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POVZETEK

Clanek vsebuje teoretske koncepte travmatskega procesa, ter bio — psiho —
socialne vidike $kode za razvoj posameznika, ki nastopijo kot posledice
delovanja travme.

Avtor v svojem tekstu predstavi tudi razlike v emocionalnih in kognitivnih
vidikih razvoja zdravih in travmatiziranih otrok. Se posebej obravnava
znacilno delovanje travmatskega procesa na oba omenjena vidika
osebnostnega razvoja.

Namre¢, travmatski proces povzrota dolgoro¢ne razvojne motnje, predvsem
zaradi posebnega nacina kognitivnega procesiranja travmatske informacije.
Razvojno pogojene motnje lahko povzrotijo tudi razlitne psihopatoloske
spremembe in zniZajo stopnjo socialnega funkcioniranja.

Avtor izpostavlja povezavo med nekaterimi razvojnimi vidiki travmatskih
procesov v otrostvu in psihopatoloskih fenomenov, ki se pojavijo pozneje,
neredko celo v odrasli dobi.



DEVELOPMENTAL DIMENSIONS OF THE TRAUMA

ABSTRACT

The article contains theoretical concepts of trauma processes and the bio-
psycho-social aspects of developmental damages caused by the traumatogenic
events. The paper presents the differences between the healthy and
traumatized children, according to the cognitive and emotional dimensions of
the developmental process. The significant impact of the trauma on the both
dimension has been discussed. Especially the disturbed cognitive processing of
the information during the trauma. Namely, the trauma process causes long-
term developmental disturbances, which may cause a wide range of
psychopathological symptoms and a lower level of social functionality.

The author accentuates the connection between some developmental aspects

of the childhood trauma and the psychopathology increasing later or even in
adulthood.

Precej dobro znano je dejstvo, da travma lahko vpliva na razlicne dimenzije
razvojnega procesa posameznika. Iz kompleksnega razvojnega procesa se
lahko izloci proces kognitivnega razvoja ter dologeni aspekti psihoseksualnega
razvoja, ki so najbolj relevantni za vpliv travmatskih procesov.

Shaw meni, da se proces zgodnjega individualnega razvoja lahko opazuje iz
zornega kota obtutka varnosti. Clovek se namret rodi v varovalno okolje
materinske skrbi. Po Mahlerjevi (1975) pa "otrok in mati predstavljata
omnipotentni sistem, dvojno enoto znotraj skupnih okvirov."

Shaw nadalje meni, da obdobje, ko otrok shodi, predstavlja obdobje fizicnega
oddaljevanja od matere, ob $e vedno prisotnem obcutku psiholoske enotnosti
in omnipotence. Odra3tajo¢ otrok se namre¢ ne zaveda ranljivosti ¢loveskih

bitij, predvsem umrljivosti lastne mame. Prav tako se ne zaveda omejitve selfa
ali objekta.

Ta infantilna omnipotenca se lahko povezuje s konceptom varovalnega $¢ita
narcisti¢ne nedotakljivosti. Primarna predstava o sebi se dinami¢no spreminja
ob srecanjih z boleco realnostjo. Ce ima otrok srefo, potem so te bolece



izku3nje prisotne v pravinji meri, da jih lahko vgradi vase, brez globokih
pretresov svojega dotedanjega sveta.

Sele v obdobju "rapprochement" se otrok zave svoje osamljenosti in
ranljivosti.

Winnicott (1953) govori o progresivnem razvojnem procesu kot o dinamiki
razvoja iluzij in njihovem razkrivanju. Otrokova iluzija varnosti se spremeni
skozi razvojno izku¥njo sretanja z realnostjo. Po Winnicottu ta naloga
"sprejemanija realnosti" ni nikoli kon¢ana" (1953) .

Po Shawu se otrok zave svoje smrtnosti Sele v obdobju latence. Kultura naj bi
imela kardinalen pomen v strategijah zanikanja ali prekrivanja dejstva
neizogibne smrtnosti. Otrokova verovanja in vrednote vsekakor ohranijo
iluzijo varnosti, vzporedno pa tudi sposobnost izriniti iz zavesti realnost
Cloveske krhkosti in smrtnosti.

