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Psihosocialna prikrajsanost —
tezko breme za otroka in odraslega

Tina Bregant

Od nekdaj se soocamo z izzivi pri vzgoji
otrok. Verjetno bomo pric¢a vzgojnim dile-
mam, dokler bomo obstajali kot ¢lovestvo.
Nasa vrsta je namre¢ zavzela planet Zemljo
kot mocna skupnost in ne kot silno mocan
in uspeSen posameznik. Da je ¢lovek kot
posameznik zelo nebogljen, se zlahka zave-
mo, ko opazujemo zivali pri teku, plavanju,
potapljanju ... Vedno je nekdo, ki je vedii,
bolj glasen, bolj hiter od nas. Kaj nas torej
ljudi dela tako posebne?

Cloveski mladici so nebogljeni v primerja-
vi z drugimi mladi¢i sesalcev. Kar leto dni
potrebujejo, da napravijo prve korake in
spregovorijo prvo besedo in nato Se nadalj-
njih petindvajset let, da se zares osa-
mosvojijo: se odselijo od starsev, so
sposobni sami zagotavljati sredstva
za lastno prezivetje in koncno tudi
osnujejo lastno druzino. Ali otro§tvo
traja tako dolgo, ker so nasi mozga-
ni tako kompleksni, da potrebujejo
toliko ¢asa, da dozorijo? Ali pa Se-
le tako dolgo otro$tvo omogoca, da
mozgani dozorijo do te kompleksno-
sti, kot jo poznamo? Kaj otrokom
omogoda odrasti v ljubede odrasle
osebe, ki sebe razumejo kot ljublje-
ne in vredne ljubezni in ki razumejo
Zivljenje in svet, ki jih obdaja, kot
varen in neogrozujoc¢?

Za proces varne navezanosti je kljucna oseba

v zgodnjem otrostvu. Zaradi bioloskih danosti,
kot sta nosecnost in dojenje, je to najbolj pogosto
bioloska mama.

Ze raziskave pri opicah in nato kasneje pri
otrocih so pokazale, da je za proces varne
navezanosti klju¢na oseba v zgodnjem otro-
stvu. Najbolj pogosto je to bioloska mama.
Druzbena vkljucenost dojencka in varna na-
vezanost vplivata na nas vse Zivljenje. Vklju-
Cenost sprva v lastno druZzino, nato pa v $ir-
$o druzbo Sele omogoca, da iz otroka zraste
sposobna odrasla oseba. Zgodnja druzbena
deprivacija oziroma prikrajSanost za vpliv
ljubece skupnosti vpliva na aktivnost osi hi-
potalamus-hipofiza-nadledvi¢nica (v nada-
ljevanju os HHN), izlo¢anje in metabolizem
kortizola ter na vedenjske spremembe. Vpli-
va tudi na zorenje mozganov, koli¢ino sivi-
ne in beline v moZganih ter posledi¢no na
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razvojne tezave in kasnejSo uéno manjuspe-
$nost, slabse uspehe v $oli in kasneje v sluz-
bi, ki se jim pridruzijo problemi, povezani s
slabso izobrazenostjo, vedjim tveganjem za
rev§éino in vplivi na celotno zdravje: od sré-
no-zilnih obolenj do debelosti in sladkorne
bolezni. Vse nasteto povezujemo z zgodnjo
in pomembno psihosocialno prikrajdanostjo.

Psihosocialna prikrajsanost

O psihosocialni prikrajsanosti govorimo ta-
krat, ko je posameznik izkljuen iz obicaj-
nih odnosov tako v druzini kot druzbi ali
je odtujen od njih in ne more sodelovati kot
polnovredni ¢lan oZje druzine in druzbe, v
kateri Zivi. Pojem druzbene prikrajsanosti
je prvi¢ opisal in poimenoval René Lenoir.
Z njim je zajel »izkljuCene« iz druzbe, ki
so se socali s §tevilnimi, zlasti druzbeno-
-ekonomskimi tezavami. V tej skupini so se
znasle osebe s posebnimi potrebami, umsko
in telesno oskodovani posamezniki, nekateri
starostniki ter otroci, odvisniki in $e neka-
teri drugi, ki so bili takrat odrinjeni na rob
druzbe. Hilary Silver je skupini »druzbeno
izkjuéenih« dodala $e skupine z vedjim tve-
ganjem zanjo: od revnih, takih z nizkimi
dohodki, slab3o izobrazbo in manjsim kul-
turnim kapitalom, do priseljencev, ljudi dru-
gih narodnosti in podobno. Najbolj grozlji-
ve posledice psihosocialne prikraj$anosti pa
nosijo zanemarjeni otroci, vecina otrok med
vojno in otroci, ki so najzgodnejse otrostvo
preziveli v ustanovah, kot so siroti$nice in
zapori.

