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Psihologija agresije — psihicne motnje kot posledica
dozivijanja nasilja v otrostvu

Emil Benedik”

Problemy, ki so povezani nasiljem nad otroki, pa naj gre za zlorabe ali druga agresivna dejanja, so v zadnjih letih vse bolj v
ospredju zanimanja strokovne javnosti. Mnoga porocila kaZejo, da je uporaba razli¢nih zlorab veliko bolj pogosta, kot smo
domuevali, po dragi strani pa raziskave in klini¢na praksa potrjujejo zvezo med izkuSnjami agresije v otroStvu in kasnejSimi
psihi¢nimi motnjami, ki ostanejo §e mnogo let po travmatskih izkuoSnjah, brez terapeviske obravnave lahko vse Zivijenje. Ob
preudevanju travme je potrebno upoStevati psiholofke, socialne in bicloZke vidike, naravo siresnih dogodkov, prav tako pa
znalilnosti samegaugotavljanja oz. merjenja uinkov stresa. Posledice travmatskih izkuSenj se na psihi¢nem in socialnem podrocju
odraZajo v razli‘nih motnjah. NajpogostejSe so postiravmatske stresne motnje, mejni sindrom oz, motnja osebnosti, motnje
odvisnosti, motnje hranjenja, spolne motnje, psihosomatske motnje, depresija in druge. S psihosocialnega vidika se te motnje
kaZejo v zniZanju kakovosti zasebnega in javnega Zivljenja, motnjah medosebnih odnosov in manjsi delovni uspednosti. Vse te
motnje lahko razumemo kot patolo3ki izraz agresije, ki jo sproZajo travmatski: dogodki. Omenjene motnje so tako nacin obvlado-
vanja in obrambe pred destruktivnimi silami, saj agresija ne prinaSa samo fiziénega razdora in uni€enja zonanjih objektov in ljudi,
ampak tudi osebnost in psihi¢nega Zivljenja Zrtve. Se ve&: izku$nja nasilja sproZa agresijo, ki ni omejena samo na posameznika in
konkretno vedenje, tastnost agresije je ravno neustavljivost in »nepotefenost«, prenasa se naprej tudi na druge, najveckrat bliZnje
osebe. Tako se Zrtev spremeni v agresorja. Zato bi bilo nujno omogociti psihoterapevisko obravnavo vsem Zritvam nasilja.

Kljucne besede: spolna zloraba, fiziéna zloraba, agresija, prenos agresije, izku$nje nasilja v otro$tvu, psihi¢ne motnje kot

posledica nasilja, motnje osebnosti
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Uvod

Zanimanje za prendevanje izkuenj nasilja otrok in njihov vpliv
na kasneje psihi¢ne teZave se je v zadnjih letih mo€no povegalo.
Posebno podroéje spoluih zlorab otrok je stopilo v srediSCe
zanimanja raziskovalcev, saj Stevilni indikatorji kaZejo, da so te
veliko bolj pogoste, kot smo domnevali. Po amerigkih podatkih
se od 7-15% deklet sooda s prisilnimi spolnimi dejanji s strani
svojih bliZnjih ali znancev pred 14. letom starosti. Pri moskih je
ta deleZ polovico manjdi (Carson, Butcher, Mineka, 1998). Po
Finkelhoru {Sanderson, 1995) je ta deleZ celo vedji, 12-38%
Zensk in 2,5-9% mogkih naj bi bilo spolno zlorabljenih v otroftvi.
Manj kot polovica Zrtev je ta dejanja prijavila policiji. Poleg tega
paraziskave kaZejo na pomembno zvezo med izkusnjo nasilja in
kasnejSimi psihidnimi motnjami. Bolniki, ki jih sreGujemo v
psihiatrinih ambuiantah ali bolni§nicah, pogosto poroajo o
razli¢nih teZavah, neprijetnostih, pa tudi nasilju, s katerim so se
soodili v svojern Zivljenju, velikokrat Ze v otro§tvu. Osebe z
razli¢nimi psihiénimi motnjami veliko pogosteje navajajo nepri-
merno okolje in stresne dogodke v odra$¢anju kot zdravi posa-
mezniki {glej npr. Rutter & Maughan, 1997). Zanima nas, kakSen
vpliv imajo razlidne stresne izkuinje, predvsem tiste, povezane z
agresijo oz. nasiljemn, na flovekov osebnostmi razvej inna psihicne
motnje v odraslt dobi. Seveda odgovor na tak¥no vpraSanje ni
enoznaden, ob tem moramo upostevati razlicne dejavoike, kot so

bioloSke determinante osebnosti posameznika, znailnosti okolja
in ogroZajocih vplivov ter problem mertjenja oz. ugotavljanja
zveze med stresnimi dogodki in psibiénimi posledicanni.

Bioloski dejavniki

Osebnost je biopsihosocialna enota, edinstven in refativno
nespremenljiv sklop telesnih, psihofizi¢nih in psihiénih lastno-
sti posameznika, kateribh pomembna lastnost je prilagajanje
okolju. Pri odzivanju posameznika na stres imajo tudi genetski
dejavniki poraembno viogo. Zato domunevamo, da ima doloden
neprijeten dogodek vedji oz. bolj Skodljiv vpliv na posameznika,
ki je bolj ob&utljiv (ranljiv) na specifine stresorje, kar povecuje
moZnost razvoja motnje. O tem govori t. i. strespo-diatetiéni
model mentalnih motenj, ki se dopolnjuje z biopsihosocialnim
(Pazis, 1994, 2001). Noben etioloki dejavnik (biologki, psi-
holoski, socialni) nima previade nad drugim. Tako razbike v
bioloski obcutljivosti pojasnjujejo, zakaj pod vplivom stresa ne
nastane nujno mentalna motnja, prav tako pa, zakaj v podobnih
stresnih ckoliS¢inah nekdo razvije en tip bolezni, druga oseba pa
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drugatnega. Doloéen tip osebnostnih lastnosti povecuje moZnost
razvoja psihicnih motenj ter dolola vrsto motnje. Genetski deja-
vniki samni po sebi ne povzrotajo motenj, e posamezniki niso
izpostavljeni neugodnim razvojnim pogojem ali stresnim situa-
cijam. Nadalje, posamezniki, tudi majhni otroci, niso same pasi-
vni »prejemniki« vplivov okolja. Osebe z razliénimi vrstami
temperamenta (ki opredeljuje nagin odzivanja na okolje in naj bi
bil preteZno dedno pogojen) se razli€no odzivajo na spremembe
v okolju in zato lahko pri¢akujejo tudi razliéen odgovor social-
nega okolja. Po Rutterju in Quintonu (1984) otroci s »teZav-
nim« temperamentom prej zaidejo v konflikt s svojimi skrbniki,
starSi in tako povefujejo moZnost agresivnega odziva.

