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KAJ SO OBREMENJUJOCE IZKUSNJE V OTROSTVU?

Obremenjujoce izkudnje v otrostvu (okrajsano OIO) so potencialno travmati¢ni dogodki oz. dogajanje
do 18. leta starosti.

V studijah OIO se najveckrat meri 10 kategorij obremenjujocih izkusenj. Pet vrst obremenjujocih izkusenj
je osebnih: psihi¢no, fizi¢no, spolno nasilje (0z. zloraba) ter psihi¢no in fizicno zanemarjanje. Drugih pet
vrst izkusenj pa se navezuje na preostale druzinske ¢lane oz. ¢lane gospodinjstva: nasilje med odraslimi
¢lani gospodinjstva, zasvojenost ali dusevna bolezen oz. motnja, kriminalno dejanje ter razveza starSev
oziroma prekinitev stika med otrokom in starsi zaradi smrti starsa, zapustitve ipd.

V zadnjih letih raziskovalci merimo Se dodatne obremenjujoce izkudnje v otrostvu, npr. zivljenje v revsci-
ni, izkudnjo nasilja ali kriminala v skupnosti, izkusnjo diskriminiranosti, izrazito negativne izkusnje z vrst-
niki in 3olo ipd.

MEDNARODNE UGOTOVITVE

Prva Studija (Felitti idr., 1998)' je bila izvedena Ze v obdobju 1995-97 na vzorcu vec kot 17.000 oseb
v Juzni Kaliforniji (ZDA). Ugotovila je, da so obremenjujoce izkudnje v otrostvu zelo pogoste in so po-
vezane s slab3im fizicnim in duSevnim zdravjem, tveganimi vedenji in drugimi neugodnimi izidi (npr.
nizja stopnja izobrazbe in nizji materialni status v odraslosti).

Najvecje tveganje za neugodne izide je pri posameznikih s Stirimi ali ve¢ OIO.

Od leta 2009 pod vodstvom Centrov in preventivo v vecini zveznih drzav ZDA sistemati¢no zbirajo po-
datke o razsirjenosti OlO. Studije o OIO so prav tako Ze izvedli v vecini evropskih drzav ter tudi drugje.
Rezultati o razsirjenosti teh izkusenj ter njihovih posledicah so si v vseh raziskavah podobni.

KARO OIO DELUJEJO?

Pri OIO gre obicajno za obsezen, ponavljajoc se, dolgotrajen stres. Raziskovalci govorijo o toksi¢cnem
stresu, pri katerem gre za kroni¢no prekomerno aktiviranje stresnega odziva. To ima neposredne in dol-
gorocne fizioloske in psihi¢ne ucinke; posebej ce tak stres doZivljajo otroci, ki Se nimajo povsem razvitih
mozganov in drugih delov Zivénega sistema (najintenzivnejsi razvoj poteka v prvih letih zivljenja), prav
tako jim niso dostopni razli¢ni viri in nacini za soo¢anje s tezavami.

OIO lahko prek toksi¢nega stresa negativno delujejo na razlicne telesne sisteme in funkcije, npr. posa-
mezne organe, imunski sistem, mozganske funkcije.

OIO lahko vodijo v razvoj nezdravih praks soocanja s tezavami, kot so razli¢ne oblike zasvojenosti. Ra-
ziskave kazejo tudi na slabsi Solski uspeh in nizjo doseZeno stopnjo izobrazbe, slabso zaposlitev in nizji
dohodek pri ljudeh z ve¢ OIO.

1 Felitti, V.. )., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F.,, Spitz, A. M. idr. (1998). The relationship of adult health status to childhood abuse and household dysfunc-
tion. American Journal of Preventive Medicine, 14: 245-258.



Kombinirani ucinki kroni¢nega stresnega odzivanja, vedenj, tveganih za zdravje, in slabsih socialno-
ekonomskih okolis¢in napovedujejo ve¢jo pojavnost bolezni, psihicna odpornost je v teh primerih
obicajno slabsa. To dodatno omejuje posameznikovo funkcioniranje in kakovost zZivljenja. Vse to pome-
ni tudi povecano tveganje za prezgodnjo umrljivost.