V¢asih se $e vedno slisi, da so zelo revni
otroci slabo preskrbljeni in vzgojeni, »saj
kakrsen oce, takSen sin«. »Kaksen pa naj
bo, &e raste v tasni disfunkcionalni druzi-
ni?l« Zal tudi v nasi blizini, v tem trenutku,
stevilo beguncev, tudi otrok z vojnih obmo-
¢ij, nara$¢a. Nara§ca prav tako §tevilo otrok,
ki kljub zaposlenosti starSev Zivijo na pragu
reviCine. Celo v Veliki Britaniji je junijsko
porotilo Centra za migracije (Centre on Mi-
gration, Policy and Society at the University of
Oxford, COMPAS) opozorilo na otroke kot

na »kolateralno $kodo ... v disfunkcijskem
sistemu, kjer prav otroci utrpijo najveéje iz-
gube«. Celo v razvitem Londonu, leta 2015,
opazajo, da nekatere druzine Zivijo dnevno z
enim funtom na osebo!

Zdravstvene delavce v Veliki Britaniji je ko-
nec maja letos objavljeno poroéilo Resimo
otroke (Save the Children) zelo vznemirilo. Do
leta 2020 naj bi namre¢ kar pet milijonov
otrok v Veliki Britaniji Zivelo pod pragom
reviCine. Zato pediatri opozarjajo na po-
rast simptomov vnetja dihal, tako astme kot
bronhitisov, vedenjskih tezav in aksioznosti
ter bolezni, povezanih z neustrezno prehra-
njenostjo - sladkorne bolezni in debelosti.

V svetu opozarjajo na velike razlike med
bogatimi in revnimi, pri ¢emer tudi v Slo-
veniji nismo nobena izjema. Ali so nasa
opazanja in pripombe podobna opisanim ali
pa gre za opazanja, ki so jih prvi¢ sistemsko
zaceli spremljati in spreminjati med drugo
svetovno vojno v Veliki Britaniji?

Nemska bojna letala zrusijo mit o
nesposobnih revnih starsih

V septembru leta 1939, na samem zacetku
druge svetovne vojne, so v Veliki Britaniji,
da bi zas¢itili otroke iz veéjih mest, izvedli
prvo veliko evakuacijo otrok iz mest. Otro-
ke so iz ve¢jih mest, ki bi bila lahko med
sovraznikovimi napadi unicena, poslali na
varno podezelje. Vedji otroci so od§li sami,
z najmanj§imi pa je odslo tudi nekaj mamic.
Iz vaskih okolij so prihajale $tevilne pritoz-
be nad temi otroki in njihovimi, sicer red-
kimi, materami: da so umazani, nevzgojeni,
»polulani in pokakani«, »polni golazni« in
razcapani ter da so njihove matere »pijanke,
obiskovalke javnih hi§ in nasploh sumlji-
ve morale«. Ustanovili so skupino za javno
zdravje, ki naj bi preverila obtozbe. V sku-
pini, ki je bila sestavljena iz osmih Zensk, ki
so bile tudi sicer angaZirane v javnem zdrav-
ju, pa je prislo do popolnega in nepric¢ako-
vanega obrata. Namesto obtozb in zgrazanja
nad otroki so Zenske sprozile pravi druzbe-
ni prevrat. Leta 1943 so objavile porocilo
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Nasa mesta: Podrobna analiza (anglesko Our
Towns: A Close-Up) in organizirale socialno
sluzbo, ki je za te otroke pricela skrbeti. Za
evakuacijo in otroke so takrat skrbele veci-
noma zenske, ki so prostovoljno ali pa sluz-
beno opravljale zdravstvene preglede, skrbe-
le za higieno in razvoj teh otrok, jih udile in
pomagale preziveti otrokom mesece in celo
leta brez varnega druzinskega okolja v njim
tujem podezelskem okolju. Poleg tega pa
je druzba pridobila nov pogled na Zivljenje
otrok v mestih. Spoznali so, da ena tretjina
mestnih otrok Zivi pod pragom revséine ter
da so njihove matere »preprosto prevel rev-
ne, da bi si lahko privoscile obleko, hrano,
najemno stanovanje, ogrevanje, toplo vodo,
milo in osvetljavo«. Prvi¢ je bilo v javnosti
glasno izre€eno in zapisano, da so ti otro-
ci druzbeno prikraj$ani zato, ker so njihovi
star$i revni, ne pa nesposobni.

