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Izvleéek

Premalo se zavedamo, kako dolgorocen in uni¢ujoc
je lahko vpliv spolne zlorabe na posameznika in nje-
govo nadaljnje funkcioniranje in Zivljenje. Gre za deja-
nja, ki poleg oskrunitve telesa prizadenejo tudi ¢lo-
vekovo samopodobo, ¢ast in samospostovanje,
njegov biopsihosocialni razvoj in nadaljnjo umesti-
tev v vsa pomembna podrocja ¢lovekovega udej-
stvovanja. Glede na definicijo travme lahko spolno
zlorabo obravnavamo kot travmatski dogodek, ki
pusti razdejanje v posameznikovem telesnem,
custvenem in miselnem svetu.

O spolni zlorabi otroka in mladostnika govorimo,
ko odrasla oseba ali nekdo, ki je zrelejsi od otroka,
uporabi svojo moc in vpliv nad njim ter izrabi nje-
govo zaupanje, odvisnost in spostovanje, da ga
zavede v spolne aktivnosti. Spolna zloraba otrok
zaobjema Sirok krog spolnih dejanj, usmerjenih na
otroke.

Podatki Svetovne zdravstvene organizacije kazejo,
da bo pred dopolnjenim 18. letom zlorabljena vsaka
Cetrta deklica in vsak Sesti decek. Torej vsaka peta
oseba.

Spolna zloraba je mnogokrat nerazkrita in nepre-
poznana. Po podatkih naj bi do 80% vseh Zrtev spol-
nega nasilja tega ne razkrilo. Mnogo dejavnikov vpliva
na to, da Zrtve o spolni zlorabi ne spregovorijo.

Posamezniki na spolno zlorabo reagirajo zelo raz-
licno in tudi v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, v kontinu-
umu od hudih dusevnih motenj na eni strani do ugo-
dnega izhoda brez negativnih psiholoskih posledic
na drugi strani. Vecina pa jih bo vsaj v nekem obdo-
bju svojega zZivljenja zmerno do huje simptomatska.

Najpogostejsi izid travmaticnih ali hujsih stresnih
dogodkov, med katere lahko z zagotovostjo Stejemo
tudi spolno zlorabo, je posttravmatska stresna motnja
(PTSM).

Negativne posledice spolne zlorabe otroka na psi-
hosocialno prilagoditev in zdravje so zelo verjetne
in hkrati zelo raznolike. Kljub temu pa ugotavljajo,
da nekateri posamezniki ohranijo normalno funkci-
oniranje in kljub neugodnim stresnim dogodkom
ne zbolijo oziroma nimajo posledic.

Odpornost je sposobnost posameznika, ki omo-
goca, da neugodne zunanje stresorje na ¢im manj
$kodljiv nacin prezivi in se nanje odziva s ¢&im manj
negativnimi posledicami.

Sestavljena je iz interakcije ve¢ komponent, ki jih
v grobem lahko razdelimo na posamezniku lastne
(endogene) dejavnike ter okoljske (eksogene) psiho-
socialne dejavnike.

Z zrtvami spolnega nasilja in zlorabe se poleg zdra-
vstva ukvarja Se veliko drugih institucij, drustev in
skupin. Vklju¢eni so v preventivo, razkrivanje, pre-
precevanje nadaljnje zlorabe, v nudenje varnosti in
zascite, sodno obravnavo, preganjanje in kaznova-
nje, zdravstveno oskrbo, ozjo in SirSo obravnavo, pod-
poro zrtvi in svojcem, spremljanjem Zrtve in terapijo
v izogib in preprec¢evanjem posledic.

Odlocitve o vrsti psihoterapevtske obravnave trav-
matiziranega zlorabljenega otroka temeljijo na indi-
vidualni diagnosti¢ni in psihosocialni oceni. Obstaja
vec teoretskih pristopov k obravnavi travme po spolni
zlorabi, ki se razlikujejo v modalnostih in posame-
znih sredstvih terapevtskih metod, vendar ne glede
na pristop vsi temeljijo na usmerjenosti v Custvene
posledice, kakor tudi na kognitivno restrukturiranje
in spremembe v vedenju ter stalno vzpostavljanje
obcutka varnosti in podpore.

Delo z druzino dokazano vodi v zmanjsevanje
vedenjskih in depresivnih simptomov pri spolno zlo-
rabljenem otroku in krepi njegovo okrevanje.

Uvod

Spolna zloraba otrok oziroma mladoletnikov in spolno
nasilje nasploh je pojav, ki nasi druzbi ni nepoznan,
saj o njem lahko prebiramo Ze v zgodovinskih zapi-
sih, literaturi ali pa o njem ob¢asno slisimo prek infor-
mativnoizobraZevalnih virov. Ko sli§imo za spolno zlo-
rabo, se v nas vzbudijo mocna Custva, najveckrat jeza
in ogor¢enje zaradi samega dejanja. Se premalo pa
se zavedamo, kako dolgorocen in unicujoc je lahko
vpliv spolne zlorabe na posameznika in njegovo
nadaljnje funkcioniranje in Zivljenje. Gre za dejanja, ki
poleg oskrunitve telesa prizadenejo tudi ¢lovekovo
samopodobo, ¢ast in samospostovanje, njegov biop-
sihosocialni razvoj in nadaljnjo umestitev v vsa
pomembna podro¢ja ¢lovekovega udejstvovanja.
Glede na definicijo travme (dogodek, ki vkljucuje
dejansko ali groze¢o smrt ali hudo poskodbo ali tele-
sno ogrozenost osebe same ali drugih in na katerega
se oseba odzove z mo¢nim strahom, nemogjo ali
grozo) lahko spolno zlorabo obravnavamo kot trav-
matski dogodek, ki pusti razdejanje v posamezniko-
vem telesnem, Custvenem in miselnem svetu.

