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Klinicka studia

Traumatizacia v detstve a zdravie v dospelosti

Natalia Kas¢akoval?2, Hana Bednatikoval?, Alena Dobrotkoval?,
Martina Petrikova®?, Jozef Hasto!?34°, Peter Tavel®

Suhrn

Traumatizicia v detstve mézZe suvisiet’ s rozvinutim neistych foriem vzt'ahovej vizby, ktoré sa povazuju za ri-
zikové faktory pre rézne ochorenia. V naSom prispevku uvadzame vyskyt retrospektivne udavanej traumati-
zacie v detstve U reprezentativnej vzorky obyvatel’ov SR (n = 1018, priemerny vek 46,24 rokov, 48,7 % muZov).
Poukazujeme na suvislosti so vzahovym $tylom spravania a so zdravim v dospelosti. NaSe zistenia z reprezen-
tativnej vzorky svedcia pre suvislosti medzi ranymi skiisenost’ami v detstve a psychickym a somatickym zdra-
vim v dospelosti. Rozsah problematiky traumatizacie a neistych $tylov vzt’ahového spravania v bezZnej populacii
je vyzvou pre utvaranie preventivnych programov a terapeutickych postupov v klinickej praxi.

KPicové slova: traumatizacia v detstve, vzt’ahova viizba, vzt'ahové $tyly, 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 Uvod

Zistenia z klinickej praxe a cielenych vyskumov opako-
vane poukazuju na suvislosti medzi traumatizaciou v detstve,
ale aj neskorSom Zivote a zdravim. Ukazuje sa, Ze traumati-
zacia v detstve moze suvisiet' s rozvinutim neistych foriem
vzt'ahovej vézby, ktoré sa povazuju za rizikové faktory pre

rozne ochorenia. Bezpecna vztahova vézba je naproti tomu
povazovana za ochranny faktor, chraniaci pred vznikom
ochoreni, a podobne ako aj resiliencia méze mat’ moderujici
vplyv na zdravie. V nasom prispevku uvadzame prehl'ad z vy-
skumu vyskytu retrospektivne udivanej traumatizacie v det-
stve, skamany u dospelych obyvatel'ov SR a poukazujeme na
stvislosti so vztahovym §tylom spravania a so zdravim v do-
spelosti.
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1.1. Traumatizacia v detstve

Udaje o novych pripadoch deti na tizemi Slovenskej re-
publiky, ktoré su vystavené psychickému a fyzickému tyra-
niu, sexualnemu zneuzivaniu a zanedbavaniu, su uvedené
v roénych vykazoch Ustredia prace, socialnych veci a rodiny
(UPSVRSR, 2016, 2019). Z udajov vyplyva, Ze v roku 2014
bol pocet evidovanych deti tyranych, zneuzivanych a Sikano-
vanych 424, z toho bola 102 detom bola poskytnuta pomoc
formou ambulantnej, pobytovej starostlivosti alebo nahrad-
nej rodinnej starostlivosti. V roku 2017 bolo evidovanych uz
974 deti, i8lo o dvojnasobny narast oproti roku 2014. Podl'a
odbornikov st vSak pripady zlého zaobchadzania s det'mi,
ktoré sa dostan na verejnost, stale len $pickou ladovca
(MPSV, 2018).

Vr. 2013 sa v Institiute pre vyskum prdace a rodiny (pri
Ministerstve prace, socialnych veci a rodiny) zrealizoval vy-
skum prevalencie nasilia pachaného na detoch na reprezen-
tativnej vzorke 1560 deti vo veku 14 a 15 rokov. U 20,6 %
opytanych deti sa zistilo psychické nasilie, u 23,2 % fyzické
nasilie a U 7,1 % sexualne nasilie. Zanedbavanie so zahrnu-
tim oboch typov, teda emociondlneho aj fyzického, bolo pri-
tomné u 9,4 % opytanych deti. Jednou z otizok bola aj
otazka: ,,poznate vo svojom okoli dieta alebo deti, ktoré boli
vystavené niektorej z foriem ndsilného spravania, teda teles-
nému alebo psychickému tyraniu, ¢i sexudlnemu zneuzivaniu,
zanedbavaniu dietata, kedy nemd dostatok primeranej sta-
rostlivosti? ““ kladne na nu odpovedalo 21,7 % respondentov
(Fico, 2013).