Znactilnosti psihosocialnega okolja

Zgoduje psihosocialne izkugnje igrajo zelo pomembno, &e ne
odlogilno vlogo za razvoj Elovekove osebnosti, kar poudarja
veina otrogkih psihologov in psihoterapevtov. Osebnost je rezul-
tat odnosa med organizmom in okoljem. Po sodobnih
psihoanalititnih teorijah se najpomembne;si del razvoja osebno-
sti konta do tretjega leta starosti s t. i. psiholoSkim rojstvom.
Takrat otrok doseZe relativno konstantnost, loenost in sklad-
nost predstav o sebi in drugih ljudeh. Ce okolje omogoga in
vzpodbuja ta razvoj, otrok razvije temelje zdrave osebnosti, kar
pomeni - temeljni ob&utek varmosti, obéutek povezanosti z dru-
gimi, to pa je osnova za zmoZnost pridobivanja, samozavest,
upanje in optimizem. Nadalje, otrok razvije avtonomijo, obfutja
svobodne volje, iniciativnosti in samokontrole (Erikson, 1963).
Po tretjem leta se kognitivni in emocionalni razvoj nadaljujeta,
dokler se s koncem adolescence ne razvije stabilna identiteta;
takrat je posameznik zmoZen vzpostavljati in vzdrZevati kako-
vostne, zrele medosebne odnose ter odgovormno delovati v oZjih
in §ir%ih socialnih skupnostih. V tem primeru je pesameznik tudi
sposoben zdravega odzivanja na stres, ki se pojavlja v vsakdanjemn
Zivljenju, vedja pa je tudi moZnost zaS&itnega ravnanja ob izred-
nih stresnih situacijah.

V¥ neugodnih pogojih odragéanja lahko pride do razli¢nih blo-
kad, odklonov in moterj v razvoju osebnosti, kar se odraZa tudi
kasneje v odrasli dobi. Takrat je posameznik manj odporen in
nezmoZen obvladovanja stresnih dogodkov, tudi obifajnih
zivljenjskih obremenitev. V tem primeru lahko pride do
patologkega odgovora v obliki razli¢nih psihi¢nih motenj. Po
psihoanalitiénih teorijah je bolj ogroZujoé tisti stresni dogodek,
ki se pojavi prej v razvoju, saj je otrokova nevro-psiholoika
striktura bolj §ibka, manj razvita in bolj dovzetna za zunanje
vplive. Otrok zaradi nezadostno razvitega emocionalno-kogniti-
vnega aparata te#je predeluje stres. Seveda pa ob tem igra po-
membno vlogo tudi vrsta, intenziteta, dolZina trajanja oz. pogo-
stost ponavljanja stresa.
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Zratilnosti stresnih dogodkov

Psihosocialne stresorje, moZne povzroditelje in/ali sproziice
psihiéuih oz. duSevnih motenj, lahko razdelimona:

- pogoste stresne dogodke, s katerimi se srefuje veliko ali velina
Ljudi. Razvriteni po intenziteti so to: smrt bliZnje osebe, razveza
—loditev, telesna poskodba ali bolezen, rojstvo otroka, poro-
ka, izguba sluzbe, upokojitev, finanéne teZave, teZave s sode-
lavci, Sefi, sprememba bivaliiZa ali sluZbe, sprememnba navad,
izrazit osebni doseZek... Med blazje stresorje uvri&amo podit-
nice, praznike, spremerabo druZabnega Zivljenja itd. Seveda
je tadi od osebnosti posameznika odvisno, kateri stresorji
imajo ve&ji vpliv v konkretnem primeru. Na organizem torej
obremenjujofe vplivajo tako prijetni kot neprijetoi dogodki;

- t.i. mikrostresorje oz. konstantni stres. Sem Stejemo vsakod-
nevne obremenitve, ki jih v&asih niti ne opazimo, pa kljub
temu pomembnoe vplivajo na organizem, saj je zanje znacilna
akurnulacija. Udinek se seSteva in kot celota pomeni veliko
obremenitev. Vsakodnevne obremenitve so specificen nadin
Zivljenja in dela (veliko opravil, hitenje, tekimovanje, odgo-
vomno delo. ..}, manj kakovostni medosebni odnosi, vsakod-
nevne psihofizi¢ne obremenitve, hrup, onesnaZenost, nezdra-
va prehrana itd. Dolgotrajen stres se pogosto izrazi v obliki
psihosomatskih moten;;

- izredne stresne dogodke, ki pomenijo veliko verjetnost, da
bodo povzrodili patoloski odziv posameznika, pogosto v obliki
psihi€ne travime. Travma je Sustvena in fizi¢na boledina, ki
preplavlja psibo in je tako mo&na, da je ni mogode obvladova-
ti in integrirati (Freud, 1921, po Goodwin in Attias, 1999).
Kognitivni, Custveni, socialni, vedenjski in fiziologki udinki
travme lahko vztrajajo dolga leta ali pa tudi celo Zivljenje, saj
so deli moZganov, na katere vpliva travmatski dogodek, manj
dostopni spremembam. To so predvsem subkortikalni prede-
hi, ki so povezani s Sustvovanjern in fiziolo$kimi odgovori
organizma — moZgansko deblo, srednji moZgani in Limbicni
sistem. Travmatski dogodki so lahko prezgodnja loCitev ali
izguba primarnega objekta (starSa), prestroga, zmedena ali
preved permisivia vzgoja, izrazito zanemarjanje ali zlorabe
otroka. Zloraba je lahko fizi¢na, spolna ali psihi¢na. Spolna
zloraba otroka poleg spolnega odnosa, penetracije, vkijuduje
tudi druge vrste telesnega stika, pri emer Zrtev predstavlja
prisilni spolni objekt za zadovoljevanje potreb in Zelja druge-
ga (starejSe osebe). Sem spadajo npr. dotikanje spolnih orga-
nov, poljubljanje, masturbacija. . . Med zlorabe lahko Stejemo
tadi vedenje in sitnacije, v katerih je udeleZena odrasla oz,
starej8a oseba in otrok brez privolitve, in ki ne vkijudujejo
dotikov (npr. eksihibicionizem, voyerizem, froterstvo, razka-
zovanje pornografskega materiala, opolzko govorjenje ...).
Spolna zloraba ima hujSe posledice, Ce je zdruZena z agresijo
in penetracijo. Nadalje imajo travmatski ucinek izpostavljenost
oz. izkugnje vsakovrstne ga nasilja, kot 50 pretepi, vojne, agre-
siviia kriminalna dejanja ali pa duSevna bolezen, alkoholizem
... Kot smo #e omenili, so pri tem bolj ogroZeni mlajsi otroci.
Po drugi strani je veliko bolj ogrofujode, &e otrok doZivlja
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nasilje v druZini od svojih star§ev oz. skrbnikov kot pa od
neznanih oseb. Tako druZina, ki naj bi predstavljala varnost in
omogocala otrokov razvaj, predstavija nevamost, kar ima labko
izredno $kodljiv vpliv na nadaljnje psthi¢no Zivljenje otroka.
Avtorit se tudi strinjajo, da je ponavljajod, dolgotrajen stres,
bolj ogroZujod kot pa enkraten dogodek. Na Zalost se negati-
vne okoliféine pogosto zdrZujejo. QOtrok, ki je Ze dedno obre-
menjen in bolj obeutljiv na stres, 1ma pogosto neustrezno
vzgojo brez prave Custvene opore, poleg tega pa je Se izposta-
vljen nasilju, Kot bi nekdo s Sibkim imunskim sistemom
doZivel mo&an napad okuzb. Mogode so v zadetni fazi obram-
be Ze uspene, kasneje pa pride do »zloma«. Vecje je §tevilo
teh negativiih dejavnikov, verjetnejda in huj¥a je psihidna tra-
vina, ki ima svoj vpliv tudi €ez mnogo let, v odrasli dobi.