Poleg tega, da ne gre za nov pojav, prav tako ne
gre za pojav, ki bi bil redek ali prisoten nekje dalec¢
stran od nasih vrat. Gre za globalen epidemioloski
problem, po podatkih Svetovne zdravstvene orga-
nizacije naj bi bil pred 18. letom spolno zlorabljen
vsak Sesti decek in vsaka Cetrta deklica, spolno
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zlorabo naj bi globalno gledano dozivelo vec kot 800
milijonov ljudi, z 8-odstotno prevalenco pri moskih
in pri Zenskah celo do 20%.

Na Zalost se o spolnem nasilju Se vedno premalo
govori, poroca in osves¢a, najveckrat ostane skrito
ali prikrito. Razen zdravstva in drugih institucij, ki so
vpete v problematiko spolnega nasilja v nasem oko-
lju, se zdi, da je spolna zloraba vezana le na druga¢ne
kulture ter manj razvit in revnejsi svet. Vendar pa tudi
tukaj ne moremo mimo dejstev, ki nakazujejo, da se
spolna zloraba in spolno nasilje najveckrat zgodi zno-
traj druzin in poznanstev, in ni nujno vezano na soci-
oekonomska ali kulturoloska ozadja.

Predvsem mladoletne osebe so najveckrat Zrtve
raznovrstnih oblik nasilja — psihi¢nega, fizicnega in
tudi spolnega. So najsibkejsi ¢len nase druzbe, saj so
najbolj nevedni, nemocni in odvisni od starejsih ozi-
roma odraslih oseb, ki imajo nad njimi avtoriteto,
mo¢, kontrolo in ne nazadnje uzivajo njihovo zau-
panje. V¢asih ni mogoce povsem jasno opredeliti, ali
gre za spolno zlorabo ali ne. Vendar je otrokova spo-
rocila treba jemati zelo resno in ne glede na to, da
ravnanje morda ni prepoznano kot kaznivo dejanje,
spostovati njegove obcutke in ga zasdititi.

Posledice in izhodi spolne zlorabe pri prezivelih
Zrtvah zlorabe so zelo razli¢ni in odvisni od vrste
dejavnikov, ki nanje vplivajo. Poleg nacina in storilca
zlorabe so odvisne tudi od premorbidnih lastnosti
posameznika ter odzivov okolice po razkriti zlorabi.
Poleg dejavnikov tveganja in povecane ranljivosti za
spolno zlorabo in njene neugodne posledice danes
v preucevanju in obravnavi zrtev usmerjamo pozor-
nost tudi na varovalne dejavnike in odpornost. Ta je
poleg razumevanja dinamike zapletenih procesoy,
ki se zvrstijo po zlorabi, ponudila tudi uspedne kon-
cepte za obravnavo, pomoc in premagovanje vrste
zapletoy, ki jih s sabo nosi travma spolne zlorabe.

Opredelitev spolne zlorabe otroka in
mladostnika

Definicij, kaj dejansko je spolna zloraba, je veliko, ven-
dar v svoji osnovi vedno opredeljujejo spolno zlo-
rabo kot neprostovoljno spolno interakcijo, ki je stor-
jena proti volji zrtve, brez njenega pristanka ali na
agresiven, izkoris¢evalski, manipulativen ali groze¢
nacin (1). Posamezni avtoriji jih Zelijo le podrobneje
raz¢leniti in razjasniti ter s tem ozavestiti lai¢no in
strokovno javnost o razseznostih problematike
spolne zlorabe. Definiranje pojma spolna zloraba je
(prav tako kot definiranje drugih pojmov) odvisno

od druzbenega okolja, zgodovinskega obdobja in
kulture. Lo¢imo zakonske definicije in klini¢ne opre-
delitve spolne zlorabe.

O spolni zlorabi otroka in mladostnika govorimo,
ko odrasla oseba ali nekdo, ki je zrelejsi od otroka,
uporabi svojo moc in vpliv nad njim ter izrabi nje-
govo zaupanje, odvisnost in spostovanje, da ga
zavede v spolne aktivnosti (2). Spolna zloraba otrok
zaobjema Sirok krog spolnih dejanj, usmerjenih na
otroke. Pomeni vklju¢evanje otroka v spolne
aktivnosti:

« ki jih otrok ni zmozen popolnoma razumeti,

- za katere ne more dati svojega veljavnega
privoljenja,

+ na katere otrok ni pripravljen glede na svoj razvoj,

- je situacija, v kateri otrok ali mladostnik sodeluje v
spolnih aktivnostih, ki krsijo zakone in socialne

tabuje v druzbi (3).

Pri spolnih zlorabah otrok je prepoznavanje in razu-
mevanje dejanj kot spolnih ne glede na motiv sto-
rilca klju¢nega pomena. Spolna dejanja z otroki so
namrec prepovedana sama po sebi, saj otrok ne more
svobodno razpolagati s svojo spolno integriteto, kot
tudi njegova morebitna privolitev v spolna dejanja
kazenskopravno ne more biti veljavna. V nekaterih
primerih zrtev niti ne prepozna ali se ne zaveda, da
je bilaizpostavljena obliki nasilja zoper spolno nedo-
takljivost (4).

Konvencija o otrokovih pravicah kot otroka opre-
deljuje vsako ¢lovesko bitje, mlajse od 18 let (5).
Podobno navaja tudi Evropska konvencija o uresni-
Cevanju otrokovih pravic in Konvencija Sveta Evrope
o zas(iti otrok pred spolnim izkoris¢anjem in spolno
zlorabo iz leta 2007 (6). Slovenski Zakon o preprece-
vanju nasilja v druzini iz 2008 otroka opredeljuje kot
mladoletnega druzinskega ¢lana - torej do dopol-
njenega 18. leta, medtem ko je meja spolne zlorabe
otroka drugacna.