Raziskave kazejo, da se simptomi travme prenasajo znotraj druzin in generacij, izpostavljenih OIO, vojni,

revscini, neenakostim itd. Ugotovili so, da prenos ne poteka samo skozi socialno okolje (npr. starsevske
prakse), temvec tudi prek epigenetskih modifikacij funkcije genov, ki sodelujejo pri stresnem odzivu.

Smrt

(Pre)zgodnja smrt

Bolezen, hendikep in socialne tezave

Prisotnost vedenj, tveganih za zdravje

Socialne okoliscine/lokalni kontekst

Generacijsko uteleSenje/zgodovinska travma

Spocetje

Mehanizmi, s katerimi obremenjujoce izkusnje v otrostvu vplivajo na zdravje in dobrobit skozi celotno Zivljenjsko obdobje.
Vir: Centri za nadzor bolezni in preventivo (CDC), ZDA

DEJAVNIKI PSIHICNE ODPORNOSTI

Posamezniki se razlikujejo v tem, kako se odzivajo na pomembno groznjo, stresorje, potencialne

travmatic¢ne dogodke ali obremenilne okolis¢ine. Odziv na tako situacijo ali razmere je odvisen od:

o 0sebnih znacilnosti: npr. ssmopodobe, strategij spoprijemanja s tezavami, zmoznosti samouravna-
vanja - te so v veliki meri odvisne od razvojne zgodovine posameznika, znacilnosti izvorne druzine,
SirSe mreze Custveno-socialne podpore v otrostvu;

o aktualne podpore v druzini ali/in v SirSem socialnem okolju.

Kadar gre za pozitiven prilagoditveni odziv na obremenjujoce dogodke, govorimo o psihi¢ni odpornosti.
Studije kazejo, da imajo neposreden in pozitiven u¢inek na razvoj psihi¢ne odpornosti ter tudi na zdrav-

je in narazli¢ne vidike delovanja v odraslosti pozitivne izkusnje v otroStvu. Med te uvrs¢amo predvsem
ugodne izkusnje v odnosih: z druzinskimi ¢lani, v Solskem okolju, s prijatelji, sosedi, v skupnosti.



Pozitivne izkusnje v otrostvu lahko v veliki meri zmanjsajo negativne ucinke OIO, pri ¢emer je njihov
varovalni u¢inek manjsi, ¢e ima posameznik vec OIO.

Psihicno odpornost pa lahko razvijamo in krepimo vse Zivljenje, in sicer s prepoznavanjem in uporabo

lastnih zmogljivosti in virov; s krepitvijo zmoZnosti samouravnavanja; z varnimi in podpornimi odnosi
in okolji.

PRVA SLOVENSRKA RAZISKAVA OIO

V Sloveniji smo v 2019 prvi¢ ugotavljali razsirjenost OIO ter povezave OIO z zdravjem posameznikov in
razlicnimi vidiki njihovega funkcioniranja in kakovosti Zivljenja v odraslosti. Raziskali smo tudi nekatere
pozitivne izkusnje v otrostvu ter razli¢ne vidike psihi¢ne odpornosti in z zdravjem povezanega Zivljenj-
skega sloga v odraslosti.

Izvedli smo spletno anketo. Pri tem smo uporabili spletni panel ene od slovenskih raziskovalnih agencij.
Kon¢ni vzorec je sestavljen iz 4.939 anket. Podatkovna baza je bila utezena na nacin, da podatki ¢im us-
trezneje odrazajo slovensko stanje v obdobju anketiranja po spolu, starosti, izobrazbi in regiji.

V kon¢nem, utezenem vzorcu je malo vec zensk (50,9 %) kot moskih (49,1 %). Povprecna starost je 47 let.

Od udelezencev jih ima 43,9 % najvec poklicno izobrazbo, 31,0 % strokovno srednjesolsko in gimnazij-
sko izobrazbo ter 25,0 % visjesolsko ali visoko3Solsko izobrazbo.

OBREMENJUJOCE IZRUSNJE V OTROSTVU
PRI PREBIVALCIH SLOVENLJE

Vsako od posameznih 10 osnovnih OlIO smo merili z ve¢ postavkami. Izracunali smo skupni rezulat oz.
Stevilo OIO, ki nam pove, koliko OIO je dolo¢ena oseba dozZivela oz. dozivljala do 18. leta starosti.?

