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Klinická štúdia 

 

Traumatizácia v detstve a zdravie v dospelosti 

Natália Kaščáková1,2,3, Hana Bednaříková1,2, Alena Dobrotková1,2,  

Martina Petríková1,2, Jozef Hašto1,2,3,4,5, Peter Tavel1 

 

 

Súhrn 

Traumatizácia v detstve môže súvisieť s rozvinutím neistých foriem vzťahovej väzby, ktoré sa považujú za ri-

zikové faktory pre rôzne ochorenia. V našom príspevku uvádzame výskyt retrospektívne udávanej traumati-

zácie v detstve u reprezentatívnej vzorky obyvateľov SR (n = 1018, priemerný vek 46,24 rokov, 48,7 % mužov). 

Poukazujeme na súvislosti so vzťahovým štýlom správania a so zdravím v dospelosti. Naše zistenia z reprezen-

tatívnej vzorky svedčia pre súvislosti medzi ranými skúsenosťami v detstve a psychickým a somatickým zdra-

vím v dospelosti. Rozsah problematiky traumatizácie a neistých štýlov vzťahového správania v bežnej populácii 

je výzvou pre utváranie preventívnych programov a terapeutických postupov v klinickej praxi. 

Kľúčové slová: traumatizácia v detstve, vzťahová väzba, vzťahové štýly, zdravie v dospelosti. 

 

Summary 

Traumatization in childhood may be related to the development of insecure attachment styles which are con-

sidered as risk factors for various diseases. In our paper we report the occurrence of retrospectively reported 

traumatization in childhood in a representative sample of Slovak adults (n = 1018, mean age: 46.24, 48.7 % 

men). We point to the associations of trauma in childhood with attachment styles and with later health. Our 

findings from a representative sample indicate that there are associations between early adverse experiences 

and mental and somatic health in adulthood. The extent of the prevalence of traumatization and insecure at-

tachment styles in the general population is a challenge for the development of preventive programs and ther-

apeutic approaches in clinical practice. 

Key words: traumatization in childhood, attachment, attachment styles, health in adulthood. 

 

1 Úvod 

Zistenia z klinickej praxe a cielených výskumov opako-

vane poukazujú na súvislosti medzi traumatizáciou v detstve, 

ale aj neskoršom živote a zdravím. Ukazuje sa, že traumati-

zácia v detstve môže súvisieť s rozvinutím neistých foriem 

vzťahovej väzby, ktoré sa považujú za rizikové faktory pre 
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rôzne ochorenia. Bezpečná vzťahová väzba je naproti tomu 

považovaná za ochranný faktor, chrániaci pred vznikom 

ochorení, a podobne ako aj resiliencia môže mať moderujúci 

vplyv na zdravie. V našom príspevku uvádzame prehľad z vý-

skumu výskytu retrospektívne udávanej traumatizácie v det-

stve, skúmaný u dospelých obyvateľov SR a poukazujeme na 

súvislosti so vzťahovým štýlom správania a so zdravím v do-

spelosti. 
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1.1. Traumatizácia v detstve 

Údaje o nových prípadoch detí na území Slovenskej re-

publiky, ktoré sú vystavené psychickému a fyzickému týra-

niu, sexuálnemu zneužívaniu a zanedbávaniu, sú uvedené 

v ročných výkazoch Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny 

(UPSVRSR, 2016, 2019). Z údajov vyplýva, že v roku 2014 

bol počet evidovaných detí týraných, zneužívaných a šikano-

vaných 424, z toho bola 102 deťom bola poskytnutá pomoc 

formou ambulantnej, pobytovej starostlivosti alebo náhrad-

nej rodinnej starostlivosti. V roku 2017 bolo evidovaných už 

974 detí, išlo o dvojnásobný nárast oproti roku 2014. Podľa 

odborníkov sú však prípady zlého zaobchádzania s deťmi, 

ktoré sa dostanú na verejnosť, stále len špičkou ľadovca 

(MPSV, 2018). 