Prospektivno-retrospektivne merania ukazuju, ze zdoku-
mentované tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie v detstve,
v ¢ase kedy sa dialo, a retrospektivne udavané v dospelosti
sa prekryvaju, avSak dospeli, ktori mali zdokumentované zIé
zaobchadzanie ho retrospektivne referuju len v 73 % a zase
naopak, ti respondenti, ¢o referuji v dospelosti o zlom zaob-
chadzani, ho maji zdokumentované len v 49 % (Raphael et
al., 2001). Skor teda moZeme o¢akavat’, Ze mnoZstvo pripa-
dov zlého zaobchadzania sa nezachyti v detstve ani v dospe-
losti a realne ¢isla st vyssie. Meta-analyticky vyskum auto-
rov Stoltenborgh et al., (2015) uvadzaji nasledovné preva-
lencie detskej traumatizacie zistovanej retrospektivne (celo-
svetovy vyskyt): 36,3 % pre emocné tyranie, 22,6 % pre fy-
zické tyranie, 7,6 % pre sexualne zneuzivanie u chlapcov
a 18 % u dievcat, 18,4 % pre emo¢né zanedbavanie a 16,3 %
pre fyzické zanedbavanie.

1.2. Vzt'ahové $tyly a traumatizacia v detstve

Zazitky tyrania, zneuzivania a zanedbavania v detstve mézu
negativne ovplyvnit’ vzt'ah k vztahovym osobam a v zmysle te-
orie vzt'ahovej véizby (Bowlby, 1979) prispiet’ k rozvoju ne-
istej vzt'ahovej vizby (Styron a Janoff-Bulman, 1997; Waldin-
ger et al., 2006). Podl'a Mikulincer and Shaver (2012) a Ad-
shead (2018) je vzt'ahova neistota (attachment insecurity) ne-
$pecifickym rizikovym faktorom pre rozvoj psychopatologie
Vv dospelosti, pricom doleziti ulohu pri rozvoji jednotlivych
psychickych poruch ma vzajomné posobenie genetickych, vy-
vojovych, enviromentalnych a epigenetickych faktorov (Nolte
et al., 2011). Navyse, najmé jedinci s historiou traumatizacie

Vv detstve st vzhl’'adom na zvySeny sklon k rizikovému sprava-
niu a nezdravému spdsobu Zivota vo vys$Som riziku rozvoja
roznych somatickych ochoreni.

1.3. Traumatizacia v detstve a zdravie
v dospelosti

V nedavnom systematickom prehl'ade Hughes et al. (2017)
analyzovali celkovo 11621 §tadii tykajucich sa G¢inkov trau-
matizacie v detstve na zdravie v dospelosti, vysledky pouka-
zuju na slabsie riziko pre fyzicka inaktivitu, nadvahu alebo
obezitu a diabetes (OR < 2), stredné riziko pre faj¢enie, nad-
merné uzivanie alkoholu, slabo hodnotené zdravie, rakovinu,
srdcové ochorenia a respiracné ochorenia (OR od 2 do 3),
silné riziko pre podstupovanie sexualneho rizika, dusevné
ochorenia a problematické pitie alkoholu (OR od 3 do 6)
a najsilnejsie riziko pre interpersonalne a voci sebe namie-
rené nasilie (OR > 7) (Hughes et al., 2017).

Podl'a meta-analytickej $tadie z rokov 1994-2011 (Nor-
man et al., 2012) je traumatizacia v detstve silne asociovana
s neskor$im rozvojom psychopatologie v adolescencii a do-
spelosti (napr. izkostné a depresivne poruchy), so suicidal-
nymi pokusmi, uzivanim psychoaktivnych latok a riskant-
nym sexualnym spravanim. V nedavnej australskej prospek-
tivnej §tadii u jedincov s anamnézou detskej traumatizacie
S naslednym 21 ro¢nym sledovanim sa ukazala vyznamna aso-
ciacia medzi depresivnymi a uzkostnymi poruchami a emoc-
nym tyranim a zanedbavanim, ako aj s vyskytom viacerych
typov traumatizacie sucasne (Kisely et al., 2018).

