Ces aslov Psychiat 2022; 118(5): 189197

DLHODOBA UZKOST A
DIAGNOSTIKOVANE PO
SUVISLOSTI S TRAUMAT

KLINICKY
RUCHY:
ZACIOU

V DETSTVE A NEISTOU VZTAHOVOU
VAZBOU V DOSPELOSTI

pUvodni prace

Natalia Kas¢akova'?
Martina Petrikova’
Jozef Hasto'%3
Peter Tavel’

'Institut socialniho zdravi UP
Olomouc

*Psychiatricko-psychoterapeuticka
ambulancia Pro mente sana,
Bratislava, Slovensko

*Katedra socidlnej prace,
Vlysoké skola zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety,
Bratislava, Slovensko

Kontaktni adresa:

MUDr. Natélia Kas¢akova, PhD.
Pro mente sana

Heydukova 27

811 08 Bratislava

Slovensko

e-mail:
natalia.kascakova@oushi.upol.cz

Tento ¢ldnok vznikol vdaka
finan¢nej podpore Grantové
agentury Ceské republiky
¢.19-18964S.

SUHRN

Kascakova N, Petrikova M, Hasto J, Tavel
P. Dlhodoba uzkost a klinicky diagnosti-
kované poruchy: suvislosti s traumatiza-
ciou v detstve a neistou vztahovou vaz-
bou v dospelosti

Ciel: V genéze vacsiny dusevnych poruch
sa uplatrfuje kombindcia hereditarnych dis-
pozicii a nepriaznivych faktorov prostredia.
Cielom tejto prace bolo zistit asocidcie medzi
roznymi formami zlého zaobchddzania v det-
stve a dlhotrvajucou Uzkostou v populdcii
a poruchami zo spektra neurotickych, streso-
vych a somatoformnych poruch v dospelosti.
Subor a metodika: Z reprezentativnej
vzorky CR (n= 1800, 48,7 % muzov, priemer-
ny vek 46,61) boli vybrani: (A) subjektivne
»zdravi” respondenti (n = 405, 58 % muzov,
priemerny vek 36,54 + 14,45) a (B) respon-
denti, ktori subjektivne udavali dlhodobo
Uzkost (n = 125, 32,8 % muzov, priemerny
vek 40,51 + 12,71). Klinickd vzorku (C) tvo-
rili pacienti zo spektra neurotickych, streso-
vych a somatoformnych poruch (F 40-48)
(n =73, 27,4% muzov, priemerny vek 40,51
+ 12,71). Respondenti v Standardizovanom
interview odpovedali na nasledovné dotaz-
niky: dotaznik Trauma z détstvi (CTQ), otdz-
ky na dlhotrvajuce zdravotné tazkosti (vra-
tane uUzkosti), Dotaznik Prozivani blizkych
vztahG (ECR-R-16), Stru¢na skala resilience
(BRS) a vybrané otazky na anxietu v ramci
Stru¢ného Inventare pfiznak (BSI-53).

SUMMARY

Kascakova N, Petrikova M, Hasto J, Tavel
P. Long-term anxiety and clinically diag-
nosed disorders: associations with child-
hood trauma and insecure attachment in
adulthood

Objective: A combination of hereditary
dispositions and adverse environmental
factors are involved in the development of
most mental disorders. The study aimed to
assess associations between various forms
of childhood adversity and long-term anxi-
ety in the population and disorders from
the spectrum of neurotic, stress and soma-
toform disorders in adulthood.

Research sample and methods: The
following were selected from a representa-
tive sample of the Czech Republic (n = 1800,
48.7% men, mean age 46,61): (A) subjecti-
vely “healthy” respondents (n = 405, 58%
men, mean age 36.54 + 14.45) and (B) re-
spondents who subjectively reported long-
-term anxiety (n = 125, 32.8% men, mean
age 40.51 £ 12.71). The clinical sample (C)
consisted of patients from the spectrum of
neurotic, stress and somatoform disorders
(F 40-48) (n = 73, 27.4% men, mean age
40.51 £ 12.71). Respondents answered the
following questionnaires in a standardized
interview: the Childhood Trauma Questi-
onnaire (CTQ), the Experiences in Close Re-
lationships — Revised questionnaire (ECR-
-R-16), the Brief Resilience Scale (BRS) and
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Vysledky: Respondenti z populacnej
vzorky, udavajuci emocné tyranie a emoc-
né a fyzické zanedbavanie mali aj po zo-
hladneni veku a pohlavia vyssie riziko, ze
budu trpiet dlhotrvajucou tzkostou. Vietky
formy zlého zaobchédzania boli asociované
so zvysenym rizikom vyskytu klinicky diag-
nostikovanej poruchy zo spektra neurotic-
kych, stresovych a somatoformnych portch
oproti populdcii, ktord neudévala Ziadne
tazkosti, ale aj oproti populacii udavajucej
uzkost. Riziko vyskytu dlhotrvajucej uzkosti
v populacnej vzorke a klinicky diagnostiko-
vanej poruchy zostalo Statisticky vyznamné
aj po zohladneni vztahovej Uzkostnosti,
vztahovej vyhybavosti a resiliencie.

Zaver: \/yznamné asociacie medzi zlym

zaobchadzanim v detstve a dlhotrvajucou
Uzkostou v populacnej vzorke a vyskytom
poruch zo spektra neurotickych, stresovych
a somatoformnych portch v dospelosti po-
ukazuju na dolezitost faktorov prostredia —
Specidlne zlych skusenosti s opatrujicimi
osobami v detstve - v etiopatogenéze tych-
to poruch a upriamuju pozornost na moz-
nosti prevencie a nutnost zohladnovat ich
pri terapeutickych intervenciach.
Kltucové slova: zIé zaobchadzanie v det-
stve, tyranie, zneuzivanie, zanedbdvanie,
uzkost, vztahova tzkostnost a vyhybavost,
resiliencia.

selected questions on anxiety within the
Brief Symptom Inventory (BSI-53).