Knjiga je bila takoj razprodana in dvakrat
ponatisnjena. Vladajo¢i so zaleli razmisljati
o minimalni pladi, otroskih dodatkih, javno
dostopnem zdravstvenem sistemu. Zapisali
so celo, da »morata trgovina in industrija
v druzbi sluziti ¢loveku in ne gospodovati
nad njim, pri éemer je njuna dolznost ne
le ekonomska, pa¢ pa tudi moralna«. A. J.
P. Taylor je takrat lucidno in ostro zapisal,
da je »Luftwaffe postala najsilnejsi glasnik
socialne drzave in splo$ne druzbene blagi-
nje«. W. G. Runciman pa je opisal to mesa-
nje druzbenih razredov kot »neprostovoljno,
skorajda prisilno in ne vedno harmoni¢no
primerjavo ljudi med seboj«, ki je sprozila
spremembe.

Na stik med mamo in otrokom so, pravza-
prav ironi¢no, postali bolj pozorni v dvaj-
setem stoletju, predvsem zaradi obeh vojn,
ko je $tevilo otrok, ki so ostali brez starsev,
naraslo, hkrati pa so izginile velike vaske
skupnosti, ki so véasih poskrbele za te otro-
ke. Prve raziskave pomena stika otroka z
odraslo osebo in psihosocialne prikraj$anosti
segajo v obdobje med obema vojnama, ko je
v Zdruzenih drZzavah Amerike raziskovalec
Harry Harlow preuceval vedenje opic. Ker

je potreboval za raziskavo nadzorovane raz-
mere, je za opi¢je mladice skrbel sam. Odte-
gnil jih je iz bliZzine njihovih mater - danes
pravimo, da jih je druzbeno prikrajsal ozi-
roma ustvaril razmere psihosocialne prikraj-
$anosti. Danes take raziskave zavracamo, saj
krsijo pravice Zivali, takrat pa se niso zdele
sporne, saj pravega pomena druzbene pri-
krajSanosti niti nismo $e poznali niti ga ni-
smo razumeli. Harlow je v svojih raziskavah
opazil, da so se mladi¢i kljub temu, da so
imeli zagotovljene osnovne fizioloske potre-
be, zaleli obnasati drugace kot tisti, ki so
jih vzgajale njihove matere. Drzali so se sa-
mi zase, pri tem pa so stiskali k sebi mehko
krpo. Harlowa je zanimalo, ali je to za opi-
ce nenavadno, nesocialno vedenje mladicev
posledica tega, da jih je odtegnil iz materine
blizine. Bolj natan¢no je zacel preulevati
odnose med mladi¢i in njihovimi materami.
Hkrati s Harlowom so stike med otroki in
druzino raziskovali tudi v Evropi. Obdobje
pred drugo svetovno vojno, med njo in po
njej je namre¢ pomembno zaznamovalo vse:
moske, ki so se v vojni borili in prenekateri
izgubili zivljenje, Zenske, ki so prevzele skrb
za druzino, vkljuéno z ekonomskim prezi-
vljanjem druzine, in otroke, ki so osiroteli
ali izkusili holokavst. John Bowlby, Rene
Spitz in James Robertson so se ukvarjali z
otroki, ki so jih namestili v posebne usta-
nove bodisi zaradi delikventnega vedenja,
osirotelosti ali pa zaradi bolezni. Svetovna
zdravstvena organizacija (World Health Or-
ganization, WHO) je Johnu Bolwbyju na-
rocila izvesti raziskavo o odnosu med ma-
terjo in otrokom. Poimenovali so jo Skrb
za matere in dusevno zdravje (Maternal Care
and Mental Health). Do takrat, marsikje pa
e kasneje, se je mislilo, da je stik matere z
otrokom za razvoj $kodljiv. Celo medicina je
otroke do takrat obravnavala s precej manj-
$o zavzetostjo kot odrasle bolnike. Izolacija,
sterilno okolje in ¢im manj stikov med ose-
bjem in dojencki so se takrat zdeli najbolj-
Se, kar je takratna sodobna medicina lahko
ponudila.
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Po drugi svetovni vojni, ko se je Evropa so-
o¢ila s §tevilnimi sirotami in je John Bowl-
by za Svetovno zdravstveno organizacijo leta
1951 pripravil poroéilo, pa se je razumeva-
nje pomena stika med materjo in otrokom
Sele prav zacelo. Bowlby je z raziskavami
utemeljeval vzro¢no povezavo med skrbjo
za otroka v najneznejsih letih in njegovim
kasnej$im duevnim zdravjem. Predlagal je
naline, kako podpreti druzino in druzbo v
skrbi za otroka. Poudaril je pomen matere
ne le kot vira hrane zaradi dojenja, pa¢ pa
kot najpomembnejsega dejavnika otrokove-
ga razvoja, predvsem otrokovega duSevnega
zdravja.

