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Súhrn

Kaščáková n, Petríková M, hašto J, Tavel 
P. Dlhodobá úzkosť a klinicky diagnosti-
kované poruchy: súvislosti s traumatizá-
ciou v detstve a neistou vzťahovou väz-
bou v dospelosti

Cieľ: V  genéze väčšiny duševných porúch 
sa uplatňuje kombinácia hereditárnych dis-
pozícií a  nepriaznivých faktorov prostredia. 
Cieľom tejto práce bolo zistiť asociácie medzi 
rôznymi formami zlého zaobchádzania v det-
stve a  dlhotrvajúcou úzkosťou v  populácii 
a poruchami zo spektra neurotických, streso-
vých a somatoformných porúch v dospelosti. 

Súbor a  metodika: Z  reprezentatívnej 
vzorky ČR (n = 1800, 48,7 % mužov, priemer-
ný vek 46,61) boli vybraní: (A) subjektívne 
„zdraví“ respondenti (n = 405, 58 % mužov, 
priemerný vek 36,54 ± 14,45) a (B) respon-
denti, ktorí subjektívne udávali dlhodobo 
úzkosť (n = 125, 32,8 % mužov, priemerný 
vek 40,51 ± 12,71). Klinickú vzorku (C) tvo-
rili pacienti zo spektra neurotických, streso-
vých a  somatoformných porúch (F 40–48) 
(n = 73, 27,4 % mužov, priemerný vek 40,51 
± 12,71). Respondenti v štandardizovanom 
interview odpovedali na nasledovné dotaz-
níky: dotazník Trauma z dětství (CTQ), otáz-
ky na dlhotrvajúce zdravotné ťažkosti (vrá-
tane úzkosti), Dotazník Prožívání blízkých 
vztahů (ECR-R-16), Stručná škála resilience 
(BRS) a  vybrané otázky na  anxietu v  rámci 
Stručného Inventáře příznaků (BSI-53).
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původní práce

DlHODOBá úzKOSť A KlINIcKy 
DIAgNOStIKOVANé POrUcHy: 
SúVISlOStI S trAUMAtIzácIOU 
V DetStVe A NeIStOU VzťAHOVOU 
VäzBOU V DOSPelOStI

SuMMary

Kaščáková n, Petríková M, hašto 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 

tento článok vznikol vďaka 
finančnej podpore grantové 
agentury České republiky  
č.19-18964S.



strana 190

Čes a slov Psychiat 2022; 118(5): 189–197

úVOD
Symptómy úzkosti sú jadrovým príznakom pre diagnózu 
úzkostných porúch a úzkosť sa v rôznej miere uplatňuje 
aj v psychodynamike rôznych iných neurotických, streso-
vých a somatoformných porúch. Úzkostné poruchy majú 
v populácii vysokú prevalenciu, podľa Európskej epidemi-
ologickej štúdie je celoživotná prevalencia 13,6 %1 a v ne-
dávnej českej štúdii na reprezentatívnej vzorke prevalen-
cia aktuálnej úzkostnej poruchy 7,3 %.2 

V  etiopatogenéze väčšiny duševných porúch vráta-
ne úzkostných sa uplatňuje spravidla kombinácia here-
ditárnych dispozícií a  nepriaznivej životnej skúsenosti. 
Z prehľadovej štúdie o epigenetických procesoch ovplyv-
ňujúcich expresiu génov vyplýva, že na manifestáciu úz-
kostných porúch môžu významne vplývať faktory pro-
stredia prostredníctvom epigenetických mechanizmov.3 

Výsledky: Respondenti z  populačnej 
vzorky, udávajúci emočné týranie a  emoč-
né a  fyzické zanedbávanie mali aj po  zo-
hľadnení veku a  pohlavia vyššie riziko, že 
budú trpieť dlhotrvajúcou úzkosťou. Všetky 
formy zlého zaobchádzania boli asociované 
so zvýšeným rizikom výskytu klinicky diag-
nostikovanej poruchy zo spektra neurotic-
kých, stresových a somatoformných porúch 
oproti populácii, ktorá neudávala žiadne 
ťažkosti, ale aj oproti populácii udávajúcej 
úzkosť. Riziko výskytu dlhotrvajúcej úzkosti 
v populačnej vzorke a klinicky diagnostiko-
vanej poruchy zostalo štatisticky významné 
aj po  zohľadnení vzťahovej úzkostnosti, 
vzťahovej vyhýbavosti a resiliencie.

Záver: Významné asociácie medzi zlým 
zaobchádzaním v  detstve a  dlhotrvajúcou 
úzkosťou v  populačnej vzorke a  výskytom 
porúch zo spektra neurotických, stresových 
a somatoformných porúch v dospelosti po-
ukazujú na dôležitosť faktorov prostredia – 
špeciálne zlých skúseností s  opatrujúcimi 
osobami v detstve – v etiopatogenéze tých-
to porúch a upriamujú pozornosť na mož-
nosti prevencie a nutnosť zohľadňovať ich 
pri terapeutických intervenciách.

Kľúčové slová: zlé zaobchádzanie v  det-
stve, týranie, zneužívanie, zanedbávanie, 
úzkosť, vzťahová úzkostnosť a vyhýbavosť, 
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.