2 Ciel Studie

Ked’Ze ur€ité typy vzt'ahovej védzby a traumatizacia pred-
stavuja rizikovy faktor pre neskorsi vznik psychickych, psy-
chosomatickych a somatickych ochoreni, je dolezité zistit
vyskyt tychto rizikovych faktorov v populacii. Cielom nasho
vyskumu bolo zmapovat’ prevalenciu vsetkych typov retros-
pektivne udavanej traumatizacie z detstva, a posudit’ stvis-
losti medzi jednotlivymi typmi traumatizacie a zdravim v do-
spelosti. S podporou Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny Slovenskej republiky (MPSVaR SR) a Institutu so-
cialniho zdravi na UP Olomouc (OUSHI UPOL) sa nam po-
darilo zrealizovat’ vyskum v reprezentativnej vzorke obyva-
telov SR, ohl'adne vyskytu traumatizacie, vztahovych cha-
rakteristik a zdravia.

3 Metody
3.1 Vyskumny subor

Zber dajov sa uskutoénil od 10.4. do 24.4.2019. Prie-
skum bol realizovany formou osobnych rozhovorov zazna-
menavanych do elektronického dotaznika (tzv. CAPI - Com-
puter-Assisted Personal Interviewing). Vzorka responden-
tov/ respondentiek bola vybrana na zaklade kvédtneho vyberu.
Kvétnymi znakmi boli pohlavie, vek, vzdelanie, narodnost’,
velkost’ miesta bydliska a kraj bydliska. Kvoty boli vypocitané
na zaklade udajov Statistického tiradu SR. Vybrana vzorka res-
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pondentov reprezentuje dospelt populaciu Slovenska z hl'a-
diska uvedenych kvétnych znakov, priemerny vek bol 46,24
roku. Muzi tvorili 48,7 % vzorky.

3.2. Nastroje merania

Dotaznik Trauma z detstva (CTQ) posudzuje vSetky do-
lezité formy zlého zaobchadzania s diet'atom. Jednotlivé po-
lozky, ktoré boli pouzité na vytvorenie piatich subskal zlého
zaobchadzania s dietatom, boli odvodené z nasledovnych
definicii tyrania, zneuzivania a zanedbavania: Sexudlne zne-
uzivanie bolo definované ako ,,sexudlny kontakt alebo styk
medzi dietatom mlads$im ako je 17 rokov a dospelym alebo
starSou osobou (najmenej o 5 rokov starSou ako je diet'a),
fyzickeé tyranie ako ,.telesné titoky na diet'a od dospelej alebo
starSej osoby, ktoré predstavovali riziko alebo vyustili do po-
ranenia®, emociondlne tyranie ako ,,verbalne utoky znizujice
sebauctu alebo pohodu dietat’a alebo akékol'vek ponizujice
spravanie dospelé¢ho alebo starSej osoby namierené voci die-
tat'u®, fyzické zanedbavanie ako ,,zlyhanie opatrovatel'ov po-
skytovat’ dietatu zakladné fyzické potreby vratane jedla,
utulku, oblecenia, bezpecia a zdravotnej starostlivosti®, emo-
ciondlne zanedbdvanie ako ,,zlyhanie opatrovatelov napliiat’
zakladné detské emociondlne a psychologické potreby, vra-
tane lasky, prinalezania, vychovy a podpory* (Bernstein et al.,
2003).

Vyskyt dlhodobych ochoreni bol zistovany otdzkou:
,Mate dlhotrvajice ochorenie alebo postihnutie? Prosim
oznadte vietky, ktoré sa vas tykaju*. Dalej boli vymenované
rézne ochorenia a postihnutia, ako napr. hypertenzia, ische-
micka choroba srdca, astma, alergia, rozne bolestivé stavy
(migréna, iné bolesti hlavy, bolesti chrbta atd’.).