Nasprotne tej razvojni perspektivi so narcisisti¢cne obrambe, karakterne
strukture, nevroti¢ne obrambne strategije in cela vrsta "coping" mehanizmov.
Ce je otrok dobro negovan in sprejet v svojem otro$tvu, potem lahko
priCakujemo, da mu bodo ostanki infantilne omnipotence pomagali v
potlatevanju strahu pred smrtjo in biologko krhkostjo.

Iz dosedanjega je razvidno, da se pri otroku razumevanje notranjega in
zunanjega sveta spreminja v skladu z dosezeno stopnjo osebnostnega razvoja.
Izku3nje, ki preseZejo kapaciteto ega, nujno vplivajo na potek osebnostnega in
kognitivnega razvoja.

Van der Kolk, Koby in Fish-Murray (1984) menijo, da je vpliv travme na
kognitivni razvoj zelo pomemben dejavnik razumevanja fenomenologije
travmatskih procesov.

Pri razlagi vpliva travme na kognitivni razvoj izhajajo iz Piagetovega (1962)
razvojnega koncepta, ki trdi , da zahteva razvoj misljenja dva funkcionalna
dejavnika: asimilacijo in akomodacijo.

Asimilacija pomeni inkorporacijo novih izku3enj v Ze obstojete sheme in
strukture. Akomodacija pa deluje takrat, ko otrok prilagaja in spreminja te
strukture z namenom, da zmanj3a neskladje med igro in zahtevami realnosti.
Otrok poskusa predvideti nove situacije tako, da svojo igro prilagodi svojemu
okolju. Asimilacija in akomodacija sta v stalnem procesu uravnoteZevanja.



Kognitivni procesi igrajo klju¢no vlogo v otrokovem izpolnjevanju njegovih
nalog, specifi¢nih glede na starost in pomenijo kompleksen, diferenciran in
uspeSen sistem adaptativnosti.

Operacije, sheme ter strukture so delno zavestne, vetinoma pa nezavedne. Ti
mentalni sistemi niso le elementi ali "agregati" izku3enj, ampak "kondenzacije"

in "transformacije" le - teh in izhajajo iz otrokovega sre¢evanja s svetom , ki
ga obkroza.

Razvijajoti se otrok organizira svoje informacije v odnosu na zapleten skup

odnosov s pomot&jo sistemov reprezentacij, kot so "akcijske kode", vizualne
podobe ter verbalni simboli.

Na zaZetku svojega kognitivnega razvoja otrok oblikuje repertoar kognitivnih
operacij, kot so:

e identiteta ( "to je moja mama"),

e negacija ("to ni moja mama"),

e primerjanje (" ona je druga¢na od mojega oceta" ).

Zgodnje izku3nje se konstantno spreminjajo iz enostavnih spominskih sledov
v razumevanje in nadzor nad notranjim in zunanjim svetom. Ko se sheme
vgradijo v veje strukture, postanejo osnova za bodoce mentalne operacije.

Piaget (1962) je proces kognitivnega razvoja razdelil v 4 obdobja:

Senzomotorno obdobje traja od rojstva do konca 2. leta. Otrok uporablja
notranje ritme in reflekse za komunikacijo z okoljem. Te interakcije pomenijo
zaletke funkcij in struktur, na katerih se pozneje oblikuje misljenje. Otrokovo
znanje o svetu ki ga obkroza izhaja iz interakcij z objektom. Otrok spozna
svojo mamo prek njenega pogleda, vonja in prek njene reakcije na otrokov

jok, smeh, gibe itn. Na koncu tega obdobja se zalne simbolizacija, ki se
kulminira v jeziku.

Preoperativno obdobje se deli na dva dela.

V  prekonceptualnem obdobju so sistemi reprezentacij stalni in
nespremenljivih meja.

V intuitivnem obdobju zatne otrok ustvarjati imaginativne reprezentacije.
Te intuicije $e niso tako koherente, da bi se lahko imenovale operacije.