Kazenski zakonik RS iz leta 2008 dolo¢a mejo opre-
delitve termina spolna zloraba do otrokovega dopol-
njenega 15. leta in s to starostno mejo izenacuje spo-
sobnost privolitve v spolne stike mladoletnikov
s pridobitvijo drugih pravic, ki jih doloc¢ajo delovno-
pravna, druzinskopravna in zdravstvena zakonodaja.
Tako se do dopolnjenega 15. leta starosti za inkrimi-
nacijo spolne zlorabe otroka ne uporablja izraza
»spolni napad na otrokag, temve¢ »spolni napad na
osebo, mlajso od 15 let« (KZ, 173. ¢len), po 15. letu pa
veljajo ista zakonska dolocila kot za vse ostale inkri-
minirane spolne zlorabe ljudi, starejse od 18 let,
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ki so dolo¢ena z devetnajstim poglavjem KZ, ki v ¢le-
nih 170 do 176 govori o kaznivih dejanjih zoper
spolno nedotakljivost (7).

Nacini zlorabljanja so razli¢ni in zaobjemajo Sirok
krog spolno zlorabljajocih dejanj. Spolne zlorabe
otrok lahko razlo¢ujemo na tiste, ki jih otroku pov-
zrocijo neznani oziroma znani storilci, in na kontak-
tne oziroma nekontaktne:
nekontaktne oblike spolne zlorabe vklju¢uje vede-
nja, kot so nezaZeleno in neprimerno spolno nape-
ljevanje in nespodobno razkazovanje, nadlegova-
nje, opazovanje, groznje, prisiljeno izpostavitev
pornografiji ali prisiljeno upodabljanje spolnih
podob na filmu ali fotografijah
med kontaktne oblike pa poljubljanje na nacin
odraslih, objemanje, dotikanje, ljubkovanje in spolni
odnos, ki lahko vklju¢uje kakrdno koli penetracijo
(oralno, vaginalno ali analno) ali njen poskus (2).

Ceprav glede na forenzi¢no oceno spolne zlorabe,
ki mora pri proucevanju le-te upostevati tako karak-
teristike same zlorabe in zlorabljalca kakor tudi karak-
teristike Zrtve, bo v nadaljevanju uporabljan le izraz
spolna zloraba, ki zaobjema vse razlicne omenjene
oblike tovrstne zlorabe. Izraz otrok bo v nadaljeva-
nju vkljuceval vse mladoletne do dopolnjenega 18.
leta starosti.

Epidemiologija
Podatki Svetovne zdravstvene organizacije kazejo,
da bo pred dopolnjenim 18. letom zlorabljena vsaka
Cetrta deklica in vsak Sesti decek. Torej vsaka peta
oseba. V Sloveniji je po takih izracunih pribli-
Zno 400.000 Zrtev spolne zlorabe v otrostvu (2).
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da je
bilo v letu 2002 spolno zlorabljenih 150 milijonov
deklet in 73 milijonov fantov, mlajsih od 18 let. Glo-
balno gledano je spolno zlorabo dozivelo ve¢ kot
800 milijonov ljudi, od tega jih je vec kot 500 milijo-
nov dozivelo kontaktno zlorabo oziroma spolno zlo-
rabo z ob&evanjem. Novejse metaanalize globalnih
prevalenc kazejo podobne podatke. Prevalenca
spolne zlorabe pri moskih dosega 8%, medtem ko
najnizjimi pa v Evropi in Aziji. V nacionalno reprezen-
tativnih raziskavah odraslih je:
+ 10d 5 (18,3%) Zenskin 1 od 71 moskih (1,4%) poro-
¢alo o posilstvu vsaj enkrat v Zivljenju
+ 13% Zensk in 6% moskih porocalo o spolnem nasi-
lju s prisilo vsaj enkrat v Zivljenju

« 37,4% zrtev posilstva Zenskega spola bilo prvi¢ posi-
ljenih v starosti 18—24 let

+ 42,2% Zrtev posilstva Zenskega spola bilo prvic posi-
ljenih pred 18. letom

+ 29,9% Zrtev posilstva Zenskega spola bilo prvi¢ posi-
ljenih v starosti od 11-17 let

+ 12,3% Zrtev posilstva Zenskega spola in 27,8% moskega
spola bilo prvi¢ posiljenih pred 10. letom (8).

Tudi v slovenskem prostoru je spolna zloraba otrok
in mladostnikov zal dejstvo. Statisti¢ni podatki poli-
cije kazejo, da je vsako leto zaradi kaznivih dejanj
zoper spolno nedotakljivost podanih blizu 300 kazen-
skih ovadb, od tega za kaznivo dejanje spolne zlo-
rabe osebe, mlajse od 15 let, okrog 100 (9).

Spolna zloraba v veliki vecini ni dejanje, ki bi se
zgodilo zgolj enkrat, temvec se pogosto ponavlja,
v mnogo primerih lahko traja dolga leta (10).

Dejavniki tveganja in ranljivost za spolno
zlorabo

Za spolno zlorabo je ranljiv vsak otrok. Dejavnike tve-
ganja za spolno zlorabo so pri Zrtvah preucevali pred-
vsem retrogradno, saj so zaradi obseZne problema-
tike in resnih posledic raziskovalci in stroka poskusali
dolociti tiste dejavnike, pri katerih je potrebno biti
Ze vnaprej pozoren in delovati preventivno, da se
spolna zloraba sploh ne bi zgodila. Glavni kategoriji
dejavnikov tveganja sta vezani predvsem na otro-
kove znacilnosti in znacilnosti njegove druzine.

Bolj ranljivi za spolno zlorabo so otroci, ki nimajo
veliko prijateljev, imajo nizko samopodobo in delu-
jejo nesrecni, zlorabljajo psihoaktivne snovi (v nada-
ljevanju PAS), imajo dusevne motnje, razvojne teZave,
otroci s posebnimi potrebami, otroci z u¢nimi ali fizi¢-
nimi primanjkljaji, dusevno manjrazviti in intelektu-
alno slab3e opremljeni otroci (11). Prav tako so ogro-
Zeni tudi impulzivni, Custveno zahtevnejsi otroci,
otroci z ADHD. Ze sama adolescenca je rizicno obdo-
bje za morebitno spolno zlorabo (12, 13).