Siroti$nice - institucionalizirana skrb za
sirote

Ko sem bila kot $tudentka medicine leta
1996 na s$tudijski izmenjavi v Romuniji, sem
se tam srecala z »romunskimi sirotami«. To
so bili otroci, Zrtve Ceausescujevega rezima,
ki so zaradi politike »kapitala otrok« v rev-
nih druzinah bili iz teh druzZin odvzeti in
namesleni v siroti$nice, kjer je zanje »po-
skrbela drzava«. Politi¢ni »eksperiment« pa
ni bil uspesen. Pri sicer ob rojstvu zdravih
otrocih so se namre¢ kasneje razvile Stevil-
ne razvojne motnje. Otroci so zaostajali v
razvoju, trpeli so za epilepsijo, avtizmom,
imeli so govorno-jezikovne in vedenjske te-
zave. To so bile posledice dejstva, da otroci
v zgodnjem otro$tvu niso bili delezni ljube-
e skrbi s strani ene same osebe. Tako se je
v siroti$nici pri enem otroku samo v enem
tednu zamenjalo kar 17 skrbnikov. Otrok ni
imel niti priloZnosti navezati stikov z odra-
slimi, kaj Sele, da bi razvil do njih osnovni
zaupljivi odnos.

Otroci so bili kasneje names$ceni v skrbne
in ljubece druzine. Sledenje teh otrok je
prevzela Univerza Harvard in Bostonska
bolni$nica za otroke. V zacetku leta 2015
so tako v ugledni amerigki znanstveni revi-
ji Jama objavili rezultate vrsto let trajajoce
raziskave, ki je pokazala, da so otroci, ki so
Zivljenje preziveli v romunskih sirotinicah,

imeli ne le razvojne, vedenjske in psihi¢ne
tezave, pac¢ pa je druzbena izkljuenost pu-
stila fizi¢ne posledice v razvoju mozganov.
Koli¢ina beline je bila pri teh otrocih zmaj-
$ana in funkcionalna zgradba mozganov
porusena. Taksne spremembe v moZganih
vplivajo na njihovo delovanje in na sposob-
nosti otroka za govor, komunikacijo, splosno
spoznavanje (kognicijo) in vzdrzevanje po-
zornosti. Podobne spremembe lahko opazi-
mo pri starej§ih otrocih in mladih odraslih,
ki imajo dusSevne (psihi¢ne) tezave. Poleg
okrnjenega delovanja beline s sprememba-
mi v delovanju mreZja in povezljivosti so
nekatera obmodéja sivine prav tako manjsa.
Manjsa koli¢ina sivine je opisana v predelih
sen¢ni¢nega reznja in prahipokampalnega
girusa, katerega vedji del predstavlja hipo-
kampus, ki je eno glavnih sredis¢ za spo-
min. V hipokampusu so receptorji za stresne
hormone. Pri podaljSanem stresu raziskoval-
ci opisujejo, da se hipokampus skréi, najver-
jetneje zaradi propada nevronov kot posledi-
ce podalj$anega in intenzivnega stresa.

Zgodnja druzbena prikrajSanost vpliva na
delovanje stresne osi hipotalamus-hipofi-
za-nadledvi¢nica in izlo¢anje kortizola, ki
je eden glavnih stresnih hormonov v na-
Sem telesu. Na sliki 2 je shematsko prika-
zano delovanje stresne osi HHN. Za model
druzbene prikrajsanosti se v raziskovalne
namene uporablja institucionalizirana skrb
za otroke oziroma siroti§nice. V raziska-
vah se je pokazalo, da so posvojeni otroci,
ki so v zgodnjem otrostvu, torej do starosti
treh let, Ziveli v siroti§nicah, tudi kasneje,
ko so bili nameséeni v ljubece, posvojitelj-
ske druzine, imeli drugacne vzorce izlo¢anja
kortizola, kar povezujemo s programiranjem
delovanja osi HHN glede na izku$nje v kri-
ti¢nem obdobju. Krivulje vrednosti kortizola
so pri posvojenih otrocih bile bolj stati¢ne,
z manj$imi nihanji kot pri otrocih, ki Zivijo
s svojimi star§i. Po dveh letih po posvoji-
tvi se krivulje izloanja kortizola niso ve¢
spreminjale. Ve¢ja kot je bila druzbena pri-
krajsanost in slabsa kot je bila skrb, ki so je
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bili delezni otroci v siroti$nicah, bolj je bil
odziv kortizola monoton in manjsa so bila
njegova nihanja. Med izlo¢anjem kortizola
in kasnej$imi vedenjskimi teZavami so razi-
skovalci nasli nekatere sti¢ne tocke.
Raziskave kaZejo na mocan vpliv druzbene
prikraj§anosti na programiranje nekaterih
klju¢nih procesov homeostaze v naem te-
lesu. To pomeni, da z druzbeno prikrajsa-
nostjo v zgodnjem otrostvu, ki o¢itno pred-
stavlja kriti¢no obdobje za nadin delovanja
osi HHN, programiramo os HHN, vpliva-
mo na kljuéni mehanizem prezZivetja »boj
ali beg« in tako vplivamo na na§ telesni in
vedenjski odziv za vse Zivljenje, preko po-
vratnih zank pa tudi na delovanje in kasneje
celo fizi¢éni videz mozganov.

