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Uvod

Tato prace se zabyva problematikou vztahu mezi prozitym traumatem v disledku
tyrani, zneuzivani a zanedbavani v détstvi anebo dospivani a vyskytem vybranych
psychopatologickych symptoma u osob s touto zivotni zkuSenosti. V oblasti psychického
prozivani sleduji ptiznaky deprese, disociace a limbické iritability.

Z tady vyzkumt vyplyva, ze zkusenost s tyranim, zneuzivanim anebo zanedbavanim
v détském véku ma zatézujici vliv na ¢loveka, €ini jej zraniteln€jSim vici pisobeni dalSich
stresujicich udalosti, a tim jej predisponuje k rozvoji psychického onemocnéni. Lidé, ktefi
si ze vztahu s nejbliz§imi osobami, tedy S rodi¢i ¢i jinymi pecovateli, odnesli traumatickou
zkuSenost, se pozd¢ji vyrazné Castéji potykaji s depresemi, uzkostmi, fobiemi,
disociativnimi poruchami i poruchami osobnosti, S mnohem vétsi pravdépodobnosti se také
stavaji zavislymi na alkoholu a drogach. Je prokdzano, ze efekty traumatického stresu
Vv raném obdobi Zivota se nemusi dostavit ihned po jeho odeznéni, nybrz neocekavané, po
delsim obdobi latence, ve fazi adolescence ¢i dospélosti. Soucasné poznatky naznacuji, ze
trauma prozité¢ v détstvi ma potencial ovlivnit funkci mozku, a dokonce i nékteré jeho
struktury. Nevyrazng€j$i zmény byly doposud zjiStény v oblastech limbického systému a
prefrontalni kliry, tedy v okruzich zodpovédnych zejména za emocni prozivani.

Inspiraci ke zpracovani tohoto tématu mi byla pracovni zkusenost ze zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, kde jsem se setkala s fadou déti, které byly akutné odebrany
z rodiny, zpravidla pro nékterou z forem Spatného zachéazeni, nejcastéji pro zanedbavani
péce. Dosavadni Zivotni zkuSenosti téchto déti byly casto désivé a jejich vyhlidky do
budoucna nepiili§ optimistické. Cast déti na zakladé rozhodnuti soudu odchazela do
détskych domov, ¢ast se sice vracela do svych rodin, ale o jejich funk¢énosti vsak Ize vice
nez pochybovat. Mé Casté tivahy o dalSim osudu téchto déti, poznamenanych zkuSenostmi
S hrubym fyzickym tyranim, sexualnim zneuZivanim anebo emocionalnim zanedbavanim,
byly prvotnim impulzem k napsani této prace, jejimz cilem je ovéfit teoretickou koncepci o
souvislosti traumatu prozit¢ho v détském veku a projevy psychopatologie v pozd¢jSim véku.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze v Ceské republice V posledni dob& nebyly uvetejnény
studie, které by se danym tématem hloubé&ji zabyvaly, navazuji ve své praci zejména na
zahrani¢ni vyzkumy, které pfinaSi dikazy o jednozna¢né negativnim vlivu Spatného

zachazeni s ditétem na jeho budouci psychické zdravi.



TEORETICKA CAST



1 Trauma

Trauma je stav rozvijejici se na podklad¢ setkdni ¢loveéka se zavaznou udalosti,
kterou neni mozné zpracovat obvyklym zptisobem. Toto setkdni je necekané a velmi
intenzivni. Clovék je ochromen, prozita skute¢nost jej srazi na kolena a vezme mu pocit
bezpeci, jistoty a kontroly (Levine & Klineova, 2012).

Trauma je obvykle vymezovéano na zékladé charakteristiky ptisobiciho podnétu jako
stav rozvijejici se na podklad¢ stresové udalosti nebo situace, kterd je extrémné ohrozujici
nebo katastroficka a zpusobila by silné rozruSeni u kazdého ¢lovéka. Zdrojem traumatu je
natolik silny zazitek, Ze ohrozuje télesnou i psychickou integritu ¢lovéka. Traumaticka
udalost mize mit fadu podob. K t€ém, které maji silny traumatizujici potencial, fadime
teroristicky tutok, inos, muceni, piepadeni, znasilnéni, tragickou nehodu, valku nebo
ptirodni katastrofu. Zdrojem traumatu nemusi byt pouze ptima zkuSenost S traumatizujicim
podnétem, i pouhé svédectvi extrémni uddlosti ma potencial zplsobit trauma. Dllezitym
kritériem rozvoje traumatu u Clovéka je intenzita prozit¢ udalosti, nicméné trauma
nedefinuje pouze situace samotna. Vyznamnou roli hraje fakt, jaky ma udalost osobni
vyznam pro ¢loveéka. To znamen4, Ze stejna situace mize u jednoho ¢lovéka zpusobit trauma
a jiného vubec neovlivni (Levine & Klineova, 2012; MKN-10, 2017).

Trauma je do zna¢né miry dano rovnéz povahou reakce ¢lovéka. Odpovéd’ na trauma
se poji s intenzivnim prozivanim strachu, beznadéje a hrtizy a uvédoménim si vlastni malosti,
bezmoci a nedulezitosti. Traumatizujici udalost dalece presahuje b&ézny scénaf obranné
reakce Cloveéka. Zpusoby, které dany Eloveék pouziva k piekonani naroénych situaci v
bézném zivote, v téchto vyhrocenych piipadech nefunguji. Situace je natolik extrémni, Ze
Cloveéka zcela zahlti a nedovoli mu znovu ziskat kontrolu nad dénim (BaSteckd & Mach,
2015; Dolezalova a kol., 2017).

Trauma, které clov€k prozZije ve vztahu s druhou osobou, je oznacovano jako
interpersondlni trauma. Do této kategorie patii zkuSenost S tyranim, zneuZzivanim a
zanedbavanim v détském veku, v dospélém véku muze jit o znasilnéni, domaci nasili anebo
prepadeni. Interpersondlni trauma zptisobené blizkou osobou negativné ovliviiuje sebepojeti
¢lovéka, jeho presvédceni o druhych lidech a vyznamné ovliviiuje vztahovou vazbu, kterou
si Clovék s druhymi vytvari. Lidé, ktefi prozili interpersondlni trauma, Cast&ji trpi
somatickymi problémy, potykaji se s depresemi, Uizkostmi, zavislostmi na alkoholu a na
drogach a maji vyraznéjsi sklony k antisocidlnimu jednani (Matousek, 2017; Wiltgen,

Arbona, Frankel, & Frueh, 2015).



Clovék miize byt traumatizovéan jednorazové nebo opakované. Ukazuje se, Ze Eetnost
traumat prozitych v détském veéku souvisi se zavaznosti jejich disledki pro dusevni zdravi
v dospélosti. Kumulativni traumaticka zkuSenost nepochybné zvySuje riziko rozvoje
zavaznych psychickych onemocnéni. Opakované nebo dlouhodobé vystaveni traumatizaci
vede k naucenému pouzivani konkrétnich obrannych reakeci, které se postupné stavaji
maladaptivnimi a negativné ovliviiuji kvalitu Zivota jedince. Vyznamnou roli zde hraje uceni
podminovanim. Pokud si ¢lovék v détském véku osvoji, ze zamrznuti je prostfedek ke
zvladnuti nepiijemné udalosti, s vysokou pravdépodobnosti bude tuto strategii pouzivat i ve
svém dal$im zivoté (Hasto & Vojtova, 2014; Matousek, 2017).

Trauma ovliviiuje Clovéka jako celek, zasahuje jeho biologickou, psychickou i
socialni rovinu. Trauma je spojeno s celou fadou emoci, zpravidla se objevuje strach,
bezmoc, zoufalstvi. OdraZi se na trovni mysleni, kde nejcastéji dochazi k mySlenkovému
utlumu. Zménény jsou i dalsi psychické funkce, coz se projevuje zuZzenim rozsahu vnimani,
poruchami paméti, kvalitativnim poruchami védomi, pfi¢emz obvykle jde o mrakotny stav,
prozitky depersonalizace a derealizace. Zasazena je i oblast socialnich vztahu, kde
pozorujeme bud’ izolaci od druhych nebo naopak intenzivni vyhleddvani spole¢nosti. T¢lo
reaguje na pusobeni traumatického stresu fadou neurofyziologickych a neuroendokrinnich
déja, které maji nejriznéjsi vnejsi symptomy — zvySeny krevni tlak, zvySend tepova a
dechova frekvence, zvysSeni svalového napéti, ties. Vyznamné je ovlivnén autonomni
nervovy systém, hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni osa, noradrenergniho systém a okruh
spojujici limbicky systém a prefrontalni kiiru (HaSto & Vojtova, 2014; Levine & Klineova,
2012).

1.1 Reakce na prozité trauma

Setkani s traumatizujici udalosti stoji na pocatku komplexni obranné reakce
organismu, jez zahrnuje zmény stavu téla, psychiky i chovani. Tato reakce ma clovéku
zajistit obnoveni vnitini rovnovahy a pomyslné pieziti. Odpovéd’ ¢lov€ka na traumaticky
stres se odviji v jisté casové posloupnosti. Na pocatku je akutni stresova reakce, kterd se
objevuje okamzité po vystaveni traumatickému podnétu a mizi obvykle béhem nékolika
hodin. Jeji projevy mtizeme rozdélit do n€kolika fazi — ostrazité zamrznuti, atok, utek,
zamrznuti, ptipadné uplny kolaps (Hasto & Vojtova, 2014).

Pocit bezpeci dovoluje ¢lovéku setrvavat ve stavu relaxace. Ve chvili, kdy se objevi

nebezpecny podnét, organismus piejde do faze ostrazit¢tho zamrznuti, mozek hlasi poplach,
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aktivuje se sympatikus, zrychli se tep a dech, svaly jsou aktivni, pfipravené na pohyb, v
prozivani ptevazuje pocit strachu. Néasledné organismus prechazi do dalsi faze, ktera se lisi
v zavislosti na kognitivnim zhodnoceni ohrozujiciho podnétu (Hasto & Vojtova, 2014).

Pokud je nebezpec¢i vyhodnoceno jako zvladnutelné, dochazi k utéku nebo utoku.
Ob¢ tyto reakce jsou provazeny silnou aktivaci sympatického nervového systému,
zrychlenym dychanim, zvy$enym tepem, pocenim. Utdk doprovazi strach nebo panika,
télesna energie je sméfovana do nohou. Reakce utoku je naopak spojena s hnévem a agresi,
¢lovek vklada energii do hornich ¢i dolnich konéetin, které jsou impulzivné vedeny k uderu
nebo kopnuti. V jeho téle je vyplavovan adrenalin pro pfipad vzniku zranéni (HaSto &
Vojtova, 2014).

Podnéty, které ¢lovék vyhodnoti jako nezvladnutelné, nedokaze s nimi bojovat, ani
pted nimi uniknout, zptisobi reakci oznacovanou jako zamrznuti. Jedna se o pasivni formu
obrany spojenou s prozitkem strachu nebo hriizy, paralyzou svalstva, zménénym Stavem
védomi, zrychlenym tepem a busenim srdce, rychlym a mélkym dechem. Soucasna aktivace
sympatiku a parasympatiku pii této reakci paradoxné zptsobuje ochabnuti a ustrnuti v situaci
akutniho stresu. Zamrznuti mtze piejit v totalni kolaps organismu. V tomto stavu dominuje
parasympatikus, dochazi k ochabnuti svalstva, vyplaveni endogennich opiati a totalni
imobilizaci. Kolaps provazi disociace védomi, otupenim smysli a prozitek beznad¢je a
zoufalstvi (Hasto & Vojtova, 2014).

V zavislosti na povaze traumatické udalosti mohou byt vSechny reakce adaptivni,
avsak jen za predpokladu, Ze po odeznéni hrozby i ony postupné odezni. Dlouhodobé
pfetrvavani obranné reakce muze naopak vést K psychickym problémiam. Dle povahy
obranné reakce pfitom miZeme rozliSovat dvé cesty nasledného psychopatologického
rozvoje. Aktivni obranné reakce (utok, ute€k) spéji castéji k fobické uzkostné poruse,
zavislostem na psychoaktivnich latkach, zatimco pasivni reakce (zamrznuti, pifipadné
kolaps) se poji spise s depresivnimi a disociativnimi poruchami (Hasto & Vojtova, 2014).

Podle Levineho a Klineové (2012) je ¢loveék traumatem nejvice ohrozen, pokud na
nebezpeény podnét reaguje mechanismem zamrznuti. Takto na trauma reaguji nejéastéji
osoby, které maji omezené moznosti aktivni obrany. Boj i unik pfed traumatizujicim
podnétem jsou pro n¢ vzhledem Kk jejich t€lesnym nebo psychickym omezenim ¢i zavislosti
na péci jinych osob obvykle nemozné. Takto zranitelnymi jsou zejména déti, seniofi a lidé
s hendikepem.

Po akutni reakci na traumatickou udalost nasleduji dal§i faze vyrovnavani se s

vlastnimi proZitky. Povaha, Casovd souslednost i délka trvani téchto fazi se milzZe u
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jednotlivet liSit. Zalezi na povaze traumatické udélosti, zranitelnosti ¢loveéka i zdrojich
rezistence. Obecné popsala faze reakce na traumatickou udalost Bastecka (2015):

Faze vykiiku a omameni — se objevuje po traumatické udalosti a odezniva v fadu
hodin az tii dni. Dochézi k uvolnéni télesného a psychického napéti, které se projevuje jako
ties, plac, rozéileni, vy&erpani, odmitani, bloudéni nebo ztuhnuti. Clovék se ocita ve stavu
Soku, je omameny dopadem traumatické udalosti. Sokova reakce ma aktivni (inorodost,
agitovanost, agrese) nebo pasivni (ztuhlost, apatie, izolace) podobu. Bézné jsou prozitky
neskuteénosti okolniho déni i vlastniho proZivani (derealizace, depersonalizace). Clovék
ztraci pojem o Case, jeho myslenky se vraci k bezprostiedné prozité udalosti.

Faze popteni a znovuprozivani — bézné¢ trva prvni tyden az mésic. Dominantni je
snaha zpracovat traumatickou udélost a zaclenit ji do svého Zivotniho ptibehu. V této fazi se
v mozku vytvari vzpominka na udalost, clovek ziskava zkuSenost. Znovuprozivani traumatu
stiida snaha o popieni zazitého. Clovék se vraci k traumatické situaci, rozebira ji a hodnoti
své chovani. Mlize prozivat pocit viny za vlastni reakci na trauma. Obycejné se lidé obviiuji
za to, ze se nedokazali v dané situaci zachovat jinak. Znovuprozivani traumatu miize
probihat také mimovolné¢ v podobé nocnich mur a flashbackl, které jsou subjektivné
hodnoceny jako velmi neptijemné. Clovék ma tendenci se védomé i nevédomé vyhybat
vzpominkam na trauma, stejné tak i mistim, situacim a ¢innostem S nim spojenym ¢i ho
evokujicim. Takovéto chovani ma zamezit zopakovani tryznivé udalosti, pfipadné se
vyhnout bolesti. Béznym symptomem je také vyrazné vybuzeni, které ma podobu
podrazdénosti, nespavosti nebo nepiiméiené ulekové reakce. Clovék setrvava ve stavu
ostrazitosti, je pfipraven znovu Celit hrozbé. Tyto psychické déje ptirozené doprovazi znacné
emocni vykyvy.

Faze hledani smyslu — pfichazi po odeznéni $oku a miize trvat i fadu let. Clovék se
snazi udalost pochopit a najit jeji smysl. Casto se pta: ,,Pro¢ se mi tohle stalo?*. Znat smysl
udalosti mu dovoluje zit s pocitem, ze rozumi okolnimu déni a ma moznost ho ovliviiovat.
Nalezeny smysl nemusi byt kone¢ny, v prubéhu ¢asu mize byt vyznam udalosti clovékem
pfehodnocen. Védomi, Ze svét a déni v ném je smysluplné, orientuje clovéka na budoucnost.

Féze uzavieni, uceni a riistu — nema podobné jako piedchozi faze jednoznacné casové
vymezeni, muze trvat v rozmezi tydne az nckolika let. Zplisob navratu do Zivota je v
mnohém urCovan tim, jak ¢lov€k zpracuje traumatickou zkuSenost a zda ziska potiebny
nadhled. Uzavfit udalost v obecné rovin€ znamena ziskat schopnost rozliSovat traumatické
a bézné okolnosti a podnéty, ziskat kontrolu nad prozivanim zrafuyjicich vzpominek na

trauma, osvobodit se od znovuprozivani traumatu v podobnych situacich. Trauma ¢lovek
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Z paméti nemUze vymazat, mize snim vSak nalozit tak, aby jej dale nezranovalo.
Traumaticka udalost miize ¢lovéka zcitlivét nebo naopak zocelit. Clovék, ktery dokéaze
pfekonat svoje trauma, ma potencial rast a pozitivné se ménit. Mluvime pak o
posttraumatickém rustu.

Jiné¢ rozdéleni fazi reakce na trauma, jiz konkrétné zaméfené na prozitky
traumatizovaného ditéte, nabidli Vizinova a Preiss (1999):

Faze vyplakéni — zahrnuje okamzitou reakci na traumatizujici udalost, kterd ma
podobu akutni reakce na stres. Dité si zcela neuvédomuje vyznam udalosti, avSak proziva
intenzivni pocit Gzkosti.

Faze popteni — se u ditéte projevuje nespavosti, poruchou paméti, télesnou
ochablosti, stazenim se do sebe, bézné jsou somatické potize.

Féze intruze — je charakteristickd emocni labilitou ditéte. Typicky dochazi ke
znovuprozivani zazitku, objevuji se nepfiméfené ulekové reakce a chronické stavy neklidu,
které negativné ovlivituji kvalitu psychického prozivani.

Féaze zpracovéani — je spojena se snahou ditéte vysvétlit si traumatickou udalost a
pochopit vlastni prozivani. Dité postupné ziskdva nadéji na odeznéni neptijemnych prozitkii

a na navrat do norméalniho Zivota.

