Lucia Zahorcova




Traumatizacia v detstve a odpustenie v dospelosti:
suvislosti so subjektivnou pohodou, spankom a zdravim

Lucia Zahorcova

Centrum spoloc¢enskych a psychologickych vied SAV, v.v.i.
Bratislava, 2025



CSPVESSAV

Lucia Zahorcova, Ustav experimentélnej psycholdgie, Centrum spologenskych a
psychologickych vied SAV, v.v.i.

Vydavatel’:
© Centrum spolocenskych a psychologickych vied Slovenskej akadémie vied, v. v. 1.

Recenzenti:
doc. PhDr. Michal Cere$nik, PhD.
Mgr. Veronika Chlebcové, PhD.

Jazykova korektira:
Mgr. Dana Smatlikova

Obalka:
Ing. Lukas Zahorec

Rozsah publikacie: 7,62 AH

ISBN: 978-80-8298-021-2

© Lucia Zahorcova
© Centrum spoloc¢enskych a psychologickych vied SAV, v. v. 1.



Obsah

UVOA cerenereenecnnercnnscesssensessssessssessssessssesssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssssassasessssessasssss 6
1 TraumatiZAcia V detStVe ......ceeceiiiseiiieisseensneicsnnnsnissseisensssicsessssessssssssesssssssssssssssssesssssssssss 8
1.1 Stvislosti ranej traumatizacie s psychickym zdravim v dospelosti .........ccccceevveecieennnnne. 9
1.2 Stvislosti ranej traumatizacie s well-beingom v dospelosti.........cceeveeriiienieniieenienien. 11
1.3 Suvislosti ranej traumatizacie s fyzickym zdravim v dospelosti.........ccceeeveeerieeenneennne. 13
1.4 Stvislosti ranej traumatizacie so spAnkom v dospelosti .........occveevierieeiiienieeniienieeiens 17
1.5 Stvislosti ranej traumatizacie s prezivanim hnevu v dospelosti..........cccceeveeeiienienine 19
1.6 Pozitivne skusenosti v detstve ako protektivny faktor..........ccceevevieeiiieiiiieiieeciee 21
2 Odpustenie druhym vV doSPelosti c.....cceveecrceicisnicssnicssnncssnncsssnicssssessssssssssssssssesssssesssssese 24
2.1 DIUhY OAPUSTENIA ...eeeueieiiieiieeieeee ettt ettt ettt ettt e et esabeebeeenbeeneeas 25
2.2 MYLY O OAPUSTENI.....eiiiiiieiiiieeiiie ettt et ee e et e e st e e e sbee e sbeeesbeeensaeeensneeennseeennns 27
2.3 Proces OAPUSTANIA .....cc.eeviieiieeiieiie ettt ettt ettt e ae e tee st eesbeeeeaeenseesaseeseesnseensnes 29
2.4 Odpustenie druhym v stvislosti s psychickym zdravim ...........ccoceverviniininncnicneenn. 32
2.5 Odpustenie druhym v stuvislosti s Well-beingom ...........ccccveeeviieiriiieeniiiecrie e 33
2.6 Odpustenie druhym v stvislosti s fyzickym zdravim ...........cccoecveeiiniieniiiiienieeeeee. 34
2.7 Odpustenie druhym v stvislosti SO SPANKOM ........coccueeiiiiiiiiiiiiiieiee e 37
3 Odpustenie druhym a traumatizacia v detstve .......ccocceeeevuerccsneccsnanes 40
3.1 Neurobiologické suvislosti traumatizacie v detstve a odpustenia..........ccceecveeeveerereennnnne 43
3.2 Porozumenie traumy a odpustenia z perspektivy polyvagalnej teorie ............cceeeeneene 45
3.3 Vyskumné ciele, hypotézy @ OtAZKY .......cccveieiiiieiiieeiieceeee e 48
4 MEtOUA ..uuueenneecnensnnecnensnensnnessnecssessssesssnssssnssssssssessssssssassssssssassssasssases 51
4.1 Vyskumny subor a priebeh zberu Udajov.........cocoviiiiriiiiiniiiiiiiiccneee 51
4.2 MetOdy Zberu TIAAJOV......eiicuiieeiiieciiee ettt ettt e et e e s e e st e essbeeesseeensaeesnnaeeennes 53
4.3 Metddy analyzZy UdaJOV ......cceeecvieiuieriieiieeieeeie ettt ettt e re e e et e snseesseeeeseesseesnseenenas 58
T VA ] LT o 59
5.1 Deskriptivna @nalYZa........cceeeevieiiiiiiiiie ettt e e 59
5.2 KOrelatnad analyZa ........ccc.eeouieiiieiiiiiiieiieeie ettt ettt esabe e saeenbeeaeesnseennaeensaens 61
5.3 Mediang ANalyzZa........ccocuieiiiiiiiiieie ettt st et eaneen 66

0 DISKUSIA . uuueereeneeeereereeeerereecerrereecersessssessssssssssssesssssssssssssssssssssssessssassesssses 71




Zaver

Zoznam pouZitej literatury




Zoznam tabuliek

Tabulka 1: Vekové zloZenie vyskumného sUbOTU..........ccoecviiiiiiiiiiiiiece e, 51
Tabul’ka 2: Zlozenie vyskumného stiboru podla vzdelania ............cccoeeiieeiiieeiiieinieeeene 52
Tabul’ka 3: ZloZenie vyskumného stiboru podl'a rodinného stavu........c.cceceeveevienienienennens 52
Tabul’ka 4: Zlozenie vyskumného stiboru podla regionu ...........ccceeeveeeeiieenieeenieeeiee e 52
Tabulka 5: ZloZenie vyskumného siboru podl'a velkosti bydliska............ccccooveviiieninnnennen. 53
Tabul’ka 6: Zlozenie vyskumného stiboru podl'a vierovyznania...........cccceeeveeevieencieeennnnnns 53
Tabul’ka 7: Deskriptivna analyza vSetkych premennych ..........ccccooviniiiiiiiniiniiies 59
Tabul’ka 8: Vyskyt jednotlivych druhov traumatizacie vo vyskumnom subore .................... 61

Tabulka 9: Korelacné koeficienty (Pearson) — situa¢né odpustenie, odpustenie rodicovi,
tendencia odpustit’ druhym a traumatizacia v detStve........coeviieiierieeiiierieeiecee e 62
Tabul’ka 10: Korelacné koeficienty (Pearson) — well-being a traumatizacia v detstve,
situaéné odpustenie, odpustenie rodi¢ovi a tendencia odpustit’ druhym ............ccceeeviennnnnenn. 64
Tabul’ka 11: Korelacné koeficienty (Pearson) — odpustenie a traumatizacia v detstve vo

vzt'ahu so spankom a vnimanym fyzickym zdravim .........c.ccccceeeierieeiiieniieniecie e 65

Zoznam obrazkov

Obrazok 1: Hypoteticky media¢ny model. Situacné odpustenie druhému mediuje vztah
medzi traumatizaciou v detstve a well-beingom. ...........ccoecvvrriieiiiiniieeiieceeee e 67
Obrazok 2: Hypoteticky media¢ny model. Tendencia odpustit’ mediuje vzt'ah medzi
traumatizaciou v detstve a Well-beingom. .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiieiee e 68
Obrazok 3: Hypoteticky mediaény model. Situacné odpustenie mediuje vzt'ah medzi
traumatizaciou v detstve a subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia. ............ccccevieninins 69
Obrazok 4: Hypoteticky media¢ny model. Tendencia odpustit’ mediuje vzt'ah medzi

traumatizaciou v detstve a subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia. .........cccccccevvenennins 70



Uvod

Traumatizacia v detstve (angl. adverse childhood experiences, ACEs) je v suCasnej odbornej
literatire vnimana ako dolezitd problematika vzhl'adom na jej preukdzatelné dlhodobé
negativne dosledky. ACEs zahfiiaji Siroké spektrum nepriaznivych a zranujucich zazitkov,
ktoré¢ moze jednotlivec zazit’ od narodenia do 18. roku zivota — od fyzického a psychického
zanedbavania a zneuZivania az po rodinné dysfunkcie ¢ $ikanu (WHO, 2011). Stadie
opakovane demonstrovali, Ze tieto nepriaznivé skusenosti sii pomerne casté, a to aj na
Slovensku (Kascakova et al., 2025), priCom maji zasadny efekt na zdravie, psychické
fungovanie a celkovll psychicktl pohodu dospelych (Bellis et al., 2019; Mosley-Johnson et al.,
2019; Templeton et al., 2025). Systematické prehl'ady ukazuja, Ze osoby so Styrmi a viacerymi
typmi ACEs celia vyrazne vysSiemu riziku rozlicnych chronickych ochoreni, ako aj
psychickych portch v dospelosti (Hughes et al., 2017). Traumy z detstva st spité s nizSou
subjektivnou pohodou — traumatizovani jednotlivci castejSie uvadzaji nizSiu Zzivotnu
spokojnost’ ako jednotlivci, ktori neprezili traumu (Yin et al., 2023). KI'aiCovym poznatkom je
aj fakt, Ze ACEs patria medzi hlavné rizikové faktory rozvoja psychickych a
psychosomatickych ochoreni v dospelosti (Kascakova et al., 2018). Vyskumy preukézali, ze
ACEs zvySuju riziko srdcovo-cievnych ochoreni, diabetu, obezity a d’alS§ich problémov
(Bertele et al., 2022; Senaratne et al., 2024), ako aj prevalenciu depresie, tzkostnych porach
alebo rizikového spravania (Boisgontier et al., 2020; M. Li et al., 2016). Ukazuje sa tiez, ze
Va¢si pocet traumatizujucich udalosti v detstve stvisi s horSou kvalitou spanku v neskorSom
veku (Brindle et al., 2018). Celkovo tieto zistenia potvrdzuji vysoku aktudlnost témy,
nepriaznivé zazitky z detstva dlhodobo ovplyviuju fyzické zdravie, dusevni pohodu a
fungovanie jednotlivca.

Odpustenie predstavuje dolezity fenomén, ktory hrd vyznamnu tlohu pri zotaveni sa
z emocionalnych zraneni zo strany druhych oséb. V psychologickom kontexte ide o postupny
proces, pri ktorom jednotlivec postupne uvoltiuje hnev, nevrazivost’ a tuzbu po pomste voci
osobam, ktor¢ ho zranili, a nahradza tieto pocity empatiou, sucitom ¢i porozumenim (Enright,
2001). V procese odpustania ide primarne o oSetrenie vlastnych bolestivych emdcii, pricom je
nevyhnutné tento proces odliSit od zmierenia s druhym, ospravedliiovania ¢i schvalenia
zraiujuceho Cinu. Literatira zdoraziuje terapeuticky potencidl odpustania: Studie u l'udi po
roznych druhoch prezitych zraneni ukazali, Ze intervencie zamerané na podporu odpustania
viedli k vyznamnému zniZeniu symptémov depresie, uzkosti, hnevu a zaroven k narastu nadeje,

sebatcty, zmyslu v Zivote ¢i posttraumatického rozvoja (Akhtar & Barlow, 2018; Wade et al.,



2014). Studie zaroven opakovane ukazuju, e I'udia, ktori dokazu viac odpustat’, prezivaju aj
vacsiu subjektivnu pohodu (F. Gao et al., 2022; vanOyen Witvliet et al., 2020). Nie je to vSak
iba oblast’ psychického zdravia, ale aj fyzického zdravia, kde je preukdzané prepojenie so
schopnostou odpustat. Kvantitativne, ako aj experimentalne Stadie ukazuju, ze odpustanie
pozitivne suvisi s fyzickym zdravim a jeho r6znymi aspektami (Lee & Enright, 2014; Waltman
et al., 2009), ako aj s vys$Sou kvalitou spanku (L. Toussaint et al., 2020).

Vzt'ah medzi traumatizéciou v detstve a odpustenim vSak zostdva nejasny. Je iba vel'mi
malo vyskumov, ktoré by sa zamerali na prepojenie schopnosti odptstania v dospelosti s ranou
traumatizdciou (Rahmandani et al., 2022). Neurobiologick¢ vyskumy naznacuji, ze
traumatizacia je spojena so znizenou aktivaciou mozgovych okruhov, ktoré st, naopak, viac
aktivne pri odpustani, ako je oblast’ precuneus ¢i dorzolaterdlny prefrontalny kortex (Lu et al.,
2019; Yan et al., 2013). Tieto zistenia by mohli naznacovat’, Ze odpustanie bude dosledkom
traumy stazené, otdzne vsak je, ako to plati pre jednotlivé druhy odptstania, teda ¢i by sa tento
potencialny vztah prejavoval ako pri situacnom odpusteni v kontexte zraneni z detstva, tak pri
dispozicii odpustat’. Na druhej strane, niektoré vyskumy ukazuju, ze ludia, ktori zazili
traumatizaciu v blizkych vzt'ahoch, su, naopak, schopni via¢sej empatie (D. M. Greenberg et
al., 2018).

Z vyssie uvedenych dovodov tito monografia obsahuje aj vlastni empiricku Stadiu
venovanu skumaniu vzt'ahu ACEs a odpustenia v dospelosti v kontexte well-beingu, spanku
a vnimaného fyzického zdravia. V rdmci vyskumnych ciel'ov sa zameriame na suvislosti ranej
traumatizacie s réznymi druhmi odpustania v dospelosti (situacné odpustenie, tendencia
odpustit’ a odpustenie rodiCovi), preskimame ich vztah s well-beingom, spankom (jeho
kvalitou, kvantitou a problémami so spankom) a vnimanym fyzickym zdravim. Medzi hlavné
ciele Studie patri tiez preskiimat’ pripadni medidciu schopnosti odpustat’ vo vztahu medzi
traumatizaciou v detstve a neskor$imi ukazovatel'mi psychického a fyzického zdravia — well-
beingom, spankom a vnimanym fyzickym zdravim. Specialnu pozornost’ budeme venovat’
tomu, i jednotlivci so sklisenost’ou traumatizacie, ktori zdrovenn vykazuju vysSiu schopnost’
odpustania, dosahuju lepSie vysledky v oblasti subjektivnej pohody, spanku a vnimaného
fyzického zdravia v porovnani s tymi, ktori odptist'ajii v nizSej miere. V praci sa tieZ zameriame
na preskiimanie vyskytu roznych druhov traumatizacie v naSom vyskumnom subore. Verime,
Ze tieto zistenia prispeju k hlbSiemu porozumeniu faktorov podporujtcich rezilientnt adaptaciu
po prezitych traumach a poskytnt vychodisko pre navrh terapeutickych intervencii zameranych

na zvysenie kvality Zivota po prezitych nepriaznivych udalostiach a zraneniach.



1 Traumatizacia v detstve

Nepriaznivé skusenosti v detstve ovplyviiuji zivoty miliénov deti, adolescentov a neskor aj
dospelych po celom svete (Degli Esposti et al., 2019; Kascakova et al., 2025; Merrick et al.,
2018; Moody et al., 2018), a je preto dolezit¢ venovat im ndleziti pozornost. Svetova
zdravotnicka organizacia (World Health Organization, WHO, 2011) definuje nepriaznivé
zazitky z detstva (,,adverse childhood experiences®, ACEs) ako ¢asté, intenzivne a dlhodobo
poOsobiace zdroje stresu, s ktorymi sa ¢lovek mdze stretntt’ do 18. roku zivota.

K takymto zaZzitkom patria rozne druhy nasilia, zneuzivania, zanedbavania, nésilie
medzi rodicmi alebo opatrovnikmi, ako aj iné typy zavaznej dysfunkcie v rodine, ako je
zneuzivanie alkoholu a navykovych latok. Rovnako sem patri aj rovesnicke nésilie
(Sikanovanie, bitky) ¢i komunitné a kolektivne nasilie (WHO, 2011).

V reprezentativnej Studii ACEs na slovenskej populécii (Kascakova et al., 2025) sa
ukazalo, ze viac ako 75 % participantov uviedlo, ze prezili miniméalne jeden nepriaznivy
zazitok v detstve, pricom tretina prezila Styri a viac takychto zazitkov. NajcastejSimi typmi
nepriaznivého zazitku na Slovensku boli komunitné nasilie, svedectvo domdaceho nasilia,
emociondlne nasilie a zanedbavanie.

Koncept ACEs bol prvykrat systematicky preskimany v ramci rozsiahlej Stadie, ktort
v 90. rokoch realizovali Vincent Felitti, Robert Anda et al. (Felitti et al., 1998). Vyskum sa
zameral na 9508 dospelych, ktori retrospektivne hodnotili svoje zazitky z detstva. Vysledky
preukdzali priamu suvislost medzi po¢tom prezitych nepriaznivych skusenosti v detstve
a vy$§im rizikom vzniku roznych problémov v oblasti psychického a fyzického zdravia. Ludia,
ktori zaZili Styri alebo viac kategorii traumatizacie v detstve, v porovnani s tymi, ktori nezazili
ziadnu, mali 4- aZ 12-nasobne zvySené riziko rozvoja alkoholizmu, zneuZivania drog, depresie
a pokusov o samovrazdu; 2- az 4-nasobne zvySené riziko fajéenia a nizkeho sebahodnotenia,
vyssiu pravdepodobnost’ vyskytu sexudlne prenosnych chorob, ako aj vacsi pocet (> 50)
sexualnych partnerov. Okrem toho sa preukazalo aj 1,4- az 1,6-ndsobne zvySené riziko fyzickej
necinnosti a zdvaznej obezity.

Plati teda, Ze ¢im viac nepriaznivych zazitkov jednotlivci v detstve zazili, tym vysSie
bolo riziko vzniku zdravotnych problémov v dospelosti vratane ischemickej choroby srdca,
rakoviny, chronického ochorenia pluc, kostrovych zlomenin a ochorenia pecene. Ak
jednotlivei zazili viacero foriem nepriaznivych skusenosti, v dospelosti ¢elili aj SirSiemu

spektru zdravotnych komplikécii.



Od ¢ias tejto prvej stadie sa vyskum ACEs rozsiril a bol potvrdeny mnozstvom d’alsich
Studii po celom svete. Dnes uz mnoho vyskumov opakovane potvrdzuje suvislosti medzi ACEs
a zhorSenym psychickym zdravim, fyzickym zdravim, ako aj problémami v socidlnych
vztahoch a fungovani (napr. Conway et al., 2020; Templeton et al., 2025).

Zaroven nepriaznivé skusenosti v detstve a naruSené rodinné prostredie v utlom veku
patria medzi hlavné rizikové faktory rozvoja psychickych a psychosomatickych ochoreni
v dospelosti (Kascakova et al., 2018). Chronicky stres a traumatizécia v ranom veku mézu
narus$it’ vyvin nervovej sustavy, ovplyvnit’ funkciu stresovej osi (osi hypotalamus — hypofyza
—nadoblicky, HPA), ¢i schopnost’ regulovat’ emocie a budovat’ vzt'ahy, o zvySuje zranitelnost’
voci roznym psychickym t'azkostiam (Cloitre et al., 2019; Juruena et al., 2020; Zagaria et al.,
2024). V nasledujucej podkapitole sa preto zameriame na suvislosti medzi ranou
traumatizaciou a psychickym zdravim v dospelosti vratane faktorov, ktoré tento vzt'ah

sprostredkuju.

1.1 Suvislosti ranej traumatizacie s psychickym zdravim v dospelosti

Velké mnozstvo vyskumov doposial preukazalo spojitost medzi ranou traumatizaciou,
znaénym a dlhodobym stresom v detstve a celozivotnymi negativnymi dosledkami pre zdravie
a psychickt pohodu cloveka (Bellis et al., 2019; Templeton et al., 2025). Ako teda konkrétne
suvisia tieto zazitky s psychickym zdravim v dospelosti a ktoré faktory mézu tento vzt'ah
sprostredkovat’ ¢i ovplyvnit™?

Stadie opakovane poukazuju na suvislost medzi nepriaznivymi zazitkami z detstva
a vyskytom psychiatrickych diagnéz v dospelosti, ako st posttraumaticka stresova porucha
(McLaughlin et al., 2017; Scott et al., 2010), depresia (Mandelli et al., 2015; Nelson et al.,
2017) ¢i tzkostné poruchy (M. Li et al., 2016). Z psychologického hladiska obete ranej
traumatizacie Casto prezivaji dlhodoby hnev (Win et al., 2021), osamelost’ (Kascakova et al.,
2025), opakované rumina¢né myslienky na traumu (Gunduz et al., 2019), ktoré byvaju spojené
aj s prezivanim nizkej naddeje do budicnosti (Mufioz & Hanks, 2021). Mnoh¢ vyskumy taktiez
ukazuju prepojenie medzi detskou traumatizaciou a neskorSim zneuzivanim navykovych latok
(Bellis et al., 2019; Leza et al., 2021).

Vzt'ah medzi traumatizaciou v detstve a zhorSenym psychickym zdravim v dospelosti
je dobre zdokumentovany. Okrem priameho vplyvu samotnych zazitkov nemozno vylicit’ ani
ulohu genetickych faktorov. Vyskum Danielsdottirovej et al. (2024) sa zameral na suvislost’

medzi ACEs a mentalnym zdravim dvojc¢iat. Vysledky ukazali, Ze tie dvojcatd, ktoré zazili



ACESs, boli castejSie diagnostikované s psychickymi poruchami, vratane depresie, uzkosti a
zneuzivania navykovych latok, aj po kontrolovani spolo¢nych genetickych a
environmentalnych faktorov (napr. socioekonomicky status ¢i vzdelanie rodicov).
Najsilnejsimi prediktormi psychickych problémov v dospelosti sa ukazali byt zéazitky
sexualneho nasilia a pritomnost’ viacerych foriem ACEs.

Niektoré stadie skimali aj sprostredkujiice (media¢né) a ovplyviiujuce (moderacné)
faktory vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve a psychickym zdravim v dospelosti.
Napriklad vyskum Zagariu et al. (2024) preukézal suvislost medzi ranou traumatizaciou
a vyskytom depresie v dospelosti, pricom ako mediator sa ukazali zvySené zapalové markery,
ako je CRP (C-reaktivny protein). Podobné zistenia priniesla aj $tadia Iobovej et al. (2020),
ktora ukézala, Ze 'udia s ACEs mali zvySené hladiny CRP aj vy$$iu mieru symptomov depresie.
Tieto vysledky podporuju hypotézu, ze stres v ranom vyvinovom obdobi moéze viest
k dysregulacii osi hypotalamus — hypofyza — nadoblicky (HPA), ¢o zvySuje hladiny kortizolu.
Dlhodobé naruSenie tejto osi mdze viest' k rezistencii na kortizol a rozvoju zapalovych
procesov v tele (Juruena et al., 2020). Medzi d’alSie dolezit¢é mediatory podl'a Cloitre et al.
(2019) patri schopnost’ emocionélnej regulacie, ktord moze zmiernit’ vplyv traumatizacie na
vznik depresie a posttraumatickej stresovej poruchy (posttraumatic stress disorder, PTSD).
Vyskum Templetonovej et al. (2025) preukazal mediacny efekt socidlnej opory — detska
traumatizacia bola spojena s nizSou uroviiou socialnej opory, ¢o nasledne prispievalo k vysSej
miere depresie a izkosti. Podobné zavery priniesli aj zistenia Kobrinskej a Siedleckej (2023),
ktoré potvrdili ulohu socialnej opory, zivotnej spokojnosti a nizkej emocionality ako
sprostredkovatelov medzi ACEs a vyskytom psychickych tazkosti v dospelosti vratane
depresie, uzkosti a suicidality.

V neposlednom rade sa ako vyznamny ochranny faktor ukazuje viimavost’. Stidia
McKeen et al. (2023) zistila, Ze jednotlivci, ktori prezili viacero ACEs, no zarovei prejavovali
schopnost’ v§imavého uvedomovania, nevykazovali zvySenu mieru depresivnych symptomov.
Vsimavost’ sa tak javi ako potencidlny ochranny faktor, ktory méZe zmiernit’ negativny vplyv
traumatizacie v detstve.

DoterajSie vyskumy jednoznacne preukazujl, Ze rana traumatizacia (ACEs) zvySuje
riziko psychickych poruch v dospelosti, ako st depresia, PTSD ¢i zavislosti. Tieto suvislosti
pretrvavaju aj po zohladneni genetickych a environmentdlnych faktorov, pricom
najrizikovejSimi faktormi st sexudlne nasilie a viacndsobné ACEs. AvSak emocionalna
regulacia, socidlna opora a vSimavost mozu vyznamne prispiet’ k zmierneniu dlhodobych

dosledkov traumatizacie v detstve na psychické zdravie v dospelosti. Ked’ze odpustenie tizko
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stivisi s emoc¢nou regulaciou a v§imavost'ou (Eyring et al., 2021), mézeme predpokladat’, Ze aj
odpustanie mdéze byt jednym z faktorov, ktoré zmierniuju dopady ranej traumatizacie na
psychické zdravie v dospelosti. Tento aspekt preskimame podrobnejSie v kapitole
o suvislostiach medzi ranou traumatizaciou a odpustenim v dospelosti a samostatne v naSom

vyskume.

1.2 Suvislosti ranej traumatizacie s well-beingom v dospelosti

Spokojnost’ so zivotom alebo well-being je definovany ako kognitivne a afektivne hodnotenie
vlastného zivota (Diener, E., Lucas, R. E., & Oishi, 2002). Spokojnost’ so zivotom tak v sebe
obsahuje dva aspekty, kognitivne (t. j. vSeobecna spokojnost’ so zivotom) a afektivne (t. j.
pozitivne a negativne afekty). Pri kognitivnom hodnoteni jednotlivec vedome hodnoti, nakol'ko
je spokojny so svojim zivotom ako celkom alebo hodnoti, nakol’ko je spokojny s jednotlivymi
Specifickymi oblast’ami svojho Zivota, ako je zdravie ¢i zamestnanie. Pri afektivnom hodnoteni
jednotlivec hodnoti pozitivne ¢i negativne afekty, ktoré suvisia s jeho zivotom (Diener, E., Suh,
E., & Oishi, 1997; Pavot & Diener, 1993).

Subjektivna spokojnost’ so Zivotom je najéastejiie hodnotend pomocou Skaly
spokojnosti so zivotom (Satisfaction with Life Scale, SWLS) (Diener, E., Emmons, R. A.,
Larsen, R. J., & Griffin, 1985). Tato skdla je Struktirovana tak, Ze tri komponenty subjektivnej
spokojnosti — vSeobecna spokojnost’ so zivotom, pozitivne a negativne afekty — formuji
globalny faktor spokojnosti so Zivotom (Diener, E., Suh, E., & Oishi, 1997). Jednotlivec v Skale
hodnoti, nakol'ko kvalitné sit podmienky jeho Zivota, nakol’ko je spokojny so svojim zivotom,
nakol’ko sa jeho Zivot blizi ideélu a tieZ nakol'ko suhlasi s tvrdeniami, Ze pokial’ by mal/mala
svoj zivot prezit eSte raz, ni¢ by na nom nemenil/nemenila a ze vo svojom Zivote
dosiahol/dosiahla vSetko dolezité, co si prial/priala.

Aky je teda vzt'ah medzi nepriaznivymi skisenostami v detstve a spokojnostou so
zivotom v dospelosti? Na to sa pozreli viaceré vyskumy, ktoré opakovane preukazuji
negativnu suvislost medzi ACEs a well-beingom v dospelosti, pricom véc¢sinou ide o slaby az
stredne silny vztah (Mosley-Johnson et al., 2019; Nurius et al., 2015).

Balistreri et al. (2016) sa zamerali na vzt'ah medzi ranou traumatizaciou a spokojnostou
so zivotom u americkych adolescentov. Ukazalo sa, ze ti adolescenti, ktori prezili viac
nepriaznivych skusenosti v detstve, uvadzali aj nizSiu subjektivnu spokojnost’ so zivotom a
horsie fyzické zdravie v porovnani s tymi, ktori zazili menej nepriaznivych skusenosti v

detstve. Tento vztah bol navySe eSte silnej$i u tych jednotlivcov, ktori zazili kumulativne
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ACEs, tzn. napr. niekol'’ko réznych druhov tychto nepriaznivych zazitkov. Podobné vysledky
sa ukazali aj u dospelych jednotlivcov, ktorych nepriaznivé skusenosti v detstve stviseli s ich
nizSou spokojnost'ou so zivotom v dospelosti.

V longitudinalnej $tadii sa Giovanelli et al. (2016) zamerali na jednotlivcov z menSin
a ekonomicky znevyhodneného prostredia v Chicagu s cielom preskumat’ vzt'ah medzi ranou
traumatizaciou a viacerymi aspektami well-beingu v dospelosti. Jednotlivci, ktori zazili Styri
a viac nepriaznivych zazitkov v detstve, mali neskor vyssie riziko rozvoja depresie, CastejSie
vykazovali spravanie poskodzujuce zdravie, ako je faj¢enie, pravidelné uzivanie alkoholu ¢i
drog, a boli CastejSie zatknuti ako mladistvi ¢i obvineni z t'azkého zlo¢inu v porovnani
s jednotlivcami, ktori zazili nula az tri nepriaznivé sktisenosti v detstve. Ti, ktori zazili Styri
a viac nepriaznivych skusenosti v detstve, tiez menej Casto pokracovali so vzdelanim
a s mensou pravdepodobnostou ziskali kvalifikované pracovné miesta. Podobné vysledky sa
ukézali aj v longitudinalnej §tudii na americkej populécii autorov Mosley-Johnson et al. (2019).
Ukazalo sa, ze nepriaznivé skusenosti v detstve suviseli s nizSou zivotnou spokojnost’ou, ako
aj nizSim psychologickym a socidlnym well-beingom. Podobne sa aj v Studii Anglicanov
(Hughes et al., 2016) zistilo, Ze ¢im viac nepriaznivych zazitkov tito jednotlivci prezili v
detstve, tym sa znizovala ich Zivotnd spokojnost a well-being. Z jednotlivych typov
nepriaznivych skusenosti v detstve najviac stuvisel nizky well-being s vyrastanim s osobou,
ktora trpela dusevnym ochorenim, a so sexualnym nasilim.

Z jednotlivych vysledkov doterajsich vyskumov mozeme vidiet’ jednoznacny negativny
vztah medzi traumatizaciou v detstve a nizSou spokojnostou so zivotom v dospelosti.
Neznamena to vSak, ze v tomto stave musi jednotlivec zotrvat navzdy. Nadej, naopak,
prinasaju vysledky ohl'adom psychoterapeutickej liecby jednotlivcov, ktori prezili traumu.
Napriklad v skupinovej terapii s pouzitim EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing — Desenzitizacia a spracovanie pomocou o¢nych pohybov) (Shapiro et al., 2018)
sa ukazalo, Ze tato terapia mala pozitivny efekt na zvySenie spokojnosti so zivotom
u jednotlivcov s komplexnou traumatizaciou. Konkrétne bol porovnavany efekt
psychoedukacnej skupiny so skupinou zameranou na psychoedukéciu s vyuzitim EMDR,
pricom jednotlivei v skupine zameranej na EMDR prezivali vyraznejSie zlepSenie spokojnosti
so zivotom. NavySse, samostatne v skupine zameranej na psychoedukaciu a EMDR zaznamenali
vsetci jednotlivei zlepSenie (Gonzalez-Vazquez et al., 2018). Pozitivny efekt na zlepSenie
spokojnosti so Zivotom sa ukazuje aj pri aplikovani psychoterapeutického pristupu
somatického prezivania (somatic experiencing). Somatické prezivanie je psychoterapeuticky

pristup vytvoreny Petrom Levinom (Levine, 2019). Ide o modalitu zameranu na liecbu traumy
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a budovanie odolnosti prostrednictvom prace s regulovanim autonémneho nervového systému
a prace s telom s cielom manazovania fyzickych symptomov a psychickych symptémov
v dosledku traumy, ako je chronickd Unava, migrény, depresia, Uzkost, posttraumaticka
stresova porucha (Winblad et al., 2018). V prehl'adovej §tidii zameriavajlicej sa na efekt
somatického prezivania (KuhfuB3 et al., 2021) sa ukéazalo, Ze tento terapeuticky pristup viedol
k zvySeniu well-beingu aj u traumatizovanych, aj u netraumatizovanych jednotlivcov. To
potvrdil aj longitudindlny vyskum Winblada et al. (2018), ktory preukézal pozitivny efekt
somatického prezivania na spokojnost’ so Zivotom u zdravotnickych pracovnikov venujucich
sa traumatizovanym jednotlivcom.

Vysledky studii teda ukazuju, Ze hoci traumatizacia suvisi s niz§Sim well-beingom
v dospelosti, psychoterapia prindSa nddej na zmiernenie rdéznych psychickych a fyzickych
symptomov, ako aj zvySenie spokojnosti so zivotom u traumatizovanych jednotlivcov. Tieto
terapeutické pristupy poskytuju jednotlivcom nastroje na lepSie zvladanie nasledkov traumy
a otvaraju cestu k obnoveniu ich psychickej pohody a kvalitného zivota, ¢im znizuji dlhodobé

negativne vplyvy traumatickych skisenosti.