Results: Respondents from the popu-
lation sample reporting emotional abuse
and emotional and physical neglect had
even higher odds of suffering from long-
-term anxiety, after adjusting for age and
gender. All forms of childhood adversity
were associated with increased risk of clini-
cally diagnosed disorder from the spectrum
of neurotic, stress and somatoform disor-
ders compared to the population which
did not report any difficulties but also com-
pared to the population reporting anxiety.
The risk of long-term anxiety in the popu-
lation sample and the sample with a clini-
cally diagnosed disorder remained statis-
tically significant even after adjusting for
attachment anxiety, attachment avoidance
and resilience.

Conclusion: Significant associations be-
tween childhood adversity and long-term
anxiety in the population sample and the
occurrence of disorders in the spectrum of
neurotic, stress and somatoform disorders
in adulthood point to the importance of
environmental factors — especially adverse
experiences with child caregivers - in the
aetiopathogenesis of the disorders and
prevention and highlight the possibilities of
prevention and the need to consider them
in therapeutic interventions.

Key words: child adversity, abuse, neglect,
anxiety, attachment anxiety and avoidance,
resilience.

Symptomy tzkosti st jadrovym priznakom pre diagnézu
uzkostnych portch a tzkost sa v roznej miere uplatiiuje
aj v psychodynamike roznych inych neurotickych, streso-
vych a somatoformnych porich. Uzkostné poruchy maju
v populdcii vysoku prevalenciu, podla Eurdpskej epidemi-
ologickej $tudie je celoZivotna prevalencia 13,6 %' a v ne-
davnej Ceskej stadii na reprezentativnej vzorke prevalen-
cia aktudlnej Gzkostnej poruchy 7,3 %.2

V etiopatogenéze vacSiny dusevnych poruch vrata-
ne uzkostnych sa uplatiuje spravidla kombindcia here-
ditarnych dispozicii a nepriaznivej zivotnej skdsenosti.
Z prehladovej $tudie o epigenetickych procesoch ovplyv-
nujicich expresiu génov vyplyva, Ze na manifestaciu uz-
kostnych portich mézu vyznamne vplyvat faktory pro-
stredia prostrednictvom epigenetickych mechanizmov.?
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Nepriame indicie pre vyznam faktorov prostredia pre
vznik zmienenych psychickych portich mézeme ndjst aj
vo vyskumoch hereditarnych dispozicii v ich etioldgii.
Heritabilita (dedivost) udava, aka velkd ¢ast premenlivos-
ti znaku je zapri¢inena genetickymi faktormi. Vyskumy
v tejto oblasti konstatuju heritabilitu pri panickej poruche
48 %, generalizovanej uzkostnej poruche 31,6 %, socidlnej
fobii 24-51 %, $pecifickych fébiach 20-40 %, obsedantno-
-kompulzivnej poruche 40 %.* Cize pre faktory prostre-
dia v komplexnej etioldgii je pomerne velky ,priestor,
ktorého vyznam mdzeme Ciselne vyjadrit, ked od 100 %
odpocitame heritabilitu. Pre somatoformné, disociativne
a adaptaéné poruchy sme nenasli vyskumy heritability,
ale klinicky odhad podla nasho nazoru umoznuje pred-
pokladat velky vplyv faktorov prostredia. V aktudlnom
obdobi prebieha ¢eska $tadia skiimajica interakcie génov
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a prostredia u vybranych skupin psychiatrickych pacien-
tov vratane [udi s izkostnymi poruchami.>*

Uz pocas raného detstva modze byt dieta vystavené
nepriaznivym Zivotnym skusenostiam, ked zaziva igno-
rovanie detskych potrieb (emoé¢né zanedbavanie) alebo
verbélnu agresivitu od rodi¢ov (emo¢né tyranie). Emo¢-
nému tyraniu a zanedbavaniu sa na rozdiel od fyzického
tyrania a sexudlneho zneuZivania nevenovala dostato¢-
né pozornost, ako konstatovala aj velkd meta-analyticka
$tadia,” a vzhladom na ich $kodlivy potencidl pre buduci
vyvin je potrebné venovat pozornost prevencii tychto me-
nej viditelnych foriem zlého zaobchadzania. Nepriaznivé
rané skdsenosti s primarnymi vztahovymi osobami s ne-
dostatkom vyvazujucich zézitkov bezpecia mozu spdso-
bit vyvoj neistej vztahovej vazby, ako to potvrdzuja stadie
u deti® alebo $tudentov.’ Neista vztahova vizba ovplyviiuje
schopnost regulovat emocie, ¢o md aj svoj neurobiologic-
ky korelat v mozgu.' Neista vztahova véizba je asociovana
so zvySenym rizikom psychopatoldgie v dospelosti'' a naj-
mi zvy$end vztahova uzkostnost je spdjana s tzkostou
v dospelosti.'?

Meta-analytické $tudie'® poukazuji na vyznamné aso-
ciacie medzi traumatizdciou v detstve a neskorsim rozvo-
jom psychopatoldgie v adolescencii a dospelosti vratane
uzkostnych poruch. V nedavnej australskej prospektivnej
$tadii u jedincov s anamnézou traumatizacie v detstve
s naslednym 21-ro¢nym sledovanim sa ukazala vyznamna
asocidcia medzi depresivnymi a tzkostnymi poruchami
a emo¢nym tyranim a zanedbavanim, ako aj s vyskytom
viacerych typov traumatizécie su¢asne."