3.3. Statistické metédy

Pouzili sme deskriptivnu analyzu, stanovenie priemer-
nych hodnot a Standardnych odchyliek. Percentualny vyskyt
traumatizacie bol vyratany podla dvoch metdd: 1) podla skoé-
rovania navrhnutého autorom dotazniku CTQ (Bernstein
a Fink, 1998), kde je uZ nizky vyskyt traumatizacie povazo-
vany za traumu a 2) podl’a Walker et al. (1999), ktory navrhol
klinicky dichotomizované skérovanie. Na porovnanie per-
centudlneho zastiipenia traumatizacie medzi jednotlivymi
skupinami bol pouZzity proporcionalny z-test s Bonferroni ko-
rekciou, na porovnanie vyskytu traumatizacie medzi SR, CR
a Nemeckom sme pouzili kalkulacku na porovnanie dvoch
vzoriek!, na porovnanie priemernych hodndt medzi jednotli-
vymi skupinami bol pouzity neparametricky Kruskal-Walli-
sov test, na hodnotenie korelacii Spearmannove korelacné
koeficienty. Asociacie medzi sledovanymi premennymi st
analyzované pomocou pomocou multinomidlnej linearnej
regresie. Analyzy boli robené pomocou softwaru IBM SPSS
21.

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

4 Vysledky

Vyskyt traumatizacie a sociodemografické rozdiely

Sociodemografické charakteristiky vyskumného suboru
uvadzame v tabulke 1.

Tabul’ka 1. Sociodemografické charakteristiky stiboru.

n %
Pohlavie
muzské 496 | 48,7
Zenské 522 | 51,3
Vek
18-24r. 110 | 10,8
25-34r. 187 | 18,4
35-44r. 199 | 19,5
45-54r. 166 | 16,3
55-64 168 | 16,5
65 a viac 188 | 18,5
Sposob Zivota
S manzelom/manzelkou 551 | 54,1

s partnerom/kou bez manzelského zvézku 120 | 11,8
sami 162 | 15,9

s rodi¢mi 185 | 18,2

Dosiahnuté vzdelanie

zékladné 137 | 13,5
SOU bez maturity 272 | 26,7
stredna Skola s maturitou 382 | 37,5
vysokoskolské 227 | 22,3
Ekonomicka aktivita
zamestnany 557 | 54,7
podnikatel’, SZCO 83 | 82
v domécnosti, aj materska dovolenka 35 | 34
nezamestnany 36 | 35
Student 60 | 59
invalidny déchodca 19 119
228 | 22,4

starobny déchodca
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Na obrazku 1 je znadzorneny vyskyt traumatizacie podl'a
oboch typov skérovania.
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Obrazok 1. Vyskyt traumatizacie v reprezentativnej vzorke SR v % (n=1018).

Poznamka: Klinicky vyznamny vyskyt je urceny podla klinicky odvodenych prahovych skore pre jednotlivé typy traumatizacie
(Walker et al., 1999), pri druhom type skorovania podla autorov dotaznika CTQ je uZ nizky vyskyt traumy povazZovany za

traumatizaciu (Bernstein a Fink, 1998).

Na obrazku 2 je zobrazené porovnanie vyskytu traumati-
zacie v reprezentativnych vzorkach obyvatelov SR, CR
a Nemecka. Ceské obyvatelstvo udavalo vyznamne viac

binovanej traumatizacie (p = 0,055) v porovnani so sloven-
skym obyvatel'stvom. Nemecki obyvatelia udavali vyznamne
viac sexualneho zneuZivania (p = 0,003) a fyzického zane-

emoc¢ného tyrania (p < 0,001) a hrani¢ne vacsi vyskyt kom- dbavania (p < 0,001) ako slovenski obyvatelia.
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Obrazok 2. Porovnanie vyskytu traumatizacie v detstve (%) v SR, CR a Nemecku.

Pozndmka: uz nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizdciu (Bernstein a Fink, 1998).

FvsD, FvsE.
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Na obréazku 3 je uvedeny vyskyt traumatizacie v réznych

vekovych skupinach obyvatel'stva SR. Test porovnania sku-

pin ukézal, ze obyvatelia star$i nez 65 rokov uvadzaju vy-
znamne viac fyzického zanedbavania (p < 0,05) v porovnani
so vSetkymi ostatnymi vekovymi skupinami.
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Obrazok 3. Vyskyt traumatizacie v réznych vekovych skupinach v reprezentativnej vzorke SR (n = 1018).

Pozndamka: Uz nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizaciu (Bernstein a Fink, 1998).