Nepriame indície pre význam faktorov prostredia pre 
vznik zmienených psychických porúch môžeme nájsť aj 
vo výskumoch hereditárnych dispozícií v  ich etiológii. 
Heritabilita (dedivosť) udáva, aká veľká časť premenlivos-
ti znaku je zapríčinená genetickými faktormi. Výskumy 
v tejto oblasti konštatujú heritabilitu pri panickej poruche 
48 %, generalizovanej úzkostnej poruche 31,6 %, sociálnej 
fóbii 24–51 %, špecifických fóbiách 20–40 %, obsedantno-
-kompulzívnej poruche 40 %.4 Čiže pre faktory prostre-
dia v  komplexnej etiológii je pomerne veľký „priestor“, 
ktorého význam môžeme číselne vyjadriť, keď od  100 % 
odpočítame heritabilitu. Pre somatoformné, disociatívne 
a  adaptačné poruchy sme nenašli výskumy heritability, 
ale klinický odhad podľa nášho názoru umožňuje pred-
pokladať veľký vplyv faktorov prostredia. V  aktuálnom 
období prebieha česká štúdia skúmajúca interakcie génov 
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a prostredia u vybraných skupín psychiatrických pacien-
tov vrátane ľudí s úzkostnými poruchami.5,6

Už počas raného detstva môže byť dieťa vystavené 
nepriaznivým životným skúsenostiam, keď zažíva igno-
rovanie detských potrieb (emočné zanedbávanie) alebo 
verbálnu agresivitu od rodičov (emočné týranie). Emoč-
nému týraniu a zanedbávaniu sa na rozdiel od fyzického 
týrania a  sexuálneho zneužívania nevenovala dostatoč-
ná pozornosť, ako konštatovala aj veľká meta-analytická 
štúdia,7 a vzhľadom na ich škodlivý potenciál pre budúci 
vývin je potrebné venovať pozornosť prevencii týchto me-
nej viditeľných foriem zlého zaobchádzania. Nepriaznivé 
rané skúsenosti s primárnymi vzťahovými osobami s ne-
dostatkom vyvažujúcich zážitkov bezpečia môžu spôso-
biť vývoj neistej vzťahovej väzby, ako to potvrdzujú štúdie 
u detí8 alebo študentov.9 Neistá vzťahová väzba ovplyvňuje 
schopnosť regulovať emócie, čo má aj svoj neurobiologic-
ký korelát v mozgu.10 Neistá vzťahová väzba je asociovaná 
so zvýšeným rizikom psychopatológie v dospelosti11 a naj-
mä zvýšená vzťahová úzkostnosť je spájaná s  úzkosťou 
v dospelosti.12

Meta-analytické štúdie13 poukazujú na významné aso-
ciácie medzi traumatizáciou v detstve a neskorším rozvo-
jom psychopatológie v  adolescencii a  dospelosti vrátane 
úzkostných porúch. V nedávnej austrálskej prospektívnej 
štúdii u  jedincov s  anamnézou traumatizácie v  detstve 
s následným 21-ročným sledovaním sa ukázala významná 
asociácia medzi depresívnymi a  úzkostnými poruchami 
a emočným týraním a zanedbávaním, ako aj s výskytom 
viacerých typov traumatizácie súčasne.14

Neurobiologické štúdie potvrdzujú, že skúsenosti rané-
ho stresu môžu viesť k zvýšenej vulnerabilite voči stresu 
v neskoršom veku, cez zmenu regulácie hypotalamo-hy-
pofýzo-adrenálnej (HPA) osi.15 Pietromonaco a Powers16 
sa detailne venujú špecifickým fyziologickým procesom 
súvisiacim so systémom vzťahovej väzby, vrátane HPA 
osi, kardiovaskulárnej odozvy a  imunitných reakcií. Je 
množstvo štúdií, ktoré dokazujú rozličné zmeny v štruk-
túrach mozgu – najmä vo ventrálnej amygdale sprostred-
kujúcej reakcie ohrozenia, vo fronto-parietálnej kôre dôle-
žitej pre komplexné sociálne a kognitívne spracovávanie 
informácií,17 aj podľa toho, či sa jednalo o  týranie alebo 
zanedbávanie alebo kombinovanú traumatizáciu. Pri vý-
skyte viacerých druhov zlého zaobchádzania v detstve sa 
zisťuje hypoaktivácia vo viacerých kortikálnych oblastiach 
a prekvapivo aj v amygdale.18

Niektorí jedinci zostanú zdraví, napriek tomu, že zažijú 
mnoho nepriaznivých udalostí v detstve či neskôr v do-
spelosti alebo hoci sa im rozvinie nejaký psychopatologic-
ký syndróm, súčasne alebo po  jeho odznení sú dokonca 
schopní posttraumatického rastu,19 ktorý je prisudzovaný 
resiliencii.20 V posledných rokoch sú v súvislosti s resilien-
ciou intenzívne sledované aj genetické a epigenetické me-
chanizmy podmieňujúce schopnosť jedinca zostať zdravý 
napriek nepriaznivým udalostiam21 a študuje sa polymor-
fizmus génov, ktorý môže vysvetľovať, prečo ľudia s porov-
nateľnou nepriazňou osudu v detstve môžu mať rozličný 
vývoj v dospelosti, prečo sa u niekoho vyvinie depresívna 
alebo úzkostná porucha a u iného nie.22

