rizika za
depresiju kad su osobe izloZene emotivnom zlostavljanju naspram
fizickog te wved¢i rizik za zloporabu psihoaktivnih tvari kad su
osobe izloZene fizickom zlostavljanju naspram emotivnog

zlostavljanja (41).

3.6. Kronic¢ne nezarazne bolesti i1 stanja

Istrazivanja koja datiraju iz sredine 20.-og stoljec¢a opetovano
impliciraju kumulativne uc¢inke nepovoljnih djec¢jih iskustava i
kako toksic¢ni stres, njihov produkt utjece na zdravstvene ishode
tijekom cijelog zivota tih 1judi. Neki od tih ishoda su wvec¢i
rizik za razvoj mentalnih bolesti, poremec¢aja ovisnosti,
samoubojstva, dijabetesa, srcanih Dbolesti te karcinoma u

odrasloj dobi (42).

Noviji dokazi upuc¢uju da su nepovoljna djec¢ja iskustva asocirana
sa cijelim spektrom somatskih bolesti poput pretilosti,
dijabetesa, sindroma iritabilnog crijeva, ulceroznim kolitisom,

Chronovom boleSéu te abnormalnom percepcijom bolnog stimulusa.

Sindrom iritabilnog crijeva Jje funkcionalni poremecaj sa
kompleksnom biopsihosocijalnom etiopatogenezom. Cini se da su
svakojaki <&imbenici releventni pa tako 1 nepovoljna djecdja
iskustva 1 tjeskoba wvezana uz bolest, ali bazié¢ni mehanizmi

bolesti josS uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni.

Ispitano Jje postoji 1i poveznica NDI izmedu pacijenata sa
sindromom iritabilnog crijeva (SIC) 1 =zdrave kontrolne grupe.
Ispitanici su podijeljeni po spolu za kojeg se isto smatra da je

relevantan ¢imbenik za razvoj sindroma.
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Rezultati istrazivanja su pokazali da oboljeli od SIC imaju vedcu
prevalenciju =za NDI i poviSenu razinu tjeskobe, a puno
signifikantnija razlika je nadena u Zena sa SIC, tjeskobom i

NDI, nego u muSkaraca (43).

U metaanalizi 1 sustavnom pregledu na ukupno 253 719 osobe
prouc¢en je ucinak cCetiri ili vise NDI na mentalno, seksualno,
zdravstveno i fizic¢ko zdravlje, ukljucdujuéi tjelesnu tezinu,
vijezbanje te nasilje. Zapazeno Jje da su pojedinci imali povecan
rizik =za sve zdravstvene ishode u usporedbi s osobama bez
prozivljenih NDI. Poveznice sa fizickom neaktivnoscu,
dijabetesom i pretilosti su bile slabe. Umjerenijeg znacaja su
bile poveznice s pusenjem, prekomjernom konzumacijom alkohola,
losom samoprocjenom zdravlja, karcinomom, src¢anim bolestima i
bolestima disnog sustava. Jaka poveznica je bila sa rizic¢nim
seksualnim ponadanjem, losim mentalnim zdravljem i
problematié¢nom uporabom alkohola. Daleko najvise poveznica sa
Cetiri ili visSe NDI je bilo sa uporabom droga te auto i hetero
agresijom odnosno nasiljem. Osoba sa viSe od ¢etiri NDI Jje u
riziku za mnoga zdravstvena stanja. Ishodi djetinjstva
obiljeZenog NDI su snazno povezani sa ishodima idu¢ih generacija
u smislu nasilja, razvoja mentalnih bolesti 1 korisStenja
sredstava ovisnosti. Prijedlozi autora su potrebitost pomaka
fokusa javnog zdravstva na prevenciju NDI, jacanje otpornosti i
pruZzanje informacija pojedincu na temelju njegovih poslijedica
NDI (44). Poanta Jje ovakvim pojedincima pruziti moguénost da
zadrZe 1 nauce odrZzavati brigu o svom zdravlju i1 Zivotu nakon

NDI.

Povezanost izmedu NDI i loseg zdravstvenog stanja u
adolescenciji 1 odrasloj dobi je priliéno dobro dokumentirana,

ali je povodom toga uc¢injeno malo.

Jedna od najvec¢ih kritika probira na NDI je zanemarivanje znacaja

vremena.
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Vrijeme je vazno iz dva razloga: prvo, kada se NDI dogodilo jer
posljedice mogu biti c¢ak 1 pogubne ako se dogode u odredenom
razdoblju razvoja mozga. Drugo, kada se pomoglo djetetu ili

odrasloj osobi.