1.3 Suvislosti ranej traumatizacie s fyzickym zdravim v dospelosti

Traumatické zazitky z detstva zanechavaju stopy nielen na psychickom, ale aj na fyzickom
zdravi v dospelosti. Nepriaznivé skuisenosti v ranom veku, ako st zanedbavanie, zneuZzivanie
¢i dysfunkéné rodinné prostredie, mozu viest’ k dlhodobym zmenadm v neuroendokrinnom
a imunitnom systéme (Shonkoff et al., 2012), ktoré sa moZu prejavit’ pri vzniku rdéznych
ochoreni pocas detstva, dospievania alebo v dospelosti. Vyskumy opakovane ukazuju vzt'ah
nepriaznivych zazitkov v detstve s dlhodobymi nepriaznivymi nasledkami na fyzickom zdravi
v dospelosti, ako je zhorSené kardiovaskularne zdravie (Bertele et al., 2022), vyskyt
chronickych bolesti (Kascakova, Furstova, Hasto, Madarasova Geckova, et al., 2020),
problémov so spankom (Chapman et al., 2011), bolesti hlavy (Kascakova, Furstova, Hasto,
Madarasova-Geckova, et al., 2020), negativnym vlastnym hodnotenim zdravotného stavu,
funkénymi obmedzeniami, cukrovkou (Monnat & Chandler, 2015), obezitou, diabetom Cci
chorobami srdca a rakovinou (Hughes et al., 2017). Ktoré procesy vSak mozu vysvetlovat’
vzt'ah medzi nepriaznivymi skiisenost’ami v detstve a fyzickym zdravim v dospelosti?

Dnes uz viacero vyskumov poukazuje na to, ze jednym z mediacnych mechanizmov
medzi nepriaznivymi sktisenostami v detstve a viacerymi indikdtormi telesného zdravia

v dospelosti je spanok. Vo vyskume Rojo-Wissar et al. (2019) sa ukazalo, ze nepriaznivé
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skusenosti v detstve znizovali kvalitu spanku u jednotlivcov v dospelosti, ¢o malo nésledne
negativny efekt na ich celkové hodnotenie zdravia, ale aj na zhorSenie ich depresivnych
a uzkostnych symptomov. Okrem kvality spanku je to aj kvantita spanku, ktora moze zohravat
vyznamnu rolu. Vyskum Yin et al. (2023) preukazal, Ze nepriaznivé skiisenosti v detstve veda
ku krat$ej dizke spanku v dospelosti, ¢o nasledne ovplyviiuje fyzické zdravie jednotlivcov, ako
aj ich depresivne symptomy. Podobné vysledky ako s mediatormi kvality a kvantity spanku sa
ukézali aj pri skumani problémov so spankom ako potencidlneho medidtora medzi
nepriaznivymi skisenost'ami v detstve a chronickymi bolestami v dospelosti. Konkrétne sa
ukézalo, ze problémy so spankom mediovali vztah medzi ACEs a chronickymi bolest'ami
adolescentov (Roman-Juan et al., 2023), ale aj vysvetl'ovali vztah medzi ACEs a rezilienciou
(Hillebrant-Openshaw & Wong, 2024) alebo ACEs a mentdlnym zdravim (Conway et al.,
2020).

Ako dalsi vysvetl'ujuci faktor medzi ACEs a fyzickym zdravim sa ukazuje emocnd
regulacia. Vyskum ukazuje, ze nepriaznivé skisenosti v detstve zhorSuju emocnu regulaciu
v dospelosti, Co nasledne zvysuje pravdepodobnost’ rozvoja depresie v dospelosti ¢i celkovych
problémov s fyzickym zdravim (Cloitre et al., 2019). Jednotlivci, ktori zazili traumatizaciu
v detstve, mali pravdepodobne menej prilezitosti na naucenie sa efektivnej emocnej regulacie
v porovnani s tymi, ktori traumatizaciu nezazili. Ked'’Ze nepriaznivé skusenosti v detstve
zahtiaju rozne typy rodinnej dysfunkcie, tito jednotlivci tiez s vys$Sou pravdepodobnost'ou
zazili svojho rodica reagovat’ neadaptivne na narocné situdcie, napr. emocnym, fyzickym
nasilim ¢i zanedbavanim. Pre nervovy systém, ktory je chronicky vystavovany stresu, moze
byt omnoho t'azSie regulovat’ sa a nachddzat’ adaptivne stratégie emocnej regulacie. Zd4 sa
preto, ze ucenie sa emocnej regulacii méze byt jednym zo spdsobov, ktoré mozu
v terapeutickej praci pomoct jednotlivcom, ktori zazili nepriaznivé skusenosti v detstve
(Boisgontier et al., 2020).

Mnohé vyskumy spdjaju  nepriaznivé skusenosti v detstve so zhorSenim
kardiovaskularneho zdravia v dospelosti (Bertele et al., 2022; Wittbrodt et al., 2019), ako aj s
vy$§im vyskytom kardiovaskularnych udalosti, ako su infarkt myokardu, ochorenie
koronarnych artérii a mftvica (Rutledge et al., 2006). Nepriaznivé skusenosti v detstve zvySuju
riziko ischemickej choroby srdca, v ramci ktorej sa depresivne a tizkostné symptémy ukazali
ako mediator (Deschénes et al., 2021). Aj autori Bertele et al. (2022) sa pokusili pozriet’ na
potenciadlne mediatné mechanizmy v tomto vztahu. Ukazalo sa, zZe nepriaznivé skiisenosti

v detstve st prepojené s vyraznej$imi depresivnymi symptémami v dospelosti, ktoré veda
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k znizenej fyzickej aktivite, co malo néasledne efekt na zvySené mnozstvo epikardidlneho
tukového tkaniva.

Mediaény mechanizmus depresivnych symptomov a znizenej fyzickej aktivity vo vztahu
ACE:s a telesného zdravia sa ukazal aj v inych vyskumoch. V $tadii Boisgontiera et al. (2020)
autori zistili, ze 'udia, ktori zazili nepriaznivé skusenosti v detstve, boli vo veku 50 a viac rokov
viac zavisli od starostlivosti druhych osob, napr. CastejSie potrebovali pomoc pri jedeni,
chodeni ¢i pouzivani toalety. Vysvetlujicim mechanizmom medzi nepriaznivymi
sktusenost’ami v detstve a zhorSenym fyzickym zdravim l'udi po 50. roku Zivota bol prave vyssi
vyskyt depresivnych symptomov. Depresivne symptomy vysvetlovali aj vztah medzi ACEs a
zavislostou od starostlivosti inych (napr. v jedeni, chodeni ¢i pouzivani toalety) po 50. roku
zivota. Ukézalo sa vSak, Ze nepriaznivé skusenosti v detstve mali mensi vplyv na rozvoj
depresivnych symptomov u tych jednotlivcov, ktori sa aspon raz do tyzdna venovali fyzicke;j
aktivite. Fyzicka aktivita sa tak ukazuje ako potencidlne vyznamny protektivny faktor u I'udi,
ktori zazili traumatizaciu v detstve.

Ked uvazujeme o tom, ze fyzickd aktivita pozitivne ovplyviiuje vztah medzi
traumatizaciou v detstve a telesnym zdravim, nebude prekvapenim, Ze r6zne druhy spravania
poskodzujuceho zdravie budi mat’ opacny efekt. Prehl'adova Studia z roku 2023 sa zamerala
na preskumanie potencidlnych media¢nych a modera¢nych mechanizmov vo vztahu ACEs
a fyzického zdravia a poukdzala na Ciasto¢né vysvetlenie tychto vztahov prostrednictvom
tychto premennych: fajcenie, vy$$i BMI index, niz$ia fyzicka aktivita a uzivanie alkoholu. Ako
o nie¢o menej vyznamné mediatory sa ukdzali socioekonomicky status a depresivne symptomy
(Hales et al., 2023).

Existuje mnozstvo d’alSich vyskumov, ktoré prepdjaju ranu traumatizaciu s vySSim
zneuzivanim alkoholu (Crouch et al., 2018) ¢i drog v dospelosti (Leza et al., 2021). Cudia, ktori
zazili nepriaznivé skusenosti v detstve, mali 2- az 4-krat vyssie riziko zneuZivania alkoholu,
hodnotenia seba ako zavislého od alkoholu a vydania sa/oZenenia sa za osobu zavislu od
alkoholu, a to nezévisle od toho, ¢i ich rodi€ bol alkoholik (Dube et al., 2002).

O prepojeni traumatizécie v detstve so spravanim poskodzujicim zdravie poukazuje aj
silny vztah medzi ACEs a fajéenim (Anda, 1999). Ukazuje sa, ze l'udia, ktori zazili
traumatizaciu v detstve, zacinaju faj¢it’ v nizSom veku (pred 14. rokom zivota) a CastejSie tiez
fajéia v adolescencii, pricom tento vztah pretrvava aj do dospelosti. NavySe, viac
nepriaznivych skiisenosti zosilfiuje vzt'ah medzi ACEs a faj¢enim (Anda, 1999), pricom nie je
preukdzany vyznamny rozdiel medzi typmi ACEs a fajéenim. Podobny vzorec sa opakuje aj

v pripade uzivania drog. Ludia, ktori zazili 5 a viac ACEs, mali 7- az 10-krat vyssSiu
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pravdepodobnost’ uzivania drog a rozvinutia zavislosti od drog ako ti, ktori nezazili ziadne
ACEs (Dube et al., 2003).

Tento vzt'ah medzi ranou traumatizaciou a rozvojom spravania poskodzujticeho zdravie
sa d’alej ukazuje pri obezite, ktora je d’al§im zdravotnym nasledkom spojenym s ACEs. Studie
preukazali vyssie riziko obezity u I'udi, ktori zaZili nepriaznivé skusenosti v detstve (Santos et
al.,2023; Schroeder et al., 2021). Ukazuje sa, ze diev¢ata, ktoré zazili ACEs, maju vysSie riziko
rozvoja obezity ako chlapci a riziko rastie s potom nepriaznivych sklisenosti. Zaujimavym
zistenim je, ze sexudlne nasilie v detstve sa ukazuje ako najrizikovejsi faktor pre rozvoj obezity
(Schroeder et al., 2021). Tieto skiisenosti st prepojené aj s negativnymi navykmi, ako je
nadmerné pozeranie televizie a nedostato¢ny spanok, ktoré vysvetluju vzt'ah medzi ACEs
a obezitou.

Spravanie poskodzujuce zdravie sa tak ukazuje ako mediator medzi ACEs a obezitou v
dospelosti (Wiss & Brewerton, 2020). Okrem tohto faktora vSak zohravaju tlohu aj narusené
socialne vzt'ahy, chronicky stres a uzkost’, ktoré prispievaji k tomuto negativnemu vztahu
(McDonnell & Garbers, 2018).

DoterajSie vysledky vyskumov tak podporujii model alostazy a alostatického
pretazenia (McEwen, 2003; McEwen, 1998), ktory opisuje kumulativne dosledky
traumatickych skusenosti, ktoré moézu viest k dlhodobym fyziologickym zmenam
a maladaptivnym reakciam na stres. Alostaza je proces, ktory pomaha telu udrziavat’ stabilitu
v reakcii na stresové podnety aktivovanim sympatického nervového systému a uvol'novanim
stresovych hormonov, ako je kortizol a adrenalin. Ak je vSak stres chronicky, ako to byva pri
traumach z detstva, regulacné mechanizmy sa vycerpaju, ¢o moze viest k dlhodobému
alostatickému pret'azeniu, ktoré zvySuje riziko vzniku civiliza¢nych ochoreni, ako st srdcovo-
cievne choroby, autoimunitné poruchy ¢i metabolické dysfunkcie.

Vysoké alostatické pretazenie u jednotlivcov, ktori zazili Styri a viac ACEs, zvySuje
riziko rozvoja tychto zdravotnych problémov (Wallace et al.,, 2020), ¢o je v sulade
s vyskumami, ktoré ukazuji zvySené alostatické pretaZenie v dospelosti (Finlay et al., 2022).
Zazitky ranej traumatizacie ovplyviiujii vyvin mozgu a mdzu viest’ k naruSeniu fungovania
nervoveho, endokrinného a imunitného systému, ¢o nésledne ovplyviiuje reakcie jednotlivca
na stres (Danese & Lewis, 2017; Danese & McEwen, 2012). Tieto v€asné zmeny na biologickej
urovni mdzu prispiet’ k rozvoju vyssie spomenutych problémov v dospelosti.

Zaverom mozno konStatovat’, Ze vyskumy opakovane potvrdzuju silny vztah medzi
nepriaznivymi skasenostami v detstve a roznymi fyzickymi zdravotnymi problémami

v dospelosti. Tento vztah je komplexny a ovplyviiuji ho rdzne faktory, ako su spravanie
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poskodzujtice zdravie, poruchy spanku, emociondlna regulécia, chronicky stres ¢i narusené
socialne vzt'ahy. ACEs prispievaju k zmenam v nervovom, endokrinnom a imunitnom systéme,
ktor¢ mo6zu mat’ dlhodoby vplyv na fyziologiu jednotlivca a zvySuju riziko vzniku
civiliza¢nych ochoreni, ako su srdcovo-cievne choroby, obezita a metabolické poruchy. Aj ked’
existuje mnoho cennych zisteni, ktoré poukazujli na tieto suvislosti, napriek bohatym ndlezom
v tejto oblasti sa ukazuje, Ze chybaji longitudinalne Studie, ktoré by lepSie objasnili potencidlne
media¢né a moderacné mechanizmy vo vzt'ahu medzi ACEs a fyzickym zdravim (Hales et al.,
2023). Takéto stadie by mohli prispiet’ k lepSiemu pochopeniu dlhodobych néasledkov ranych
traumatickych skusenosti a umoznit’ efektivnejSie terapeutické intervencie, ktoré by pomohli

zmiernit’ negativne U¢inky nepriaznivych skusenosti na fyzické zdravie v dospelosti.

1.4 Suvislosti ranej traumatizacie so spankom v dospelosti

Coraz viac vyskumnych $tadii poukazuje na prepojenie traumatizacie v detstve s problémami
so spankom v dospelosti (Yu et al., 2022). Medzi najcastejSie skiimané premenné tykajice sa
spanku v suvislosti s ranou traumatizadciou patri subjektivna kvalita spdanku (merana
hodnotenim na Likertovej Skdle), kvantita spanku (pocet hodin no¢ného spanku) a rdzne
subjektivne hodnotené problémy so spankom, ako je nespavost’, nocné mory, no¢né desy alebo
hypersomnia (nadmerna denna spavost’ aj pri dostatoénom no¢nom spanku). Skiimanie tychto
vzt'ahov je doblezité, pretoze problémy so spankom mdézu vyrazne ovplyvnit' produktivitu v
praci a sposobovat’ rdzne mentalne a fyzické problémy, ako s obezita, hypertenzia, diabetes,
depresia, zranenia v praci ¢i pred¢asné tmrtia (Uehli et al., 2014).

Aké su vysledky vyskumov o vztahu nepriaznivych skusenosti v detstve a spanku v
dospelosti? Maju niektoré nepriaznivé skusenosti v detstve vyraznejsi stvis so spankovymi
problémami v dospelosti ako iné¢? Existuju urcité mediatory alebo moderatory, ktoré by
ovplyviiovali vzt'ah medzi traumatizaciou v detstve a spankom v dospelosti? Prehl'adova §tadia
Kajeepeta et al. (2015) sa zamerala na suvislosti traumatizacie v detstve a problémov so
spankom u dospelych zien. Vysledky ukdazali, Ze Zeny, ktoré zazili nepriaznivé skiisenosti
v detstve, vykazovali vyssi vyskyt problémov so spankom v dospelosti. Podobne aj novsia
prehl'adova Stadia Yu et al. (2022) ukézala, ze jednotlivci, ktori zazili minimdlne jeden
nepriaznivy zazitok v detstve, mali vicSiu pravdepodobnost’ problémov so spankom
v dospelosti v porovnani s tymi, ktori nezazili ziadny nepriaznivy zazitok v detstve.

Stadia Sullivana et al. (2019) sa $pecificky zamerala na preskiimanie vztahu medzi

nepriaznivymi skusenostami v detstve a dlzkou spanku v dospelosti. Autori zistili, Ze
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traumatizacia v detstve zvySuje pravdepodobnost’ chronickych problémov s kratkym no¢nym
spankom v dospelosti (spanok krats$i ako Sest’ hodin). Tento vzt'ah sa s vekom sice zniZoval,
ale pretrvaval az do sedemdesiatky, tzn. aj priblizne 50 rokov po preziti nepriaznivych
sktisenosti v detstve. Cim viac nepriaznivych zaZzitkov jednotlivci zazili, tym bol tento vztah
silnej$i. NavySe, vztah bol nezavisly od inych subjektivne hodnotenych tazkosti s mentalnym
¢i fyzickym zdravim participantov. Vysledky tychto $tadii jednotne potvrdzuja prepojenost’
traumatizacie v detstve s problémami so spankom v dospelosti a naznacuju, ze problémovy
spanok moze byt ddlezitym indikatorom na preskimanie historie traumy v detstve.

Existuji vSak rozdiely v tom, akl stvislost’” maji konkrétne nepriaznivé skisenosti
v detstve so spankom v dospelosti? Na tito otazku sa zamerali niektoré vyskumy. V stadii
Chapmana et al. (2011) sa ukazalo, Ze vSetky kategorie nepriaznivych skusenosti v detstve
suviseli s tazkost'ami so spankom, ako je problém zaspat’, udrzat’ spanok alebo pocit unavy aj
po no¢nom spanku. Vyskum Albersovej et al. (2022) sa zameral na vzt'ah medzi spankom v
dospelosti a skiisenostami zanedbavania alebo dysfunkcie v rodinnom prostredi. Vysledky
ukazali, ze jednotlivci, ktori zazili zanedbavanie alebo rodinnu dysfunkciu (nasilie, zavislost’
rodica od alkoholu), mali vyssiu pravdepodobnost’ problémov so spankom v porovnani s tymi,
ktori takéto zazitky nezazili. Cudia, ktori zazili zanedbavanie, mali takmer 2,5-krat vyssie
riziko diagnozy insomnie, ¢ize nespavosti. Najvyssie riziko vSak mali ti, ktori zaZili obidve
sktisenosti, zanedbavanie a dysfunkciu. Tieto zistenia podporuje aj Studia Yu et al. (2022),
ktord ukazuje, ze najvacsi negativny efekt na spanok a zdravie ma kumulécia nepriaznivych
zazitkov v detstve.

Niektoré vyskumy sa zamerali na mediacné mechanizmy vo vztahu medzi ACEs
a problémami so spankom. V $tadii Parka et al. (2020) sa ukézalo, Zze depresia a tuzkost
Ciasto¢ne mediovali vztah medzi ACEs a problémami so spankom v dospelosti. Podobne aj vo
vyskume Zhanga et al. (2024) sa zistilo, ze nepriaznivé skuasenosti v detstve zvySuju
pravdepodobnost’ rozvoja tzkosti, ktora negativne ovplyvituje spanok v dospelosti. Mlouki et
al. (2023) upozornujl na to, Ze nepriaznivé skiisenosti v detstve mozu zvysit pravdepodobnost’
rozvoja zavislosti od internetu, ¢o nasledne zvySuje pravdepodobnost porich spanku v
dospelosti.

Jednym z efektivnych spdsobov zlepSenia spanku jednotlivcov s historiou
traumatizacie je rozvijanie vSimavosti. Vyskumy poslednych rokov ukazuju, ze v§imavost’
pomaha zmiernit’ uzkost’, zlep$it' schopnost’ zvladat' negativne emocie a zlepSit' naladu
jednotlivcov s traumatickymi skusenost'ami (Moyes et al., 2022). VS§imavost’ sa ukazala ako

dolezity moderator vztahu medzi traumatizaciou v detstve a problémovym spankom
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v dospelosti. Vyskum Sporrerovej (2021) ukazal, ze ¢im viac nepriaznivych skusenosti
v detstve jednotlivec zazil, tym viac uvadzal problémy so spankom, ktoré ovplyviiovali jeho
denné fungovanie, kvalitu a kvantitu spanku. Tento vzt'ah bol zosilneny pri nizkej schopnosti
vS§imavosti, zatial ¢o vySSia schopnost vS§imavého uvedomenia bola spojend s nizSimi
problémami so spankom a slab§im vztahom medzi ACEs a problémovym spankom.

Zistenia o vztahu medzi ACEs a spankom v dospelosti jednoznacne naznacuju, ze
traumatizécia v detstve ma dlhodoby negativny dopad najmi na kvalitu spanku v dospelosti.
Stadie tiez ukazuju, Ze osoby, ktoré zaZili nepriaznivé skiisenosti v detstve, maju vyssie riziko
problémov so spankom, ako st nespavost, no¢né mory ¢i nadmerna denna spavost’. Zaroveil
sa ukazuje, Ze tento vzt'ah je silnejsi v pripade viacerych nepriaznivych zazitkov a moze
pretrvavat’ aj desiatky rokov po detstve. Zistenia o mediacnych a moderacnych mechanizmoch
vo vzt'ahu medzi ACEs a spankom naznacuju, ze depresia, uzkost’ a zavislost’ od internetu
mozu tento vzt'ah eSte zosilnit'. Na druhej strane, v§imavost’ sa ukdzala ako potencialny faktor,
ktory moze zlepsit' spankovi kvalitu a znizit’ negativne u¢inky traumatickych skuisenosti na
spanok. Tento komplexny pohl'ad zddraznuje potrebu terapeutickych zasahov, ktoré by sa
zamerali nielen na zlepSenie spanku, ale aj na zmiernenie negativnych emocionalnych reakecit,

ako aj na podporu rozvoja schopnosti zvladat’ stres.

1.5 Suvislosti ranej traumatizacie s prezivanim hnevu v dospelosti

V kontexte ciela tejto monografie, ktorym je porozumenie suvislosti medzi traumatizéciou
v detstve a odpustenim v dospelosti, povazujeme za dolezité blizSie sa pozriet’ na suvislosti
medzi nepriaznivymi sklisenostami v detstve a prezivanim hnevu v dospelosti. M6Zu mat’
l'udia, ktori prezili traumatizaciu v detstve, vacSie tazkosti odpustit’ kvoli vySSej tendencii
k prezivaniu hnevu?

Niekol’ko vyskumov preukazalo spojitost’ traumatizacie v detstve s tendenciou
k prezivaniu hnevu v dospelosti. Winova s kolegami (2021) realizovali vyskum, v ktorom l'udia
vyplnili dotazniky s priblizne 9-ro€nym rozostupom. V prvom Case merali spomienky na
traumatizaciu v detstve, v druhom Case merali preZivanie a prejavovanie hnevu, ako aj
zavaznost réznych symptomov psychopatologie. Vysledky ukazali, ze zazitky ranej
traumatizacie predikovali dispoziciu k internalizovaniu hnevu (potla¢aniu hnevu a vnitornému
opakovanému prezivaniu hnevu) a externalizovaniu hnevu (prejavovaniu svojho hnevu
navonok, voc¢i druhym). NavysSe prezivanie hnevu ciastocne sprostredkovalo vzt'ah medzi

detskou traumatizaciou a roznymi symptémami psychopatologie. Konkrétne sa ukazalo, ze ¢im
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viac zazitkov traumatizacie v detstve Clovek zazil, tym mal vysSiu tendenciu k prezivaniu
hnevu (ako navonok, tak dovnutra), ¢o nasledne viedlo k rozvoju symptomov depresivnej
poruchy, panickej poruchy a zavislosti od alkoholu (nie vSak rozvoju uzkostnej poruchy).

Fox s kolegami (2015) preskimali zaznamy 22 575 juvenilnych delikventov. Autori
zistili, Ze nepriaznivé skusenosti v detstve suviseli s vy$§im vyskytom zédvaznych a nasilnych
trestnych ¢inov mladistvych, a to po kontrolovani inych rizikovych faktorov kriminality. Vzt'ah
medzi ACEs a agresivnym spravanim bol preukézany aj v neddvnej metaanalyze, kde sa
preukdzala vyssia pravdepodobnost’ prezivania partnerského nésilia u jednotlivcov, ktori zazili
ACEs, a to ako z pozicie prezivSieho, tak z pozicie pachatela (J. Zhu et al., 2024). Aj vyskum
Santoro et al. (2021) preukazal, Ze nepriaznivé skusenosti v detstve signifikantne predikovali
vysSie prejavenie hnevu v dospelosti. Zarovei prejavenie hnevu mediovalo vzt'ah medzi ACEs
a prezivanim nedavneho stresu v zivote, ako aj vzt'ah medzi ACEs a chronickymi fyzickymi
symptémami.

Zvysenu dispoziciu k prezivaniu hnevu po zédzitkoch ranej traumatizacie je mozné
vysvetlit’ prostrednictvom viacerych faktorov. Jednym z nich je tedria socialneho ucenia, ktora
hovori o tom, ze l'udia sa v socidlnom prostredi ucia tak, ze spravanie pozoruju a nasledne
napodobnuju (Bandura, 1971). Dieta, ktoré vyrasta v ndsilnom prostredi, v ktorom ma rodic
tazkosti s regulaciou svojho hnevu, tak moze nevedome opakovat’ hostilné vzorce spravania a
mat’ zvySenu tendenciu k prezivaniu hnevu.

Dalsim faktorom su tazkosti s emo¢nou regulaciou. Vyskum ukazuje, ze dospeli, ktori
zazili traumatizaciu v ranom detstve, maju podobné tazkosti s emocnou regulaciou ako ich
rodicia (Hébert et al., 2018; Hopfinger et al., 2016; Miu et al., 2022), a tak v situdciach
vyvolévajicich hnev mézu mat’ vac¢si problém hnev ovladat’. Je pochopitel'né, ze rodic, ktory
ma sam t'azkosti s emoc¢nou regulaciou, len vel'mi tazko nauci adaptivnej emocnej regulécii
svoje diet’a, a tak m6ze dochadzat’ k medzigeneraénému prenosu reagovania na zaklade hnevu.

Nie je tiez mozné vylucit’ ur€ity vplyv genetickych predispozicii k prezivaniu hnevu
(Hur, 2006; Rebollo & Boomsma, 2006), v ramci ktorych sa na §tidiach s dvojcatami ukazuje,
ze faktor genetiky zohrava vacsiu rolu v rozvoji tendencie k preZivaniu hnevu u muzov v
porovnani so Zenami (Rebollo & Boomsma, 2006).

Dalsim vysvetlenim moze byt, Ze deti, ktoré vyrastli v dysfunkénom rodinnom
prostredi, m6zu mat’ tendenciu neustéle sa zameriavat’ aj na mierne ndznaky hnevu v prezivani

9¢¢

svojho rodica, aby sa mohli pripravit’ (napr. ,,pekne sa spravat*) a vyhnat sa tak nésilnému
spravaniu svojho rodica. To moze viest’ k mylnej interpretécii hostility v prezivani inych I'udi,

a to aj pri nejednoznacnych naznakoch, ¢o moze podporovat’ prezivanie hnevu (Win et al.,
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2021). Zhu s kolegami (2020) skuto¢ne nasli spojitost’ medzi mylnym interpretovanim hostility
druhych a vys$Sim prezivanim agresivity I'udi, ktori zazili traumatizaciu v ranom detstve. Iné
vyskumy tiez preukézali, ze l'udia, ktori prezili viac ACEs, mali dokonca vysSiu tendenciu
interpretovat’ aj neutralne vyrazy tvare druhych l'udi ako agresivne (Seitz et al., 2021).

Je tiez mozné, zZe diet’a, ktoré¢ zazilo v ranom detstve nespravodlivé zaobchédzanie od
svojho primarneho opatrovatel'a a nemohlo si dovolit’ vo¢i nemu prejavit’ svoj hnev, neskor
hnev otoci voci sebe, pripadne prenesie na inych l'udi (napr. v podobe sebaobviiovania,
sebaposkodzovania ¢i agresie voc¢i druhym). V tejto suvislosti uz neopsychoanalyticka
Horneyova (2007) popisovala rozvoj bludného kruhu (,,vicious cycle®) u dietata. Hovorila
o tom, zZe diet’a, ktoré preziva nedostatok rodicovskej lasky, za¢ne prezivat hnev. Ked’ze v§ak
nemoze zit’ bez rodicovskej lasky a prijatia, svoj hnev potlaci. Opakovane zaZiva nedostatok
rodicovskej lasky, a tak sa jeho hnev kumuluje. Potlateny hnev sa prenesie z konkrétneho
predmetu (rodic¢ia) na difizny (vSetci I'udia). U diet’at’a sa tak vyvinie bazalna hostilita, kedy
zacne prezivat’ neprijatelnost’ vo¢i druhym, hoci ani nevie preco.

Na druhej strane je mozné, Ze dospely, ktory sa pokusi pracovat’ na odpusteni tomu, kto
ho v ranom detstve zranil, m6ze odpustenim aj zmiernit' svoj hnev ¢i mat’ vic¢siu tendenciu
interpretovat’ motivy druhych ako priatel'skejSie. Vzt'ahu medzi traumatizaciou a odpustenim

sa preto budeme blizSie venovat’ v kapitole Odpustenie druhym a traumatizacia v detstve.

1.6 Pozitivne skisenosti v detstve ako protektivny faktor

Nepriaznivé skusenosti v detstve (ACEs) su fenoménom, ktory je dnes predmetom Coraz
vic¢sieho vyskumného zaujmu. V poslednych rokoch vSak vyskumnici za¢inaju viac skiimat’ aj
pozitivne skusenosti v detstve (PCEs — positive childhood experiences) a ich potencial ako
protektivneho faktora mentdlneho zdravia, najmi u jednotlivcov, ktori preZili nepriaznivé
zazitky pocas svojho vyrastania (Narayan et al., 2023). Aké skusenosti mozno povazovat’ za
pozitivne a aky vplyv mdézu mat’ na ochranu mentalneho zdravia v dospelosti?

Pozitivne skusenosti v detstve zahfiaju zazitky, ktoré jednotlivci prezivaji pred
dosiahnutim 18. roku a ktoré podporuji ich zdravy vyvin. Tieto skusenosti zahtiiaji napriklad
podporné vztahy s rodinou, priatel'mi a komunitou, ako aj pozitivne skiisenosti v skole (Daines
et al., 2021). Na hodnotenie tychto skusenosti sa pouZiva sedem poloziek zo Skaly odolnosti
v detstve a pocas dospievania (the Child and Youth Resilience Measure — 12) (Liebenberg et
al., 2013). Medzi tieto polozky patri: a) citim, Ze rodina pri mne stoji pocas naro¢nych chvil,

b) citim sa bezpe¢ne a chraneny dospelym v spolo¢nom dome, c) citim, Ze ma podporuji moji
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priatelia, d) mam minimdlne dvoch dospelych okrem rodicov, ktori sa o mma Uprimne
zaujimaju, e€) som schopny rozpravat sa so svojou rodinou o svojich pocitoch, f) citim, ze
patrim do Skoly, na ktorej Studujem, g) rad/rada sa zacastiiujem komunitnych tradicii. Tieto
polozky sa hodnotia na 5-bodovej Likertovej Skéle (1 — nesthlasim, 5 — silne stthlasim).

Vyskum sa ¢oraz viac zameriava aj na otazku, ¢i mézu pozitivne skusenosti v detstve
sluzit’ ako ochrana aj pre tych, ktori prezili nepriaznivé zazitky v detstve. V poslednych rokoch
sa objavilo niekol’ko §tadii, ktoré tento vztah skumali. Bethellova et al. (2019) vo svojej studii
na americkej populdcii zistili, Ze pozitivne skusenosti v detstve znizuju pravdepodobnost’
vzniku depresie a/alebo zhorSeného mentalneho zdravia, a to nezavisle od nepriaznivych
zazitkov v detstve. Konkrétne sa ukazalo, ze jednotlivcei, ktori zazili Sest’ a viac pozitivnych
skusenosti, mali Stvorndsobne niz$iu pravdepodobnost’ rozvoja depresie a/alebo horSieho
mentalneho zdravia v porovnani s tymi, ktori zazili dve alebo menej pozitivnych skiisenosti, aj
po kontrole nepriaznivych zazitkov (ACEs) a demografickych faktorov. Podobne aj §tidia Qu
et al. (2022) na velkej vzorke deti a dospievajucich v Cine ukézala, Ze pozitivne skusenosti
v detstve zmieriiuju vztah medzi nepriaznivymi skusenostami v detstve a depresiou.
Dospievajuci s menej ako Styrmi ACEs a Siestimi alebo viacerymi PCEs mali vyrazne nizSie
riziko depresie ako ti, ktori mali viac ako Styri ACEs a pét’ alebo menej PCEs.

Hinojosova a Hinojosa (2024) vo svojej stadii zistili, ze kazdé d’alSie ACEs zvySuju
pravdepodobnost’ vyskytu problémov s mentalnym zdravim, zatial o kazdé d’alSie PCEs
znizuju tito pravdepodobnost’. Dalej existuju dokazy, Ze pozitivne skiisenosti v detstve mozu
zmiernit’ vplyv ACEs na mentalne zdravie. Kym pri nizkom pocte ACEs poskytuju PCEs
ochranny ucinok, pri vysokom poc¢te ACEs sa ich vplyv na mentalne zdravie oslabuje. V stadii
Samji et al. (2024), ktord sa zameriavala na mladych I'udi pocas pandémie, sa zistilo, ze
pozitivne skusenosti v detstve podporovali mentélne zdravie pocas tohto nadro¢ného obdobia.
Ako v predchadzajucich stadiach, aj tu sa ukazalo, zZe pozitivne sklisenosti v detstve vyrazne
zmiernovali depresivne symptomy u adolescentov, ktori mali za sebou nepriaznivé skusenosti
v detstve.