Hotenje je najbolj znacilno za to obdobje. Svet se vrti okoli otroka, prisoten je
lahko tudi obcutek krivde, e gre kaj narobe.

Obdobje konkretnih operacij je znatilno za starost med 7. in 11. letom. V
tem casu otrok doseZe operacijo vzajemnosti in dosledno sposobnost
ohranjanja. Bistvo operativnega misljenja je prevlada stvari nad pojavnostjo.

Otrok ni ve¢ omejen na eno dimenzijo problema in izpelje lahko celo logi¢ne
sklepe.

V tem obdobju otrok ni ve¢ koncentriran na samega sebe, sposoben je dojeti
pravila reciprocnosti. V tej starosti je razvoj osebnosti skorajda koncan.
Zanimanje se preusmerja na spoznavanje drugih, predvsem njihovih
namenov, na ucenje dobrega in slabega.

Formalno operativno misljenje se zatne okoli 12. leta. Znacilno je misljenje
o misljenju ter misljenje, ki omogoca reSevanje problemov.

KOGNITIVNO PROCESIRANJE TRAVMATSKIH DOGODKOV

Zlorabljeni otroci si razlagajo pomen svojih bole¢in in anksioznosti v skladu z
nivojem doseZenega kognitivnega razvoja. Ceprav v znanosti $e ni razreden
primat afektivnega ali kognitivnega, bi lahko pritrdili Piagetu, ki je menil, da
so afektivne in kognitivne spremembe komplementarne in istofasne.
Obnasanje vedno vsebuje elemente obeh. Travma ali spomin na travmo
pretrga proces razvoja. To je tudi eden od elementov "fiksacije na travmo".

Ko so obitajni mehanizmi prilagajanja izkoris¢eni, se aktivira avtonomni
vegetativni sistem in se s pomocjo spominskega materiala za¢ne iskanje
drugatnega izhoda. Pri otrocih je to iskanje mo¢no usmerjeno v vizualni
spomin. V normalnih okoli$¢inah otrok izpelje hitro in nezavedno evaluacijo
situacije z namenom, da se poisce izhod.

Ce je sistem prenapolnjen zaradi neasimilaranih strahov, boletin, izgubi otrok
sposobnost prehoda skozi material do predhodno asimiliranih znakov in
simbolov. Tako otrok izgubi sposobnost akomodacije, sposobnost korigirati
sebe, odlocati in Siriti meje moZnega. Ob tem nastopi znalilno stanje
aktivacije zgodnej$ih "coping" mehanizmov.



KOGNITIVNE DISFUNKCIJE ZLORABLJENIH OTROK

V zadnjih desetletjih je problematiki trpinenih in zlorabljenih otrok
posvelena precej$nja znanstvena pozornost. Prva pomembnej$a publikacija o
problemu "pretepenih otrok" je Kempejeva knjiga (1968). Poznejse $tudije so
dokazale razvojni zaostanek trpin¢enih in zlorabljenih otrok za vrstniki ne le
v emocionalnem razvoju, ampak tudi v intelektualnem, npr. v jezikovnih

ve¥tinah, v motori¢nih sposobnostih, pa tudi na podro¢ju auditivne in
vizualne percepcije.

Raziskave so pokazale, da so trpineni otroci veliko manj uspe$ni od svojih

vrstnikov na polju matemati¢ne logike, ¢eprav imajo povpre¢ne intelektualne
sposobnosti.

Nekateri avtorji so izpostavili pomen organske (cerebralne ) o$kodovanosti pri
nastanku razvojnih zaostankov kot posledico telesnega trpincenja.

Znatilno je tudi, da je pri travmatiziranih otrocih veliko bolj prizadeto polje
osebnega kot formalno - logi¢ne sfere kognitivnega. Znanje o sebi in o drugih
je signifikantno niZzje pri trpinfenih otrocih kot pri zdravem povprecju
njihovih vrstnikov. Vrstniki namre¢ spontano povedo veliko vet zgodb,
medtem ko zlorabljeni otroci ve¢inoma pripovedujejo zgodbe (le) o sebi.