Tveganje za zlorabo je ve¢je tudi v disfunkcional-
nih druzinskih okoljih z nizko starSevsko pod-
poro in/ali visoko stopnjo stresa, h kateri pripomore
revscCina, nizka izobrazba starsev, loCitev, enostarse-
vske druZine, duSevne motnje starsev, zloraba PAS
s strani starSev, nasilje vdomacem okolju, zanemar-
janje otrok ali pomanjkanje toplega in ljubecega
odnosa (14).

Spolni zlorabi otrok so pogosto pridruzene tudi
druge oblike zlorabe ali zanemarjanja, posebej, kadar
gre za spolno zlorabo znotraj druzine (14). Storilec
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spolnih zlorab je najveckrat moski, ¢lan oZjega dru-
Zinskega kroga, ali nekdo, ki ga otrok pozna, mu
zaupa ali mu je predan v nego, oskrbo, varstvo (12).

Dejavniki, ki vplivajo na razkritje

Spolna zloraba je mnogokrat nerazkrita in neprepo-
znana. Tako za storilce kot za Zrtve spolnega nasilja
je znacilno, da o nasilju molcijo. Po podatkih naj bi
do 80% vseh zrtev spolnega nasilja le-tega ne raz-
krilo (15). Mnogo dejavnikov vpliva na to, da zrtve o
spolni zlorabi ne spregovorijo.

Mlajsi otroci v starosti 7 do 13 let naj bi spolno zlo-
rabo najveckrat razkrili odraslim, medtem ko naj bi
se mladostniki najveckrat obracali na svoje vrstnike.
Mladostniki se veliko bolje zavedajo potencialnih
negativnih posledic razkritja, e posebej, Ce je stori-
lec poznana oseba. To mocno vpliva na zmanjsanje
verjetnosti razkritja (16). Zrtve razkrijejo dejanje naj-
veckrat ob izrazitem strahu za zivljenje ali ob pene-
traciji pri spolnem aktu, saj takrat poiscejo tudi zascito
ali medicinsko oskrbo, ki vodi v razkritje neposredno
ali posredno.

Ob razvojni ranljivosti so otroci mnogokrat zrtve
manipulacije s strani storilca, predvsem glede obcut-
kov lastne krivde ali odgovornosti za zlorabo, v smi-
slu da so same »pripomogle« k spolni zlorabi, ker so
zavedle zlorabljalca ali se mu niso postavile po robu,
ter tudi zaradi sramu, ker so ob kontaknih zlorabah
zaradi fizioloSkega vzburjenja in drazenja spolnih
erogenih con dozivele uzitek (17).

Najveckrat se bojijo, da jim ne bodo verjeli ali pa
da bo razkritje prineslo negativne posledice za dob-
robit njih samih ali njihove druzine. Se ve¢, lahko so
tudi v skrbeh glede posledic za storilca, saj so ti naj-
veckrat njihovi bliznji ali kdo, ki je tesno prepleten
z ozjim druzinskim krogom in z otrokom tvori kom-
pleksne, zavajajoce in ambivalentne odnose (17).

Bistven dejavnik, ki vpliva na razkritje, je tudi spolin
njegovo mesto v kulturi SirSe in ozje druzbe otroko-
vega okolja. Pri dekletih na zmanj$ano moznost raz-
kritja vpliva kontaktna nasproti nekontaktni zlorabi,
enkratna nasproti veckratni zlorabi, znani storilec
nasproti neznanemu ter dozivljanje svojih starsev kot
ranljivih ali indiferentnih (1). Pri fantih pa je manjsa
moznost razkritja verjetna, e obiskujejo izredne pro-
grame izobrazevanja, Ce Zivijo z obema starSema in
dozivljajo svoje starde kot prevec protektivne ali indi-
ferentne (18). Spolna zloraba pri fantih je Se veliko bolj
tabuizirana, prikrita in spregledana tematika kot pri
dekletih. Spolne norme, ob katerih veljajo fantje za
mocnejse, sposobnejse in pogumnejse, tako e

dodatno vplivajo na odpor fantov, ki so bili Zrtve zlo-
rabe. Povzroca jim Se vecjo zmedo glede zlorabe: veli-
kokrat se bojijo, da jih bodo oznacili za homoseksu-
alce, e je bil storilec moskega spola, zmedeni so glede
samega obstoja zlorabe ob lastnem vidnem fiziolo-
Skem odgovoru na vzburjenje (erekcija), mnogokrat
pa tudi zaradi druzbeno utrjenih prepricanj, da naj bi
bila spolnost z nekom starejsim pri fantih v teh letih
nevtralna ali celo pozitivna izkusnja (18).

Socialno in kulturno okolje, v katerem Zivijo Zrtve,
je tisti dejavnik, ki mnogokrat ne glede na dozivlja-
nje ali jasno prepri¢anje o spolni zlorabi preprecuje
razkritja s strani zrtev ali celo tistih, ki so se jim zZrtve
zaupale. Med njih sodijo moralna prepri¢anja o vzdr-
Znosti, prezetost s tabuji o intimnosti in dozivljanje
sramu ob izpostavljanju teme spolnosti, miti in ste-
reotipi o spolni zlorabi, celo normalizacija spolnega
napada (v smislu, da je fiziolosko, da si moski Zelijo
spolnosti, ter da jih dekleta napeljujejo k temu), vre-
dnote deviskosti in Casti, spostovanje starejsih in soro-
dnikov, vpliv religioznih prepri¢anj in nacel, ne naza-
dnje tudi jezikovne ovire in imigracijski status (19).

Posledice spolne zlorabe

Posamezniki na spolno zlorabo reagirajo zelo raz-

licno in tudi v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, v konti-

nuumu od hudih dusevnih motenj na eni strani do
ugodnega izhoda brez negativnih psiholoskih posle-
dic na drugi strani (20). Vecina pa jih bo vsaj v nekem
obdobju svojega zivljenja zmerno do huje simpto-

matska (21).