Rezultati kazejo, da je vecina (76,5 %) anketiranih v otro$tvu dozivela vsaj eno obremenjujoco izkusnjo
od desetih.V povprecju so anketirani porocali o 2,4 OlO. Kar 27,3 % udelezencev raziskave je porocalo o

stirih ali vec OIO. Pri slednjih je po dosedanjih Studijah tveganje za neugodne izide najvedje.
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Odstotki anketiranih, ki porocajo o posamezni osnovni 010
Fizicno nasilje 42,7 Odrasel clan gospodinjstva 13,0
z duSevno motnjo oz. tezavo

Custveno nasiljie 55,8 Prica nasilju med 16,2

odraslimi v gospodinjstvu

Spolna zloraba 6,0 Zasvojenost odraslega 21,1
clana gospodinjstva

Fizino zanemarjanje 24,2 Izguba bioloskega starsa, 30,4
zZapustitev, razveza

Custveno zanemarjanje 25,0 Hujse kaznivo dejanjeali 3,3
zaporna kazen odraslega

¢lana gospodinjstva

DeO0S
0000

Poleg osnovnih smo v raziskavo vkljucili Se Sest dodatnih OIO (tudi vsako od teh smo merili z vec trdi-
tvami). Slovenski anketiranci in anketiranke so v povprecju porocali o 0,9 dodatne OIO.

Odstotki anketiranih, ki porocajo o posamezni dodatni 010

Podpovprecen 32,9
materialni poloZaj

TeZja prometna nesreca, 20,2
resna bolezen

Viktimizacija 32,4
s strani prijateljev ali

Smrt osebe, ki je bila 8,9
anketirancu bliZja od starsev,

® O
L

odsotnost vsaj enega ali locitev od nje
dobrega prijatelja
Podpovprecne ocene ali 20,5 Obcutil/a diskriminacijo 7,0
ponavljanje razreda (zaradi narodnosti,

verske pripadnosti,
spolne orientacije, hendikepa)

POZITIVNE IZKUSNJE V OTROSTVU

UdeleZence raziskave smo povprasali o trinajstih pozitivnih izkusnjah, ki so jih lahko bili delezni do 18. leta.
V povprecju so porocali o devetih pozitivnih izkusnjah. UdeleZenci, ki so porocali o vec teh izkusnjah,

imajo pricakovano manj OIO.

2 Vel podatkov o metodologiji v Kuhar, M. in Zager Kocjan, G. (2020). Konglomerat travme: obremenjujoce izkusnje v otrostvu in njihovo socialno-demografsko ozadje.
Teorija in praksa, 57, 2.




Odstotki anketiranih, ki so oznacili pretezno drZi ali povsem drZi (na 5-stopenjski lestvici od sploh ne drZi do povsem drZi)

Ko sem bil/a majhen/na, me je mama imela rada. 86,3
Ko sem bil/a majhen/na, me je oce imel rad. 80,3
Maoji starsi oz. skrbniki so imeli pri skrbi zame pomoc sorodnikov, sosedov oz. drugih ljudi. 45,3

Ko sem bil/a majhen/na, se je vsaj ena oseba iz moje druZine rada igrala z menojin tudijaz 76,9
sem se rad/a igral/a z njim/njo.

Ko sem bil/a otrok, so bili v moji druzini sorodniki, ki so me potolazili, ce sem bil/a Zalosten/ 67,9
na ali zaskrbljen/a.

Ko sem bil/a otrok, so me sosedi ali/in prijatelji mojih starsev oz. skrbnikov imeli radi. 80,1

Ko sem bil/a otrok, so mi bili ucitelji/ce, trenerji/ke in/ali drugi ljudje izven druZinskega kroga 57,2
na voljo za pomoc ali podporo.

Ko sem bil/a otrok, je vsaj enega od starSev oz. skrbnikov zanimalo, kako mi gre v 3oli. 85,0
Pri nas doma smo imeli pravila, ki naj bi se jih druzinski ¢lani drzali. 65,8

Ko sem se pocutil/a zares slabo, sem lahko skoraj vedno nasel/a koga, ki sem mu zaupal/ain 62,1
s katerim sem se lahko pogovoril/a.