Neurobiologické studie potvrdzuju, ze skuisenosti rané-
ho stresu mozu viest k zvy$enej vulnerabilite voci stresu
v neskorsom veku, cez zmenu regulécie hypotalamo-hy-
pofyzo-adrenalnej (HPA) osi.'* Pietromonaco a Powers'
sa detailne venuju $pecifickym fyziologickym procesom
stvisiacim so systémom vztahovej vézby, vratane HPA
osi, kardiovaskuldrnej odozvy a imunitnych reakcii. Je
mnozstvo $tudii, ktoré dokazuji rozli¢né zmeny v $truk-
turach mozgu - najma vo ventralnej amygdale sprostred-
kujucej reakcie ohrozenia, vo fronto-parietélnej kore dole-
Zitej pre komplexné socidlne a kognitivne spracovavanie
informacii,”” aj podla toho, ¢i sa jednalo o tyranie alebo
zanedbavanie alebo kombinovanu traumatizaciu. Pri vy-
skyte viacerych druhov zlého zaobchadzania v detstve sa
zistuje hypoaktivacia vo viacerych kortikalnych oblastiach
a prekvapivo aj v amygdale.'s

Niektori jedinci zostanu zdravi, napriek tomu, Ze zaziju
mnoho nepriaznivych udalosti v detstve ¢i neskor v do-
spelosti alebo hoci sa im rozvinie nejaky psychopatologic-
ky syndrom, sucasne alebo po jeho odzneni st dokonca
schopni posttraumatického rastu," ktory je prisudzovany
resiliencii.*® V poslednych rokoch st v suvislosti s resilien-
ciou intenzivne sledované aj genetické a epigenetické me-
chanizmy podmienujuce schopnost jedinca zostat zdravy
napriek nepriaznivym udalostiam?® a Studuje sa polymor-
fizmus génov, ktory moze vysvetlovat, preco Iudia s porov-
natelnou nepriaziiou osudu v detstve mézu mat rozli¢ny
vyvoj v dospelosti, pre¢o sa u niekoho vyvinie depresivna
alebo tizkostnd porucha a u iného nie.”

Vzhladom na to, Ze mame k dispozicii data o zastipeni
jednotlivych foriem zlého zaobchadzania, ukazovateloch

vztahovej vizby (skore vztahovej uzkostnosti a vyhybavos-
ti), a o resiliencii v reprezentativnej vzorke Ceskej republi-
ky, a tiez v klinickej vzorke pacientov s diagnostikovanymi
neurotickymi, stresovymi a somatoformnymi poruchami,
je moznost porovnat skupiny medzi sebou. Cielom nasej
studie je 1) opisat prevalenciu roznych typov nevhodného
zaobchadzania v detstve v roznych skimanych vzorkach
a porovnat ich zastipenie; 2) posudit, nakolko maju ludia,
ktori udavaju rozne typy traumatizacie v detstve, zvyse-
né riziko, ze budu v dospelosti trpiet dlhodobou uzkos-
tou, resp. klinicky diagnostikovanou poruchou zo spektra
neurotickych, stresovych a somatoformnych poruch; 3)
posudit asociacie medzi roznymi formami zIého zaobcha-
dzania v detstve, vztahovou uzkostnostou a vyhybavostou,
resilienciou a dlhodobou tuzkostou v dospelej popula¢nej
aj klinickej vzorke.

SUBOR A METODIKA

Vyskumny subor

Zber v reprezentativnej vzorke sa konal v septembri aZ no-
vembri 2016. Data boli zbierané formou standardizované-
ho rozhovoru vyskolenymi administratormi. Cely stibor
1800 respondentov je reprezentativny z hladiska pohla-
via (48,7 % muzov), veku (priemerny vek 46,61 + 16,04),
vzdelania a regionalnej prislusnosti. Za ucelom sucasnej
studie boli vybrani respondenti, ktori neudavali Ziadne dl-
hotrvajtce ochorenie (subjektivne ,,zdravi, n = 405, 58 %
muzov, priemerny vek 36,54 + 14,45), a respondenti, ktori
subjektivne udavali dlhodobo tzkost (n = 125, 32,8 % mu-
zov, priemerny vek 40,51 + 12,71).

Zber dat v klinickej vzorke pacientov s diagnostiko-
vanymi neurotickymi, stresovymi a somatoformnymi
poruchami (F40-F48) sa konal v januari az jani 2017
v Psychiatrickej nemocnici Sternberk (18 pacientov)
a v Psychiatrickej nemocnici Krométiz (55 pacientov).
V klinickej vzorke bola prevaha zien (27,4 % muzov), prie-
merny vek bol 40,51 + 12,71. Uéast pacientov na vysku-
me bola dobrovolna, kazdy z nich bol oboznidmeny s jeho
ucelom a podpisal informovany suhlas. Déta zbierali le-
kari a psycholdgovia oddeleni formou $tandardizovaného
rozhovoru.

Sttdia bola 14. juna 2016 schvélena Etickou komisi-
ou Palackého univerzity (2016/3) a v sulade so Zakonom
o ochrane osobnych udajov (101/2000).

Sociodemografické udaje z dvoch popula¢nych vzoriek
a z klinickej vzorky su v tab. 1. Zastipenie jednotlivych
diagndz v klinickej skupine je uvedené v tab. 2.

Metody

Zlé zaobchadzanie v detstve

Z1é zaobchadzanie v detstve bolo zistované dotaznikom
Trauma z détstvi (Childhood Trauma Questionnaire;
CTQ).” Dotaznik posudzuje véetkych 5 typov zlého za-
obchddzania v detstve, tj. emocionalne a fyzické tyranie
a sexudlne zneuzivanie, ako aj emociondlne a fyzické
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Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky komunitnych a klinickej vzorky

Komunitna vzf)Ar:(a subjektivne | Komunitna vz(zl)'ka udavajica KIinick(aF )vzorka
zdravych dlhotrvajucu uzkost (F40-F48)

n =405 n=125 n=73
Vek: M (SD) 36,54 (14,45) 49,70 (18,47) 40,51 (12,71)
Pohlavie: n (%)
1. muzské 235 (58,0) 41 (32,8) 20 (27,4)
2. zenské 170 (42,0) 84 (67,2) 53(72,6)
Spodsob Zivota: n (%)
1. s partnerom/kou v manzelstve 152 (37,5) 56 (44,8) 24 (32,9)
2. s partnerom/kou 98 (24,2) 27 (21,6) 7 (9,6)
3.sdm/sama 94 (23,2) 30(24,0) 22(30,1)
4. s rodi¢mi/surodencami 61 (15,1) 12 (9,6) 20(27,4)
Vzdelanie: n (%)
1.zékladné 18 (4,4) 12(9,6) 8(11,0)
2. stredné odborné uciliste 81 (20,0) 41 (32,8) 20(27,4)
3. stredna skola s maturitou 212(52,3) 48 (38,4) 29 (39,7)
4. vysokoskolské 94 (23,2) 24(19,2) 16 (21,9)

Pozn.: M - Mean (priemer), SD - Standardna odchylka.