. Ve€ina ljudi je po preZiveti travmi tudi bolj ranljiva za nove
travme.

Problem ugotavijanja oz. merjenja ucinkov stresa

Glede na predstavljeno prepletenost biolofkih, psihologkih in
socialnih dejavnikov je pojav konkretnih psihi¢nih motenj teZko
pripisati samo delofenemu vzroku. Zato je treba razlikovati
med povzroditeljem momnie in dejavnikom tveganja. Govorimo
torej o rizicnih, obremenjujodih dejavnikih, ki prispevajo k razvoju
motnje. Nadaljnji problem pri ugotavljanju zveze med doloeno
negativino izku$njo in psihi¢nimi teZavami je refrospektivoa
metoda, ki jo najvelkrat uporabljamo pri odkrivanju vzrokowv.
Vpra$anje je, v kolik8ni meri so poro€ila bolnikov, ki se pogosto
nana$ajo na neke casovno oddaljene dogodke v preteklosti, velja-
vna, cbjektivna in natandna. Dejstvo biti bolan po Parisu (2001)
ustvarja prisiranski priklic dogodkov, spomin iz preteklosti je
lahko negativino obarvan s sedanjim trpljenjem. Porodila mlado-
letnih in otrok so labko nezanesljiva, obarvana z domisljijo, zato
je kljufnega pomena uporaba primernik in u€inkovitih
diagnosticnib oz. preiskovalnih metod. Po drugi strani pa lahko
dolocene psihi¢ne obrambe prepredujejo ozaveifanje specificnih
travmatskih dogodkov, kar lahko naknadno omogoéi le psihote-
rapeviski proces. Tako bolniki pogosto zamol&ijo ali »pozabijo«
na doZiveto nasilje. Zato je priporoéljivo objektivne podatke
pridobiti tudi 1z drugih virov.

Po Parisu (2001) so glavni dejavniki tveganja za pojav
psihi¢nih motenj disfunkcionalna druZina (duSevna bolezen,
loditev, patogena vzgoja), travmatske izku$nje (spolna in fizicna
zloraba otrok) ter socialni stresorji. Pomemben element vedine
teh dejavnikov je izku$nja agresije oz. nasilja, zato si oglejmo,
kaj pomeni v doZivljanju oseb, ki so jo doZivljale.

Psihoanaliza nasilja

Izraz agresivnost izhaja iz lat. »adgradior«, ki pomeni pri-
bliZevati se, pristopiti, izraz v najSirSem smislu oznatuje vsak

aktivni pristop k okolju. V psihiologiji lofujemo med pozitivnimi
vidiki agresivnosti, kot je npr. teZnja po samochranitvi, razvoju,
aktivnosti in prilagoditvi, ter negativaiini, agresivnost kot teZnja
po Skodovanju, uniéenju, razdorn. Agresivnost je tako labko v
funkciji izgrajevanja, ustvaganja, zascite, ali pa je njen namen
unicenje, razgradnja. Ta pozitivai ali nevtralni vidik pogosto
oznadujemo z izrazom agresiviost, negativai, destruktivni pa z
1zrazom agresija ali nasilje (glej npr. Praper, 1993). Glede na
pstholosko vlogo razlikujemo instromentalno, frustracijsko in
posnemovalno agresivnost. Instrimentalna nam pomaga dose€i
nek zunanji cilj, vioga frustracijske agresivnosti je predvsem
spro¥¢anje notranje napetosti, posnemovalna agresivnost pa te-
melji na ob&utku pripadnosti dologeni skupini in na istovetenju
(identifikaciji) z izbranimi vzorniki (Lamovec in Rojnik, 1978).

Po teortjah socialnega ucenja so vzroki nasilnega vedenja v
posnemanju, ucenju po modeln (vzorniku), kar prinafa neko
zadovoljitev, sprostitev napetosti, ob&utja kontrole ali nagrado.
Opazovanje nasilja med starSema pomeni za otroka poleg trav-
me tudi model, po katerem se v&i reagiranja v razliénih situa-
cijah, identifikacijo z agresorjem (al Zrtvijo), kar lahko kasneje
uporabi tudi sam (Bandura, 1986). Po raziskavi Strausa, Gelle-
sa in Steinmetza (po Fonagy, 1999) so bili mo3ki, ki so bili kot
otroci price fizi€nemu obracunavanju med starfeina, 3,5-krat
bolj nagnjeni k pretepanju svoje Zene kot pa ostali, ki niso imeli
tak¥nih izkuSenj. Opazovanje ofetov, ki tepejo svoje Zene,
poveduje verjetnost fizi¢ne agresije med partnerjema kot tudi do
otrok in to velja za oba spola (Kalmuss, 1984; po Fonagy, 1999).
Seveda je to le eden izmed vzrokov za nasilje, saj se vsi ne
odzivajo na takSen nalin, poleg tega pa pri nekaterih agresivnih
posameznikih ne odkrivamo nasilja v primarni druZini.

Agresivnost oz, agresija je lahko obrajena navznoter (npr.
samomorilnost, ob&utja krivde) ali navzven, proti drugim fju-
dem, Zivalim ali stvarem. Lahko se izraZa neposredno (npr. odkrit
napad) ali posredno (npr. sumniavost), v pasivnd ali aktivai
obliki. Lahko je verbalna, Custvena ali telesna. Agresivnost je z
vidika osebnosti tista sila, ki omnogoda razvoj psihi¢nega apara-
ta, akcijo, separacijo in individualizacijo otroka. Je osnova vsake
kreativnosti, po drugi strani pa lahko ta razvoj tudi deformira in
onemogodi.