V raziskavi Van der Kolka in sodelavcev (1984) so pri vecini trpincenih otrok
uspeli priklicati travmo na nafin, da so otrokom kazali slike njihovih
vrstnikov v druzbi s starSi. Ta oblika reagiranja je vezana na vizualnost, torej
na manj razvite in manj interaktivne kognitivne strukture. Ce je vizualnost
centralna organizacijska mo¢, potem otrok zlagoma hodi po neposrednem
vizualnem polju. Dolocanje ¢asovnega zaporedja je zelo zapleteno, ker je
otrok prisiljen na gibanje v tukaj in zdaj.

Ta nacin misljenja veZe otroka na njegov lastni svet in je ob tem preopertiven
v svoji logiki.

Zlorabljeni otroci niso sposobni preseti zaznavanja samega sebe kot centra
sveta. Zanje je zelo tezavno izmenjevati elemente ne le z objekti, ampak tudi
s self objekt kategorijami. Sodelovati v igri, v kateri se izmenjujejo vloge je za
trpincenega otroka izredno tezavna naloga.

Zelo neuspesni so tudi sicer v uporabi fleksibilnih podob za evaluacijo
problemov. Niso sposobni napovedati resitve ali vizualizirati, kaksne bi bile



alternative. Tako za odrasle kot tudi za travmatizirane otroke je znacilno, da

bodo na aktualne vizualne draZljaje reagirali specifi¢no glede na travmo, ki jo
nosijo v sebi.

Motnje akomodacije so najbolj znacilne kognitivne motnje trpincenih otrok.
Raziskovalci so pogosto srecali burne reakcije med uporabo TAT ali fotografij
z vsebino, ki je spominjala na travmo. Tudi e pri teh otrocih ni pri$lo do
popolne izgube kognitivne koherence, so povedali zgodbe o pretepanju,
posilstvu, zapus¢anju in umoru, ki se velikokrat koncajo s "happy end".

Kot vietnamski veterani tudi trpinceni otroci velikokrat reagirajo na nacin
"vse ali ni¢". Zavrnitev odgovorov ali ekstremno omejeni odgovori so bili zelo
znadilni v situacijah znanstvene uporabe projektivnih tehnik. Avtorji
ocenjujejo, da ta omejitev odgovorov ne pomeni "vrednote" potiskanja iz
zavesti, kot je domneval Freud, ampak je ta fenomen povzrocen s fiksacijo na

kognitivni nivo, na katerem verbalizirana informacija niti ne more biti
procesirana.

Travma je "posneta", njen odtis je prisoten v spominu, toda za obstojece
kognitivne mehanizme je neprebavljiva. Lahko bi rekli, da se travma nahaja
zunaj podrocja kompetence adaptacijskih mehanizmov.

Nefleksibilnost je prav tako pomemben ulinek travme, ki vpliva na razvoj
kognitivnih procesov; nana%a se na organizirane sheme in strukture. Pri
trpinCenih otrocih so kognitivne funkcije in strukture zamrznjene, zato
dinami¢ne spremembe niso mozne. Akomodacijski procesi so neulinkoviti,
delno tudi zaradi ekscitacije avtonomnega zivcevja in povecane aktiviranosti

budnostnega "arousal” sistema, kar je pogojeno s strahom in s frustriranimi
pri¢akovanji.

Disociativnost je ena od bazi¢nih znacilnosti travmatiziranih otrok. Nekateri
avtorji so ugotovili, da disociacija temelji na locenih kognitivnih strukturah
ter dejavnostih. Ocenjuje se, da je v stanju disociiranosti notranje dogajanje
loceno od zunanjega sveta. Zunanji svet je predstavljen le v obliki podob brez
udeleZbe obrambnih mehanizmov nezavednega.



FENOMENOLOGIJA TRAVME PRI OTROCIH

Kot odgovor na razra’¢anje nasilja v ZDA so pred dobrim desetletjem
zasnovali nekaj programov za raziskovanje ulinka nasilja nad otroki in
odraslimi z namenom, da se izdela ulinkovit nalin obravnavanja
potravmatske simptomatike.