Skumanie pozitivnych sklisenosti v detstve je eSte stdle v pociatocnych fazach, ale
doterajSie vyskumy opakovane potvrdzuji, ze tieto skusenosti su uzko spojené s lepSim
mentdlnym zdravim. ZvI1ast’ u jednotlivcov, ktori zazili nepriaznivé skusenosti v detstve, mozu
pozitivne skusenosti zohravat’ kI'a¢ovu tlohu pri ochrane mentalneho zdravia. Tieto skusenosti
moZzu sluzit’ ako ochranny naraznik proti negativnym nasledkom, ktoré prinaSaju ACEs, a to
najmd v pripade, ze sa vyskytnu pocas kIi¢ovych obdobi vyvinu, ako je detstvo a adolescencia.

Preto je dolezité nielen venovat’ pozornost’ znizovaniu negativnych faktorov, ako st ACEs, ale

22



aj podporovat’ a vytvarat’ prilezitosti pre pozitivne skiisenosti v detstve, ktoré mozu sluzit’ ako
dolezity protektivny faktor. Podpora zdravého vyvinu deti prostrednictvom tychto skusenosti
mobze vyznamne ovplyvnit’ ich schopnost’ vysporiadat’ sa s buducimi stresmi a znizit’ riziko
vzniku mentalnych poruch v dospelosti. Vzhl'adom na vyznam tychto faktorov je potrebné
integrovat’ podporu pozitivnych skusenosti v rdmci $irSej stratégie prevencie a intervencie
zamerane] na zlepSenie mentdlneho zdravia v roznych populdciach, najmd v rizikovych

skupinach, ktoré prezili traumatické zazitky.
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2 Odpustenie druhym v dospelosti

Odpustenie sa zacalo v psychologii systematicky skumat’ v 80. rokoch 20. storo¢ia pod
vedenim Roberta Enrighta a Skupiny pre $tidium l'udského vyvinu (,,Human Development
Study Group*‘) na Wisconsinskej univerzite v Madisone. Enright, zakladatel’ Medzinarodné¢ho
institatu odpustania (,,International Forgiveness Institute®), patri medzi priekopnikov vyskumu
odpustania. V tom obdobi sa jeho tim zameral najmé na vyvinové aspekty odpustania (Enright
et al., 1989; Subkoviak et al., 1995) a jeho definovanie vratane typologie odpustania (Enright,
1996).

Nésledne vznikli prvé intervencie zaloZzené na odpustani u starSich zien, ktoré zazili
nasilie vo vztahu (Hebl & Enright, 1993), u Studentov, ktori zazili deprivaciu rodi¢ovskej lasky
(Al-Mabuk et al., 1995), u dospelych obeti incestu (S. R. Freedman & Enright, 1996) ¢i u
muzov, ktori boli zraneni rozhodnutim ich partnerky absolvovat’ potrat (Coyle & Enright,
1997). Tieto intervencné Studie ukazali, Ze odpustenie mé pozitivny efekt na psychické zdravie
zranenych jednotlivcov. Vedie k zvySeniu schopnosti odpustat, zmierneniu symptomov
depresie, uzkosti, zvySeniu sebatcty a nadeje.

K vyskumu sa neskor pridal tim Everetta Worthingtona z Virginia Commonwealth
University, ktory aplikoval koncept odpustania na skupinovil, parovu a rodinni dynamiku
(Ripley & Worthington, 2002; Worthington, E. L., Jr., Sandage, S. J., & Berry, 2000). Od
tychto zaciatkov sa vyskum odpustania rozsiril do oblasti socialnej, klinickej a poradenske;j
psychologie, psychoterapie, parovej terapie i pracovnej psycholégie.

Napriek réznorodym definicidm jednotlivych autorov mozno identifikovat’ niekol’ko
spolo¢nych charakteristik odpustania. V prvom rade ide o proces, nie jednorazové rozhodnutie.
Odpustenie si vyzaduje Cas, priestor a prebieha ne-linearne, Casto Spiralovito, podobne ako
smutenie (Spatenkova, 2023). V tomto procese sa ¢asto vraciame k uZ prezitym $tadiam, no
vzdy o nieCo zrelsi.

Proces odpustania zahfiia afektivnu, kognitivnu a behaviordlnu rovinu. Na afektivne;j
urovni dochadza k premene negativnych emocii (napr. hnevu, odporu, nenavisti) na pozitivne
(napr. sucit). Je vSak dolezité povedat, ze v zavaznych pripadoch méze byt’ aj premena na
neutralne prezivanie ¢i zmiernenie intenzity negativnych emocii dolezitym pokrokom. Na
kognitivnej urovni sa menia negativne myslienky o druhom ¢loveku, no v pripadoch ako napr.
sexualne zneuzivanie v detstve, mdze byt dblezitym krokom uz zmiernenie intenzity tychto

myslienok. Na behaviorédlnej trovni sa meni motivacia negativne konat’ vo¢i druhému. Moze
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sa tak postupne premienat’ tizba po pomste aZ po neSkodenie alebo dokonca pomoc druhému.
Enright (2001) uvadza, ze uz samotné rozhodnutie neskodit’ je ¢asto prvym znakom odpustenia.

V ramci spolo¢nych znakov definovania odpustenia viaceri autori (Enright, 2012; S.
Freedman & Chang, 2010; McCullough et al., 2001) upozoriiuji na pojmy Casto zamienané
s odpustenim, ktorym sa budeme bliZSie venovat’ v kapitole Myty o odpusteni.

Enright (2001) navySe povaZuje odpustenie za moralnu cnost, podobne ako lasku,
trpezlivost’ ¢i spravodlivost’. Peterson a Seligman (2004) podobne zaradili odpustenie medzi
cnosti umiernenosti v ramei svojej klasifikacie silnych stranok charakteru.

Z uveden¢ho vyplyva, Ze odpustenie predstavuje komplexny a dynamicky
psychologicky proces, ktory nemozno redukovat na jednoduché rozhodnutie alebo
jednorazovy akt. Empirické poznatky z oblasti vyvinovej, klinickej 1 poradenskej psychologie
potvrdzuji, Ze odpustanie prebieha na viacerych urovniach — afektivnej, kognitivnej
a behaviordlnej — pricom kazd4 z nich reflektuje Specifické formy vnatorného prezivania
a vonkajsieho spravania voci osobe, ktora jednotlivca zranila. Hoci proces odpustenia moze
byt najma v pripade zavaznych zraneni naro¢ny a dlhodoby, vyskumy ukazuju, ze aj Ciasto¢na
zmena prezivania smerom k zmiereniu alebo redukcii negativnych postojov méze byt

vyznamnym krokom k psychickému uzdraveniu jednotlivca.

2.1 Druhy odpustenia

Pri definovani odpustenia sa stretdivame s roznymi jeho druhmi, najméi podl'a toho, komu je
odpustenie adresované. Uz Enright (1996) hovoril o tzv. tridde odpustenia, ktora tvori
odpustenie druhym, odpustenie sebe a prijatie odpustenia od inych. NajcastejSie skimanymi
typmi st vSak odpustenie druhym a odpustenie sebe. V suvislosti s ranou traumatizaciou
a zraneniami spdsobenymi inymi l'ud’'mi v detstve sa v tejto monografii zameriavame na
odpustenie druhému ¢loveku, ktory jednotlivca nespravodlivo a hlboko zranil (Enright, 2001).
Aj samotné odpustenie druhym vSak mozno d’alej klasifikovat’ na dispozi¢né a situacné
odpustenie.

Dispozicné odpustenie sa vztahuje na vSeobecni schopnost’ jednotlivea odpustat
réznym I'ud’om v réznych situaciach (Berry et al., 2005; Thompson, Snyder, Hoffman, et al.,
2005). Ide o relativne stabilni charakteristiku osobnosti, pricom jednotlivci sa v tejto
schopnosti liSia. Na hodnotenie dispozi¢ného odpustenia sa najcastejsie vyuziva Heartlandsky
dotaznik odpustania (HFS — Heartland Forgiveness Scale; Thompson et al., 2005), ktory

hodnoti tendenciu odpustit druhym, sebe a situdciam. V naSej praci sa zameriavame na
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subskalu tendencie odpustit’ druhym, ktora je tvorena Siestimi polozkami, napr. ,,Zostdvam
tvrdy/a na tych, ktori mi ublizili* (hodnotenych na 7-bodovej Likertovej skale).

Situacné odpustenie hodnoti odpustenie jednej konkrétnej osobe za jednu konkrétnu
zranujicu udalost’ (napr. kradeZ, klamstvo), alebo za opakované a dlhodobé zranujuce
skusenosti (napr. opakované kritické poznamky, nevera, emocionalne zanedbavanie). Na jeho
meranie sa najcastejSie pouziva Enrightov dotaznik odpustenia (EFI — Enright Forgiveness
Inventory) (Enright, R. D., & Rique, 2004) a v sti¢asnosti predovSetkym jeho skratena verzia
EFI-30 (Enright et al., 2022). Tento nastroj zachytava aktualne prezivanie voci osobe, ktora
sposobila ujmu, a to v stlade s tedriou odpustenia na afektivnej, kognitivnej a behavioralne;j
urovni. EFI-30 bol pouzity aj v naSom vyskume, s podrobnym popisom v kapitole Metody
zberu udajov.

Vztah medzi dispozi¢nym a situaénym odpustenim je interpretovany rozne. Niektori
autori ich vnimaju ako protipoly na kontinuu (Kim & Enright, 2016), pri€om poukazuji na to,
ze praktizovanie odpustenia v jednotlivych situdcidch moze rozvijat’ dispoziciu odpustat’
a prispievat k formovaniu identity odpustajuceho Cloveka. Naopak, ini autori tvrdia, Ze
dispozicné odpustenie predikuje schopnost’ odpustit’ v konkrétnych situdciach (Stackhouse,
2019).

Rozdiely sa prejavuju aj v savislosti tychto dvoch druhov odpustenia s psychickym
zdravim. V naSom predchddzajicom vyskume sa ukazalo, Ze tendencia odpustit’ mala silnejSiu
suvislost’ s indikatormi mentalneho zdravia (napr. St'astie, iizkost’, depresia, hnev) nez situa¢né
odpustenie, hoci obe formy odpustenia mali podobny vztah k subjektivnemu prezivaniu
osobnej pohody (well-beingu) (Zahorcova & Dockal, 2022). Odlisnosti sa prejavili aj vo
vztahu k osobnostnym premennym, ako je religiozita, ktora bola pozitivne spojenad s
tendenciou odpuastat, no nevykazovala signifikantny vztah so situaénym odpustenim
(Zahorcova & Zithanskd, 2022).

Pri uvazovani o réznych formach odpustenia je ddlezit¢ spomenut’ aj rozliSenie
Worthingtona (2007) na odpustenie rozhodnutim a emocionalne odpustenie. Kym odpustenie
rozhodnutim predstavuje kognitivne rozhodnutie zmenit’ spravanie voci osobe, ktora spdsobila
ujmu, vratane snahy o obnovenie vztahu, emociondlne odpustenie zahfiia premenu
negativnych emocii (napr. hnevu, odporu) na emocie odpustenia, ako su empatia, sucit ¢i agapé.
Worthington zaroven upozoriiuje, Ze pozitivne a negativne emocie mozu koexistovat’, najma
v pripadoch hlbokého zranenia.

Zaujimavé je tiez rozliSenie medzi obyCajnym (,ordinary*) a mimoriadnym

(,,extraordinary) odpustenim. ObycCajné odpustenie sa tyka beznych medzil'udskych
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konfliktov, ako st hadky v rodine ¢i nedorozumenia medzi priatel'mi. Naproti tomu
mimoriadne odpustenie je dlhodoby transformacny proces, ktory je typicky pre hlboké
a zdvazné zranenia a vedie k zasadnej premene prezivania, sprdvania aj vnimania sveta
(McCullough et al., 2001).

V kontexte ranej traumatizacie preto hovorime predovSetkym o mimoriadnom
a emocionalnom odpusteni, ktoré predstavuje proces hlbokého vnutorného uzdravovania.
Stcast'ou tohto procesu moze byt situacné odpustenie konkrétnym osobdm, ktoré sposobili
ujmu, ako aj dispozi¢na schopnost’ odpustat, ktord moze predikovat’ tendenciu odpustit’

v konkrétnych situdciach. Tieto vztahy budi d’alej analyzované v ramci nasho vyskumu.

2.2 Myty o odpusteni

K lepsiemu porozumeniu konceptu odpustenia moze vyrazne prispiet’ aj vysvetlenie viacerych
rozsirenych mytov. Tieto myty ¢asto podporuji nespravne predstavy o odpusteni a znizuji
ochotu jednotlivcov odpustat’. Laickd verejnost’ odpustenie neraz nespravne interpretuje
a zamiena si ho s podobnymi pojmami (S. Freedman & Chang, 2010). Ak l'udia vnimaja, ze
odpustenie ich moze vystavit’ d’alSiemu zraneniu, Ze pri ilom musia popriet’ vlastné autentické
prezivanie alebo ze je odpustenie nebezpecné, ich motivacia odpustit’ prirodzene klesa. V tejto
Casti sa preto zameriame na vymedzenie suvisiacich pojmov a analyzu naj¢astejSich mytov
o odpusteni.

Jednym z najrozsirenejSich mytov je predstava, ze odpustenie je totozné so zabudnutim
na zranenie. Tento mytus tvrdi, Ze na to, aby sme odpustili, musime zabudnut’ na to, Ze nam
bolo ubliZené, resp. Ze tplné odpustenie nastava az vtedy, ked’ si uzZ na dany ¢in nespominame.
Autori (Enright, 2001; McCullough et al., 2001; Worthington, E. L., Jr., Sandage, S. J., &
Berry, 2000) vSak upozorfiujl, Ze nie je ani mozné, ani potrebné na bolestivi skisenost
zabudnut'. To, o sa moze javit’ ako zabudnutie, je Casto len popretie alebo vytlacenie zranenia
z vedomia. Popieranie je sice prirodzenym obrannym mechanizmom, ktory ndm moze
kratkodobo pomdct’ zvladnut’ bolest’, v dlhodobom horizonte v§ak méze branit’ uzdraveniu.
Ako upozoriiuje van der Kolk (2022), ,.telo si pamita* — aj ked’ si vedoma mysel nie je zranenie
schopnd vybavit, trauma moze zostat ,ulozend v tele“ a ovplyviiovat naSe spravanie
a emocionalne reakcie. Odpustenie neznamena zabudnutie, ale zmenu emocionalnej reakcie na
spomienku. Enright (2001) uvadza, ze pamétat’ si zranenie moze byt dokonca prospesné,

pomaha ndm vyhnut' sa opakovaniu podobnych situacii. Worthington (2000) k tomu dodava,
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ze odpustenim sa nemeni samotnd spomienka, ale naSe prezivanie s fiou spojené, tzn. bolestivé
emocie su transformované.

Dal§im ¢astym mytom je predstava, Ze odpustenie je nevyhnutne spojené so zmierenim.
Zmierenie je definované ako obnovenie vztahu po konflikte ¢i zraneni (Enright 2012). Ide
o proces vyzadujuci aktivnu ti¢ast’ oboch stran, zalozeny na budovani dévery. Zmierenie ¢asto
vyzaduje opdtovné spracovanie zraneni oboma stranami. Nie vzdy vSak dochadza
k odpusteniu, moze sa stat’, ze nastane formdlne zmierenie, ale bolestivé pocity zostavaju
nevyrieSené. Naopak, odpustenie moze prebehnut’ aj bez zmierenia, ide o vnutorny proces
jednotlivca, ktory meni svoje emociondlne preZivanie voci druhému, bez potreby obnovy
vzt'ahu. V niektorych pripadoch zmierenie nie je mozné ani bezpecné, napr. v pripade incestu
¢i nasilia v kontexte ranej traumatizécie. Nastavenie zdravych hranic je v tychto situiciach
kl'icové a o vnitornom procese odpustenia nemusime druhého cloveka informovat),
odpust’ame najmé pre seba.

Odpustenie neznamena ani popretie sposobeneho zranenia (Enright, 2001). Popieranie
moze vyzerat’ ako: ,,ni¢ mi nie je*, ,,ni¢ sa mi nestalo®, ,,je to za mnou*, hoci spravanie osoby
naznaCuje opak. Odpustenie vSak predpokladd kontakt s vlastnou bolestou. Je to proces
vedomého spracovania emocionalnych reakcii, ktory si vyzaduje, aby sme si dovolili citit’,
pomenovat’ a prezit’ svoje pocity. Autentické odpustenie vyzaduje aj uznanie toho, Ze to, ¢o sa
stalo, bolo nespravne a nemalo by sa opakovat'.

Daldi ¢asty omyl spodiva v zamene odpustenia s ospravedliiovanim druhého
a obvinovanim seba. Enright (2012) upozoriiuje, ze Clovek si moze zaCat mysliet, Ze si
zranenie zasluzil, alebo Ze druhy mal ,,dovod* na svoje spravanie. Napriklad pri partnerskom
nasili sa obete mozu obvinovat’ z toho, Ze druhého ,,vyprovokovali®“. Podobne pri zraneniach
sposobenych rodicmi mézu jednotlivei pocitovat’ vinu za to, Ze priznanim si svojich zraneni
»zradzaju* rodiov, alebo im nie st vd’a¢ni. Skuto¢né uzdravenie vSak vyzaduje pomenovanie
a uznanie zraneni a suvisiacich emdcii. Je mozné citit’ vd’anost’ a zdroven prezivat’ hnev, tieto
emocie sa nevylucuju.

RozS$irenym mytom je aj predstava, Ze odpustenie je len pre veriacich. Tento ndzor je
pochopitel'ny, ked’Zze mnohé nabozenstva odpustenie aktivne podporuju, napr. v krest’anstve je
odpustenie ustrednym moralnym principom. Vyskumy v tomto kontexte ukazuji, Ze l'udia
s vySsou religiozitou maji vacsiu tendenciu odpustat’, v situaénom odpusteni sa vSak rozdiely
nepreukazuju (Lawler-Row, 2010; Tsang et al., 2005; Zahorcova & Zitfianska, 2022).
V psycholdgii je teda odpustenie definované ako sekularny koncept, aplikovatel'ny u vsetkych

I'udi bez ohl'adu na vierovyznanie (Enright, 2001; McCullough et al., 2000).
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V neposlednom rade je rozSirenym mytom, ze na odpustenie potrebujeme
ospravedlnenie od druhého cloveka. Tento postoj sa Casto prejavuje vyjadreniami ako:
,odpustim, az ked’ sa mi ospravedlni®, ,,odpustim, ked’ uvidim, Zze to lutuje®. Potreba
ospravedlnenia je prirodzena a opravnend. Vyskumy potvrdzujl, Ze uprimné ospravedlnenie,
vratane prijatia zodpovednosti, vyznamne napoméha odpusteniu (Kaleta & Mréz, 2021;
Zahorcova & Zelenakova, 2021). V pripadoch, v ktorych je cielom zmierenie, moze byt
ospravedlnenie kI'i€ové. Existuju vSak situdcie, kedy ospravedInenie nie je mozné ziskat’, napr.
ak zranujlca osoba zomrela, neprizné si vinu alebo nie je ochotna komunikovat. V takych
pripadoch je vnutorné odpustenie mozné aj bez ospravedlnenia. Ako uvadza Enright (2001),
ak podmieniujeme svoje dusevné zdravie ospravedlnenim od druhého, ddvame mu privel'a moci
nad svojim uzdravenim.

Pre odbornikov pracujucich s témou ranej traumatizacie je nevyhnutné dokladne
porozumiet’ mytom o odpusteni a zaroven kriticky reflektovat’ vlastné chapanie tohto konceptu
tak, aby bolo definované ako bezpecné a lieCivé. Bezpecie predstavuje zakladny predpoklad
procesu odpustania. Odpustenie je v tomto kontexte bezpecné vtedy, ked’ je jasne oddelené od
zabudnutia na zranenie, jeho ospravedliiovania, popierania, zmierenia s druhou osobou a od
podmienovania odpustenia ospravedlnenim zo strany povodcu zranenia. Takto chapané
odpustenie, ako vnutorny a autondémny proces jednotlivea, moze predstavovat’ uéinnu stratégiu

podporujucu psychické uzdravenie, naymé v suvislosti s nepriaznivymi skusenostami z detstva.

2.3 Proces odpust’ania

K najzndmej$im modelom procesu odpustania patria model Enrighta (R. D. Enright, 2001)
amodel Worthingtona (E. L. J. Worthington, 2003). Vzhl'adom na to, ze vo vyskume
vychadzame zo situacného modelu odpustania definovaného Enrightom, popiSeme primarne
jeho model a ten nasledne porovname s modelom, ktory sme vytvorili integraciou teorii tychto
autorov spolu s najnovsimi vyskumami, psychologickymi tedériami a praxou v sprevadzani
odpustanim (Zahorcova, 2024).

Enrightov model popisuje proces odptstania ako pozostdvajuci zo Styroch faz, faza
odkryvania, rozhodnutia odpustit’, pracovna faza a faza prehlbovania, pricom samotny autor
upozornuje, ze ich poradie je individudlne a méze byt flexibilné (Enright, 2012). Vo fdze
odkryvania je podstatou identifikovanie a preskimanie mnozstva hnevu a inych neprijemnych
emocii, ktoré jednotlivec citi v ddsledku ublizenia, ako napriklad pocity viny, hanby,

nespravodlivosti az nenavisti. Enright (2012) uvadza, Ze samotné odkrytie hnevu mdze byt pre
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niektorych l'udi najddlezitejSim krokom, najma vtedy, ak hnev nebol akceptovanou emociou
pocas detstva.

V tejto faze jednotlivec skiima aj obranné mechanizmy, ktoré ho mohli chrénit’ pred
zranenim, ako je popieranie, bagatelizovanie, minimalizovanie ¢i prendSanie hnevu na inych.
Skuma tiez dosledky zranenia na vztahovej, psychickej a fyzickej irovni. Venuje pozornost’
miere vycerpania, ktoré Casto sprevadza nespracované zranenia, a reflektuje aj pripadné trvalé
zmeny v jeho Zivote, napriklad vo svetondzore: ,, vSetci muzi su zIi “, ,, Zeny vas vidy podvedu
,,[ludom nie je mozné verit“.

Této prvotna faza je zasadnd na to, aby sa jednotlivec neangazoval v pseudoodpustent,
ale skutoc¢ne prijal povahu previnenia, svoje emocie a dosledky, ku ktorym viedlo. Primérne
zameranie tejto fazy aj celého Enrightovho modelu (2001) je v§ak podl'a mojej skisenosti prace
s nim (Zahorcova et al., 2023a) skor kognitivne.

Do prvej fazy svojho modelu, ktorti sme nazvali ,, PribliZzenie sa k bolesti** (Zéhorcova,
2024), sme preto pridali va¢si doraz na emocionalne aspekty procesu odpustania: pracu
s bolestivymi emodciami, ich v§imavé uvedomovanie, spracovanie a premenu (L. G. Greenberg,
2021). Rovnako sme zahrnuli aj proces smutenia, ked’Zze smutenie a odpustanie si uzko
prepojené (Eger, 2018; Martincekova & Klatt, 2017; Zahorcova et al., 2023a). Jednotlivec
moze smutit’ nielen za tym, o sa stalo, ale aj za tym, ¢o sa nestalo a malo sa stat’. Smutenie sa
tak priamo prelina s prijimanim minulosti, ktora sa neda zmenit’.

Vzhl'adom na vyskumné zistenia, ktoré naznacuji, ze odpustenie je narocné az
nemozné pri nespracovanej traume (H. Li & Lu, 2017; Lu et al., 2019; Yan et al., 2013), mdze
byt v ramci tejto fazy, resp. pred samotnym procesom, nevyhnutné spracovanie traumaticke;j
sktsenosti. Ak ¢lovek neprizna a nespracuje svoju bolest’, odpustenie moze byt iba zdanlivé
(pseudoodpustenie), ¢o sa moze prejavit’ napriklad pokracovanim v Skodlivom vzt'ahu alebo
odpust'anim ako disociativnym mechanizmom.

V Enrightovom modeli (2001) nasleduje fdza rozhodnutia odpustit. Jednotlivec zacina
zvazovat, ¢1 by odpustenie mohlo byt uzito¢né. Hodnoti netspeSnost’ predchadzajicich
stratégii zvladania bolesti, napriklad, Ze tizba po pomste len zvySovala hnev alebo poskodila
vztahy. V tejto etape je dolezité reflektovat’ vlastné predstavy o odpusteni a konfrontovat’ ich
s odbornym pohladom, Ze odpustenie nie je ospravedlnenie ani schvélenie skutku, ale osobné
rozhodnutie. Zmysluplné je tiez preskimat’ obavy (napr. strach z opakovania zranenia)
a motivaciu k odpusteniu, ako aj benefity pre psychické a fyzické zdravie.

V nasom integrativnom modeli sme tato fazu zaradili ako tretiu, ,,Rozhodovanie

a volba postoja“. Zahrnuli sme do nej cvi¢enia z Worthingtonovho modelu, ktoré sa ukazali

30



ako efektivne (Drs$t'dkova et al., n.d.), napr. praca s imaginaciou tazoby neodpustenia Ci
hl'adanie osobného vzoru v odpusteni.

Ako druhu fazu sme do nasho modelu zaradili ,, Laskavost a sucit k sebe ““. Stcit k sebe,
ako ukazuju vyskumy (Inwood & Ferrari, 2018; Phillips & Hine, 2021), zlepSuje psychické i
fyzické zdravie. Rozvijanie sebasucitu pomaha jednotlivcovi nehodnotiaco prijimat’ emdcie a
kultivovat’ spolo¢nu T'udskost’ v procese odpustania tomu, kto ho nespravodlivo zranil.
Stcastou tejto fazy modze byt tiez odpustanie sebe, ktoré zahfiia prijatie zodpovednosti,
ospravedlnenie, zmenu spravania a spracovanie pocitov viny a hanby. Odpustenie sebe moze
byt relevantné napr. vtedy, ked’ sa jednotlivec obviiluje za to, Ze si nestanovil hranice, Ze
druhému ,,dovolil* to, ako sa k nemu spraval a i.

Tretia faza Enrightovho modelu (2001) — Pracovna faza — prestva pozornost’ od
vlastného prezivania k osobe, ktord ublizila. Cielom je porozumenie druhej strane, nie
ospravedlnenie, ale snaha o empatické pochopenie jej spravania. Tento pohl'ad poméha vidiet
zranujuceho ako ¢loveka, ktory sam trpi a prestava sim seba vnimat’ vyluéne ako ,,obet™. Tato
faza vrcholi symbolickym darom odpustenia, napr. rozhodnutim prestat’ hovorit’ o druhom
negativne. Neznamena to vSak automaticky zmierenie.

V naSom modeli sme tuto fazu nazvali ,, Rozvijanie empatie a sucitu k cloveku, ktory
ma zranil“, priCom vychddzame z Enrightovho pristupu, ktory integrujeme s Terapiou
zameranou na sucit podla Gilberta (Craig et al., 2020; Gilbert, 2010).

Na zaver sa dostavame k poslednej faze procesu odpustania — ,,objavenie a prepustenie
z emocionalneho vizenia“ u Enrighta (2001), ktora v naSom modeli nesie nazov ,, Nachadzanie
zmyslu a pokracovanie na ceste”. Enright (2001) zdoraziiuje, ze kazdy Elovek modze najst’
zmysel v utrpeni, bez ohl'adu na to, ako hlboka bola jeho bolest’. Jednym z kl'i¢ovych prvkov
tejto fazy je prave hl'adanie zmyslu v procese odptiitania a uzdravovania. Clovek sa zaroveii
zamysla nad tym, ¢o nové mu tato skusenost’ priniesla do Zivota. M6ze sa napriklad rozhodnat’
byt vo vztahoch vnimavejsi, otvorenejs$i odptstaniu, alebo sa inSpirovat’ k tomu, aby tato
myslienku podporoval aj u inych.

Do tejto fazy sme zaradili aj reflexiu nad tym, ako sa aktudlne zranenie dotyka
neuzdravenych oblasti ndSho vnutra. Jednotlivec moZe napriklad zistit’, Ze sucasné zranenie
z partnerského vztahu je prepojené so star§imi zraneniami zo vzt'ahu s rodi¢mi, kde mdze byt
potrebné pokracovat’ v procese odpustania.

Proces odpustania Casto prinaSa Ulavu od negativnych emocii, mySlienok a reakcii,

ktoré postupne nahradzaji pozitivnejSie postoje — hoci oboje mozu isty Cas existovat’ paralelne.

31



Bolestivé spomienky sa mdézu vracat’ a vyzadovat’ opdtovné prechadzanie niektorymi fazami
odpustania.

Tieto fazy viak nie st pevne danym, linesrnym sledom krokov. Clovek ich méze
preskakovat’, vracat’ sa k nim, pripadne nimi prechadzat’ v inom poradi. Odpts$tanie ma preto
skor Spirdlovity neZ linedrny priebeh, jednotlivé etapy sa mdzu opakovat’, pricom kazdé
opakovanie moze priniest’ hlbSie pochopenie. Tento proces byva ndro¢ny, moze trvat’ dlhSie

a v niektorych pripadoch sprevadza ¢loveka po cely Zivot.

2.4 Odpustenie druhym v suvislosti s psychickym zdravim

Odpustenie je dnes Coraz CastejSie chapané ako vyznamnd zvladacia stratégia, ktord pozitivne
ovplyviiuje psychické zdravie cloveka. Viaceri odbornici v tejto oblasti, ako napriklad Griffin
et al. (2015), ho vnimaju ako adaptivny sposob zvladania zat'aze, ktory prispieva k celkovému
dusevnému zdraviu. Vysledky mnohych korelacnych $tadii naznacujt, Ze l'udia, ktori st
schopni vo vicsej miere odpustat’, vykazuji nizSiu mieru psychického diskomfortu vratane
prezivania stresu, depresivnych ¢i tizkostnych symptomov (Cross et al., 2023; Mroz & Kaleta,
2023; L. Toussaint et al., 2023; L. L. Toussaint et al., 2016).

V nedavnom vyskume u Studentiek zdravotnictva sa napriklad zistilo, Ze neschopnost’
odpustit’ zrafiujucu udalost’ sposobentt druhym bola signifikantnym prediktorom uzkosti
a depresie (Ciydem & Avci, 2025). Naopak, u l'udi s vy$Sim stupiiom odpustenia bol negativny
vplyv stresovych Zivotnych udalosti na psychické zdravie slabsi (L. Toussaint et al., 2016), ¢o
naznacuje ochranny ucinok odpustenia voci dlhodobému psychickému pretazeniu.

Pozitivny vztah medzi odpistanim a duSevnym zdravim bol potvrdeny aj vo
vyskumoch v nasom kultirnom prostredi. Napriklad Tenklova a Slezackova (2016) zistili, ze
v Ceskej populdcii vysSia miera odpustenia suvisi s nizSou mierou depresie, uzkosti
a s pozitivnej$Sim vnimanim vlastného mentalneho zdravia. Rovnako vyskum realizovany na
slovenskej populacii (Zahorcovd & Dockal, 2022) ukézal, ze l'udia, ktori viac odpustali,
prezivali menej hnevu, symptomov depresie ¢i tizkosti, a zaroven pocitovali viac Stastia
a spokojnosti so zivotom. Podobné vysledky preukéazal aj vyskum Bolekovej a Chlebcove;j
(2024) u odliecenych onkologickych pacientov. Tendencia odpustat’ pozitivne suvisela s
nadejou, vdacnostou a pozitivhou emocionalitou a, naopak, negativne suvisela so
symptémami depresie, tizkosti a negativnou emocionalitou. Iné slovenské vyskumy poukazali

tiez na pozitivne suvislosti medzi odpustenim a posttraumatickym rozvojom u odlieCenych
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onkologickych pacientov (Bolekova & Chlebcova, 2021) alebo matiek po strate dietata
(Martinc¢ekova & Klatt, 2017).

Zaujimavé poznatky prindSa aj vyskum Ellettovej et al. (2023), ktori sa zamerali na
suvislost’ medzi odpustanim a paranojou. Ich Stadie ukazali, ze neodpustenie moze zvySovat
situa¢nu paranoju, teda tendenciu vnimat’ spravanie druhych ako zdmerne $kodlivé. Naopak,
schopnost” odpustat’ sa javi ako ochranny faktor, ktory znizuje pravdepodobnost’, ze ¢lovek
bude v medzil'udskych konfliktoch automaticky predpokladat’ zIy umysel druhej strany.

Ddlezité poznatky sa objavili aj v klinickej oblasti, konkrétne pri praci s pacientkami
s hrani¢nou poruchou osobnosti. Vyskum Sandagea et al. (2015) ukazal, Ze skupinovy program
zamerany na rozvoj odpustenia u tychto pacientiek viedol k znizeniu vztahovej uzkosti a k
zlepSeniu celkového psychického stavu. Aj ked’ iSlo o pilotna $tidiu bez kontrolnej skupiny,
vysledky naznacuju, ze rozvijanie schopnosti odpustat’ moze byt prospesnou sucast’ou terapie
pri tejto diagnéze. Iné vyskumy zarovenn potvrdzuju, Ze Crty hrani¢nej poruchy osobnosti
suvisia s nizSou schopnost'ou odpustit’ (Zanarini et al., 2020).