Dunedinska kohorta — vplivi druzbene
prikrajsanosti na splosno zdravje

Na univerzi Otago v mestu Dunedin na
Novi Zelandiji so se odlo¢ili, da bodo pre-
ucevali populacijo 1037 ljudi, ki so bili ro-

jeni med prvim aprilom leta 1972 in enain-

Zgodnja druzbena prikrajsanost vpliva na delovanje
stresne osi. Ob stresu drazljaji iz limbicnega sistema v
mozganih aktivirajo nevrone v paraventrikularnem
Jedru hipotalamusa. Ta sprosti kortikotropin sproscajoci
hormon (CRH) in vazopresin, ki sproZita izlocanje
kortikotropina (ACTH). Ta preko krvnega obtoka doseze
nadledvicni Zlezi, ki tvorita in izlocata kortizol, ki je
eden glavnih stresnih hormonov v telesu.

HIPOTALAMITS

tridesetim marcem leta 1973 in so v mestu
Dunedin ziveli ob rojstvu in tudi pri treh
letih. Vkljudili so jih v danes slavno longi-
tudinalno raziskavo (anglesko Dunedin Mul-
tidisciplinary Health and Development Study),
v¢asih omenjeno tudi zgolj kot Dunedinska
kohorta. Otroke so sledili in pregledovali
zdravniki, stomatologi in psihologi pri 3, 5,
7,9, 11, 13, 15, 18, 21, 26, 32 in 38 letih;
nadaljnje raziskave so nacrtovane, ko bodo
stari 44 in 50 let. Udelezenci izpolnjujejo
vprasalnike, preverjajo se dolocene vrednosti
v krvi, njihovo splogno in specifi¢no zdravje
se ocenjujeta in vrednotita z razli¢nimi le-
stvicami. Raziskavi so pridruzili tudi starse
teh otrok in njihove potomce, ki so sedaj
otroci. Naértujejo tudi primerjavo Zivljenj-
skega sloga in zdravje prvotne skupine du-
nedinskih otrok z njihovimi otroki. V knjigi
Od otroka do odraslega: dunedinska multidi-
sciplinarna zdravstvena in razvojnopsiboloska
raziskava, krajSe tudi Dunedinska raziskava
(From Child to Adult: Dunedin Multidisci-
plinary Health and Development Study), ki
je bila natisnjena 1996, lahko najdemo zelo
zanimive podatke, kaj se dogaja v druzbi.
Caspi je s sodelavci leta 2006 ugotovil, da
v Dunedinski kohorti najdemo statisti¢no
znaéilne povezave med druzbeno izkljuce-
nostjo v otro§tvu in sréno-zilnimi obole-
nji. Otroci, ki so bili druzbeno prikrajsani,
imajo pri Sestindvajsetih letih povisan tlak,
zvisan celokupni holesterol in glikoziliran
hemoglobin, so pretezki in manj telesno
zmogljivi. Danese je s sodelavci leta 2009
objavil raziskavo, s katero so ugotovili, da
obstaja pri otrocih, ki so druzbeno prikraj-
$ani, za Sestdeset odstotkov velje tveganje
za povisani CRP (C-reaktivni protein, ki
je oznalevalec vnetja). Iz Stevilnih raziskav
odraslih vemo (na primer Ramsay s sodelav-
ci leta 2008), da se nizji druzbeno-ekonom-
ski polozaji povezujejo s kroni¢nim vnetjem.
Kroni¢no vnetje pa je dejavnik tveganja za
ve¢ bolezni, tudi sréno-Zilne zaplete.
Psihosocialna prikraj$anost v otro§tvu ima
posledice tudi, ko taki otroci odrastejo.
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Brown in Taylor sta leta 2008 pokazala, da
ti otroci dosegajo niZje izobrazbene stan-
darde ter posledi¢no zasedajo slabse placane
sluzbe in druzbene polozaje. Vel raziskav
(Katz s sodelavci leta 2011, Takizawa s so-
delavci leta 2014 in Danese s sodelavci leta
2009) je ugotavljalo vedjo pogostost psiho-
somatskih in psiholosko-psihiatri¢nih tezav
kasneje v odrasli dobi. Druzbeno prikrajsani
otroci imajo, ko odrastejo, ve¢ depresivnih
motenj. Pricakovano se druzbena prikraj-
$anost v otro$tvu povezuje s prikrajSanostjo
kasneje, v najstni§tvu in odrasli dobi. Kot
ze Caspi leta 2006 je tudi Coplan s sode-
lavci v letu 2012 objavljeni raziskavi ugoto-
vljal, da so druzbeno prikrajsani otroci tudi
v najstnistvu in odrasli dobi druzbeno bolj
osamljeni, manj spretni v odnosih in tudi
zato $e dodatno druzbeno prikrajsani. Ima-
jo slabso samopodobo, poleg tega pa tudi
ve¢ tveganih vedenj: kadijo, kot je pokazal
Nemela s sodelavci leta 2011 in Koenig le-
ta 1999, alkohol uzivajo bolj tvegano kot
ostali, kar je razvidno iz raziskave Zim-
mermanna s sodelavci leta 1997 in Alberta
s sodelavci leta 2003, in se prenajedajo, kar