1.2 Traumav détstvi a v dospivani

Podle legislativy Ceské republiky je ditétem kazdy ¢lovék do 18 let véku. Z pohledu
vyvojove psychologie neni obdobi détstvi shora jednoznacné ohranic¢eno. VEk, kdy se ¢lovek
stava dospélym, definuji jednotlivi autofi riizné. Stejné tak se riizni déleni vyvojovych etap
Clovéka. Langmeier a Krej¢ifova (2006) rozliSuji tyto faze: prenatalni obdobi,
novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi, batoleci obdobi, predskolni obdobi, mladsi Skolni
obdobi, stars$i Skolni obdobi (pubescence) a obdobi adolescence. Kazda vyvojova faze
s sebou piinasi specifickeé potteby a vyvojoveé tkoly. K naruseni psychického vyvoje ¢loveka
muze dojit v kterékoli fazi Zivota, nicmén€ v obdobi détstvi a dospivani je ohrozeni
jednoznacné nejvetsi, zejména s ohledem na akcelerovany vyvoj a senzitivitu ditcte.

Bez ohledu na vek ditéte existuji jisté zakladni potieby, jeZ maji byt uspokojovany,
jak u novorozence, ptredskolniho ditéte, tak i adolescenta, aby byl zajistén jeho zdravy

psychicky vyvoj. Matéjcek (1995) definoval zakladni psychické potieby ditéte takto:
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Potfeba stimulace — je napliiovdna, pokud ma dité dostatek podnétid z okolniho
prostiedi a mlze rozvijet sviij mozek. Ty musi byt rizné kvality a slozitosti. Podstatné vSak
je, aby byly adekvatni vyvojové fazi ditéte a dit¢ jimi nebylo prehlceno.

Potteba smysluplného svéta — znamena, ze dité potiebuje déni kolem sebe rozumet,
pottebuje fad a rytmus, aby pro n¢j okolni svét byl srozumitelny a mohlo se v ném citit
bezpecné.

Potfeba zivotni jistoty — je naplnéna za piedpokladu, Ze dit¢ vyristd ve
stabilnim prostfedi, ve kterém najde utocisté v krizové situaci. Pokud dité tyto jistoty
vytvarené mezilidskymi vztahy ma, miize objevovat svét a rozvijet vlastni osobnost.

Potieba pozitivni identity a vlastni spole¢enské hodnoty — je uspokojena, pokud ma
dité¢ navazan bezpec¢ny vztah s rodi¢em nebo jinou pecujici osobou, v ramci n¢hoz muize
zazivat pocit vlastni hodnoty a dulezitosti.

Potieba oteviené budoucnosti — se projevuje jako touha t&Sit se na néco, k nééemu
smétovat, o néco usilovat. Dite potiebuje znat svoji minulost, ktera tvoti soucasnost a jednou
ptejde v budoucnost.

Trauma prozité v détském véku se od traumatu v dospélosti odliSuje v mnoha
ohledech. Rozdil je jak v udalostech, které puisobi trauma, tak v reakci na toto trauma. Dité
se od dospélého odliSuje ve zplsobu vnimani, mysleni i prozivani, jeho zranitelnost souvisi
S nevyzralosti mozku, télesnou slabosti, zavislosti na péci dospélych. Zvlasté zranitelné jsou
pfitom déti velmi malé, slabé, nemocné, postizené a déti vyrlstajici v ustavni péci
(Dolezalova a kol., 2017; Levine & Klineova, 2012).

K udélostem, které déti nejcastéji traumatizuji, mizeme zafadit autonehody,
chirurgické a 1ékaiské zakroky, Zivot ohrozujici a bolestiva onemocnéni, topeni se, duseni,
nehody a pady, napadeni zvifetem, vystaveni nésili, svédectvi nasili, unos, vyslech na policii
nebo Sikanu. Traumatizujicim podnétem miZe byt pro dité taktéZ odlouceni od rodici ¢i
pecujici osoby, zavazna nemoc nebo smrt rodic¢a ¢i jiného blizkého ¢lovéka, psychické
onemocnéni rodice, uzivani alkoholu a drog u rodi¢ti nebo extrémni chudoba rodiny. Trauma
muze ditéti privodit také rozvod rodici, konflikty mezi nimi a domaci nasili. Dit€ mize byt
traumatizovano rovné€z Zivelnou ¢i jinou pohromou (zemétiesenim, povodni, poZarem),
zcela jisté pak valkou, teroristickym utokem nebo hladomorem, coz v nasich podminkach
nastésti neni aktualni. K jednoznaéné traumatizujicim udalostem pak patii tyrani, zneuzivani
a zanedbavani ditéte ve vSech jeho podobach. (Dolezalova a kol., 2017; Matousek, 2017).

Reakce ditéte na traumatickou udalost se v nékterych ohledech lisi od reakce

dospélych. Rozdily v traumatické reakci jsou dany piedev§im vyspélosti centralniho
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nervového systému a psychickych funkci ditéte. Ackoliv se fada traumatickych reakci
objevuje napfi¢ jednotlivymi fazemi détstvi, n€které projevy traumatu jsou specifické pro
urCité vyvojové obdobi. Posttraumatické prozivani je u déti predskolniho a mladSiho
Skolniho véku vyrazné v oblasti somatickych symptomi. U déti starSiho Skolniho veéku
nachdzime daleko vice problémii v roviné psychického prozivani. Traumaticka reakce
adolescentl se vesmés vyrazné nelisi od prozivani dospélych. Dolezalova a kolektiv (2017)
sestavili piehled nej¢astéjSich reakcei na trauma u déti a dospivajicich. Reakce jsou rozdéleny
podle veéku ditéte takto:

Traumaticka reakce u predSkolnich déti (2-5 let) — nesoustiedénost, hyperaktivita,
zapom¢tlivost, vyvojovy regres, opozdéni vyvoje feci, neschopnost ovladat negativni
emoce, vystraSenost, plac, kiik, agrese, neklidny spanek, no¢ni miry, nocni pomocovani,
stydlivost nebo naopak priibojnost, extrémni potieba citové vazby, fyzického kontaktu a
pozornosti, bolest nejasného ptivodu, unava, ospalost.

Traumaticka reakce u déti Skolniho véku (6-8 let) — narusena koncentrace,
hyperaktivita, zapométlivost, regrese na niz§i vyvojovy stupenl, negativni a opozicni
chovani, emoc¢ni labilita, vystraSenost, pla¢, kiik, agrese, neklidny spanek, nocni miiry, no¢ni
pomocovani, stydlivost nebo naopak bojovnost, extrémni potieba citové vazby a fyzického
kontaktu, pfiliSné vyzadovani pozornosti, bolesti bficha, inava, problémy se vstavanim,
problémy s divérou v druhé a ztrata sebedtvery.

Traumatickd reakce u déti Skolniho veku (9-12 let) — poruchy pozornosti,
hyperaktivita, zapométlivost, negativni a opozi¢ni chovani (vulgarismy, lhani, drobné
kradeze, agrese), snizena schopnost regulovat negativni emoce, izkostnost, deprese, panika,
poruchy a rizika v citové vazbé¢, poruchy spanku, problémy se Skolni dochazkou, bolesti
btficha, hlavy, Unava, problémy se vstdvanim, problémy s diveérou v druhé a ztrata
sebediveéry.

Traumatickd reakce v obdobi adolescence (13-17 let) — nesoustfedénost,
hyperaktivita, zapométlivost, negativni a opozi¢ni chovani (vulgarismy, lhani, kradeze,
chovani v rozporu se zdkonem), ataky zlosti a agrese, uzkosti, deprese, panika, idealizace,
fantazirovani, snaha odd¢lit se od svych pocitl, poruchy a rizika v citové vazbe, ztrata
z4jmu, narusena komunikace v rodin€ 1 ve Skole, problémy se Skolni dochazkou, zhorseny
prospéch, poruchy spanku, poruchy ptfijmu potravy, bolesti rtizného druhu, naruseni davery
ve svét a druhé lidi, ztrata sebedlvéry, nizké sebevédomi, uzivani alkoholu a drog,

promiskuitni chovani, sebeposkozovani.
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Levine a Klineova (2012) se popisu symptomu traumatu v jednotlivych stadiich
détstvi vénuji o néco podrobngéji, pfiznavaji pritom jisté zjednoduseni vyvojové periodizace:

Trauma u velmi malych déti (od novorozenct po piedskoldky) — neni vyjimkou, ze
trauma muiZze postihnout i velmi malé déti. Zjistovani traumatu u malych déti byva narocné,
proto se objevuji ndzory, Ze nejmensi déti nemohou byt traumatizovany. Nejmensi déti maji
omezené pohybové i jazykové schopnosti, hedokazou se pro svou slabost branit tak jako
star§i déti nebo dospéli. Utok a utdk je pro né asto nemozny, obvykle se tak brani
mechanismem zamrznuti. Paklize maji moznost pied nebezpecim uniknout, obvykle hleda;ji
utocCisté u rodice nebo jiné dospélé osoby. Ke zpracovani traumatu potiebuji bezpeci, jistotu,
klid a utéchu dospélého. Postupny vyvoj feci neumoziuje détem dostatecné vyjadrit svoje
pocity a sdilet svoji zkuSenost. U novorozenct a kojenct se v disledku prozitého traumatu
objevuje plac, neklid, podrazdénost, protestovani, stazeni, ztuhlost, omezeni interakce
s okolim, nepfitomny vyraz, problémy s krmenim a somatické potize. Traumatizovana
batolata a déti predskolniho vék se projevuji hyperaktivitou, nepozornosti, apatii, unavou,
strnulosti, nadmérnou stydlivosti, izolaci od druhych, hrou s netradi¢nimi prvky
(znovuprozivani traumatu skrze hru), narusenym spankem (no¢ni désy), mrzutou naladou,
zachvaty intenzivnich emoci (zlost, uzkost, strach, agrese, plac), regresi na nizsi vyvojovy
stupeni, Ipénim na piitomnosti rodice, somatickymi potizemi a problémy s jidlem.

Trauma u déti Skolniho véku — zahrnuje bézné symptomy, k nimz patii disociace,
znovuprozivani, znecitlivéni nebo prozivani bezmoci. Déti $kolniho véku maji k dispozici
$ir§i moznosti obrany, jejich mysleni i fe¢ jsou rozvinutéjsi, jsou télesné zdatnéjsi, dovedou
se rychle pohybovat, s nastupem do Skoly ziskavaji SirSi socialni oporu, rozviji cit pro
moralku a altruismus. U déti Skolniho v€ku provézi traumatickou reakci problémy se
spankem, somatické potize, fobie, znovuprozivani udalosti pifi hie nebo ve vypraveéni, strach
Z budoucnosti. Trauma se u déti tohoto v€ku projevi ve Skole, kde jsou vystaveny tlaku
Skolnich poZadavkil a socializace. Znakem proZitého traumatu je nepozornost, problémy
sucenim, hyperaktivita, problémové chovani (agrese, neposluSnost), n€kdy unava,
nadmérné denni snéni, extrémni stydlivost, odtazitost az izolace. U téchto déti 1ze sledovat
nékteré rozdily mezi symptomy traumatu u chlapcti a divek. Divky maji tendenci prozivani
traumatu obracet dovnitf, Castéji se u nich setkdme s depresivnimi a uzkostnymi stavy,
somatickymi problémy a S nizkym sebevédomim. Chlapci zpravidla symptomy traumatu
projevuji navenek, objevuji se u nich problémy v chovani a hyperkinetické poruchy.

Trauma u dospivajicich — se vcelé tadé projevi podoba traumatické reakci

dospélych. Nelze se pfitom domnivat, Zze trauma v dospivani je méné zavazné nez trauma
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v raném véku. Skutecnosti je, ze dospivajici maji k dispozici $irsi Skalu zdroju, které jim
mohou slouzit k vyrovnani se s traumatem. Zaroven prochazi kritickou vyvojovou etapou,
ktera je spojena s vyraznymi té€lesnymi, psychickymi i socidlnimi zménami. Proziti traumatu
V tomto zranitelném obdobi mize vyznamné narusit zdravy vyvoj osobnosti. K projeviim
traumatu u dospivajicich jsou fazeny nahlé zmény ve vztazich, odtazitost a stazeni se do
sebe, zmény v oblasti $kolniho prospéchu, chovani, zZivotniho postoje nebo vzhledu, emo¢ni
labilita, podrazdénost, zmény nalady (Gzkost, deprese, sebevrazedné myslenky), poruchy
spanku, zavislost na alkoholu a drogéch, sebeposkozujici chovani, nezdjem o oblibené

konicky, nadmérné denni snéni, zachvaty zlosti, touha se pomstit, sexudlni promiskuita.

1.3 Trauma zpuisobené blizkou osobou

Teorie traumatu zrady (z anglického betrayal trauma) mluvi o nasledcich traumatu
zptisobeného blizkou osobou. Trauma v blizkém vztahu je zvlasté skodlivé, nebot’ s sebou
prinasi nejen bolest, ponizeni a pocit viny, ale také ztratu divéry v nejblizsi osoby.
Traumatizaci v blizkém vztahu jsou ohrozeny zejména déti, které jsou na vztahu s pecujici
osobou zavislé (Kas¢akova a kol., 2016).

Dité si béhem prvnich let zivota vytvari S primarni pecujici osobou zcela kli¢ovou
vazbu. Mozek ditéte aktivuje v ptipadé, Ze jsou adekvatné uspokojovany jeho potieby ze
strany pecujici osoby, zcela jind spojeni, neZ pokud dochézi k jejich nenaplnéni ¢i dokonce
K pocitu ohroZeni. V prvnim piipadé¢, kdy jsou reakce dosp€lého plné sladény s potiebami
ditéte, vznika jista vazba, jeZ je pokladana za nezbytnou podminku zdravého vyvoje. Pokud
rodi¢ ¢i jind pecujici osoba nereaguje na potieby, pozadavky a tuzby ditéte adekvatnim
zpiisobem, vytvaii se mezi nimi vazby nejisté, nejcastéji hovoiime o vyhybavé vazbé, kdy
dit¢ potlacuje emociondlni projevy, na né€z dospély reaguje negativng, piipadné se snazi
naklonit si pecujici osobu svym jakoby dospélym, vyrovnanym ptistupem, eventudlné se
pokousi se bez této blizké osoby zcela obejit. DalSim typem nejisté vazby je vazba
ambivalentni. Strategie ditéte S ambivalentni vazbou spociva v tom, Ze se nejprve snazi
ziskat si pozornost rodict ¢i jinych blizkych osob ptehnanymi emoc¢nimi projevy, pfi¢emz
kdyz tuto jejich pozornost ziska, pfi dalsim kontaktu se projevuje zdrZenlivé nebo zavisle.
U déti tyranych, zneuzivanych, vyrustajicich v nefunkcénich rodinach s neusporadanymi
vztahy je popisovana takzvana desorganizovana vazba. Reakce téchto déti na dospélé jsou

nepiedvidatelné a nepochopitelné (Matousek, 2017).
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Dité, kterému ublizuje rodi¢ nebo jind blizka osoba, jez ma byt zdrojem péce,
uspokojovani potieb a ochrany, tzn. plisobi mu zranéni, bolest, stres, strach a dalsi negativni
prozitky a zkuSenosti, zaziva vnitini konflikt, kdy na jedné strané je pro né¢ho rodic¢ zdrojem
stresu, na stran¢€ druhé postavou, ktera mu zajist'uje preziti. Tuto zkusenost dit¢ silné proziva.
Proto, aby se ubranilo negativnim prozitkim, pifekonalo neptiznivou situaci a zaroven Si
uchovalo vztah k pecovateli, pouziva jisté obranné mechanismy, mezi nimi i mechanismus
disociace. Pfestoze je tento zpiisob obrany zjevné patologicky, dité peCovatele potiebuje k
uspokojeni zakladnich potieb. Dité, jez disociuje traumatickou udalost, se stava jakoby slepé
a dokéze né€které udalosti nevnimat. U dospélych, ktefi byli obét'mi tyrani, zneuzivani a
zanedbavani v détstvi, kdy byl pachatelem rodi¢ nebo jina pecujici osoba, se setkavame s
vys$§i mirou disociace, v extrémni formé i s totdlni amnézii, v porovnani s obét'mi, kde nebyla
pachatelem pecujici osoba, a lidmi bez zkuSenosti Spatného zachdzeni. Disociace neni jediny
zpusob, jak se dité vypotradava s traumatem zplisobenym blizkou osobou. Dalsi formou
ochrany je sebeobvinéni a idealizace pachatele. Tim, Ze dit¢ vezme vinu za celou udalost na
sebe nebo zhodnoti chovani pachatele jako piijatelné, mize snizit miru vlastni kognitivni
disonance a udrzet si tak vztah k tryzniteli. Tento psychicky mechanismus umoznuje ditéti

piezit v prostiedi, kde je mu ublizovano (Fenerci & Allen, 2018; Freyd, 1994).

1.4 Tyrani, zneuzivani a zanedbavani jako zdroj traumatu

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte (neboli syndrom CAN, z anglického child
abuse and neglect) je oznaceni pro zamérné, védomé i nevédomé jednani pecujici osoby,
které je ve spole€nosti nepiijatelné, poSkozuje dité v roving télesné, psychické 1 socidlni a
zavazné narusuje jeho zdravy vyvoj, v extrémnim piipadé mize vést i K usmrceni ditéte
(Dunovsky a kol., 1995).