Prvi neuronski sustavi koji prolaze postnatalnu sinaptogenezu
(stvaranje sinapsi) su povezani s osjetilnom obradom, govorom,
kognitivnim i drustvenim vjeStinama 1 regulacijom emocija.
Negativna iskustva tijekom prvih godina Zivota mogu promijeniti
ili potpuno izostati u razvoj tih sustava i dovesti do problema
sa sluhom, wvidom, kasnjenjem u razvoju, poteSkoca u uclenju te
drustvenih 1 emocionalnih poremec¢aja kao 3to su depresija,
tjeskoba 1 poremec¢aji ponasanja. Osim toga, kontinuirana
aktivacija sustava za odgovor na stres (neuroendokrini sustav)
mijenja nac¢in na koji sustav odgovara na budu¢a iskustva
ukljuc¢ujuéi hipo ili  hiperaktivnost 1 zakasnjeli odnosno

odgodeni oporavak od stresora (45,46).

Ta disregulacija Jje povezana sa 1impulzivnosScéu, smanjenim
kognitivnim vjestinama 1 losSom regulacijom afekta. To su sve
obiljezja hiperaktivnosti, poremec¢aj hiperaktivnosti i deficita
paznje (ADHD), kasnjenja u razvoju, intelektualnih potesSkoca,

tjeskobe i depresije (47).

Osim toga, ta disregulacija utjece i1 na imunoloski sustav u kojem
visak kortizola koc¢i imunolosSki odgovor i dovodi do kronicnog
upalnog odgovora (48) kojim se onda vrlo lako povezuju NDI sa
stanjima povezanim sa upalnim odgovorom (astma) ili endokrinim

djelovanjem (dijabetes) (49).

Vise od polovice odraslih ispitanika (njih 9,508) u probiru na
NDI 1998. godine je prijavilo barem jedno nepovoljno iskustvo u

djetinjstvu, a jedna c¢etvrtina nijih je prijavila viSe od dva.

Istrazivanje Jje sadrzZavalo 1 probir na NDI. Nadena Jje 3Jjasna
stupnjevana veza izmedu broja 1 kategorije NDI te loSeg

zdravstvenog stanja u odraslih.
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Osobe koje su dozivijele viSe od Cetiri kategorije NDI u usporedbi
s onima koji nisu niti jednu su imale povecan zdravstveni rizik.
Cetiri do 12 puta veé¢i rizik za alkoholizam, poremec¢aj ovisnosti,
depresiju 1 pokuSaj suicida. Dva do c¢etiri puta vedi u porastu
pudenja, losSem procjenjivanju vlastitog zdravstvenog stanja
(samozanemarivaniju), viSe od 50 seksualnih partnera i spolno
prenosive bolesti. Za povec¢anu fizicku neaktivnost 1 tesku

pretilost rizik je bio uveé¢an za 1,4 do 1,6 puta.

Kategorije NDI koje su ukljuc¢ili u pitanja =za probir su:
psihic¢ko, fizic¢ko 1l1li seksualno zlostavljanje, nasilje nad
majkom, Zivot s ukuc¢anima koji zlouporabe drogu, mentalno su

bolesni, suicidalni ili bili u zatvoru.

Ishemijska Dbolest srca, karcinom, kroni¢na Dbolest pluéa,
frakture kostiju i bolesti jetre su samo neke od bolesti koje su
doveli u vezu sa posljedicama NDI. Ovakva istrazivanja i
zakljucke je potrebno sagledati kriticki. Trebalo bi uzeti u
obzir da podatci kojima su raspolagali su osobe same za sebe
davale 1 davale su ih retrospektivno, na temelju sjecanja.
Takoder neke od tih osoba sa zdravstvenim rizic¢nim ponasanjem
ili bolestima su vise ili manje sklone da prijave svoja tesSka
iskustva iz djetinjstva. Isto tako, bolesti ili stanja tih osoba
mogu biti pogor3ana ili poboljsana nakon ispunjavanja upitnika,
a isto mogu u toku ispunjavanja navesti da su zdravstveno bolje

ili lo3ije nego Sto uistinu jesu (50).

Ono sSto Jjest dokazana c¢injenica Jje da su 1judi skloniji
podcjenjivaniju vlastitih iskustava u djetinjstvu Sto se temelji
longitudinalnim istraZivanjima osoba <¢ija su NDI bila vrlo
opsezno 1 detaljno dokumentirana koje su retrogradno navodile

jako umanjena iskustva iz djetinjstva (51,52).