Vzhľadom na to, že máme k dispozícii dáta o zastúpení 
jednotlivých foriem zlého zaobchádzania, ukazovateľoch 

vzťahovej väzby (skóre vzťahovej úzkostnosti a vyhýbavos-
ti), a o resiliencii v reprezentatívnej vzorke Českej republi-
ky, a tiež v klinickej vzorke pacientov s diagnostikovanými 
neurotickými, stresovými a somatoformnými poruchami, 
je možnosť porovnať skupiny medzi sebou. Cieľom našej 
štúdie je 1) opísať prevalenciu rôznych typov nevhodného 
zaobchádzania v detstve v rôznych skúmaných vzorkách 
a porovnať ich zastúpenie; 2) posúdiť, nakoľko majú ľudia, 
ktorí udávajú rôzne typy traumatizácie v  detstve, zvýše-
né riziko, že budú v  dospelosti trpieť dlhodobou úzkos-
ťou, resp. klinicky diagnostikovanou poruchou zo spektra 
neurotických, stresových a  somatoformných porúch; 3) 
posúdiť asociácie medzi rôznymi formami zlého zaobchá-
dzania v detstve, vzťahovou úzkostnosťou a vyhýbavosťou, 
resilienciou a dlhodobou úzkosťou v dospelej populačnej 
aj klinickej vzorke.

SúBOr a METODIKa

Výskumný súbor

Zber v reprezentatívnej vzorke sa konal v septembri až no-
vembri 2016. Dáta boli zbierané formou štandardizované-
ho rozhovoru vyškolenými administrátormi. Celý súbor 
1800 respondentov je reprezentatívny z hľadiska pohla-
via (48,7 % mužov), veku (priemerný vek 46,61 ± 16,04), 
vzdelania a regionálnej príslušnosti. Za účelom súčasnej 
štúdie boli vybraní respondenti, ktorí neudávali žiadne dl-
hotrvajúce ochorenie (subjektívne „zdraví“, n = 405, 58 % 
mužov, priemerný vek 36,54 ± 14,45), a respondenti, ktorí 
subjektívne udávali dlhodobo úzkosť (n = 125, 32,8 % mu-
žov, priemerný vek 40,51 ± 12,71). 

Zber dát v  klinickej vzorke pacientov s  diagnostiko-
vanými neurotickými, stresovými a  somatoformnými 
poruchami (F40–F48) sa konal v  januári až júni 2017 
v  Psychiatrickej nemocnici Šternberk (18 pacientov) 
a  v  Psychiatrickej nemocnici Kroměříž (55 pacientov). 
V klinickej vzorke bola prevaha žien (27,4 % mužov), prie-
merný vek bol 40,51 ± 12,71. Účasť pacientov na výsku-
me bola dobrovoľná, každý z nich bol oboznámený s jeho 
účelom a  podpísal informovaný súhlas. Dáta zbierali le-
kári a psychológovia oddelení formou štandardizovaného 
rozhovoru.

Štúdia bola 14. júna 2016 schválená Etickou komisi-
ou Palackého univerzity (2016/3) a v súlade so Zákonom 
o ochrane osobných údajov (101/2000). 

Sociodemografické údaje z dvoch populačných vzoriek 
a  z  klinickej vzorky sú v  tab. 1. Zastúpenie jednotlivých 
diagnóz v klinickej skupine je uvedené v tab. 2. 

Metódy

Zlé zaobchádzanie v detstve
Zlé zaobchádzanie v detstve bolo zisťované dotazníkom 
Trauma z dětství (Childhood Trauma Questionnaire; 
CTQ).23 Dotazník posudzuje všetkých 5 typov zlého za-
obchádzania v detstve, tj. emocionálne a fyzické týranie 
a sexuálne zneužívanie, ako aj emocionálne a fyzické 
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zanedbávanie. 25 položiek dotazníka meria 5 konštruk-
tov zlého zaobchádzania (5 položiek pre každú subškálu), 
s možnosťami škálovania od 1 (nikdy) po 5 (veľmi často), 
s možným rozsahom skóre v jednotlivých subškálach od 5 
do 25. Prednosťou tohto nástroja je možnosť posúdiť aj 
závažnosť týrania, zneužívania a zanedbávania, s odstup-
ňovaním závažnosti v štyroch kategóriách: 1. žiadna až 

Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky komunitných a klinickej vzorky 

(a) 
Komunitná vzorka subjektívne 

zdravých

(B) 
Komunitná vzorka udávajúca 

dlhotrvajúcu úzkosť

(C) 
Klinická vzorka  

(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. mužské 235 (58,0) 41 (32,8) 20 (27,4)

2. ženské 170 (42,0) 84 (67,2) 53 (72,6)

Spôsob života: n (%)

1. s partnerom/kou v manželstve 152 (37,5) 56 (44,8) 24 (32,9)

2. s partnerom/kou 98 (24,2) 27 (21,6) 7 (9,6)

3. sám/sama 94 (23,2) 30 (24,0) 22 (30,1)

4. s rodičmi/súrodencami 61 (15,1) 12 (9,6) 20 (27,4)

Vzdelanie:  n (%)

1. základné 18 (4,4) 12 (9,6) 8 (11,0)

2. stredné odborné účilište 81 (20,0) 41 (32,8) 20 (27,4)

3. stredná škola s maturitou 212 (52,3) 48 (38,4) 29 (39,7)

4. vysokoškolské 94 (23,2) 24 (19,2) 16 (21,9)

Pozn.: M – Mean (priemer), SD – štandardná odchýlka.