Po Milivojevidu (1993) je agresivnost vedenje, ki izhaja iz
jeze, medtem ko destruktivnost izhaja iz sovra$tva. Funkcija
agresivaosti 0z. jeze je sprememba vedenja objekta, posameznik
z jezo Zeli spremeniti vedenje drugega, za razliko od destruktiv-
nostt, sovradtva, ki cilja na unidenje objekta, drugega. Neko
agresivno, nasilno vedenje, je lahko teZnja po izbolj¥anju odno-
sa ali pa je izraz Zelje po unienju le-tega. Sovragtvo je Sustvo, ki
ga posameziik doZivlja do osebe, za katero verjame, da ga ogroZa
in ki jo doFivlja kot zlo, hudobno (Milivojevic, 1993). Hudobna
oseba je tista, ki posameznika ogroZa, ki to po¢ne brez razloga,
zavestno in namerno. Subjekt ob sovrastvu doZivlja drugega kot
iracionalno destruktivnega, kot tistega, za katerega verjame, da
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sovraZi njega. Vsako sovra$tvo je torej proti-sovrastvo. Odnos
do sovraZne osebe je destruktiven, saj vodi k simbolnem ali
realnem unidenju te. Sovra§tvo in mas€evanje je iracionalno in je
usmerjeno na samo bitje, za razliko od jeze in kazni, ki teZita k
spremembi vedenja. Jezo labko usmerimo tudi na ljubljenega
Eloveka, ki ga doZivljamo kot enakopraviega, to pa pri sovraStva
i mogode. Fizi¥no nasilje je tako labko izraz agresivnosti ali
destruktivnosti. Ce izhaja iz jeze, je omejeno, traja le do tedaj, ko
je dose¥ena Zeljena sprememba v vedenju. V primeru sovraitva
panasilje nima meja, saj je osovraZeni objekt treba uniciti.

Ko je otrok soocen z nasiljem, je poleg moZnib telesnih
poskodb fe bolj ogroZnjoce samo doZivijanje agresije. Ko otrok
Se ni sposoben imtegracije dobrih in slabih predstav o sebi in
drugih, tak3no nasilno dejanje, kot ga zanj predstavlja spolna ali
fizi¢na zloraba, lahko doZivlja kot poskus uni€enja, sovraStvo,
zlo, ki se zaradi za3Gite sebe{objekia) obrne v samounidenje,
sovrastvo do sebe. DoZivljanje krivde je zrelejSa oblika obram-
be pred lastnind agresivinimi impulzi.

Po teoriji navezanosti je primarna naloga zgodnjih objektnih
odnosov (stari-otrok) zagotovitev vamosti otroku v okolju, ki
vzbuja strab (Bowlby, 1973). Varna navezanost omogoca zdrav
razvoj v smisle uspe¥nega udenja, kakovostnih odnosov z bliznji-
mi, pozitivne samopodobe in izgradnje identitete. Po Bowlbyju
je ta medsebojna navezanost temeljni organizator odnosov do
drugih v celotnem Zivljenju posameznika. Otrok v navezavi s
starSem, v zavesti matere, najde oz. izgradi sebe kot zavestno
bitje. Zloraba, nasilje in groZnje v tem zgodnjem odnosu pa
povzrofijo navidez paradoksalno reakcijo, pretirano aklivacijo
tega sisterna navezanosti do agresorja, ki je po eni strani vir
groZnje, po drugi pa upanje za njeno umiritev. To je temelj . i,
zmedenega odnosa navezanosti. Jeza, ki ima v zdravem odnosu
in varnem okolju funkcijo sporo¢ila, ki okrepi navezanost med
otrokom in njegovim skrbnikom ter vzdrZuje integriteto pred-
stav o sebi, se v patolo$kih pogojih sprement v bes, agresijo in
sovrastvo. To je odgovor na neobéutljivost skrbmika in predsta-
vlja neko vrsto samoobrambe, ki deluje uni¢ujode na sam od-
nos. Otrok vzpostavi nekak$no mentalno distanco, da bi se zasitil
pred zavrZenjem, zapustitvijo ali unienjem. V bistvu gre za
disociacijo, fragmentacijo delov realnosti oz. razoep (splitting).
Po sadobnih psihoanaliti¢nih teorijah je zna€ilna psiholoika
obramba otrok, ki so doZiveli nasilje s strani stariev, razcep
dobre in slabe podobe o roditeiju, ki ga lahko razumemo kot
poskus prilagoditve, ohranitve pozitivne, idealizirane podobe
roditelja, ki predstavlja za$¢itnika, objekt navezanosti in ki ga
ranljiv otrok nujno potrebuje. S tem se odcepi podoba roditelja
kot agresorja, ki pomeni groZnjo in bole€ino. Z razcepom vzdrzuje
otrok (in kasneje odrasli) te dobre - slabe podobe in izku$nje
lo¢eno eno od druge, ntha med eno in drogo. To nihanje pa se
potern kaZe tudi v odnosih z drugimi ljudmi in samim seboj, kot
&rno-belo ocenjevanje, doZivljanje sebe in drugih v skrajnostih
(npr. mo&ne idealizacije, hitra razvrednotenja, izrazita nibanja
med pozitivio in negativno samopodobo). Temu razcepu se lahko
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pridruzijo disociacije, moten in fragroentiran Spomin v Zvezi s
travinatskimi dogodld, za bolnika nerazloZljive somatske senza-
cije in simptomi, ki zamenjujejo neizraZena in nedoZiveta Custva,
ter nekontrolirani izbrahi agresije.

To stanje onemogoca razvoj procesa mentalizacije, sposobno-
sti empatiénega razumevanja drugega. DoZivljanje sebe in dru-
gih je fragmentirano in to je po Fonagyju (1999, 2061) kljucni
dejavnik za transgeneracijski prenos nasilja. Taks$no
necbéutljivost za druge Fonagy odkriva pri osebah, ki so bile
obsojene zaradi fizi¢nega nasilja. Te v medosebnih odnosih de-
Iujejo shematsko, poviEno, niso zmoZne vzpostaviti zrelih inti-
mmth odnosov, obCutka odgovornosti, odnosa do drugega kot
do subjekta. Druge osebe ne doZivljajo kot intencionalno bitje z
lastno psihiCno strukturo, ampak bolj kot objekt v funkciji zado-
voljitve potreb. Gre za pomanjkanje razmejitve med sabo in
dragim, kar je Kohut opisal s terminom selfobjekt (Kohut, 1977).
MisH, Custva in preprid¢anja niso povezana z delovanjem, pogo-
sto so doZiveta kot neresni€na, nepomembna ali tuja in se zlahka
»odvrZzejo«. Subjekt je odtujen od samega sebe pa tadi od dru-
gih. To naj bi bile tudi znacilnost oseb z antisocialne motnjo, pri
katerih je izraZen manko v socialni kogniciji. Raziskava Blaira
(po Fonagy, 1999) je npr. pokazala, da sé ob slikah EloveZkega
trpljenga, posamezniki z antisocialno motnjo osebnosti niso odzvali
s Sokom kot zdravi ndeleZenci. Funkcija nasilja je po Fonagyju
dvoina: ponovno ustvatjanje in podoZivljanje odtujencga obfutka
sebe v drugem in teZnja po unicenju le-tega v upanju, da bo
odSel za vedno. Eksternalizacija agresije je obramba, ki ponov-
no vzpostavlja krhko ob&utje sebe. Gre za obrambni mehanizem
projektivne identifikacije, ki je dobro opisan v psihoanalizi in
kaZe na nezmoZnost soofanja z lastnimi agresivnimi impulzi in
samim seboj. Tako se labko Zrtev sprement v agresorja. Nasilna
kriminalna dejanja tako lahko razumemo tudi kot izraz agresije
zaradi travmatskih izkuSenj v otroStva, kot so zanemarjanje,
zavracanje, zloraba oz. nasilje nad otrokom.