Podatci pokazuju da samo jedno neZeljeno iskustvo iz djetinjstva
moze povecati rizik za dijabetes za 11% (53). Druga istrazivanja
su pokazala da se taj rizik za dijabetes dvostruko povecava ako

je osoba dozivijela vise od tri NDI.
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Autori su postavili pitanje postoji 1i izmedu osoba sa i bez NDI
i dijabetesom utjecaj na mortalitet. Longitudinalno istrazZivanje
je ukljuc¢ivalo 3023 odrasle osobe u dobi od 25 do 74 godina koji
su bili kohorta =za 151, 986, 954 odrasle osobe u Americi. U
uzorku je srednja dob bila 46 godina, a od njih je 51,4% Zena.
Njih 57,8% je prijavilo barem jedno NDI, a 13,4% je prijavilo da

ima dijabetes.

Nakon prilagodbe prema spolu, dobi, rasi, obrazovanju, dohodku,
bra¢nom statusu i tezini komorbiditeta, sami nalaz NDI nije bio
od velike razlike u smrtnosti u wusporedbi sa osobama bez
prijavljenih NDI i dijabetesa. Oni sa dijabetesom su imali 78%
velu smrtnost u usporedbi sa onima bez dijabetesa i bez NDI.
Osobe s dijabetesom i NDI su imali 132% vecu smrtnost u usporedbi

s onima bez ijednog od to dvoje.

Nakon 20 godina su isti 1ljudi ponovno ispitani te su rezultati
pokazali da oni koji imaju i dijabetes i NDI imaju 2.3 puta vecéi
mortalitet u paraleli sa onima sa nijednim od tog dvoje. Ova
povezanost je vazna jer kako u Americi, tako 1 u svijetu, raste
epidemija dijabetesa, ali i1 nepovoljnih iskustava u djetinjstwvu.
Unato¢ wvelikom uzorku i longitudinalnoj prirodi podataka, ova
studija ima neka ogranicenja. Prvo, podatci o NDI i dijabetesu
su uzeti od samih osoba i1 mogu biti podlozZni krivom sjec¢anju
same osobe, ali dokazano je da u 1ljudi koji sami prijavljuju
traumatske dogadaje iz Zivota imaju veli postotak sjec¢anja na te

dogadaje (54).

Drugo, istraZivanje nije dijelilo tipove dijabetesa pa su autori

i31i premisom da 90% populacije ima dijabetes tipa dva.

Tre¢e, medu pitanjima za NDI nije bilo upita o seksualnom
zlostavljanju koji Jje Dbitan <¢imbenik kod razmatranja NDI.
Nadalje, nije ukljucena razlika u smrtnosti u Zena naspram
mudkaraca. Cetvrto, ovdje su bile ukljudene sve kategorije NDI

i usporedivane sa dijabetesom ili bez, a moglo se napraviti
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istrazivanje po kategorijama NDI c¢ak i sa uzimanjem originalnog

upitnika za NDI (55).

Prisutna Jje asocijacija NDI sa povecanom razinom
proinflamatornih markera i reaktanata akutne faze (C reaktivni
protein, interleukin-6 i faktor tumorske nekroze - alfa). Po3to
je djetinjstvo kritic¢na faza za razvo] neurobiolo$kih sustava
kao sto Jje mukozalni imuni sustav, crijevna mikrobiota, imuna
tolerancija u crijevu, razvo]j upalnog imunog odgovora, onda ne
¢udi Sto se NDI impliciraju kao moguc¢i cimbenik koji djeluje na

razvoj tih sustava.

NDI su poznata i kao prediktori kronic¢nosti lumbaga, a to mogu
objasniti rani Zivotni socijalni stresori poput emotivnog
zlostavljanja koji rezultiraju sa pojacanom temporalnom
sumacijom bolnog podrazZaja (bol na ponovljenu stimulaciju je
ve¢i) 1 pojac¢anu osjetljivost na dodir (39). Studija koja Jje
bila dio veée ,EmbrACE™ studije klinike u Calgaryju u Kanadi je
istrazivala odnos izmedu NDI te somatskih te mentalnih ishoda u
pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Studija Jje
evaluirala retrospektivna izvje3¢a NDI kao rizic¢ni faktor
nedavne depresije u velikom uzorku odraslih pacijenata u
primarnoj =zdravstvenoj =zadtiti. Sansa da ¢e pacijenti imati
dijagnosticirani veliki depresivni poremec¢a]j (VDP) se dramaticéno
povecava sa svakim NDI. U usporedbi sa pojedincima bez NDI, osobe
sa dva NDI su imali tri puta vec¢u Sansu za razviti VDP. Osobe sa
tri NDI Cetiri i pol puta, a osobe sa Cetiri NDI su imale c&ak 7
puta vecu Sansu za razviti VDP. Svi tipovi NDI su prediktivni za
veliki depresivni poremec¢aj, ali u usporedbi s drugima,
emocionalno zlostavljanje je puno znacajniji, nego ostala NDI.
Pacijenti koji su bili izloZeni emocionalnom zlostavljanju kao
djeca su imali tri i pol puta vedéu Sansu da dostignu
dijagnosticke kriterije VDP u odrasloj dobi, nego oni koji nisu

bili izloZeni emocionalnom zlostavljanju (56).
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4. ZAKLJUCAK