Tab. 2. Zastúpenie jednotlivých diagnóz v klinickej skupine

Kód diagnózy 
podľa MKCh-10

názov diagnózy podľa 
MKCh-10

Počet  
respondentov

F40.0 Agorafóbia 3

F40.1 Sociálne fóbie 3

F40.2 Špecifické fóbie 1

F41.0 Panická porucha 2

F41.1 Porucha s generalizovanou 
úzkosťou 5

F41.2 Zmiešaná úzkostná 
a depresívna porucha 26

F41.8 Iné špecifikované úzkostné 
poruchy 1

F42.0 Obsedantno-kompulzívna 
porucha 1

F43.1 Posttraumatická stresová 
porucha 1

F43.2 Adaptačné poruchy 18

F44.2 Disociatívny stupor 2

F44.5 Disociatívne kŕče 1

F45.0 Somatoformné poruchy 2

F45.1 Nediferencovaná 
somatoformná porucha 1

F45.2 Hypochondrická porucha 1

F48.0 Neurasténia 5

minimálna, 2. nízka až stredná, 3. stredná až ťažká, 4. ťaž-
ká až extrémna, pričom pre každý typ traumatizácie sú 
vypočítané cut-skóre. Cronbachovo alfa celej škály CTQ 
dotazníka bolo v reprezentatívnej vzorke 0,72 a v klinickej 
0,75.

Vzťahová väzba
Dotazník Prožívání blízkých vzťahů (The Experience 
in Close Relationships Revised – ECR-R) sa zameriava 
na posúdenie vzťahovej väzby v dospelom veku. Pôvodná 
verzia dotazníku pozostáva z 36 sebaposudzovacích polo-
žiek. Na škále od 1 do 7 respondent hodnotí svoju mieru 
súhlasu alebo nesúhlasu s daným tvrdením (1 – úplne ne-
súhlasím, 7 – úplne súhlasím). Dotazník sleduje dve di-
menzie vzťahovej väzby – úzkostnosť a vyhýbavosť a bol 
validovaný v českom prostredí v skrátenej 16-položkovej 
verzii.24 Cronbachovo alfa pre škálu vzťahovej úzkostnosti 
bolo 0,87 v reprezentatívnej vzorke a 0,82 v klinickej vzor-
ke a pre škálu vzťahovej vyhýbavosti 0,91 a 0,80.

resiliencia
Dotazník Stručná škála resilience (The Brief Resilience 
Scale, BRS) pozostáva zo 6 sebahodnotiacich položiek, 
ktoré sú posudzované na 5 bodovej Likertovej škále (1 – 
silne nesúhlasím, 5 – silne súhlasím). V českom prostredí 
dosahuje dobrú validitu aj reliabilitu.25 Cronbachovo alfa 
v reprezentatívnej vzorke bolo 0,80 a v klinickej vzorke 
0,84.

anxieta
Na posúdenie úzkosti sme využili subškálu anxiety z do-
tazníka Stručný inventář příznaků (The Brief Symptom 
Inventory – BSI-53).26 Dotazník sleduje úroveň psychopa-
tológie prostredníctvom 53 položiek, ktoré sú hodnotené 
na škále od 0 (vôbec nie) do 4 (extrémne). Subškála úz-
kosti obsahuje 6 položiek a Cronbachovo alfa v reprezen-
tatívnej vzorke bolo 0,83 a v klinickej vzorke 0,88.
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Sociodemografické údaje
V rámci sociodemografie sme sa pýtali na vek, pohlavie, 
vzdelanie a spôsob života.

Dlhotrvajúca úzkosť
V rámci dotazníka sme sa respondentov pýtali, či majú 
nejaké dlhotrvajúce zdravotné ťažkosti, medzi ktorými 
bola zaradená aj dlhotrvajúca úzkosť. 

Štatistické metódy
Bola použitá deskriptívna analýza, stanovenie priemer-
ných hodnôt a štandardných odchýliek. Percentuálny 
výskyt traumatizácie bol vyrátaný podľa Walker et al.,27 
ktorí navrhli dichotomizované skórovanie podľa klinickej 
závažnosti zlého zaobchádzania v detstve. Na porovnanie 
priemerných hodnôt medzi jednotlivými skupinami bol 
použitý neparametrický Kruskalov-Wallisov test, na hod-
notenie korelácií Spearmannove korelačné koeficienty. 
Asociácie medzi sledovanými premennými sú analyzova-
né pomocou multinomiálnej lineárnej regresie. Analýzy 
boli robené pomocou softwaru IBM SPSS 21. 