Tyrani ditéte je chapano jako ubliZeni ditéti anebo umysIné odmitnuti ochrany a péce
o dité. Zpisoby poskozeni jsou rozmanité. Obecné je délime dle zaméfeni na télesné a
psychické tyrani a podle aktivity pachatele na aktivni a pasivni formy. T€lesné tyrani je
spojeno s fyzickym nasilim na ditéti a Casto kon¢i jeho poranénim. Neékteré formy
zanechavaji na ditéti viditelné stopy, obvykle se jednd o biti, kopani, paleni, nepfiméfené
télesné trestani. Jiné zplsoby jsou méné¢ napadné — duseni, Skrceni, topeni nebo traveni.
Telesné tyrani v pasivni podobé¢ se vyznacuje jako opomenuti péce o dilezité t€lesné potieby
ditéte. Télesnym tyranim jsou nejvice ohrozeny malé déti, které se pro svou slabost a

nevyzralost nemohou branit. Télesné tyrani byva doprovazeno tyranim psychickym.
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Psychické ¢i emocionalni tyrani je oznaceni pro jednani, jeZ zdvaznym zpisobem poskozuje
psychicky vyvoj ditéte. Odpirani citovych projevii, ignorovani ditéte, jeho ponizovani,
zesmesnovani, zastraSovani, rovnéz nadmeérné omezovani a izolace ditéte nebo nepiiméefené
psychické trestani, to jsou piiklady aktivniho psychického tyrani. O pasivnim psychickém
tyrani hovotime v ptipadé, kdy dochazi k zdmérnému nenapliiovani psychickych potieb
ditéte. Hranice mezi psychickym tyranim a zanedbavanim je velmi uzka. Vuci psychickému
tyrani jsou nejzranitelnéjsi predskolni déti a dospivajici. Nékteti autoii rozliSuji psychické a
emocionalni tyrani, stejné tak ¢ini i Vv pfipadé zanedbavani, pfiCemZz emocionalni tyrani
vymezuji jako jednu z moznych forem psychického tyrani. V tomto textu jsou oba pojmy
pouzivany jako synonyma (Bechynova, 2007; Dunovsky a kol., 1995).

Zanedbavani je definovano jako nedostate¢na nebo zcela chybéjici péce o dite, kterd
naruSuje jeho psychicky i télesny vyvoj nebo samotnou existenci. T¢lesné zanedbavani
spoc¢iva v nedostate¢ném uspokojovani télesnych potieb. Dité télesné zanedbané strada
nedostatkem jidla, obleceni, hygieny, lékaiské nebo vychovné péce. Psychické ¢i
emociondlni zanedbavani znamend nedostatecné syceni psychickych potieb ditéte, kam
fadime potiebu lasky, pfijeti, vztahu, porozuméni a podnétl z okoli. Zanedbavani neni jev
vyhradné vazany na prostiedi s nizkym socioekonomickym statusem. Zanedbané déti
vyrustaji i v rodindch, které jsou financné dobie zajistény, maji vhodné hygienické navyky,
poskytuji potomkim adekvétni ubytovani, oSaceni, zdravotni péci a prostor pro vzdélavani
i volnocasové aktivity. Duvodem zanedbanosti téchto déti je absence projevi lasky a
podpory ze strany nejblizsich 0sob. Zanedbavani je nejcastéjsi typ Spatného zachazeni, ktery
fes$i Organ socialné-pravni ochrany déti (Dunovsky a kol., 1995; Matousek, 2017).

O zneuzivani ditéte mluvime v situaci, kdy dosp€ly uspokojuje vlastni potieby skrze
dité, vyuziva vlastniho postaveni a sily. Dit¢ je snadno zneuZitelné pro svou slabost a
soucasn¢ zavislost na pecujicim dospélém. Zneuzivani déti se odehrava v nekolika rovinéch,
mluvime o sexualnim zneuzivani, fyzickém zneuzivani a emocionalnim zneuzivani. V tomto
textu, ve shodé s odbornou literaturou, je zneuzivani chapano vyhradné ve smyslu
sexualniho zneuZivani. Za sexudlnim zneuZivani je povaZovano jakékoli nepatiicné
vystaveni ditéte sexudlnim aktivitdm, které vedou k uspokojeni sexudlnich potieb pachatele.
RozliSujeme sexualni zneuzivani spojené s télesnym kontaktem (pohlavni styk s ditétem,
oralni 1 andlni sex, nuceni ditéte k masturbaci pachatele nebo sebe sama, osahavani a laskani
intimnich mist ditéte) a sexudlni zneuzivani bez télesného kontaktu (sledovani pornografie,

setkdni s exhibicionistou, obnazovani a masturbace pied ditétem, pfihliZeni sexudlnim
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aktivitam dospélych). Obétmi sexualniho zneuZzivani se Castéji stavaji divky (Dunovsky a
kol., 1995; Gjuri¢ova, Koucourkové, & Koutek, 2000).

K tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti dochéazi nejcastéji v ramci rodiny, pachateli
jsou tedy blizci lidé, obvykle rodice. Pro psychicky vyvoj ditéte je zkuSenost ohrozeni ze
strany nejblizs§ich extrémné nebezpecna. Dité potiebuje v rodin€ zazivat pocit bezpeci, lasky,
podpory a pomoci. Pokud rodina tuto funkci zavaznym zptisobem nenapliuje, ztraci dité
zékladni pocit jistoty a nemiize se zdravé vyvijet. Zavaznost tyrani, zneuzivani a
zanedbavani v rodinném prostiedi je alarmujici, zejména pokud si uvédomime, Ze dité ztraci
prostftedi, ve kterém by se mélo s traumatickou udalosti vyrovnavat. Primdrnim
ptedpokladem zvladnuti traumatu u déti je podpora rodi¢ii, ptipadné dalSich ¢lenti rodiny,
coz je vpiipadé nefungujicich ¢i naruSenych rodinnych vazeb zcela nemozné.
Pravdépodobnost zvladnuti traumatu se dramaticky snizuje, pokud rodinny systém nedokaze
dit¢ adekvatné podpofit (Bechynova, 2007; Matousek, 2017).

Zpusob poskozovani ditéte ze strany pecujicich osob se zpravidla postupem casu
vyviji a proménuje. Obvykle dochazi ke stupfiovani intenzity nésili na ditéti, rovnéZz je béZzné
stiidani, ptipadné kombinovani, riznych forem poskozujiciho chovani, tj. fyzického tyrani,
psychického tyrani, sexualniho zneuzivani a fyzického i psychického zanedbavani. Pisobeni
Spatného zachazeni Casto neni jednorazové, nybrz ma tendenci se rozvijet a dlouhodobé
pfetrvavat. S touto skutecnosti se nejcastéji setkdme u déti zanedbavanych a psychicky
tyranych, tyto formy jsou méné ndpadné a snadno tak uniknou pozornosti okoli. Podobné je
tomu u déti sexudlné zneuzivanych, kde se u okoli objevuje strach z obvinéni pachatele a z
odhaleni sexudlniho nasili. Symptomy tyrani, zneuzivani 1 zanedbavani mohou byt pro okoli
dlouho skryty. Rada déti Zije v nepfiznivych podminkach dlouhé léta, n&které bohuzel po
dobu celého détstvi i dospivani (Bechynova, 2007; Matousek, 2017).

Déti, které se stanou obéti poSkozujiciho jednani pecovatelt v brzkém véku, maji
malou Sanci vymanit se z pisobeni pachatele. Pro svou nevyzralost maji jen omezené
moznosti obrany. Tyto déti odkryji svoje zkuSenosti nejdiive v obdobi mladsiho Skolniho
srovnavat vlastni zkuSenosti se svymi vrstevniky. Odhaleni negativnich zkuSenosti tedy
predpoklada urcitou vyvojovou troven ditéte. Nicméné ani dosazeni jistého véku neni
zarukou toho, ze dit€¢ bude své zkuSenosti se Spatnym zachazenim sdilet. Dité, které zije
V nepiiznivych podminkdch dlouhodob¢, miize mit pocit, Ze jde o né€co normalniho,
b&zného. Casto je také presvédeeno, Ze ma na celé situaci sviij podil viny. Nediivéra v druhé

lidi, pramenici ze zkuSenosti, ze druzi zpisobuji bolest a nelze jim véfit, mu pak brani
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vyhledat pomoc v okoli. Dulezita je také skute¢nost, ze déti maji tendenci tyrani, zneuzivani
1 zanedbavani popirat, piipadné bagatelizovat. Snazi se tak vyhnout dal$im negativnim
zkusSenostem a soucasné chtéji chranit rodice, ke kterym maji vytvofenou jistou citovou
vazbu, byt’ jsou pro n¢ zdrojem ohrozeni. Odhaleni neptiznivé situace ditéte tak mnohdy
zustava na okoli, které je v idealnim piipad¢ dostatecné vnimavé, uvédomélé a schopné
pomoci (Bechynova, 2007).

Na stran¢ déti i peCujicich osob nachazime nékteré rizikové faktory rozvoje tyrani,
zneuzivani a zanedbavani. Existuji nékteré typy déti, které se Casteji stavaji obét'mi a zaroven
néktefi dospéli maji blize k tomu ublizit ditéti. U déti jsou rizikovymi Ciniteli zejména
pfedcasné narozeni, mentalni retardace, télesné postizeni nebo porucha chovani a uceni.
Rizikové jsou také déti obtizn¢ vychovatelné, neklidné, impulzivni, emo¢né labilni a déti,
které svym chovadnim vyvolavaji u rodicl ¢i peCovatelii frustraci. V kontextu sexuédlniho
zneuzivani také déti nepoucené. Rizikovymi faktory u dospélych jsou podpriméry intelekt,
agresivita, nizky vék a s tim souvisejici osobnostni nezralost a nedostatek znalosti o vychové
ditéte, rovnéz dusevni onemocnéni, narusend osobnost a zavislost na alkoholu a drogéch.
Castym spoustédem nasili je také frustrace dospélého zapii¢inéna nedostatkem financi,
nestabilnimi podminkami bydleni nebo absenci socialni opory. Vyssi riziko ublizeni ditéti
existuje u dospélych osob, které dlouhodobé nezvladaji stresovou zatéz, které¢ samy zazily
partnerské nasili, bouflivy rozchod, zejména vSak u téch, ktefi byli sami v détstvi tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani (Bechynova, 2007).

Zvlastni formu Spatného zachazeni je systémové tyrani a zanedbavani ditéte. Jedna
se o sekundarni poskozovani ditéte riznymi opatfenimi, ktera maji primarné slouZit k
ochrané jedince, nicméné v konecném diisledku je spiSe psychicky poskozuji. Systémové
tyrani ma povahu sekundarni traumatizace. Dité, které prozilo traumatizujici udalost, je
znovu poskozeno systémem, jehoz smyslem je pomoc ditéti a jeho roding. O systémovém
tyrani mluvime v situaci, kdy je dit¢ zbytecné podrobeno vyslechu na policii, soudnimu
slySeni nebo nepiijemnému lékarskému vySetfeni. Zdrojem sekundarniho poskozeni ditéte
muze byt také odebrani z rodiny a umisténi do ustavni nebo néhradni rodinné péce, a to v
ptipadé, kdy by se situace dala fesit sanaci rodiny, tedy podporou fungovani a zachovani
rodiny ditéte. I samotny pobyt v Ustavni péci lze v nckterych ohledech povazovat za
reviktimizaci ditéte, a to 1 pfes vesSkeré snahy zajistit adekvatni pé¢i odebranym détem. Déti
Zijici v Ustavni péci sice nejsou fyzicky napadany, netrpi nedostatkem jidla, oSaceni ani
1ékaiské péce, maji piistup ke vzdélavani a Casto je jim zajiStén pestry program, piesto

stradaji nedostatecnym uspokojovanim psychickych potieb. Odebranim ditéte z nefunkéni
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rodiny se sice zamezi Spatnému zachazeni ze strany rodict ¢i pecujicich osob, nicmén¢ jeho
umisténim do Gstavniho zafizeni se ditéti dostava pouze jina forma neplnohodnotné péce
(Dunovsky a kol., 1995; Langmeier & Krejcifova, 2006).

V Ceské republice bylo dle dostupnych informaci provedeno pouze nékolik
reprezentativnich studii mapujicich vyskyt Spatného zachazeni s détmi v nasi populaci. Tyto
studie ukazuji, ze 69,1 % respondentii vyzkumu se v détstvi setkalo s nékterou z forem
psychického tyrani a 83,1 % dotazanych uvedlo, Ze byli v détstvi anebo dospivani vystaveni
nasili ve form¢e télesného tyrani anebo trestani (Bosakova, Bosak, Kucera, & Lainova, 2003;
Rysankova, Bosak, Kucera, & Lainova, 2004).

Podle Sakate (2010), ktery ve své studii na reprezentativnim vzorku dospélych Zen a
muzi zjiStoval prevalenci a zdkladni charakteristiky sexudlniho zneuZzivani déti v ceské
populaci, se obéti sexudlniho nasili stalo 7 % respondentil, opakovanou zkuSenost pfitom
mély 2 % osob z celého souboru. Nejbéznéjsi formu sexudlniho zneuziti bylo osahavani
obéti, nasledoval pozadavek drazdéni genitdlu pachatele, k penetrativnimu sexudlnimu
zneuziti doslo u 3 % Zen a 1 % muzd. VEk obéti se nejcastéji pohyboval v rozmezi 13-15 let.
Pachateli byly v 93 % piipadi muzi, u Zzenskych obéti byl pachatelem vzdy muz, na
nezletilych muzich se dopustily nésili i zeny. Zhruba dvé tfetiny pachatelti sexudlniho
zneuzivani tvotily osoby, se kterymi se obét’ znala. V ramci vyzkumu byly zjistovany také
nasledky sexudlniho zneuzivani. Obéti nejCastéji uvadeély nedostatek sebevédomi, izkosti a
deprese, partnerské problémy i1 sexudlni poruchy, Zenské obéti pak také strach z muzi.

O aktudlni situaci v Ceské republice Ize ziskat jistou predstavu i z udajii uvedenych
ve statistické rocence Ministerstva prace a socialnich véci, ve které jsou uvedeny pocty
novych pfipadd tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. V roce 2017 bylo Organu
socialné-pravni ochrany ditéte nahlaSeno 8929 novych piipadid tyrani, zneuZivani a
zanedbavani ditéte. Predpoklada se, Ze zachycené piipady ptedstavuji jen pomyslnou Spicku
ledovce a skutecny pocet takto ohrozenych déti je daleko vyssi. Jednoznaéné nejcastéjsi
formou Spatného zachazeni bylo v daném roce zanedbavani déti, hojné zastoupeno bylo
rovnéZ psychické tyrani a sexudlni zneuZivani. PfevaZzna vétSina pfipadl sexudlniho
zneuzivani a détské pornografie se tykala dévcat, u ostatnich forem Spatného zachazeni byl
pocet piipadli u obou pohlavi srovnatelny. Co se tyCe prostiedi, dochdzelo k tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti nejéastéji v biologické rodin€. Z hlediska véku bylo nejvice
ptipadi Spatného zachazeni nahlaseno ve vékové skupin€ 6-15 let. Prehled veskerych cisel

je uveden v tabulce ¢. 1 (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2018).
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Tabulka ¢. 1: Pocet tyranych, zneuzivanych a zanedbdvanych déti podle véku ditéte a

socialniho prostiedi v roce 2017 (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2018, 82)

Pocet déti
Télesné tyréni |Psychické tyréni|  orvami Détskd Detskd Zanedbévéni Celkem
zneuzivani pornografie prostituce
Chlapci | Divky |Chlapci| Divky |Chlapci| Divky |Chlapci| Divky [Chlapci| Divky [Chlapci| Divky [Chlapci| Divky
do 1 roku 16 10 12 18 0 1 0 0 0 o| 248 269| 276| 298
ng:t ITICY 37 18 46 50 4 9 0 0 0 o 333] 360| 420 437
Nahlasen
o pripad |°03 90 6 fet 60 49 80 80 20 51 0 1 0 o] 59| 06| 719| 687
:’e‘i Slecgs 203| 172| 270|240 82| 444 6 74 2 5| 1828| 1698| 2391| 2642
|0et: 15do18 23 47 a0 63 14| 104 2 36 0 2| 382 3a5| 462| 597
vpesirodich | 311|273 444| aa7| 111 531 7| 110 2 5| 3186 2990| 4061| 4356
Socialni ‘hradni
prostiedi |" e 15 15 5 8 4 23 0 1 0 1| 104| 121|128 169
ditste rodinna péce
ustavni 13 8 0 5 5 55 1 0 0 1 60 67 79| 136
péce/ZDVOP
Celkem CR 339| 206| 449| 460 120 609 8| 111 2 7| 3350 3178| 4268| 4661

Ve vysledku lze konstatovat, ze prevalence syndromu tyrani, zneuzivani a
zanedbavani v Ceské republice se vyznamné nelisi od hodnot zjidténych v jinych vyspélych
statech, kde je vyskyt jednotlivych forem nasledujici — fyzické tyrani 4-16%, psychické
tyrani 4-9%, zanedbavani 6-10%, sexualni zneuzivani 15-30% u divek a 5-15% u chlapcii

(Gilbert a kol., 2009).

1.5 Traumatizované dité v ustavni péci

Rizenim péce o déti ohrozené $patnym zachazenim v rodiné je v Ceské republice
povefen Organ socidlné-pravni ochrany ditéte (OSPOD), jehoz hlavnim tkolem je zajistit
ditéti bezpecné prostiedi pro zivot, zamezit jeho poskozovani negativnimi vlivy a poskytnout
jemu 1 jeho rodin€é pomoc a podporu. Na péci o traumatizované dité se podileji kromé
pracovnikit OSPOD 1 dal$i odbornici z oblasti statnich 1 nestatnich organizaci zamétenych
na ozdraveni rodinného systému. Aktivni mezioborovéa spoluprdce OSPOD s vybranymi
organizacemi nabizi traumatizovanému ditéti i jeho rodiné komplexni pomoc a pfispiva
k ochrané prav a zajmu ditéte. Zpusob nasledné péce o traumatizované dité je projednan na
ptipadové konferenci za ucasti ohrozeného dité, jeho rodiny, blizkych osob a
zainteresovanych odbornikti. Predmétem setkani je zhodnoceni nepfiznivé situace ditéte,
budovani podpirné sité socialnich sluzeb pro rodinu, stanoveni zpiisobu feSeni a spolecné

planovani dalSiho postupu. Obecnym cilem ptipadové konference v prvni fazi feSeni piipadu
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je podpofit zménu zplisobu péce o dit¢ pfimo v roding, hledat nejriznéjsi formy sanace
rodinného systému a zabranit tak umisténi ditéte do ustavni, ptipadné rodinné, nahradni
péce. V piipadé, ze je dité v doméacim prostfedi vystaveno akutnimu ohrozeni, mize jej
OSPOD z rodiny okamzité odebrat a pfedat bud’ do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc (ZDVOP) nebo do péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD). Pokud se
dlouhodobé¢ nedati s rodinou spolupracovat, veskeré snahy ze strany socialnich pracovniki
a podpiirnych organizaci selhavaji, je dit¢ na zaklad¢ rozhodnuti soudu svéieno do nahradni
vychovné péce, pri¢emz forma rodinné péce (péstounska péce, svéieni ditéte do péce jiné
fyzické osoby nez rodiCe, porucenstvi, pokud porucnik o dit¢ osobné pecuje, osvojeni) ma
vzdy ptrednost pied ustavni vychovou (kojenecké ustavy, détské domovy pro déti 0-3 roky,
détska centra, détské diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou, détské
vychovné ustavy, domovy pro déti se zdravotnim postizenim, ZDVOP) (Matousek, 2017,
Nadace J&T, 2015).