Drugi so prepoznali, da sem sposoben/na in da zmorem stvari uresniciti. 70,1
Bil/a sem neodvisen/na in odlocen/na. 58,9
Preprican/a sem bil/a, da je Zivljenje v mojih rokah. 533

Na vprasanje, ali so imeli vsaj eno odraslo osebo, ki jim je bila blizje kot starsi in so se ob njej pocutili var-
nega/o, videnega/o in podprtega/o, je kar 43,6 % anketiranih odgovorilo pritrdilno. Pri vprasanju, kdo je
bila ta oseba, so najpogosteje oznacili babico, sledijo sestra ali brat ter teta ali stric.

POVEZAVA OIO IN SOCIALNO-DEMOGRAFSRIH
ZNACILNOSTI

V nadaljevanju podrobneje opisujemo povezave osnovnih 10 OIO z razli¢nimi demografskimi znacil-
nostmi anketiranih.

O povprecno visjem Stevilu OlO porocajo:

o Zenske,

o o0sebe, stare med 46 in 55 let,

» nizje izobrazeni (osnovnosolska ali poklicna izobrazba),

o tisti s podpovprec¢nim materialnim stanjem v odraslosti (samoocena),

o tisti, katerih starsi so (bili) manj izobrazeni (starsi z osnovnoSolsko izobrazbo),

« tisti, ki so ziveli v revnejsih druzinah (podpovpre¢no ocenjen materialni polozaj izvorne druzine).

Posamezniki razli¢nih narodnosti se med seboj ne razlikujejo v Stevilu OIO.



OIO IN RAZLICNE BOLEZNI, TEZAVE IN
TVEGANA VEDENJA

Slovenska raziskava je pokazala, da imajo osebe, ki so doZivele stiri ali ve¢ kategorij izpostavljenosti os-
novnim 10 OIO, v primerjavi s tistimi, ki niso dozivele nobene, visje obete za naslednje (diagnosticirane)
bolezni ali zdravstvene tezave (kontrolirano po starosti, spolu in izobrazbi):

o do 1,9-krat viSje obete za: alergije, astmo, bolezni $¢itnice, ginekoloske bolezni, kroni¢ne bolecine v
hrbtenici ali sklepih, luskavico;

o 2- do 3,9-krat viSje obete za: debelost, kroni¢ne kozne bolezni, kroni¢ne bolezni dihal, kroni¢ne
bolezni prebavil, revmatoidni artritis, kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, migreno, sréne bolezni, vsaj eno
kroni¢no telesno bolezen;

o 4-do 5,9-krat visje obete za: sindrom kroni¢ne utrujenosti.

Kar zadeva diagnosticirane dusevne motnje in tvegana vedenja, imajo osebe s stirimi ali ve¢ OIO, v pri-

merjavi s tistimi brez OlO, visje obete za naslednje (kontrolirano po starosti, spolu in izobrazbi):

« do 1,9-krat visje obete za: vsakodnevno kajenje, tvegano pitje alkohola, splav (umetna prekinitev
nosecnosti), mladoletnisko nosec¢nost;

o 2-do 3,9-krat visje obete za: samooceno zasvojenosti s tobakom, samooceno zasvojenosti s splet-
nimi igrami;

o 4-do 5,9-krat vi$je obete za: anksioznost, depresijo, motnje hranjenja, motnjo pozornosti in hiper-
aktivnosti, zasvojenost, vsaj eno diagnosticirano dusevno motnjo, redno rabo prepovedanih drog,
uporabo uspaval in protibolecinskih zdravil po lastni presoji, samooceno zasvojenosti z alkoholom
in s pornografijo in/ali spolnostjo;

o 6-krat in 3e vi$je obete za: samomorilne poskuse.

V slovensko raziskavo smo vkljucili tudi vprasanja o pogostosti psihosomatskih tezav (npr. glavobol,
nepojasnjene bolecine v zelodcu, prsih, nespec¢nost itd.). Osebe z ve¢ OIO imajo znacilno visje tve-
ganje za psihosomatske tezave.

Raziskava je pokazala tudi, da ve¢ kot imajo posamezniki OlO, manjse je njihovo zadovoljstvo z Zivljenjem.



SMERNICE ZA NASLAVLJANJE PROBLEMATIKE OIO

Podrocje problematike OIO je v Sloveniji relativnho novo in slabo raziskano. Prva raziskava na to temo
je pokazala, da so OIO tudi pri nas zelo razsirjene in jih je treba preprecevati in tudi ustrezno naslavljati
v vseh relevantnih sektorjih, saj so pomembno povezane ne le z zdravjem, ampak tudi s kakovostjo
Zivljenja.