Okrem korelaénych vyskumov su vSak najpresvedcivejsim dokazom ucinkov
odpustenia na psychické zdravie experimentalne Stadie. Tie potvrdzuju, ze cielavedomé
rozvijanie schopnosti odpustit’ nielenze vedie k znizeniu hnevu, zkosti ¢i depresie, ale tiez
zvySuje sebatctu, nadej ¢i posttraumaticky rast (Akhtar & Barlow, 2018; Reed & Enright,
2006; Wade et al., 2014; Zahorcova et al., 2023a). Ked’ v medzinarodnom vyskume so 4598
ucastnikmi testovali efekt kratkej intervencie s pouZitim pracovného listu Worthingtona,
ukazalo sa, ze aj samostatna praca s cviceniami zameranymi na rozvijanie odpustenia nielenze
viedla k zvySeniu odpustenia, ale aj k zmierneniu symptomov depresie a uzkosti (Ho et al.,
2024).

Z doterajSich zisteni jednoznacne vyplyva, Ze odpustenie zohrava vyznamnu ulohu
nielen v psychickej pohode ¢loveka, ale mé aj potencial stat’ sa dolezitym nastrojom v prevencii

a lieCbe roznych psychickych tazkosti.

2.5 Odpustenie druhym v suvislosti s well-beingom

V poslednych desatrociach narastd odborny zaujem o to, ako odpustenie suvisi nielen s
psychickym zdravim, ale aj s jeho konkrétnymi aspektmi, ako je subjektivna spokojnost’ so
zivotom alebo well-being. Viaceré Stadie sa pozreli na vzt'ah medzi odpustenim a well-

beingom a priniesli zaujimavé zistenia.
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V longitudindlnej Stadii Bona et al. (2008) sa ukézalo, ze odpustenie je pozitivne
prepojené s psychickym well-beingom. Ludia, ktori odpustali, prezivali viac pozitivnych
emocii, menej negativnych emdocii, boli spokojnejsi so svojim Zivotom a uvadzali mene;j
fyzickych symptomov. NavySe sa ukdzalo, Ze odpustenie silnejSie suviselo s well-beingom
u tych l'udi, ktori si boli bliZsi so svojim partnerom a prezivali va¢si zavdzok vo vzt'ahu s nim
predtym, ako doSlo k zraneniu. Rovnako bol vztah odpustenia a well-beingu silnejsi u tych,
ktorym sa partner alebo partnerka ospravedInili a napravili svoje spravanie.

Podobné zavery priniesla aj Stadia Witvlietovej a Luny (2017), ktord preukazala, Ze
zmeny v Urovni odpustenia u jednotlivcov boli spojené so zmenami v ich well-beingu.

Nedavna metaanalyza 83 studii (F. Gao et al., 2022) sa komplexne pozrela na vztah
medzi odpustenim a subjektivnym well-beingom. Vysledky ukézali, ze l'udia s vySSou
tendenciou odpustat’ prezivali vyssiu subjektivnu pohodu, vac¢siu spokojnost’ so zivotom, viac
pozitivnych a menej negativnych emocii.

Napriek tomu, ze viaceré¢ korelacné stidie jednoznacne poukazuji na pozitivne
suvislosti medzi odpustenim a well-beingom, existuje podstatne menej vyskumov, ktoré by
tento vztah testovali experimentdlne. Celik a Ertiirk (2022) sa zamerali na ucinnost’
psychoedukacného programu zamerané¢ho na rozvijanie odpustenia u adolescentov a porovnali
jeho efektivitu s kontrolnou skupinou. Zistilo sa, Ze tento program viedol k zvySeniu Grovne
odpustenia, ako aj k vyssej spokojnosti so Zivotom. Ugastnici programu zaroveni uvadzali
intenzivnej$ie prezivanie pozitivnych emocii.

Okrem tohto vyskumu vSak nie st zname dalSie Stadie, ktoré by experimentalne
overovali vztah medzi odpustenim a psychickym well-beingom. Hoci sa opakovane potvrdzuje
pozitivna suvislost’ medzi tymito dvoma premennymi, kauzalita zostdva nejasna. Je mozné, ze
odpustenie podporuje well-being, ale rovnako pravdepodobné je aj to, ze I'udia s vys$im well-
beingom su ochotnejsi odpustat’.

Na zaver je potrebné povedat’, Ze niektori autori nahliadaju na psychologicky well-
being cez meranie indikatorov, ako su §tastie, tizkost’, vnimany stres €1 depresia, ktoré sa
opakovane v experimentdlnych S$tadiach ukazuji ako pozitivne ovplyvnené zamernym

rozvijanim odpustania (Akhtar & Barlow, 2018; Nation et al., 2018; Wade et al., 2014).

2.6 Odpustenie druhym v stvislosti s fyzickym zdravim

V poslednych desatroCiach narastd zaujem o interdisciplinarny vyskum, ktory skima

prepojenie medzi psychologickymi procesmi a fyzickym zdravim. Jednou z vyznamnych,
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avSak Casto prehliadanych oblasti je vztah medzi schopnost'ou odpustat’ a celkovym telesnym
zdravim jednotlivca. Vyskumnici sa ¢oraz viac zameriavaji na prepojenie medzi tendenciou
odpustat’ a situanym odpustenim s jednotlivymi indikatormi fyzického zdravia, ako su
napriklad hladina kortizolu, krvny tlak, miera chronickych bolesti, ale aj celkové subjektivne
vnimanie fyzického zdravia. Aké vysledky prinadSaju tieto vyskumy?

Niekol’ko stadii sktimalo stuvislost’ odpustenia s hladinou stresového hormoénu kortizolu
a ukazalo sa, Ze jednotlivci s vySSou tendenciou odpustat, ¢i uz vo vseobecnosti, alebo
v konkrétnych vzt'ahoch, vykazuji niZSiu hladinu kortizolu (Berry & Worthington, 2001;
Ysseldyk et al., 2019). Paralelne s tym dalSie vyskumy skumali prepojenie odpustenia
s kardiovaskularnymi reakciami a inymi fyzickymi symptomami. V laboratornych
experimentoch timu Lawler-Rowovej et al. (2008; 2005) sa zistilo, Ze schopnost’ odpustit’
konkrétnemu c¢loveku alebo vo vSeobecnosti suvisi s nizSou kardiovaskularnou reaktivitou,
lepsou kvalitou spanku, men$ou unavou a niZ§ou frekvenciou somatickych tazkosti. Stadie
navySe potvrdili, ze Tudia s vySSou schopnostou odpustat’ sa rychlejSie zotavuju po
emocionalnom strese a vykazuji nizsie hodnoty krvného tlaku aj v pokoji. Vyznamnu ulohu
vSak zohrava aj forma odpustenia. Napriklad $tidia Hannona a jeho kolegov (2012) ukazala,
ze zmierlivé spravanie zraneného partnera, nie vsak toho, kto zranil, predikuje nizsi krvny tlak,
¢o poukazuje na dblezitost’ aktivneho rozhodnutia odpustit’ z pohl'adu zraneného.

Viacero vyskumov sa zameralo na prepojenie odpustania s telesnym zdravim u 0sob
so zdravotnymi komplik4ciami. Vyskumy zamerané na klinické populécie jednoznacne
naznacuju, Ze odpustenie moze zohravat’ vyznamnu tlohu v prezivani fyzického zdravia u I'udi
so zdravotnymi problémami. Stadie realizované s pacientmi s kardiovaskularnymi
ochoreniami (Friedberg et al., 2009), na HIV pozitivnych osobéach (L. L. Toussaint et al., 2023),
pacientoch s chronickymi bolest'ami (O’Beirne & Harmon, 2024), s diabetom 2. typu (DeWall
et al., 2010) ¢i na l'udoch v rehabilitacnej lieCbe (Svalina & Webb, 2012) ukazali, ze
odpustenie, najma druhym, ale aj sebe ¢i nadprirodzenej entite, moze prispievat’ k nizSiemu
stresu, bolesti ¢1 dokonca k lepSiemu fungovaniu fyziologickych parametrov, ako je hladina
cholesterolu ¢i vnimana kontrola bolesti. Niektoré z tychto suvislosti st sprostredkované prave
poklesom vnimaného stresu (L. L. Toussaint et al., 2023), ktory je znamy ako vyznamny
rizikovy faktor pre zdravie. Zaujimavé su aj zistenia tykajice sa fyziologického mechanizmu
v pripade os6b s diabetom (DeWall et al., 2010), kde schopnost’ odpustat’ moze byt oslabena
znizenou hladinou gluk6zy a nasledne zniZenou sebakontrolou, ¢o ukazuje na prepojenie medzi

biologickymi a psychologickymi aspektmi odpustenia.
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Zaroven sa ukazuje, ze hoci vicSina doterajSich vyskumov mala korelacny charakter,
existuju aj interven¢né Stadie, ktoré poukazuji na potencidlne kauzalne u¢inky odpustenia na
telesné zdravie. Intervencie, v ktorych participanti rozvijali svoju schopnost’ odpustat, viedli
k zlepSeniu prietoku krvi u pacientov s ischemickou chorobou srdca (Waltman, M. A., Russell,
D. C., Coyle, C. T., Enright, R. D., Holter, A. C., & M Swoboda, 2009) ¢i k zmierneniu
fyzickych symptomov u zien s fibromyalgiou, ktoré mali skiisenost’ s detskym traumatickym
zazitkom (Lee & Enright, 2014). Aplikovanie terapie odpustanim u pacientov
s mnohopocetnym myeldémom viedlo k zniZeniu ich celkového distresu, obnoveniu parametrov
imunitného profilu a zniZeniu aktivity sympatického nervového systému (Kotoucek et al.,
2023).

Tieto poznatky podporuji vyznam zaclefiovania prace s odpustenim do psychologickej
intervencie a zdravotnej starostlivosti o pacientov trpiacich chronickymi alebo zavaznymi
ochoreniami.

Zaujimavé su aj vysledky nedavneho vyskumu (Sirotiak et al., 2024), ktory sa zameral
na suvislosti medzi odpustenim a fyzickym zdravim u I'udi s dlhodobym COVID-om, teda
stavom, pri ktorom l'udia pocituju pretrvavajice alebo nové zdravotné t'azkosti po prekonani
akutnej fazy infekcie virusom SARS-CoV-2. Ukézalo sa, ze odpustenie druhym, podobne ako
odpustenie sebe a situdciam, pozitivne suviselo s vnimanym fyzickym zdravim u T'udi
s dlhodobym COVID-om. Ludia s dlhodobym COVID-om tiez uvadzali nizSie hodnoty
odpustania ako l'udia bez dlhodobého COVID-u. Na zaklade tychto zisteni je mozné uvazovat’,
ze schopnost’ odpust'at’ mdze zohravat’ ochrannt ulohu v prezivani fyzického zdravia v tejto
populdcii.

Aj prehl'adové Studie sa zamerali na posudenie vzt'ahu odpustania s fyzickym zdravim.
Toussaint a jeho spolupracovnici (2019) vo svojom kvalitativnom suhrne 55 vyskumov, ktoré
sa venovali prepojeniu medzi odpustenim a telesnym zdravim, identifikovali, ze v 73 % tychto
Stadii sa objavila vyznamna suvislost medzi odpust'anim a niektorym ukazovatel'om fyzického
zdravia. Tento vztah bol potvrdeny v rdmci réznych vyskumnych dizajnov, rozmanitych
vyskumnych vzoriek a pouzitych metodologickych pristupov. Sti¢astou analyzy boli aj tri
experimentalne a intervenéné vyskumy, pricom kazdy z nich potvrdil pozitivny vplyv
odpustenia na telesné zdravie.

Rovnako aj metaanalyza 128 studii, ktora realizovali Leeova a Enright (2019), ukazala,
ze jednotlivei s vyS$Sou mierou ochoty odpustat’ — ¢i uz v konkrétnych kontextoch, alebo ako
trvalej$iu osobnostnu ¢rtu — vykazovali priaznivejsSie fyzické zdravie. Zasadnym zistenim bolo

aj to, ze tento vztah sa ukazal ako nezavisly od vSetkych testovanych moderujticich
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premennych. Inymi slovami nebol ovplyvneny faktormi ako vek, pohlavie, etnicky pdvod,
vzdelanostnd Uroven, pracovny status, typ vzorky (klinickd alebo bezna populécia), status
publikacie (prijata alebo publikovand) ani sposob, akym bolo fyzické zdravie merané, ¢i uz
objektivne pomocou biomarkerov (napr. krvného tlaku), subjektivnym hodnotenim zdravia,
alebo prostrednictvom zdravotne relevantného spravania.

Na zaver mozno konStatovat’, Ze narastajiice mnozstvo empirickych dokazov poukazuje
na silné prepojenie medzi odpustanim a fyzickym zdravim v rozmanitych populaciach,
vyskumnych metodikach a kontextoch. Odpustenie sa ukazuje ako psychologicky proces
s potencialne vyznamnymi fyziologickymi benefitmi, ktoré sa prejavuju v regulacii stresovych
reakcii, znizeni kardiovaskuldrnej zataze, zlepSenej kvalite spanku, redukcii somatickych
symptémov a celkovo priaznivejSom vnimani zdravia.

Doélezitym zistenim naprie¢ vyskumami je aj to, Ze odpustenie nielenze pozitivne suvisi
so subjektivnym prezivanim zdravia, ale aj s objektivnhe merateInymi fyziologickymi
ukazovatel'mi. Hoci vd¢sina vyskumov ma zatial’ korelaény charakter, existuju aj intervencné
studie, ktoré naznacuju kauzalny vztah medzi rozvijanim schopnosti odpustat’ a zlepSenim
fyzickych zdravotnych ukazovatelov.

Vzhl'adom na konzistentnost’ doterajSich vysledkov naprie¢ réznymi vyskumnymi
dizajnmi sa odpustenie javi ako perspektivny ciel' psychologickej intervencie, ktory modze
prispiet nielen k zlepSeniu duSevného, ale aj fyzického zdravia jednotlivca. Napriek
narastajucemu mnozstvu vyskumov v tejto oblasti v§ak nad’alej chybaju vyskumy, ktoré by sa
zameriavali na vztah odpustania s fyzickym zdravim v kontexte ranej traumatizacie, Co

predstavuje dolezity impulz a vyzvu pre buduici vyskum vratane nasho.

2.7 Odpustenie druhym v suvislosti so spankom

Hoci sa vztah medzi odpustenim a fyzickym zdravim zdd byt konzistentne pozitivny,
vyskumnici sa ¢oraz intenzivnejSie snazia porozumiet’ procesom stojacim za tymto vztahom.
Jednym z tychto mechanizmov, ktory si ziskal pozornost’ viacerych autorov, je spanok. Vynara
sa teda otdzka: Aky vztah existuje medzi odpustenim a spankom? Ako konkrétne stvisi
schopnost’ odpustat’ s kvalitou, kvantitou ¢i poruchami spanku?

Jednou z prvych stadii, ktoré sa cielene zaoberali touto témou, je vyskum Toussainta et
al. (2020). Autori na reprezentativnej vzorke americkej populacie skiimali stvislosti medzi
roznymi typmi odpustenia (voci sebe aj druhym) a viacerymi ukazovatel'mi spanku. Vysledky

ukazali, ze jednotlivei s vy$Sou tendenciou odpustat, ¢i uz sebe, alebo druhym, vykazovali
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vys§iu kvalitu i dizku spanku. Tito 'udia spali dlhsie a ich spanok bol pokojnej§i v porovnani
s tymi, ktori mali nizSiu tendenciu odpust’at. Navyse sa ukazalo, ze kvalita a kvantita spanku
sprostredktivaji (mediuji) vzt'ah medzi odpustenim a fyzickym zdravim.

Tieto zistenia naznacuju, ze odpusStanie moze vyznamne prispievat’ k lepSiemu spanku
a tym aj k zlepSeniu fyzickej pohody. Autori uvazuji, ze odpustenie zmierfiuje negativne
emoécie a redukuje opakované ruminacie, tzn. neustdle uvazovanie o zraneniach
a nespravodlivostiach. Takéto uvolnenie mysle moze vytvarat' priaznivejSie podmienky na
zaspavanie a kvalitnej$i no¢ny odpocinok.

Tento predpoklad je v stlade s predchadzajicim vyskumom, ktory dokumentuje
prepojenie medzi ruminaciou a kvalitou spanku. Napriklad studia Stoia-Caraballo et al. (2008)
preukazala, ze l'udia, ktori CastejSie odpustali, mali menej ruminécii spojenych s hnevom, ¢o
sa nasledne prejavovalo v lepSej kvalite spanku. Podobne vyskum Ioverno et al. (2022) ukazal,
7e odpustajuci postoj voci druhym, ako aj v§imavy a nesudiaci postoj k sebe samému, mézu
prispievat’ k zniZeniu rumindacii a tym podporovat’ lepsi spanok. Tento zaver podporuje aj
metaanalyza Clancy et al. (2020), ktora identifikovala suvislost’ medzi CastejSimi obavami,
ruminaciami a horSou kvalitou spanku, kratSim spankom a dlh§im ¢asom potrebnym na
zaspanie.

Stvislosti medzi odpustenim a spankom potvrdzujl aj starSie vyskumy. Lawler-Row et
al. (2005) zistili, ze I'udia, ktori dokazali odpustit’ tym, €o ich zranili, vykazovali lepSie fyzické
zdravie vratane vysSej kvality spanku. V §tidii Lee a Enrighta (2014) bola u zien s diagnézou
fibromyalgie, ktoré v detstve zazili nasilie, aplikovana intervencia zamerand na rozvijanie
odpustenia. Tato intervencia vyznamne zmiernila symptomy ochorenia vratane poruch spanku.

Experimentalny pristup k tejto problematike zvolila Witvlietova et al. (2022). V kvazi-
experimentalnom dizajne Gcastnici najprv ruminovali nad zranenim, ktoré zazili, a nasledne sa
sustredili na sucitné prehodnotenie ¢loveka, ktory im ublizil. Proces sucitného prehodnotenia
zahfnal uvedomenie si nespravodlivosti, priznanie bolesti bez jej zl'ahCovania, rozpoznanie
l'udskosti v druhom c¢loveku, oddelenie ¢inu od osoby a Uprimnu tiZbu po dobrom pre
pachatel’a aj v pripade, Ze nie je mozné vztah obnovit' (vanOyen Witvliet et al., 2020).

Vysledky ukazali, ze stcitné prehodnotenie viedlo k vic¢Siemu prezivaniu empatie,
odpustenia, pozitivnych a prosocialnych emocii, priCom znizilo negativne emocie ako hnev.
Zaroven malo pozitivny efekt na spanok, tiCastnici zaspavali rychlejSie a ich spanok bol mene;j
prerusovany. Nasledujiice rano pocitovali vysSiu spokojnost, menej ruminovali a boli

otvorenejsi voc¢i druhym I'udom. V porovnani s ruminovanim bolo stcitné prehodnotenie

38



spojené s vicSou psychickou pohodou, lepSim spankom a pozitivnej§im medzil'udskym
spravanim.

Zhrnutie tychto vyskumov poukazuje na to, Ze odpustenie druhym — a v niektorych
pripadoch aj sebe, modZe zohravat’ dolezitii lohu v reguldcii emocného preZivania, najma
prostrednictvom znizenia ruminacii a negativnych emocii, ako je hnev ¢i uzkost’. Prave tieto
faktory su opakovane spajané s narusenym spankom. Odpustajuce nastavenie, obzvlast' ak je
podporené stcitnym prehodnotenim zranenia a toho, kto ho spdsobil, mdze prispiet
k upokojeniu mysle a vytvaraniu priaznivejSich podmienok pre zaspavanie aj kvalitu noéného
odpoc¢inku. Vysledkom je nielen lepsi spanok, ale aj Sir$i pozitivny vplyv na fyzické
a psychické zdravie. Tieto poznatky zdoraznuju, ze odpustenie nie je len medzil'udska alebo

moralna téma, ale aj vyznamny proces s redlnymi vplyvmi na zdravie a kvalitu zivota.
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3 Odpustenie druhym a traumatizacia v detstve

Odpusteniu v kontexte ranej traumatizacie sa doposial’ venovalo len malo vyskumov. Napriek
tomu ide o tému, ktord moze byt kl'icova pre jednotlivcov, ktori zazili zraniujice ¢i nasilné
zazitky v detstve. Odpustenie mdze v tomto pripade predstavovat’ dolezity moment v procese
uzdravovania, nielen vo vzt'ahu k sebe samému, ale aj vo vzt'ahu k tym, ktori zlyhali v ochrane
a podpore pocas dolezitych obdobi ran¢ho vyvinu. Existujice Stidie sa zameriavaji na
prepojenie medzi detskou traumatizaciou a schopnostou odptstat’, pricom skiimaji aj mozné
dosledky tychto vzt'ahov pre psychické zdravie a medzil'udské fungovanie v dospelosti. Aké
vysledky prinasaju tieto vyskumy?

Giiloglu s kolegami (2016) sa zamerali na porovnanie schopnosti odpustat
u jednotlivcov v zavislosti od zazitkov traumatizécie v detstve. Autori zistili, ze dospeli, ktori
zazili traumu v detstve, vykazovali niz§iu schopnost’ odpustenia druhym, sebe aj situdciam
v porovnani s tymi, ktori traumatizéciu nezazili. V nadvizujicom vyskume tohto autorského
kolektivu sa ukazalo, ze jednotlivei, ktori zazili traumatizaciu zo strany rodic¢a a dokdzali mu
odpustit’, mali v dospelosti menej symptomov psychickej nepohody (distresu) nez ti, ktori
rodi¢ovi neodpustili.

Iny vyskum (C. R. Snyder & Heinze, 2005) preukazal, ze odpustenie sprostredkuva
vzt'ah medzi hostilitou a symptémami posttraumatickej stresovej poruchy u 0sob s ranou
traumatizaciou. VysSia tendencia k prezivaniu hostility, teda reagovaniu hnevlivostou
v roznych situaciach, stvisela s nizSou tendenciou odpustat, ¢o sa spdjalo s vySSimi
symptomami PTSD. Podobne ako vo vyskume Giiloglu et al. (2016), aj tu sa ukazalo, ze l'udia,
ktori zazili traumatizaciu, majui niz$iu tendenciu odpustat’ druhym. Naopak, vyssia schopnost’
odpustat’ suvisela s nizSimi prejavmi psychickej nepohody a posttraumatickej stresovej
poruchy.

Zaujimav¢ zistenia v oblasti traumatizacie a odpustenia priniesol vyskum Skolnickove;j
et al. (2023). Autorky a autori skimali prepojenie medzigeneracného prenosu nepriaznivych
detskych skusenosti (ACEs) medzi rodi¢mi a ich det'mi, pri¢om sledovali ulohu odpustenia
druhym a sebe. Vyskumu sa zucastnilo 150 rodi¢ov a ich deti. Vysledky ukazali, ze vysSia
urovent ACEs u rodi¢ov pozitivne stvisela s vysSou uroviiou ACEs u ich deti. Ak rodi¢ zazil
viacero ACEs v detstve, s vd¢Sou pravdepodobnostou zaZilo viacero ACEs aj jeho dieta.
Zaroven sa ukazalo, Ze rodi¢ia s nizkou a strednou mierou odpustenia sebe a druhym mali
silnej$iu pozitivnu koreldciu medzi vlastnymi a detskymi ACEs, zatial’ ¢o u rodi¢ov s vysokou

mierou odpustenia sebe a druhym sa tato koreldcia Statisticky znizila na nulu. Autori tak
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poukazuji na vyznamné zistenie: cyklus generacného prenosu ACEs moze byt preruseny alebo
aspon vyrazne zmierneny vd’aka odpusteniu sebe a druhym.

Odpustenie sa tak ukazuje ako potencidlne dolezity prvok aj pri medzigeneratnom
prenose nasilia. Hypotéza medzigeneracného prenosu nasilia tvrdi, Ze dieta, ktoré bolo
vystavené nasiliu zo strany rodica, sa s vi¢Sou pravdepodobnost’ou ocitne v nasilnom intimnom
vztahu v dospelosti (Elbow, 1982). Niekol'ko vyskumov potvrdilo, ze deti vyrastajice
v prostredi, kde bolo nésilie ¢astou reakciou, majl vécsie riziko zazit’ alebo spdsobit’ nasilie vo
svojich partnerskych vzt'ahoch (Black et al., 2010; Ehrensaft et al., 2003; Shakoor et al., 2022;
Smith et al., 2012). Rivera a Fincham (2015) zistili, Ze diet’a, ktoré bolo svedkom nasilia zo
strany matky, sa s vy$Sou pravdepodobnost'ou angazovalo v nasili v dospelosti, a to z pozicie
obete aj agresora. Tento vzt'ah bol sprostredkovany schopnostou dietat’a odpustit’ matke. Cim
menej bolo dieta schopné odpustit’ matke, tym viac sa angazovalo v nasili v dospelosti.
Zaujimavé je, ze odpustenie matke sprostredkovalo tento vztah, zatial’ ¢o odpustenie otcovi
nebolo skimané. Napriek tomu moézeme predpokladat’, ze odpustenie rodi¢ovi, ktory sa spraval
nasilnicky, moze byt mechanizmom, ktory prispieva k znizeniu az zastaveniu
medzigenera¢ného prenosu nasilia.

V tomto kontexte je dolezité zdoraznit, ze odpustenie neznamena ospravedlinovat
nevhodné spravanie, popierat’ ¢i zabudnut’ nan, ani sa zmierit’ s ¢lovekom, ktory nas zranil.
Pokial’ sa rodi¢ nad’alej sprava nasilnicky, alebo kontakt s nim mdze byt nebezpecny,
odpustenie moéze byt vyluéne vnutornym procesom jednotlivca, ktory oSetruje vlastné
bolestivé emdcie, avSak neschval'uje to, ¢o sa stalo.

Diet’a, ktoré zazilo nésilie zo strany rodica, si ¢asto nesie hlboké a pretrvavajlice rany,
ktoré ovplyviiuji jeho vnimanie sveta aj v dospelosti. Rovnako traumatizujice mdze byt
svedkom nasilia medzi rodi¢mi. V takomto prostredi sa dieta uci, Ze svet nie je bezpecné
miesto, ale priestor, kde sa na hnev a frustrdciu odpoveda nasilim. Tento sposob reagovania
moze Clovek preniest’ do dospelosti, ako to ukazuju spominané vyskumy. Navyse traumatické
sktisenosti ¢asto ved k dlhodobému hnevu a zasti voci rodi¢ovi. Tento hnev sa mdze prejavit’
voci inym, v medziludskych vztahoch, alebo voci sebe, napriklad formou sebakritiky,
zavislosti, sebaposkodzovania ¢i rizikového sexualneho spravania (Glassman et al., 2007;
Negriff et al., 2015; Song & Qian, 2020)

Uzdravenie traumy z detstva je preto vel'mi dolezité pre zdravé fungovanie v dospelosti.
NajefektivnejSie prebicha v psychoterapii pod vedenim odbornika/odbornicky. Medzi
efektivne metddy patri napriklad Desenzitizdcia a spracovanie pomocou oc¢nych pohybov

(EMDR), pri ktorej dochadza k znovuspracovaniu nezapracovanej traumatickej spomienky
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pomocou bilaterdlnej stimuldcie. EMDR je podla vyskumov G¢inna pri liecbe symptémov
depresie, uzkosti, zavislosti a posttraumatickej stresovej poruchy u obeti komplexnej
traumatizacie v detstve (Carletto et al., 2018; R. Chen et al., 2018; Cuijpers et al., 2020; Wright
et al., 2024)

Okrem toho sa aj odpustenie javi ako vyznamny mechanizmus v procese zmiernenia
nasledkov ranej traumatizacie. Frankl vo svojej klasickej praci Hladanie zmyslu zZivota (2011)
uvadza, Ze traumatické zazitky spdsobené inymi 'ud'mi mozu prezivS§im vziat’ vSetko, okrem
slobody rozhodnut’ sa, ako na ne reagovat’. Reakciou moze byt aj sucit a odpustenie. V ramci
svojho uzdravovacieho procesu sa tak ¢lovek mdze rozhodnut’ rozvijat’ schopnost’ odpustit’
rodicovi alebo rovesnikovi, ktory ho v detstve ¢i pocas dospievania zranil. Niekedy ide aj
o odpustenie dospelému, ktory diet'a neochrénil pred bolestivymi z4zitkami.

Efektivita terapie zameranej] na odpustenie bola preukdzana u rdéznych
traumatizovanych skupin, napr. u obeti incestu (S. R. Freedman & Enright, 1996), dospelych
deti alkoholikov (Osterndorf et al., 2011), obeti Sikanovania (Badri Gargari et al., 2021) ¢i
rodiCov po strate dietat’a (Zahorcova et al., 2023b). V tychto pripadoch sa terapia odpustenim
ukazala ako u¢inna pri zmieriiovani hnevu, symptémov depresie, uzkosti, posttraumaticke;j
stresovej poruchy a zaroven viedla k zvySeniu sebatcty, sucitu k sebe, nadeje do budtcnosti ¢i
posttraumatického rozvoja.

Napriek tomu, Ze odpustenie moze byt uzitocné pri vyrovnavani sa so zranujucimi
zazitkami z detstva, nejde o povinnost’. Je Uplne v poriadku, ak sa jednotlivec rozhodne
neodpustit’ alebo sa na odpustenie eSte neciti pripraveny. Dovodom modze byt’ prave nedostatok
vnutorného pocitu bezpecia, ktory je zdkladnym predpokladom pre zdravé a autentické
odpustanie. Prekdzkou moze byt aj vlastné chapanie odpustenia, ak ho ¢lovek vnima ako ¢in,
ktory robi pre druhého, ktory ho zranil, alebo ako schvélenie a ospravedlnenie ublizujiiceho
spravania, prirodzene nebude mat’ motivaciu odpustit. Ak sa mu vSak podari oddelit
odpustenie od zmierenia ¢i ospravedlnenia, mézZe sa pre odpustenie rozhodnit’ ako pre vlastny
vnutorny proces spracovania bolesti.

Odpustenie tak moZe predstavovat’ hlboky a osobny spdsob uzdravovania psychickych
ran. Je ale dolezité povedat, Ze nejde o ,,vSeliek®. Uzdravenie z ranej traumatizacie si ¢asto
vyzaduje komplexni psychoterapeuticki pomoc. Odpustenie vSak moze byt jednym
z nastrojov, ktory pomaha uzdravit psychické zranenia spdsobené nespravodlivym
a zranujucim zaobchadzanim zo strany l'udi, ktori mali dieta chranit’ a milovat’. V idedlnom
pripade je ho tak mozné kombinovat’ s inym psychoterapeutickym pristupom, a to v pripade,

ze sa pre odpustenie klient rozhodne.
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NajvicSou motivaciou k odpusteniu moze byt’ v takomto pripade osobny zitok, ktory
z neho moze jednotlivec ziskat’ pre vlastny Zivot a psychické zdravie. Odpustenie Cloveku,
ktory jednotlivca zranil v detstve, je slobodnou vol'bou, ktora moZze priniest’ pocit kontroly nad
tym, ¢o uz nemozno zmenit’. Na bolestivé zazitky nie je mozné zabudnut’, no je mozné zmiernit’

ich vplyv a ulah¢it’ si Zivot tym, Ze spomienky prestant byt’ také bolestivé.

3.1 Neurobiologické suvislosti traumatizacie v detstve a odpustenia

V tejto monografii bolo viackrat poukazané na to, Ze pre odpustanie je kIicové zazit’ bezpecie
— vonkajSie aj vnutorné. Trauma, naopak, vznika v dosledku absencie pocitu bezpecia (Levine,
2019; S. Porges & Porges, 2024). Ide o skusenost’ so situdciou, ktora presahuje nase aktualne
zvladacie kapacity (Vojtova, 2023). Van der Kolk (2022, s. 132), psychiater, vyskumnik a
svetovo uznavany odbornik na problematiku traumy, v tejto suvislosti hovori: ,,NajdolezitejSou
ulohou mozgu je zabezpecit’ prezitie aj v tych najhorSich podmienkach. VSetko ostatné je az
druhoradé.” Mdzeme teda predpokladat’, Ze pri nespracovanej traume bude odpustanie znacne
stazené, pretoze je naruSeny vnutorny pocit bezpeCia. Aké konkrétne poznatky prinadSaju
neuropsychologické vyskumy v oblasti traumatizacie a odpustenia? Ktoré mozgové oblasti su
nimi ovplyvnené?

Jednou z mozgovych oblasti, ktora sa opakovane ukazuje ako vyznamna pri traume aj
odpustani, je precuneus, nachadzajuci sa v temennom laloku. Vyskumy opakovane ukazuj,
7e trauma vedie k znizenej aktivécii tejto oblasti (Geuze et al., 2007; Yan et al., 2013). Naopak,
precuneus je aktivny pri odpustani (H. Li & Lu, 2017; Yamada et al., 2012), ako aj pri tzv.
tedrii mysle, teda schopnosti predstavit’ si situdciu z perspektivy iného ¢loveka a pochopit’ jeho
myslienkové procesy (Cavanna & Trimble, 2006). Neintegrovana trauma moze znemoznit
takéto uvazovanie o druhych a tym st’azit’ schopnost’ empatie a stcitu, ktoré su pre odpustenie
zasadné.