V r. 2013 sa v Inštitúte pre výskum práce a rodiny (pri 

Ministerstve práce, sociálnych vecí a rodiny) zrealizoval vý-

skum prevalencie násilia páchaného na deťoch na reprezen-

tatívnej vzorke 1560 detí vo veku 14 a 15 rokov. U 20,6 % 

opýtaných detí sa zistilo psychické násilie, u 23,2 % fyzické 

násilie a u 7,1 % sexuálne násilie. Zanedbávanie so zahrnu-

tím oboch typov, teda emocionálneho aj fyzického, bolo prí-

tomné u 9,4 % opýtaných detí. Jednou z otázok bola aj 

otázka: „poznáte vo svojom okolí dieťa alebo deti, ktoré boli 

vystavené niektorej z foriem násilného správania, teda teles-

nému alebo psychickému týraniu, či sexuálnemu zneužívaniu, 

zanedbávaniu dieťaťa, kedy nemá dostatok primeranej sta-

rostlivosti?“ kladne na ňu odpovedalo 21,7 % respondentov 

(Fico, 2013). 

Prospektívno-retrospektívne merania ukazujú, že zdoku-

mentované týranie, zneužívanie a zanedbávanie v detstve, 

v čase kedy sa dialo, a retrospektívne udávané v dospelosti 

sa prekrývajú, avšak dospelí, ktorí mali zdokumentované zlé 

zaobchádzanie ho retrospektívne referujú len v 73 % a zase 

naopak, tí respondenti, čo referujú v dospelosti o zlom zaob-

chádzaní, ho majú zdokumentované len v 49 % (Raphael et 

al., 2001). Skôr teda môžeme očakávať, že množstvo prípa-

dov zlého zaobchádzania sa nezachytí v detstve ani v dospe-

losti a reálne čísla sú vyššie. Meta-analytický výskum auto-

rov Stoltenborgh et al., (2015) uvádzajú nasledovné preva-

lencie detskej traumatizácie zisťovanej retrospektívne (celo-

svetový výskyt): 36,3 % pre emočné týranie, 22,6 % pre fy-

zické týranie, 7,6 % pre sexuálne zneužívanie u chlapcov 

a 18 % u dievčat, 18,4 % pre emočné zanedbávanie a 16,3 % 

pre fyzické zanedbávanie.  

 

1.2. Vzťahové štýly a traumatizácia v detstve 

Zážitky týrania, zneužívania a zanedbávania v detstve môžu 

negatívne ovplyvniť vzťah k vzťahovým osobám a v zmysle te-

órie vzťahovej väzby (Bowlby, 1979) prispieť k rozvoju ne-

istej vzťahovej väzby (Styron a Janoff-Bulman, 1997; Waldin-

ger et al., 2006). Podľa Mikulincer and Shaver (2012) a Ad-

shead (2018) je vzťahová neistota (attachment insecurity) ne-

špecifickým rizikovým faktorom pre rozvoj psychopatológie 

v dospelosti, pričom dôležitú úlohu pri rozvoji jednotlivých 

psychických porúch má vzájomné pôsobenie genetických, vý-

vojových, enviromentálnych a epigenetických faktorov (Nolte 

et al., 2011). Navyše, najmä jedinci s históriou traumatizácie 

v detstve sú vzhľadom na zvýšený sklon k rizikovému správa-

niu a nezdravému spôsobu života vo vyššom riziku rozvoja 

rôznych somatických ochorení. 

 

1.3. Traumatizácia v detstve a zdravie  

v dospelosti 

V nedávnom systematickom prehľade Hughes et al. (2017) 

analyzovali celkovo 11621 štúdií týkajúcich sa účinkov trau-

matizácie v detstve na zdravie v dospelosti, výsledky pouka-

zujú na slabšie riziko pre fyzickú inaktivitu, nadváhu alebo 

obezitu a diabetes (OR < 2), stredné riziko pre fajčenie, nad-

merné užívanie alkoholu, slabo hodnotené zdravie, rakovinu, 

srdcové ochorenia a respiračné ochorenia (OR od 2 do 3), 

silné riziko pre podstupovanie sexuálneho rizika, duševné 

ochorenia a problematické pitie alkoholu (OR od 3 do 6) 

a najsilnejšie riziko pre interpersonálne a voči sebe namie-

rené násilie (OR > 7) (Hughes et al., 2017). 