Tab. 2. Zastupenie jednotlivych diagnéz v klinickej skupine

Kéd diagnozy Nazov diagnézy podla Pocet
podla MKCH-10 MKCH-10 respondentov
F40.0 Agorafébia 3

F40.1 Sociélne fobie 3

F40.2 Specifické fobie 1

F41.0 Panicka porucha 2

411 Porucha s generalizovanou 5

uzkostou

F412 Zmlesar"-a uzkostna %
a depresivna porucha

Iné Specifikované uzkostné

F41.8 1
poruchy

F42.0 Obsedantno-kompulzivna 1
porucha

F43.1 Posttraumaticka stresova 1
porucha

F43.2 Adaptacné poruchy 18

F44.2 Disociativny stupor 2

F44.5 Disociativne kice 1

F45.0 Somatoformné poruchy 2

F45.1 Ned|ferenclovana 1
somatoformna porucha

F45.2
F48.0

Hypochondricka porucha 1

Neurasténia 5

zanedbévanie. 25 poloZiek dotaznika meria 5 konstruk-
tov zlého zaobchadzania (5 poloziek pre kazdu subsgkalu),
s moznostami $kdlovania od 1 (nikdy) po 5 (velmi casto),
s moznym rozsahom skore v jednotlivych subskalach od 5
do 25. Prednostou tohto nastroja je moznost posudit aj
zavaznost tyrania, zneuzivania a zanedbavania, s odstup-
novanim zavaznosti v $tyroch kategériach: 1. ziadna az
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minimadlna, 2. nizka az stredna, 3. stredna az tazka, 4. taz-
ka az extrémna, pricom pre kazdy typ traumatizicie st
vypocitané cut-skore. Cronbachovo alfa celej skaly CTQ
dotaznika bolo v reprezentativnej vzorke 0,72 a v klinickej
0,75.

Vztahova vizba

Dotaznik Prozivini blizkych vztahii (The Experience
in Close Relationships Revised - ECR-R) sa zameriava
na postdenie vztahovej vizby v dospelom veku. P6vodna
verzia dotazniku pozostava z 36 sebaposudzovacich polo-
ziek. Na $kéle od 1 do 7 respondent hodnoti svoju mieru
sthlasu alebo nesthlasu s danym tvrdenim (1 - Gplne ne-
sthlasim, 7 — Gplne sthlasim). Dotaznik sleduje dve di-
menzie vztahovej vazby - tizkostnost a vyhybavost a bol
validovany v ¢eskom prostredi v skratenej 16-polozkovej
verzii.* Cronbachovo alfa pre $kalu vztahovej tizkostnosti
bolo 0,87 v reprezentativnej vzorke a 0,82 v klinickej vzor-
ke a pre $kalu vztahovej vyhybavosti 0,91 a 0,80.

Resiliencia

Dotaznik Strucénd skdla resilience (The Brief Resilience
Scale, BRS) pozostava zo 6 sebahodnotiacich poloZiek,
ktoré st posudzované na 5 bodovej Likertovej skale (1 -
silne nestuhlasim, 5 - silne stthlasim). V ¢eskom prostredi
dosahuje dobru validitu aj reliabilitu.*® Cronbachovo alfa
v reprezentativnej vzorke bolo 0,80 a v klinickej vzorke
0,84.

Anxieta

Na posudenie tzkosti sme vyuzili subskédlu anxiety z do-
taznika Strucny inventdr ptiznakii (The Brief Symptom
Inventory — BSI-53).% Dotaznik sleduje troven psychopa-
toldgie prostrednictvom 53 poloziek, ktoré su hodnotené
na $kale od 0 (vObec nie) do 4 (extrémne). Subskéla tz-
kosti obsahuje 6 poloziek a Cronbachovo alfa v reprezen-
tativnej vzorke bolo 0,83 a v klinickej vzorke 0,88.
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Tab. 3. Hodnoty priemerov a standarnych odchyliek jednotlivych subskal CTQ, ECR-R, tizkosti a resiliencie a porovnanie medzi skupinami

(R) (B) (9}
Komunitna vzorka sub- Komunitna vzorka uda- Klinicka vzorka
jektivne zdravych vajuca dlhotrvajucu tuzkost (F40-F48)
n =405 n=125 n=73 Rozdiely medzi skupinami
CTQ: M (SD)
Emocné tyranie 6,50 (2,23) 7,98 (3,33) 13,12(7,33) A-B***, A-C***, B-C***
Fyzické tyranie 5,63 (1,87) 5,74 (2,20) 8,68 (5,53) A-C*** B-C***
Sexuélne zneuzivanie 541 (1,58) 5,70 (2,45) 7,32(5,02) A-C**¥, B-C***
Emocné zanedbavanie 9,85 (4,44) 12,32 (5,10) 15,59 (5,19) A-B***, A-C*** B-C***
Fyzické zanedbavanie 6,90 (2,64) 8,18 (2,86) 9,16 (4,19) A-B***, A-C***
ECR-R-16: M (SD)
Vztahova Gzkostnost 18,38 (9,44) 25,65 (11,14) 33,46 (11,75) A-B¥*¥* A-C*¥** B-C***
Vztahova vyhybavost 23,24 (12,47) 26,18 (12,00) 26,29 (9,62) A-B*, A-C*
Anxieta (BSI-53): M (SD) 0,37 (0,47) 1,22 (0,73) 2,07 (1,00) A-B¥**; A-C***, B-C*
Resiliencia: M (SD) 3,22 (0,70) 2,49 (0,70) 2,16 (0,78) A-B***, A-C*** B-C*

Pozn.: M — Mean (priemer), SD - standardna odchylka; *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001; rozdiely medzi skupinami hodnotené neparametrickym Kruskalovym- Wallisovym testom.