Obrazok 4 znazornuje vyskyt traumatizacie podl'a dosiah-
nutého vzdelania, pricom skupinu s dosiahnutym zakladnym
vzdelanim sme rozdelili na (A) respondentov, ktori maju <
19 rokov (je u nich predpoklad, ze dosiahnu vy$8ie nez za-
kladné vzdelanie) a (B) na tych, ktori maji > 20 rokov (u tych
predpokladame, ze zostanu pri zakladnom vzdelani). Sku-
pina (B) mala vyznamne vyssi vyskyt emoéného a fyzického
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tyrania a emocného a zanedbavania ako vysokoskolsky vzde-
lani obyvatelia a vys$$i vyskyt emoc¢ného a fyzického tyrania
a fyzického zanedbavania neZ obyvatelia s maturitou. Oby-
vatelia s ué¢fiovskym vzdelanim mali vyznamne vyss§i vyskyt
emocného zanedbavania ako vysokoskolsky vzdelani obyva-
telia (p < 0,05).

emocné tyranie (EA)
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Obrazok 4. Vyskyt traumatizacie podl’a dosiahnutého vzdelania v reprezentativnej vzorke SR (n=1018).

Poznamka: Uz nizky vyskyt traumy je povaZovany za traumatizdaciu (Bernstein a Fink, 1998).
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Obrézok 5 znazoriuje vyskyt jednotlivych typov trauma-
tizacie a kombinovanej traumatizacie v detstve u jednotli-
vych Stylov vztahového spravania poukazujicich na typ
vztahovej védzby. Proporcionalne testy porovnania skupin
naznacuju, ze l'udia s ustra§enym vzt'ahovym stylom udavaju

retrospektivne vyznamne viac emoc¢ného a fyzického tyrania,
sexualneho zneuzivania a emoéného zanedbavania, a tieZ vacsi
vyskyt viac ako 3 typov traumatizacie nez vSetky ostatné sku-
piny avyznamne viac fyzického zanedbavania nez ludia
S bezpe¢nym a zapletenym vztahovym $tylom (p < 0,05).

80
68,5 H emocné tyranie
70
60 55,6 4,9 P
0,6 i fyzické tyranie
46,2
© 50
>
Q40 222 M sexudlne zneuZivanie
E 30,3 31,977 31,5
T 30 6,4
: 05 22 6 ramedbivant
£ 2 ’ | 158 5,8 ; H emocné zanedbavanie
g 7,1 108 9,4 2'28,7 '
2 10 259 5,1 4,74,7 u u — dbévani
L4 ; i fyzické zanedbdvanie
o M e W IR [
bezpecny (secure) zapleteny vyhybavy (dismissive) ustraseny (fearful)

(preoccupied)

Vztahové styly

i kombinovana traumatizacia
(23 typy traumy)

Obrazok 5. Suvislost’ traumatizacie so vzt'ahovymi §tylmi v reprezentativnej vzorke SR (n=1018).

Pozndamka: Uz nizky vyskyt traumy je povazovany za traumatizaciu (Bernstein & Fink, 1998). Percentudlne zastupenie v jed-
notlivych vztahovych Styloch je pocitané podla priemerného skore na oboch vztahovych dimenziach, podla ktorého boli v pr-
vom kroku dichotomizované obe dimenzie a potom kombindaciou vysokych a nizkych hodnot boli urcené Styri vztahové Styly:
bezpecny 34,7 % (nizka uizkostnost aj vyhybavost), zapleteny 20,8 % (vysoka uzkostnost), vvhybavy 19,3 % (vysokda vyhybavost)

a ustraseny 25,2 % (vysoka uzkostnost aj vyhybavost).

V tabulke 2 je uvedeny pomer rizik (Odds Ratio, OR) vy-
skytu sledovaného ochorenia pri retrospektivne udavanej
traumatizacii jednotlivymi typmi zlého zaobchadzania a kom-
binovanej traumatizacie. Prediktorom je klinicky vyznamny

vyskyt individualneho typu traumatizacie resp. kombinova-
nej traumatizacie, zavislou premennou je sledované ochore-
nie, referencnou skupinou st l'udia, ktori neudavaju ziadne
chronické ochorenie.

Tabul’ka 2. Riziko (OR) vyskytu sledovaného ochorenia pri retrospektivne udivanej traumatizacii jednotlivymi typmi
zlého zaobchadzania a pri kombinovanej traumatizacii, v porovnani so zdravymi, v reprezentativnej vzorke SR (n=1018).