Podľa meta-analytickej štúdie z rokov 1994-2011 (Nor-

man et al., 2012) je traumatizácia v detstve silne asociovaná 

s neskorším rozvojom psychopatológie v adolescencii a do-

spelosti (napr. úzkostné a depresívne poruchy), so suicidál-

nymi pokusmi, užívaním psychoaktívnych látok a riskant-

ným sexuálnym správaním. V nedávnej austrálskej prospek-

tívnej štúdii u jedincov s anamnézou detskej traumatizácie 

s následným 21 ročným sledovaním sa ukázala významná aso-

ciácia medzi depresívnymi a úzkostnými poruchami a emoč-

ným týraním a zanedbávaním, ako aj s výskytom viacerých 

typov traumatizácie súčasne (Kisely et al., 2018). 

 

2 Cieľ štúdie 

Keďže určité typy vzťahovej väzby a traumatizácia pred-

stavujú rizikový faktor pre neskorší vznik psychických, psy-

chosomatických a somatických ochorení, je dôležité zistiť 

výskyt týchto rizikových faktorov v populácii. Cieľom nášho 

výskumu bolo zmapovať prevalenciu všetkých typov retros-

pektívne udávanej traumatizácie z detstva, a posúdiť súvis-

losti medzi jednotlivými typmi traumatizácie a zdravím v do-

spelosti. S podporou Ministerstva práce, sociálnych vecí 

a rodiny Slovenskej republiky (MPSVaR SR) a Institutu so-

ciálního zdraví na UP Olomouc (OUSHI UPOL) sa nám po-

darilo zrealizovať výskum v reprezentatívnej vzorke obyva-

teľov SR, ohľadne výskytu traumatizácie, vzťahových cha-

rakteristík a zdravia.  

 

3 Metódy 

3.1 Výskumný súbor 

Zber údajov sa uskutočnil od 10.4. do 24.4.2019. Prie-

skum bol realizovaný formou osobných rozhovorov zazna-

menávaných do elektronického dotazníka (tzv. CAPI - Com-

puter-Assisted Personal Interviewing). Vzorka responden-

tov/ respondentiek bola vybraná na základe kvótneho výberu. 

Kvótnymi znakmi boli pohlavie, vek, vzdelanie, národnosť, 

veľkosť miesta bydliska a kraj bydliska. Kvóty boli vypočítané 

na základe údajov Štatistického úradu SR. Vybraná vzorka res-
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pondentov reprezentuje dospelú populáciu Slovenska z hľa-

diska uvedených kvótnych znakov, priemerný vek bol 46,24 

roku. Muži tvorili 48,7 % vzorky. 

 

3.2. Nástroje merania 

Dotazník Trauma z detstva (CTQ) posudzuje všetky dô-

ležité formy zlého zaobchádzania s dieťaťom. Jednotlivé po-

ložky, ktoré boli použité na vytvorenie piatich subškál zlého 

zaobchádzania s dieťaťom, boli odvodené z nasledovných 

definícií týrania, zneužívania a zanedbávania: Sexuálne zne-

užívanie bolo definované ako „sexuálny kontakt alebo styk 

medzi dieťaťom mladším ako je 17 rokov a dospelým alebo 

staršou osobou (najmenej o 5 rokov staršou ako je dieťa)“, 

fyzické týranie ako „telesné útoky na dieťa od dospelej alebo 

staršej osoby, ktoré predstavovali riziko alebo vyústili do po-

ranenia“, emocionálne týranie ako „verbálne útoky znižujúce 

sebaúctu alebo pohodu dieťaťa alebo akékoľvek ponižujúce 

správanie dospelého alebo staršej osoby namierené voči die-

ťaťu“, fyzické zanedbávanie ako „zlyhanie opatrovateľov po-

skytovať dieťaťu základné fyzické potreby vrátane jedla, 

útulku, oblečenia, bezpečia a zdravotnej starostlivosti“, emo-

cionálne zanedbávanie ako „zlyhanie opatrovateľov napĺňať 

základné detské emocionálne a psychologické potreby, vrá-

tane lásky, prináležania, výchovy a podpory“ (Bernstein et al., 

2003). 

Výskyt dlhodobých ochorení bol zisťovaný otázkou: 

„Máte dlhotrvajúce ochorenie alebo postihnutie? Prosím 

označte všetky, ktoré sa vás týkajú“. Ďalej boli vymenované 

rôzne ochorenia a postihnutia, ako napr. hypertenzia, ische-

mická choroba srdca, astma, alergia, rôzne bolestivé stavy 

(migréna, iné bolesti hlavy, bolesti chrbta atď.). 