Eden od programov je bil zasnovan v Nevropsihiatritnem inStitutu "UCLA"
pod vodstvom Roberta Pynoosa (1988), ki si je zastavil cilj evaluacije posledic
nasilja nad otroki v skupnosti.

Subjekti njegovega programa so bili otroci, ki so prestali ekstremne oblike
nasilja. Ti dogodki so vkljutevali med drugim tudi napad ostrostrelca na
Solsko igris¢e, jemanje talcev v osnovni 3oli, streljanje po dveh cerkvah, v
gostilni in v nakupovalnem sredi$¢u. Program je prav tako vkljuceval otroke,
ki so bili price ubojem, posilstvom, samomorilnemu obnaganju odraslih.

Na zaCetku se je raziskava posvetala problematiki razvojne dinamike in
"coping" mehanizmom otrok, ki so prestali ekstremne oblike nasilja.

Ugotovili so signifikantno povezavo med akutnimi PTSD simptomi in
nasilnimi dogodki v otrokovem Zivljenju. Resnost teh motenj je v korelaciji s
¢asovnim trajanjem izpostavljenosti travmatizirajo¢emu dogodku kot tudi s
trajanjem prisotnosti med nasiljem nad drugo osebo.

Otroci ne le da so sposobni identificirati travmatizirajoce dogodke v svojem
zivljenju, ampak so zmoZzni dojeti njihov utinek tudi na Zivljenje drugih
prisotnih otrok.

PODOZIVLJANJE TRAVMATSKEGA DOGODKA

Kot pri odraslih je tudi pri travmatiziranih otrocih zelo pomembna
simptomatika "nadleznih" slik ali zvokov. Na draZljaj iz aktualnega okolja
veliko otrok podoZzivlja celoto nasilnega dogodka. Otroci vefinoma ne
opisujejo teh doZzivetij tako kot odrasli, torej v obliki ponavljajotih se
vizualnih podob. Bolj pogosto opisujejo motele vdore Zivih podob ali zvokov,
ki so povezani s travmatizirajo¢im dogodkom ali z njegovimi posledicami.
Otroci, ki so bili pri¢e poskodb drugih oseb ali so sli3ali njihove klice na
pomog, so e najbolj ranljivi.



Travmatske sanje so najbolj pogosta oblika podozivljanja nasilja. Otroske
sanje vsebujejo neposredna dejstva posebnega nasilja ali pa strah pred
ponovitvijo drugih oblik nasilja ali ogroZanja Zivljenja.

Trajanje teh simptomov je neposredno v odnosu s stopnjo prezivetega nasilja.
Otroci, ki so bili neposredno "pod ognjem," pogosto pripovedujejo o sanjah, v
katerih so bili ali sami pod streli ali so bili drugi okoli njih zadeti. Opis akcije
je vedno Ziv, elaboracija je borna, prisotni so tudi hudi ob¢utki strahu pred
smrtjo. Sanje otrok, ki so preziveli le manj3e stopnje nasilja, govorijo skoraj
vedno le o strahu pred ponovitvijo brez neposredne podobe
travmatizirajotega dogodka. Nekateri avtorji trdijo, da motete sanje s
travmatsko vsebino podalj$ujejo prisotnost PTSD simptomov.

Strah pred ponovitvijo neprijetnih sanj lahko povzroci, da si otroci ne upajo
spati sami, tako da travmatizirani otroci velikokrat zahtevajo, da spijo skupaj
s starsi.

Stasoma se "nadlezne" slike ali podobe travmatskega dogodka vgradijo v t.i.
travmatsko igro. Paralelno s tem postajajo izjave otrok o podozivljanju teh
podob redkejSe. Sicer pa je ponavljanje travmatskih tem v igri najbolj
zanesljiv znak za to, da otrok podozivlja svoje travmatske izkusnje.

Izjave otrok o znakih psihi¢ne otopelosti so v znanstvenem pomenu zelo
problemati¢ne predvsem zaradi specifi¢nosti kognitivnega razvojnega procesa,
ki se pojavi ob tem. Soloobvezni otroci namre¢ nasploh zelo tezko dajejo
relevantne podatke o lastnem psihi¢nem stanju.