Ulohou astavni péée je zajistit traumatizovanému ditéti adekvatni vychovu a
vzdélani. Pfedev§im vSak mé uspokojovat veSkeré jeho biologické a psychické potieby a
napomoci mu piekonat neptiznivé udalosti a dale se vyvijet zdravym zptsobem. Ackoliv
jsou déti do ustavni pée umistovany se zamérem ochrany a pomoci, pro nékteré z nich
muze byt prechod zrodinného prostiedi, byt nefunkéniho, do ustavu zdrojem dalsiho
traumatu. Odchod z rodiny totiz znamena ztratu blizkych lidi a zcela novy zptsob Zivota.
Z pohledu teorie citové vazby je prirozenosti ditéte vytvatet si k pecujicim osobam vztah.
Tento vztah si dité tvoii od prvnich okamziki Zivota na zakladé zkusenosti s rodi¢em. Pokud
dit¢ ve vztahu srodiCem zaziva citlivy pristup, laskyplné projevy, stabilni péci a
uspokojovani psychickych i télesnych potieb, rozviji se u n€ho jistd vazba. V ptipadé déti,
které rodice tyrali, zneuZzivali nebo zanedbavali, lze predpokladat spiSe nejistou citovou
vazbu, v extrémnich pfipadech citové deprivace dokonce jeji uplnou absenci. Dité, které si
nikdy neosvojilo vazebné chovani, je zdvaznym zplisobem poskozeno, nebot” nedokaze
vytvofit stabilni citové pouto k dospélému c¢lovéku a prozit takto pocit bezpeci, lasky a
pfijeti. Bez ohledu na kvalitu citové vazby vyvolava odlouceni ditéte od rodi¢e zpravidla
strach, nejistotu, smutek az zoufalstvi. Velmi vyznamnou roli proto hraje v¢asna a kvalitni
psychologicka péce o dit¢ odebrané z rodiny, stejné jako empaticky piistup pracovniki
piimé péce. Pobyt traumatizovaného ditéte v ustavnim zatizeni mize vést k jeho zotaveni.
Dité v bezpetném a podplirném prostiedi pobytového zafizeni muize ziskat korektivni
zkuSenost a dokaze nepfizen osudu piekonat. U fady déti vSak ustavni péce vede

k prohloubeni jejich problémi a k zavaznému naruSeni jejich vyvoje. Duvody selhani
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nahradni péce mohou byt rtizné, napt. neadekvatni pfistup k ditéti ze strany nahradnich
pecovatell, psychicka deprivace zpilisobend samotnym pobytem v Ustavu, Casté stiidani
nahradnich pecovatelli a prostiedi, vysoka mira psychického poSkozeni vlivem prozitého
traumatu, ale také vrozené dispozice ditéte (Buridnova, 2017; Matousek, 2017; Nadace J&T,
2015).

Z vyzkumtll zamétenych na dopady ustavni vychovy na traumatizované dité vyplyva,
7e tyto ustavy nedokazi zabezpedit kvalitni a plnohodnotnou péci, zejména vzhledem k
absenci citlivé, neménné a stale dostupné pecujici osoby, diky které by dité zvladlo zpracovat
traumatickou udélost a s niz by si vytvofilo bezpe¢ny vztah, jenz je ptedpokladem naplnéni
jeho psychickych potieb. V prostiedi kolektivni péce, kde ma pecujici pracovnik na starost
vice déti a stiida se ve sménném provozu s dal$imi kolegy, respektive spise kolegynémi, je
¢asto narocné, ne-li nemozné, nabidnout ditéti korektivni zkuSenost citové vazby a stabilné
reagovat na jeho aktudlni potieby (Buridnova, 2017).

Jeden z poslednich vyzkumu v této oblasti ptinesl nasledujici zjisténi. Fischer a
kolektiv (2016) zkoumali vztah mezi zkuSenosti s interpersonalnim traumatem, piipadné
kumulovanym interpersondlnim traumatem, prozitym v détstvi a rozvojem psychopatologie
v dospivani v populaci adolescent vyrastajicich v zafizenich zajist'ujicich tstavni péci.
Problematiku zkoumali z pohledu samotnych adolescenti a zaroven ziskali objektivni
pohled jejich pecovateli. Z jejich studie vyplynulo, ze zhruba 80 % adolescentl
vyrustajicich v Ustavni pé¢i se v zivoté setkalo minimaln€é s jednou interpersonalni
traumatickou udalosti, cozZ je vyrazné vic nez ukazuji statistiky provedené v bézné populaci.
Zhruba 30 % adolescenti méla zkuSenost s jednim interpersonalnim traumatem.
Kumulativni traumatickou zkuSenost pak uvedlo pfiblizn€ 30 % adolescentl. Z hlediska
pohlavi, uvadély kumulativni traumatickou zkuSenost castéji divky neZ chlapci. Vyssi
vyskyt kumulativni traumtické zkuSenosti byl zjistén u adolescentli, ktefi zili ve vice
zafizenich institucionalni péce. Adolescenti, kteti zazili n¢jaké interpersonalni trauma, at’ uz
v jedné nebo vice oblastech, ¢astéji trpéli, v porovnani s adolescenty bez interpersonalniho
traumatu, télesnymi potiZemi, poruSovali pravidla zafizeni a uchylovali se k agresivnimu
chovani. Zavaznost a typ psychopatologické reakce se lisil v zévislosti na frekvenci
traumatické zkuSenosti. U adolescentli s kumuovanou zkuSenosti interpersonalniho traumatu
byly vySe jmenované probémy zavaznéjsi a zaroven se u nich objevovala uzkost, deprese a
poruchy mysleni, sebepoSkozovéani, sebevrazedné tendence, oproti adolescentim

traumatizovanym v jedné oblasti. U adolescentli s kumulovanou traumatickou zkuSenosti se
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Castéji objevovaly psychické symptomy spojené s internalizaci problému spiSe nez s jeho
externalizaci.

Védci dale zjistili, ze vztah mezi interpersonalnim traumatem a mirou
psychopatologie je urCovan pachatelem. Nasledky traumatizace byly horsi v ptipad¢, kdy
byl agresorem nékdo zndmy. Adolescenti traumatizovani blizkou osobou vykazovali
blizkém vztahu méli Castéji diagnostikovanou poruchu ze spektra afektivnich poruch nebo
poruchu mysleni. Kumulované interpesonalni trauma souviselo s udélenim psychiatrické
diagnézy a komorbiditou psychickych poruch. U chlapcii slo nejcastéji o spolecny vyskyt
latkové zavislosti a afektivni poruchy. U divek byla pozorovéna zvySena nachylnost k
rozvoji poruch pozornosti a poruch emoci a chovani. Vyznamny je také poznatek o tom, ze
pouhych 5 % adolescentli napliiovalo kritérium pro diagnoézu posttraumatické stresové
poruchy. Vysledky studie napovidaji tomu, Ze interpersonalni trauma, zejména kumulované,
ma vazbu narozvoj dusevnich poruch, spiSe nez na projevy posttraumatické stresové
poruchy. Z vyzkumu taktéz vyplynulo, Zze peCovatelé maji tendenci podhodnocovat
psychopatologické symptomy déti a adolescentl v ustavni péci, vypovedi samotnych klientii

se vyznamng liili od zprav podanych pecujicimi pracovniky (Fischer a kol., 2016).

1.6 Vliv traumatu na lidsky mozek

Vztah mezi traumatem prozitym v détském ve&ku a patologickymi zménami ve
struktufe a funkci mozku je v poslednich letech predmétem intenzivniho zkoumani.
Ptedpoklada se, Ze za psychickymi potizemi rozvijejicimi se v kontextu proZit€¢ho traumatu
stoji strukturalni a funkéni zmény mozku a jeho ¢asti, ptedevsim hipokampu (hippocampus),
amygdaly (corpus amygdaloideum) a oblasti prefrontalni kiry (asocia¢ni oblast ¢elniho
laloku), vyplyvajici z chronické nebo opakované aktivace hypotalamo-hypofyzarni-
adrendlni osy a jejiho vlivu na genetické a epigenetické procesy béhem citlivych obdobi
raného vyvoje (Cross, Fani, Powers, & Bradley, 2017; Kaiser a kol., 2018).

Prozivani traumatické udélosti spousti v mozku a déle 1 v téle akutni stresovou reakci.
Na pomyslném vrcholu stoji amygdala, ktera vyhodnoti situaci, v niz se jedinec nachazi, a
skrze signalizaci do hypotalamu zahaji stresovou reakci téla. Aktivaci hypotalamo-
hypofyzarni-adrenalni osy je zahdjena kaskada endokrinnich reakci, na jejimz konci dojde
k vyplaveni kortizolu do krve. Zvysena hladina kortizolu zvySuje ¢innost amygdaly, coz

nasledné¢ vede k dal$imu narGstu aktivity hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni osy. Je-li
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clovék vystaven hrozb& dlouhodobé, nadmérné vysoké hladiny kortizolu narusuji
mechanismy hipokampu, které za normalniho stavu aktivitu této osy zpomaluji. Chronické
pusobeni traumatu narusuje rovnéz fungovani prefrontdlni kary, ktera je s limbickym
systémem funkéné spojena a ma podil na regulaci jeho aktivity. Povaha kortikolimbické
aktivity, jez udrzuje zdravou emocni regulaci, je vysoce komplexni. Usp&na emodni
regulace je zfejme spojena s obousmérnou regulaci obou systému navzajem, pricemz zalezi
nejen na mnozstvi spoju, ale také na povaze jejich fungovani. Na rozdil od bézného
propojeni a obousmérné regulace v kortikolimbickém okruhu u dospélych nestizenych
traumatem z détstvi, 1ze u obéti détského traumatu pozorovat zménénou komunikaci mezi
oblastmi prefrontalni kliry a amygdaly a jinou reakci kortikolimbického okruhu na stresové
podnéty vyzadujici regulaci emoci. Proziti traumatizujici udalosti v détském veéku ma tedy
potencial ménit zptisob fungovani kortikolimbického obvodu v negativnim sméru a €init tak
¢lovéka zranitelnymi vici pusobeni dalSich stresovych podnéti (Cross a kol., 2017; Kaiser
a kol., 2018).

Vzhledem k tomu, Ze détstvi je kritickym obdobim pro rozvoj mozkovych systémi,
dochazi k neurogenezi, rustu synapsi, utvafeni funk¢nich neuronalnich okruhu, které se
podileji na regulaci emoci, véetn¢ amygdaly a prefrontalni kiry, vystaveni ditéte zdvaznym
traumatim muze v tomto obdobi zplisobit hypersenzitivitu amygdaly, tim oslabit schopnost
emocni regulace a zvysit reaktivitu stresového systému téla. V dlouhodobé perspektivé vede
chronické plisobeni stresovych hormont k ubytku neuronti v kortikolimbickém systému a k
naru$eni regulace HPA osy. Tyto zavéry podporuji vysledky vyzkumt s dospélymi, kteti
byli vystaveni v détském veéku traumatu a u nichz byl zji$tén snizeny objem limbickych
oblasti, ubytek neurondlnich spojii v kortikolimbickém okruhu a sniZend reaktivita na
stresové situace (Kaiser a kol., 2018; Teicher, Samson, Anderson, & K., 2016; Tottenham,
2014).

V souCasné dob&€ maji védci k dispozici nové zobrazovaci metody, které jim
umoziuji mozek piesnéji zkoumat a které poskytuji mnozstvi informaci o strukturalnich 1
chemickych zménach mozku traumatizovanych lidi. Provedené studie dokazuji, Ze trauma
ovlivitluje mozek ve tfech hlavnich rovinach. Zaprvé se jedna o zmény ve struktue mozku,
kdy bylo pozorovano zmensSeni objemu celého mozku, ale 1 jeho Ccasti, predevSim
hipokampu, amygdaly, bilého télesa (corpus callosum), mozeckového cervu (vermis
cerebelli), rovnéz byla zjisténa vyrazna asymetrie v oblasti frontalniho laloku (lobus
frontalis) a horni oblasti spankového laloku (lobus temporalis). Zadruhé dochazi ke zméné

funkce mozku. Méni se hustota neuront, jejich metabolismus, a tedy 1 aktivita neuronalnich

25



siti. Tteti rovinou je neurochemie mozku, kdy byly zjistény rozdilné koncentrace n€kterych
neuromediatort a hormoni, a rovnéz i zménéna funkce neuroreceptori. Piestoze vysledky
studii se n¢kdy lisi, zdd se, Ze zdvazné trauma v détském veéku ma potencidl ménit
charakteristiky mozku, stejné jako jeho funkci a chemii (Cross a kol., 2017; Gilbert a kol.,
2009; Teicher a kol., 2016).

1.7 Odolnost viici prozitému traumatu

Vztah mezi traumatickou zkuSenosti a rozvojem psychopatologie neni piimy, je
ovlivnén souhrou mnoha okolnosti, které¢ existuji na stran¢ daného cloveka, prostredi,
Vv némz se pohybuje, a konkrétni situace. Z tohoto pohledu je tfeba premyslet o traumatu
jako o rizikovém faktoru, spiSe nez jako o jednozna¢né determinanté psychickych problémd.
Nésledky proziti traumatické udalosti nelze pfedem pifedpovédét. Bylo by chybou se
domnivat, Ze trauma stoji za veskerymi problémy, které se v zivoté Clovéka po proziti
traumatické udalosti vyskytnou. Takto zjednoduseny pohled na véc by v podstat¢ odmital
moznost, ze je Clovek schopen Uspésné se adaptovat a sebeuzdravit (Novotny, 2014;
Solcova, 2009).

To, co umoziluje ¢lovéku piekonat neptiznivou zivotni udélost, zotavit se z traumatu
a dal se vyvijet zdravym zptisobem, oznacujeme pojmem resilience (v ¢eStiné nezdolnost,
houZevnatost, pruznost). Resilience byla nejprve chapana jako osobnostni vlastnost, diky niz
se jedinec stava odoln&jsim vuci nepiizni osudu. Védci se snazili zjistit, ktery osobnostni rys
zpusobuje, ze nékteti lidé dokazou prekonat neptiznivou udélost, aniz by se to projevilo na
jejich dusevnim i télesném zdravi, a u jinych dojde k maladaptaci. Existuji teorie Hardiness,
kterou vytvoftili psychologové S. C. Kobasova a S. R. Madi, teorie Locus of Control, jejimz
autorem je J. B. Rotter, teorie Self-efficacy A. Bandury a teorie Sense of Coherence, kterou
rozvijel sociolog A. Antonovsky. Postupem casu se pohled na resilienci zménil, nebot’ se
ukazalo, ze za psychickou odolnosti ¢loveka nestoji pouze jeden rys osobnosti, ale jde o
souhru mnoha faktorii. VySe uvedené teorie jsou i pies toto zjisténi, stale platné a nadale
zkoumané. V soucasném pojeti je resilience chapéana jako vysledek dynamického procesu
vzajemného pisobeni osobnostnich, vztahovych a environmentéalnich faktorti v konkrétnim
Case a prostoru a umoziuje komplexni pohled na proces vyrovnani se s jednoznacné
negativnimi Zivotnimi situacemi. Vyzkum se tak dnes zamétuje predev§im na protektivni
faktory, méné uz pak na mechanismy, na jejichz zaklad¢ tyto faktory funguji (Novotny,

2014; Solcova, 2009).
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Cilem fady vyzkumt bylo odhalit protektivni faktory, pisobici proti rizikovym
faktorim, jez Clovéka oslabuji a zvySuji pravdépodobnost vyskytu negativnich disledka
prozitého traumatu v roving psychického a télesného zdravi, pracovniho vykonu a socialniho
ptizptsobeni. Védci nakonec dosli k zavéru, Ze neexistuji protektivni faktory, které by
platily univerzalné, nékteré z nich vSak maji preventivnéjsi ucinek. V odborné literatuie
existuje fada raznych vycti téchto faktori, obecné vSak lze fici, ze zdroje resilience
nachazime na tGrovni jedince, rodiny a $ir§iho spoledenstvi (Novotny, 2014; Solcova, 2009).

Na urovni jedince fadime mezi zdroje resilience jednak schopnost dané¢ho ¢lovéka
fesit problémy, zvladat stres, planovat, rozhodovat se, coz uzce souvisi mimo jiné s jeho
intelektem, pozitivnim sebepojetim, sebevédomim a temperamentem, rovnéz i s jeho
trvalym hodnotovym systémem, houZevnatosti, odhodlanim, nepochybné pak i s urovni
tolerance k negativnim emocim. V piipadé déti sehravaji vyznamnou roli vielé citové vazby
s dospélymi, s vrstevniky, Skolni a mimoskolni aktivity, sport, z4jmy, konicky. Obecné nelze
opomenout dobré zdravi a samoziejmé smysl pro humor (Solcova, 2009).

Zdrojem resilience na urovni rodiny je bezpochyby bezkonfliktni rodinné prostiedsi,
které tvofi zejména milujici, pecujici a respektujici rodi€ ¢i rodice, v némz dité pocituje
podporu a zajem ze strany svych nejbliz§ich, ocenéni jeho dovednosti a talentu, kde je
svédkem rodinné soudrznosti, srozumitelné a oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny, jejich
schopnosti a ochoty Fesit konflikty a zdolavat naroné Zivotni situace (Solcova, 2009).