 

3.3. Štatistické metódy 

Použili sme deskriptívnu analýzu, stanovenie priemer-

ných hodnôt a štandardných odchýliek. Percentuálny výskyt 

traumatizácie bol vyrátaný podľa dvoch metód: 1) podľa skó-

rovania navrhnutého autorom dotazníku CTQ (Bernstein 

a Fink, 1998), kde je už nízky výskyt traumatizácie považo-

vaný za traumu a 2) podľa Walker et al. (1999), ktorý navrhol 

klinicky dichotomizované skórovanie. Na porovnanie per-

centuálneho zastúpenia traumatizácie medzi jednotlivými 

skupinami bol použitý proporcionálny z-test s Bonferroni ko-

rekciou, na porovnanie výskytu traumatizácie medzi SR, ČR 

a Nemeckom sme použili kalkulačku na porovnanie dvoch 

vzoriek1, na porovnanie priemerných hodnôt medzi jednotli-

vými skupinami bol použitý neparametrický Kruskal-Walli-

sov test, na hodnotenie korelácií Spearmannove korelačné 

koeficienty. Asociácie medzi sledovanými premennými sú 

analyzované pomocou pomocou multinomiálnej lineárnej 

regresie. Analýzy boli robené pomocou softwaru IBM SPSS 

21.  

 

 
1 http://www.statskingdom.com/121proportion_normal2.html 

4 Výsledky  

Výskyt traumatizácie a sociodemografické rozdiely 

Sociodemografické charakteristiky výskumného súboru 

uvádzame v tabuľke 1. 

Tabuľka 1. Sociodemografické charakteristiky súboru. 

 n % 

Pohlavie 

mužské 

ženské 

 

496 

522 

 

48,7 

51,3 

Vek 

18-24 r. 

25-34 r. 

35-44 r. 

45-54 r. 

55-64 

65 a viac 

 

110 

187 

199 

166 

168 

188 

 

10,8 

18,4 

19,5 

16,3 

16,5 

18,5 

Spôsob života 

s manželom/manželkou 

s partnerom/kou bez manželského zväzku 

sami 

s rodičmi 

 

551 

120 

162 

185 

 

54,1 

11,8 

15,9 

18,2 

Dosiahnuté vzdelanie 

základné 

SOU bez maturity 

stredná škola s maturitou 

vysokoškolské 

 

137 

272 

382 

227 

 

13,5 

26,7 

37,5 

22,3 

Ekonomická aktivita 

zamestnaný 

podnikateľ, SZČO 

v domácnosti, aj materská dovolenka 

nezamestnaný 

študent 

invalidný dôchodca 

starobný dôchodca 

 

557 

83 

35 

36 

60 

19 

228 

 

54,7 

8,2 

3,4 

3,5 

5,9 

1,9 

22,4 

 

http://www.statskingdom.com/121proportion_normal2.html
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Na obrázku 1 je znázornený výskyt traumatizácie podľa 

oboch typov skórovania. 

 

Obrázok 1. Výskyt traumatizácie v reprezentatívnej vzorke SR v % (n=1018). 

Poznámka: Klinicky významný výskyt je určený podľa klinicky odvodených prahových skóre pre jednotlivé typy traumatizácie 

(Walker et al., 1999), pri druhom type skórovania podľa autorov dotazníka CTQ je už nízky výskyt traumy považovaný za 

traumatizáciu (Bernstein a Fink, 1998). 

 

Na obrázku 2 je zobrazené porovnanie výskytu traumati-

zácie v reprezentatívnych vzorkách obyvateľov SR, ČR 

a Nemecka. České obyvateľstvo udávalo významne viac 

emočného týrania (p < 0,001) a hranične väčší výskyt kom-

binovanej traumatizácie (p = 0,055) v porovnaní so sloven-

ským obyvateľstvom. Nemeckí obyvatelia udávali významne 

viac sexuálneho zneužívania (p = 0,003) a fyzického zane-

dbávania (p < 0,001) ako slovenskí obyvatelia. 

 

Obrázok 2. Porovnanie výskytu traumatizácie v detstve (%) v SR, ČR a Nemecku. 