Vyskumy d’alej ukazuju, ze trauma v detstve sa prejavuje znizenim objemu a aktivity
dorzolateralneho prefrontalneho kortexu v dospelosti (Aupperle et al., 2012; Lu et al., 2019).
Naopak, pri odpustani sa zistil vy$si objem Sedej mozgovej kory v tejto oblasti (H. Li & Lu,
2017). Iné stadie (Ricciardi et al.,, 2013; Yamada et al, 2012) taktiez potvrdili, ze
dorzolateralny prefrontalny kortex je aktivny pri odpust’ani. Tato oblast’ mozgu sa podiel’a na
vyuzivani kognitivnych stratégii regulacie emoécii ako hnev a smitok (Goldin et al., 2008;
Golkar et al., 2012; Nejati et al., 2021), moradlnom rozhodovani (Nam et al., 2016) a
exekutivnych funkcidch (Friedman & Robbins, 2022; Panikratova et al., 2020). V procese
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odpustania je teda aktivna v momentoch, ked regulujeme nase negativne emoécie voci
zranujucej osobe, ked’ premiename pomstivé motivacie na benevolentnejSie a ked’ zvazujeme
SirSie perspektivy. Aby bolo mozné tieto stratégie rozvijat, je nevyhnutné najskor obnovit pocit
bezpecia.

Hoci sa viacero vyskumov snazilo pochopit’ neurdlne mechanizmy odpustania, len
nedavna Stadia Li et al. (2023) vytvorila model predpovedajici neurdlne charakteristiky
odpustania na individudlnej Grovni. Autori vyuzili pristup strojového ucenia, prediktivne
modelovanie na zaklade konektému (connectome-based predictive modeling, CPM) a celkové
vzorce funkcnej konektivity mozgu v pokoji (resting-state functional connectivity, rsFC).
Zistili, ze s odpustanim stuvisia oblasti ako retrosplenialna kora, temporalny p6l, dorzolateralny
prefrontalny kortex, dorzélna prednd cinguldrna kora, precuneus a dorzdlna posteridrna
cingularna kora. Popri uz znamych oblastiach sa tak ako dodlezitd javi aj dorzélna predna
cingularna kora, ktorej zniZzena aktivita bola zistena u osob s PTSD (H. J. Chen et al., 2019)
a ktora zaroven vykazuje zvysenu hrubku Sedej mozgovej kory v tejto oblasti (Demers et al.,
2015). Tato oblast’ je zodpovedna za kognitivnu kontrolu, ucenie a sebakontrolu (Heilbronner
& Hayden, 2016; Shenhav et al., 2016). Pokial je jej aktivita v dosledku traumy znizena, moze
byt’ naro¢né rozvijat’ kognitivnu kontrolu a sebakontrolu, ktoré sit nevyhnutné pri spraciivani
traumatickych zazitkov a odpustani.

Van der Kolk (2022) poukazuje aj na to, ze trauma ovplyviiuje Brocovu oblast’ reci.
Trauma znizuje jeho aktivitu, o stazuje schopnost’ verbalizovat’ myslienky a emocie. Pri
neintegrovanej traume moze mat’ lovek problém vyjadrit’ slovami, ¢o sa mu stalo, a to aj po
mnohych rokoch. V procese odpustania si vSak ¢lovek potrebuje pribeh svojho zranenia
nanovo poskladat’ a pomenovat. Na to je ¢asto potrebné najprv traumu spracovat’, nie vzdy len
slovne, ale aj cez telo, napr. prostrednictvom metéd ako somatické prezivanie (Somatic
Experiencing; Levine, 2019) ¢i EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
(Shapiro et al., 2018).

V neposlednom rade je jednou z vyznamnych oblasti ovplyvnenych traumou amygdala.
O amygdale sa Casto hovori ako o emocnej oblasti mozgu alebo o jeho poplasnom systéme
(van der Kolk, 2022). Jej ulohou je upozoriiovat’ nds na hroziace nebezpecenstvo. Ak napriklad
stretneme podozrivo vyzerajucu osobu cestou domov v noci z prace, alebo sa ocitneme
v situdcii, ked’ sa naSe diet'a rozbiecha smerom na cestu plnt dut, amygdala aktivuje stresovu
reakciu tela (Feinstein et al., 2011; Yan et al.,, 2013). Pri kontakte s podnetom, ktory je

vyhodnoteny ako hrozba, spusta vyplavenie stresovych hormoénov a intenzivnu reakciu
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nervového systému, ¢o moze vyvolat’ bisenie srdca, zvySeny krvny tlak, potenie ¢i tras (van
der Kolk, 2022).

Traumatické skuisenosti mézu viest’ k znizeniu objemu Sedej mozgovej hmoty v oblasti
amygdaly (Nogovitsyn et al., 2022), ako aj k jej zvySenej reaktivite (Yan et al., 2013). To
znamend, ze dochddza k nadmernej aktivacii systému vnimania hrozieb. Hyperaktivna
amygdala v dosledku traumatického stresu st'azuje c¢loveku schopnost’ rozliSit medzi
skutoénym a minulym ohrozenim (van der Kolk, 2022). Pri pripomenuti traumy mozog
reaguje, akoby sa traumatickd udalost’ opét’ diala, v danom okamihu a po prvykrat. Vyskumy
ukdzali, ze pri konfrontacii traumatizovanych oséb s obrazmi, mySlienkami alebo zvukmi
suvisiacimi s pdvodnou udalostou, amygdala reaguje poplasnym sposobom, a to aj desatrocia
po udalosti. Bezné aspekty kazdodenného Zivota tak mozu spustit’ povodny strach (van der
Kolk, 2022).

V dosledku zvySenej aktivity amygdaly je ¢lovek permanentne v stave ostrazitosti,
v ocakavani, ze sa moze stat nieCo zlé, nepredvidatelné a ohrozujice. Ludia trpiaci
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) vnimaji ohrozenie aj tam, kde ho ostatni
nevidia, alebo v situaciach, ktoré ini povazuju za zvladnutel'né (Williams et al., 2006). Nervovy
systém takéhoto Cloveka je dysregulovany a aj drobné podnety od inych I'udi mézu vyvolat
intenzivny hnev ¢i podrazdenost. V stave vysokej aktivacie amygdaly a nedostatocnej
regulécie nervového systému nie je jednotlivec schopny stcitu s inym ¢lovekom, pretoze jeho
systém je primarne nastaveny na zabezpecenie prezitia.

Celkovo vyskumy ukazuju, ze mozgove oblasti so znizenou aktivitou pri nespracovanej
traume su zaroven tie, ktoré st aktivne a potrebné v procese odpustiania, empatizovania a sucitu
s druhymi. Mézeme teda predpokladat, ze spracovanie a integracia traumatickych zéazitkov
z detstva moézu byt predpokladom rozvoja schopnosti empatického a sucitného pristupu
k druhym. Tento pristup musi vychadzat’ z pevného zdkladu bezpecia, aby pre Cloveka

nepredstavoval ohrozenie.

3.2 Porozumenie traumy a odpustenia z perspektivy polyvagalnej teorie

Pri snahe o hlbSie porozumenie traumy a odpustenia z neurobiologickej perspektivy sa ako
dolezité javi pozriet’ sa na ich vysvetlenie aj z pohl'adu polyvagalnej tedrie Stephena Porgesa
(2024). Zakladnou premisou polyvagalnej tedrie je: ,,To, ako bezpecne sa citime, ma zasadny

vyznam pre naSe fyzické 1 dusevné zdravie a Stastie” (Porges & Porges, 2024, s. 11).
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Polyvagélna teéria zdoéraznuje ulohu autondmneho nervového systému (ANS) v regulacii
zdravia, emocii, myslenia a spravania.

Dlho prevazovalo vSeobecné porozumenie, ze ANS sa deli na sympaticky
a parasympaticky nervovy systém, priCom sympaticky nervovy systém bol povazovany za
,»Zly*“ a parasympaticky za ,,dobry*“. Sympaticky nervovy systém mobilizuje telo a vedie
k stavom boja alebo tteku. Na zdklade vyskumu novorodencov vSak Porges (1995) zistil, ze
parasympaticky nervovy systém sa d’alej deli podl'a vetiev bladivého nervu (nervus vagus) na
dorzdlny a ventrdlny vagalny stav. Dorzdlny vagélny stav parasympatického nervového
systému je charakteristicky reakciou jednotlivca odpojenim, vypnutim alebo zamrznutim.
Naopak, ventralny vagalny stav je spajany so stavom bezpecia, schopnostou nadvézovat
vzt'ahy, tvorit’ a citit’ sa v bezpedi.

Zaroven jednym z hlavnych bodov polyvagélnej tedérie je, Ze autondémny stav
jednotlivca funguje ako akési ,,okuliare®, cez ktoré sa pozerd na svet (T. W. Porges & Porges,
2024). To znamena, Ze prichddzajuce podnety st vnimané odlisne v zavislosti od toho, ¢i sa
jednotlivec nachadza v sympatickom stave boja alebo uteku, dorzalnom stave vypnutia, alebo
vo ventralnom vagalnom stave bezpecia. Na zaklade toho mozno predpokladat’, ze autonémny
stav ovplyviuje reakciu na potencidlne zrafiujice podnety z okolia.

Predstavme si napriklad situdciu, ked’ do nas na schodoch panelédku narazi sused. Pokial’
sa nachadzame v sympatickom stave boja alebo uteku, moéze byt reakciou hnev, podrazdenost’
a interpretacia situdcie ako umyselného utoku. Situdcia méze byt zovSeobecnend ako dokaz,
ze ,,svet je proti ndm*“. Rovnako sa moze objavit’ tendencia reagovat utekom a prezivat
pretrvavajucu uzkost. Pokial' sme v dorzélnom stave vypnutia, situdcia so susedom moze
vyvolat’ pocity bezmocnosti a rezignacie (,,na ni¢om nezalezi®, ,,aj tak je vSetko jedno*). Ak sa
ale nachadzame vo ventrdlnom stave bezpecia, pravdepodobnost’ negativnej reakcie je nizka.
Situacia nebyva vyhodnotena ako ohrozujica a umozituje pokracovanie v beznom dni vratane
prijatia ospravedlnenia a zachovania kontaktu.

Stav autonémneho nervového systému ma teda potencidl ovplyvnit reakcie na
prichadzajice podnety. UZ v po€iatocnej fadze mdze determinovat’ sposob, akym je zrafiujlica
situdcia vnimand, ako na fu jednotlivec reaguje a aky emociondlny dosah zanecha. Tento
mechanizmus zohrava vyznamnu tlohu aj v samotnom procese odpustenia.

Dalsim dolezitym bodom polyvagalnej tedrie je, Ze nespracovand trauma ma vplyv na
autondmny stav, v ktorom sa jednotlivec nachadza pocas vacsiny casu (T. W. Porges & Porges,
2024). Pri pretrvavajicej traume byva ventralny vagalny stav pritomny len zriedkavo, a preto

sa pocit bezpecia nedostavuje pravidelne. Prevazujicim stavom byva sympaticka aktivacia
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(napr. vo forme chronickej podrazdenosti, tizkosti ¢i napitia) alebo dorzalny vagalny stav,
ktory sa prejavuje ako emocionalne odpojenie, apatia ¢i neschopnost’ napojit’ sa na vlastné
emocie (T. W. Porges & Porges, 2024).

Z pohladu polyvagalnej tedrie mozno predpokladat, Ze schopnost odpustat
predpokladd pritomnost’ ventralneho vagéilneho stavu bezpecia a socidlneho zapojenia.
V procese odpustania je preto potrebné, aby jednotlivec prezival vnutorny stav bezpecia,
vd’aka ktorému je umoznené odhalit’ zrafiujucu udalost’ a preskimat’ jej dosledky. Bez pocitu
bezpecia nie je mozné Uinne spracovat’ bolestivé emdcie, ani smutit’ za tym, co bolo stratou
sposobené. V neposlednom rade, absencia vnutorného bezpecia stazuje alebo znemoznuje
empatizovanie a sucit s osobou, ktora spdsobila zranenie.

Pri diskusii o vnatornom bezpeci je zéroven dolezité zdoraznit, ze v kontexte
polyvagélnej tedrie je rozhodujuce subjektivne prezivanie, nie objektivna miera vonkajsieho
bezpecia. Z toho vyplyva, Ze psychoterapeuticky proces by sa mal zamerat’ na podporu
vnutorne prezivané¢ho bezpecia, ktoré tvori stabilny zaklad pre rozvoj schopnosti odpustat’.
Tlak na odpust’anie alebo jeho urychlenie v kontexte nespracovanej traumy a absencie pocitu
bezpecia moze byt kontraproduktivny. Okrem toho pred¢asné odpustenie bez spracovania
emdcii moze byt formou disociacie, v zmysle ,,urobim cokol'vek, len aby som necitil®.

Takzvané pseudoodpustenie sa mdze vyskytovat’ aj ako reakcia na traumaticku situdciu
vo forme zalieCania (angl. fawn), pri ktorom namiesto boja, uteku alebo zamrznutia dochadza
k spravaniu zameranému na ziskanie priazne povodcu ohrozenia. Jednotlivec v tomto pripade
uprednostiuje potreby druhého pred vlastnymi, ¢asto bez vedomého rozhodnutia (T. W. Porges
& Porges, 2024). Takéto spravanie mozno pozorovat’ napriklad u osdb vo vztahoch s nasilnym
partnerom — urobia vSetko pre uspokojenie potrieb partnera, zanedbavajic pritom vlastné
hranice, potreby a autentické preZivanie. Mat’ tazkosti s vyslovenim ,,nie, nastavovanim
hranic ¢i regulaciou vlastného spravania v naro¢nych situdciach je v tomto pripade vnimané
ako normalna reakcia na nenormélnu situaciu (Vojtova, 2023).

Aby mohlo byt' odpustanie vnimané ako bezpecné, autentické a lieciveé, klI'aiCovym
prvkom moZe byt vyuzitie principu koregulacie, ako ho popisuje polyvagalna tedria.
Koregulédcia je oznaCovana ako biologicky imperativ, teda potreba, ktord je pre Cloveka
rovnako zdsadna ako spanok ¢i potrava. Ide o schopnost’ nasho organizmu vysielat’ a prijimat’
signaly bezpecia od inych l'udi. Vdaka prijimaniu tychto signdlov je umoznena regulacia
nervového systému, ¢im sa podporuju stavy zdravia, obnovy a rastu (T. W. Porges & Porges,
2024; Porges, 2024). V procese odpustania zohrava zasadnu ulohu pritomnost’ koregulacne

poOsobiacej osoby, tzn. niekoho, kto napomaha névratu do stavu bezpecia, len o dojde k jeho
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naruSeniu. Takou osobou moéze byt’ psychoterapeut, psycholdg alebo doveryhodny priatel’, pri
ktorom sa jednotlivec citi bezpeCne a moze otvorene zdiel'at’ svoje prezivanie, o umoziuje
d’alsi pokrok v procese odpustania.

Zaverom mozno povedat’, Zze polyvagalna tedria prindSa cenny ramec pre porozumenie
tomu, preco je pre odpustenie nevyhnutné vnuatorné prezivanie bezpecia. Ukazuje, ze
schopnost’ odptstat’ nie je len otazkou véle ¢i moralneho rozhodnutia, ale je hlboko zakorenena
v nasej neurobioldgii. Bez pristupu k ventralnemu vagalnemu stavu a bez podpory koregulacie
moze byt proces odpustania obmedzeny alebo nemozny. Preto je v kontexte psychoterapie
kI"icové neponahl’at’ sa, ale najskor vytvorit’ priestor pre bezpecné prezivanie, ktoré nasledne

umozni odpustenie ako skuto¢ny, autenticky a lieivy proces.

3.3 Vyskumné ciele, hypotézy a otazky

Vzhl'adom na vysSie popisané teoretické a vyskumné zistenia v oblasti ranej traumatizacie
a odpustenia je vyskumnym problémom nasej prace nejednoznacnost’ vztahu medzi
traumatizaciou v detstve a odpustenim v dospelosti, ato v kontexte well-beingu, spanku
a subjektivne vnimaného fyzického zdravia.

Prvym exploraénym vyskumnym cielom nasej prace je preskimanie druhov
traumatizécie v detstve u 0sob v Slovenskej republike, ktoré zaZzili zranenie od inej osoby do
18. roku Zivota. Kladieme nasledovnu vyskumnu otdzku VO-1: Aké druhy traumatizacie
v detstve su rozsirené u osob v Slovenskej republike, ktoré zaZili zranenie od inej osoby do 18.
roku Zivota?

Druhym vyskumnym cielom prace je preskimanie vztahu medzi traumatizaciou
v detstve a odpustenim v dospelosti, ato v kontexte situacného odpustenia druhému,
Specificky odpustenia rodicovi, ako aj tendencie odpustat’ druhym. Vzhl'adom na nedostatok
vyskumnych zisteni vo vztahu traumatizacie v detstve a odpustenia v dospelosti kladieme
nasledovné vyskumné otazky:

VO-2: Aky je vztah medzi traumatizaciou v detstve a situacnym odpustenim v dospelosti (VO-
2a), odpustenim rodicovi v dospelosti (VO-2b) a tendenciou odpustit’ druhym v dospelosti (VO-
2c)?

VO-3: Ako jednotlive druhy traumatizacie v detstve predikuju situacné odpustenie, odpustenie

rodicovi a tendenciu odpustit druhym v dospelosti?
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V tretom vyskumnom cieli sa zameriavame na vztah traumatizacie v detstve,
odpustenia v dospelosti s well-beingom v dospelosti. VzhI'adom na predchddzajice vyskumné
zistenia formulujeme nasledovné hypotézy:

H1: Traumatizacia v detstve negativne suvisi s well-beingom v dospelosti.

H2: Odpustenie pozitivne suvisi s well-beingom v dospelosti (H2a: situacné odpustenie
druhému, H2b: odpustenie rodicovi, ktory jednotlivca zranil; H2c: tendencia odpustit
druhym).

Vo Stvrtom vyskumnom cieli sa zameriavame na vztah traumatizacie v detstve,
odpustenia v dospelosti so spankom a subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia v
dospelosti. Vzhl'adom na predchadzajuice vyskumné zistenia formulujeme nasledovné
hypotézy:

H3: Traumatizacia v detstve negativne suvisi s kvalitou spanku (H3a), kvantitou spanku
(H3b), problémami so spankom (H3c) v dospelosti.

H4: Situacné odpustenie druhému pozitivne suvisi s kvalitou spanku (H4a), kvantitou spanku
(H4b) a probléemami so spankom (H4c) v dospelosti.

H5: Odpustenie rodicovi pozitivne suvisi s kvalitou spanku (H5a), kvantitou spanku (H5b)
a problémami so spankom (H5c) v dospelosti.

H6: Tendencia odpustit druhym pozitivne suvisi s kvalitou spanku (H6a), kvantitou spanku
(H6b) a probléemami so spankom (H6c) v dospelosti.

H7: Traumatizacia v detstve negativne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia
v dospelosti.

HS: Situacné odpustenie druhému pozitivne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického
zdravia v dospelosti.

H9: Odpustenie rodicovi pozitivne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia
v dospelosti.

HI10: Tendencia odpustit druhym pozitivne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického
zdravia v dospelosti.

V piatom vyskumnom cieli sa zameriavame na preskimanie potencidlnych media¢nych
mechanizmov v kontexte ranej traumatizacie a well-beingu, spanku a vnimaného fyzického
zdravia v dospelosti. Kladieme nasledovné vyskumné otazky:

VO-4: Posobi situacné odpustenie (VO-4a), odpustenie rodicovi (VO-4b), tendencia odpustit
druhym (VO-4c) ako medidator vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve a well-beingom

v dospelosti?
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VO-5: Posobi situacné odpustenie (VO-5a), odpustenie rodicovi (VO-5b), tendencia odpustit’
druhym (VO-5¢) ako medidator vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve a spankom
v dospelosti (s kvalitou spanku, kvantitou spanku, problemami so spankom)?

VO-6: Pésobi situacné odpustenie (VO-6a), odpustenie rodicovi (VO-6b), tendencia odpustit’
druhym (VO-6¢) ako mediator vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve a subjektivnym

hodnotenim fyzického zdravia v dospelosti?
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4 Metoda

4.1 Vyskumny subor a priebeh zberu udajov

Vyskumny subor zostavila agentura 2muse tak, aby reprezentoval demografické zloZenie
slovenskej populacie v produktivnom veku (18 — 65 rokov). Podmienkami ucasti vo vyskume
boli: a) slovenskd narodnost’, b) vek 18 — 65 rokov, ¢) zazitok emocného zranenia od inej osoby
do veku 18 rokov, ked’Ze naSim cielom bolo hodnotit’ odpustenie. Vzhl'adom na to, Ze sa
agenture nepodarilo ziskat’ dostato¢ny pocet muzov ochotnych vyplnit’ dotaznik, sme napriek
poévodnému planu nedosiahli vo vyskume rovnomerné rozloZzenie muzov a Zien.

Vo vysledku tak vyskumny stubor tvorilo 1100 participantov, z toho 715 (65 %) zien
a 385 (35 %) muzov. Vekové zloZzenie suboru udava Tabulka 1. Tabulka 2 dokumentuje
rozdelenie participantov podla vzdelania. NajvécSie zastupenie v naSom vyskumnom subore
maju participanti so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou (41,3 %) a participanti
s vysokoSkolskym vzdelanim druhého stupna (30,5 %), kym najmenSie zastipenie mali
participanti so zakladnym vzdelanim (4,5 %). Tabulka 3 zobrazuje rozlozZenie participantov
podl'a rodinného stavu.

V Tabulke 4 je znazornené zastupenie participantov podl'a 6smich administrativnych
regionov Slovenska. Zastipenie participantov podl'a velkosti bydliska je uvedené v Tabul'ke
5. Vierovyznanie participantov na zaklade jednotlivych denominacii je uvedené v Tabulke 6.
Neveriacich, resp. ateistov je v nasom subore necelych 25,2 %, ostatnych 74,8 % sa hlasi

k naboZenskej viere, z Coho najvécsie zastipenie malo katolicke ndbozenstvo (62 %).

Tabul’ka 1: Vekové zloZenie vyskumného suboru

Vekova skupina N %
18—-29r. 298 27,1
30—39r. 284 25,8
40-49r. 234 21,3
50-65r. 284 25,8

Spolu 1100 100,0
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Tabul’ka 2: ZloZenie vyskumného stiboru podla vzdelania

Vzdelanie N %
Zakladné 49 4,5
Stredné ucnovské 160 14,5
Stredné s maturitou 454 41,3
Vysokoskolské I. stupiia 75 6,8
Vysokoskolské II. stupiia 336 30,5
Vysokoskolské II1. stupna 26 2,4
Spolu 1100 100,0

Tabul’ka 3. Zlozenie vyskumného suboru podl'a rodinného stavu

Vzdelanie N %
Vydata/Zenaty 512 46,5
Slobodny/a 268 244
V partnerskom vztahu 204 18,5
Rozvedeny/a 90 8,2
Vdova/vdovec 26 2.4
Spolu 1100 100,0

Tabulka 4: ZloZenie vyskumného suboru podl'a regiénu

Region N %

Bratislavsky 132 12,0
Trnavsky 106 9,6
Trenciansky 120 10,9
Nitriansky 135 12,3
Zilinsky 142 12,9
Banskobystricky 138 12,5
Presovsky 166 15,1
Kosicky 161 14,6
Spolu 1100 100,0
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Tabul’ka 5: ZloZenie vyskumného suboru podl'a vel’kosti bydliska

Velkost’ bydliska N %
(pocet obyvatel'ov)

do 999 155 14,1
1000 — 4 999 287 26,1
5000 — 19 000 157 14,3
20000 — 99 999 342 31,1
100 000 a viac 159 14,5
Spolu 1100 100,0

Tabul’ka 6: ZloZenie vyskumného stboru podl’a vierovyznania

Nébozenstvo N %

Neveriaci 277 25,2
Katolicke 682 62,0
Evanjelické 82 7,5
Iné 59 5,4
Spolu 1100 100,0

4.2 Metody zberu udajov

V uvode dotaznika sme zistovali demografické tdaje o participantoch (rod, vek, vzdelanie,
rodinny stav, region, velkost' bydliska, vierovyznanie). Dotaznik tiezZ obsahoval niekolko
poloziek zameranych na hodnotenie pozornosti participantov — pokial’ v nich participanti
neodpovedali spravne, boli vyliceni zo zberu dat.

Traumatizaciu v detstve sme merali pomocou Medzindrodného dotaznika
nepriaznivych zazitkov z detstva [ACE-IQ — The Adverse Childhood Experiences —
International Questionnaire] (WHO, 2011). Dotaznik ACE-IQ bol skonstruovany s cielom
poskytnut” odbornikom néstroj na hodnotenie naro¢nych situacii, ktoré sa mézu vyskytnut’
v zivote dietat’a a dospievajliceho, a zaroven Studovat’ mozné implikacie vyskytu traumatizacie
u jednotliveov v roznych krajinach a tym umoznit’ medzinédrodné porovnanie (WHO, 2011).

Dnes je jednym z najcastejSie pouzivanych nastrojov na meranie traumatizacie v detstve.
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Uvodna instrukcia dotaznika je nasledovna: ,,Ked’ ste vyrastali, po&as prvych 18 rokov

Vasho zZivota...“ a nasleduju jednotlivé otazky zamerané na rozne typy nepriaznivych zazitkov,

ktoré participant hodnoti na 3-bodovej az 5-bodovej Likertovej Skale (podl'a jednotlivych

poloziek). ACE-IQ obsahuje 31 otazok, ktoré monitoruju 13 typov nepriaznivych zazitkov

z detstva:

a)

b)

g)

h)

3

k)

fyzické nasilie (napr. ,,Vas rodic, opatrovnik alebo iny clen domacnosti Vam dal
vyprask, fackoval, kopal Vas, udieral pdstou alebo Vas inak bil? )

emocionalne nasilie (napr. ,, Vas rodic, opatrovnik alebo iny ¢len domdcnosti na Vas
krical, vrieskal alebo nadaval, urazal alebo ponizoval Vas? *)

sexudlne nasilie (napr. ,,Dotykal sa Vas niekto alebo hladkal Vas sexudlnym sposobom
proti vasej voli? )

emocionalne zanedbavanie (napr. ,, Vedeli skutocne Vasi rodicia/opatrovnici, ¢o robite
vo Vasom volnom case, teda ked’ ste neboli v skole alebo v praci? *)

fyzické zanedbavanie (napr. ,,Ako casto Vam Vasi rodicia/opatrovnici neposkytovali
dostatok jedla, dokonca aj ked tak mohli l'ahko urobit? ),

zneuzivanie alkoholu alebo drog v rodine C,Zili ste s ¢clenom domdcnosti, ktory/a bol/a
problémovy pijan alebo alkoholik, alebo zneuzival/a drogy alebo lieky? “),

Zitie v spolo¢nej domacnosti s osobou, ktora bola dusevne chora (,,Zili ste v spolocnej
domacnosti s osobou, ktora trpela depresiami, bola dusevne chora alebo mala
samovrazedné sklony? “),

rozvod alebo separacia rodicov (,, Boli vasi rodicia niekedy odluceni alebo rozvedeni? )
zitie s rodi¢om alebo opatrovnikom, ktory bol policajne zadrzany alebo vzaty do vizby
(,,Zili ste v spolocnej domdcnosti s osobou, ktord bola policajne zadrzand alebo
poslana do vizby? *)

domace nasilie (napr. ,,Videli ste alebo poculi, Ze by Vas rodic alebo c¢len domacnosti
bol fackovany, kopany, udierany alebo bity? “)

Sikanovanie (hodnotené dvoma polozkami: ,,Adko casto ste boli Sikanovany?“ (1—
Castokrat, 2 — Parkrat, 3 — Raz, 4 — Nikdy, 5 — Odmietol/Odmietla odpovedat’), pokial
participant odpovie, Ze bol minimélne raz Sikanovany, hodnoti, akym spdsobom bol

Sikanovany zo siedmich moznosti, napr. ,,Bol som udierany, kopany, strkany, drgany
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alebo vymknuty. “, pricom ma moznost’ oznacit’ viacero odpovedi, a tiez, ako pri inych

otazkach, nemusi odpovedat’.

1) komunitné nasilie (napr. ,, Videli ste alebo poculi ste vo Vasom susedstve o niekom, kto

bol v realnom Zivote zbity? “)

m) kolektivne nasilie (napr. ,, Boli ste zbity vojakmi, policiou, miliciou alebo gangmi? *)
Pre potreby vyskumu sme pouZili slovensku verziu dotaznika, ktort sme ziskali od Kas¢akovej
(osobna komunikacia, 2023). Aktudlne prebicha validicia slovenskej verzie ACE-IQ.
Vzhl'adom na ciel’ naSej préce, fakt, Ze tento vyskum bol sucast'ou vicsieho vyskumu o ranej
traumatizacii a po konzultacii s Kasc¢akovou sme pouzili vybrané otdzky z dotaznika ACE-1Q
mapujuce rodinné prostredie a zazitky Sikanovania. V naSom vyskume sme tak nepouzili
polozky zameriavajuce sa na komunitné a kolektivne nésilie.

Pre vyhodnotenie ACE-IQ sa pouziva niekol'ko spdsobov. Niektoré¢ stidie pouzivaju
porovnanie tych participantov, ktori nezazili Ziadnu nepriazniva skisenost’ v detstve s tymi,
ktori zazili jednu a viac nepriaznivych skusenosti v detstve (Samji et al., 2024). Casté je
vyuzivanie bindrneho a frekven¢ného sposobu kédovania odpovedi. Tu uvadzam rozdiel medzi
zaznacenim binarneho a frekvencného hodnotenia na priklade Emocionalneho nasilia:
Binarne hodnotenie — participant ziska v kategoérii 1 bod, pokial’ odpovie na otazku

- ,,...Vas rodic, opatrovnik alebo iny clen domacnosti na Vas krical, vrieskal alebo

nadaval, urazal alebo ponizoval Vas? *“ s moznostami ,,Casto, ,,parkrat® alebo ,,raz®,

alebo odpovie na otazku

- .. Vas rodic, opatrovnik alebo iny clen domdcnosti sa Vam vyhrazal alebo skutocne

Vas opustil alebo vyhodil z domu? *“ s moznostami ,,Casto®, ,,parkrat* alebo ,,raz*.

Frekven¢né hodnotenie: participant ziska v kategoérii Emocionélne nasilie 1 bod, pokial
odpovie na otazku:

- ,,..Vas rodic, opatrovnik alebo iny clen domacnosti na Vas krical, vrieskal alebo

nadaval, urazal alebo ponizoval Vas? *“ s moznostou ,,Casto* alebo odpovie na otazku

- ,,..Vas rodic, opatrovnik alebo iny c¢len domacnosti sa Vam vyhrazal alebo skutocne

Vas opustil alebo vyhodil z domu? “ s moznost'ou ,,casto*.
Vo vyskumoch sa ¢asto pouzivaju a porovnavaji oba sposoby hodnotenia, ako aj praca s

jednotlivymi kategériami ACEs. Vnutornad konzistencia Skaly ACE-IQ frekvenc¢na bola o =

0,73 a ACE-IQ binarna bola a = 0,70. Pre vypocitanie vnitornej konzistencie binérnej
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a frekvencnej Skaly (ale aj pre deskriptivne skore) sme vylucili respondentov, ktori uviedli, ze
na niektoré z poloziek ACE-IQ nechceli odpovedat. Vzhl'adom na citlivy charakter
jednotlivych poloziek bola pri kazdej moznost' ,,nechcem odpovedat*. Participantov, ktori
nechceli odpovedat’, sme tak museli vyla¢it' z analyz pre pouzitie ACE-IQ binarne, a to
konkrétne 273 participantov a pre ACE-IQ frekven¢ne konkrétne 282 participantov.

Situacné odpustenie druhému Cloveku sme merali pomocou Enrightovho dotaznika
odpustenia-30  [EFI-30 — Enright Forgiveness Inventory], ktory je skratenou verziou
povodného 60-polozkového Enrightovho dotaznika odpustenia. Vo vyskume sme pouzili
preloZenu verziu dotaznika, ktory bol validny na slovenskej populacii (Zdhorcova & Dockal,
2022). V uvode dotaznika je participant in§truovany, aby hodnotil svoje prezivanie, uvazovanie
a spravanie vocCi osobe, ktora ho nespravodlivo a hlboko zranila do 18. roku zivota. Jedna
ivodna polozka dotaznika hodnoti vnimant hibku zranenia: ,, ko hiboko ste sa citili zraneny/d,
ked’ sa to stalo? “ (1 — vobec, 5 — vel'mi). Nasledne je participant dopytovany, kto ho zranil,
pricom si vyberd z moznosti: dieta, manzel/ka, partner/ka, pribuzny/a, kolega/gyna,
nadriadeny/4, kamarat/ka rovnakého pohlavia, kamarat/ka opa¢ného pohlavia, niekto iny;
uved'te, prosim, kto. Odpoveda tiez na otazky ,, Zije este osoba, ktord Vam ublizila? “ (4no, nie)
a,,Kedy sa ta udalost odohrala? ““ (pred x ditami, tyzdinami, mesiacmi ¢i rokmi). V nepovinnej
otdzke mohol participant stru¢ne dant udalost’ opisat’. Nésledne participant hodnoti, ako sa
voc¢i danej osobe teraz citi, teda je dolezité, aby ohodnotil svoje aktudlne prezivanie. Konkrétne
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hodnoti desat’ emocii, pat’ pozitivne a pat’ negativne formulovanych, napr. ,,vrelost’™™, ,,stcit®,
,odpor, ,,znechutenie” na 6-bodovej Likertovej Skale (1 — vel'mi nesuhlasim, 6 — vel'mi
stihlasim). Nasledne podobne hodnoti desat’ tendencii spravat’ sa voci tejto osobe, konkrétne

(13

,K tejto osobe sa spravam, resp. spraval/a by som sa takto...“, napr. ,,prejavim mu/jej
priatel'stvo®, ,,preukdzem mu/jej laskavost™, ,,ignorujem ho/ju a ,,nezaujima ma* (1 — vel'mi
nesuhlasim, 6 — vel'mi stthlasim). Podobnym spdsobom hodnoti desat’ kognicii o danej osobe,
napr. ,,myslim si, Ze je ¢lovek dobrych kvalit”, ,,myslim si, Ze je hrozny/a*“ (1 — vel'mi
nesuhlasim, 6 — vel'mi stthlasim). Vnuatorna konzistencia celkovej Skaly v naSom vyskumnom
subore bola o = 0,98.