Poslednim zdrojem resilience je $irsi spolecenstvi, urcita komunita lidi nebo obecné
socialni prostredi. Patii sem u déti Skolka a Skola, u dospélych jejich pracovni kolektiv, dale
také zajmové krouzky, sportovni kluby, spolecenské organizace, nabozenskd seskupeni,
apod. Uznani a respekt okoli, vzajemné dobré vztahy, soudrznost, spolecné zazitky, uspéch
ve Skole, zamé&stnani, sportu ¢i jinych volno€asovych aktivitach, podpora a pochopeni ze
strany uciteld, zaméstnavatell, trenérii, vedoucich a dalSich autorit, to v§e ma jednoznaéné

pozitivni vliv na schopnost zdravé prekonat proZitou traumatizujici udalost (Solcova, 2009).

1.8 Nasledky détského traumatu v dospélosti

Z vysledku fady studii vyplyva, ze traumatické udalosti prozité v détstvi maji dopad
na psychické zdravi ¢love€ka, zasahuji vSak 1 oblast télesného zdravi a socidlnich vztaha.
Z hlediska pravdépodobnosti vyskytu negativnich dopadl v dal§im Zivoté traumatizovaného
¢lovéka je zvlast ohrozujici traumaticka zkuSenost prozita ve vztahu s blizkou osobou, stejné

jako opakované nebo chronické vystaveni traumatizujicim udalostem. Z vyzkumt na téma
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vztahu mezi tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi a télesnym a psychickym
zdravim v dospélosti vyplyva, Ze $patné zachazeni je vyznamnym rizikovym faktorem pro
rozvoj dusevnich poruch v dal§im Zivot¢ ¢lovéka. V poslednich 30 letech védci systematicky
zkoumali nésledky traumatu zpiisobeného tyranim, zneuzivanim anebo zanedbavanim
v dospélosti. Vznikla fada studii, které ptinesly poznatky o vazbé mezi $patnym zachazenim
a celkovym zdravim ¢lovéka. Jejich vysledky se pak staly podkladem pro pozdé&ji provedené
metaanalytické studie, které systematicky shrnuji zavéry jiz provedenych studii a poskytuji
spolehlivéjsi a objektivnéjsi informace nez jednotlivé studie samostatné. Zdrojem
prezentovanych informaci jsou tedy v tomto kontextu pravé tyto metaanalytické studie
(Norman a kol., 2012).

Podle Normana a kol. (2012), kteti systematicky shrnuli vysledky publikovanych
studii zaméfenych na dopady tyrani a zanedbavani jedince v détstvi, existuje u fyzicky a
psychicky tyranych a zanedbavanych lidi prokazateln¢ vyssi riziko vyskytu depresivni
poruchy, uzkostné poruchy, uzivani drog, sebevrazedného chovani, sexudln¢ ptenosnych
onemocnéni a rizikového sexualniho chovani nez u lidi bez této zkuSenosti.

U lidi fyzicky tyranych se prozivana uzkost rozvijela ve sméru diagnozy
posttraumatické stresové poruchy a panické poruchy. Podle védct je u lidi se zkusenosti s
fyzickym tyranim v détstvi vys$i pravdépodobnost rozvoje poruchy pfijmu potravy
V porovnani s lidmi, ktefi se v détstvi nestali obéti Spatného zachazeni. U fyzicky tyranych
jedincd se s mnohem vyssi pravdépodobnosti objevily poruchy chovéani v détstvi a v
adolescenci oproti zdraveé se vyvijejici populaci (Norman a kol., 2012).

Déle bylo zjisténo, ze u lidi, ktefi byli v détstvi tyrani nebo zanedbavani, existuje
vyssi pravdépodobnost vyskytu rizikového sexudlniho chovani a ndkazy sexualné prenosnou
chorobou. Védci také zkoumali, zda tyrani a zanedbavani souvisi s rizikovym Zzivotnim
stylem, vyskytem chronickych onemocnéni a dalSich télesnych potizi. Ukazalo se, ze fyzické
1 psychické tyrani zvySuje riziko rozvoje obezity, stejné jako koufeni. Ze zkoumani tohoto
vztahu vyplynulo, Ze existuje vztah mezi fyzickym tyranim a vyskytem artritidy, viedovych
onemocnéni, bolesti hlavy a migrén v dospélém véku. Vliv Spatného zachézeni na diabetes
typu 2, hypertenzi, omezeny télesny pohyb, kardiovaskularni potize, respiracni problémy,
neurologické poruchy a onkologické onemocnéni je velmi slaby, pfipadné€ rozporny v ramci
riznych studii. Z vysledk tohoto zkoumani vyplynulo, Ze tyrani a zanedbavani se
vyznamnym zpusobem nepodili na vzniku chronickych onemocnéni (Norman a kol., 2012).

Védci potvrdili, ze rozvoj dusevniho onemocnéni souvisi s opakovanim, frekvenci a

zévaznosti tyrani a zanedbavani. Dale prokazali, ze zkuSenost s vice typy tyrani a
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zanedbavani v détstvi s sebou ptinasi zavaznéjsi psychické problémy. Rovnéz zduraznili, ze
zanedbavani je stejné zavazné jako ostatni typy Spatného zachazeni (Norman a kol., 2012).
Vysledky publikovanych metaanalytickych studii 1ze shrnout zhruba nasledujicim

zpusobem (viz tabulka ¢. 2):

Tabulka ¢. 2: Vztah mezi vybranymi typy Spatného zachazeni a jejich dopady na zdravi
(Norman a kol., 2012, 21)

Silny vztah Slaby/rozporuplny vztah Omezeny/minimalni vztah
depresivni poruchy kardiovaskularni onemocnéni alergicka onemocnéni
uzkostné poruchy diabetes mellitus 2. typu onkologick4 onemocnéni
poruchy pfijmu potravy obezita neurologickd onemocnéni
poruchy chovani v détstvi a dospivani | arterialni hypertenze podvaha, podvyziva

fy); Zinciké sebevrazedné chovani koufeni nezhoubné nadory délohy
zneuzivani drog viedova onemocnéni chronické bolesti zad
rizikové sexualni chovani bolesti hlavy, migrény schizofrenie
sexualné pfenosné choroby revmatoidni artritida zanéty pradusek
zneuzivani alkoholu astma
depresivni poruchy poruchy piijmu potravy kardiovaskularni onemocnéni
uzkostné poruchy diabetes mellitus 2. typu schizofrenie
Psychické sebevrazedné chovani obezita bolesti hlavy, migrény
tyréni zneuzivani drog koufeni
rizikové sexualni chovani zneuzivani alkoholu
sexualné pfenosné choroby
depresivni poruchy poruchy piijmu potravy revmatoidni artritida
uzkostné poruchy poruchy chovani v détstvi a dospivani | bolesti hlavy, migrény
sebevrazedné chovani kardiovaskularni onemocnéni chronické bolesti zad
Zanedbavani
zneuzivani drog diabetes mellitus 2. typu koufeni
rizikové sexualni chovani zneuzivani alkoholu
sexualné ptenosné choroby obezita

Z Manigliho metaanalytické studie (2009) zamétené vyhradné na dlouhodobé
dopady sexualniho zneuzivani v détstvi vyplyva, ze lid¢, ktefi se stali obéti sexualniho
zneuzivani, jsou vystaveni vysSimu riziku rozvoje depresivnich poruch, zkostnych poruch,
véetné obsedantné-kompulzivni poruchy a riiznych forem fobie. Déle u téchto lidi existuje
vys§i pravdépodobnost rozvoje symptomil posttraumatické stresové poruchy, disociace,
somatizace, rovnez je pravdépodobny 1 vyskyt psychotickych ptiznakd, mezi nimiz dominuji
paranoidni myslenky. Zazitek sexualniho zneuzivani ¢loveéka dale predisponuje k rozvoji
poruchy pfijmu potravy a poruchy osobnosti, mezi kterymi u sexudlné zneuzitych jedinct
prevlada hrani¢ni porucha osobnosti. U lidi postiZzenych traumatem zpisobenym sexudlnim

zneuzivanim bylo zjiS§téno zavazné naruSeni sebevédomi a sebepojeti, tendence k
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sebevrazednému a sebeposkozujicimu chovani, k zéavislosti na psychoaktivnich latkach,
rovnéz tak sexualni dysfunkce a rizikové sexudlni chovani (promiskuita, prostituce). Nelze
opomenout také problémy v socialni interakci a v mezilidskych vztazich, projevy silné
negativnich emoci (neptatelstvi, zlost), poruchy uceni, zhorSeny skolni prospéch. Vyskytuji
se 1 chronické neepileptické zachvaty, u zen bolesti v panevnim dné. Soucasné u této

populace hrozi vysoké riziko reviktimizace.
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2 Deprese

Deprese je psychicky stav, ktery se vyznacuje skleslou naladou, anhedonii a snizenou
aktivitou. V depresi jako by ¢lovek ztratil schopnost radovat se, potéSeni mu nepfinasi ani
jeho vlastni zaliby. Depresivni nalada neni viili ovlivnitelna a pretrvava bez ohledu na vnéjsi
udalosti. U lidi trpicich depresi se v diisledku neschopnosti odpoc¢inout si objevuje ubytek
energie, ktery se odrazi ve sniZeném vykonu, nizké motivaci a zpomaleném
psychomotorickém tempu. Uvedené symptomy, tj. depresivni nalada po vétSinu dne, ztrata
z4jmu a radosti, zvySena unavitelnost, jsou hlavnimi diagnostickymi voditky pii ur¢ovani
depresivnich epizod. Deprese se vSak projevuje fadou dalSich psychickych a somatickych
ptiznakt. K tém psychickym patfi snizeni pamétovych funkci, zhorSeni pozornosti a
soustfedéni, pfitomné jsou rovnéz i zmény v oblasti mySleni a uvazovani. Pesimistické
vyhledy do budoucnosti, mySlenky o vlastni nedostatecnosti, bezcennosti, neschopnosti,
ptipadné viné, jsou pro depresivni pacienty typické, stejné tak jako nizké sebehodnoceni a
absence sebeduvéry. Prozitky beznadéje, marnosti a bezvychodnosti situace maji tendenci
eskalovat a mohou vyustit v pokus o sebepoSkozeni nebo sebevrazdu. Depresi muze
v nékterych ptipadech doprovazet uzkost, strach, podrazdénost a psychomotoricky neklid, u
zavaznych depresivnich stavli se mohou objevit i psychotické symptomy, tj. halucinace a
bludy. Soucasti obrazu deprese jsou také somatické symptomy, obvyklym projevem je
zména chuti k jidlu a zména télesné hmotnosti. Pfi lehké depresi miize byt chut’ k jidlu
dochazi k ubytku télesné vahy. Depresi provazi i poruchy spanku, casté jsou problémy
S usinanim a pfed€asné ranni buzeni, a rozmanité télesné problémy, zejména bolesti téla,
hlavy, koncetin, objevit se mohou rovnéz travici obtize nebo tlak na hrudi. Projevy deprese
se odrazi také v chovani a neverbalnim projevu. Napadny je zkrouSeny vyraz, ohnuté télo,
sniZzena mimika, omezena gestikulace, minimalni uprava zevnéjSku. Depresivni stav mize
doprovazet i plag, jako vyraz naprosté beznadéje. Také verbalni projev byva pozménén, fec¢
je pomalejsi, ti88i, s chudym obsahem. Znamkou deprese je taktéz ztrata zajmu o druhé lidi,
omezeni socialnich kontaktl, ptipadné Uplna izolace od spolecnosti (Fisar, 2009; Orel,

2016).
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2.1 Prevalence deprese

Celozivotni prevalence deprese v populaci se pohybuje v rozmezi 5-16 %, pticemz
zeny se s depresi potykaji zhruba dvakrat castéji nez muzi. Obecné se u nich celozivotni
prevalence udava kolem 20 %. Pfedpoklada se, ze skuteny vyskyt deprese je v populaci
vys$i, podle odhadl vyhleda odbornou pomoc jen polovina lidi s depresivni symptomatikou.
Deprese je onemocnéni, jeZ mé tendenci k opakovanému vyskytu, zhruba 80 % nemocnych
prozije vice nez jednu depresivni epizodu. Depresivni poruchou trpi prevazné dospéli,
nicméné deprese se nevyhyba ani détem, zejména pak tém dospivajicim. Deprese se také
Casto vyskytuje soucasné se somatickymi onemocnénimi s chronickym pribéhem, obvykle
doprovazi onkologickd, kardiovaskuldrni a neurologickd onemocnéni, nevyhyba se také
pacientim s chronickou bolesti, bézna je také komorbidita s jinymi psychickymi poruchami

(Fisar, 2009; Jani & Rackova, 2007; Raboch & Cerven}'/, 2018).

2.2 Priciny a teorie deprese

Etiopatogeneze depresivni poruchy je multifaktoridlni. Obecné muizeme fici, ze
vyznamnou roli sehravaji vrozené predispozice (genetické poskozeni, prenatalni infekce,
pusobeni chemickych latek na plod, perinatalni komplikace) a zat€zové udalosti, se kterymi
se Cloveék v zivoteé setkd. Mluvime o biologickych rizikovych faktorech (prod€land
onemocnéni, zdvazné Urazy, intoxikace), ale také o psychické zatézi a prozitych traumatech
(ztrata blizké osoby, tragicka nehoda, chronické konflikty v mezilidskych vztazich,
dlouhodob4 frustrace). Na podkladé vzajemné interakce téchto faktorii se pak pfi setkani se
spoustécem, respektive stresovou situaci, rozviji ptiznaky depresivni poruchy. Iniciujicim
stresorem miize byt jakakoliv udalost, ktera presahuje aktualni zvladaci schopnosti jedince,
muze jit o jednordzovou udalost nebo soubéh nékolika zavaznych okolnosti. Symptomy
deprese v roving psychického prozivani pfitom existuji v izké vazbé na zmény koncentrace
neuropienasecli a zmeény jejich receptortl v urcitych ¢astech mozku. Deprese je nejcastéji
spojovana s deficitem noradrenalinu, serotoninu, pfipadné dopaminu, existuje pfitom vice
teorii o biologickych pticinach deprese (Jani & Rackova, 2007; Kryl, 2001).

K objasnéni pfic¢in deprese piispély také nékteré psychologické koncepce. K tém
vyznamngj$im patii bezesporu psychodynamicka teorie, kognitivni teorie a teorie naucené
bezmocnosti. Z pohledu psychodynamické teorie vznika deprese vlivem intrapsychického

konfliktu ¢lovéka, zptisobeného ranou frustraci z nenaplnéné potieby laskyplného vztahu
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s rodicem, ptipadné jinou pecujici osobou. Ptiznaky deprese se objevuji na podkladé
negativniho pisobeni zvnitin¢lého obrazu odmitajiciho, kritického, ptipadné agresivniho
pecovatele existujiciho v superegu (East osobnosti, pomyslny soudce jedince), ktery tryzni
¢loveéka pro jeho nedokonalost, neustale mu pfipomina, ze neodpovida pozadavkiim idealni
a lasky hodné bytosti. Tyto vnitini prozitky nasledné¢ vedou k rozvoji depresivniho mysleni
a emociondlniho ladéni. Kognitivni teorie A. Becka déva depresivni poruchu do souvislosti
s produkci negativnich myslenek, kognitivnich schémat a omyli, které se u depresivniho
¢lovéka projevuji kognitivni triddou, zaporné zkreslenym pohledem na sebe sama, svét i
budoucnost. Depresivni ¢loveék ve svém mysleni produkuje nezadouci presvédceni o vlastni
nedostate¢nosti, neschopnosti a nedutlezitosti, vytvaii predstavu nekonecné slozitého,
ohrozujiciho a pro Zziti ndro¢ného svéta. O budoucnosti smysli v pojmech utrpeni a zmaru.
Jiny pohled na pti¢iny deprese piinasi teorie nau¢ené bezmocnosti M. Seligmana, ktera
spojuje rozvoj deprese s prozitkem ztraty vlivu na udalosti. Pokud ¢lovék opakované
nedokéaze ziskat kontrolu nad plisobenim negativnich vlivi, upadd do stavu pasivity a
postupné nabyva dojmu, Ze neni schopen zvladat vlastni Zivot. Tato zkuSenost je nasledné

impulzem k depresivnimu prozivani (Hoschl, 1999; Prasko, Praskova, & Praskova, 2008).

2.3 Lécba deprese

Deprese je relativné dobie 1éCitelna. Zakladnimi metodami 1é¢by je jednak
farmakoterapie, jez si klade za cil prostfednictvim antidepresiv ovlivnit hladiny
neuropfenaseCli a odstranit biochemickou pfi¢inu depresivniho prozivani, a dale
psychoterapie, jejimz smyslem je podpofit pacienta, poskytnout mu nadé¢ji a porozuméni,
umoznit mu nahled na jeho dosavadni Zivot a ucit ho novym zplsobliim zvladéani Zivotnich
tézkosti a prekdzek. Nastrojem psychoterapie je pfitom bezpecny vztah mezi
psychoterapeutem a pacientem. Kombinace obou postupti v 1é€bé deprese se jevi jako
vysoce efektivni. K prostiedkim 1é¢by deprese patii i dal$i biologické metody, napf.
elektrokonvulzivni terapie, fototerapie, spankova deprivace nebo repetitivné transkranialni
magnetickd stimulace. Pribéh onemocnéni a uspéSnost 1écby deprese zalezi na tfadé
okolnosti. Mezi Cinitele, které maji na 1éCebny proces jednoznacné negativni vliv, se fadi
vyskyt depresivni poruchy v roding€, nastup onemocnéni pied 25. rokem nebo po 60. roce
Zivota, Spatné socialni zaclenéni, pfedchozi depresivni epizody, soucasny vyskyt dystymie a
jinych psychickych onemocnéni, naruseni funkce hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni osy,

urCité charakteristiky spanku nebo chronické onemocnéni. Lécba deprese je zpravidla
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dlouhodoba, obvykle probihd né¢kolik mésicii az jeden rok. Na fazi akutni 1écby, ktera trva
zhruba 6-12 tydnd a kon¢i odeznénim akutnich pfiznakii nemoci, navazuje 4-9 mésict
dlouha pokracujici farmakoterapie, jejimz cilem je zamezit relapsu depresivni epizody.
V zavislosti na psychickém stavu pacienta a predchozich epizodach deprese muze byt
nastavena dalsi, pfipadné i setrvald medikace antidepresivy. V piipadech, kdy se ¢lovek
s depresi neléci, dochazi v horizontu 6-12 mésict ke spontannimu odeznéni potizi nebo
chronifikaci onemocnéni. LéCbu deprese nicméné nelze podcenit, nelécend deprese snizuje
nejen kvalitu zivota, ale ma také redlny dopad na mozek cloveéka, zejména dochézi
k degeneraci neuronti v oblastech, které se podili na regulaci emoci (Fisar, 2009; Janu &

Rackova, 2007; Kryl, 2006).