Poznámka: už nízky výskyt traumy je považovaný za traumatizáciu (Bernstein a Fink, 1998). 
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Na obrázku 3 je uvedený výskyt traumatizácie v rôznych 

vekových skupinách obyvateľstva SR. Test porovnania sku-

pín ukázal, že obyvatelia starší než 65 rokov uvádzajú vý-

znamne viac fyzického zanedbávania (p < 0,05) v porovnaní 

so všetkými ostatnými vekovými skupinami. 

  

Obrázok 3. Výskyt traumatizácie v rôznych vekových skupinách v reprezentatívnej vzorke SR (n = 1018). 

Poznámka: Už nízky výskyt traumy je považovaný za traumatizáciu (Bernstein a Fink, 1998). 

 

Obrázok 4 znázorňuje výskyt traumatizácie podľa dosiah-

nutého vzdelania, pričom skupinu s dosiahnutým základným 

vzdelaním sme rozdelili na (A) respondentov, ktorí majú ≤ 

19 rokov (je u nich predpoklad, že dosiahnu vyššie než zá-

kladné vzdelanie) a (B) na tých, ktorí majú ≥ 20 rokov (u tých 

predpokladáme, že zostanú pri základnom vzdelaní). Sku-

pina (B) mala významne vyšší výskyt emočného a fyzického 

týrania a emočného a zanedbávania ako vysokoškolsky vzde-

laní obyvatelia a vyšší výskyt emočného a fyzického týrania 

a fyzického zanedbávania než obyvatelia s maturitou. Oby-

vatelia s učňovským vzdelaním mali významne vyšší výskyt 

emočného zanedbávania ako vysokoškolsky vzdelaní obyva-

telia (p < 0,05).

 

 

Obrázok 4. Výskyt traumatizácie podľa dosiahnutého vzdelania v reprezentatívnej vzorke SR (n=1018). 

Poznámka: Už nízky výskyt traumy je považovaný za traumatizáciu (Bernstein a Fink, 1998). 
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Obrázok 5 znázorňuje výskyt jednotlivých typov trauma-

tizácie a kombinovanej traumatizácie v detstve u jednotli-

vých štýlov vzťahového správania poukazujúcich na typ 

vzťahovej väzby. Proporcionálne testy porovnania skupín 

naznačujú, že ľudia s ustrašeným vzťahovým štýlom udávajú 

retrospektívne významne viac emočného a fyzického týrania, 

sexuálneho zneužívania a emočného zanedbávania, a tiež väčší 

výskyt viac ako 3 typov traumatizácie než všetky ostatné sku-

piny a významne viac fyzického zanedbávania než ľudia 

s bezpečným a zapleteným vzťahovým štýlom (p < 0,05). 

 

  

Obrázok 5. Súvislosť traumatizácie so vzťahovými štýlmi v reprezentatívnej vzorke SR (n=1018). 

Poznámka: Už nízky výskyt traumy je považovaný za traumatizáciu (Bernstein & Fink, 1998). Percentuálne zastúpenie v jed-

notlivých vzťahových štýloch je počítané podľa priemerného skóre na oboch vzťahových dimenziách, podľa ktorého boli v pr-

vom kroku dichotomizované obe dimenzie a potom kombináciou vysokých a nízkych hodnôt boli určené štyri vzťahové štýly: 

bezpečný 34,7 % (nízka úzkostnosť aj vyhýbavosť), zapletený 20,8 % (vysoká úzkostnosť), vyhýbavý 19,3 % (vysoká vyhýbavosť) 

a ustrašený 25,2 % (vysoká úzkostnosť aj vyhýbavosť). 

 

V tabuľke 2 je uvedený pomer rizík (Odds Ratio, OR) vý-

skytu sledovaného ochorenia pri retrospektívne udávanej 

traumatizácii jednotlivými typmi zlého zaobchádzania a kom-

binovanej traumatizácie. Prediktorom je klinicky významný 

výskyt individuálneho typu traumatizácie resp. kombinova-

nej traumatizácie, závislou premennou je sledované ochore-

nie, referenčnou skupinou sú ľudia, ktorí neudávajú žiadne 

chronické ochorenie.

 

Tabuľka 2. Riziko (OR) výskytu sledovaného ochorenia pri retrospektívne udávanej traumatizácii jednotlivými typmi 

zlého zaobchádzania a pri kombinovanej traumatizácii, v porovnaní so zdravými, v reprezentatívnej vzorke SR (n=1018). 