VÝSLEDKy
V tab. 3 sú uvedené priemery a štandardné odchýlky skór 
jednotlivých subškál dotazníka CTQ, vzťahovej úzkostnosti 
a vyhýbavosti (ECR-R), odolnosti (BRS) a skóre subškály 
anxiety (BSI-53). V tabuľke môžeme vidieť aj významné 
rozdiely medzi skupinami vo vzťahovej úzkostnosti, vzťa-
hovej vyhýbavosti, resiliencii a anxiete. Komunitná vzorka 
zdravých respondentov sa signifikantne líšila od respon-
dentov z populácie, ktorí trpeli dlhotrvajúcou úzkosťou, 
a od pacientov s klinicky diagnostikovanou poruchou zo 
spektra neurotických, stresových a somatoformných po-
rúch vo vzťahovej úzkostnosti (p < 0,001), vyhýbavosti (p < 
0,05) aj v anxiete (p < 0,001). Štatisticky významné rozdie-
ly v resiliencii sa potvrdili aj medzi skupinami komunitnej 
vzorky s dlhotrvajúcou úzkosťou a klinickej vzorky v po-
rovnaní so zdravou populáciou (p < 0,001).

V grafe 1 sú znázornené prevalencie rôznych typov zlé-
ho zaobchádzania v  detstve vo výskumných skupinách. 
V  komunitnej vzorke respondentov udávajúcich subjek-
tívne dlhotrvajúcu úzkosť je významne vyššie zastúpenie 

Tab. 3. hodnoty priemerov a štandarných odchýliek jednotlivých subškál CTQ, ECr-r, úzkosti a resiliencie a porovnanie medzi skupinami

(a)  
Komunitná vzorka sub-

jektívne zdravých

(B)  
Komunitná vzorka udá-

vajúca dlhotrvajúcu úzkosť 

(C)  
Klinická vzorka  

(F40-F48)

n = 405 n = 125 n = 73 rozdiely medzi skupinami

CTQ: M (SD)

Emočné týranie 6,50 (2,23) 7,98 (3,33) 13,12 (7,33) A-B***, A-C***, B-C***

Fyzické týranie 5,63 (1,87) 5,74 (2,20) 8,68 (5,53) A-C***, B-C***

Sexuálne zneužívanie 5,41 (1,58) 5,70 (2,45) 7,32 (5,02) A-C***, B-C***

Emočné zanedbávanie 9,85 (4,44) 12,32 (5,10) 15,59 (5,19) A-B***, A-C***, B-C***

Fyzické zanedbávanie 6,90 (2,64) 8,18 (2,86) 9,16 (4,19) A-B***, A-C***

ECr-r-16: M (SD)

Vzťahová úzkostnosť 18,38 (9,44) 25,65 (11,14) 33,46 (11,75) A-B***, A-C***, B-C***

Vzťahová vyhýbavosť 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 – štandardná odchýlka; *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001; rozdiely medzi skupinami hodnotené neparametrickým Kruskalovým- Wallisovým testom.

70

60

50

40

30

20

10

0

9,1 9,1
6,2

16,5

5,9
9,4

24

7,2
8,8

31,2

52,8

12,0
14,4

57,5

35,6

20,5

60,3

52,1
49,3 47,9

(A) (B) (c)

 emočné týranie

 fyzické týranie

 sexuálne zneužívanie

 emočné zanedbávanie

 fyzické zanedbávanie

  emočné týranie + emočné zanedbávanie

  kombinovaná traumatizácia (> 3 typy)

Graf 1. Prevalencia rôznych typov zlého zaobchádzania vo výskumných skupinách (%)

Pozn.: (A) komunitná vzorka respondentov, 
ktorí neudávali žiadne ochorenie (n = 405),  
(B) komunitná vzorka respondentov udávajú-
cich subjektívne dlhotrvajúcu úzkosť (n = 125) 
a (c) klinická vzorka pacientov s neurotickými, 
stresovými a somatoformnými poruchami 
(F40–F48 podľa IcD-10) (n = 73).
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emočného týrania a  emočného a  fyzického zanedbáva-
nia oproti zdravým. V  klinickej skupine sú významne 
viac zastúpené všetky formy zlého zaobchádzania oproti 
zdravým a významne vyššie zastúpenie emočného týrania 
a  emočného a  fyzického zanedbávania a  kombinovanej 

traumatizácie oproti respondentom z  populačnej vzorky 
udávajúcich dlhotrvajúcu úzkosť.

Spearmanove korelačné koeficienty (tab. 4) naznaču-
jú, že existujú stredne silné až silné pozitívne korelačné 
vzťahy medzi emočným a  fyzickým týraním, sexuálnym 

Tab. 4. Spearmanove korelačné koeficienty medzi subškálami dotazníka CTQ, vzťahovou úzkostnosťou a vyhýbavosťou (ECr-r), resilien-
ciou (BrS) a skóre anxiety z BSI–53. 