Metaanaliza stroskov posledic OIO je pokazala, da bi ze z 10-odstotnim zmanjSanjem pojavnosti OIO
v Evropi in ZDA letno prihranili 105 milijard dolarjev (Bellis idr., 2019).2 Prav tako je vse ve¢ znanstveno
preverjenih delujocih intervencij oz. programov, ki u¢inkovito naslavljajo OIO.

TRIJE KORAKI ZA UKREPANJE

1. Sirjenje zavedanja pomena in razumevanja OlO ter negativnih u¢inkov teh izkusenj med strokovnimi
javnostmi, politicnimi odlocevalci in v splo$ni javnosti.

2. Oblikovanje krovne strategije za zavestno, sistematicno in celovito naslavljanje OIO, pri ¢emer morajo
sodelovati relevantni sektorji (zdravstvo, Solstvo, socialno varstvo, sodstvo itd.).

3. Razvijanje, implementiranje in evalviranje akcijskih nacrtov (v medsektorskem sodelovanju na nacio-
nalni in lokalni ravni).
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3 Bellis, M. A., Hughes, K., Ford, K., Ramos Rodriguez, G., Sethi, D. idr. (2019). Life course health consequences and associated annual costs of adverse childhood experi-
ences across Europe and North America: A systematic review and meta-analysis. The Lancet Public Health, 4(10): PE517-E528



SEDEM KLJUCNIH OBLIK NASLAVLJANJA OIO IN
RREPITVE PSIHICNE ODPORNOSTI

1. Zgodnje prepoznavanje obremenjujocih izkusenj pri otrocih (skozi zdravstveni, Solski in socialni
sistem), ki so vezane na zlorabe, nasilje, zanemarjanje in zivljenje v drugih obremenjujocih okolis¢inah,
s presejalnimi testi in protokoli interveniranja ter ustrezno podporo druzini in posamezniku.

2. Preoblikovanje zdravstvenih, Solskih, socialnih, kazenskih in drugih ustanov, pa tudi relevantnih
nevladnih organizacij v t. i. organizacije, utemeljene na razumevanju travme (angl. trauma informed/
trauma sensitive organisations), in s tem povezano dodatno usposabljanje in izobraZevanje strokov-
njakov, prilagoditev obstojecih programov, praks in politik z namenom preprecevanja, prepoznavanja,
blazenja, zdravljenja OIO in krepitve psihi¢ne odpornosti.

3. Podpora starSem/skrbnikom/druzinam pri krepitvi Custvenih in socialnih starSevskih vescin, za razvoj
varne navezanosti Ze v obdobju pred otrokovim rojstvom in $e posebej v zgodnjem otrostvu, podpora
kakovostnim odnosom med starsi oz. skrbniki in otroki; s posebno pozornostjo na ranljive druzine in
druzine z dejavniki tveganja (nasilje v druzini, tezave v dusevnem zdravju, ekonomska ali socialna ran-
ljivost itd.).

4. Sistemati¢no izvajanje preventivnih aktivnosti v vrtcu, osnovni in srednji Soli z namenom krepitve
odpornosti, prepreCevanja obremenjujocih izkusenj in zmanjsevanja njihovih Skodljivih posledic.

5. Integrirani modeli krepitve zdravega zZivljenjskega sloga, Zivljenjskih vescin in varovalnih dejavnikov v
odraslosti pri posameznikih z visokim Stevilom OIO - vklju¢no z omogocanjem sistemsko organizirane
individualne pomoci (psihoterapija, svetovanje).

6. Periodi¢no zbiranje podatkov o pojavnosti ter znacilnostih OIO in dejavnikih psihi¢ne odpornosti.
Znanstveno testiranje in evalviranje intervencij oz. programoy, ki naslavljajo OlO na kurativen ali pre-
ventiven nadin.

7.Ne nazadnje - ohranjanje in dvigovanje blagostanja druzbe kot celote, vklju¢no zzmanjsevanjem eko-
nomskih in socialnih neenakosti, ter posebna skrb za druzine z nizjim socialno-ekonomskim polozajem.
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