Zdravotné ťažkosti 

 

n (%) 

Hypertenzia 

 

172 (16,9) 

Obezita 

 

53 (5,2) 

Ischemická 

Choroba 

31 (3,0) 

Diabetes  

1.a 2 typu 

64 (6,3) 

 OR OR OR OR 

Emočné týranie 2,3* 3,5** 4,9** 4,4*** 

Fyzické týranie 1,7 2,9* 1,0 1,2 

Sexuálne zneužívanie 1,0 4,2** 1,7 1,1 

Emočné zanedbávanie 2,4** 2,4* 2,0 4,6*** 

Fyzické zanedbávanie 1,5 2,6** 1,3 2,0* 

>3 typy traumatizácie 2,6* 4,4*** 3,0* 4,0** 
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n (%) 

Alergia 

 

124 (12,2) 

Astma 

 

45 (4,4) 

Dermatózy 

 

51 (5,0) 

Vredová  

choroba 

41 (4,0) 

 OR OR OR OR 

Emočné týranie 2,4* 6,7*** 3,8** 3,4* 

Fyzické týranie 2,3* 5,8*** 3,1* 1,9 

Sexuálne zneužívanie 2,5* 2,3 2,4 1,8 

Emočné zanedbávanie 2,5*** 4,9*** 1,6 4,1*** 

Fyzické zanedbávanie 2,5*** 3,3*** 1,4 1,9 

>3 typy traumatizácie 3,4*** 9,5*** 3,1* 3,9* 

 

 

n (%) 

Bolesti chrbta 

 

320 (31,4) 

Migréna 

 

81 (8,0) 

Migréna  

+ iné bolesti hlavy 

24 (2,4) 

Iné bolesti tela 

 

66 (6,5) 

 OR OR OR OR 

Emočné týranie 2,9*** 3,9*** 5,3*** 6,0*** 

Fyzické týranie 1,4 2,1* 2,7 2,1 

Sexuálne zneužívanie 1,7 3,5** 3,2 1,6 

Emočné zanedbávanie 2,4*** 3,2*** 4,3** 5,0*** 

Fyzické zanedbávanie 1,9*** 2,3*** 4,2*** 2,3** 

>3 typy traumatizácie 2,7** 4,1*** 7,1** 6,3*** 

 

 

n (%) 

Ochorenia  

štítnej žľazy 

35 (3,4) 

Bolesti  

v malej panve 

41 (7,9) 

Artritída 

 

42 (4,1) 

Úzkosť  

a depresia 

38 (3,7) 

 OR OR OR OR 

Emočné týranie 2,9* 4,5** 4,2* 13,8*** 

Fyzické týranie 0,9 4,2** 1,6 3,8** 

Sexuálne zneužívanie 0,7 1,6 4,6** 4,0* 

Emočné zanedbávanie 2,3 4,7*** 5,3*** 7,8*** 

Fyzické zanedbávanie 1,6 3,2** 4,2*** 3,8*** 

>3 typy traumatizácie 2,6 6,5*** 7,9*** 13,3*** 

Pozn. *p<0,05, **p<0,005, ***p<0,001. Multinomiálna logistická regresia, s adjustáciou na vek a pohlavie; výskyt sledova-

ného ochorenia je závislou premennou, výskyt klinicky významnej traumatizácie (s prahovými skóre podľa Walker et al. 

(1999)) je prediktorom, referenčnú skupinu tvoria ľudia bez udávania traumatizácie.

Diskusia 

V predloženej práci uvádzame výskyt retrospektívne zis-

ťovanej traumatizácie v detstve v reprezentatívnej vzorke do-

spelého obyvateľstva SR a poukazujeme na súvislosti medzi 

nepriaznivými zážitkami z detstva a neskorším zdravím v do-

spelosti. 