je razvidno iz raziskave Ackarda s sodelav-
ci leta 2003 in Festa s sodelavci leta 2001.
Poleg tega imajo velje moznosti, da Ze pri
Sestindvajsetih letih zbolijo zaradi sréno-zil-
nih obolenj. Nekateri dejavniki in kazalci
splos$nega zdravja v Dunedinski kohorti so
povzeti na sliki 3.

Zakljucek

Ljudje imamo notranjo potrebo po druz-
beni vkljucenosti in povezanosti z drugimi.
Ce nismo vklju€eni v $irSo druzbo, to lahko
vodi v osebne stiske in notranjo neizpolnje-
nost, kot zapi§eta Baumeister in Leary Ze
leta 1995. Danes vemo, da druzbena izklju-
Cenost tudi zgolj v odrasli dobi lahko pov-
zroli zdravstvene tezave, kot so sréno-zilna
obolenja, kar je pokazal v raziskavi Kawachi
leta 1996. Uchino je s sodelavci leta 2006
dokazal, da druzbena izkljucenost odraslih
lahko povzroca spremembe v imunskem
odzivu telesa in kroni¢na vnetja, ki lahko
pripeljejo do sréno-zilnih obolenj. Pri otro-
cih se druzbena izkljucenost in psihosocial-
na prikrajSanost povezujeta z izostajanjem
iz $ole in prezgodnjim zaklju¢kom $olanja,

+ Zpodnje otroftvo (dojentek, maltek)
Temperament, inteligenéni kvocient, druZbeno-
ckonomski poloZaj drufine, splodno zdravje.

« Otrodtvo (maléek, Zolar)

Temperament, inteligenéni kvocient, druZbeno-
ckonomski poloZaj drudine, splodno zdravie.

* Najstniitvo (Solar, Student)

Splodno zdravie, tvegana vedenja (kajenje,
alkohol, droge, najstnika nosednost),
apustitev dolanja.

* Odrasla doba

Splodno zdravje, metabolni sindrom,
parodonialna boleren in karies, spolno
prenosljive bolemni, sréno-Zilne boleni,
vnetna stanja, zlorabe substanc, poloZaj
drufine, drutbeno-ckonomski polodaj,
dohodek, zadol?cnost, odklonska vedenja,

Dejavniki
tveganja in kazalci
splosnega zdravja
v Dunedinski
kohorti.
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tveganim pitjem alkohola in depresijo, kar
sta pokazala raziskovalca Asher in Paquet-
te leta 2003. Zal pri otrocih tovrstne tezave
vecinoma ne izzvenijo same po sebi, pa¢ pa
se nadaljujejo, tudi ko odrastejo. Takrat se
jim pridruzijo $e dodatne tezave: slabsa za-
posljivost, manjsi osebni dohodki in bolezni,
ki jih povezujemo z revséino.

Glede na najnovejse podatke iz Evrope se lah-
ko vprasamo, ali si kot druzba lahko privosci-
mo, da tudi v enaindvajsetem stoletju toliko
otrok ne bo moglo razviti sposobnosti, ki so
jih sicer prinesli s seboj na svet, samo zato, ker
trenutno Zivijo na robu. Kaksna je prihodnost
otrok in kaksna je nasa prihodnost, ¢e ne bo-
mo ukrepali danes? Ali bomo breme revicine,
ki se plazi tudi po Evropi, nosili vsi?