Zdravotné tazkosti Hypertenzia Obezita Ischemicka Diabetes
Choroba la2typu
n (%) 172 (16,9) 53 (5,2) 31 (3,0) 64 (6,3)
OR OR OR OR
Emoc¢né tyranie 2,3* 3,56** 4,9** 4 4***
Fyzické tyranie 1,7 2,9* 1,0 1,2
Sexualne zneuzivanie 1,0 4,2*%* 1,7 1,1
Emoc¢né zanedbavanie 2,4** 2,4* 2,0 4 6%***
Fyzické zanedbavanie 15 2,6** 1,3 2,0*
>3 typy traumatizacie 2,6* 4, 4*** 3,0* 4,0**
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Alergia Astma Dermatozy Vredova
choroba
n (%) 124 (12,2) 45 (4,4) 51 (5,0) 41 (4,0)
OR OR OR OR
Emocné tyranie 2,4* 6, 7*** 3,8%* 3,4*
Fyzické tyranie 2,3* 5,8*** 3,1* 1,9
Sexualne zneuZivanie 2,5* 2,3 2,4 1,8
Emocné zanedbavanie 2,5%** 4,9%** 1,6 4,1%**
Fyzické zanedbavanie 2,5%** 3,3*** 1,4 1,9
>3 typy traumatizacie 3,4%** 9,5%** 3,1* 3,9%
Bolesti chrbta Migréna Migréna Iné bolesti tela
+ iné bolesti hlavy
n (%) 320 (31,4) 81 (8,0) 24 (2,4) 66 (6,5)
OR OR OR OR
Emo¢né tyranie 2,9%** 3,9%** 5,3%** 6,0%**
Fyzické tyranie 1,4 2,1* 2,7 2,1
Sexualne zneuzivanie 1,7 3,5** 3,2 1,6
Emocné zanedbavanie 2,4%** 3,2%** 4 3** 5,0%**
Fyzické zanedbavanie 1,9*** 2,3*** 4 2%** 2,3**
>3 typy traumatizacie 2,7** 4,1%** 7,1** 6,3***
Ochorenia Bolesti Artritida Uzkost’
Stitnej zZlazy v malej panve a depresia
n (%) 35 (3,4) 41 (7,9) 42 (4,1) 38 (3,7)
OR OR OR OR
Emocné tyranie 2,9* 4 5** 4.2*% 13,8***
Fyzické tyranie 0,9 4,2%* 1,6 3,8**
Sexualne zneuzivanie 0,7 1,6 4,6%* 4,0*
Emoc¢né zanedbavanie 2,3 4 7> ** 5,3*** 7,8*%**
Fyzické zanedbavanie 1,6 3,2*%* 4, 2%** 3,8*%**
>3 typy traumatizacie 2,6 6,5*** 7,9%** 13,3***

Pozn. *p<0,05, **p<0,005, ***p<0,001. Multinomialna logisticka regresia, s adjustaciou na vek a pohlavie; vyskyt sledova-
ného ochorenia je zavislou premennou, vyskyt klinicky vyznamnej traumatizacie (s prahovymi skére podlla Walker et al.
(1999)) je prediktorom, referenént skupinu tvoria l'udia bez udavania traumatizacie.

Diskusia

V predlozenej praci uvadzame vyskyt retrospektivne zis-
tovanej traumatizacie v detstve v reprezentativnej vzorke do-
spelého obyvatel'stva SR a poukazujeme na suvislosti medzi
nepriaznivymi zazitkami z detstva a neskor$im zdravim v do-
spelosti.