Ea Pa Sa En Pn Vzťahová úzkostnosť Vzťahová 
vyhýbavosť resiliencia anxieta 

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*** 0,24*** 0,18*** –0,15*** 0,33***

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***

Vzťahová 
úzkostnosť 0,36*** 0,24*** 0,18*** 0,30*** 0,23*** – 0,22*** –0,33*** 0,50***

Vzťahová 
vyhýbavosť 0,22*** 0,18*** 0,19*** 0,38*** 0,26*** 0,22*** – –0,16*** 0,21***

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*** 0,21*** –0,48*** –

Pozn.: eA = emočné týranie, PA = fyzické týranie, SA = sexuálne zneužívanie, eN = emočné zanedbávanie, PN =  fyzické zanedbávanie; *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001.

Tab. 5. riziko výskytu úzkosti v populačnej vzorke a v klinickej vzorke u respondentov udávajúcich rôzne typy zlého zaobchádzania v detstve

CTQ Skupina (B) vs (a) Or (95% CI)

(1) (2)

Emočné týranie (cut-skóre 10) 3,5 (1,9–6,1) *** 2,9 (1,5–5,5)***

Fyzické týranie (cut-skóre 8) 0,8 (0,4–1,8) 0,5 (0,2–1,1)

Sexuálne zneužívanie (cut-skóre 8) 1,4 (0,6–3,1) 1,0 (0,4–2,4)

Emočné zanedbávanie (cut-skóre 15) 2,2 (1,4–3,7) ** 1,9 (1,0–3,3)*

Fyzické zanedbávanie (cut-skóre 8) 2,5 (1,6–3,8) *** 2,2 (1,3–3,6) **

Emočné týranie + zanedbávanie 2,9 (1,4–6,0)** 2,5 (1,1–5,8)*

Kombinovaná traumatizácia (> 3 typy) 2,5 (1,3–5,0) 1,8 (0,8–3,9)

Skupina (C) vs (a) Or (95% CI)

(1) (2)

Emočné týranie (cut-skóre 10) 12,6 (6,9–22,8) *** 8,8 (4,3–17,9) ***

Fyzické týranie (cut-skóre 8) 5,4 (2,9–9,9) *** 2,8 (1,3–5,9)*

Sexuálne zneužívanie (cut-skóre 8) 3,7 (1,8–7,6) *** 2,1 (0,8–5,4)

Emočné zanedbávanie (cut-skóre 15) 7,8 (4,5–13,6) *** 6,5 (3,2–13,1) ***

Fyzické zanedbávanie (cut-skóre 8) 2,7 (1,6–4,5) *** 2,2 (1,1–4,1)*

Emočné týranie + zanedbávanie 19,8 (10,0–39,4)*** 13,8 (5,9–32,3)***

Kombinovaná traumatizácia (> 3 typy) 13,4 (6,7–26,6) *** 8,0 (3,4–18,8)***

Skupina (C) vs (B) Or (95% CI)

(1) (2)

Emočné týranie (cut-skóre 10) 3,6 (1,9–6,9) *** 3,0 (1,6–5,8) ***

Fyzické týranie (cut-skóre 8) 6,7 (2,9–15,5) *** 6,1 (2,5–14,6) ***

Sexuálne zneužívanie (cut-skóre 8) 2,6 (1,1–6,1) ** 2,1 (0,8–5,4)

Emočné zanedbávanie (cut-skóre 15) 3,5 (1,9–6,5) *** 3,5 (1,8–6,9) ***

Fyzické zanedbávanie (cut-skóre 8) 1,1 (0,6–2,0) 1,0 (0,5–1,9)

Emočné týranie + zanedbávanie 6,9 (3,1–14,9)*** 5,5 (2,5–12,4)***

Kombinovaná traumatizácia (> 3 typy) 5,3 (2,4–11,9) *** 4,5 (1,9–10,7) ***

Pozn.: rôzne typy traumatizácie sú ako nezávislé premenné, dichotomizované podľa klinického skórovania.27 Multinomiálna regresia bola adjustovaná na vek a pohlavie (1) a na vek, 
pohlavie, vzťahovú úzkosť, vzťahovú vyhýbavosť a resilienciu (2); (A) komunitná vzorka respondentov, ktorí neudávali žiadne ochorenie (n = 405), (B) komunitná vzorka respondentov 
udávajúcich subjektívne dlhotrvajúcu úzkosť (n = 125) a (c) klinická vzorka pacientov s neurotickými, stresovými a somatoformnými poruchami (F40–F48 podľa IcD-10) (n = 73). Or – 
odds ratio, cI – 95% konfidenčný interval, *p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001.
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zneužívaním, emočným a fyzickým zanedbávaním, vzťa-
hovou úzkostnosťou, vyhýbavosťou a  anxietou. Stredne 
silný až silný negatívny korelačný vzťah sa preukázal me-
dzi premennými v  spojitosti s  resilienciou (odolnosťou). 
Tento negatívny korelačný vzťah naznačuje, že vyššia mie-
ra resiliencie súvisí s nižším výskytom emočného, fyzické-
ho a sexuálneho zneužívania a zanedbávania, nižšou mie-
rou vzťahovej úzkostnosti a vyhýbavosti aj anxiety. 