Dotaznik tiezZ obsahuje nezavisli subSkalu pseudoodpustenia, ktora obsahuje pat
poloziek, napr. ,,Ked o tom teraz premyslam, nebol to viastne Ziaden problém * alebo ,, Nikdy
som sa netrapil/a nad tym, ¢o sa stalo“ (1 — vel'mi nestihlasim, 6 — vel'mi stthlasim). Skore

subskaly pseudoodpustenia moze byt v rozsahu 5 az 30. Pokial’ participant/ka ziska skore 22 a

vysSie, je vyradeny/a z analyzy dat, pretoze sa pravdepodobne neangazuje v autentickom
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odpusteni, ale pseudoodpusteni (Zahorcova & Dockal, 2022). Z nédsho vyskumného stiboru sme
tak pre analyzy s pouzitim EFI-30 vyradili 31 participantov.

Vseobecna tendencia odpustit’ druhym bola merana pomocou Sest’-polozkovej subskaly
odpustenia druhym, ktora pochédza z Heartlandského dotaznika odptstania [HFS — Heartland
Forgiveness Scale], (Thompson, Snyder, & Hoffman, 2005). Medzi polozky patri napr.:
,,Hnevam sa na seba za zlé veci, ktoré som urobil/a.*. Polozky st hodnotené na 7-bodove;j
Likertovej Skale (1 — takmer nikdy neplati az 7 — takmer vzdy plati). Vnatorna konzistencia
Skaly v naSom vyskumnom subore bola o = 0,76. Slovensku verziu dotaznika sme ziskali od
Chlebcovej a Greskovicovej (2019).

Na hodnotenie spokojnosti so Zivotom bola pouzitd Skala spokojnosti so Zivotom [SWLS-
Satisfaction With Life Scale], (Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, 1985).
Skala obsahuje pit’ poloziek, ako napriklad: ,, Mdj spésob Zivota sa takmer tiplne zhoduje
s mojim idedalom ““. Polozky st hodnotené na 7-bodovej Likertovej Skale (1 — uplne nesuhlasim
az 7 — tUplne sthlasim). Skala bola prelozena dvojitym spitnym prekladom. Vnatorna
konzistencia Skaly SWLS v naSom vyskumnom stibore bola o = 0,91.

Vnimané hodnotenie fyzického zdravia bolo merané jednou poloZzkou: ,,4ko by ste vo
v§eobecnosti ohodnotili svoje zdravie? “ Participanti polozku hodnotili na 5-bodovej Likertove;j
Skale (1 — zI¢ az 5 — vynikajuce). PoloZzka bola ziskand zo Stadie Toussainta et al. (2020).
Polozka bola prelozena dvojitym spatnym prekladom.

Pri hodnoteni spanku sme sa zamerali na jeho kvantitu, kvalitu a problémy so spankom.
Kvalitu spanku sme merali jednou polozkou: ,, Pocas poslednych 30 dni, ako by ste celkovo
ohodnotili kvalitu svojho spanku?“ Participanti hodnotili polozku na 5-bodovej Likertove;j
skale (od 1 — vel'mi zla po 5 — veI'mi dobrd). Kvantitu spanku sme merali pomocou jednej
polozky: ,, Pocas poslednych 30 dni, neratajuc kratke zdriemnutia, kolko hodin ste realne
priemerne spali cez noc? ‘. Problémy so spankom boli hodnotené pomocou poloziek ,,Mali ste
pocas poslednych 30 dni problém zaspat alebo spat (resp. nebudit' sa)? “ a ,,Citili ste sa pocas
poslednych 30 dni unavene, a to aj po kvalitnom nocnom spanku? ““ (1 — nie, 2 — ano). Dan¢é
polozky zameriavajice sa na hodnotenie kvantity, kvality spanku a problémov so spankom sme
ziskali z Pittsburského indexu kvality spanku [PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index] (Buysse
et al., 1989). Pouzité boli tiez v stadii Toussaint et al. (2020), ktord sa zameriavala na vztah
odpustenia s kvantitou a kvalitou spanku. Aj tieto polozky sme prelozili pomocou dvojitého

spatného prekladu.
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4.3 Metody analyzy udajov

Analyza psychologickych dat prebiehala v Statistickom programe SPSS, verzia 23. Na tvod
sme vypocitali deskriptivnu analyzu ziskanych tdajov a overovali vnutornii konzistenciu
jednotlivych metodik. Pocitali sme korelacnu analyzu pomocou Spearmanovho korelacného
koeficientu. Media¢nu analyzu sme testovali pomocou nastroja PROCESS pre SPSS (Hayes,
2013). Nepriamy efekt bol testovany pomocou bootstrap pristupu s 10 000 vzorkami (Preacher
& Hayes, 2004). Ak 95 % konfidencny interval nezahfna nulu, vysledok je Statisticky
vyznamny na hladine 0,05. Na meranie velkosti efektu sme pouzili ukazovatel’ Pm, teda pomer

nepriameho k celkovému efektu premennej X na premennt1 Y (Wen & Fan, 2015).
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5. Vysledky

5.1 Deskriptivna analyza
Na tuvod sme vypocitali deskriptivnu analyzu vSetkych meranych premennych, konkrétne
priemer (M), Standardnt odchylku (SD), median (Mdn), Standardnt chybu priemeru (SEM),

Sikmost’ (Skew) a Spicatost’ (Kurtosis) (Tabul'ka 7).

Tabul’ka 7: Deskriptivna analyza vSetkych premennych

M SD Mdn SEM Skew Kurtosis N

EFI-30 101,29 35,00 100,00 1,07 0,09 -0,73 1069
HFS 27,25 6,84 27,00 0,21 -0,32 0,34 1100
ACE-IQ binarne 4,60 2,27 4,00 0,08 0,29 -0,46 827
ACE-IQ 2,10 2,16 1,00 0,07 1,15 0,94 818
frekvencné

Well-being 21,39 7,28 22,00 0,22 -0,38 -0,51 1100
Fyzické zdravie 3,46 0,89 4,00 0,03 -0,78 0,44 1100
Spanok — kvalita 2,72 0,73 3,00 0,02 -0,30 -0,06 1100
Spanok — kvantita 6,76 2,03 2,03 0,06 4,01 32,06 1100
Spanok — 3,21 0,82 3,00 0,02 -0,40 -1,41 1100
problémy

Pozn. EFI-30 — situa¢né odpustenie, HFS — tendencia odpustit’ druhym, ACE-IQ binarne —
traumatizacia v detstve vyhodnotena binarnym hodnotenim, ACE-IQ frekven¢né — traumatizacia
v detstve vyhodnotena frekvencnym hodnotenim. Priemer (M), §tandardné odchylka (SD), median
(Mdn), standardna chyba priemeru (SEM), Sikmost’ (Skew) a Spicatost’ (Kurtosis).

Prvym exploraénym vyskumnym cielom bolo preskiimanie druhov traumatizicie v detstve
u osob v Slovenskej republike, ktoré zazili zranenie od inej osoby do 18. roku zivota. Kladli
sme vyskumnu otazku VO-I1: Aké druhy traumatizacie v detstve su rozsirené u 0sob
v Slovenskej republike, ktoré zazili zranenie od inej osoby do 18. roku Zivota?

Na zodpovedanie vyskumnej otazky VO-1 sme analyzovali vyskyt jednotlivych druhov

traumatizacie v naSom vyskumnom subore (Tabul'ka 8). Uvedené percentd uvadzaji pocet
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participantov, ktori zaZili aspon raz jednu z tychto kategorii traumatickych zazitkov do 18. roku
zivota (teda na zdklade bindrneho hodnotenia ACE-IQ). Vysledky st usporiadané od

najfrekventovanejSich druhov traumatizacie po najmenej frekventované.

60



Tabul’ka 8: Vyskyt jednotlivych druhov traumatizacie vo vyskumnom stibore

Druh traumatizacie ano nie odmietol/odmietla
(aspori raz) odpovedat
Emocionalne 94,5 % (1040) 4,8 % (53) 0,6 % (7)
zanedbavanie
Svedectvo domaceho 72,2 % (794) 26,2 % (288) 1,6 % (18)
nasilia
Emocionalne nasilie 69,5 % (764) 28,2 % (310) 2,4 % (26)
Sikana 50,5 % (555) 47,6 % (524) 1,9 % (21)
Odluc¢enie/rozvod/smrt 41,1 % (452) 56,4 % (620) 0,1 % (11)
Vyrastanie so zavislym 30,3 % (333) 61,9 % (681) 7,8 % (86)
¢lenom domacnosti
. , , . 0 0
Fyzické zanedbavanie 27,5 % (303) 68,7 % (756) 3.7 % (41)
Vyrastanie s osobou 11 % (121) 79,3 % (872) 9.7 % (107)
s duSevnym ochorenim
. , , eqe 0 0
Fyzické nésilie 10,9 % (120) 86,8 % (955) 2.3 % (25)
7 I B ) 0
Sexudlne nasilie 10,9 % (120) 86,8 % (955) 2.3 % (25)
1 o 0
Vyrastanie s osobou 7,8 % (86) 89,2 % (981) 3% (33)

policajne zadrzanou
alebo poslanou do vézby

Z vysledkov uvedenych v Tabul'ke 8 méZeme vidiet', Ze najfrekventovanej§im druhom rane;j
traumatizacie v naSom vyskumnom subore bolo emociondlne zanedbavanie, ktoré zazilo 94,5
% participantov. Dal§imi vysoko frekventovanymi typmi traumatizacie boli svedectvo
domaceho nasilia (72,2 %) a emociondlne nésilie (69,5 %). Polovica participantov zazila aspon
raz do 18. rokov zivota Sikanu zo strany rovesnika. Pocetna bola aj skupina participantov, ktori
zazili bud’ odlucenie, rozvod, alebo smrt’ jedného z rodiCov. Priblizne tretina participantov
vyrastala so zavislym c¢lenom domécnosti. O nieCo menej participantov zazilo fyzické
zanedbavanie. Priblizne rovnaky pocet participantov (11 %) vyrastalo s osobou s dusevnym
ochorenim, zazili fyzické alebo sexualne nésilie. Najmenej zastipenym druhom traumatizacie

vo vyskumnom subore bolo vyrastanie s osobou policajne zadrzanou alebo poslanou do vizby.

5.2 Korela¢na analyza

V ramci druhého vyskumného ciela sme sa zamerali na vztah medzi ranou traumatizaciou

a odpustenim v dospelosti. Kladli sme nasledovné vyskumné otazky: VO-2: Aky je vztah medzi

61



traumatizaciou v detstve a situacnym odpustenim v dospelosti (VO-2a), odpustenim rodicovi
v dospelosti (VO-2b) a tendenciou odpustit’ druhym v dospelosti (VO-2c¢)?

Pomocou Pearsonovej korelacnej analyzy sme sa zamerali na vztahy medzi
traumatizaciou v detstve, situaCnym odpustenim a tendenciou odpustat (Tabulka 9).
Vzhl'adom na to, ze pri hodnoteni situacného odpustenia meraného pomocou EFI-30 sa
jednotlivei  vyjadrovali  k r6znym osobam, ktor¢ ich do 18. zZivota zranili
a najfrekventovanejSou osobou, ktora ich zranila, bol rodi¢ (30,2 %), sme sa samostatne

zamerali aj na vzt'ahy traumatizacie v detstve s odpustenim rodic¢ovi.

Tabul’ka 9: Korelacné koeficienty (Pearson) — situacné odpustenie, odpustenie rodi¢ovi,

tendencia odpustit’ druhym a traumatizécia v detstve

ACE-IQ ACE-1IQ
binarne frekvencné
EFI-30 -0,06 -0,10%*
N =802 N=179%
EFI-30 — rodi¢ -0,40%* -0,43%*
N=1332 N=1332
-0,04 -0,08*
HFS N =827 N=2_818

Pozn. * <0,05, ** <0,01, dvojsmerny test signifikancie; EFI-30 — situa¢né odpustenie, EFI-30 — rodic¢
— odpustenie rodi¢ovi, HFS — tendencia odpustit’ druhym, ACE-IQ binarne — traumatizacia v detstve
vyhodnotend binarnym hodnotenim, ACE-IQ frekventné — traumatizacia v detstve vyhodnotena
frekven¢nym hodnotenim

Ako ukazuji vysledky uvedené v Tabulke 9, medzi traumatizaciou v detstve a situaCnym
odpustenim druhému, ktory jednotlivca zranil do 18. roku Zivota, sa ukazal signifikantny slaby
negativny vztah, pokial’ bola traumatizacia hodnotena pomocou frekvencného hodnotenia.
Pokial’ bola traumatizacia hodnotena binarne, vzt'ah nebol signifikantny. Podobne to bolo pri
tendencii odpustat’ druhym — bol preukazany signifikantny slaby negativny vztah pri
hodnoteni traumatizacie pomocou frekvenéného hodnotenia, av§ak nesignifikantny vzt'ah pri
binarnom hodnoteni traumatizacie. Ked’ sme sa zamerali na I'udi, ktori boli zraneni rodiCom,
ukézalo sa, ze medzi odpustenim rodi¢ovi a traumatizaciou v detstve bol preukdzany stredne

silny negativny vztah, a to pri oboch typoch hodnotenia traumatizacie.
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V dalsej vyskumnej otazke VO-3 sme sa zamerali na preskimanie: Ako jednotlivé druhy
traumatizacie v detstve predikuju situacné odpustenie, odpustenie rodicovi a tendenciu

odpustit druhym v dospelosti?

Viacnasobnéd linearna regresia bola pouzitd na preskiimanie toho, ako jednotlivé druhy
traumatizacie v detstve predikuju situaéné odpustenie. Vysledny model bol Statisticky
vyznamny, R’ = 0,03, F(11,782) = 2,347, p = 0,008; ¢o naznacuje, ze uvedené prediktory
vysvetluju iba 3 % variability v situacnom odpusteni. Z jednotlivych druhov traumatickych
zazitkov sa ukazala Sikana ako Statisticky vyznamny negativny prediktor, = -0,13, t(781)= -
3,41, p <0,001. Ostatné prediktory neboli Statisticky vyznamné.

Dalej sme skumali, ako jednotlivé druhy traumatizacie v detstve predikuju odpustenie
rodicovi, opat’ pomocou viacndsobnej linearnej regresie. Vysledny model bol Statisticky
vyznamny, R’ = 0,24, F(11,208) = 5,959, p < 0,001; ¢o naznaluje, Zze uvedené prediktory
vysvetluju 24 % variability v odpusteni rodi¢ovi. Z jednotlivych druhov traumatickych
zazitkov sa ukazala separacia alebo rozvod rodiCov ako Statisticky vyznamny stredne silny
prediktor, 5 =-0,28, (207) =-4,450, p < 0,001. Ostatné prediktory neboli Statisticky vyznamné.

Viacnasobna linedrna regresia bola pouzitd aj na preskimanie toho, ako jednotlivé
druhy traumatizacie v detstve predikuju tendenciu odpustat. Vysledny model bol Statisticky
vyznamny, R’ = 0,02, F(11,806) = 1,755, p = 0,050; ¢o naznacuje, ze uvedené prediktory
vysvetluju 2 % variability v tendencii odpustit. Z jednotlivych druhov traumatickych
sktisenosti sa ukazalo, ze Sikana signifikantne slabo negativne predikuje tendenciu odpustit’

v dospelosti, 5 =-0,12, t(805) =-3,363, p <0,001.

V tretom vyskumnom cieli sme sa zamerali na vztah traumatizacie v detstve a odpustenia
s well-beingom v dospelosti. Formulovali sme tieto hypotézy:

HI: Traumatizdacia v detstve negativne suvisi s well-beingom v dospelosti.

H2: Odpustenie pozitivne suvisi s well-beingom v dospelosti (H2a: situacné odpustenie

druhému; H2b: odpustenie rodicovi, ktory jednotlivca zranil; H2c: tendencia odpustit

druhym).

Vysledky korelacnej analyzy uvadzame v Tabul'ke 10.
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Tabul’ka 10: Korelacné koeficienty (Pearson) — well-being a traumatizécia v detstve, situacné

odpustenie, odpustenie rodicovi a tendencia odpustit’ druhym

ACE-IQ ACE-IQ EFI-30 EFI-30 — HFS
binarne frekvenéné rodi¢
Well-being -0,27%* -0,24%* 0,11%* 0,16%* 0,23%*
827 818 1069 332 1100

Pozn. ** < 0,01, jednosmerny test signifikancie; EFI-30 — situacné odpustenie, EFI-30 — rodi¢ —
odpustenie rodicovi, HFS — tendencia odpustit’ druhym, ACE-IQ bindrne — traumatizacia v detstve
vyhodnotend bindrnym hodnotenim, ACE-IQ frekvencné — traumatizacia v detstve vyhodnotena

frekvencnym hodnotenim

Na zaklade vysledkov uvedenych v Tabulke 10 mézeme vidiet, Zze medzi well-beingom
a traumatizaciou v detstve meranou ako frekvenénym, tak binarnym hodnotenim je
signifikantny negativny slaby az stredne silny vztah. Hypotéza H1 bola potvrdena.

Medzi tendenciou odpustit’ druhym, situaénym odpustenim druhym a konkrétne tiez
odpustenim rodicovi, ktory participanta zranil, je slaby pozitivny vztah s well-beingom

v dospelosti. Hypotézy H2a, H2b a H2c boli potvrdené.

Vo Stvrtom vyskumnom cieli sme sa zamerali na vztah traumatizacie v detstve,
odpustenia v dospelosti  so spankom a subjektivnym hodnotenim fyzického =zdravia
v dospelosti. Formulovali sme nasledovné hypotézy:

H3: Traumatizacia v detstve negativne suvisi s kvalitou spanku (H3a), kvantitou spanku
(H3b), problémami so spankom (H3c) v dospelosti.

H4: Situacné odpustenie druhému pozitivne suvisi s kvalitou spanku (H4a), kvantitou spanku
(H4b) a probléemami so spankom (H4c) v dospelosti.

H5: Odpustenie rodicovi pozitivne suvisi s kvalitou spanku (H5a), kvantitou spanku (H5b)
a probléemami so spankom (H5c) v dospelosti.

H6: Tendencia odpustit druhym pozitivne suvisi s kvalitou spanku (H6a), kvantitou spanku
(H6b) a probléemami so spankom (H6c) v dospelosti.

H7: Traumatizacia v detstve negativne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia

v dospelosti.
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HS: Situacné odpustenie druhému pozitivne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického

zdravia v dospelosti.

HY9: Odpustenie rodicovi pozitivne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia

v dospelosti.
HI10: Tendencia odpustit druhym pozitivne suvisi so subjektivnym hodnotenim fyzického

zdravia v dospelosti.

Vysledky korelacnej analyzy uvadzame v Tabul'ke 11.

Tabul’ka 11: Korelacné koeficienty (Pearson) — odpustenie a traumatizacia v detstve vo
vzt'ahu so spankom a vnimanym fyzickym zdravim

Spanok —kvalita  Spanok — kvantita Spanok — problémy Fyzické zdravie

ACE-IQ -0,10%* -0,05 0,08** -0,00
bindrne

818 818 818 818
ACE-IQ -0,19%* -0,05 0,17%* -0,15%*
frekvencné

818 818 818 818
EFI-30 0,06 0,00 0,02 0,14**

1069 1069 1069 1069
EFI-30 — 0,06 0,06 -0,02 0,18**
rodi¢

332 332 332 332
HFS 0,09** 0,00 -0,04 0,15%*

1100 1100 1100 1100

Pozn. ** < 0,01, jednosmerny test signifikancie; EFI-30 — situacné odpustenie, EFI-30 — rodi¢ —
odpustenie rodicovi, HFS — tendencia odpustit’ druhym, ACE-IQ binarne — traumatizacia v detstve
vyhodnotend binarnym hodnotenim, ACE-IQ frekvenéné — traumatizacia v detstve vyhodnotena
frekvenénym hodnotenim

Z vysledkov uvedenych v Tabul'ke 11 je mozné vidiet’, ze traumatizacia v detstve negativne

stivisela s kvalitou spanku, pric¢om sa preukézal signifikantny slaby negativny vzt'ah. Hypotéza
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H3a bola potvrdend. Medzi traumatizaciou v detstve a kvantitou spanku nebol potvrdeny
signifikantny vzt'ah, a teda hypotézu H3b zamietame. Traumatizacia v detstve slabo pozitivne
suvisela s problémami so spankom, H3c bola potvrdena. Situa¢né odpustenie, ani odpustenie
rodiCovi signifikantne nestviselo ani s kvalitou spanku, kvantitou spanku, ani s problémami so
spankom, a teda hypotézy H4 a H5 zamietame. Preukézal sa iba slaby pozitivny vztah medzi
tendenciou odpustit’ druhym a kvalitou spanku, a teda hypotézu Hé6a potvrdzujeme, kym
hypotézy H6b a H6c o vzt'ahu tendencie odpustit’ s kvantitou spanku a problémami so
spankom zamietame.

Co sa tyka vzt'ahu traumatizacie v detstve a vnimaného hodnotenia fyzického zdravia,
preukazal sa slaby negativny vztah medzi traumatizaciou hodnotenou frekvenénym
hodnotenim (ktoré je o nieCo presnejSie), atak bola hypotéza H7 potvrdend. TaktieZ bol
preukazany signifikantny slaby pozitivny vzt'ah medzi situaénym odpustenim, odpustenim
rodicovi a tendenciou odpustit’ s vhimanym hodnotenim fyzického zdravia — hypotézy H8, H9

a H10 potvrdzujeme.

5.3 Mediac¢na analyza

V piatom vyskumnom cieli sme sa zamerali na preskimanie potencialnych mediaénych
mechanizmov v kontexte ranej traumatizacie a odpustenia v dospelosti. Kladli sme tieto
vyskumné otazky:

VO-4: Posobi odpustenie druhému (VO-4a: situacné odpustenie, VO-4b: odpustenie rodicovi,
VO-4c: tendencia odpustit’ druhym) ako medidator vo vztahu medzi traumatizdaciou v detstve
a well-beingom v dospelosti?

VO-5: Posobi odpustenie druhému (VO-5a: situacné odpustenie, VO-5b: odpustenie rodicovi,
VO-5c: tendencia odpustit druhym) ako mediator vo vztahu medzi traumatizdaciou v detstve
a spankom v dospelosti (s kvalitou spanku, kvantitou spanku, probléemami so spankom)?
VO-6: Posobi odpustenie druhému (VO-6a: situacné odpustenie, VO-6b: odpustenie rodicovi,
VO-6c¢: tendencia odpustit’ druhym) ako medidator vo vztahu medzi traumatizdaciou v detstve

a subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia v dospelosti?
Na testovanie mediacnych vztahov sme pracovali s frekvenénym hodnotenim ACEs,

vzhl'adom na jeho presnejSie hodnotenie traumatizacie v detstve. V mediacnej analyze sme

najskor testovali, ¢i je vztah medzi traumatizaciou v detstve a well-beingom v dospelosti
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mediovany odpustenim. Najskor sme sa zamerali na mediac¢nu lohu situacného odpustenia

(Obrazok 1).

Obrazok 1: Hypoteticky media¢ny model. Situacné odpustenie druhému mediuje vzt'ah
medzi traumatizaciou v detstve a well-beingom.

Situacné
0,02%%*
_1,58**/' odpustenie \
Traumatizacia Wellbe
v detstve -0,78%* (-0,81%%) ell-being

Pozn. n ="194; Prezentovany model zobrazuje priamy efekt medzi premennymi traumatizacia v detstve
a situa¢né odpustenie (a = -1,58**), situacné odpustenie a well-being (b = 0,02**), totalny efekt medzi
traumatizaciou v detstve a well-beingom (c = - 0,81**) a priamy efekt traumatizacie v detstve na well-
being prostrednictvom media¢nej premennej situacné odpustenie (¢ "= -0,78*%*).

Pri testovani potencialneho mediatora situacného odpustenia (VO-4a) sme zistili signifikantny
nepriamy efekt traumatizacie v detstve na well-being v dospelosti prostrednictvom medidcie
situacné¢ho odpustenia, ab = 0,03, pricom 95 % konfiden¢ny interval nezahtiial nulu [95 % CI

=-0,07; -0,00]. Bola zistena mala miera efektu, Pm = -0,04.

Pri odpovedani na vyskumnt otdzku VO-4b sa nepreukazal mediacny efekt odpustenia
rodiCovi vo vzt'ahu medzi traumatizaciou v detstve a well-beingom (n = 220), pretoze efekt

odpustenia rodi¢ovi na well-being nebol signifikantny (p = 0,319).

Dalej sme sa zamerali na testovanie potencidlnej media¢nej illohy tendencie odpustit’ vo vztahu

medzi traumatizaciou v detstve a well-beingom (Obrazok 2).
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Obrazok 2: Hypoteticky media¢ny model. Tendencia odpustit mediuje vztah medzi

traumatizaciou v detstve a well-beingom.

Tendencia
0,19%*
_0,27**/7 odpustit’ \
Traumatizacia -0,76%* (-0,81%%*) Well-being
v detstve

Pozn. n = 818, Prezentovany model zobrazuje priamy efekt medzi premennymi traumatizicia v detstve
a tendencia odpustit’ (¢ = -0,27**), tendencia odpustit’ a well-being (b = 0,19**), totalny efekt medzi
traumatizaciou v detstve a well-beingom (c = - 0,81**) a priamy efekt traumatizacie v detstve na well-
being prostrednictvom mediacnej premennej tendencia odpustit’ (¢ "= -0,76*%*).

Na zéklade vysledkov mediacnej analyzy (VO-4c) sme zistili signifikantny nepriamy efekt
traumatizacie v detstve na well-being v dospelosti prostrednictvom mediacie tendencie
odpustit’, ab = 0,05, priCom 95 % konfiden¢ny interval nezahtiial nulu [95 % C/=-0,11;-0,01].

Bola zistena mala miera efektu, Pm = -0,15.

V d’alsej vyskumnej otazke VO-5 sme sa zamerali na to, €1 pdsobi odpustenie ako mediator vo
vzt'ahu medzi traumatizaciou v detstve a spankom v dospelosti (s kvalitou spanku, kvantitou
spanku, problémami so spankom).

VO-5: Posobi odpustenie druhému (VO-5a: situacné odpustenie, VO-5b: odpustenie rodicovi,
VO-5c: tendencia odpustit’ druhym) ako medidator vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve

a spankom v dospelosti (s kvalitou spanku, kvantitou spanku, problémami so spankom)?

Vysledky ukazali, Ze sa nepreukazal mediacny efekt situaéného odpustenia vo vzt'ahu medzi
traumatizaciou v detstve a kvalitou spanku, pretoze efekt situacného odpustenia na kvalitu
spanku nebol signifikantny (p = 0,576). Podobne sa nepreukazal mediacny efekt situacného
odpustenia vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve a kvantitou spanku, pretoze efekt
situacného odpustenia na kvantitu spanku nebol signifikantny (p = 0,603), rovnako ako efekt

traumatizécie na kvantitu spanku (p = 0,170). Nepreukazal sa ani mediacny efekt situacného
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odpustenia medzi traumatizaciou v detstve a problémami so spankom, pretoze efekt situaéného
odpustenia na problémy so spankom nebol signifikantny (p = 0,178).

Podobné vysledky sa ukazali aj pri odpusteni rodi¢ovi, ktoré nemediovalo vzt'ah medzi
traumatizaciou v detstve a kvalitou spanku (efekt odpustenia rodi¢ovi na kvalitu spanku p =
0,869), traumatizaciou v detstve a kvantitou spanku (efekt odpustenia rodi¢ovi na kvantitu
spanku p = 0,228, efekt traumatizdcie na kvantitu spanku p = 0,670), ani traumatizaciou
v detstve a problémami so spankom (efekt odpustenia rodicovi na problémy so spankom p =
0,379).

Rovnako tak sa nepreukdzal ani efekt tendencie odpustit’ na kvalitu spanku (efekt
tendencie odpustit’ na kvalitu spanku p = 0,522), kvantitu spanku (efekt tendencie odpustit’ na
kvantitu spanku p = 0,860, efekt traumatizécie na kvantitu spanku p = 0,159) ¢i problémy so
spankom (efekt tendencie odpustit’ na problémy so spankom p = 0,661) .

Vo vyskumnej otazke VO-6 sme sa zamerali na testovanie media¢éného mechanizmu
odpustenia vo vztahu medzi traumatizaciou v detstve a subjektivnym hodnotenim fyzického

zdravia v dospelosti.

Vysledky mediacnej analyzy su zobrazené na Obrazku 3.

Obrazok 3: Hypoteticky media¢ny model. Situaéné odpustenie mediuje vztah medzi
traumatizaciou v detstve a subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia.

Situacné
0,01%*
_1,57**/7 odpustenie \
Traumatizacia Fyzické
v detstve -0,05%* (-0,06**) zdravie

v

Pozn. n =794; Prezentovany model zobrazuje priamy efekt medzi premennymi traumatizacia v detstve
a situac¢né odpustenie (a = -1,57**), situacné odpustenie a fyzické zdravie (b = 0,01**), totalny efekt
medzi traumatizaciou v detstve a fyzickym zdravim (¢ =-0,06**) a priamy efekt traumatizacie v detstve
na fyzické zdravie prostrednictvom mediacnej premennej situaéné odpustenie (¢ "= -0,05%%*).

Zistili sme signifikantny nepriamy efekt traumatizacie v detstve na subjektivne hodnotenie

fyzického zdravia v dospelosti prostrednictvom mediacie situacného odpustenia, ab = 0,02,
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pricom 95 % konfiden¢ny interval nezahtiial nulu [95 % CI/=-0,01; -0,00]. Bol zisteny stredne
vel’ky efekt Pm = -0,26.

Pri odpovedani VO-6b sa nepreukazal media¢ny efekt odpustenia rodi¢ovi vo vztahu medzi
traumatizaciou v detstve a fyzickym zdravim, pretoze efekt odpustenia rodicovi na fyzické

zdravie nebol signifikantny (p = 0,648).

V poslednej vyskumnej otazke VO-6¢ sme sa zamerali na testovanie mediacného mechanizmu
tendencie odpustit’ vo vzt'ahu medzi traumatizaciou v detstve a subjektivnym hodnotenim

fyzického zdravia v dospelosti. Vysledky mediacnej analyzy st zobrazené na Obrazku 4.

Obrazok 4: Hypoteticky mediacny model. Tendencia odpustit mediuje vztah medzi

traumatizaciou v detstve a subjektivnym hodnotenim fyzického zdravia.

Tendenci
027w endencia 0,01+

/ odpustit \

Traumatizacia Fyzické

v detstve -0,05%* (-0,06%*) zdravie

v

Pozn. n = 818; Prezentovany model zobrazuje priamy efekt medzi premennymi traumatizicia v detstve
a tendencia odpustit’ (a = -0,27**), tendencia odpustit’ a fyzické zdravie (b = 0,01**), totalny efekt
medzi traumatizaciou v detstve a fyzickym zdravim (c =-0,06**) a priamy efekt traumatizacie v detstve
na fyzické zdravie prostrednictvom media¢nej premennej tendencia odpustit’ (¢ "= -0,05%*).