Ob&utek kontrole je zelo pomemben element varmosti. Predvi-
dljiv stres je laZje obvladovati kot nepredvidljiv. Otrok, ki je doZivel
nepredvidliivo izkuinjo zlorabe, se naudi, da &e se zloraba Ze
zgadi, je veliko bolje, da ve, kdaj se bo zgodila, kot pa da tegane
ve. Posledica tega je, da agresivno zlorabljeni otroci pogosto izzi-
vajo agresiven odgovor okolice in s tem na nek rain nadzirajo
pricakovan odgovor. Tudi to je ena izmed moZnih razlag prenosa
nasilja na druge osebe. Iz psihoanalize je znano, da so primarmi
objekit (star$i) pomemben otrokov model tudi kasneje v Zivljenju,
pri iskamju partnerja. Vetjetno je, da otrok, ki ima izkuSnjo agresi-
vnih starSev, izbere tudi takS$nega partnerja, saj je to nadin, s kate-
rim sku$a obvladovati svoja agresivna obéutja. Fizi€no irpljenje je
laZje prenesti in obvladovati kot psihi¢no.

Seveda pa takdnega izhoda ne moremo priakovati pri vseh
#rtvah nasilja, Elovek je preved kompleksno bitje, na katerega
vplivajo mnogi dejavniki in agresija se lahko odraZa na razli¢ne
nadine, ne nujno na nasilen, antisocialen. To je tudi knlturno
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pogojeno. Vendar pa problem obviadovanja in predelovanja agre-
sivaih impuizov ostaja. Pri nas najveckrat sre¢amo primere obrata
agresije proti samemu sebi v obliki najrazli¢nejsih motenj. Tako
lahko vidimo depresivne, psihosomatske, anksiozne motnje kot
patologkd izraz agresije, »krutosti« do sebe. Oglejmo si nelatere
najbolj znadilne motnje, ki jih povezujemo s travmami.

Psiholoske posledice spoinega in drogega nasilja v
otrodtvu

Stevilne tudije poudarjajo zvezo med izku¥njo spolnega in
drugega nasilja v otroStvu ter kasnej¥imi razli¢nimi psihosocial-
nii te¥avami (glej npr. Kendler in dr., 2000; Nelson in dr.,
2002). Pri Zenskah, ki so porogale ¢ spolni zlorabi v otro$tvu, je
ve&je tveganje za razvoj razliénih psihiatri¢nih motenj, kot so
depresija, anksiozne motnje, stresne in somatoformne motsje,
zloraba ali odvisnost od alkohola in/ali drog, motnje hranjenja,
motnje vedenja, motnje osebnosti, suicidalnost itd. Raziskava
Kilpatricka in drugih (Kilpatrick, Ruggiero, Aciemo, Saunders,
Resnick in Best, 2003) potrjuje hipotezo, da je pri adolescentih,
ki so bili izpostavljeni medosebnemu nasiljo (fizi€ni napad, spolni
napad, pri¢a nasilju), poveana moZnost razvoja postiravmatske
stresne motnje, hude depresije, zlorabe oz. odvisnosti od drog
in/ali alkohola ali pa se te motnje pojavljajo so€asno. Pri tem so
za fante bolj znadilne motnje odvisnosti, za dekleta pa stresne
motnje in depresija. V Bostonu je imelo 10% otrok, ki so iskali
ambulantno psibiatriéno pomocd, izkuinjo nasilja v druZini (bili
s0 price spopadom z noZem ali drugim oroZjem) v prvih Sestih
letih Zivljenja (Taylor, Zuckerman, Hank, Groves, 1994; po
Fonagy, 1999 }. Raziskovalci ugotavljajo bolj obseZne travme
pri tistih posameznikih, ki so bili deleZni hujSega spolnega oz.
fizi¢nega nasilja v otroftvu, prav tako pa je mo€ travme poveza-
na s starostjo otrok pri njenem pojavu: zgodnej$a travma prinasa
huj¥e posledice (Nijenhuis in Van der Hart, 1999).

Akutna reakcija ra hud stres

Akutna reakcija na stres je skupek razliénib psihi¢nih in ve-
denjskih motenj, ki se pojavijo zelo hitro po situaciji, v kateri je
bil posameznik izpostavljen hudemu stresu, najveCkrat agresiv-
ne, nasilne narave, ki ogroZa varnost, fiziéno integriteto osebe
ali svojih bliZnjib. Lahko pa sledi nenadni in nepri€akovani spre-
membi socialnega poloZaja ali socialne mreZe posameznika, kot
S0 npr. rop, poZig imetja (ICD-10, 1992). Tareakcija je kratko-
trajna, najveckrat se zakljuéi v nekaj dneh, pri Cemer najpogo-
steje opaZamo disociativne simptome {npr. ob&utja odtujenosti
od sveta ali delov samega scbe, motoje spornina), hitre spre-
membe v vedenju in Custvovanju. Oseba pogosto znova po-
doZivlja travmatsksi dogodek (npr. v noénih morah), strah jo je,
¥alostna je in izogiba se vsemu, kar spominja nanj. TakSna oseba
je zmedena, vCasih dezorientirana, pogoste so kaotiéne reakcije
beZanja ali borbe. Pogosta je nesmiselna hiperaktivnost (npr.

brezciljna ponavijajota dejanja) in povecano delovanje avtonom-
nega Zivénega sistema (razbijanje srca, znojenje, prebavoe
motnje). V nekaterih primerih pa se dogaja ravno nasprotno,
odsotnost vsakrinega reagiranja (mutizem, stupor, pasivnost).
Te reakcije so poskus obrambe pred intenzivnimi in bole¢imi
doZivetji, s katerimi je bila oseba preplavljena. Tak$na akutna
reakeija se pojavlja pri 14-33 % oseb z izkudnjo teZke travime
(Starevid, 2002).