Podobne ako zistili Schulz et al. (2014) v studii na komu-
nitnej vzorke, aj v stcasnej $tadii sa ukazala socio-demogra-
ficka variabilita. Obyvatelia star$i nez 65 rokov mali vy-
znamne vy$§i vyskyt fyzického zanedbavania oproti vSetkym
ostatnym vekovym skupinam. Ked’ze v poslednych desatro-
¢iach zaznamenavame narast zivotnej Urovne, narast skore
PN s vekom probandov by sme mohli vysvetlit’ nizSou zZivot-
nou uroviiou v ich detstve. Vyznamny rozdiel medzi nemec-
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kym a slovenskym obyvatel'stvom v urovni fyzického zane-
dbavania by sme mohli vysvetlit’ eSte vyraznej$im postihnu-
tim starSej nemeckej populacie druhou svetovou vojnou
a chudobou pocas vojnovych a povojnovych rokov. Vyssi
vyskyt sexualneho zneuZzivania u nemeckych obyvatel'ov
moze byt dany védcSou otvorenost'ou a mensou tabuizaciou
témy. Téma sexualneho zneuzivania je v nasej krajine prav-
depodobne stale spojend s pocitom stigmy a tajomstva,
a moze byt preto menej hlasend, nez by zodpovedalo realite.
Pri pouziti rovnakej metodiky sme u ¢eského obyvatel'stva
V porovnani so slovenskym zistili vy$si vyskyt emoc¢ného ty-
rania.

Naélezy vys$Sieho vyskytu traumatizacie v detstve u sku-
pin obyvatel'stva s niz§im dosiahnutym vzdelanim st porov-
natelné s vysledkami zisteni inych autorov (Hauser et al.,
2011; Scher et al., 2004; Walker et al., 1999). Traumatizacia
v detstve mdZe negativne ovplyviovat kognitivny vyvoj
a schopnosti u¢enia (Perry, 2001; Schore, 2001).

Podrla vysledkov nasho vyskumu sa ukazuje, ze u l'udi
S ustrasenym vzt'ahovym Stylom (teda takym, ktory sa javi
ako najrizikovejsi z hladiska neskorSieho vyskytu psy-
chopatoldgie), si vyznamne viac zastipené takmer vsetky
jednotlivé typy traumatizacie v detstve (okrem fyzického
zanedbavania) V porovnani s bezpe¢nym vztahovym §tylom,
ale aj v porovnani s d’al$imi dvomi neistymi $tylmi, teda
zapletenym a vyhybavym $tylom. V Klinickej praxi aj vo
vyskumoch sa potvrdzuji stvislosti roznych foriem ranej
traumatizacie a neistej vzt'ahovej vizby (Murphy et al., 2014;
Styron a Janoff-Bulman, 1997; Waldinger et al., 2006).

Nase vysledky potvrdzuji vyznamné asocidcie mezi
vyskytom retrospektivne udavanej traumatizacie v detstve
a medzi dlhodobymi zdravotnymi t'azkostami v dospelosti.
Najmi emo¢né tyranie a zanedbavanie a vyskyt kombino-
vanej traumatizacie vyznamne predikuje neskorsi vyskyt
dlhodobych zdravotnych t'azkosti ako je hypertenzia, obezita,
diabetes, astma, vredova choroba, rozne typy bolestivych
syndromov (migréna, bolesti chrbta, bolesti v malej panve,
bolesti inych casti tela). V naSom vyskume predstavuje
trauma Vv detstve silnejsie riziko pre diabetes a obezitu (od
2,4 do 4,9) aastmu (od 3,3 do 9,5) ako v nedavnej meta-
analyze (Hughes et al., 2017). Ako silné riziko predstavuje
traumatizacia v detstve aj pre neskorsi vyskyt roznych typov
bolesti (najma pre iné bolesti tela, artritidu a bolesti v malej
panve). Vysoké riziko (od 3,8 do 13,8) pre vyskyt depresie
a uzkosti predstavuje najmi emocéné tyranie a zanedbavanie
a kombinovana traumatizacia, tento nalez je konzistentny
s vysledkami prospektivnej australskej Stadie poukazujiicej
na Skodlivy vplyv emoc¢ného tyrania a zanedbdvania na
dusevné zdravie (Kisely et al., 2018).

Nase zistenia z reprezentativnej vzorky svedcia pre stvis-
losti medzi ranymi sktisenostami v detstve a psychickym
a somatickym zdravim v dospelosti. Vplyv neistej vztahovej
vézby na zdravie a spravanie sa v dospelosti je v zhode s vy-
sledkami zahrani¢nych $tadii (Maunder a Hunter, 2001,
2008). Rozsah problematiky traumatizacie a neistych stylov

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

vzt'ahového spravania v beznej populdcii je vyzvou pre utva-
ranie preventivnych programov a terapeutickych postupov
v klinickej praxi.