2.4 Klasifikace deprese podle MKN-10

Z pohledu MKN-10 rozlisujeme nékolik forem deprese. Aby byla naplnéna
diagnosticka kritéria depresivni epizody, musi byt u pacienta pfitomny pfinejmensim 2
hlavni a 2 vedlejsi pfiznaky, a to po dobu alespon 2 tydnd. Vyskytne-li se deprese jednou za
zivot, mluvime o depresivni epizodé. Podle poctu, typu a zdvaznosti pfitomnych symptomul
rozliSujeme lehkou, stiedné té¢zkou a tézkou depresivni epizodu. U tézké deprese sledujeme
ptitomnost psychotickych piiznakd a hovofime bud’ o depresivni epizodé s psychotickou
symptomatikou nebo bez psychotickych ptiznaki. Dalsi diagnostickou kategorii jsou jiné
depresivni epizody, kam patii napt. atypicka a maskovand deprese, charakteristicka
nejriznj$imi somatickymi symptomy. Pokud se depresivni epizody Vv zivoté Cloveéka
vyskytuji opakované, hovofime o periodické (rekurentni) depresivni poruse. Podle
zavaznosti akutné probihajici depresivni epizody rozliSujeme lehkou, sttedné téZkou, t€Zkou
rekurentni depresi a rekurentni depresi v remisi. Podobné jako u depresivnich epizod existuji
pro atypické formy periodické depresivni poruchy specialni kategorie. Stiidaji-li se epizody
deprese s epizodami manie, mluvime o bipolarni afektivni poruse. Obdobi patologicky
zvySené nalady, euforie, optimismu a nadmérné aktivity pozvolna piechdzi v obdobi
deprese, pficemz jednotlivd obdobi se mohou objevovat v rizném pomeéru a s riznou
zavaznosti. Pfetrvavajici depresivni ndladu, kterd nenapliuje kritéria lehké depresivni
poruchy a ma tendenci kolisat, nazyvame dystymie. Dystymie nejcastéji zacind v obdobi
mladé dospélosti, zacatek poruchy v§ak mtize byt i v détstvi nebo v pozdni dospélosti. Jsou-li
obdobi subdeprese stiiddana fazemi mirného zvySeni nalady, hovofime o cyklotymii. Trvalé

poruchy nélady nejsou natolik zdvazné€, nicméné znepiijemnuji ¢loveéku zivot dlouhodobg,
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trvaji dva i vice let, nékdy cely zivot. Za urc¢itych okolnosti se mohou pteklenout do skute¢né
depresivni faze, respektive manické faze. Symptomaticky se deprese vyskytuje i u fady
dalSich psychickych poruch, typicky provazi neurotické poruchy, poruchy osobnosti,
poruchy vyvolané stresem, poruchy ptijmu potravy (Kryl, 2001; MKN-10, 2017; Raboch &
Cerveny, 2018).

2.5 Vztah mezi traumatem zpiisobenym Spatnym zachazenim a depresi

Vliv zkuSenosti s traumatem zplusobenym tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim
v détstvi na rozvoj depresivnich symptomt v dospélosti byl pfedmétem intenzivniho
zkoumani fady vyzkumnych tymi, jejichz vysledky systematicky shrnuji Nelson,
Klumparendt, Doebler a Ehring (2017) v nedavno provedené metaanalyze. Cilem této studie
bylo nejen zkoumani souvislosti mezi Spatnym zachdzenim a vyskytem deprese, zohlednény
byly rovnéz proménné, jako je zavaznost depresivnich ptiznaki, vék prvni depresivni
epizody, pribéh onemocnéni a reakce na lécbu. Celkové bylo analyzovano 184 diive
publikovanych studii, které sledovaly vztah mezi tyranim a zanedbavanim, v obou ptipadech
jak fyzickym, tak 1 psychickym, a sexudlnim zneuzivanim v détském véku na jedné strané a
symptomy deprese u dospélé populace na strané druhé. Z vysledki soucasné studie vyplyva,
ze osoby, kter¢ se staly obéti Spatného zachazeni, trpi depresi vyrazné Castéji nez osoby bez

této negativni zkuSenosti, pfiemZ zavaznost nasledné se rozvijejicich depresivnich

wewvr

N4

byli vystaveni intenzivnéj$imu poskozovani. Déle bylo zjisténo, ze primérny nastup deprese
jeu traumatem postizenych jedinct ve srovnani s jednotlivci bez takovéto minulosti Casnéjsi,
a to zhruba o Ctyfi roky. RovnéZ se ukazalo, Ze se u nich dvakrat ¢astéji rozviji chronicka
forma deprese. Z pohledu prubéhu a uspéSnosti 1é¢by byla u téchto lidi zjisténa vyssi
pravdépodobnost rezistence vici farmakoterapii. Zajimavy je rovnéz fakt, ze témét polovina
pacientl lécenych pro depresivni poruchu se ve svém détstvi setkala s néjakou formou
Spatného zachazeni, nejCastéji se jedna o emociondlni zanedbavani. Souhrnné Ize tedy fict,
Ze Spatnd péce, zejména ve form¢ emocionalniho tyrdni a zanedbdvani, predstavuje
vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj deprese s asnym nastupem, chronickym pribéhem a

rezistenci vaci 1é¢bé.
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Pokud bychom chtéli porovnavat vazbu mezi traumatem zplsobenym Spatnym
zachézenim v raném véku a rozvojem deprese v dospélosti z genderového hlediska, je tieba
zminit nedavno provedenou metaanalytickou studii, v ramci niz Gallo, Munhoz, Loret de
Mola, & Murray (2018) zkoumali vliv psychického tyrani a sexualniho zneuZzivani na
projevy deprese a uzkosti u muzi a u Zen. Z vysledki metaanalyzy vyplyva, ze vazba mezi
fyzickym tyranim, sexudlnim zneuzivanim a projevy deprese, stejné¢ jako Uzkosti je
vyrazn€j$i u Zen nezli u muzi, nicméné zjistény rozdil nebyl v provedené studii statisticky
vyznamny. Zatim tedy neexistuje dostatek diikazti pro ptijeti zaveéru o vyznamu genderovych

rozdilti na dopady Spatného zachazeni.
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3 Disociace

Disociace je obranny mechanismus lidské psychiky, ktery slouzi k uchovani vnitini
integrity ¢lovéka. Bezdécné odsunuti nepftijatelnych psychickych obsahti, zranujicich pocitu,
vzpominek a mySlenek mimo védomi je doCasn€ fungujici zplisob feSeni problémui a
tézkosti. Ackoliv je disociace v prvé fadé prostiedek ochrany psychického zdravi, paradoxné
muze ve vysledku zapficinit zdvazné psychické poruchy. Disociované prozitky, které ¢loveék
adekvatné nezpracuje, a tim ani nezacleni mezi své védomé zkusSenosti, mohou byt nasledné,
ve svém duasledku, praptivodcem nejriznéjsSich psychickych a somatickych symptomut. K
obvyklym psychickym projevim disociace patii poruchy paméti, retrogradni amnézie,
prozitky depersonalizace, charakteristické zménénym vnimanim sebe sama, ¢i derealizace,
pfi nichz ¢lovek proziva okolni svét jako neredlny ¢i zménény. Lze se setkat rovnéz se stavy
posedlosti. V pfipadé transformace neunosnych prozitki do podoby télesnych ptiznakil
mluvime o konverzi, pro kterou jsou typické motorické poruchy, napt. paréza, kiece, afonie,
a senzorické poruchy, obvykle anestezie, ziidka psychogenni slepota. Tyto télesné
symptomy mohou byt neobvyklé a velmi dramatické, ¢asto pak navozuji dojem akutnich
ptiznaki zédvazného télesného onemocnéni. Veskeré projevy disociace prichazeji zpravidla
nahle a stejné tak 1 odeznivaji. Vysledkem disociativniho procesu je stav ¢aste¢né nebo uplné
ztraty schopnosti sjednotit vlastni vzpominky, momentalni pocity, télesné procesy a védomi

vlastni identity (Orel, 2016; Prasko a kol., 2007).

3.1 Prevalence disociace

Kvalitni epidemiologické studie nejsou dostupné a vyskyt disociativnich poruch
v populaci se pouze odhaduje. V bézné populaci jde zhruba o 1 %, v populaci
psychiatrickych pacientli se mluvi o 3 %, pficemz 5-24 % psychiatrickych pacienti ma
v anamnéze disociativni symptomatiku. Z hlediska pohlavi disociativnimi poruchami trpi

Castéji Zeny nez muzi, a to v poméru 9:1 (Herman a kol., 2008; Prasko a kol., 2007).

3.2 Priciny a teorie disociace

Predpoklada se, ze za disociativnimi poruchami stoji prozitky psychického traumatu.
Z détskych traumat se pro rozvoj patologické disociace jevi jako nejvyznamnéjsi zkusenost

se sexudlnim zneuZivanim a psychickym 1 télesnym tyranim. Spoustécem disociativni
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poruchy muze byt také vyvoj ditéte v emocné chladném az odmitavém prostiedi, v némz
dochazi k dlouhodobé frustraci jeho psychickych potieb. Za rizikovou je povazovana také
vychova, pii niz je ditéti branéno v jakychkoliv projevech negativnich emoci a nesouhlasu.
Veskeré tyto neptiznivé udalosti znemoznuji ditéti naucit se zvladat silné afekty a zivotni
tézkosti a sméfuji jej k disociaci netinosnych a nezpracovatelnych pocitli. Disociace se tak
stivd mechanismem obrany prvni volby a muze byt pouzivana opakované pii setkani
s tizivymi udalostmi v dalSim dospélém zivoté. K patologické disociaci mohou vést i
traumata prozita v dospélém véku. Patii k nim zéazitek t€lesného napadeni, znésilnéni nebo
svédectvi zdvazné nehody ¢i piirodni katastrofy. Z fady studii také vyplyva, Ze patologickou
disociaci muze vyprovokovat i zdvaznd emocni ztrata, napi. smrt blizkého ¢loveka,
odlouceni, pfipadn¢ separace od rodiny, rozvod nebo neunosné ¢i nefesitelné problémy,
mezi néz lze zatadit tieba naruSené rodinné vztahy, partnersky nesoulad, mezilidské
konflikty, zdvazna onemocnéni i ztrdtu zameéstnani. Piestoze dokdzeme urcit, které udalosti
maji potencidl vyvolat disociativni poruchu, samotny proces disociace a konverze nam stale
neni zcela jasny. Existuje tak vice teorii, psychologickych i neurobiologickych, které usiluji
0 objasnéni téchto mechanismii (Herman a kol., 2008; Prasko a kol., 2007).

Koncept disociace se vyvijel zaroven s psychoanalyzou, tedy v dobé J. M. Charcota,
P. Janeta a S. Freuda, ktefi se zabyvali studiem hysterickych pacienti a zkoumali G¢inky
hypnézy. Samotny termin disociace zavedl a popsal P. Janet. Pov§iml si, Ze lidé s mentalnim
deficitem, ktefi prozivaji stres, maji tendenci sniZovat psychickou uzkost ¢i napéti disociaci
a integrovat zkuSenost primitivnim zptisobem. Disociaci chéapal jako rozdvojeni védomi u
lidi s niz§i mentalni trovni. Ackoli je dnesni chépani disociace jiné, Janet byl prvni, kdo
upozornil na vazbu mezi traumatem a disociaci (Ptacek & Bob, 2009a).

Zhruba ve stejné dobé zavedl S. Freud pojem potlaceni. Ackoli se mlize zdat, ze oba
autofi pfichazi zaroven se stejnym konceptem, je tfeba upozornit na vyznamné rozdily mezi
disociaci a potlaCenim. Potlaceni je mechanismus redukujici intrapsychické konflikty,
zatimco disociace je obranou pfed ohrozenim z vnéjSiho prostiedi. ProZiti traumatizujici
udalosti tedy bude ptfedpokladem k rozvoji disociace. Potlaeni sméfuje k jednoté v
sebepojeti, zatimco disociace zpiisobuje jeho rozdé€leni. Disociace se od potlaceni 1isi i z
hlediska aktivity psychického déni, kdy disociace je spiSe pasivni proces, mtizeme fict, Ze se
¢loveéku stane, zatimco potlaceni je aktivni proces, kdy ¢lovék odmita néjaky neptijatelny
obsah ve svém védomi (Ptacek & Bob, 2009a).

Vyvoj problematiky disociace je spjaty také se jménem C. G. Junga a jeho teorii

komplexti. Jung popisuje disociaci jako proces odstépeni Casti osobni zkuSenosti a jeji

38



pfeménu v komplex, a to na zékladé traumatického stresu. Komplex popisuje jako soubor
zazitka a vzorcl chovani, které jsou neslucitelné s védomym postojem a které existuji v
osobnim nevédomi. Vznik komplext pfitom chape jako nepatologicky proces, bézny pro
fungovani lidské psychiky, nicméné zdlrazituje moznost prerodu neskodného komplexu do
jeho patologické podoby, vedouci ke vzniku disociativni poruchy nebo mnohocetné poruchy
osobnosti (Ptacek & Bob, 2009a).

K vysvétleni problematiky disociace ptispél také E. Hilgard svoji nedisociativni
teorii. Podobné¢ jako v ptipad¢ Janeta i tato teorie vznikla v souvislosti s vyzkumem hypndzy.
Hilgardova teorie piedpoklada existenci systému kognitivnich struktur, které jsou sice
vzajemné nezavislé, ale zaroven funkéné provazané. Uspotadani kognitivnich systému je
hierarchické, plati zde princip nadfazenosti systéml, pfi¢emz centralni fidici strukturou je
vykonné ego. Hilgard tvrdi, Ze takové usporadani kognice je nutné, pokud by neexistovalo,
védomi by bylo zahlceno mentalnimi procesy, coz by nutné vedlo k rozkladu lidské
psychiky. V ramci tohoto konceptu Hilgard mluvi o sekundarné disociovaném védomi, které
oznacuje terminem ,,skryty pozorovatel®. Jednd se o kognitivni strukturu, kterd funguje
oddélené od kognitivniho systému a zpracovdva v sobé informace z paralelnich proudi
védomi (Ptacek & Bob, 2009a).

Disociativni jevy jsou v Hilgardové koncepci chapany jako bézna soucast lidského
prozivani. Oproti Jantové teorii, vniz je disociace chapana jako abnormalni projev
psychicky nemocnych jedinct, je jeho model disociace o néco smiflivéjsi a poukazuje na
fakt, Ze 1 psychicky zdravi lidé zazivaji disociativni fenomény, byt’ v jiné mife a kvalité.
V soucasné dobé je disociace pojimana jako jev, ktery ma svou patologickou a
nepatologickou dimenzi, a snahou védcu je odhalit hranici mezi témito dvéma formami
disociace. Z dosavadnich studii vyplyva, ze uréité disociativni projevy jsou nepatologickym
vyjadfenim lidské psychicky (denni snéni), jiné maji jednoznacné chorobny zaklad (zména
osobni identity, depersonalizace a derealizace, disociativni amnézie) (Pastucha, Prasko, &

Andrea, 2011).

3.3 Lécba disociace

Disociace zpravidla odeznivd béhem nékolika tydni az mésicli po traumatizujicim
zazitku, miZze vSak pretrvavat a pfejit v chronickou patologickou formu. Disociativni stavy,
které pretrvavaji 1 az 2 roky a nejsou adekvatné 1éCeny, byvaji viici pozdéjsi terapii Casto

rezistentni. Lidé s disociativnimi symptomy se do psychiatrické péce zpravidla dostdvaji na
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doporuceni jiného specialisty, ktery vylouc¢i biologicky zaklad problémi, pro které ho
doty¢ni vyhledali. V 1é¢bé disociativnich poruch dominuje psychoterapie, a to s ohledem na
predpokladany psychogenni ptivod disociace, doporucena je dynamicka psychoterapie,
kognitivné-behavioralni terapie a hypnéza. Cilem terapeutického snazeni je navratit zpét do
védomi pacienta odStépené ¢asti jeho psychické zkusenosti a pomoci mu najit zptisob, jak je
adaptivnim zplisobem zpracovat. Podminkou psychoterapeutické prace je vytvoreni
bezpecného a podptirného vztahu mezi pacientem a terapeutem. Farmakoterapie se uziva
spisSe symptomaticky a jeji efekt neni jednoznacny. Ke zmirnéni depresivnich a uzkostnych
ptiznaki se podavaji antidepresiva, v urcitych ptipadech mohou byt nasazena i anxiolytika.
Vyskytnou-li se u pacienta psychotické ptiznaky, je na misté 1é¢ba antipsychotiky (Herman
a kol., 2008; Prasko a kol., 2007).

3.4 Kilasifikace disociace podle MKN-10

Podle MKN-10 je pro stanoveni diagndzy disociativni poruchy nutné vyloucit
somaticky piivod potizi a prokazat psychickou pfic¢inu disociativnich stavii. Musi byt zjevna
souvislost mezi nastupem patologickych piiznaki a traumatickou udalosti, zavaznymi
Zivotnimi problémy nebo naruSenymi mezilidskymi vztahy. V ramci MKN-10 jsou
disociativni poruchy rozdéleny do ne¢kolika forem. Disociativni amnézie se projevuje jako
ztrata paméti po nedavné traumatické udalosti. Clovék si nedokéaze vybavit uréité Gasové
useky z minulosti, vypadky vzpominek si pfitom zpravidla neuvédomuje. Obdobi, na které¢
se amnézie vztahuje, mize byt rizné dlouhé, a to v fddu minut i mésicl. Postizena je
vyhradné epizodickd pamét. Mezi disociativnimi poruchami je tato forma nejbéZnéjsi a
Castéji se objevuje V dospivani a v Casné dospélosti. Disociativni fuga je relativné vzacna
disociativni porucha, charakterizuje ji zdanliv€ racionalni cestovani do nejriiznéjSich mist,
zejména téch, kterd jsou Cloveku blizka. Fuga zpravidla po kratké dobé spontanné odezniva,
nicméné na prozité udalosti vznikd amnézie. Zvlastnosti tohoto stavu je moZna zmeéna
identity ¢lovéka po dobu cestovani. Disociativni stupor je vyrazny abnormalni pasivitou
postizen¢ho c¢lovéka, charakterizuje ho vymizeni spontannich pohybt, absence fecového
projevu a snizené nebo zadné reagovani na okolni podnéty. Clovék ve stuporu je bdély,
kvalita jeho védomi je vSak vyznamné zmeénéna. Jinou podobu disociativni poruchy
nachazime u stavlil transu a posedlosti, které jsou subjektivné proZivany jako velmi
nepiijemné, prichazeji samovolné¢ a nevztahuji se k zddné nabozenské nebo kulturni tradici.