Pri odpovedani na VO-6¢ sme zistili signifikantny nepriamy efekt traumatizacie v detstve na
subjektivne hodnotenie fyzického zdravia v dospelosti prostrednictvom medidcie tendencie
odpustit’, ab = 0,00, priCom 95 % konfiden¢ny interval nezahtiial nulu [95 % CI=-0,01; -0,00].
Bol vsak preukazany iba vel'mi maly efekt, Pm = -0,04. Vysledky su zobrazené na Obrazku 4.
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6 Diskusia

Hoci je problematika nepriaznivych skusenosti z detstva (Adverse Childhood Experiences —
ACESs) uz dlhodobo predmetom intenzivneho vyskumného zaujmu, oblast,, ktord skiima ich
suvislost’ so schopnost'ou odpustit’ osobe, ktora jednotlivca v detstve zranila, ¢i so vSeobecnou
tendenciou odpustat, zostdva pomerne malo rozpracovand, najmi v eurdpskom priestore.
Zatial' co mnohé¢ §tidie mapuju suvislosti ACEs s vyskytom psychickych (Kascakova et al.,
2025; Templeton et al., 2025; Zagaria et al., 2024) a fyzickych tazkosti (Bertele et al., 2022;
Kascakova, Furstova, Hasto, Madarasova-Geckova, et al., 2020; Yin et al., 2023), len
zriedkavo sa vyskumné zdujmy obracaji k psychologickym procesom, ktoré by mohli
sprostredkovat’ alebo zmiernit' tieto negativne dosledky. Jednym z takychto procesov je
odpustenie — vnutorny mechanizmus, ktorym ¢lovek spracovava prezité zranenie a meni svoj
postoj voci tomu, kto mu ublizil. Tato Stidia sa preto pokusila o blizSie porozumenie
dlhodobych dosledkov ranej traumatizacie a skimala, aké su suvislosti medzi jednotlivymi
typmi ACEs a schopnost’ou odpust’at’, a to nielen vSeobecne, ale aj voc¢i konkrétnej osobe, ktora
jednotlivca v detstve najviac zranila. Casto ide o jedného z rodiéov.

Z teoretického hl'adiska odpustenie predstavuje komplexny proces, ktory prebiecha na
viacerych urovniach — afektivnej (transformécia negativnych emocii), kognitivnej (zmena
pohl'adu na druhého) a behaviordlnej (zmena spravania voci tomu, kto jednotlivca zranil)
(Enright, 2012). Tento proces si vyZaduje urcité psychologické predpoklady, medzi ktoré patri
najma schopnost’ regulovat’ emdcie, spracovat’ hnev a rozvijat’ sebareflexiu (E. L. Worthington
et al., 2007). Mnoh¢ vyskumy vSak ukazuju, ze l'udia s historiou traumatizacie v detstve ¢asto
zapasia s oslabenou schopnostou emocnej regulacie (Cloitre et al., 2019), maji zvySenu
tendenciu k rumina¢nému mysleniu (Gunduz et al., 2019), tazkosti s doverou v medzil'udskych
vzt'ahoch (Kascakova et al., 2025) a pretrvavajuce pocity hnevu alebo zatrpknutosti (Win et
al., 2021). Tieto faktory mozu predstavovat’ vyznamnt prekazku v procese odpustenia, najmi
ak i8lo o hlboké a opakované zranenia spdsobené blizkou osobou.

Neurobiologické vyskumy zaroven ukazuji, Ze traumatizacia v ranom vyvinovom
obdobi moze viest' k Strukturdlnym a funkénym zmendm v oblastiach mozgu, ktoré su
zodpovedné za emo¢nu reguléciu, empatiu, sucit a rozhodovanie, teda schopnosti kI'icové pre
proces odpustania. Chronicky stres v detstve narisa fungovanie osi hypotalamus — hypofyza —
nadoblicky (HPA), ¢o vedie k zvySenej sekrécii kortizolu a dlhodobej aktivacii stresovej
reakcie (Juruena et al., 2020). Tato nerovnovdaha ma negativny vplyv najmd na vyvin

limbického systému, predovsetkym amygdaly a hipokampu, ale aj na prefrontalnu koru, ktora
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je zodpovedna za inhibiciu impulzov a socidlne rozhodovanie (Danese & McEwen, 2012).
U traumatizovanych jednotlivcov bola opakovane preukdzana zvySena reaktivita amygdaly
(Yan et al., 2013), ktora suvisi s prehnanym spracovanim hrozby, a zéroveil oslabena aktivita
dorzolateralneho prefrontalneho kortexu (Aupperle et al., 2012; Lu et al., 2019) ¢i oblasti
precuneus (Geuze et al., 2007; Yan et al., 2013), ¢o suvisi so znizenou schopnost’ou regulovat’
hnev a in¢ negativne emocie, uvazovat’' nad zranenim z perspektivy druhého ¢i generovat
prosocialne odpovede, ako je sucit ¢i odpustenie (H. Li & Lu, 2017; Ricciardi et al., 2013).
Tento neurobiologicky profil mdze viest' k chronickému prezivaniu ohrozenia, rigidnému
vnimaniu socidlnych situdcii a pretrvavaniu negativnych postojov voc¢i tym, ktori jednotlivcovi
ublizili, aj ked’ objektivne nebezpecenstvo uz pominulo. Z pohladu psychologického
spracovania traumy to znamend, ze odpustenie nie je len vedomé rozhodnutie, ale komplexny
proces, ktorému musi neraz predchadzat integracia traumatickej skisenosti a regulacia
fyziologickej hyperaktivacie. Zaroven na zéklade neurobiologickych vyskumov moézeme
uvazovat’ o tom, Ze pri nespracovanej traumatickej skusenosti méze byt’ odpustanie narocné
azZ nemozné.

Z pohl'adu vyvinovej psycholdgie je rana traumatizacia spojend s naruSenim zékladnej
dovery voci svetu a druhym 'ud'om (Janoff-Bulman, 1992), ¢o sa moze v neskorSich obdobiach
zivota prejavit’ ako zvySend neddvera, vyhybanie sa intimite ¢i naruSend schopnost’ regulovat’
vzt'ahovu blizkost’ (Mikulincer & Shaver, 2019; Riggs, 2010; K. S. Snyder et al., 2024). Vztah
medzi traumou a odpustenim je teda komplexny a nejednoznacny. Zatial' Co niektoré Stadie
naznacuju, ze odpustenie mdze byt cestou k uzdraveniu a zmierneniu psychickej bolesti (Wade
et al., 2005), iné upozoriuji na to, ze niektori jednotlivci potrebuju na odpustenie dlhsi Cas,
alebo ho vobec nevnimaju ako sucast’ svojho liecebného procesu, najmé v pripade vaznych
zraneni, ako je sexudlne ¢i fyzické nasilie, a najmi vtedy, ak ho stotoZiuju so zmierenim
s druhym, ospravedlinovanim alebo schval’ovanim toho, ¢o sa stalo (S. Freedman & Chang,
2010).

V predkladanom vyskume sme preto stali pred viacerymi otdzkami — do akej miery
traumatizécia v detstve suvisi so schopnost’ou odpustit’ v dospelosti? Lisi sa tento vzt'ah, pokial
clovek uvaZuje nad réznymi osobami, ktoré ho mohli zranit’ do 18. roku Zivota, ako je
kamarat/ka ¢i spoluziak/Cka, vtedy, ked’ hodnoti svoju celkovli hodnotu odptstat’ a vtedy, ked’
uvazuje nad odpustenim rodicovi, ktory ho zranil? A aku ulohu hré odpustenie a traumatizacia
v detstve vo vzt'ahu k celkovej Zivotnej pohode, spanku (jeho kvalite, kvantite a potencidlnym
problémom) a subjektivnemu hodnoteniu fyzického zdravia? Zaroven, odpustenie nie je len

cielovym javom, ale aj potencialnym mediatorom. Ak ¢lovek dokaze odpustit’ osobe, ktora mu
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v minulosti ublizila, m6Ze to priaznivo ovplyvnit’ jeho subjektivnu pohodu, spanok a fyzické
zdravie. Tento predpoklad vychadza z teorie emocionalnej reguléacie, ktord zdoraziuje, ze
schopnost’ preformulovat’ vyznam negativnych zazitkov a transformovat’ hnev na neutralne
alebo pozitivne preZivanie prispieva k zniZeniu stresu a zlepSeniu fyzického aj duSevného
zdravia (Gross, 2002). Vo vyskume sme sa preto zamerali aj na testovanie odpustenia ako
potencialneho mediatora vo vztahu medzi traumatizéciou v detstve a psychickou pohodou,
spankom a subjektivnym hodnotenim zdravia.

Diskusia sa bude d’alej venovat jednotlivym vyskumnym otdzkam a hypotézam.
Vysledky budu interpretované v kontexte existujicej teoretickej a empiricke;j literatary, pricom
zohl'adnia Specifika slovenskej populacie, ako aj metodologické ramce pouzité vo vyskume.
Zarovenn bude venovand pozornost potencidlnym limitdcidm, implikdcidm pre

psychoterapeuticktl prax a ndvrhom na d’al$i vyskum v tejto oblasti.

Druhy traumatizacie v detstve u 0sob, ktoré zazili zranenie od inej osoby do 18. roku Zivota.

V ramci prvého vyskumného ciela sme sa zamerali na preskimanie druhov traumatizacie
v detstve u 0sob v Slovenskej republike, ktoré zazili zranenie od inej osoby do 18. roku Zivota.
Vysledky vzt'ahujuce sa na vyskumnu otdzku VO-1 poukézali na to, ze medzi participantmi,
ktori uviedli sktisenost’ so zranenim v detstve, dominovali emocionalne zanedbavanie (94,5
%), svedectvo domaceho nésilia (72,2 %) a emocionalne nasilie (69,5 %). Tieto formy ACEs
sa vyskytovali vo vysokych hodnotach, ¢o mozno vysvetlit’ tym, ze sme v Studii cielene oslovili
osoby so subjektivne zavaznou skusenost’'ou zranenia pred 18. rokom Zivota.

Tieto vysledky mdézeme porovnat’ s reprezentativnym vyskumom Kascakovej et al.
(2025), ktory mapoval vyskyt ACEs na vzorke dospelych na Slovensku (N=1018). V ich stadii
boli najCastejSie ACEs: komunitné nasilie (43,6 %), svedectvo domaceho nasilia (38,1
%), emocionalne nasilie (34,4 %) a emociondlne zanedbavanie (30,9 %). Ked'Ze nas vyskum
komunitné nasilie nezahfial, priamo porovnatel'né zostavaju tri typy ACEs, ktoré sa zaroven
ukézali ako najCastejSie v oboch Studiach. Rozdiely v prevalencii s vSak vyrazné. V naSej
Studii boli tieto ACEs pritomné viac ako dvojnasobne aZ trojnasobne CastejSie. Tento rozdiel
je z metodologického hl'adiska oCakavany, kedze na§ vyskum bol zamerany na osoby so
subjektivne zadvaznym zranenim od inej osoby do 18. roku zivota.

Vysledok tiez ukazuje, Ze na§ vyskum zamerany na osoby so subjektivne vnimanou
zavaznou ujmou prirodzene zachytdva intenzivnejSie a CastejSie formy psychickej traumy,

najma tie, ktoré sit emocionalne a vzt'ahovo viazané. Emocionalne zanedbéavanie a nasilie patria
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medzi ,,tiché¢* formy traumy — st menej viditeI'né, no podl'a vyskumov (Teicher et al., 2016)
mozu mat’ rovnako zavazné dosledky ako fyzické alebo sexudlne nésilie. Zaverom mozno
povedat’, Zze VO-1 identifikovala rovnaké dominantné typy ACEs ako reprezentativna Stidia
Kascakovej et al. (2025), avSak s vyrazne vySSou prevalenciou, ¢o potvrdzuje zavaznost
vyberovej skupiny a pod¢iarkuje dolezitost’ venovania vyssej klinickej a vyskumnej pozornosti

prave tymto typom detského zranenia.

Vztah medzi traumatizaciou v detstve a situacnym odpustenim v dospelosti.

V ramci vyskumnej otazky VO-2 sme sa zamerali na vztah medzi traumatizaciou v detstve
a odpustenim v dospelosti. V §tudii boli analyzované dve formy odpustenia: situaéné
odpustenie osobe, ktord spdsobila najvicsie zranenie, a dispozi¢né odpustenie druhym, teda
vSeobecna tendencia odpustat’ naprie¢ medzil'udskymi situdciami.

Vysledky nasho vyskumu naznacuju, ze miera prezitych traumatickych skusenosti
v detstve (ACEs) suvisi s mierou odpustenia v dospelosti len v slabej miere. Konkrétne sme
zistili, ze celkové skore traumatizacie (ACEs) slabo negativne koreluje so situaénym
odpustenim osobe, ktora participantovi najviac ublizila do 18. roku zivota, a to iba v pripade,
ak bola traumatizdcia hodnotend frekvencne (intenzita/zavaznost skusenosti). Pri
jednoduchom binarnom hodnoteni (zazil vs. nezazil traumu) sa vzt'ah neprejavil ako Statisticky
vyznamny. Inymi slovami, vyssi pocet a frekvencia prezitych nepriaznivych ranych skusenosti
mierne suvisela s nizSou mierou odpustenia konkrétnej osobe, hoci tato stivislost’ bola relativne
slaba.

Zaujimavym zistenim je, Ze charakter vztahu medzi ranou traumou a odpustenim zavisi
od totoznosti osoby, ktord jednotlivca zranila. V podskupine participantov, ktorych najviac
v detstve zranil vlastny rodi¢, sa ukdzal stredne silny negativny vztah medzi mierou
traumatizacie a odpustenim tomuto rodi¢ovi. Toto naznacuje, Ze ¢im viac nepriaznivych
sktisenosti jednotlivec zazil, tym menej dokazal odpustit’ rodiCovi, ktory mu ublizil. Tento
vysledok je v stlade s koncepciou tzv. traumy zrady (betrayal trauma), ktora poukazuje na to,
7e trauma spOsobend primarnym opatrovatelom (rodi¢om) mé obzvlast' hlboky dosah na
doveru diet'at’a a jeho schopnost’ odpustit’ pachatelovi (Freyd, 1996). Zradu zo strany rodica je
Casto obzvlast' naro¢né odpustit’, pretoze predstavuje zasadné narusSenie pocitu bezpecia
a vztahovej vizby (attachmentu) v ranom veku. Tento vysledok koreSponduje s konceptom
naruSenej vazby a vyvinového zranenia v primarnych vztahoch (Mikulincer & Shaver, 2019).

Vyskumy ukazuju, ze v pripadoch, ked’ je narusend rana vzt'ahova vézba, dochadza
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k pretrvavajucim tazkostiam v oblasti dovery, spracovania hnevu a emocionélnej regulacie,
ktoré komplikuju schopnost’ odpustit’ tomu, kto jednotlivca zranil (K. S. Snyder et al., 2024;
L. Toussaint et al., 2016; Win et al., 2021). Vyskumy v oblasti odptist'ania okrem toho ukazuju,
7e mdze byt narocnejsie odpustit’ blizkemu ¢loveku ako ¢loveku emocionalne vzdialenejSiemu
(Zéhorcova & Zelenakova, 2021), lebo prave do blizkeho vzt'ahu ¢lovek vkladal svoju doveru,
7ze ho druhy nezrani. O vztahu s vlastnym rodicom to plati o to viac, pretoze dieta ma
prirodzené oc¢akavania, Ze ho bude rodi¢ milovat’ a chranit’.

Okrem toho, pre mnohych zranenych jednotlivcov je dolezitym faktorom podporujucim
ich schopnost” odpustit’ tprimné ospravedlnenie od ¢loveka, ktory ich zranil (Kaleta & Mroz,
2021; Zahorcova & Zelenakova, 2021). Hoci ospravedlnenie nie je nevyhnutné k tomu, aby
sme odpustili, pre mnohych jednotlivcov je v procese odplstania napomocné. Uznanie
poskodenia, priznanie viny a ospravedlnenie vSak nemusi vzdy od rodi¢a nastat’ (Cmurova &
Zahorcova, 2023), zvlast v pripade ranej traumatizacie. U rodi¢a, ktory zavazne ublizil
dietatu, moze byt’ prave absencia ospravedlnenia obrannou stratégiou pred hanbou, ktora by
mohol prezivat’ po priznani si plného rozsahu ublizenia svojmu diet’at’u.

Ukazuje sa teda, Ze nase zistenia koreSponduji s poznatkami novSich vyskumov
(Zahorcova & Zelenakova, 2021), ktoré upozoriiuju na variabilitu odpustenia v zavislosti od
blizkosti vzt'ahu k pévodcovi ujmy a urovne psychologickej pripravenosti odpustit’. V pripade
hlbokého zranenia zo strany rodi¢a moze byt proces odpustenia ndrocnejsi, ale aj potencialne
terapeuticky vyznamnejsi, ak sa uskuto¢ni v bezpe¢nom a reSpektujicom prostredi, v rdmci
ktorého motivacia k odpusteniu vychadza zo strany klienta.

Dalsim $pecifickym zistenim je vplyv Sikany v detstve. V nadej regresnej analyze
jednotlivych typov traumy sa ukézalo, Ze prave skusenost’ Sikanovania signifikantne
predikovala nizSie situacné odpustenie, hoci iba slabo. Iné druhy traumatizéacie (ako fyzické ¢i
sexualne nésilie, zanedbdvanie atd’.) sa ako Statisticky vyznamné prediktory situa¢ného
odpustenia neprejavili. Toto naznacuje, ze sktsenost so Sikanovanim vrstovnikom moze
zanechat' pretrvavajuce nasledky v podobe znizenej schopnosti odpustit’ konkrétnemu
pachatel'ovi. Jednotlivci, ktori v detstve opakovane zaZivali Sikanu (posmech, fyzické Gtoky ¢i
socialne vylucenie), mozu v dosledku toho prechovavat’ dlhodoby hnev alebo zatrpknutost’
voc¢i svojim agresorom (Wolke & Lereya, 2015). NavySe pocity bezmocnosti a poniZenia
zazivané pocas Sikany mozu pretrvavat’ do dospelosti a vyrazne narusit’ sebahodnotenie obete
1 jej doveru voci okoliu (Choi & Park, 2021; Ttofi et al., 2011). Kombindcia tychto

pretrvavajucich nasledkov, chronického hnevu, znizenej dovery a poskodenej sebaticty potom
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preziv§im Sikany stazuje spracovanie minulych trdum a emocné ,,odputanie sa* od prezitej
krivdy, ¢im komplikuje ich schopnost’ odpustit’ (Barcaccia et al., 2017).

Vyskumy, naopak, ukazuji, Ze podporovanie odpustania pachatelovi v kontexte
Skolského Sikanovania viedlo k vyznamnejSiemu zmierneniu hnevu, v porovnani
s podporovanim vyhybania sa pachatelovi alebo pomste vo¢i nemu (Watson et al., 2017).
Minuly vyskum tieZz preukézal, Ze odpustenie mediovalo vztah medzi viktimizaciou
v dosledku Sikanovania a psychopatolégiou u prezivsich (van Rensburg & Raubenheimer,
2015). Tiez prehl'adova Studia Quintana-Orts et al. (2021) ukézala, ze odpustenie je negativne
spété so Sikanovanim — adolescenti s vySSou mierou odpustenia maju niz$ie sklony Sikanovat’.
Podobne je odpustenie negativne spaté s viktimizaciou. Adolescenti, ktori su viac odpustajici,
su menej Casto obet'ami. Naopak, neodpustenie bolo pozitivne spété s tradicnym aj online
Sikanovanim. Vysledky viacerych §tadii, vratane nasej, naznacuji, ze spracovanie zraneni
prostrednictvom odpustenia moze byt ndgpomocnym faktorom v uzdravovani sa z dosledkov
Sikany v detstve.

Vysledky regresnej analyzy d’alej ukazali, ze pri skimani schopnosti odpustit’ rodicovi
to bola skusenost’” s rozvodom alebo odluc¢enim rodiCov v detstve, ktord sa ukazala ako
vyznamny prediktor oslabujici schopnost’ odpustit’. Stabilna starostlivost’ a bezpecna vztahova
vézba s rodicmi v detstve vytvaraji zaklad pre doveru, sebaistotu a zdravy emocny vyvin
(Bowlby, 2023; Mikulincer & Shaver, 2019). Rozvod vSak ¢asto znamena narusenie tejto
istoty, Co moze viest’ k pretrvavajucim t'azkostiam vo formovani blizkych vztahov a spracovani
krivd v dospelosti.

Aktuélne vyskumy poukazuju na to, Ze rozvod rodi¢ov negativne ovplyviiuje kvalitu
vzt'ahu medzi rodicom a dietatom, suvisi so zhorSenou komunikaciou medzi dietatom
a rodi¢om, nizSou blizkost'ou a déverou vo vzt'ahu (Kalmijn, 2016; Smith-Etxeberria & Eceiza,
2021). Ukazuje sa tiez, Ze osoby, ktoré¢ zazili rozvod v detstve, maji vysSiu mieru vzt'ahovej
uzkosti a vyhybavosti (Schaan et al., 2019). Zrada alebo opustenie zo strany blizkej osoby (ako
je rodi¢) moéze vyrazne narusit’ schopnost’ odpustit’, pretoze dovera a bezpecie, ako zakladné
predpoklady odpustenia, boli narusené¢ (Litz et al., 2022). NavySe, podla novsich
neurobiologickych zisteni, moze chronicky stres z rodinného rozvratu pocas detstva ovplyvnit’
vyvin mozgovych Struktur zodpovednych za emocnu reguldciu a spracovanie socidlnych
signalov (McLaughlin et al., 2017), ¢o d’alej komplikuje schopnost’ vytvarat’ doverné vztahy
a spracuvat’ medzil'udské konflikty v dospelosti. Naopak sa ukazuje, Ze terapia odpustenim

bola prospesna pre zlepSenie mentalneho zdravia u adolescentov, ktori zazili nedostatok
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rodicovskej lasky (Al-Mabuk et al., 1995) alebo u dospelych deti alkoholikov (Osterndorf et
al., 2011), a tak by mohla byt prospeSnou stratégiou uzdravenia aj pre dospelé deti zranené

rozvodom ¢i separaciou rodicov.

Vztah medzi traumatizaciou v detstve a tendenciou odpustat’ druhym v dospelosti.

Druhou skiimanou oblast'ou bol vztah ranej traumatizacie a dispozi¢ného odpustenia, Cize
vSeobecnej tendencie odpustat’ inym 'udom v dospelosti. V tomto pripade naSe data odhalili
eSte slabsie suvislosti. Korela¢na analyza ukazala, Ze pri bindrnom hodnoteni traumy nebol
vzt'ah vobec Statisticky vyznamny a pri frekvencnom hodnoteni vysiel iba velmi slaby
negativny vzt'ah. Tieto vysledky naznacuju, Ze osoby s traumatickym detstvom nemusia byt’
v priemere o ni¢ menej odpustajuce voci ostatnym ako osoby bez traumy. Inak povedané,
vSeobecnd schopnost’ odpustat’ druhym sa zda byt relativne nezévisld od prezitej ranej
traumatizacie.

Regresna analyza s jednotlivymi druhmi traumy odhalila podobny obraz — model
vysvetloval len okolo 2 % variability v skore odpuStania druhym, pri¢om jedinym Statisticky
vyznamnym prediktorom bola opéat’ skisenost’ rozvodu alebo odlicenia rodi¢ov v detstve. Tato
asocidcia naznacuje, ze deti z rozvratenych rodin mozu v dospelosti prejavovat’ o nieco nizsiu
tendenciu doverovat’ a odptstat’ inym, potencidlne v dosledku narusenych vzt'ahovych vzorcov
z detstva. Celkovo ale plati, ze ziadny z typov detskych traumatickych zazitkov nevysvetl'oval
vyraznu Cast’ variability v dispozi¢énom odpusteni.

Nase zistenie, ze trauma v detstve zasadne neoslabuje celkovll schopnost’ odptstat’, je
podporené aj predchadzajicou Studiou Rahmandani et al. (2022). Autori zistili, Ze odpustenie
druhym nebolo signifikantne ovplyvnené poctom prezitych ACE. V ich mediacnom modeli sa
prave dimenzia odpustenia vo¢i inym neukazala byt’ zniZend u os6b s traumou. Interpretovali
to tak, Ze odpustenie inym I'ud’om je do istej miery nezavislé od prezitej traumy a moze byt
formované inymi faktormi (napr. hodnotami, ndbozZenskou vychovou ¢i osobnostnymi ¢rtami).
Nase data tento pohl'ad potvrdzujt, hoci Ucastnici s viacerymi nepriaznivymi skusenost’ami
z detstva t'azSie odpustali konkrétnym osobam z minulosti, Specificky ich rodi€om. Nemusi to
automaticky znamenat’, ze by vo vSeobecnosti boli zatrpknutejsi alebo menej ochotni odpustit’
bezné krivdy v medzil'udskych vzt'ahoch.

Naopak, niektoré zistenia naznacuju, ze l'udia so zazitkami ranej traumatizacie su
schopni eSte vdcsej empatie vo¢i druhym ako ti, ktori neprezili traumu v detstve (D. M.

Greenberg et al., 2018). Traumatizovani jednotlivci vS§ak mézu mat’ t'azkosti prave v dimenzii
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sticitu so sebou, pretoze maju vacsiu tendenciu byt’ k sebe kritickej$i a menej laskavi (H. Zhang
et al., 2023). Celkovo sa teda ukazuje, Ze dispozicné odpustenie moze byt ovplyvnené
mnohymi r6znymi faktormi, ako st napr. osobnostné vlastnosti (napr. neurotizmus, privetivost’
(Riek & Mania, 2012), socidlne ucenie, resp. schopnost’ odpustenia u rodi¢ov (Maio et al.,
2008) ¢i religiozita (Mroz et al., 2024), priCom trauma je len jednym z mnohych faktorov

s relativne malym vplyvom.

Vztah traumatizacie v detstve a odpustenia s well-beingom v dospelosti.

Nase zistenie, Ze vysSia miera nepriaznivych skusenosti v detstve (ACEs) stvisi s nizSou
uroviiou subjektivnej pohody v dospelosti, je v sulade s mnozstvom sucasnych vyskumov.
Zahrani¢né longitudindlne Studie napriklad ukazuji, Ze jednotlivci s aspont jednym ACE
vykazuju Statisticky vyznamne niz$iu spokojnost’ so zivotom a psychickt pohodu v porovnani
s tymi bez ACEs (Mosley-Johnson et al., 2019). Negativny efekt ACEs na well-being zostava
vyznamny aj po zohladneni d’alSich faktorov a plati, Ze ¢im viac nepriaznivych zazitkov
jednotlivec zazil, tym horSie st priemerné ukazovatele jeho Zivotnej spokojnosti (Mosley-
Johnson et al., 2019). Tieto zavery podporuju §irSi konsenzus, ze rana traumatizacia ma
dlhodobé¢ dosledky na psychické zdravie a pohodu. Napriklad Hinojosova a Hinojosa (2024)
zistili, ze kazdy d’al$i nepriaznivy zazitok z detstva zvySuje riziko mentalnych t'azkosti
v dospelosti. Podobne v longitudindlnom vyskume Giovanelli et al. (2016) sa ukézalo, Ze I'udia,
ktori zazili Styri a viac ACEs v detstve, mali neskor vyssie riziko rozvoja depresie, Castejsie
vykazovali spravanie poSkodzujuce zdravie, ako je fajéenie, pravidelné uzivanie alkoholu ¢i
drog, a boli CastejSie zatknuti ako mladistvi ¢i obvineni z tazkého zlo¢inu. Nas nalez stredne
silnej negativnej korelacie medzi ACEs a well-beingom tak zapada do existujiiceho ramca
poznatkov o skodlivom vplyve detskej traumy na neskorsiu zivotnti pohodu.

Zistili sme tiez, Ze vSetky sledované formy odpustenia, ¢i uz odpustenie v konkrétne;j
situacii, tendencia odpustat’ vo vseobecnosti alebo odpustenie smerom k rodicovi, pozitivne
koreluji so subjektivnym well-beingom. Tento vysledok koreSponduje so sucasnymi
zahrani¢nymi vyskumami, ktoré konzistentne poukazuji na priaznivé ucinky odpustenia na
dusevné zdravie a zivotni spokojnost. Longitudindlny vyskum na velkom subore T'udi
stredného veku ukézal, Ze jednotlivei s vy$Sou mierou odpustiania dosahovali v ¢ase zvySenu
frekvenciu pozitivnych emocii a socidlnej integracie a, naopak, nizSiu hladinu depresivnych
symptomov (Long et al., 2020). Tieto zistenia reflektuju aj teoretické vychodiska, podla

ktorych akt odpustenia pomaha uvolnit’ negativne emocie spojené s krivdou a redukovat’
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chronicky stres, €o prispieva k lepSiemu subjektivnemu zdraviu (L. L. Toussaint et al., 2019).
Nase zistenia nadvdzuji na vyskumy ukazujuce, ze odpustenie je spojené s vysSSou Uroviiou
pozitivnych emdcii, spokojnosti so zivotom a nizSou mierou depresie a Uzkosti (Akhtar &
Barlow, 2018; Rahmandani et al., 2022). Vzhl'adom na to, Ze vztah medzi odpustenim a well-
beingom sa ukézal iba maly, mézeme uvazovat’ nad tym, Ze do well-beingu mézu vstupovat’ aj
d’alSie faktory, ako je napriklad vnimana socialna opora (Mao et al., 2024), zvladacie stratégie
(Jiang et al., 2021), miera v§Simavosti a schopnost’ zit’ v pritomnom okamihu (Pan et al., 2022)
¢i sebasucit (Sotiropoulou et al., 2023).

Dolezitym zistenim ndsho vyskumu je to, ze odpustenie vystupuje ako mechanizmus
sprostredkujuci vzt'ah medzi ranou traumou a subjektivnou pohodou v dospelosti. Konkrétne,
odpustenie v konkrétnych situdciach a celkova tendencia odpustat’ signifikantne mediovali
negativny vplyv ACEs na well-being. Hoci velkost’ nepriamych ti¢inkov bola pomerne mala,
ich Statistickd vyznamnost’ naznacuje, Ze ¢ast’ vplyvu ranych traum na znizent pohodu prebieha
prave cez znizenu schopnost’ odpustat’. Tento vysledok podporuje predoslé zistenia, ze rané
traumy mézu narusit emoc¢nu regulaciu (Cloitre et al., 2019) a schopnost’ spracovat’ krivdy, ¢o
nasledne vedie k dlhodobejSiemu psychickému diskomfortu v dospelosti. Odpustenie uzko
suvisi s emocnou regulaciou a schopnost'ou ,,pustit* negativne emocie (Eyring et al., 2021).
Nase data teda naznacuju, Ze prave nedostatok odpustenia (pretrvavajlica zatrpknutost’ ¢i hnev)
moze byt jednym z faktorov prehlbujacich nepriaznivy vplyv ACEs na well-being. V tomto
kontexte je relevantna aj stdia Snydera a Heinzeho (2005), ktori zistili, Ze schopnost’ odpustit’
sprostredkovala vztah medzi traumou z detstva (PTSD symptomami) a hostilitou vo¢i druhym.
Taktiez Skolnicka et al. (2023) uvadzaja, ze odpustenie (voci sebe a inym) moze pdsobit’ ako
akysi naraznik v medzigeneratnom prenose ACEs — u rodicov s vysokou mierou odpustania
sa negativne sklisenosti neprenaSali na ich deti v takej miere. NaSe zistenia tak zapadaji do
SirSieho obrazu, v ktorom odpustenie vystupuje ako protektivny Cinitel' zmierniujiici dlhodobé
nasledky traumy na dusevnl pohodu jednotlivca.

Prekvapivym zistenim je, Ze odpustenie rodiCovi, ktory je Castym pdvodcom detskej
traumy, sa v naSej Stadii neukédzalo ako vyznamny medidtor vztahu medzi ACEs a well-
beingom. Tento vysledok moze odrazat’ Specificku naro€nost’ tohto typu odpustenia. Odpustit’
blizkemu, ktory zanedbaval alebo ublizoval, predstavuje hlbokl vyzvu, ked’Ze ide o naruSenie
dovery a zakladného pocitu bezpecéia. Odpustenie v takomto pripade Casto neprebieha ako
jednorazovy akt, ale ako dlhodoby proces (Enright, 2012). Niektoré $tudie navySe naznacuju,
ze pre niektorych jednotlivcov traumatizovanych vo vzt'ahovej vidzbe mdze mat’ vacsi prinos

odpustenie sebe samému, najma ak je pritomné sebaobvinovanie (Band-Winterstein et al.,
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2024), rovnako ako aj rozvijanie stcitu k sebe (H. Zhang et al., 2023). Napriek tomu existuju
dokazy, ze ak sa podari dosiahnut’ autentické odpustenie aj voci povodcovi vaznej ujmy, moze
to mat’ pozitivny dosah na dusevné zdravie vratane znizenia symptomov depresie a zvySenia
sebatcty anadeje (Akhtar & Barlow, 2018; S. R. Freedman & Enright, 1996). Ide vSak
o proces, ktory si vyzaduje ¢as, psychologicku pripravenost’ a asto aj terapeuticki podporu.
Nase zistenia tak poukazuji na vyznam diferencovaného pristupu k odpusteniu v zavislosti od

povahy vztahu a zavaznosti traumy.
Vztah traumatizacie v detstve a odpustenia so spankom v dospelosti.