Potravmatska stresna motnja

Gre za sklop bolj ali manj specificnih sirnptomov, ki se poja-
vijajo doloten &as po preZiveti teZki travmi. Potravmatska motnja
lahko pomeni nadaljevanje akutne sresne motnje. Znagilni sinp-
tomi so razli¢ne oblike ponovnega podoZivljanja travme, simap-
tomi hiperaktiviega avionomnega Zivénega sistema, zoZan ob-
seg Custvovanja (otopelost), izogibanje simacijarn, ki spominjajo
na travmatski dogodek, spominske motnje in izkrivljanja real-
nosti v zvezi s to situacijo, tesnoba, obdutja ogroZenosti in
razdraZljivost. Pogosti so tudi simptomi depresije, kot so
brezvoljnost, odtujenost, pesimizem, oblutja krivde in nemodéi.
Prevatenca te motnje je med odraslimi prebivalci 7-8 %. Nekate-
re travme $¢ bolj ogroZujoce kot druge. Epidemioloske raziska-
ve kaZejo, da obstaja ve&ja verjetnost potravmatske motnje po
ugrabitvah, nasilnem odvzemu prostosti, mucenju (53,8 %), po-
silstvih (49 %), kot po naravni katastroft (3,8 %), prometni
nezgodi (2,3 %) in odkritju mrtveca (0,2 %) (Starfevid, 2002).
Nadalje je moZnost nastanka potravmatske motnje dvakrat velja
pri Zenskah kot pri moskih, kar avtorji razlagajo z vedjo ranljivo-
stjo Zensk (StarGevid, 2002). Spola se razlikujeta tudi glede na
vrsto travime, ki jo doZivljata. Zenske so pogosteje ¥rtve spol-
nega nasilja in zanemarjanja v otrostvu, moski pa so bolj izpo-
stavljeni travmatskim dogodkom v vojnah, fizi¢nth napadih, pa
tudi v prometnih nesreCah in paravnih katastrofah. Mogki so
tudi veckrat pri¢e umiranju ali teZkim poskodbam. Podatki veljajo
za odrasle osebe, kar kaZe na to, da so otroci z izku¥njo nasilja Se
toliko bolj prizadeti.

Osebe s potravmatsko moinjo, ki so bile Zrtve posilstva, obo-
roZencga ropa ali kak3nega drugega nasilnega kriminalnega
dejanja, pogosto postanejo nezaupljive do Hudi nasploh ali pa do
tistih, ki jih spominjajo na to kriminalno dejanje. Temu je pri-
druZen bes, v&asih pa tudi Zelja po ma¥cevanju. Znadilen je in-
tenziven strah, zlasti v situacijah, ki spominjajo na dogodek. Ta
Iahko preraste celo v fobijo. Zrtve posilstva so §e bolj travmati-
zirane, saj posilstvo na grob nafin prizadene osebno integriteto
in identiteto. Zato je zanje znacilna izguba samospoitovanja,
sram, ob&utek umazanosti in potreba, da se odistijo — simboino
in konkretno. Posilstvo v&asih pri Zrtvi trajno okvar medosebne
odnose, posebno seksualno in pattoersko Zivljenje. Zenske, rtve
spolne zlorabe ali posilstva, pogosto razvijejo nezaupanje do
moskih in do YJudi nasploh, pojavi se strah pred intimnostjo,
socialna izolacija. Pri teh ljudeh so pogostejSe locitve, izguba
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interesa in odpor do spolnosti, nezmoZnost doZivljanja orgazma
in druge motnje na spolnem podrofju. V nekaterih primerih
Zrtev menja spolno onentacijo ali pa pride do pretirane seksuali-
zacije, nezmoZnost lofevanja spolnega vzburjenja od Sustev, in
promiskuitetnega vedenja. Raziskave kaZejo, da je med prostitu-
tkami veliko takZnih, ki so bile spolno zlorabijene (Sanderson,
1995). Za #rtve pasilja v druZini je pogosto znacilen neustrezen
izbor partnerja, ki spominja na agresorja, kar privede do 1. i.
reviktimizacije. To je neustrezen poskus razreSitve konflikta iz
otro¥tva, Pri Zenskah, ki so bile spolno zlorabljene v otro§tva, je
vedja verjetnost posilstva v odrashi dobi (Fromuth, 1983, po
Sanderson, 1995), kar je prav tako lahko rezultat nepredelane
travme in Z njo povezanega tveganega, avioagresivnega vedenja.

‘Tej motnji se pogosto pridruZijo tudi druge, razli¢ne depresi-
vie, psihosomatske in anksiozne motnje, neredko pa tudi zlora-
ba in odvisnost od drog, zdravil ali alkohela. Potravmatska motnja
lahko postane kroniéna, kar pomeni, da se bolnik trajno sreuje
Z teZavami pri delu in v medosebnih odnosih.

Mejni sindrom in mejna motnja osebnosti

Veliko avtorjev povezuje spolno ziorabo v otroStva Z razvojem
mejne osebnostne motnje. Za to moinjo so znatilni nestabilni in
moteni medosebni odnosi, Eustvovanje ter samopodoba, poleg
tega pa 5e huda impulzivnost, kar se zaéne Ze zgodaj v odrasli
dobi (seveda so motnje Ze prej, a jih opredeljuje druga diagno-
za), vztraja in se odraZa na razliénih podrogjih Zivljenja, tako pri
delu kot v Sirgih in oZjih socialnih skupnostih (DSM-IV, 1994},
V osnovi teh teZav je strah pred loitvijo, zapustitivijo, oz. za-
vrzenjem, ki ga pogosto doZivljajo osebe s to motajo. Izguba
bliznje osebe povzrodi pomembne spremembe v krhki psihicai
strakturi, kar se kaZe v prizadetem obdutku lastne vrednosti,
motenem, zelo labilnem, anksioznem in depresivaem &ustvo-
vanju, neustrezni, pretirani jezi ter impulzivnem, avtoagresiv-
nem vedenju (samopofkodbe ali poskusi suicida). Po podatkih
ameriske klasifikacije mentalnih motenj DSM-IV (1994} od 8-
10% teh bolnikov tudi stori samomor. Odnos do drugih Ludi je
zelo spremenljiv in niha od pretiranih ideatizactj do hitrih razvre-
dnotenj, razo¢aranj, doZivljanje je érno-belo, ekstremno. Momije
identitete se odraZajo v nasprotujocik se obéutkih sebe, hitrih
nihanjih samovrednotenja (dober-slab), bole&ih obEutjik notranje
praznine, dolgocasja, stamu, krivde in tesnobe. Take osebe hitro
spreminjajo naérte, vrednote, staliica in druzbo. Njihovo ve-
denje je pogosto tvegano, neodgovorno in impulzivno. To se
ka¥e npr. v hazardiranju, prenajedanju, tve gani, hitri voZnji, zlo-
rabi drog in zdravil, popivanju, neza$€itenih spoinih odnosih z
neznanirm osebami, udelezbi pri »nevarnith« Sportih in drugih
dejavnostih. Motnja je pogosteje diagnosticirana pri Zenskah
(75%), v splosai populaciji se pojavlja pri 2% ljudi, med
psihiatri¢nimi boliki pa je pogostnost 20%. Tem motnjam so
pogosto pridroZene motnje odvisnost, motnje hraojenja (po-
sebno bulimija), postravmatski stresni sindrom, hiperaktivnost,
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motnje pozornosti, ob&asna stanja paranoidnosti, disociacije ipd.
S starostjo naj bi se mejne motnje osebnosti nekolike ublaZile.