Sociodemografické udaje
V ramci sociodemografie sme sa pytali na vek, pohlavie,
vzdelanie a spdsob Zivota.

Dlhotrvajtica uzkost

V ramci dotaznika sme sa respondentov pytali, ¢i maju
nejaké dlhotrvajuce zdravotné tazkosti, medzi ktorymi
bola zaradena aj dlhotrvajuca uzkost.

Statistické metody

Bola pouzitd deskriptivna analyza, stanovenie priemer-
nych hodnét a $tandardnych odchyliek. Percentudlny
vyskyt traumatizacie bol vyratany podla Walker et al.,’
ktori navrhli dichotomizované skdrovanie podla klinickej
zavaznosti zIého zaobchadzania v detstve. Na porovnanie
priemernych hodnét medzi jednotlivymi skupinami bol
pouzity neparametricky Kruskalov-Wallisov test, na hod-
notenie korelacii Spearmannove korela¢né koeficienty.
Asocidcie medzi sledovanymi premennymi st analyzova-
né pomocou multinomialnej linedrnej regresie. Analyzy
boli robené pomocou softwaru IBM SPSS 21.

70

VYSLEDKY

V tab. 3 s uvedené priemery a $tandardné odchylky skor
jednotlivych subskal dotaznika CTQ, vztahovej uzkostnosti
a vyhybavosti (ECR-R), odolnosti (BRS) a skore subskaly
anxiety (BSI-53). V tabulke mézeme vidiet aj vyznamné
rozdiely medzi skupinami vo vztahovej tzkostnosti, vzta-
hovej vyhybavosti, resiliencii a anxiete. Komunitnd vzorka
zdravych respondentov sa signifikantne lisila od respon-
dentov z populacie, ktori trpeli dlhotrvajicou uzkostou,
a od pacientov s klinicky diagnostikovanou poruchou zo
spektra neurotickych, stresovych a somatoformnych po-
ruch vo vztahovej uzkostnosti (p < 0,001), vyhybavosti (p <
0,05) aj v anxiete (p < 0,001). Statisticky vyznamné rozdie-
ly v resiliencii sa potvrdili aj medzi skupinami komunitnej
vzorky s dlhotrvajucou tzkostou a klinickej vzorky v po-
rovnani so zdravou populaciou (p < 0,001).

V grafe 1 st znazornené prevalencie roznych typov zlé-
ho zaobchddzania v detstve vo vyskumnych skupindch.
V komunitnej vzorke respondentov udavajucich subjek-
tivne dlhotrvajucu uzkost je vyznamne vyssie zastupenie
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W emocné tyranie
W fyzické tyranie
W sexudlne zneuzivanie

emocné zanedbévanie
fyzické zanedbavanie

50

40

emocné tyranie + emoc¢né zanedbavanie

kombinovana traumatizacia (> 3 typy)

30

20

Pozn.: (A) komunitna vzorka respondentov,
ktori neuddvali Ziadne ochorenie (n = 405),

(B) komunitna vzorka respondentov udavaju-
cich subjektivne dlhotrvajicu Uzkost (n = 125)
a (C) klinicka vzorka pacientov s neurotickymi,
stresovymi a somatoformnymi poruchami
(F40-F48 podla ICD-10) (n = 73).

Graf 1. Prevalencia roznych typov zlého zaobchadzania vo vyskumnych skupinach (%)
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Tab. 4. Spearmanove korela¢né koeficienty medzi subskalami dotaznika CTQ, vztahovou tizkostnostou a vyhybavostou (ECR-R), resilien-
ciou (BRS) a skore anxiety z BSI-53.

EA PA SA EN PN Vztahova uzkostnost Vzt'ahova . Resiliencia | Anxieta
vyhybavost

EA - 0,48%** 0,39%** 0,58*** 0,39%** 0,36%** 0,22%** —0,22%** 0,46%**
PA 0,48%** - 0,49%%* | 0,43%** | 0,42%%* Q== Qe @I5== | @3
SA 0,39%** 0,49%** - 0,36%** 0,36*** 0,18*** 0,19%** -0,10** 0,28***
EN 0,58*** 0,43%** 0,36*** - 0,63*** 0,30%** 0,38*** —0,20%** 0,39%**
PN 0,39%** 0,42%%* 0,36*** 0,63%** - 0,23%** 0,36*** —0,14%** 0,30%**
\Jztl;ao};?r\]/(a)sf 0,36*** 0,24*** 0'1 grx¥ 0,30*** 0'23*** _ 0'22*** _0,33*** 0'50***
X)Zl:-]ay’hbc;\\llaosf 0’22*** 0,1 8*** 0’1 9*** 0,38*** 0’26*** 0’22*** _ _0,1 6**—){- 0121 *X%
Resiliencia -0,22%** | —0,15*** | -0,10%* | —-0,20%** | —-0,14%** —0,33%** -0,16%** - —0,48%**
Anxieta 0,46%** 0,33%** 0,28*** 0,39%** | 0,30%** 0,50%** 0,271%** —0,48%** -

Pozn.: EA = emocné tyranie, PA = fyzické tyranie, SA = sexuélne zneuzivanie, EN = emoc¢né zanedbavanie, PN = fyzické zanedbavanie; *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001.

emoc¢ného tyrania a emoc¢ného a fyzického zanedbéva-  traumatizacie oproti respondentom z popula¢nej vzorky
nia oproti zdravym. V klinickej skupine st vyznamne  udavajucich dlhotrvajucu uzkost.
viac zastapené véetky formy zlého zaobchddzania oproti Spearmanove korela¢né koeficienty (tab. 4) naznacu-

zdravym a vyznamne vys$ie zastipenie emoc¢ného tyrania  ji, Ze existuju stredne silné az silné pozitivne korelaéné
a emo¢ného a fyzického zanedbévania a kombinovanej = vztahy medzi emo¢nym a fyzickym tyranim, sexudlnym