Trans provéazi zmény v prozivani vlastni identity, odcizeni se od okolniho déni a napadné
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télesné projevy, typicky kiik, pla¢ nebo zvlastni pohyby. U stavu posedlosti je rovnéz
narusena osobni identita, postizeny Clovek sebe sama proziva jako ovladnutého cizi
osobnosti (duchem, bozstvem, silou). Stav provazi bizarni chovani, ndpadné pro okoli.
Posedlost se od transu lisi aplnou amnézii na prozité skute¢nosti, jedince postizené transem
ztrata paméti postihuje ziidkakdy. Disociativni poruchy motoriky, citlivosti a poruchy
senzorické pfipominaji svymi projevy zavazna télesna onemocnéni, ve skutecnosti vSak
nemaji télesnou pii¢inu. Pfiznaky mohou byt velmi pestré, nejcastéji se setkavame
S ochrnutim, tiesem, omezenou hybnosti nebo uplnou neschopnosti pohybu nékteré ¢asti
téla. B&zna je 1 ztrata citlivosti, brnéni nebo tfes ve vybranych télesnych oblastech, nejcastéji
v konéetinach. Uplné naruseni smyslového vnimani byva vyjimeéné, psychogenni hluchota
a slepota jsou spiSe vzacné, nejCastéji dochazi k castecnému sniZeni kvality zraku, sluchu,
ptipadné i ¢ichu a chuti. Disociativni kiece, jinak také psychogenni neepileptické zachvaty,
se na prvni pohled mohou jevit jako epilepticky zachvat, pii blizSim zkoumani ovSem
nachazime cetné rozdily. Disociativni zachvaty maji nestaly prab¢h, jsou provokovany
emo¢nim vykyvem, rozviji se zvolna, nejc¢astéji V mistnosti a v ptitomnosti druhych lidi.
K poranéni dochdzi spiSe vyjimecné, vzacné je také pomoceni a pokousani jazyka. SpiSe
vyjimecnou, zato zajimavou disociativni poruchou, je mnohocetna porucha osobnosti, jejimz
hlavnim specifikem je existence dvou a vice oddélenych identit u jednoho ¢lovéka. VSechny
osobnosti jedince jsou vzajemné nezavislé a 1isi se ve zpisobu prozivani i chovani, maji
rizné zvyky, vzpominky i postoje. Ke stfidani identit u postizeného clovéka dochazi
zpravidla po proziti dalsi traumatické udalosti. Pfitomna je vzdy jen jedna osobnost, ktera

vV dany moment nema pfistup ke svym alternacim (Herman a kol., 2008; PraSko a kol., 2007).

3.5 Vztah mezi traumatem zpiisobenym Spatnym zachazenim a disociaci

Projevy disociace V dospélém veéku jsou davany do souvislosti s tyranim,
zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi. Zkoumanim daného vztahu se v uplynulych letech
zabyvala fada studii, které vSak pfinesly, s ohledem na rtizné formy Spatného zachéazeni,
zneuzivani nebo zanedbani v détstvi a odlisné charakteristiky traumatem stizenych jedinct,
odlisné vysledky. Nejnovéjsi metaanalyza, o niz zde hovofim, systematicky shrnuje
vysledky 65 provedenych studii, jez za pouziti dotazniku DES zkoumaly vztah mezi
détskymi traumaty a disociaci celkem u 7352 tyranych, zneuZivanych nebo zanedbavanych
osob. Kromé& symptomil disociace sledovaly tyto studie také to, o jaky typ Spatného

zachazeni se jednalo, jaka byla vazba mezi ditétem a pachatelem tohoto tyrani, zneuzivani
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¢i zanedbavani, v jakém obdobi k nému dochazelo, a kdy byl jeho pocatek. Z vysledkii
vyplyva, ze vyssi miru disociace vykazuji obéti vSech typt Spatného zachézeni v porovnani
s jedinci bez takovéto negativni zkuSenosti z détstvi, pricemz vysSiho skore dosahuji obéti
fyzického tyrani a sexualniho zneuzivani oproti t¢tm emoc¢né tyranym ¢i zanedbavanym.
Nejvyssi DES skoére pritom vykazuji obéti sexudlniho zneuzivani a soucasné fyzického
tyrani. Hypotéza o vyssi mife disociace u lidi, ktefi zazili penetrativni sexudlni zneuzivani,
se nepotvrdila. Ac¢koliv jsou z hlediska negativnich dopadt na psychické zdravi nékdy
zkusenosti s tyranim a sexualnim zneuzivanim hodnoceny jako zavaznéjsi nez zkusenosti se
zanedbavanim, vysledky metaanalyzy naznacuji, Ze patologicka disociace se projevuje i u
jedinch s témito zkuSenostmi. Vy$s$i mira disociativnich symptomi byla vysledovana u
jedincti, u nichz doslo k zanedbani péce jiz v raném véku, a rovnéz u téch, ktefi byli
negativnim vliviim vystaveni dlouhodobé, a v neposledni fad¢ také téch, na nichz se

dopustili nasili vlastni rodi¢e (Vonderlin a kol., 2018).

42



4 Limibicka iritabilita

Limbicky systém je tvofen souborem n¢kolika vzajemné propojenych korovych a
podkorovych struktur. Diive byl limbicky systém spojovan s ¢ichovym vniméni, dnes vime,
Ze je rovnéZ centrem emoci, paméti 1 motivace. Limbicky systém je hustou siti nervovych
vlaken spojen s mozkovou kiiru, retikularni formaci, hypotalamem a fadou dalSich struktur
centralni nervové soustavy. Skrze tato spojeni zajiSt'uje nejen prozivani emoci a pamet'ové
procesy, podili se i na fizeni vegetativnich a endokrinnich procesti, méa vliv na pudové
chovani (sexualni aktivita, ziskavani potravy), pozornost a aktivitu organismu. Limbicky
systém hraje vyznamnou roli také v fizeni akutni stresové reakce. Bohaté spojeni limbického
systému s hypotalamem umoziluje regulovat stresovy systém téla, tedy hypotalamo-
hypofyzarni-adrenalni osu. Z hlediska funkce jsou vyznamnou soucasti limbického systému
zejména dvé mozkové struktury. Jedna se o amygdalu a hipokampus. Amygdala je ulozena
v temporalnim laloku. Pfichdzi do ni informace ze smysli, které jako prvni vyhodnocuje
jesté, nez se dostanou do kortikalni oblasti, a tedy i do védomi. Pokud ptichozi informaci
vyhodnoti jako ohrozujici, mobilizuje cely mozek, zejména hypotalamus a sympaticky
nervovy systém, ktery spusti obrannou reakci téla a ovlivni tak prozivéani i chovani zaroven.
Amygdala je rovnéz centrem emocni paméti, uchovava predev§im informace se silnym
citovym nabojem. Amygdala je struktura, ktera je jiz pfi narozeni zrald a plné funkéni.
Hipokampus je umistén stejné jako amygdala v temporalnim laloku. Jeho hlavni tlohou je
tvorba a uchovavani pamétovych stop. Je tedy centrem dlouhodobé paméti. Castedné se také
podili na regulaci akutni stresové reakce (Smarda a kol., 2007).

Opakujici se, ptipadné chronicky pretrvavajici, traumatické zazitky negativnim
zpusobem ovliviiuji fungovani limbického systému. Kromé poruch paméti, véetné poruchy
integrace vzpominek v podobé disociace, a dysregulace emocniho prozivani se traumatizace
odrazi ve zvysené citlivosti struktur limbického systému vii¢i dal§im stresovym podnétim.
Piedpoklada se, ze opakované pisobeni traumatizujicich podnétl méni prostiednictvim
komplexnich neurobiologickych mechanisml funkci inhibi€nich neuropfenasect a jejich
neuroreceptoril zodpovédnych za regulaci §ifeni nervového vzruchu. Vysledkem snizené
funkce inhibi¢nich systému je pak hyperexcitace nervové tkané limbického systému. Stav
zvySené citlivosti limbického systému, projevujici se patologickymi zménami afektivity,
kognitivnich procest 1 behavioralnich projevi, které odpovidaji symptomim temporalni
epilepsie, je oznacovan jako limbicka iritabilita (Bob & Vymétal, 2005; Fisar, 2009; Teicher
a kol., 2003).
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Limbicka iritabilita zplisobena prozitim zdvazného traumatu je davana do souvislosti
s mechanismem kindlingu (Cesky roznécovani), ktery lze vysvétlit jako proces postupného
zvySovani reaktivity neuronti urcité mozkové oblasti vlivem jejich periodické stimulace
vedouci k jejich hypersynchronizaci a nasledné i epileptické aktivité. Model kindlingu byl
experimentalné oveéfen na zvifatech, u nichz byl opakovanym elektrickym drézdénim
temporalnich mozkovych oblasti navozen stav epileptického zachvatu. V kontextu téchto
zjisténi je mozné pozorovat jistou analogii mezi opakovanym vystavenim jedince
traumatickému  stresu a umélym drazdénim neuront elektrickymi  podnéty
Vv experimentalnich podminkéch a vyvodit zavér, Ze traumaticky zazitek mize vyvolat skrze
zcitlivéni nervové tkané limbického systému epilepticky proces v temporalni oblasti mozku.
Vyse uvedena zjisténi podporuji vysledky studii, které poukazuji na cCastéjsi vyskyt
abnormalni aktivity ve frontotempordlnich oblastech mozku lidi, u nichz v pfedchozim
zivoté doslo k traumatickym udalostem nez u traumatem nestizenych osob. Z provedenych
studii dale vyplyva, ze u fady pacientt trpicich afektivnimi poruchami, schizofrenii a dal§imi
psychiatrickymi onemocnénimi, dochazi ke zlepSeni stavu pii farmakoterapii antiepileptiky.
V tomto ramci je zajimavé rovnéz zjisténi, Ze frekvence a zdvaznost epileptickych zachvatii
u lidi postizenych epilepsii ma vztah K prozivanému stresu. Neméné vyznamné jsou rovnéz
poznatky o souvislosti mezi projevy disociace a vyskytem epileptickych symptomi u
pacientli, majicich v anamnéze zminku o zkuSenosti s traumatem. V navaznosti na tato
zjisténi zacali védci zkoumat miru senzitizace limbického systému zplisobenou zavaznou
traumatizaci u traumatem postizenych jedincti, prostfednictvim hodnoceni pfitomnosti a
zavaznosti psychopatologickych a behaviordlnich projevii odpovidajicich pravé parcialni
epilepsii. K tomuto tGcelu sestavil M. H. Teicher s kolegy dotaznik LSCL-33, ktery ve 33
polozkach zjistuje symptomy typické pro epilepsii temporalniho laloku, k nimZ patfi
somatické poruchy, kratké halucinatorni stavy, poruchy vnimani, motorické automatismy a

disociativni jevy (Bob & Vymeétal, 2005; FiSar, 2009; Teicher a kol., 2003).

4.1 Vztah mezi traumatem zptisobenym Spatnym zachazenim a disociaci

Vyzkumt o vlivu zkuSenosti s tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi na
limbickou iritabilitu v pozd&jsim véku je v porovnani s vyzkumy zaméfenymi na vztah mezi
témito negativnimi zkuSenostmi v raném véku a depresi ¢i disociaci v dospélosti podstatné
mén¢, respektive studii zaméfenych na zkoumani vztahu Spatného zachazeni, vcetné jeho

jednotlivych forem, a ptiznakid limbické iritability za pouziti dotazniku LSLC-33 je jen
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hrstka. V soucasné dob¢, kdy je mozné zkoumat dopady traumatickych udalosti na funkci a
strukturu mozku pomoci zobrazovaci metod, je z hlediska mnozstvi a kvality zjisténych
informaci vyhodné&jsi pouzit pravé tuto metodologii. S ohledem na tuto skute¢nost zde
uvadim pouze né¢kolik studii.

Teicher, Glod, Surrey a Swett (1993) zjistili, ze dosp€li pacienti v ambulantni péci
psychiatra, kteti se v détstvi setkali s fyzickym tyrdnim nebo sexudlnim zneuzivanim,
dosahuji vyznamné vyssich hodnot v dotazniku LSCL-33 neZz pacienti bez této psychické
zatéze. U pacientq, ktefi maji v anamnéze jak fyzické tyrani, tak sexualni zneuzivani, je mira
limbick¢ iritability dramaticky zvySend v porovnani s témi, u kterych nedoslo ke kumulaci
ruznych forem $patného zachdzeni.

Pozdé&ji Teicher, Samson, Polcari a McGreenery (2006) sledovali dopady sexuélniho
zneuzivani a fyzického ¢&i psychického tyrani na limbickou iritabilitu (hodnocenou
dotaznikem LSCL-33), pficemz se zamé&fili zejména na vliv rodiCovské verbalni agrese
jakozto formy emociondlniho tyrani. V ramci studie hodnotili rovnéz projevy deprese a
disociace. Z prezentovanych vysledku této studie vyplyva, Ze verbalni agrese vuci ditéti ze
strany pecujicich osob ma z hlediska zdvaZznosti zhruba srovnatelné dopady na projevy
limbické iritability jako fyzické tyrani nebo sexualni zneuzivani. Provedena analyza
potvrdila, ze vSechny sledované typy Spatného zachazeni maji vliv na projevy zvysené
drézdivosti limbického systému, pfi€emz nebyl zjistén rozdil v mife téchto projevi mezi
muzi a Zenami. Déle bylo zji§téno, Ze pokud je dité vedle verbalni agrese vystaveno i dalSim
limbické iritability. Osoby, které byly v détstvi vystaveny soucasné vice formam Spatné¢ho
zachazeni, dosahovaly vyznamné vyssich skore limbické iritability v porovnani s témi, ktefi
byli vystaveni pouze jedné z nich. Dopady verbalni agrese, stejné jako vSech dalSich
sledovanych forem, mély rovnéZz vliv na projevy deprese a disociace. Lidé, ktefi zazili
v détstvi nasili v jakékoli jeho podobé, dosahovali vyznamné vyssiho skore v obou
sledovanych psychickych projevech, pficemz i1 zde plati vztah améry, tedy ze ¢im vice
psychopatologie. Stejné, jako v pripadé symptomi limbické iritability, nezjistili autofi studie
V mife projevl deprese a disociace rozdil mezi pohlavimi.

Dackis, Rogosch, Oshri a Cicchetti (2012) zjistovali, zda ve vztahu mezi $patnym
zachdzenim a symptomy deprese ¢i disociace hraje roli limbicka iritabilita (hodnocend
dotaznikem LSCL-33) a specificky gen FKBPS podilejici se na fungovani

glukokortikoidovych receptori, které najdeme v limbickém systému a které maji podstatnou
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ulohu v regulaci stresové odpovédi. Za pouziti metod vicerozmémné statistiky zjistili, ze
traumata zpusobena ditéti vlivem jednoznacné poskozujici péce mohou vést k rozvoji
symptomu deprese a disociace, a to prostfednictvim zvySené drazdivosti limbického
systému, pficemz urcitd variace zkoumaného genu zvySuje riziko postizeni limbického
systému a jeho dysfunkce. Z vysledkt této studie rovnéz vyplynulo, ze mezi symptomy
limbické iritability a symptomy deprese i disociace existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace.

Postaveni limbické iritability v ramci vzajemné vazby mezi Spatnym zachazenim a
vyskytem nékterych symptomu psychopatologie (deprese, tizkosti, agresivity ¢i Somatizace)
Vv dospélosti, zkoumal Ashy a jeho kolegové (2017), a to za pomoci dotazniku LSCL-33.
Soucasné se védci zabyvali 1 dalSimi intervenujicimi faktory, z nichz nejzajimavéjsi je,
Z hlediska vysledkt, faktor resilience. Z vysledkl této studie vyplyva, Ze zkuSenost se
Spatnym  zachdzenim v détstvi jednoznacné zvySuje pravdépodobnost rozvoje
psychopatologie, véetné deprese. Vyznamnou roli v této souvislosti sehrava ptitomnost
limbické iritability, respektive zd4 se, ze limbicka iritabilita tento vztah zprostfedkovava,
zatimco pfitomnost resilience hraje spiSe protektivni roli, tedy tlumi negativni nasledky
zavaznych udalosti. Védci dale dosli k zavéru, ze u muzl traumatizovanych v disledku
Spatného zachazeni v détstvi je vyznamné vyS$i vyskyt agresivnich projevii nez u Zen.
Naopak u Zen je patrny vyssi vyskyt depresivnich a tzkostnych symptomil, stejné jako
projevi somatizace psychickych konfliktd. Pfi hodnoceni limbické iritability se rozdil mezi
pohlavimi neprojevil. Tato studie rovnéz piinesla dikazy o tom, Ze mezi symptomy limbické
iritability a symptomy deprese existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace, a to u obou
pohlavi.