Kronic¢no, dugotrajno zlostavljanje u djetinjstvu skupa s
viSestrukim naknadnim traumama mogu rezultirati kumulativnim

uc¢inkom na dugoroc¢no psiholodko i fizicko zdravlje osobe.

Studije sve viSe identificiraju i pridaju vazZnost ranih Zivotnih
iskustava na zdravlje ljudi tijekom cijeloga Zivota koji slijedi
nakon djetinjstva. Osobe koje su dozZivjele nepovoljna iskustva
u djetinjstvu imaju vedu tendenciju imati tjelesnih i psihic¢kih
zdravstvenih problema, a time 1 vedu smrtnost. Takvi pacijenti
su zbog tih iskustava 1 podlozniji, osjetljiviji na razvo]j
bolesti Sto je napisano ranije, a zbog cijelog niza djelovanja
NDI na razvoj imunog sustava. Valja napomenuti kako su takvi
pojedinci time 1 mentalno ranjiviji 1 podlozZniji korisStenju

sredstava ovisnosti.

IzloZenost traumi u djetinjstvu je, jo$ uvijek u mnogim zemljama
svijeta, prikriveni glavni javnozdravstveni problem. Medicinske
sestre u pedijatrijskoj skrbi na bilo kojoj razini zdravstvene
zadtite imaju wveliku wulogu u prepoznavanju ranih znakova
zlostavljanja 1 =zanemarivanja Jjer time uistinu mogu spasiti
nec¢iji Zivot. Dobra vijest Je da postoje mnoge dokazane
preventivne zdravstvene intervencije kao S$to su edukacija
roditelja, obiteljska terapija 1 individualna pomo¢ djetetu.
Potencijal Je wvelik, a kljuc¢ni izazov Jje dokuc¢iti kako
iskoristiti zdravstvene posjete kako bi pronas$li pacijente koji
¢e imati koristi od te pomoé¢i uz minimaliziranje nepotrebnih

troskova i dodatne Stete za pojedinca.

Izrazito je tesko rije¢ima opisati neverbalnu komunikaciju,
cjelokupno ponaSanje 1 govor tijela osobe; oc¢i, polozZaj glave,
boja i ton glasa, drzanje tijela, boja koze, suptilne promjene
i tikovi , znojenje 1 mirisi, itd. Takve limitacije treba uzeti

u obzir prilikom izrade 1 provedbe samih studija, a kamoli
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sazimanja najvaznijih informacija u jasnu, Jjezgrovitu i sazZetu
cjelinu koja ¢e biti Jjasna istrazivac¢ima 1 onima koji zZele

informacije o ovome diljem svijeta.

U ovom radu Jje cilj bio opisati mnoge posljedice nepovoljnih
djec¢jih iskustava te kako se danas prepoznaju. Ovaj rad Je
namijenjen svim djelatnicima medicinske struke, Dbuduéim i
postojeé¢im roditeljima, ali i svima onima koji rade ili su u
doticaju s djecom te odraslima s posljedicama NDI. Sve vrste
zlostavljanja su jednako vazne i1 pogadaju djecu 1 odrasle svih
rasnih, kulturnih, vjerskih i nacionalnih skupina. Bitno je
prepoznati ovakvo dijete, pruziti mu adekvatnu pomo¢ 1 skrb,
zaustaviti nasilnic¢ka ponasanja prema njemu te mu pruziti
odgovarajuc¢i tretman i otkriti koje su sve posljedice nastupile
od razlic¢itih vrsta zlostavljanja 1 zanemarivanja. Ono 3to je
zajednicko svim vrstama =zlostavljanja 1 =zanemarivanje Jjest
“tradicija” =zlostavljanja koja se prenosi s generacije na
generaciju, s roditelja na dijete, s poc¢initelja na Zrtvu
zlostavljanja. Vec¢ina onih koji danas =zlostavljaju i bivaju
zlostavljani su i sami bili u svojem djetinjstvu. Najbolja izreka
koju opisuje “tradicijsko” zlostavljanje Jje “Danas nezadticeno

dijete sutra je zlostavljac.”
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