Posledice spolne zlorabe pri vseh niso enake. Zaple-
ten preplet dejavnikov, ki vpliva nanje, se steka v kon-
cept odpornosti, ki jo bom podrobneje predstavila
v nadaljevanju. Na razvoj posledic spolne zlorabe
vplivajo 3 velike skupine dejavnikov:

1. Premorbidna osebnost Zrtve in tezave, ki jih je
imel posameznik pred izkusnjo spolne zlorabe
(kar posameznik prinese v seboj): osebnostne
poteze, intelektualne sposobnosti, stopnja
razvoja, funkcioniranje na socialnem in akadem-
skem podrocju, prejsnje vedenjske ali dusevne
motnje, prejSnja travmati¢na dozivetja, socialno
okolje (revscina), druzinska dinamika in naveza-
nost ...

2. Znacilnosti same spolne zlorabe (kaksen je dogodek
sam po sebi): stevilo dogodkov, kontakt, odnos
zzlorabljalcem, slutnja smrti, stopnja nevarnosti.....

3. Reakcije okolice po izkusniji in razkritju spolne zlo-
rabe (kaj doZivi po dogodku): podpora druzine in
socialnega okolja, primerna socialna mreza,




VICEVERSA - glasilo Zdruzenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu

33

$t. 60

ustrezna navodila, moznost ¢ustvene razbreme-
nitve in psihoterapije. Podpora najblizjih nezlo-
rabljajocih in zaupanje v otrokovo razkritje
o spolni zlorabi so lahko za izid odlocilnejSe kot
dejavniki tveganja ali znacilnosti zlorabe (22).

Spolna zloraba v otroku vzbudi ob¢utek nemoci in
posledi¢no pusti otroka v prepri¢anju, da ima malo
kontrole nad dogodki. Obc¢utek pomanjkanja kon-
trole ima velik vpliv na nadaljnje zivljenje zlorablje-
nega otroka (23). Ce lo¢ujemo med kratkoro¢nimi
in dolgoro¢nimi posledicami, kratkoro¢ne oprede-
limo kot:

- Custvene: anksioznost, intenzivni in specifi¢ni stra-
hovi, podozivljanje zlorabe, no¢ne more, obcutki
sramu, agresivnost, napadi besa, samomorilnost,
nizko samospostovanje ...

« Vedenjske: regresivno vedenje, seksualizirano vede-

nje, samozadovoljevanje, razkazovanje, promisku-

itetnost, socialni umik, samoposkodovalno vede-
nje, samomorilnost, beZanje od doma, neupravi¢eno
izostajanje od pouka, delikventnost, zlorabljanje

PAS.

Kognitivne: tezave s koncentracijo, pozornostjo,

spominom, neodlo¢nost, neucinkovitost, obcutek

preobremenjenosti.

- Telesne posledice: vnetja in poSkodbe spolovil,
zadnjika, enkopreza/enureza, bolecine v trebuhu,
glavoboli, moten apetit, spanec ...

Dolgoro¢ne posledice so povezane s:

« simptomatiko na custvenem podrocju: slaba samo-
podoba, nizko samospostovanje, somatizacije,
anksiozne motnje, motnje razpoloZenja, motnje
hranjenja, posttravmatska stresna motnja (PTSM),
zloraba in/ali odvisnost od PAS, samomorilni
poskusi, samoposkodbena vedenja, neobvladljiva
jeza, sram, krivda, slabo razviti mehanizmi za soo-
Canje s stresom, motena identiteta;

- simptomi PTSM: disociacije, flashbacki, motnje
pomnenjenja, izogibanje, negativno dozivljanje in
povecana vzdraznost avtonomnega Zivénega
sistema;

- tezavami v medosebnih odnosih: zaupanje, nave-
zovanje stikov, teZzave v partnerskem odnosu, tezave
v spolnosti, teZave pri starsevstvu, strah pred tele-
snimi stiki in spremenjen odnos do ljudi, zivljenja;

« zvedenjskimi tezavami: motnje hranjenja, zloraba
in odvisnost od PAS, kriminal, promiskuitetnost,
prostitucija ... (24).

Raziskave kaZejo, da imajo Zrtve simptomatiko in tudi
diagnosticirana obolenja vecine telesnih sistemov.
Najveckrat se pojavljajo na podrocju urogenitalnega,
gastrointestinalnega, respiratornega, misi¢noskele-
tnega in nevroloskega sistema, v obliki glavobolov,
pelvi¢nih bolecin, fibromialgije, mocnih premenstru-
alnih tezav, tezav z dihanjem, kroni¢no utrujenostjo
in debelostjo.25 Raziskave nakazujejo, daimajo zrtve
spolne zlorabe zaradi travmatskih dozivetij moteno
delovanje hipotalami¢no-hipofizne osi s konstantno
povisano produkcijo stresnih hormonoy, ki poleg
vplivov na dusevno stanje posegajo tudi vimunske
procese in telesno zdravje (26). Poleg tega tudi slabse
funkcionirajo vizobrazevalnem in poklicnem zivlje-
nju (21). Stevilne $tudije so potrdile, da so ranljivi za
kasnejso reviktimizacijo ter visoko rizi¢na spolna
vedenja, obstajajo pa tudi povezave s kasnejso zlo-
rabo drugih oseb (27).

Posttravmatska stresna motnja
Najpogostejsi izid travmati¢nih ali hujsih stresnih
dogodkov, med katere lahko z zagotovostjo Stejemo
tudi spolno zlorabo, je posttravmatska stresna motnja
(PTSM). Gre za motnjo, ki jo definirajo stiri skupine
simptomov: podozivljanje, izogibanje, negativno
dozivljanje in povecana vzdraznost avtonomnega
Zivénega sistema. Ce simptomi trajajo vsaj en mesec
po travmati¢cnem dogodku in povzrocajo slabse funk-
cioniranje na socialnem, poklicnem in drugih
pomembnih zivljenjskih podrogjih posameznika, se
postavi diagnoza PTSM.