Qd 50-70% pacientov s to motnjo naj bi bilo spelno zlora-
bljenih, ¢e se lahko zanesemo na subjektivna poro€ila (Paris,
2001). To velja za Zenske, pri moSkih je ta odstotek za polovico
nizji. Kljub metodolokim pomanjkljivostim, saj pri tej bolnikih
obstaja nevarnost po pristranskem ocenjevanju, pretiranen pou-
darjanju svojih teZav in negativoih izku$enj, pa ne moremo mimeo
dejstva o pogosti povezanosti mejue motnje s spolno zlorabo,
posebno hudo zlorabo (Paris, 1996). Nekateri raziskovalci zato
opredeljujejo travmatiéna doZivetja kot glavni vzro&ni dejavnik
pri mejni (borderline) patologiji in so jo zato preimenovali v
kroni€no in kompleksno obliko postravmatske stresne motnje.
Vendar, kot smo rekli, ni mogode postavljati enostavnih
zakljuCkov. Mejne motnje se lahko pojavijo tudi pd osebah, ki
niso doZivele spolnega nasilja, prav tako vse osebe z izkudnjo
spolne zlorabe ne razvijejo (ta tipy motnje. Dejstvo pa je, da je
spolna zloraba mocan dejavnik tveganja za pojav te motije.

Druge motnje, povezane s travmatskimi izkuSnjami

Motnje odvisnosti ¢ ena moZna posledica zlorabe in nasilja v
otro§tva. V raziskavi Ballona in drugih v Kanadi (Ballon, Cou-
basson in Smith, 2001) je polovica deklet, ki zlorabljajo droge in
alkohol oz. so iskale pomog zaradi teh teZav, poroala o spolni
zlorabi, medtem ko je bil pri fantih tak¥en deleZ 10%. Podobno,
polovica deklet in 26% fantov poro&a tudi ¢ fiziéni zlorabi. 64%
deklet in 38% fantov, ki so potrdili spolno zlorabo, uporablja
drogo kot poskus ublaZitve travime. Vse to so pomembno vedji
deleZi, kot pa jih sreCojemo med zdravimi posamezniki. Tudi
drugi avtorji poro€ajo o pomembni zvezi med spolnim nasiljem
in kasnejfimi teZavami z drogami {(Hanyay, 1994; Beitchman,
1992; po Ballon in dr., 2G01). Osebe, odvisne od drog, imajo
specifi€no strukturo osebnosti (Benedik, 2002, 2003), ki je lahko
nastala tudi pod vplivom izpostavljenosti travmatskim dogo-
dkom v otroStvu.

Za disociativoe motnje je znadilna delia ali popolna izguba
integracije starega spomina, samoidentitete, neposrednih
obdutkov in kontrole nad telesnimi gibi. Stopnja delnega in se-
lektivnega zavedanja sebe se lahko hitro spreminja (ICD-10,
1992). Disociativna amnezija pomeni delno izgubo spomina,
predvsem tistega, ki je povezan s travmatskim dogodkom. Ta
motnja spomina je psihogena - 2 izrinjanjem ogroZajocih dogo-
dkov iz zavesti se posameznik poskuZa obvarovati pred bole&imi
obdutji. To je t. L. potlacevanje, horizontalnd razcep sistema zave-
sti. Podobno je pri nenadni spremembi identitete, le da gre tu za
vertikalni razcep v zavesti. Staro identiteto posameznik pozabi
in prevzame novo, lahko pa prevzame hkrati ved identitet, para-
lelne zavesti, ki se med seboj menjavajo, kot je to primer pri
motnjah multiple identitete. Lahko se pojavijo motnje na tele-
snem nivoju — razline pareze, paralize, anastezije, nezaeleni
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telesni gibi, stupor in druge motnje senzornega in motorifnega
sistema, ki niso posledice somatske motnje, ampak so izraz
psihi¢nega konflikta. Po psihoanaliti¢mh teorijah ima »oboleli«
del telesa simbolni pomen, stnptom predstavlja poskus razreSitve
konflikta na telesnem nivoju. Ko Zrtev obmolkne, spregovori
njeno telo. Med psihiatr prevladuje mnenje, da so disociativne
motnje predvsem posledice travme (Eri€, 2002). V splo$ni po-
pulaciji naj bi imelo te motnje 5-10% ljudi, pogosteje Zenske.

Telo je pomembno polje, na katerem se zrcali psihi¢no do-
gajanje. Po drugi strani je za razvoj osebne identitete kljunega
pomena predstava oz. doZivljanje lastnega telesa. Zdrav razvoj
predstave o telesu je pomemben za integracijo ega in emocional-
nih vsehin, fizi€no koordinacijo, ob&utek telesnega ugodja, reali-
tetno kontrolo, uéinkovito samoobvladovanje in druge osnovne
kognitivne funkcije (Fisher in Cleveland, 1958; po Attias in Go-
odwin, 1999). Felesne meje razimejujejo med jazom in ostalim
svetorn, zaokroZujejo enotnost in skladnost individuuma, kljub
nenehnim senzomim draZljajem, ki jih prejema iz okolja. Telo nas
povezuje z okoljem in obenem lofuje. Otrok je v najzgodnejsi fazi
razvoja eno z drugim telesoin (materjo), svoje skrbnike doZivija
kot podaljiek svojega telesa. Travmatska izkuSnja pomeni za otro-
ka vdor v telo, ruSenje telesnih in psihi¢nih meja, kar ima za
posledico prekinitev psiho-fizitne povezanosti s svetom in sa-
mim seboj. Otrok doZivlja telo kot prizadeto, umazano, zastru-
plieno in celo izdajalsko. Rezultat so razli€ne motnje telesne she-
me, kot so psihosomatske in konverzivne motnje, motnje hranjenja,
depersonalizacija, spolne motnje, samopoSkodbe ipd., kar po-
trjuje tudi raziskava Armswortha in drugih (Ammsworth, Stronck
in Carlson, 1999). Skupina Zensk, ki je bila zlorabljena v otroStvu,
poroca o bistveno vedjern nezadovoljstva s svojim telesom in
nasploh s samo seboj, modnejfem obutku pomanjkanja nadzora
in brezvrednosti kot ostale ndeleZenke raziskave.