Podobne ako zistili Schulz et al. (2014) v štúdii na komu-

nitnej vzorke, aj v súčasnej štúdii sa ukázala socio-demogra-

fická variabilita. Obyvatelia starší než 65 rokov mali vý-

znamne vyšší výskyt fyzického zanedbávania oproti všetkým 

ostatným vekovým skupinám. Keďže v posledných desaťro-

čiach zaznamenávame nárast životnej úrovne, nárast skóre 

PN s vekom probandov by sme mohli vysvetliť nižšou život-

nou úrovňou v ich detstve. Významný rozdiel medzi nemec-
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kým a slovenským obyvateľstvom v úrovni fyzického zane-

dbávania by sme mohli vysvetliť ešte výraznejším postihnu-

tím staršej nemeckej populácie druhou svetovou vojnou 

a chudobou počas vojnových a povojnových rokov. Vyšší 

výskyt sexuálneho zneužívania u nemeckých obyvateľov 

môže byť daný väčšou otvorenosťou a menšou tabuizáciou 

témy. Téma sexuálneho zneužívania je v našej krajine prav-

depodobne stále spojená s pocitom stigmy a tajomstva, 

a môže byť preto menej hlásená, než by zodpovedalo realite. 

Pri použití rovnakej metodiky sme u českého obyvateľstva 

v porovnaní so slovenským zistili vyšší výskyt emočného tý-

rania.  

Nálezy vyššieho výskytu traumatizácie v detstve u sku-

pín obyvateľstva s nižším dosiahnutým vzdelaním sú porov-

nateľné s výsledkami zistení iných autorov (Häuser et al., 

2011; Scher et al., 2004; Walker et al., 1999). Traumatizácia 

v detstve môže negatívne ovplyvňovať kognitívny vývoj 

a schopnosti učenia (Perry, 2001; Schore, 2001). 

Podľa výsledkov nášho výskumu sa ukazuje, že u ľudí 

s ustrašeným vzťahovým štýlom (teda takým, ktorý sa javí 

ako najrizikovejší z hľadiska neskoršieho výskytu psy-

chopatológie), sú významne viac zastúpené takmer všetky 

jednotlivé typy traumatizácie v detstve (okrem fyzického 

zanedbávania) v porovnaní s bezpečným vzťahovým štýlom, 

ale aj v porovnaní s ďalšími dvomi neistými štýlmi, teda 

zapleteným a vyhýbavým štýlom. V klinickej praxi aj vo 

výskumoch sa potvrdzujú súvislosti rôznych foriem ranej 

traumatizácie a neistej vzťahovej väzby (Murphy et al., 2014; 

Styron a Janoff-Bulman, 1997; Waldinger et al., 2006).  

Naše výsledky potvrdzujú významné asociácie mezi 

výskytom retrospektívne udávanej traumatizácie v detstve 

a medzi dlhodobými zdravotnými ťažkosťami v dospelosti. 

Najmä emočné týranie a zanedbávanie a výskyt kombino-

vanej traumatizácie významne predikuje neskorší výskyt 

dlhodobých zdravotných ťažkostí ako je hypertenzia, obezita, 

diabetes, astma, vredová choroba, rôzne typy bolestivých 

syndrómov (migréna, bolesti chrbta, bolesti v malej panve, 

bolesti iných častí tela). V našom výskume predstavuje 

trauma v detstve silnejšie riziko pre diabetes a obezitu (od 

2,4 do 4,9) a astmu (od 3,3 do 9,5) ako v nedávnej meta-

analýze (Hughes et al., 2017). Ako silné riziko predstavuje 

traumatizácia v detstve aj pre neskorší výskyt rôznych typov 

bolestí (najmä pre iné bolesti tela, artritídu a bolesti v malej 

panve). Vysoké riziko (od 3,8 do 13,8) pre výskyt depresie 

a úzkosti predstavuje najmä emočné týranie a zanedbávanie 

a kombinovaná traumatizácia, tento nález je konzistentný 

s výsledkami prospektívnej austrálskej štúdie poukazujúcej 

na škodlivý vplyv emočného týrania a zanedbávania na 

duševné zdravie (Kisely et al., 2018).  

Naše zistenia z reprezentatívnej vzorky svedčia pre súvis-

losti medzi ranými skúsenosťami v detstve a psychickým 

a somatickým zdravím v dospelosti. Vplyv neistej vzťahovej 

väzby na zdravie a správanie sa v dospelosti je v zhode s vý-

sledkami zahraničných štúdií (Maunder a Hunter, 2001, 

2008). Rozsah problematiky traumatizácie a neistých štýlov 

 
2 https://www.partnershipforchildren.org.uk/ 

vzťahového správania v bežnej populácii je výzvou pre utvá-

ranie preventívnych programov a terapeutických postupov 

v klinickej praxi.  