Nase zistenia poukazuji aj na dolezitost primarnej pre-
vencie, v zmysle podporovania bezpeénej vzt'ahovej vizby,
stve a ul'ahéuje rozvinutie mentalizaénej schopnosti (Allen et
al., 2011; Hasto a Tavel, 2015), je protektivnym faktorom
podporujicim zdravie. M6zu v tom pomoct’ rdzne preven-
tivne edukacné programy oslovujtice tehotné zeny a rodicov,
vychadzajace z poznatkov vzt'ahovej vizby (Brisch, 2010;
Hoffman et al., 2018). Uz tehotenstvom, pérodom a bezpro-
stredne po nom sa moézu nastavovat’ zadkladné neuroendo-
krinne regulacie u dietata a ak je matka pocas tehotenstva
V zvySenom strese, ak porod a bonding neprebiehaji opti-
malne, moze sa zvySovat’ vulnerabilita na stres. Z tohto hl'a-
diska je primarnou prevenciou zaistenie optimalneho teho-
tenstva, porodu a popdrodného bondingu. V tychto proce-
soch ma vyznamnu rolu endogénny oxytocin, rutinné zasahy
pri porode ale m6zu negativne zasahovat’ do prirodzenych re-
gulacii a stazovat’ vyvin materskych adaptacii (Kascakova
a Hasto, 2018).

Délezitou stucastou prevencie moze byt zvySovanie po-
vedomia obyvatel'stva o negativnom vplyve ranej traumati-
zacie na zdravie. Scitlivovanie spolo¢nosti na problematiku
zlého zaobchadzania v detstve mdze zvySovat’ zachytavanie
problému v spolo¢nosti a nasledné vCasné rieSenie vratane
socialnej, psychologickej, pripadne psychiatrickej liecby.
V¢asné rieSenie problematiky, zastavenie d’alSej traumatiza-
cie dietat’a a terapeutickd pomoc mozu pdsobit’ preventivne
pred vznikom negativnych doésledkov na zdravie.

Velky dosah mozu mat’ preventivne programy zamerané
na zvySovanie resiliencie (APA, 2019) u deti aj dospelych.
V takmer tridsiatich krajinach prebiecha Program Zippyho ka-
marati (Zippy’s Friends)?, ktory nadvizuje na dlhodoby zau-
jem o problematiku dusevného zdravia, najmé o problémy
zvladania zataze a stresu u deti a mladeze. Program Zippyho
kamarati je urCeny pre deti pred$kolského veku, a jeho pokra-
Cujuca forma pre deti vo veku 8-10 rokov. Skusenosti z reali-
zacie programu ukazuju, Ze deti po jeho absolvovani dokazu
lepsie vyjadrovat’ a chapat’ svoje emdcie, spracovavat rozne
zatazové socidlne situdcie, vychadzat’ s rovesnikmi, suroden-
cami, rodiémi a ostatnymi 'ud’'mi.® ZvySovanie resiliencie
u dospelych psychoterapeutickymi intervenciami moéze po-
moct’ eliminovat’ nasledky traumatizcie v detstve a vplyv ne-
istej vztahovej védzby na zdravie a spravanie sa u dospelych.

Zaver

Rozsah vyskytu jednotlivych foriem traumatizacie v det-
stve v beznej populacii a zistené asociacie medzi traumatiza-
ciou v detstve a neskor§im zdravim v dospelosti poukazuju
na potrebu roz§irovania preventivnych programov zamera-
nych na znizovanie vSetkych foriem nevhodného zaobcha-
dzania s dietatom. Dal§imi moZnostami je podporovanie
bezpeénej vztahovej vizby a zvySovanie resiliencie u deti,

% http://zippyhokamarati.sk/
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dospievajtcich a dospelych. U¢inna prevencia by mohla mat’
vyrazny socioekonomicky vyznam.*

*Prispevok bol publikovany v zborniku: Kas¢akova, N, Bednatikova, H,
Dobrotkova, A., Petrikova, M., Hasto, J., Tavel, P. 2020. Traumatizicia
v detstve a zdravie v dospelosti. In Zbornik z odbornej konferencie s medzi-
narodnou ucastou ,,Trauma v detstve...Co d’alej?“ v Piestanoch 25.-26.9.
2019. Warszawa, Collegium Humanum, 2020. ISBN 978-83-952951-4-0,
5.28-41.
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