Literatura in dodatno branje:

Ackard, D. M., Neumark-Sztainer, D., Story, M., Perry,
C., 2003: Ofuermting among adolescents: prevalence

and associations with weight-related characteristics and
psychological health. Pediatrics, 111: 67-74.

Baumeister, R. F., Leary, R. M., 1995: The need

to belong: desire for interpersonal attachments as a
Sfundamental human motivation. Psychology Bulletin,
117: 497-529.

Biro, F. M., Wien, M., 2010: Childhood obesity

and adult morbidities. American Journal of Clinical
Nutrition, 91: 14998-15058.

Bregant, T., 2013: Moc in pomen dotika za novorojencka
in dojencka. Proteus, 76 (4): 151-157.

Caspi, A., Harrington, H., Moffitt, T. E., Milne, B.

J.» Poulton, R., 2006: Socially isolated children 20 years
later: risk of cardiovascular disease. Archives of Pediatric
and Adolescent Medicine, 160: §05-811.

Coplan, R. J., Rose-Krasnor, L., Weeks, M., Kingsbury,
A., Kingsbury, M., Bullock, A., 2012: Alone is a crowd:
social motivations, social withdrawal, and socioemotional
Sfunctioning in later childhood. Developmental Psychology,
49: 861-875.

Craig, R., Mindell, J., 2012: Health Survey for England
— 2011. Health, Social Care and Lifestyles. London: The
Health and Social Care Information Centre.

Danese, 4., Moffitt, T., Harrington, H., Milne, B.,
Polanczyk, G., Pariante, C., Poulton, R., Caspi, 4.,
2009: Adverse childhood experiences and adult risk
Sfactors for age-related disease. Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine, 163: 1135—-1143.

Danese, 4., Pariante, C., Caspi, 4., Taylor, A.,

Poulton, R., 2007: Childhood maltreatment predicts
adult inflammation in a life-course study. Proceedings of

National Academy of Sciences, U. S. A., 104: 1319-1324.
Lacey, R. E., Kumari, M., McMunn, A., 2013: Parental
separation in childhood and adult inflammation: the
importance of material and psychosocial pathways.
Psychoneuroendocrinology, 38: 2476-2484.

Silva, P. A., Stanton, W., 1997: From Child to Adult:
The Dunedin Multidisciplinary Health and Development
Study. Oxford: Oxford University Press.

Uchino, B. N., 2006: Social support and health: a review
of physiological processes potentially underlying links to
disease outcomes. Journal of behavioral Medicine, 29:
377-387.

Women's Group on Public Welfare (England),
Subcommittee of the Women's Group on Public Welfare
and The National Council of Social Service, 1948: The
neglected child and his family. London: Oxford University
Press.

Women’s Group on Public Welfare, 1943: Our towns: a
close-up. London: Oxford University Press.

Slovaréek

Kortizol. Kortikosteroidni hormon, ki na-
stane v skorji nadledvi¢ne Zleze. Izloca se v
stresnih polozajih. Njegova vloga je zvise-
vanje krvnega tlaka in krvnega sladkorja ter
imunosupresija - utiSanje imunskega odzi-
va na vnetje. Na ta nacin kortizol pripravi
telo na ustrezen odziv v stresnem poloZaju.
Ko nasi mozgani zaznajo stresni poloZaj,
raven kortizola v krvi nemudoma naraste.
Iz misic se sprostijo aminokisline, iz jeter
glukoza in mascobne kisline, ki se izplavijo
v krvni obtok. Tako telo dobi izjemno koli-
¢ino energije za boj, beg in resitev. Hkrati
telo ustavi vse procese, ki niso nujni za ob-
stoj v tistem trenutku. Odpornost, obcutek
sreCe in zadovoljstva v trenutku prezivetja
niso bistveni.