Pri travmatiziranih otrocih so prisotni doloceni specifi¢ni znaki, ki se lahko
poveZejo z zoZenim afektom, odtujenostjo, zmanj$anim zanimanjem, in sicer:
e otrok izgubi interes za igro, ali za druge dejavnosti, v katerih je prej
uzival;
e obcutek distanciranosti od star$ev ali od prijateljev in/ali osamelost
ob svojih ¢ustvih;
e odsotnost Zelje, da bi se zavedal svojih Custev.

StarSi pogosto omenjajo razvoj anksiozno - napadalnega obna3anja pri
otrocih, ki se lahko interpretira kot odgovor na katastrofi¢ne dogodke, kot je
na primer smrt roditelja. Otroci velikokrat porofajo o oblutku zavrnjenosti
od starSev takrat, ko se pojavijo podoZzivljene podobe travmatskega dogodka.
Ta zavrnjenost lahko povzro¢i naras¢anje agresivnih odgovorov pri
travmatiziranih otrocih.



Zaradi stopnje emocionalnega razvoja otroci vetinoma niso sposobni doseti
afektivne tolerance do podozivljenih dogodkov. Namesto verbalizacije kot
nalina obvladovanja travmatizirajotih dogodkov pri odraslih, je za otroke

znatilen fenomen travmatske igre, ki jim lahko omogoca "Zivljenje" z lastno
travmo.

Otroci porocajo tudi o raznolikih, po travmatizirajotem dogodku nastalih
simptomih in o specifitnih spremembah v vedenju. Med te znake sodijo
znacilnosti povecanega budnostnega (arousal) stanja, skakanje, nervoznost,
motnje spanja. Travmatizirani otroci se pogosto izogibajo vsemu, kar jih

spominja na travmatski dogodek. Tudi motnje spomina in obcutki krivde pri
njih niso redki.

Izpostavljenost otrok nepricakovanemu napadu s strelnim orozjem
signifikantno povzrota reakcijo prestradenosti. Pri otrocih, ki so bili
travmatizirani na ta nacin, so opazovali hude reakcije prestradenosti Ze na
nespecifi¢ne akusti¢ne drazljaje, ti otroci so bili kontinuirano moteni zaradi
ponavljajocih se reakcij prestrasenosti.

Kar zadeva odnos otrok in odraslih do "sprozilcev", tj. do dogodkov, ki
sprozijo podozivljanje travmatizirajo¢e situacije (Pynoos jih imenuje
"reminders" (1988) , nekateri drugi avtorji jim recejo "starter" ), je razlika med
otroki in odraslimi le ta, da so pri otrocih ti dogodki, podobe, zvoki bolj
realne, konkretne narave (kot na primer izogibanje mesta travmatizirajocega
dogodka, objekta, iz katerega je bilo streljano na njih, in podobno) medtem ko
so pri odraslih ti sprozilni dogodki bolj simboli¢ni. (npr. hrumenje
helikopterskega rotorja pri veteranih vietnamske vojne).

Zelo hudo travmatizirani otroci se izogibajo mnogo ve¢jemu Stevilu lokacij, ki

veljajo zanje kot sprozilni elementi, kot tisti otroci, ki so bili manij
izpostavljeni.

Konkretni "sprozilci’, tudi ¢e niso v tesni povezavi s travmatizirajocim
dogodkom, povzrocajo izogibajole obna3anje ali travmatsko anksioznost.
Tako na primer majhna poskodba lahko deluje identi¢no kot primarni
travmatski drazljaj. Podobno deluje tudi nasilje na televiziji, ki pri razmeroma
velikem Stevilu travmatiziranih otrok sproza podozivljanje travme. Kristal
(1982) opisuje, da so pri travmatiziranih otrocih dve leti po travmatski
izku3nji opazali podozivljanje primarnega dogodka na stimulus primarni
travmi podobnega dogodka, ki je bil prikazan na televiziji.