Raziskave kaZejo na pogostejie somatske teZave in bolezni pri
ljudeh, ki so doZiveli spolno in drugo nasilje. Zivljenje in vedenje
teh posameznikov je tudi bolj tvegano za njihovo zdravje. Springs
in Friedrich (po Loewenstein in Goodwin, 1999) porodata o
razhiénih oblikah tveganega vedenja pri Zenskah, ki so bile v
otroStvu spolno zlorabljene. Pri teh je bilo v primerjavi z ostalimi
udeleZenkami ve€ kajenja, zlorabe alkohola ali drog, zgodnejSe
spolne izkusnje z vedjim Stevilom spolnih partnerjev, zgodnej$a
posetnost ... Med njimi je tdi opaziti vedje Stevilo poskusov
samomora, fezmerno telesno teZo, vedje Stevilo operacij, infekcij,
bolezni in motenj {glavoboli, gastrointestinalne, genitcurinarne,
muskuloskeletarne teZave itd). To potijuje znano dejstvo, da je
mozZnost oz. dovzetnost za pojav tudi na videz povsem somatskih
bolezni ve&ja pri ljudeh s psihi¢nimi teZavami.

Zakljucek

Zlo je v pogledu, je pisal Hegel (Hegel, 2001). Zlo je v tistem,
ki vidi zlo. Sreanje z zlom, agresijo, sovra§tvorn na nek nacin ni

mogode, je destruktivio samo po sebi. Skupna znadilnost nasi-
ija, spolaih, fizi¢nih in Custvenih zlorab je agresija, ki deluje
uni¢ujode. Agresija, ki jo Zrtev ne more predelati brez pomodi
drugih. Agresija ima destruktiven vpliv na razvoj osebnosti otro-
ka, ki se ni zmoZen sooditi z dejstvom, da ga osebe, na katere je
navezan in je od njih odvisen, ogroZajo. Zato se mora zaScititi in
to na na¢in, ki zmanjSuje moZnost uspeine in kakovostne prila-
goditve okolici. Za§diti se na nadin, ki ustvarja razliéne motnje
na delavnem, socialnem, telesnem in psihi¢nem podrocju, te pa
lahko vztrajajo $e mnogo let potem, ko je prvotna nevarnost
minila. Vse te motnje labko razumemo kot patologki izraz ne-
obvladane agresije, ki se pojavlja v Zrtvi nasilja, pa naj bo ta
usmerjena navzven, profi drugim Hudem, Zivalim ali stvarem,
kot je to primer pri nasilni¥kem, delinkventnem vedenju, antiso-
cialnih motnjah osebnosti oz. t. i. psihopatskih osebnostih.
Najvelkrat pa je ta agresija obrnjena navznoter, pri emur je
posameznik agresiven do samega sebe. To je najbolj o€itno prit.
1. avtodestruktivaem vedenju, kot so samoposkodbe, poskusi
samomora, zloraba drog in alkohola, promiskuiteta in dmgo, za
zdravje tvegano vedenje. To vedenje kljub grozovitosti, pomeni
neko zatasno sprostitev, olajSanje, obvladovanje notranje nape-
tosti. Manj ofitni izrazi agresije pa so npr. depresivne, stresne in
somatoformne motgje. Todi te motnje predstavljajo nasijje nad
samim seboj, a to se izraZa v posredni obliki, kot so obCutja
krivde, tesnoba, sram, samokritika, nizka samopodoba itd. Agre-
sija do drugih se posredno izraza v ob&utjih nezaupanja, zavist,
ljubosumja, prezira, sovratva. .. Impulzi agresije pa so pri psiho-
somatskih motnjah usmerjeni neposredno v telo, mimo sisterna
zavedanja, tako, da posameznik le steZka sprejme zvezo med
psihiénimd tezavami in telesno bole€ino oz. motnjo.

Otroci z izkuSnjo nasilja imajo teZave z obvladovanjem agre-
sije, ki jo gojijo predvsem do ljudi, ki so jim prizadejali boledino.
Ker pa so to vedinoma ljudje iz najoZjega okolja, s katerimi so
psihi¢no povezani in so zanje »primarni objekt razvoja«, so
prisiljeni agresijo preusmeriti predvsem nase. Omenili smo, da
te motnje lahko vzirajajo tudi vse Zivljenje, zato bi bila mujna
strokovna pomod ob vsaki tak¥ni izpostavljenosti. Samo v psiho-
terapevtskem procesu, ki nudi pozitivno, korektivno izkusnjo,
ki podpira psihiZni razvoj na tockah, kjer se je ta zaradi travime
ustavil, lahko posameznik predela travmatske izkugnje in se
sooli s svojo neobvladano agresijo. V nasprotnem primeru ta
ostane in Se ved — z naucenimi vzorci se prenada naprej nanove
generacije.
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Psychology of aggression - mental disorders as the effect of
exposure to childhood viclence

Emil Benedik, Ph.D., Specialist of Clinical Psychology, Psychiatric Hospital Begunje 55, 4725 Begunje na Gorenjskem, Slovenia

Problems related to violence against children, whether abuses or any other aggressive acts, have become the focus of professional
attention in the recent years. Many reports indicate that various forms of abuse are much more frequent than had been assumed; on
the other hand, research and clinical practice confirm the association between experiencing aggression in childhood and later mental
disorders, which may remain many years after the traumatic experiences, and without any therapy, even the whole life. In studying
traumnas, it is necessary to consider psychological, social and biological aspects, the nature of stressful events, as well as the characte-
ristics of establishing or measuring the effects of stress. Traumatic experiences have an impact on mental and social functioning and
are reflected in the form of various disorders. The most frequent among them are post-travmatic stress disorders, borderline syndrome
or personality disorder, substance abuse disorders, nutritional disorders, sexuval diserders, psychosomatic disorders, depression and a
number of others. Considered from the psychosocial point of view, these disorders result in poorer quality of private and public life,
disturbed interpersonal relations and diminished job performance. All these disorders can be understood as a pathological expression
of aggression caused by traumatic events. The aforementioned disorders thus represent a method of coping and defence against
destructive forces, since aggression does not bring only physical disruption and destruction of exterior objects and people, but also
destruction of the victim’s personality and mental life. Even more, the experience of violence triggers aggression which is not limited
only to an individual and to given behaviour, but uncontrollable and “unsatisfied” as it is, it tends to be transmitted to other persons,
often to those who are closest. A victim thus turns inte an aggressor. All victims of violence must therefore be enabled psychothera-

peutic treatment.

Key words: sexual abuse, physical abuse, aggression, transmission of aggression, experiences of violence in childhood, mental
disorders as consequences of violence, personality disorders
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