V tab. 5 je uvedené, nakoľko je zvýšené riziko, že res-
pondenti udávajúci rôzne typy zlého zaobchádzania v det-
stve a kombinovanú traumatizáciu (teda výskyt viac ako 
3 typov zlého zaobchádzania) budú trpieť v  dospelosti 
dlhotrvajúcou úzkosťou, resp. klinicky diagnostikovanou 
poruchou zo spektra neurotických, stresových a somato-
formných porúch.

Respondenti v  komunitnej vzorke uvádzajúci zážitky 
emočného týrania, emočného zanedbávania a  fyzického 
zanedbávania vo vyššej miere v dospelosti trpeli úzkosťou 
v porovnaní so subj. zdravými respondentmi (skupina B 
vs. A, OR: 2,2–3,2).

Zážitky všetkých typov týrania a  zanedbávania (EA, 
PA, SA, EN, PN), ako aj kombinovaná traumatizácia, 
signifikantne zvyšovali riziko klinicky diagnostikovanej 
úzkostnej a  stresom podmienenej poruchy v  porovna-
ní so subjektívne zdravými respondentmi (C vs. A, OR: 
2,7–19,8) a tiež v porovnaní s respondentmi z populač-
nej vzorky udávajúcej dlhotrvajúcu úzkosť (C vs. B, OR: 
2,6–6,9). 

Emočné týranie a  obe formy zanedbávania sú silný-
mi prediktormi pre prežívanie dlhotrvajúcej úzkosti aj 
po  zohľadnení veku, pohlavia, vzťahovej úzkostnosti, 
vzťahovej vyhýbavosti a resiliencie (B vs A, OR: 1,9–2,9). 
Respondenti udávajúci emočné týranie, fyzické týranie, 
emočné a fyzické zanedbávanie a kombinovanú traumati-
záciu majú vyššie riziko, že budú trpieť klinicky diagnos-
tikovanou poruchou zo spektra neurotických, stresových 
a somatoformných porúch oproti zdravým (C vs. A, OR: 
2,2–13,8), ale aj oproti populácii udávajúcej dlhotrvajúcu 
úzkosť (C vs B, OR: 3,0–6,1), aj po zohľadnení veku, po-
hlavia, vzťahovej úzkostnosti, vzťahovej vyhýbavosti a re-
siliencie.

DISKuSIa
V štúdii sme sa venovali rozdielom v zastúpení rôznych 
typov zlého zaobchádzania v detstve v populačných 
a v klinických vzorkách. V populačnej vzorke udávajúcej 
dlhotrvajúcu úzkosť bolo vyššie percentuálne zastúpenie 
emočného týrania a emočného a fyzického zanedbávania 
v porovnaní s ľuďmi bez zdravotných ťažkostí. V klinic-
kej vzorke pacientov s neurotickými, stresovými a soma-
toformnými poruchami boli významne viac zastúpené 
všetky formy zlého zaobchádzania oproti zdravým a vý-
znamne vyššie zastúpenie emočného týrania a emočné-
ho a fyzického zanedbávania oproti respondentom z po-
pulačnej vzorky udávajúcich úzkosť. Pacienti z klinickej 
vzorky významne viac udávali emočné týranie spoločne 
so zanedbávaním alebo kombinovanú traumatizáciu než 
„zdraví“ respondenti a než ľudia z populačnej vzorky, kto-
rí udávali subjektívne dlhotrvajúcu úzkosť. 

Respondenti z  populačnej vzorky udávajúci emočné 
týranie a obe formy zanedbávania mali aj po zohľadnení 
veku a pohlavia vyššie riziko, že budú trpieť dlhotrvajú-
cou úzkosťou. Všetky formy zlého zaobchádzania boli 
asociované so zvýšeným rizikom výskytu klinicky diag-
nostikovanej poruchy zo spektra neurotických, stresových 
a somatoformných porúch oproti populácii, ktorá neudá-
vala žiadne ťažkosti, ale aj oproti populácii udávajúcej dl-
hotrvajúcu úzkosť. Riziko výskytu dlhotrvajúcej úzkosti 
v populačnej vzorke a klinicky diagnostikovanej poruchy 
zostalo štatisticky významné aj po  zohľadnení vzťahovej 
úzkostnosti, vzťahovej vyhýbavosti a resiliencie. 

Zistenie, že v populačnej vzorke udávajúcej dlhotrva-
júcu úzkosť bolo významne vyššie zastúpenie emočného 
týrania a zanedbávania, je v zhode s nedávnou prospektív-
nou 21-ročnou štúdiou,14 ktorá poukázala najmä na túto 
súvislosť. Emočné týranie, ktoré v sebe zahŕňa aj verbálne 
týranie, teda používanie znevažujúcich, zraňujúcich ko-
mentárov, môže hlboko negatívne zasahovať do sebaúcty 
a  sebahodnoty dieťaťa / mladého človeka a  okrem toho 
sú dôkazy, že verbálne násilie, najmä spoločne so zažíva-
ním násilia v rodine, súvisí s výskytom úzkosti, depresie 
a hostility.28 Emočné zanedbávanie je kvalitatívne iné než 
rôzne formy týrania, pretože súvisí skôr s  nedostatkom 
primeranej stimulácie a interakcie s dieťaťom. Ukazuje sa, 
že nedostatok emočnej starostlivosti v  detstve negatívne 
vplýva na odmeňujúci systém v mozgu a  znižuje množ-
stvo oxytocínových receptorov v  mozgu.29 Predpokladá-
me, že v kontexte úzkostných porúch sa môže táto zmena 
v  oxytocínovom systéme prejaviť zníženou schopnosťou 
profitovať z pozitívnych vzťahových zážitkov a tiež zníže-
nou schopnosťou sebaupokojenia a regulácie stresu a zvý-
šenou pohotovosťou k úzkosti a strachu. 