Veliko otrok, ki so bili izpostavljeni hudemu nasilju, kaZe znake
dekoncentracije v 3oli. Stalen, mote¢ vdor podob in zvokov s travmatiino
vsebino in povefan nivo budnostnega sistema, tudi v obliki nespenosti,
skupaj funkcionirata v smeri zmanj$ane koncentracije. Pri nekaterih otrocih
so kljub tem objektivno prisotnim motnjam pozornosti opazali izbolj$anje
uéne uspes$nosti.

Vetina opisanih mehanizmov in simptomov kaZze variabilnost v odnosu na
trajanje in kvaliteto izpostavljenosti travmatizirajotemu dogodku. Pynoos
(1988) opisuje le dva simptoma, strah pred ponovitvijo nasilja in obutek
krivde, ki kaZeta neodvisnost od travmatizirajocega dogodka.

STRAH PRED PONOVITVJO

Strah pred moZnostjo ponovitve nasilnega dogodka prepoji celotno skupnost,
neodvisno od stopnje udelezbe posameznika v samem dogodku. Otroci iz
razli¢nih 3ol, ki so bili izpostavljeni razli¢tnim oblikam nasilja, potrjujejo, da
niso sposobni sprejeti dejstva, da je groZnja nasilja enostavno izzvenela.
Ceprav so napadalca ujeli ali ubili, je v otrocih $e naprej prisoten oblutek, da
se dogodek lahko ponovi. Vetlje 3tevilo travmatiziranih otrok verjame v
moZnost, da je soudeleZenec v napadu pobegnil in le ¢aka na novo priloZznost
za ponovitev dejanja.

Strah pred ponovitvijo lahko pojasni tudi sindrom 'kontagioznosti
simptomov" oz. sekundarne travmatizacije. Epstein opisuje, da je pri razvoju
potravmatske simptomatike otrok veliko pomembneje vedenje strasev kot pa
neposreden vpliv travmtaskega dogodka na otroka samega. Matere, ki so bile
tudi same Zrtve travme in 3e podoZzivljajo travmatske dogodke, pogosto
kaZejo preve¢ za3Citniski odnos do svojih otrok kot tudi veliko stopnjo
anksioznosti.

Identifikacija in razkrivanje najbolj pogostih zmotnih predstav in strahov
zmanj3uje moznost 3irjenja anksioznosti med pripadniki celotne skupnosti.
Siroko zastavljen koncept mentalno higienskih intervencij na nivoju celotne

skupnosti lahko zmanj$uje strah pred ponovitvijo v vseh pripadnikih
skupnosti.



OBCUTEK KRIVDE

Okolistine nasilnega dogodka pogosto pripeljejo do takojdnjega ali
zapoznelega oblutka krivde pri udelezencih dogodka. Obtutki krivde so
povezani z lastnim preZivetjem, ko vendar nekaterim to ni uspelo, kot tudi z
neuspelimi intervencami reevanja ali z neuspelimi dejanji za$tite. Ta
dejavnik ne sodi v sklop PTSD procesa, predvsem zaradi neodvisnosti ob¢utka
krivde od intenzivnosti oz. asovnega trajanja travmatizirajocega dogodka.
Gledano statisti¢no, ob¢utek krivde je vendar zelo pogosto asociiran z resnimi
potravmatskimi motnjami.

Travmatizirani otroci govorijo o ob&utkih krivde, ¢e imajo konkretne izku3nje
s situacijo, v kateri so bili pri¢a trpljenja druge Zrtve, in ji niso uspeli
pomagati.

SKRB ZA DRUGE OSEBE

Skrb travmatiziranega otroka za neko drugo osebo je povezan s specifi¢nimi
separacijskimi strahovi. Izku3nja hudega travmatizirajotega dogodka namre¢
ne pelje vedno v razvoj popolne PTSD simptomatike pri otroku. Pogosto je
prisotna le separacijska napetost, ki je vezana na doloc¢eno osebo, za katero je
otrok v hudih skrbeh. Otroci, ki so preziveli napade s strelnim oroZjem,
pogosto opisujejo, da jih je med samim napadom hudo skrbelo za integriteto
starSev, sorojencev, prijateljev. Po kontanem dejanju nasilja se ti otroci 3e
posebej Zivo spominjajo ponovnega sreanja s temi osebami.