Tab. 5. Riziko vyskytu tzkosti v populacnej vzorke a v klinickej vzorke u respondentov udavajucich rézne typy zlého zaobchadzania v detstve

cTQ Skupina (B) vs (A) OR (95% Cl)

(1) ()
Emocné tyranie (cut-skére 10) 3,5(1,9-6,1) *** 2,9 (1,5-5,5)%**
Fyzické tyranie (cut-skére 8) 0,8 (0,4-1,8) 0,5(0,2-1,1)
Sexualne zneuzivanie (cut-skore 8) 1,4 (0,6-3,1) 1,0 (0,4-2,4)
Emocné zanedbavanie (cut-skore 15) 2,2(1,4-3,7) ** 1,9 (1,0-3,3)*
Fyzické zanedbavanie (cut-skore 8) 2,5 (1,6-3,8) *** 2,2(1,3-3,6) **
Emocné tyranie + zanedbavanie 2,9 (1,4-6,0)** 2,5(1,1-5,8)*
Kombinovana traumatizacia (> 3 typy) 2,5(1,3-5,0) 1,8 (0,8-3,9)

Skupina (C) vs (A) OR (95% Cl)

(1 ()
Emocné tyranie (cut-skére 10) 12,6 (6,9-22,8) *** 8,8 (4,3-17,9) ***
Fyzické tyranie (cut-skére 8) 5,4 (2,9-9,9) *** 2,8(1,3-5,9)*
Sexualne zneuzivanie (cut-skore 8) 3,7 (1,8-7,6) *** 2,1(0,8-5,4)
Emocné zanedbavanie (cut-skore 15) 7,8 (4,5-13,6) *** 6,5 (3,2-13,1) ***
Fyzické zanedbavanie (cut-skore 8) 2,7 (1,6-4,5) *** 2,2 (1,1-4,1)*
Emocné tyranie + zanedbéavanie 19,8 (10,0-39,4)*** 13,8 (5,9-32,3)***
Kombinovand traumatizacia (> 3 typy) 13,4 (6,7-26,6) *** 8,0 (3,4-18,8)***

Skupina (C) vs (B) OR (95% Cl)

(1) ()
Emocné tyranie (cut-skére 10) 3,6 (1,9-6,9) *** 3,0 (1,6-5,8) ***
Fyzické tyranie (cut-skdre 8) 6,7 (2,9-15,5) *** 6,1 (2,5-14,6) ***
Sexuadlne zneuzivanie (cut-skore 8) 2,6 (1,1-6,1) ** 2,1(0,8-5,4)
Emocné zanedbavanie (cut-skore 15) 3,5 (1,9-6,5) *** 3,5(1,8-6,9) ***
Fyzické zanedbavanie (cut-skére 8) 1,1 (0,6-2,0) 1,0 (0,5-1,9)
Emocné tyranie + zanedbdavanie 6,9 (3,1-14,9)*** 5,5 (2,5-12,4)%**
Kombinovand traumatizacia (> 3 typy) 5,3(2,4-11,9) *** 4,5(1,9-10,7) ***

Pozn.: Rézne typy traumatizacie su ako nezavislé premenné, dichotomizované podla klinického skérovania.?” Multinomialna regresia bola adjustovana na vek a pohlavie (1) a na vek,
pohlavie, vztahovu Uzkost, vztahovil vyhybavost a resilienciu (2); (A) komunitna vzorka respondentov, ktori neudavali Zziadne ochorenie (n = 405), (B) komunitnd vzorka respondentov
udavajucich subjektivne dlhotrvajucu uzkost (n = 125) a (C) klinickd vzorka pacientov s neurotickymi, stresovymi a somatoformnymi poruchami (F40-F48 podla ICD-10) (n = 73). OR -
odds ratio, Cl - 95% konfidenc¢ny interval, *p < 0,05, **p < 0,005, **p < 0,001.
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zneuzivanim, emoénym a fyzickym zanedbavanim, vzta-
hovou tzkostnostou, vyhybavostou a anxietou. Stredne
silny az silny negativny korela¢ny vztah sa preukazal me-
dzi premennymi v spojitosti s resilienciou (odolnostou).
Tento negativny korela¢ny vztah naznacuje, Ze vy$$ia mie-
ra resiliencie sivisi s niz§im vyskytom emo¢ného, fyzické-
ho a sexudlneho zneuzivania a zanedbavania, niZ$ou mie-
rou vztahovej tizkostnosti a vyhybavosti aj anxiety.

V tab. 5 je uvedené, nakolko je zvy$ené riziko, ze res-
pondenti udavajuci rozne typy zlého zaobchddzania v det-
stve a kombinovanu traumatizaciu (teda vyskyt viac ako
3 typov zlého zaobchddzania) budu trpiet v dospelosti
dlhotrvajucou uzkostou, resp. klinicky diagnostikovanou
poruchou zo spektra neurotickych, stresovych a somato-
formnych poruch.

Respondenti v komunitnej vzorke uvadzajici zazitky
emoc¢ného tyrania, emo¢ného zanedbavania a fyzického
zanedbavania vo vy$$ej miere v dospelosti trpeli tizkostou
v porovnani so subj. zdravymi respondentmi (skupina B
vs. A, OR: 2,2-3,2).

Zazitky vsetkych typov tyrania a zanedbavania (EA,
PA, SA, EN, PN), ako aj kombinovana traumatizicia,
signifikantne zvy$ovali riziko klinicky diagnostikovanej
uzkostnej a stresom podmienenej poruchy v porovna-
ni so subjektivne zdravymi respondentmi (C vs. A, OR:
2,7-19,8) a tiez v porovnani s respondentmi z popula¢-
nej vzorky udéavajacej dlhotrvajicu uzkost (C vs. B, OR:
2,6-6,9).