Os hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢nica
(os HHN). Predstavlja glavne Zivéne centre
v telesu, ki se aktivirajo ob stresu in delujejo
v hierarhi¢nem redu s Stevilnimi povratnimi
zankami. Delovanje osi uravnavajo drazlja-
ji iz limbi¢nega sistema v moZganih, ki se
nadaljujejo v paraventrikularno jedro hipo-
talamusa. Ta vsebuje nevrone, ki spro§cajo
kortikotropin sprosc¢ajo¢i hormon (anglesko
Corticotropin Releasing Hormone ali CRH)
in vazopresin (anglesko Arginine Vasopres-



454 Nevrologija * Psibosocialna prikrajsanost — tezko breme za otroka in odraslega

Proteus 77/9, 10 « Maj, junij 2015

sin ali AVP). CRH in AVP prek portalnega
sistema hipofize dosezeta adenohipofizo in
sprozita izlo¢anje kortikotropina (anglesko
AdrenoCorticoTropic Hormone ali ACTH) in
$e nekaterih drugih peptidov. ACTH preko
sistemskega krvnega obtoka v nadledvi¢ni
zlezi uravnava sintezo in izlo¢anje kortizola
v skorji. Na delovanje osi vpliva ve¢ nega-
tivnih povratnih zvez. V povratnih zvezah
delujejo receptorji za glukokortikoide v ade-
nohipofizi, hipotalamusu in hipokampusu.
Vzporedno z osjo hipotalamus-hipofiza-na-
dledvi¢na Zleza se aktivira simpati¢no-adre-
nalni sistem (avtonomno simpati¢no Zivéevje
in sredica nadledvi¢ne Zleze).

C-reaktivni protein (CRP). Reaktant aku-
tne faze vnetja. Je protein, ki nastane v
jetrih in se sprosti v krvni obtok nekaj ur
po poskodbi tkiva, ob okuzbi ali vnetju. Z
znaki in simptomi bolezni nam pomaga do-
lociti, ali gre za tezko ali lazjo, akutno ali
kroniéno stanje pri bakterijskih okuzbah,
gliviénih okuzbah, pelvi¢nih vnetjih, vne-
tnih ¢revesnih boleznih, nekaterih oblikah
artritisa, avtoimunih boleznih, na primer
lupusu ali vaskulitisu. Ni specifi¢en za bole-
zen, je pa glavni, cenovno ugodni oznaleva-
lec okuzbe in vnetja, ki ga uporabljajo tudi
zdravniki splodne medicine.

Hidrogeologija « Prepustnost sedimentov in kamnin. Pogled skozi oci zgodovine znanosti

Prepustnost sedimentov in kamnin
Pogled skozi o¢i zgodovine znanosti

Mihael Brendic

Slovenski ljudski pregovor pravi: »Voda, ki pre-
tece sedem kamnov, se ocisti.« Ta in Se mnogi
drugi pregovori nam odkrivajo lastnosti vode
in zakonitosti okolja, v katerem se pojavlja.
Hkrati nam dokazujejo, da so Stevilne narav-
ne zakonitosti poznali in uspes$no izkoriscali
ze prednamci. Tako je eden najstarejsih teh-
noloskih postopkov ¢is¢enja onesnazene vode,
ki jo Zelimo uporabiti za pitje, precejanje vode
skozi pesceni filter. V skladu s pregovorom pe-
§Ceni filter ni ni¢ drugega kot veliko drobnih
kamnov, preko katerih tece voda in se ocisti.
Napotek za izdelavo in uporabo taksnega pe-
§¢enega filtra bomo nasli v vsaki knjigi ali pri-
ro¢niku, ki se ukvarja s prezivetjem v naravi ali
s tem, kako ravnati v primeru naravnih nesrec.
V prazen sod nasujemo razli¢no debele plasti
peska, katerih debelina zrn se zmanjsuje od
mesta vtoka vode proti njenemu iztoku. Ce se
zelimo $e dodatno zavarovati, med plasti pe-
ska vstavimo $e plast aktivnega oglja. Podob-

ne peséene filtre, le da mnogo vedjih dimenzij,
bomo $e danes nasli v marsikaterem zajemnem
objektu za pitno vodo ali pa v kaksni od tovarn,
ki kot surovino potrebuje ¢isto vodo. Postopek
CisCenja vode s pescenimi filtri je Ze zelo star,
poznala so ga stara ljudstva. Za potrebe oskrbe
prebivalstva s pitno vodo ga na posreden nacin
uporabljamo tudi takrat, ko zajemamo podze-
mno vodo. V primerjavi z drugimi vodami je ta
po svoji sestavi povsem drugacna, ker tece skozi
Stevilne plasti kamnin in sedimentov in se pri
tem precisti ter obogati z raztopljenimi snovmi.

Preselimo se v Francijo prve polovice 19. stole-
tja, v mesto Dijon, glavno mesto vzhodne Bur-
gundije, ki lezi priblizno 200 kilometrov jugo-
vzhodno od Pariza. Ze stoletja dolgo je imelo
mesto tezave z zdravo pitno vodo. Moderni ra-
zvoj, ko se je pricela razvijati industrija ter so se
gradile nove transportne povezave, je terjal tudi
izboljsanje sanitarno-higienskih razmer v me-