Pri podozivljanju travme gre za ponovno dozivlja-
nje Custev in telesnih senzacij v sedanjosti ob
dogodku ali drazljaju, ki (lahko) spominja na prete-
kle travmati¢ne dogodke v obliki prebliskov (flash-
backov), no¢nih mor, telesnih obcutkov ipd. Izogiba-
nje drazljajem lahko poteka kot izogibanje mislim,
obcutkom ali pogovoru, povezanim s travmo, in
dejavnostim, krajem ali ljudem, ki omogocajo
ponovno spominjanje na travmo. Posameznik se
trudi, da bi se izognil vsemu, kar bi lahko spominjalo
na travmaticni dogodek, ali pa zamrzne, postane oto-
pel ali neobcutljiv in se na ta nacin izogne tezkim
obcutjem. Ob tem se lahko pojavijo obcutki odma-
knjenosti in odtujenosti, pogosto se pojavi tudi dis-
ociacija. Po travmi je posameznik tudi bolj anksiozen
in vzdrazen, pretirano oprezen, plasen in napet.

Drugi simptomi, ki se lahko pojavijo kot posledica
PTSM, so: ob¢utki neucinkovitosti, sramu, obupa,
obcutek trajne poskodovanosti, izguba prejsnjih pre-
pricanj, sovraznost, socialni umik, obcutek stalne
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ogrozenosti, slabsi medosebni odnosi, lahko tudi
sprememba osebnostnih lastnosti. Poveca se tvega-
nje za razvoj pani¢ne motnje, agorafobije,
obsesivno-kompulzivne motnje, socialne fobije, spe-
cifi¢nih fobij, velike depresivne motnje, somatskih
motenj, odvisnosti in osebnostnih motenj (28).

Varovalni dejavniki in odpornost

Negativne posledice spolne zlorabe otroka na psi-
hosocialno prilagoditev in zdravje so, kot Ze opisano,
pogoste, zelo verjetne in hkrati zelo raznolike. Kljub
temu pa ugotavljajo, da nekateri posamezniki ohra-
nijo normalno funkcioniranje in kljub neugodnim
stresnim dogodkom ne zbolijo oziroma ne Cutijo
posledic (29). V zadnjih 20 letih je stroka v zelji po
iskanju odgovorov na raznolikost izidov pri travma-
tiziranih posameznikih raziskovala koncept odpor-
nosti. Ta je poleg razumevanja v dinamiko zaplete-
nih procesov, ki se zvrstijo po zlorabi, poleg le-teh
prinesel tudi pomembne razmisleke in ponudil resi-
tve za obravnavo, pomoc in premagovanje vrste
zapletoy, ki jih s sabo prinasa travma.

Odpornost je sposobnost posameznika, ki omo-
goca, da neugodne zunanje stresorje na ¢im manj
$kodljiv nacin prezivi in se nanje odziva s ¢&im manj
negativnimi posledicami (30). Pri tem ne gre za sta-
ti¢no lastnost, temvec za dinamicen proces, ki ga
omogoca in usmerja funkcionalno prilagajanje zuna-
njim preizkusnjam in obremenitvam (31). Tako ga ne
moremo enaciti s pojmom varovalnih dejavnikov,
kjer gre za niz posamicnih stati¢nih osebnostnih ali
okoljskih vplivov, ki posameznika $¢itijo pred neu-
godnimi, neprijetnimi dogodki, vendar pa seveda
klju¢no pripomorejo k procesu povecanja njegove
odpornosti nanje, kadar se zgodijo.

Odpornost je sestavljena iz interakcije ve¢ kompo-
nent, ki jih v grobem lahko razdelimo na posame-
zniku lastne (endogene) dejavnike ter okoljske (ekso-
gene) psihosocialne dejavnike. Vendar pri tem ne
smemo pozabiti, da se med seboj prepletajo in
ustvarjajo celovito psihosocialno ogrodje posame-
znika, s pomocjo katerega se tudi v primeru, kadar
je preprecevanije in izpostavljanje neugodnim vpli-
vom izven dosega nasih moci, nanj lahko nasloni ter
mu tako olajsa Zivljenje ter zmanjsuje trpljenje.

Ko govorimo o posamezniku lastnih dejavnikih, pri
tem mislimo na bioloske (genetske in hormonske)
dejavnike, ki so sestavni del odzivanja na stres. Genet-
ski dejavniki so lahko dedno pogojeni, determinirani
Ze s prenesenim zapisom genetskega materiala pred-
nikov (na primer temperament, inteligentnost). Lahko

so de novo spremembe genetskega materiala prek
epigenetskih mehanizmoy, ki vplivajo na izrazenost
genoy, ali pa jih sprozijo razli¢ni zunanji vplivi
(poskodbe ali bolezni mozganovine, pre-in postna-
talni rizi¢ni dejavniki za motnje v razvoju mozgano-
vine in njihove funkcionalnosti ipd.)

Genetika ni absolutna podstat, ki bi stati¢no dolo-
¢ala posameznikovo odpornost, vendar pa
pomembno zastavi obclutljivost za zunanje, pred-
vsem dolocene in specifi¢ne Skodljive vplive. Poleg
starosti in stopnje zrelosti otroka na celotni »izkupi-
Cek« vplivajo tudi trajanje izpostavljenosti Skodljivim
dejavnikom, oblike navezave, vzgoja, vloge otroka
v druZini ter zunajdruzinske spodbude in prikrajsa-
nosti (30).