Emo¢né tyranie a obe formy zanedbéavania st silny-
mi prediktormi pre prezivanie dlhotrvajucej tzkosti aj
po zohladneni veku, pohlavia, vztahovej uzkostnosti,
vztahovej vyhybavosti a resiliencie (B vs A, OR: 1,9-2,9).
Respondenti udévajuci emo¢né tyranie, fyzické tyranie,
emoc¢né a fyzické zanedbédvanie a kombinovanu traumati-
zaciu maju vyssie riziko, ze budu trpiet klinicky diagnos-
tikovanou poruchou zo spektra neurotickych, stresovych
a somatoformnych portch oproti zdravym (C vs. A, OR:
2,2-13,8), ale aj oproti populacii udévajicej dlhotrvajicu
uzkost (C vs B, OR: 3,0-6,1), aj po zohladneni veku, po-
hlavia, vztahovej tzkostnosti, vztahovej vyhybavosti a re-
siliencie.

DISKUSIA

V $tudii sme sa venovali rozdielom v zastipeni rdéznych
typov zlého zaobchadzania v detstve v populaénych
a v klinickych vzorkach. V popula¢nej vzorke udavajicej
dlhotrvajucu uzkost bolo vyssie percentudlne zastupenie
emoc¢ného tyrania a emo¢ného a fyzického zanedbéavania
v porovnani s ludmi bez zdravotnych tazkosti. V klinic-
kej vzorke pacientov s neurotickymi, stresovymi a soma-
toformnymi poruchami boli vyznamne viac zastipené
vsetky formy zlého zaobchddzania oproti zdravym a vy-
znamne vy$Sie zastipenie emoc¢ného tyrania a emoc¢né-
ho a fyzického zanedbédvania oproti respondentom z po-
pula¢nej vzorky udavajicich tzkost. Pacienti z klinickej
vzorky vyznamne viac udavali emo¢né tyranie spolo¢ne
so zanedbavanim alebo kombinovant traumatizaciu nez
»zdravi“ respondenti a nez Iudia z popula¢nej vzorky, kto-
ri udavali subjektivne dlhotrvajicu uzkost.

Respondenti z popula¢nej vzorky udavajuci emoc¢né
tyranie a obe formy zanedbévania mali aj po zohladneni
veku a pohlavia vyssie riziko, ze budu trpiet dlhotrvaja-
cou uzkostou. Vsetky formy zlého zaobchadzania boli
asociované so zvy$enym rizikom vyskytu klinicky diag-
nostikovanej poruchy zo spektra neurotickych, stresovych
a somatoformnych portch oproti populacii, ktora neuda-
vala ziadne tazkosti, ale aj oproti populdcii udavajucej dl-
hotrvajucu tzkost. Riziko vyskytu dlhotrvajucej uzkosti
v populacnej vzorke a klinicky diagnostikovanej poruchy
zostalo Statisticky vyznamné aj po zohladneni vztahovej
uzkostnosti, vztahovej vyhybavosti a resiliencie.

Zistenie, ze v popula¢nej vzorke udavajtcej dlhotrva-
jucu uzkost bolo vyznamne vyssie zastipenie emo¢ného
tyrania a zanedbdavania, je v zhode s nedavnou prospektiv-
nou 21-ro¢nou $tadiou,™ ktord poukdzala najma na tuto
suvislost. Emoc¢né tyranie, ktoré v sebe zahrna aj verbalne
tyranie, teda pouzivanie znevazujucich, zranujucich ko-
mentérov, moze hlboko negativne zasahovat do sebatcty
a sebahodnoty dietata / mladého ¢loveka a okrem toho
su dokazy, ze verbalne nasilie, najmé spolo¢ne so zaziva-
nim nasilia v rodine, stvisi s vyskytom uzkosti, depresie
a hostility.”® Emo¢né zanedbévanie je kvalitativne iné nez
rozne formy tyrania, pretoze suvisi skor s nedostatkom
primeranej stimulacie a interakcie s dietatom. Ukazuje sa,
ze nedostatok emocnej starostlivosti v detstve negativne
vplyva na odmenujuci systém v mozgu a znizuje mnoz-
stvo oxytocinovych receptorov v mozgu.” Predpoklada-
me, ze v kontexte uzkostnych porach sa moze tato zmena
v oxytocinovom systéme prejavit znizenou schopnostou
profitovat z pozitivnych vztahovych zazitkov a tiez znize-
nou schopnostou sebaupokojenia a regulacie stresu a zvy-
$enou pohotovostou k tizkosti a strachu.

Uz prenatalny stres, ako napriklad vystavenie plo-
du nadmernej tzkosti matky, moze negativne posobit
na vyvin HPA osi u plodu a zvySovat neskor$iu vulnera-
bilitu na stres pocas Zivota.”* Co sa tyka porodu a obdo-
bia po porode, ukazuje sa, Ze prirodzeny vaginalny pérod,
s nepreru$ovanym bondingom aspon na jednu hodinu,
s nadoj¢enim a s nadvézujicim bedding-in, st optimalne
pre vyvoj primeranej materinskej starostlivosti a interak-
cie v dyade.’* Myslime si, Ze psychiatri a psychoterapeuti
maju dobry dévod vnimat gynekoldgov a pérodnikov ako
blizkych spojencov v prevencii psychickych a psychoso-
matickych poruch.