Vysledky nasho vyskumu ukazali, Zze vySSia miera traumatizacie v detstve vyznamne suvisi
s horSou kvalitou spanku v dospelosti a s vac¢§imi problémami so spankom, avSak nie
s celkovou kvantitou (dizkou) spanku. Tento vzorec vztahov je v stlade so sutasnymi
zisteniami zahrani¢nych §tadii. Mnohé vyskumy potvrdzuju, ze osoby vystavené viacerym
ACEs mavaju v dospelosti CastejSie poruchy spanku a zhorSenu subjektivnu kvalitu spanku
(Kajeepeta et al., 2015; Sheehan et al., 2020). Olsen et al. (2024) napriklad uvadzaji, ze
retrospektivne hlasené ACEs u mladych dospelych Portorikdncov vyznamne predpovedali
vyssie (horsie) skore Pittsburského indexu kvality spanku, hoci niektoré vyskumy naznacili aj
savislost ACEs so skratenou dizkou spanku. Napriklad vo vyskume Charles et al. (2022) muzi,
ktori zazili aspon jednu traumatickd sktsenost’, spali vyznamne menej ako ti, ktori nezazili
ziadnu traumatickt skusenost’, tento vzt'ah sa ale nepreukazal u Zien. Vo viacerych novsich
Studidch sa ukazuje, ze hlavnym prejavom vplyvu detskej traumatizacie st skor subjektivne
poruchy spanku (insomnické tazkosti, nekvalitny, prerusovany spanok) nez objektivne
skratenie jeho celkovej dizky (Rojo-Wissar et al., 2023). Autori (Rojo-Wissar et al., 2023)
konkrétne zistili, ze 'udia s vy$Sim skore ACEs sice hodnotili svoj spanok ako menej kvalitny
a trpeli vd¢Sou dennou unavou, no pri aktigrafickych meraniach nebol zisteny vyznamny
rozdiel v celkovom case spanku ani v jeho efektivite. Tieto zistenia poukazuju na to, Ze
nasledky detskych tréum sa v oblasti spanku prejavuju predovsetkym psychofyziologickou
dimenziou (napr. zvysenou bdelost'ou, horSou schopnost'ou odpocivat’, subjektivnym pocitom
nekvalitného spanku), kym samotna dizka spanku moZe zostat’ relativne neovplyvnend. Z
praktického hladiska to znamend, Ze jednotlivei s traumatickou minulostou moézu spat’
priblizne rovnaky pocet hodin ako ti bez ranej traumatizacie, avsak ich spanok méze byt mene;j

osviezujuci a CastejSie preruSovany.
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Zaroven je potrebné zdoraznit’, Ze zistené korelacie boli len slabé. V nasej stadii boli
suvislosti ACEs so spankovymi ukazovatel'mi Statisticky vyznamné, no ich vel’kost’ (7 priblizne
0,2) indikuje, Ze traumatizacia vysvetl'uje len mensiu Cast’ variability kvality spanku. Podobné
slabé az stredné efekty uvadzaja aj iné vyskumy. Napriklad Ashour et al. (2024) pozorovali
sice signifikantny, ale maly vztah medzi skére ACEs a mierou spankovych tazkosti
(v koreléaciach okolo » = 0,21) (Ashour et al., 2024). Takéto vysledky naznacujt, Ze hoci rana
traumatizacia prispieva k zhorSeniu spanku v dospelosti, ide o jeden z viacerych faktorov.
Vplyv ACE:s sa Casto prelina s d’alSimi premennymi, ako st aktudlna iroven stresu, tzkostnost’
¢1 iné zdravotné problémy, ktoré tiez ovplyviiuji spanok (Rojo-Wissar et al., 2023). Z tohto
dovodu nie je prekvapujuce, Ze samotné ACEs vykazuji len slabé priame asociacie.
DolezitejSie moze byt’, ako detska trauma sekundarne formuje dlhodobé psychické nastavenie
jednotlivea (napr. chronicky stres, hypervigilancia), ¢i pretrvavajici stav autondémneho
nervového systému (kedy jednotlivec dlhodobo zotrvava v aktivite sympatického nervového
systému), ¢o sa nasledne moze odrazat’ na kvalite spanku.

Nas vyskum dalej skumal, ¢i odpustenie modze suvisiet s kvalitou, kvantitou
a problémami so spankom, pripadne ¢i moze mediovat’ vplyv ranej traumatizacie na spanok.
Ziskané data ukéazali, ze situacné odpustenie (t. j. miera odpustenia v konkrétnych situaciach)
ani odpustenie rodicovi nesuviseli so ziadnou z oblasti spanku (kvalitou, kvantitou ani
problémami). Iba dispozi¢na tendencia odpustit’ druhym vykazovala slabu pozitivnu korelaciu
s kvalitou spanku. Jednotlivci, ktori vSeobecne l'ahSie odpustaju inym, mali o nieco lepsi
subjektivny spankovy komfort. Toto zistenie koresSponduje s trendmi v literattre, hoci v nasSej
Stadii bol efekt velmi maly. Zahranicné vyskumy totiz naznaCuju pozitivne stvislosti
odpustenia a spanku, avSak tieto vztahy mavaji skér miernu intenzitu. Napriklad
reprezentativna Stidia Toussainta et al. (2020) z USA zistila, ze vysSia miera odpustenia inym
(ale aj odpustenia sebe) vyznamne koreluje s lepSou kvalitou spanku a celkovym zdravotnym
stavom. Efekty boli sice Statisticky vyznamné, no pomerne malé (f = 0,20 pre odpustenie
inym). Podobne Stoia-Caraballo et al. (2008) zistili slabé pozitivne vzt'ahy medzi odpustenim
a kvalitou spanku, priCom nasledné analyzy naznacuji, Ze tento vzt'ah je sprostredkovany
niZzSou mierou ruminacii a negativnych emocii. Inymi slovami l'udia, ktori dokédzu odpustat’,
menej ruminuju zranenie a menej prezivaji suvisiace negativne emocie, vratane hnevu, ¢o
podporuje pokojnejsi spanok. Tato interpretacia je podporena aj experimentalnymi zisteniami.
V stadii od Witvlieta et al. (2022) tucastnici, ktori pred spanim praktizovali stcitné
prehodnotenie krivdy (ako komponent odptist'ania) namiesto zamerné¢ho ruminovania zranenia,

zaspali rychlejSie a zazivali menej nocnych prebudeni. Sucasnd literatura tak podporuje
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predstavu, Ze tendencia odpustat’ moze pdsobit ako psychologicky ochranny faktor pre
spanok: zmiernuje emociondlne napitie (hnevlivost’, dlhodoby stres), ¢im ul'ahcuje zaspavanie
a zlepSuje celkovl spokojnost’ so spankom (Toussaint et al., 2020; Witvliet et al., 2022).

NasSe vysledky tak naznacuju, ze situacné odpustenie alebo odpustenie rodicovi
nemusia mat’ vyznamny efekt na celkovy spanok, pretoze ide o Uzko Specifické aspekty.
Jednotlivec mohol rodi¢ovi odpustit, no stdle moze trpiet’ ndsledkami traumy (napr. uzkost'ou
¢1 posttraumatickym stresom), ktoré mu nedovolia dobre spat’. Naopak, mohol neodpustit’,
avSak v dosledku inych pozitivhych zmien vo svojom Zivote, zdravej Zivotospravy, dobrej
spankovej hygieny ¢i psychoterapie moze mat’ kvalitny spanok. Dispozi¢né odpustenie odraza
Sirsi postoj ¢loveka a jeho zvladanie negativnych emdcii voci inym v kazdodennom zivote, ¢o
pravdepodobne o nieco viac suvisi so v§eobecnou psychickou pohodou a tym aj so spankom.
Opét ale treba zdoraznit', Ze zisteny vzt'ah bol iba vel'mi slaby. Je preto pochopitel'né, ze nebol
zisteny ani mediacny vplyv odpustenia vo vztahu traumatizdcie v detstve a spanku
v dospelosti. Celkovo teda mozno zhodnotit’, Ze spdnok mdze byt ovplyvneny roznymi inymi
(vyssie spomenutymi) faktormi a kedze vyskum odpustania a spanku je iba vo svojich
zaCiatkoch, dolezité je jeho d’alSie pokracovanie. Taktiez sme v naSom vyskume hodnotili
spanok iba pomocou jednej polozky zameranej na kvalitu spanku, jednej polozky zamerane;j
na kvantitu spanku a jednej polozky hodnotiacej problémy so spankom. Vysledky by teda
mohli byt in¢ a potencidlne presnejSie pri pouziti komplexnejSej metodiky, napr. celého

Pittsburského indexu kvality spanku.

Vztah traumatizdcie v detstve, odpustenia a vnimaného fyzického zdravia v dospelosti.

Vysledky nasho vyskumu ukazali, Ze vysSia miera traumatizacie v detstve je spojend s horSim
vnimanym fyzickym zdravim v dospelosti, pricom bol zisteny slaby vztah. Toto zistenie je
v zhode s rozsiahlym vyskumom, ktory systematicky dokumentuje vplyv ACEs na rozne
negativne zdravotné vysledky. Ako poukazuju Senaratne et al. (2024), 'udia s vy$$im poctom
ACE:s s vysSou pravdepodobnost’ou trpia viacerymi ochoreniami sucasne. Podobne Brown et
al. (2009) zdoraznuju, ze osoby s nepriaznivymi zazitkami v detstve maji zvySené riziko
chronickych ochoreni a skorSej umrtnosti. Ranéd traumatizacia je okrem toho Casto spojena
s vy$8im kardiovaskularnym rizikom (Jackson et al., 2022), s ¢astejSim vyskytom bolesti hlavy
(Kascakova, Furstova, Hasto, Madarasova-Geckova, et al., 2020), horSim vnimanym
hodnotenim fyzického zdravia, s cukrovkou alebo vyraznejSimi fyzickymi obmedzeniami

(Monnat & Chandler, 2015). ACEs mo6zu pdsobit’ na zdravie viacerymi cestami. Kumulativny
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stres vyvolava dysregulaciu osi HPA, ¢o mdze podporovat’ zapalové procesy v tele (Juruena et
al., 2020). Chronicky stres navySe spdsobuje chronické alostatické pretazenie, ktoré zvysSuje
riziko vzniku réznych zdravotnych problémov (McEwen, 2003; Wallace et al., 2020). Dalsie
vyskumy identifikovali rézne iné sprostredkujice mechanizmy, ako je CcastejSi vyskyt
spravania poSkodzujuceho zdravie u traumatizovanych jednotlivcov, napr. CastejSie fajCenie,
vyssi BMI index, niZSia fyzicka aktivita a uzivanie alkoholu (Hales et al., 2023), ale aj rozne
tazkosti so spankom (Roman-Juan et al., 2023). Z psychologického hl'adiska to moézu byt
taZzkosti s emocnou regulaciou (Cloitre et al., 2019) alebo depresivne symptomy (Boisgontier
etal., 2020) ako mediujuce faktory vo vzt'ahu traumatizécie a fyzického zdravia. Napriek tomu,
ze mnohé vyskumy opakovane potvrdzuju prepojenie ranej traumatizacie s problémami
v oblasti fyzického zdravia, na§ vyskum priniesol iba slaby vztah medzi tymito premennymi.
Dovodom moze byt metodologické hl'adisko. V nasom vyskume bolo vnimané fyzické zdravie
hodnotené iba jednou polozkou. Iné vysledky by mohlo priniest’” komplexnejSie hodnotenie
fyzického zdravia. V naSom vyskume sme volili simplexnejsie hodnotenie vzhl'adom na to, ze
sme nechceli pretazit’ participantov dizkou vyskumnej batérie (tento vyskum je su¢astou
komplexnejsieho vyskumu o suvislostiach ranej traumatizacie so zdravim v dospelosti).

Dalej sme sa zamerali na preskiimanie stvislosti odpustenia s vnimanym fyzickym
zdravim. Pozitivne korelacie vSetkych skimanych aspektov odpustenia so zdravim naznacuju,
7e vys$ia miera odpustenia druhym, ako 1 konkrétnej osobe, ktora jednotlivca v detstve zranila,
sa spaja s lepSim subjektivnym fyzickym zdravim. Tato stvislost' podporuje aj nedavny
vyskum. Mréz a Kaleta (2023) uvadzaju, ze znizenie neodpustenia (Co predstavuje vysSiu
mieru odpustenia) vyznamne predpovedalo lepSie fyzické zdravie. Toto potvrdzuju aj vysledky
metaanalyzy roznych vyskumnych S§tadii, ukazujic, Ze odpustenie druhym pozitivne suvisi
s fyzickym zdravim (Lee & Enright, 2019). Autori zistili, Ze situaéné odpustanie aj tendencia
odpustat’ druhym pozitivne stuviseli s telesnym zdravim. Tieto vysledky boli navySe nezavislé
od roznych premennych, ako je vek, pohlavie, etnicky povod, urovenn vzdelania, pracovny
status, typ vyskumného stuboru (klinicky alebo bezna populacia), alebo od spdsobu, akym bolo
fyzické zdravie merané — objektivne pomocou biomarkerov (napr. krvného tlaku),
subjektivnym hodnotenim zdravia alebo prostrednictvom zdravotne relevantného spravania.
Okrem korelacnych §tudii su to aj vysledky experimentalnych Studii (Lee & Enright, 2014;
Waltman et al., 2009), ktoré poukazali na zlepSenie viacerych aspektov fyzického zdravia
u osob, ktoré absolvovali intervenciu odpustenim. OdpusStanie druhym pozitivne stviselo
s vaimanym hodnotenim fyzického zdravia aj u jednotlivcov s dlhodobym COVID-om vo

vyskume Sirotiaka et al. (2024). Zda sa teda, ze vyskumy, vratane nasho, opakovane
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preukazujii pozitivne suvislosti medzi odpustanim a fyzickym zdravim. Zistenie nasho
vyskumu vSak preukéazalo iba slabé suvislosti, ktoré mohli opét’ stvisiet so simplexnym
jednopolozkovym hodnotenim fyzického zdravia. Takéto hodnotenie zachytava sice celkovy
dojem o vlastnom zdravi, ale neumoznuje analyzovat’ jednotlivé zdravotné dimenzie a méze
byt ovplyvnené aktualnym rozpolozenim participanta.

Mediac¢na analyza d’alej ukdzala, Ze situaéné odpustenie (schopnost’ odpustit’ konkrétnu
udalost’) sprostredktiva vyznamnu ¢ast’ vzt'ahu medzi ACEs a zdravim: priblizne 26 % efektu
je odvodené cez tito premennu. Naopak, vSeobecné tendencia odpust’at’ mala vel'mi slaby
mediacny efekt a odpustenie rodi¢ovi nebolo signifikantnym mediatorom. Toto zistenie moze
suvisiet’ s tym, ze pri ACEs su to ¢asto rozne konkrétne osoby, ktoré jednotlivca mohli zranit’
do 18. roku zivota, ako je spoluziak/cka, kamarat/ka rovnakého pohlavia, siirodenec, teta/ujo
a pod., a pokial’ ¢lovek dokaze odpustit’ prave tym osobam, ktoré ho najviac zranili, moze to
mat’ najsilnejsi efekt na fyzické zdravie. Toto zistenie mdze naznacovat’, Ze aktualna schopnost’
odpustat’ v konkrétnej situdcii zranenia je relevantnejsia pre zdravie nez vSeobecny sklon
odpustat naprieC roznymi situdciami. Participanti nemuseli uvazovat nad zavaznymi
zraneniami, ale aj beznymi situdciami medzil'udského styku. Ziskané vysledky o mediacnej
ulohe situa¢ného odpustenia vo vzt'ahu ranej traumatizacie a fyzického zdravia st tak v stlade
s mnohou uz diskutovanou literatirou, ktora poukazuje ako na negativne suvislosti medzi
ranou traumatizaciou a fyzickym zdravim (Monnat & Chandler, 2015; Rojo-Wissar et al.,
2019), tak na pozitivne suvislosti odpustenia a fyzického zdravia v dospelosti (Lee & Enright,
2019; L. L. Toussaint et al., 2016). Mézeme teda uvazovat o tom, ze rozvijanie odpustania
moze byt jednou zo stratégii podporujicich zlepSenie fyzického zdravia u jednotlivcov
zranenych vo vztahoch pocas svojho detstva a dospievania. Zaroven ale nesmieme zabudnut’
na fakt, ze fyzické zdravie je ovplyvnené mnohymi inymi rdznymi premennymi, ako je napr.
uroven fyzickej aktivity (Zhao et al., 2020), miera chronického stresu (Mariotti, 2015), zZivotny
Styl (fajCenie, strava, alkohol) (Ferrero-Hernandez et al., 2025), kvalita a mnozstvo spanku (C.

Gao et al., 2022) ¢i genetické predispozicie (Warrier et al., 2021).
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Limity vyskumu

Prvym limitom naSho vyskumu je, Ze mé korelacny charakter, ¢o znamena, Ze zistené suvislosti
nemozno interpretovat’ kauzalne. Vysledky st teda skor popisné a pri¢inné vzt'ahy medzi ranou
traumatizaciou, odpustenim, well-beingom, spankom a fyzickym zdravim zostavaji nejasné.
Dal$im limitom je $truktdra nasho vyskumného suboru. Hoci agentiira pri zbere dat povodne
sledovala reprezentativne zlozenie populécie, nakoniec sa do Studie zapojilo viac Zien nez
muzov. Vzhl'adom na to, Ze sme sa cielene zamerali na participantov zranenych inym ¢lovekom
(aby bolo mozné merat’ odpustenie), nase vysledky nie je mozné generalizovat’ na celi
populaciu. Merania boli realizované retrospektivnymi sebahodnotiacimi dotaznikmi, ktoré
mozu podliehat’ pamatovym a socialne Ziaducim skresleniam. Pri hodnoteni traumatizacie sme
nezahrnuli meranie komunitného a kolektivneho naésilia, a tak vyskumny stbor nezohl'adnuje
celu Sirku typov traumatizacie v detstve. Niektoré dolezité indikatory, vnimané hodnotenie
fyzického zdravia a spanku, sme hodnotili jednopolozkovymi skdlami, co mdéze obmedzit ich
citlivost’. Tieto zjednodusené ukazovatele mohli viest k menej presnym zisteniam v oblasti
fyzického zdravia a spanku. Napokon, zber dat online prostrednictvom panelu obmedzuje

kontrolu nad podmienkami vypliiania dotaznikov, a preto treba pristupovat’ k idajom opatrne.

Odporucania pre buduce vyskumy

Na zdklade uvedenych limitacii by budice Studie mali smerovat’ k prekonaniu tychto
metodologickych obmedzeni. V idedlnom pripade by sa mali vykonavat' longitudindlne
vyskumy, ktoré lepSie odhalia casové suvislosti a stvislosti medzi nepriaznivymi zazitkami v
detstve a neskorSim moZznym odpustanim a well-beingom. Pri zbere dat by bolo vhodné
zahrnit' reprezentativnejs$i vyskumny subor, vratane participantov bez skisenosti s ranym
zranenim, aby sa umoznilo porovnanie s porovnavacou skupinou. Na hodnotenie spanku a
zdravia by bolo ideédlne pouzit’ objektivne meracie metddy (napr. aktigrafia alebo biomarkery)
namiesto vylu¢ne sebahodnotiacich skal.

Vychadzajuc z nazerania na traumu ako na vnutorny zazitok (S. Porges & Porges, 2024;
van der Kolk, 2022) by d’alSim odporti¢anim mohlo byt pridanie kvalitativnych vyskumnych
postupov na skimanie traumy ako vnutornej skiisenosti. Vzhl'adom na to, Ze traumatizovani
jednotlivei maju Casto tazkosti prave so sucitom k sebe (Zhang et al., 2023), by sa d’alsi
vyskum mohol zamerat na skumanie sebasucitu a odpustenia sebe v kontexte ranej

traumatizacie. Téma odpustenia sebe a sebastcitu v kontexte traumy ostdva malo preskimana

&5



a jej prepojenie s well-beingom u I'udi s ACEs by mohlo priniest’ nové poznatky. Vzhl'adom
na komplexnost’ vzt'ahov odporaCame tiez skiumat’ moderatory a mediatory (napr. uroven
aktudlneho stresu, zvladacie stratégie, socidlna podpora), ktoré by spresnili porozumenie
vzt'ahov medzi ranou traumatiziciou, odpustenim a ukazovateI'mi duSevného a fyzického

zdravia.

Odporucania pre prax

Vzhl'adom na preukézané suvislosti medzi traumatizaciou v detstve a nizkym odpustenim, a to
Specificky odpustenim voci rodicovi, ako aj vysledky o mediacnej ilohe odpustenia vo vzt'ahu
traumatizacie a well-beingu avo vzt'ahu traumatizacie a fyzického zdravia, je mozZné
odporucdit’ do praxe zameranie sa na rozvijanie odpustania ako sposobu uzdravovania zraneni
a potencidlneho zvySovania osobnej pohody alebo zlepSenia fyzického zdravia. Pri praci
s odpustanim u traumatizovanych klientov je vSak potrebné pristupovat’ mimoriadne citlivo.
Tiez je potrebné reSpektovat’ niekol’ko zasad pri sprevadzani klientov odpustanim.

1. 'V prvom rade ide o zasadu prace s odpustenim ako s moznost'ou, nie ako s povinnost'ou.
Odpustenie by nikdy nemalo byt klientovi nutené, ale malo by vychadzat’ z jeho
vlastnych potrieb. Pokial’ sa klient rozhodne neodpustit’, je dolezité reSpektovat’ tuto
volbu.

2. Odpustanie by nemalo byt urychlené. Je potrebné respektovat’ individualny cas, ktory
jednotlivec potrebuje na spracovanie bolestivych emocii, ako aj Cas potrebny na
smutenie. Urychlenie odpustenia by mohlo byt’ pseudoodpustenim, ktoré by mohlo mat’
ublizujlci, az poskodzujuci efekt na klientov.

3. Pre moZznost’ odpustenia je dolezité spracovanie a integrovanie traumatickej skuisenosti.
Praca s odpustanim by mala byt v idedlnom pripade integrovand s inymi
psychoterapeutickymi pristupmi a metdédami zameranymi na spracovanie traumy.
K takymto pristupom patri napriklad EMDR ¢i somatické preZivanie. Vhodné tiez
moézu byt metédy zamerané na regulaciu nervového systému pomocou principov
polyvagalnej tedrie.

4. Odpustenie by nemalo byt’ zamiefiané so zmierenim. Pokial’ odbornik sprevadza klienta
procesom odpustania, mal by jasne odliSovat’ medzi odpustenim a zmierenim a aj klient
by mal byt edukovany o tomto rozdiele. Zmierenie s clovekom, ktory spdsobil
traumaticku skuisenost’, by mohlo byt v niektorych pripadoch nebezpecné a braniace

uzdraveniu.
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5. Odbornik sprevadzajici klienta odpistanim reSpektuje a edukuje klienta o tom, Ze
odpustit’ neznamena schvalit’ konanie druhého, ospravedInit’ ho alebo zabudnut’ nan. Je
mozné jasne odsudzovat nevhodné spravanie druhého a zaroven odpustat, so
sucasnym stanovenim a drzanim osobnych hranic.

6. Do procesu liecenia traumy je vhodné zapojit' aj rozvoj sebasucitu. Rozvijanie
schopnosti nehodnotiaceho prijimania vlastnych pocitov, uvedomenia si spolocnej
I'udskosti a rozvijania laskavosti k sebe pri spracovavani zraneni podporuje psychické
uzdravenie (Himmerich & Orcutt, 2021). Sebasucit umoziuje klientom prekonat’ pocity
viny a hanby, ktoré sa Casto vyskytuji pri traume, a podporuje aj odpustanie sebe.
Intervencie zamerané na sebasucit (napr. cvicenia sucitne] mediticie, techniky

sebaprijatia) mézu byt’ cennou sucast’ou terapie pre dospelych s ACEs.
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Zaver

Traumatické zazitky v detstve (ACEs) maju dlhodobé negativne dosledky na psychické aj
fyzické zdravie v dospelosti. Vyskumy ukazuju, ze ACEs narus$aji regulaciu stresu a sposobuju
chronicku hyperaktivaciu nervového a endokrinného systému, o zvysuje riziko imunitnych
problémov, kardiovaskuldrnych ochoreni, chronickych bolesti, poruch spanku ¢i problémov
v oblasti dusevného zdravia (Bertele et al., 2022; Kascakova, Furstova, Hasto, Madarasova
Geckova, et al., 2020; Senaratne et al., 2024). Nasa Studia potvrdila, ze ¢im viac nepriaznivych
zazitkov jednotlivec prezil, tym nizSia bola jeho subjektivne prezivand pohoda v zivote
a subjektivne vnimané fyzické zdravie. NaSe vysledky st tak vzhode sinymi
predchadzajicimi Stadiami (Ria Sidana, 2024; Yin et al., 2023), ktoré¢ poukazali na nizSiu
zivotnu spokojnost’ u jednotlivcov s viacerymi ACEs. Prepojenie ranej traumatizacie s hor§im
fyzickym zdravim opakovane ukazuje viacero vyskumov vratane nedavnej metaanalyzy
Senaratne et al. (2024), ktori preukézali suvislost medzi ACEs a viacerymi chronickymi
ochoreniami. ACEs tiez zvySuju pravdepodobnost’ depresie, uzkosti alebo posttraumaticke;j
symptomatoldgie a predisponuju k rizikovému spravaniu, ako je zneuzivanie navykovych latok
(Danielsdottir et al., 2024; McLaughlin et al., 2017). Prezivsi ranej traumatizacie tiez CastejSie
prezivaju dlhodoby hnev v dospelosti (Win et al., 2021) a vykazuju tazkosti s emoc¢nou
regulaciou (Cloitre et al., 2019). Z tohto hl'adiska sa ako vyznamné zd4 h'adanie mechanizmov,
ktoré moézu potencidlne zmiernit’ negativne dosahy ranej traumatizacie na psychicka pohodu
a zdravie v dospelosti.

Odpustenie predstavuje dolezity psychologicky mechanizmus pri spracovani zraneni
od inych osdb. Empirické stadie potvrdzuju, ze pokial’ odpustenie nie je zamieiiané s inymi
pojmami, ako je schvalenie alebo ospravedliiovanie zraiujucich ¢inov, alebo zmierenie
s pachatel'om, ma priaznivé uc¢inky na duSevné (Akhtar & Barlow, 2018), ako aj telesné zdravie
(Lee & Enright, 2019). NaSe zistenia su v sulade s tymito poznatkami. Participanti s vi¢Sim
poctom ACEs uvadzali niz8iu schopnost’ odpustat’, preukézali sa iba vel'mi slabé vztahy. Ked’
sme sa zamerali na preskumanie vztahu medzi ranou traumatizdciou ardéznymi druhmi
odpustenia, ukdzalo sa, Ze najsilnejSie vztahy boli zistené medzi traumatizaciou v detstve
a odpustenim rodi¢ovi. Cim viac traumatickych zazitkov zazili Pudia, ktorych zranil vlastny
rodi¢, tym ndrocnejsie pre nich bolo odpustit’ mu. Tieto zistenia st v stlade s koncepciou
traumy zrady (Freyd, 1996), ktora hovori o tom, Ze prave trauma spdsobena rodicom ma
obzvlast’ zavazny vplyv na doveru dietat’a a jeho schopnost’ odpustit’ mu. Také zranenie moze

z&vazne narusit’ pocit bezpecia a vztahovej vdzby v ranom veku (Mikulincer & Shaver, 2019),
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ovplyvnit’ emocionalnu reguléciu a prezivanie hnevu (Cloitre et al., 2019; Win et al., 2021).
Ukazuje sa teda, ze prave tato citlivd skupina moéze potrebovat’ najvacsiu podporu
a citlivé sprevadzanie v bezpeCnom procese odpustania. Zaroven naSe zistenia poukézali na
variabilitu odpuStania v zavislosti od blizkosti vzt'ahu k povodcovi zranenia.

V praci sme sa d’alej sustredili na vzt'ah medzi ACEs, odpustenim a subjektivnou
pohodou. Zistili sme, ze odpustenie, najmd dispozicia odpustat a odpustanie konkrétnych
situacii, sprostredkovalo (mediovalo) vzt'ah ranej traumatizacie a subjektivnej pohody. Uloha
odpustenia ako ochranného faktora je podporena aj inymi pracami. Napriklad Skolnicka et al.
(2023) zistili, ze pokial’ boli rodicia, ktori zazili traumatizdciu v detstve, viac schopni odpustat’,
oslabil sa efekt ich ACEs na ACEs u ich deti. Odpustenie by tak mohlo hrat’ rolu v zmierneni
medzigeneraéného prenosu traumatickych skusenosti. NaSe zistenie tak podporuje zaver, ze
rand traumatizdcia znizuje subjektivnu pohodu a odpustenic moéze byt ochrannym
mechanizmom v tomto vztahu. Nami zistené vztahy vSak boli slabé, a preto nesmieme
zabudat’ na viacero dalSich faktorov, ktoré suvisia so subjektivnym well-beingom po
traumatizacii, napriklad rozvoj sebasucitu, psychologickej odolnosti alebo adaptivne
copingové stratégie sa ukazuju ako prostriedky zmieriiujice negativny vplyv ACEs (Chi et al.,
2023).

Dalsi aspekt nagho vyskumu skumal prepojenia ACEs, odpustenia a subjektivneho
hodnotenia fyzického zdravia. Podobne ako pri psychickom well-beingu, aj tu sme pozorovali
meditacny efekt odpustenia, najmé situacné odpustenie zmiernilo negativny vplyv ACEs na
vnimané zdravie. Tieto zistenia su v sulade s predchadzajucimi vyskumami ukazujiucimi, ze
odpustenie moze podporovat’ nielen psychické, ale aj vnimané fyzické zdravie u zranenych
jednotliveov (Lee & Enright, 2019). Opét’ upozoriiujeme, ze odpustenie je iba jednou zo
stratégii s potencialnym pozitivnym vplyvom na traumatizovanych jednotlivcov a nase zistenia
je potrebné interpretovat’ v kontexte korelaéného vyskumu, ktory neprinasa kauzalne zistenia.
Prinosom nasho vyskumu je doplnenie existujuce;j literatiry o ACEs, ktora sa doteraz primarne
zameriavala na sledovanie negativnych symptomov (napr. PTSD alebo depresia) o premenné,
ktor¢é moézu podporovat’ rezilienciu po traume — odpustenie moéze zmiernovat efekt
traumatizacie v detstve na subjektivnu pohodu a vnimané zdravie v neskorSom Zzivote. Na
druhej strane, pri skumani potencidlnej mediacnej ulohy odpustenia vo vzt'ahu ranej
traumatizacie a spanku v dospelosti sa tento efekt nepreukazal. Aj samotna traumatizacia
v detstve vyznamne nesuvisela s kvantitou spanku, bola vSak zistend suvislost’ s niZSou
kvalitou spanku a va¢§imi problémami so spankom v dospelosti. Tento vysledok koreSponduje

s predchadzajucimi zisteniami o vztahu ACEs a nizsSej kvality spanku (Rojo-Wissar et al.,
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2024) azaroven upozoriiuje na potrebu metodologicky presnejSicho hodnotenia spanku
v kontexte skimania ranej traumatizacie.

Verime, Ze poznatky z nasho vyskumu by mohli byt’ vyuziteI'né v psychologickej praxi.
Terapia zamerand na traumatické zazitky by mohla systematicky zahfnat prvky podpory
odpustania, ktoré sa opakovane ukazuje ako veduce k redukcii symptémov depresie, uzkosti
¢1 hnevu, ako aj rozvoju sebaucty alebo nadeje do buducnosti (Akhtar & Barlow, 2018; Wade
et al., 2014). Je vSak potrebné vzdy mysliet na to, Ze odpustenie je jednou z moznosti stratégii
uzdravenia po bolestivych zaZitkoch z minulosti, nie je vSak povinnostou a vZzdy by malo
vychadzat’ z potrieb klienta. Psychologovia a psychoterapeuti, ktori pracuji s klientmi s ACEs,
by okrem vlastnych psychoterapeutickych pristupov a metdd pre pracu s traumou, ako je napr.
EMDR alebo somatické prezivanie, mohli zahrnat’ aj pracu s procesom odpust’ania podl'a jeho
jednotlivych faz a krokov (Enright, 2001; Worthington, 2005; Zahorcova, 2024). Preventivne
a edukacné programy by mohli byt, napr. v Skolskom prostredi, zamerané na ucenie zvladania
hnevu a rozvijanie empatie, sucitu a odpustenia. V mnohych krajinach sveta uspesne funguje
napr. edukdacia o odpusteni pod zastitou Medzinarodného institutu odpustania (International
Forgiveness Institute). Celkovo mozno povedat, Ze pri praci s traumou je dolezité zamerat’ sa
nielen na zmiernenie symptémov, ale aj na budovanie vnutornych zdrojov odolnosti, ku ktorym
moze patrit’ aj odpustenie, pokial je realizované bezpecne, nezamieniané s popieranim zranenia,
jeho ospravedliiovanim, schvalenim, zabudnutim alebo nevyhnutnym zmierenim s druhym
v pripade, ze jeho zranujuce spravanie pretrvava.

Analyza asyntéza teoretickych a vyskumnych zisteni prezentovanych v tejto
monografii, spolu s vyskumnymi zisteniami nasej $tadie, poukazuju na komplexny negativny
efekt traumatizacie v detstve na neskorSiu subjektivnu pohodu, spanok a vnimané fyzické
zdravie, ako aj na vyznam nového ochranného faktora, odpustenia. Zaroven ponuka novy
pohlad na spracovanie traumy: ukazuje, ze posiliiovanie schopnosti odpustat’ méze byt’ jednou
z efektivnych ciest k zlepSeniu subjektivnej pohody a vnimaného fyzického zdravia
u jednotlivcov, ktori €elili ACEs. Vzhl'adom na to, Ze zistené vzt'ahy v nasej §tudii boli iba
slabé az stredne silné, d’al§imi $tudiami, najmé longitudindlnymi a intervenénymi, je vhodné

tieto mechanizmy dokladnejSie preskimat’.
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