Krepitev odpornosti tako ni le sredstvo okrevanja,
temvec tudi sredstvo lazjega obvladovanja neodpra-
vljivega, nepopravljivega in boljsega soo¢anje z nadalj-
njimi neugodnimi dejavniki, ki bodo morebiti prekri-
Zali pot osebi v prihodnosti. Kaze se v zmoznosti
sprejemanja samega sebe ter fleksibilnosti v prilaga-
janju na spremembe, v uspesnih strategijah prepo-
znavanja in obvladovanja tezav, v sposobnosti pove-
zovanja z drugimi ljudmi, vzpostavljanja in gojenja
dobrih medosebnih odnosov ter ob¢utka pripadno-
sti, (z7moznosti obracanja po pomoc k zunanjim virom
modi, pozitivni Custveni naravnanosti, notranjem
lokusu kontrole, sposobnosti osebne rasti skozi nega-
tivne izkudnje ter v osmisljenosti zivljenja (32, 33).

Institucije, ki obravnavajo zrtve spolnega
nasilja

Z Zzrtvami spolnega nasilja in zlorabe se poleg zdra-
vstva ukvarja Se veliko drugih institucij, drustev in
skupin. Vklju¢eni so v preventivo, razkrivanje, pre-
precevanje nadaljnje zlorabe, v nudenje varnosti in
zascite, sodno obravnavo, preganjanje in kaznova-
nje, zdravstveno oskrbo, ozjo in SirSo obravnavo, pod-
poro Zrtvi in svojcem, spremljanjem Zrtve in terapijo
v izogib in preprecevanjem posledic. Med njimi so
najpogosteje centri za socialno delo, policija, sod-
stvo, tozilstvo s preiskovalnimi sodniki in mnogi
drugi, ki sodelujejo, ko je prisotno krsenje pravic
zoper spolno nedotakljivost. Institucionalna obrav-
nava spolne zlorabe je kompleksna, multitimska in
ve¢dimenzionalna ter presega namen prispevka,
v katerem se bom omejila zgolj na obravnavo zrtev
spolne zlorabe v psihiatriji.
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Obravnava zrtve spolne zlorabe v psihiatriji
Krize, ki jo s seboj prinese travma zaradi zlorabe, Zrtve
ne morejo same obvladovati s pomocjo obicajnih
lastnih mehanizmov soocanja s tezavami. Ker so
posledice raznolike, je pred terapevtsko obravnavo
treba oceniti, kaksne intervencije posameznik sploh
potrebuje. Naceloma bi morali ob vsaki obravnavi
predvidevati, da je potrebna multidisciplinarna ocena
razvoja travmatizacije, da razvoj otroka in mlado-
stnika Se ni dokoncan ter da je potrebno dolgotrajno
sledenje.

Ceprav obstajajo razli¢ni modeli terapevtske obrav-
nave po travmaticni izkusnji, pa v svojem bistvu vsi
temeljijo na predelavi travme, ki jo je posameznik
dozivel, ter na posledicah, ki jih je razvil posameznik
in ovirajo njegovo funkcioniranje. Za cilj imajo ume-
$¢anje travmatske izkudnje v kontekst celotnega
Zivljenja. Predelava travme pomeni umestiti travmat-
ski dogodek v Zivljenjsko izkusnjo, tako da postane
njen sestavni del, ki ni vseprisoten in ne moti/pre-
precuje normalnega funkcioniranja ter pomaga raz-
reSevati ucinke, ki jih je travma pustila na Zrtvi (34).
Terapija poskusa povrniti obcutek varnosti in zaupa-
nja v ljudiin svet okrog njih ter ponovno vzpostaviti
porusen ali resno pretresen Zivljenjski nazor.

Odlocitve o vrsti terapevtske obravnave travmati-
ziranega zlorabljenega otroka temeljijo na individu-
alni diagnosti¢ni in psihosocialni oceni, ki je pravza-
prav ze prvi korak k obravnavi zlorabljenega otroka.
Nanasa se na mentalne, ¢ustvene, vedenjske in
razvojne motnje otroka ter posledice ob zlorabi
otroka v druZzini in zunaj nje. S pomocjo take ocene
je mozno zastaviti integriran nacrt terapevtske obrav-
nave, ki vkljucuje SirSi multidisciplinarni tim, sodelo-
vanje z drugimi institucijami (center za socialno delo,
policija, sodisce, Sola ipd.), postavi tudi nacrt pred-
nostnih intervencij in intervencij, ki bodo sledile
v dolgotrajnejsi, kasnejsi obravnavi.

Obstaja vec teoretskih pristopov k obravnavi
travme po spolni zlorabi, ki se razlikujejo v modal-
nostih in posameznih sredstvih terapevtskih metod,
vendar ne glede na pristop vsi temeljijo na usmerje-
nosti v ¢ustvene posledice, kakor tudi na kognitivno
restrukturiranje in spremembe v vedeniju ter stalno
vzpostavljanje obcutka varnosti in podpore.

Mednarodno zdruzenje za travmatski stres kot pri-
porocilo in osnovno izhodisce pri terapiji predelave
travme zagovarja 3-stopenjski pristop po modelu
Judit Herman (34). Stopnje obravnave sledijo druga
drugi, prehod s posamezne stopnje je priporocljiv
le, kadar je vsaka obravnavana faza dosegla svoj

terapevtski namen. Kljub temu se je ob prehodu
v naslednje stopnje obravnave potrebno zavedati
zastavljenih in dosezenih ciljev posamic¢ne faze in jih
tudi v nadaljnjih stopnjah utrjevati. Zaradi mnogih
simptomov in preplavljajocih ¢ustev ali telesnih sen-
zacij mora zdravljenje travme potekati po stopnjah,
in sicer:

1. Varnost in stabilizacija:

« Fizitna varnost/prekinjena nevarnost/fizi¢tna zas¢ita:
prijava spolnega delikta ustreznim institucijam
(policija, CSD), umik storilca (iz druzine) ali name-
stitev Zrtve v varno okolje.
Psihoedukacija/psiholosko informiranje: edukacija
o spolni zlorabi in travmi, razlaga razvoja normal-
nih reakcij v nenormalnih oziroma travmatskih oko-
lis¢inah, edukacija o simptomih in znakih, ki se poja-
vljajo ob travmatski izku3nji, razlaga o nacinu,
poteku in ciljih terapevtske obravnave.
Prepoznavanje in izrazanje Custev/razumevanje
in validiranje Custev/obvladovanje Custvenih reak-
Cij: najpogosteje strahu, Zalosti, jeze, krivde, sramu.
Kognitivhe metode/delo z mislimi/kognitivno
restrukturiranje: prepoznavanje kognitivnih distor-
zij v smislu nemodi, izgube kontrole, lastne krivde,
paranoidne distorzije, izkrivljenih in zmedenih pred-
stav o odnosih, predvsem kadar so storilci bliznje
in/ali znane osebe.