Už prenatálny stres, ako napríklad vystavenie plo-
du nadmernej úzkosti matky, môže negatívne pôsobiť 
na vývin HPA osi u plodu a zvyšovať neskoršiu vulnera-
bilitu na stres počas života.30 Čo sa týka pôrodu a obdo-
bia po pôrode, ukazuje sa, že prirodzený vaginálny pôrod, 
s  neprerušovaným bondingom aspoň na  jednu hodinu, 
s nadojčením a s nadväzujúcim bedding-in, sú optimálne 
pre vývoj primeranej materinskej starostlivosti a interak-
cie v dyáde.31 Myslíme si, že psychiatri a psychoterapeuti 
majú dobrý dôvod vnímať gynekológov a pôrodníkov ako 
blízkych spojencov v  prevencii psychických a  psychoso-
matických porúch.

V klinickej praxi a pri našich výskumoch sme opakova-
ne boli konfrontovaní s neostrosťou používaných psycho-
logických a psychopatologických pojmov. Napríklad, ako 
je to s  úzkosťou, úzkostnosťou, strachom, pohotovosťou 
k strachu, fóbiou? Zdá sa nám vhodné brať do úvahy ná-
lezy a koncepty Jaaka Pankseppa,32 ktorý definoval osem 
základných emočno-motivačných systémov v mozgu. Tie 
máme viac-menej spoločné s ostatnými cicavcami. Podľa 
jeho zistení by sme mali rozlišovať medzi strachom a úz-
kosťou, keďže majú špecifické neurobiologické regulačné 
siete. Rozlišuje emočno-motivačný systém strachu a  sy- 
stém paniky a žiaľu, ktorý súvisí s utváraním vzťahovej väz- 
by. Pacienti v klinickej skupine a tiež respondenti udáva-
júci dlhotrvajúcu úzkosť mali významne vyššiu vzťahovú 
úzkostnosť a vyhýbavosť, čo poukazuje na neistú vzťahovú 
väzbu, ktorá býva asociovaná s nepriaznivými zážitkami 
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s primárnymi vzťahovými osobami. Z výskumov vyplýva, 
že najmä zvýšená vzťahová úzkostnosť je asociovaná s úz-
kostnými poruchami v dospelosti.12

V klinickom súbore bolo významne vyššie zastúpenie 
fyzického týrania a sexuálneho zneužívania (oproti obom 
populačným vzorkám), ktoré sa v  súvislosti s  úzkosťou 
a  úzkostnými poruchami v  dospelosti potvrdzuje tiež 
v iných štúdiách.33 

Kombinovaná traumatizácia, teda výskyt viac ako 3 
typov zlého zaobchádzania v  detstve, bola významným 
prediktorom pre výskyt klinicky diagnostikovej poruchy 
zo spektra neurotických, stresových a  somatoformných 
porúch, v  porovnaní so zdravými respondentmi z  repre-
zentatívnej vzorky, ale aj s  tými, ktorí udávali dlhotrvajú-
cu úzkosť. Opakovane sa poukazuje na  to, že ľudia, ktorí 
zažívali viaceré typy násilia a zanedbávania, sú vo vyššom 
riziku rozvoja psychopatológie, ako napríklad v  nedávnej 
štúdii s  adolescentmi,34 kde skupina zažívajúca kombino-
vanú traumatizáciu mala oproti iným vyšší výskyt depre-
sie a  úzkostných porúch. Pri retrospektívnom skúmaní 
zlého zaobchádzania sa na  základe prospektívno-retros-
pektívnych meraní ukazuje, že dochádza skôr k nižšiemu 
referovaniu o  zlom zaobchádzaní,35 z  dôvodov infantílnej 
amnézie pre nezrelosť hipokampu (ak sa zlé zaobchádzanie 
dialo v ranom veku), z dôvodov traumatického vytesnenia, 
tendencie chrániť obraz rodiča alebo sociálnej žiaducnosti. 
Na základe vyššie uvedeného teda môžeme predpokladať, 
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Hlavními tématy budou autoimunitní a cévní onemocnění nervové soustavy. 
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Zaměříme se na jeden z nejčastějších symptomů, kte-
rým je zánět zrakového nervu.
Představíme mezioborovou péči o dětské pacienty, 
kterou budou ilustrovat i poutavé kazuistiky.

Druhý blok sdělení se zaměří na stále častěji diskuto-
vanou problematiku ischemické cévní mozkové přího-
dy (iCMP) v dětském věku.
Ukážeme významný posun v přístupu k rekanalizační 
terapii u dětských pacientů, opět ilustrovaný konkrétní-
mi kazuistikami. Představíme připravovaný doporuče-
ný postup péče o pacienta s podezřením na iCMP.
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