Naše zistenia poukazujú aj na dôležitosť primárnej pre-

vencie, v zmysle podporovania bezpečnej vzťahovej väzby, 

ktorá je spájaná s najnižším výskytom traumatizácie v det-

stve a uľahčuje rozvinutie mentalizačnej schopnosti (Allen et 

al., 2011; Hasto a Tavel, 2015), je protektívnym faktorom 

podporujúcim zdravie. Môžu v tom pomôcť rôzne preven-

tívne edukačné programy oslovujúce tehotné ženy a rodičov, 

vychádzajúce z poznatkov vzťahovej väzby (Brisch, 2010; 

Hoffman et al., 2018). Už tehotenstvom, pôrodom a bezpro-

stredne po ňom sa môžu nastavovať základné neuroendo-

krínne regulácie u dieťaťa a ak je matka počas tehotenstva 

v zvýšenom strese, ak pôrod a bonding neprebiehajú opti-

málne, môže sa zvyšovať vulnerabilita na stres. Z tohto hľa-

diska je primárnou prevenciou zaistenie optimálneho teho-

tenstva, pôrodu a popôrodného bondingu. V týchto proce-

soch má významnú rolu endogénny oxytocín, rutinné zásahy 

pri pôrode ale môžu negatívne zasahovať do prirodzených re-

gulácií a sťažovať vývin materských adaptácií (Kaščáková 

a Hašto, 2018).  

Dôležitou súčasťou prevencie môže byť zvyšovanie po-

vedomia obyvateľstva o negatívnom vplyve ranej traumati-

zácie na zdravie. Scitlivovanie spoločnosti na problematiku 

zlého zaobchádzania v detstve môže zvyšovať zachytávanie 

problému v spoločnosti a následné včasné riešenie vrátane 

sociálnej, psychologickej, prípadne psychiatrickej liečby. 

Včasné riešenie problematiky, zastavenie ďalšej traumatizá-

cie dieťaťa a terapeutická pomoc môžu pôsobiť preventívne 

pred vznikom negatívnych dôsledkov na zdravie. 

Veľký dosah môžu mať preventívne programy zamerané 

na zvyšovanie resiliencie (APA, 2019) u detí aj dospelých. 

V takmer tridsiatich krajinách prebieha Program Zippyho ka-

maráti (Zippy’s Friends)
2
, ktorý nadväzuje na dlhodobý záu-

jem o problematiku duševného zdravia, najmä o problémy 

zvládania záťaže a stresu u detí a mládeže. Program Zippyho 

kamaráti je určený pre deti predškolského veku, a jeho pokra-

čujúca forma pre deti vo veku 8-10 rokov. Skúsenosti z reali-

zácie programu ukazujú, že deti po jeho absolvovaní dokážu 

lepšie vyjadrovať a chápať svoje emócie, spracovávať rôzne 

záťažové sociálne situácie, vychádzať s rovesníkmi, súroden-

cami, rodičmi a ostatnými ľuďmi.3 Zvyšovanie resiliencie 

u dospelých psychoterapeutickými intervenciami môže po-

môcť eliminovať následky traumatizácie v detstve a vplyv ne-

istej vzťahovej väzby na zdravie a správanie sa u dospelých. 

 

Záver 

Rozsah výskytu jednotlivých foriem traumatizácie v det-

stve v bežnej populácii a zistené asociácie medzi traumatizá-

ciou v detstve a neskorším zdravím v dospelosti poukazujú 

na potrebu rozširovania preventívnych programov zamera-

ných na znižovanie všetkých foriem nevhodného zaobchá-

dzania s dieťaťom. Ďalšími možnosťami je podporovanie 

bezpečnej vzťahovej väzby a zvyšovanie resiliencie u detí, 

3 http://zippyhokamarati.sk/ 
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dospievajúcich a dospelých. Účinná prevencia by mohla mať 

výrazný socioekonomický význam.* 

_________________________ 

*Príspevok bol publikovaný v zborníku: Kaščáková, N, Bednaříková, H, 
Dobrotková, A., Petríková, M., Hašto, J., Tavel, P. 2020. Traumatizácia 

v detstve a zdravie v dospelosti. In Zborník z odbornej konferencie s medzi-

národnou účasťou „Trauma v detstve...čo ďalej?“ v Piešťanoch 25.-26.9. 
2019. Warszawa, Collegium Humanum, 2020. ISBN 978-83-952951-4-0, 

s.28-41. 
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