Delo s telesom: prepoznavanje telesnih odzivov
na stres ob travmi in njenem podozivljanju.
Razvoj ves¢in samozascite in samopomirjanja: tako
na telesni kakor tudi dusevni ravni s pomocjo stop
tehnik, sprostitvenih tehnik, tehnik umirjanja, pre-
usmerjanja pozornosti ipd. s ciljem vzpostavitve
notranjega lokusa kontrole.

+ Delo s starsi*

2. Predelava travme:

« Utrjevanje samozascitnih in samoregulatornih
mehanizmov pomirjanja, utrjevanje notranjega
lokusa kontrole, osvajanje novih ves¢in soocanja
s stresom.

« Tehnike izpostavljanja in soo¢anja spominom na
travmatsko izkusnjo s ciljem desenzitizacije, habi-
tuacije in obvladovanjem izogibanja: prek igre,
likovnega, glasbenega, gibalnega izrazanja, s pomo-
¢jo pripovedi ali pisanja o travmatski izkusnji, ob
soCasnem zavedanju trenutnih reakcij na telesni in
Custveni ravni ter socasni uporabi utrjenih tehnik
samopomirjanja.
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« Kognitivno restrukturiranje misli, Custev in vedenj,
povezanih s travmatsko izkusnjo in njenimi posle-
dicami, realnejse razumevanja travmatske izkusnje
in njenih posledic v sedanjosti.

« Delo s starsi.*

3. Ponovno povezovanje:

- Terapija prihodnosti — preprecevanje pesimizma
v prihodnosti s pomocjo dela na pozitivnih prica-
kovanjih in izkusnjah v prihodnosti, pomoc¢ pri vzpo-
stavljanju strukture in usmerjenosti v prihodnost
in odrascanje: kratko- in dolgorocni cilji, Zelje ter
poti, ki vodijo do uresnicitve le- teh, krepitev soo-
¢anja s stresom in aktivno reSenjanje tezav, varno-
stni nacrt.

Poleg ukvarjanja s telesom, ¢ustvi, mislimi in vede-
nji tudi krepitev odnosov: povezanost z drugimi (jaz
in drugi), povezanost z ze prej pomembnimi aktiv-
nostmi in cilji (fizicne, intelektualne, kreativne ...).

« Delo s starsi*

Zakljucek

Dejanja zoper spolno nedotakljivost so za ¢loveka
vedno travmati¢ni dogodek, ki vsaj za nekaj ¢asa
porusi njegovo notranje ravnovesje in stabilnost.
Krize, ki jo s seboj prinese travma zaradi zlorabe, Zrtve
tezko obvladujejo same s pomocjo svojih obicajnih
mehanizmov soocanja s tezavami. Spolna zloraba
otroka je travma, ki odlocilno poseze v celoten nadalj-
nji razvoj mladega ¢loveka. Njene posledice so lahko
tako vseobsegajoce in dolgosezne, da je tezko dolo-
Citi, v ¢em vse je zloraba ¢loveka prizadela. Z njo je
prezeto vse — dozivljanje sebe, odnosov z drugimi,
spolnost, starSevstvo, delo in tudi dusevno zdravje.
Posledice spolnega nasilja so najveckrat trajne in
toliko hujse, Ce je bil storilec zrtvi blizu. Mol¢ati o
spolni zlorabi prinasa le $e hujSe posledice za otroka,
storilcu pa omogoca neprestano ponavljanje zlorabe.
Zrtve spolnega nasilja so zaznamovane fizi¢no in psi-
hi¢no, zato potrebujejo vso naso pozornost in pomog,
tako pri razkrivanju, prebolevanju in premagovanju
same travme kot tudi njenih posledic. Kvalitetna psi-
hoterapevtska obravnava si kot kon¢ni cilj zastavlja
vraanje obcutka varnosti in zaupanja v ljudi ter
ponovna vzpostavitev porusenega ali resno pretre-
senega zivljenjskega pogleda na svet.

*Delo s starsi: poleg individualnega dela z otrokom je vzporedno ob tem treba tudi krepiti stalno podporo,
varno in negujoco atmosfero v okolju, kjer otroci Zivijo v ¢asu obravnave. Ta je klju¢na za uspeh obravnave in je
glavni napovedni dejavnik izhoda terapije.(35) Custvene reakcije v druzini temeljijo predvsem na obcutkih krivde.
Predelava teh obcutkov pri starsih, predelava lastne travme zaradi travme otroka, razumevanje posledic travme
pri otroku, pomembnost ustreznega odzivanja nanje ter opolnomocenje in vzpostavljanje jasne identifikacije
njegove zascitne podporne vloge so klju¢na in dokazano tista, ki vodijo v zmanjSevanje vedenjskih in depresiv-
nih simptomov pri otroku in krepijo njegovo okrevanje (28).

Med dejavnike, ki oteZujejo delo s starsi in posledicno vplivajo tudi na otrokovo okrevanje, sodijo nesprejema-
nje otrokove zlorabe (predvsem v smislu, da jim ne verjamejo), usmerjenost vase in preplavljenost zgolj z lastnimi
reakcijami, poslabsanje odnosa med starsem in otrokom, neprimerne starsevske reakcije, dusevne motnje star-

Sev in socialni dejavniki tveganja v druZini (34).
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