Otroci, ki niso bili sposobni verbalizirati svojih strahov pred separacijo od
neke ljubljene osebe, so kar precej Casa izrazali nestrinjanje, Ce je ta oseba
odhajala kamorkoli brez njih. Star$i pogosto opisujejo, da travmatizirani
otroci ponoci preverjajo njihovo prisotnost v stanovanju. Ce pomembne osebe
kaZejo iritiranost z otrokovimi travmatskimi podozivljanji, ali e se
distancirajo od njih, potem se otrokov ob&utek negotovosti podalj$a, s tem pa
tudi njegova simptomatika separacijskih strahov.

Razen otrok, ki so bili sami Zrtve travmatskih dogodkov, predstavljajo
posebno skupino otroci, ki so bili o¢ividci nasilnega dejanja nad pomembno
(ljubljeno ) osebo, kot so starsi, prijatelji, sorojenci.

Nasilna smrt ali huda poskodba matere je lahko najbolj travmatizirajot
dogodek za otroka, posebno Ce je otrok v poziciji opazovalca. Po podatkih



Pynoosa (1988) so otroci otividci v 10 do 20% vseh umorov (2000 primerov -
podatki L.A. County ).

Ti otroci kazejo veliko PTSD simptomov. Zaradi Custvene zavrtosti so
nezmozni komunicirati o dogodku, velikokrat so onemeli ali paralizirani.
Dodatno je otrok pogosto obremenjen $e zaradi Zzalovanja nad izgubo
ljubljene osebe.

TRAVMATSKA IGRA

Travmatska igra je za otroka resno, ponavljajoto se dejavnost, s pomotjo
katere predeluje travmatsko izku$njo. Ta igra pomeni nekaj odbijajotega za
druge otroke, ki niso bili vpleteni v originalno travmo. Ponovno odigravanje
travmatskega dogodka je lahko tudi nevarno pocetje. Obtutek izgube
prihodnosti in obcutek predvidljivosti prihodnosti (v smislu prepritanosti, da
ne bo koncal 3ole, da ne bo Zivel normalnega Zivljenja itn.) vodita v
ustvarjanje " slabe karme". Ti fenomeni so v bistvu dokaz za spremenjenost
obcutka za &as.

ZAKLJUCEK

Prepoznavanje vpliva travmatskega procesa na otrokov psihosocialni razvoj ni
pomembno le iz vidika otro$ke mentalne higiene. V fenomenologiji travme
lahko pri otrocih prepoznamo tiste simptome oz. vzorce (vzemimo le
brezperspektivnost Zivljenja), ki lahko usodno vplivajo na prilagoditvene
potenciale ~in samovrednotenje adolescenta oz. mladega odraslega
posameznika.

Npr. v eksplorativnih intervjuih z mladimi, ki pripadajo subkulturi uZivalcev
drog, se pogosto razkrivajo ideacije drugafnosti, ki prispevajo k
marginalizaciji znotraj subkulture naravnih vrstnikov. K zdrsu na periferijo
(neredko na prehodu iz osnovne v srednjo %olo) verjetno ne prispevajo le
emocionalni vplivi travme, ampak tudi tiste kognitivne dimenzije, ki vplivajo
na kompetentno dojemanje doloene socialne situacije. Razumevanje
kontekstualne dolocenosti neke situacije npr. jasno vpliva na ulinkovito
prilagajanje na zahteve iz aktuelnega okolja.

Ob vpostevanju fenomenologije travmatskega procesa v otro$tvu postane
hitro razvidno, da otrok - najstnik pod vplivom travme ni sposoben doZivljati



sebe ali sveta na ulinkovit nalin, torej v skladu z realnostjo drugih
posameznikov, ¢lanov dolocene skupnosti.

Komunikacijska oz. kulturna inkompetenca posameznika nedvomno prispeva
k njegovi marginalizaciji, viktimizaciji in na koncu tudi stigmatizaciji, vendar
vedno v skladu s potenciali in zakoni skupnosti in kulture.
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