V Kklinickej praxi a pri nasich vyskumoch sme opakova-
ne boli konfrontovani s neostrostou pouzivanych psycho-
logickych a psychopatologickych pojmov. Napriklad, ako
je to s uzkostou, uzkostnostou, strachom, pohotovostou
k strachu, fébiou? Zd4 sa ndam vhodné brat do uvahy na-
lezy a koncepty Jaaka Pankseppa,** ktory definoval osem
zékladnych emo¢no-motiva¢nych systémov v mozgu. Tie
mame viac-menej spolo¢né s ostatnymi cicavcami. Podla
jeho zisteni by sme mali rozli$ovat medzi strachom a az-
kostou, kedze maju $pecifické neurobiologické regula¢né
siete. RozliSuje emoc¢no-motiva¢ny systém strachu a sy-
stém paniky a zialu, ktory suvisi s utvaranim vztahovej vaz-
by. Pacienti v klinickej skupine a tiez respondenti udava-
juci dlhotrvajucu tzkost mali vyznamne vys$$iu vztahova
uzkostnost a vyhybavost, ¢o poukazuje na neistt vztahovu
vazbu, ktord byva asociovana s nepriaznivymi zazitkami
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s primarnymi vztahovymi osobami. Z vyskumov vyplyva,
ze najma zvysena vztahova uzkostnost je asociovana s uz-
kostnymi poruchami v dospelosti.2

V klinickom subore bolo vyznamne vyssie zastipenie
fyzického tyrania a sexualneho zneuzivania (oproti obom
popula¢nym vzorkam), ktoré sa v stvislosti s tzkostou
a uzkostnymi poruchami v dospelosti potvrdzuje tiez
v inych $tudiach.”

Kombinovana traumatizicia, teda vyskyt viac ako 3
typov zlého zaobchaddzania v detstve, bola vyznamnym
prediktorom pre vyskyt klinicky diagnostikovej poruchy
zo spektra neurotickych, stresovych a somatoformnych
poruch, v porovnani so zdravymi respondentmi z repre-
zentativnej vzorky, ale aj s tymi, ktori udavali dlhotrvaju-
cu uzkost. Opakovane sa poukazuje na to, ze ludia, ktori
zazivali viaceré typy nasilia a zanedbavania, su vo vy$$om
riziku rozvoja psychopatoldgie, ako napriklad v nedévnej
$tadii s adolescentmi,* kde skupina zazivajuca kombino-
vanu traumatizaciu mala oproti inym vy$si vyskyt depre-
sie a tzkostnych poruch. Pri retrospektivnom skimani
zlého zaobchadzania sa na zaklade prospektivno-retros-
pektivnych merani ukazuje, Ze dochddza skor k niz$iemu
referovaniu o zlom zaobchddzani,* z dévodov infantilnej
amnézie pre nezrelost hipokampu (ak sa zlé zaobchadzanie
dialo v ranom veku), z dévodov traumatického vytesnenia,
tendencie chranit obraz rodi¢a alebo socialnej ziaducnosti.
Na zaklade vyssie uvedeného teda mézeme predpokladat,

ze v skuto¢nosti sa zI¢ zaobchddzanie vyskytuje vo vyssej
miere, nez o tom ludia retrospektivne referuju.

ZAVER

Vyznamné asocidcie medzi zlym zaobchadzanim v detstve
a dlhotrvajicou uzkostou a vyskytom neurotickych, stre-
sovych a somatoformnych poruch v dospelosti poukazu-
ju na dolezitost faktorov prostredia v ich etiopatogenéze
a upriamuju pozornost na moznosti prevencie. Zvyso-
vanie povedomia o negativnych vplyvoch traumatizacie
v detstve na zdravie aj v dospelosti vo verejnych aj odbor-
nych kruhoch moze viest k v¢asnej$iemu rieeniu a zabra-
neniu pripadnych zdravotnych nasledkov. Vysledky nasho
vyskumu potvrdzuju nalezy v novsich pracach o zna¢nom
patogénnom vyzname emo¢ného tyrania a zanedbavania,
ktoré su obvykle menej ndpadné nez fyzické tyranie. Ako
velmi u¢inné sa ukazuju preventivne programy zvysujuce
resilienciu, zamerané uz na tehotenstvo, pérod, bonding
a dojéenie v prvych hodinach po porode, rané a neskorsie
detstvo a dospelost. V pripade dlhotrvajicej tzkosti alebo
inych tazkosti, kde je vyznamnym sprievodnym sympto-
mom tzkost, je uzito¢né mysliet s ohladom na pripadné
posobenie chronického stresu vplyvom zlého zaobchadza-
nia v detstve a zohladnit to v pouziti cielenych psychote-
rapeutickych intervencii.
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MOTOLSKY DEN

DETSKE NEUROLOGIE 2022

9. listopadu 2022

Budova reditelstvi/dékanatu, prizemi, Velka poslucharna

2.LF UK aFN Motol

Vazeni kolegové,

chtéli bychom Vas co nejsrdec¢néji pozvat na 3. ro¢nik Motolského dne détské neurologie,
ktery se bude konat ve stredu 9. 11. 2022 od 14 h ve velké poslucharné 2. LF UK a FN Motol.
Hlavnimi tématy budou autoimunitni a cévni onemocnéni nervové soustavy.

Prvni blok pripravili kolegové z Centra vysoce specia-
lizované péce (CVSP) pro roztrousenou sklerézu a neu-
romyelitis optika FN Motol, jehoz soucasti je i Klinika

détské neurologie.

Zaméfime se na jeden z nejcastéjsich symptomd, kte-

rym je zanét zrakového nervu.

Predstavime mezioborovou péci o détské pacienty,

Druhy blok sdéleni se zaméfi na stale castéji diskuto-
vanou problematiku ischemické cévni mozkové piiho-
dy (iCMP) v détském véku.

Ukadzeme vyznamny posun v pfistupu k rekanaliza¢ni

terapii u détskych pacientd, opét ilustrovany konkrétni-

mi kazuistikami. Pfedstavime pfipravovany doporuce-

kterou budou ilustrovat i poutavé kazuistiky.

ny postup péce o pacienta s podezienim na iCMP.

Vstup pro zajemce zdarma, ale registrace povinna.

Vérime, ze Vas tato témata zaujmou, a tésime se na osobni setkani s Vami v Motole!

Poradatel a organizacni zajisténi

MH Consulting s.r.0., www.mhconsulting.cz

Jménem celého kolektivu

Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol
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