Jak jsem jiZz zminila, vyznamné poznatky o dopadech traumatu na mozek ¢loveéka
ziskavame z vyzkumi, které vyuzivaji metody zobrazujici mozek a jeho funkce. V tomto
kontextu zde prezentuji studii Dannlowskiho a jeho kolegi (2012), jez zkouma
neurobiologické zaklady asociace mezi traumatem zptsobenym tyranim, zneuzivanim nebo
zanedbavani a rozvojem posttraumatické stresové poruchy a deprese. Autofi vychéazeli
z predpokladu, ze zkuSenost se Spatnym zachdzenim v détstvi vede k funkénim a
strukturdlnim zméndm mozku u dosud neléCenych dospélych s touto zkuSenosti, a to
s ohledem na skutecnost, ze jak deprese, tak PTSD jsou spojeny se zvySenou citlivosti
amygdaly na negativni stimuly a se sniZenym objemem hipokampu. Vé&dci za pouziti funkcni
magnetické rezonance pozorovali silny vztah mezi dosazenym skérem CTQ-25 a reaktivitou

amygdaly na obli¢eje vzbuzujici emoci ohrozeni. Nejvyraznéjsi reaktivita amygdaly byla
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pfitom pfitomna u osob psychicky tyranych a zanedbavanych. U zkoumanych osob dale
zjistili niz§i objem Sedé hmoty v hipokampu (hippocampus), ostrovnim laloku (lobus
insularis), orbitofrontalni kaie (cortex orbitofrontalis), v pfednim cingularnim zavitu (gyrus
cinguli) a na ocasatém jadru (nucleus caudatus). Jejich vysledky naznacily, ze
hyperreaktivita limbického systému a soucasné sniZzeny objem hippocampu by mohly byt

mediatorem vztahu mezi traumatem z détstvi a nastupem emocnich poruch v dospélosti.
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EMPIRICKA CAST
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5 Vyzkumny problém

Jak jsem jiz nastinila v teoretické Casti prace, tyrani, zneuzivani a zanedbavani, které
lze povazovat za pro dité jednoznacné traumatizujici udélosti, maji dopad na jeho dalsi,
dospélou etapu zivota. Vystaveni ditéte nekteré z téchto forem Spatného zachézeni se dava
do souvislosti s fadou naslednych psychickych problémi. Mezi ty, které u obéti Spatné péce
sledujeme nejcastéji, 1ze zaradit depresivni a uzkostné poruchy, disociativni poruchy,
zavislosti na psychoaktivnich latkach ¢i sebevrazedné chovani, rovnéz tak nékteré télesné
potize anebo rizikovy zivotni styl. Provedené vyzkumy mozku rovnéz poukazuji na
negativni dopady traumatu zpiisobeného Spatnym zachazenim v détstvi na strukturu i funkci
mozkovych oblasti. Ve studiich pouzivajicich neurozobrazovaci metody byly opakované
prokézany zmény v oblasti limbického systému, bilého télesa i frontalniho a spankového
laloku. Ukazuje se, Ze zkoumany vztah mezi traumatem z détstvi a ndslednym rozvojem
psychopatologie je ur¢ovan povahou traumatizujici zkusenosti. Jinymi slovy, zalezi na tom,
jestli je dité poskozovano fyzickym nasilim, sexualnim zneuzivanim, psychickym terorem
nebo nenapliovanim jeho zékladnich potieb. Vyznamny vliv ma také to, kdo se nasili na
ditéti dopousti a po jak dlouhou dobu. V ndvaznosti na poznatky psychologt i neurovédcii o
existenci senzitivnich fazi ve vyvoji ditéte se zdd, Ze 1 obdobi prvni negativni zkuSenosti
muze ovlivnit sledovanou vazbu. V souvislosti s témito zjisténimi by bylo chybou se
domnivat, Ze vztah mezi traumatem zpuisobenym Spatnou péci a rozvojem psychopatologie
je ptimy. Je nutné vzdy vzit v uvahu efekt jeho jednotlivych forem. Nelson a kolektiv (2017)
tyrani. Naopak nejslabsi projevy deprese maji lidé v détstvi fyzicky zanedbavani. Podle
Vonderlina a jeho kolegt (2018) je zase fyzické tyrani, podobné jako sexualni zneuzivani,
spojeno s vyssi mirou disociativnich projevii neZ emocionalniho tyrani a zanedbavani.
V kontextu problematiky limbické iritability je tfeba zminit, Ze v provedenych studiich byla
pozorovana vyraznd korelace mezi zkuSenosti se Spatnym zachdzenim a drazdivosti
limbickych struktur. Dackis, Rogosch, Oshri a Cicchetti (2012) nadto oznacili limbickou
iritabilitu za mediator sledovaného vztahu. VySe popsana problematika je zkoumana
pfevazné v zahrani¢i, v Ceské republice, dle mné dostupnych informaci, nebyl doposud

V tomto rozsahu a za pouziti dané metodologie proveden Zadny podobny vyzkum.
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6 Vyzkumny cil

S ohledem na skutec¢nosti uvedené v ptedchozi kapitole je mym cilem v ramci této
prace prozkoumat vztah mezi traumatem prozitym v détstvi nebo v dospivani a symptomy
deprese, disociace a limbické iritability v mladé dospélosti, a ovérit tak teoretickou koncepei
o traumatické zkuSenosti jako psychické zatézi a soucasné riziku pro rozvoj psychopatologie
v dal$im zivot¢ traumatem postizeného clovéka. Vzhledem k rozsahu moznych
traumatizujicich udélosti se v této praci omezim pouze na zkouméni vlivu traumatu
spojen¢ho s tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi na vybrané psychopatologické
projevy psychického déni. Zamérem této prace je analyzovat dopady samotného traumatu,
ale také jeho povahu, tedy zkoumat projevy deprese, disociace a limbické iritability ve
vztahu Kk fyzickému a psychickému tyrani, zanedbavani ¢i dokonce sexualnimu zneuzivani.

Vedlejsim cilem této prace je porovnat vyskyt jednotlivych typa $patného zachazeni,
respektive fyzického a psychického tyrani, sexualniho zneuzivani nebo zanedbavani, mezi
jednotlivymi pohlavimi. Stejné¢ tak chci ovéfit vliv pohlavi na vyskyt zvolenych
psychopatologickych projevi. Dalsim tkolem, ktery si Vv této praci kladu, je provéfeni

souvislosti mezi limbickou iritabilitou a disociativnimi jevy a symptomy deprese.
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7 Vyzkumné hypotézy

Na zaklad¢ védeckych poznatk prezentovanych v teoretické casti predpokladam, ze
se u lidi traumatizovanych vlivem tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani v détstvi vyskytuji v
mnohem vétsi mife projevy deprese a disociace, ¢etnéjsi jsou taktéz symptomy limbické
iritability. Dale o¢ekavam rozdil v mitfe psychopatologickych projevii mezi muzi a zenami,
stizenymi takovouto minulosti. S odkazem na publikované studie soucasné predpokladam,
Ze existuje souvislost mezi projevy deprese, disociace I limbické iritability a charakterem
Spatného zachazeni v détstvi nebo dospivani. Vysledkem mého zkoumani by mélo byt mimo
jiné ovéfeni existence vztahu mezi piitomnosti limbické iritability a ptiznaky deprese a
disociace. Zku$enost S tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim zjist'uji pomoci dotazniku

CTQ-25, miru deprese a disociace métim dotazniky DES a BDI-11. K posouzeni zavaznosti
limbické iritability pouzivam dotaznik LSCL-33.

7.1 Hlavni vyzkumné hypotézy

e Hypotéza ¢. 1: Mira tyrani, zneuzivani a zanedbavani v détstvi anebo v dospivani
méfena dotaznikem CTQ-25 je ve vyzkumném souboru vy$$i nez v kontrolni
skuping.

e Hypotéza ¢. 2: Mira tyrani, zneuzivani a zanedbavani v détstvi anebo v dospivani
méfena dotaznikem CTQ-25 je v jednotlivych subskalach ve vyzkumném souboru
vy$§i neZ v kontrolni skupiné.

e Hypotéza ¢. 3: Mira depresivnich symptomid méfena dotaznikem BDI-II je
ve vyzkumném souboru vyssi nez v Kontrolni skupiné.

e Hypotéza ¢. 4: Mira disociativnich symptomid méfena dotaznikem DES je
ve vyzkumném souboru vyssi nez v kontrolni skupiné.

e Hypotéza ¢. 5: Mira symptomi limbické iritability méfena dotaznikem LSCL-33 je

ve vyzkumném souboru vys$si nez v kontrolni skupiné.

7.2 Vedlejsi vyzkumné hypotézy

e Hypotéza ¢. 6: Mira zanedbavani, tyrani a zneuzivani v détstvi anebo v dospivani

métend dotaznikem CTQ-25 se 1i8i v zavislosti na pohlavi.
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Hypotéza ¢. 7: Mira zanedbavani, tyrani a zneuzivani v détstvi anebo v dospivani
meéiena dotaznikem CTQ-25 se v jednotlivych subskalach 1isi v zavislosti na pohlavi.
Hypotéza ¢. 8: Mira depresivnich symptomi méfend dotaznikem BDI-II se lisi
Vv zavislosti na pohlavi.

Hypotéza ¢. 9: Mira disociativnich symptomti méfend dotaznikem DES se lisi
Vv zavislosti na pohlavi.

Hypotéza €. 10: Mira symptomu limbick¢ iritability métena dotaznikem LSCL-33 se
li§i v zavislosti na pohlavi.

Hypotéza €. 11: Existuje souvislost mezi vyslednym skore v dotazniku LSCL-33 a
skore v dotazniku BDI-II.

Hypotéza ¢. 12: Existuje souvislost mezi vyslednym skore v dotazniku LSCL-33 a
skore v dotazniku DES.
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8 Design vyzkumu

K vyzkumnému problému pfistupuji z pozice kvantitativni metodologie, a to
s ohledem na vyse definované cile vyzkumu. Ve vztahu k hlavnim vyzkumnym hypotézam,
které¢ hovoii 0 vlivu traumatické zkuSenosti jedince na ptiznaky deprese, disociace a
limbické iritability, ma vyzkum povahu ex post facto studie. Z pohledu vedlejSich
vyzkumnych hypotéz lze hovofit také o0 designu diferencia¢ni studie, nebot’ ovétuji
ptedpoklad o rozdilu ve zminénych proménnych mezi muzi a zenami. Pracuji tak na pomezi
deskriptivnich a korelacnich designa.

Ex post facto vyzkum mi nabizi retrospektivni pohled na zkoumanou problematiku,
umoznuje mi zkoumat vliv nezavisle proménné vyskytujici se pfirozené bez experimentalni
intervence, tj. vliv setkani s traumatem zptisobenym tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim
Vv obdobi détstvi, na povahu zavisle proménné, tj. na pfitomnost deprese, disociace a
limbické iritability. Prostfednictvim této metody mohu mapovat vztahy a souvislosti mezi
proménnymi, které nelze z etickych divodu v roviné kvantitativni metodologie zkoumat
experimentalné, nebot’ je nemyslitelné za Gcelem vyzkumu putsobit néjakému ditéti
traumatické zazitky a nasledné u ného méfit psychické jevy. Pti volbé tohoto designu jsem
se inspirovala zahrani¢nimi studiemi, které tento typ vyzkumu hojné pouzivaji (Polit &
Beck, 2004).
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9 Metoda ziskavani dat

Ve vyzkumu jsem pouzila baterii 4 dotaznikl. Pro zhodnoceni rozsahu a povahy
traumatizace v détském veéku jsem zvolila dotaznik CTQ-25. Zavaznost disociativnich
projevi jsem posuzovala pomoci dotazniku DES a ke zmapovani urovné depresivniho ladéni
jsem zatadila dotaznik BDI-IIl. Tyto dotazniky jsem doplnila dotaznikem LSCL-33 pro
screening limbické iritability. Baterie dotaznikii obsahovala také kratky anamnesticky
dotaznik, ktery slouzil k zachyceni zékladnich charakteristik respondentt (pohlavi, vék, typ
péce). Dotazniky byly respondentim ptredkladany v poradi anamnesticky dotaznik, DES,
LSCL-33, BDI-Il a CTQ-25. Tuto souslednost jsem zvolila s ohledem na povahu
jednotlivych metod. Snazila jsem se metody stiidat podle formatu otazek a odpovédi,
dotazniky s Sifeji formulovanymi otdzkami jsem prokladala dotazniky s Gspornymi
polozkami. Zaroven jsem usilovala o co nejpfiméfenéjs$i usporadani dotaznikt z hlediska
umistila do zavéreéné &asti baterie. Cas potfebny k vyplnéni viech protokolti se pohyboval
v rozmezi 20 az 40 minut, V zavislosti na tempu konkrétniho respondenta.

Stézejnimi duvody, pro¢ jsem pii svém vyzkumu pouzila dotaznikovou metodu, jsou
snadna distribuce dotazniki velkému poctu osob, ptilezitost ziskat velké mnozstvi informaci
v relativné kratkém case a moznost sbirat data anonymné. Vyhodou pro mé bylo také
bezproblémové vyhodnoceni dat a nizké riziko ptipadného zkresleni vysledkid. Nicméné
zkreslovani skute¢nosti respondenty, a to zamérné, které mohlo byt zptisobeno neochotou
sdilet vlastni zkuSenosti, ale I bezdécné, zpisobené prostou neschopnosti ¢i nemoznosti
vlastni introspekce. Za nevyhodu dotaznikového Setfeni povazuji také nemoznost zaradit do
vyzkumu 0soby, pro které je naro¢né vnimat a zpracovat psané slovo ¢i které maji problémy

S udrZenim pozornosti a se soustiedénim.

9.1 Dotaznik CTQ-25: Childhood Trauma Questionnaire-25

Dotaznik CTQ-25 slouzi ke zjiStovani traumatizace prozité Vv détstvi u dospélych
0sob a v roce 1998 jej vytvorili D. P. Bernstein a L. Fink. Dotaznik obsahuje 25 polozek,
které syti 5 hlavnich $kal: fyzické tyrani (physical abuse, PA), psychické, respektive
emocionalni, tyrani (emotional abuse, EA), fyzické zanedbavani (physical neglect, PN),

psychické, respektive emocionalni, zanedbavani (emotional neglect, EN) a sexualni
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zneuzivani (sexual abuse, SA). Pocet polozek je rovnomérné rozlozen mezi uvedené faktory.
Jednotliva tvrzeni se tykaji zazitk( z détstvi a dospivani. Respondent tato tvrzeni hodnoti na
Skale 1 (nikdy) az 5 (velmi Casto) na zakladé vlastni zkuSenosti. Skore jednotlivych skal se
pohybuje v rozmezi 5 az 25 boda. Celkové skore dosahuje minimalné 25 bodti a maximalné
125 bodu. Vyhodou tohoto dotazniku je pfiméfeny rozsah, moznost zjistit vSech pét typa
Spatného zachazeni a soucasné posoudit zavaznost traumatizace v détském véku. Pro ucely
rozliSeni jedincu traumatizovanych a jedinct bez traumatu stanovili autoii dotazniku na
zéklad¢ uskutecnénych klinickych rozhovor zaméfenych na tyrani, zanedbavani a
zneuzivani ve zdravé populaci pro jednotlivé Skély tato hrani¢ni skore: fyzické tyrani: 8,
emociondlni tyrani: 9, emociondlni zanedbavani: 10, fyzické zanedbavani: 8 a sexudlni
zneuzivani: 10 (D. P. Bernstein a kol., 1994; Kascakova a kol., 2018).

Autofi dotazniku pfinesli dikazy o vysoké vnitini konzistenci a testové-retestové
reliabilitd, poukazali také na dobrou konvergentni validitu tohoto nastroje. Ceska verze
dotazniku vznikla metodou zpétného piekladu z anglictiny v roce 2018. Soucasné provedena
psychometricka analyza pfinesla diikazy o dobré az vyborné reliabilité, a adekvatnosti 5
faktorového modelu CTQ-25. Autofi shrnuji, Ze CTQ-25 je validni nastroj pro screening
anamnézy tyrani, zanedbavani a zneuzivani v détstvi u dospélé populace. Na metodu se
vztahuji autorska prava spolec¢nosti Pearson (D. P. Bernstein a kol., 1994; Kasc¢akova a kol.,

2018).

9.2 Dotaznik BDI-I1: Beck Depression Inventory-I1

Dotaznik BDI-Il nachazi své uplatnéni v hodnoceni zavaznosti deprese U 0sob ve
véku 13-80 let. Jedna se 0 oblibeny a ve vyzkumu hojné vyuzivany nastroj. Byl sestaven
vroce 1961 A. T. Beckem a nasledné prosel nékolika revizemi. Dotaznik obsahuje 21
polozek, které jsou zaméteny na nejcastéjsi priznaky deprese. Kazda polozka obsahuje jeden
symptom deprese a Ctyfi tvrzeni, kterd popisuji intenzitu tohoto symptomu. Tyto vyroky
odpovidaji $kale 0 az 3 body. Ukolem respondenta je oznacit tvrzeni, které nejlépe vystihuje
jeho prozivani v uplynulych 2 tydnech. Ackoliv je dotaznik tvofen 3 faktory — kognitivni,
afektivni a somaticky, obvykle se pocita pouze celkové skore. To se vypocita jako soucet
bodu vsech polozek a jeho hodnoty se pohybuji v rozmezi 0-63. Autor dotazniku navrhuje
na zdklad¢ standardizacni studie tato cut-off skore: 0-13 minimélni nebo zadna deprese,
14-19 mirna deprese, 20-28 stiedni deprese, 29-63 tézka deprese (Beck, Steer, & Carbin,
1988; Ptacek a kol., 2016).
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Standardiza¢ni studie anglické verze dotazniku prokézaly vysokou reliabilitu a
soubéznou validitu $kaly. Ceskou verzi dotazniku vytvofili v roce 1999 M. Preiss a K.
Vaclit, neposkytli vSak uspokojivé ditkkazy o validité a reliabilit¢ metody. Ovéfovanim
psychometrické kvality dotazniku BDI-II se zabyvali Ptacek, Raboch, Viiukova, Hlinka a
Andres (2016). Jejich studie pfinesla ditkazy o vysoké vnitini konzistenci a reliabilité ¢eské
verze dotazniku. Zjisténa byla také trifaktorova struktura dotazniku. Dotaznik BDI-II vSak
stale ¢eka na stanoveni validity a nastaveni norem pro ¢eskou populaci (Beck a kol., 1988;

Gottfried, 2015).

9.3 Dotaznik DES: Dissociative Experience Scale

Dotaznik DES je 28 polozkova sebeposuzujici $kala ur¢ena k hodnoceni patologické
disociace u dospélych osob. Metoda byla vytvofena dvojici E. M. Bernstein a F. W. Putnam
vroce 1986. Jedna se o jeden znejcastéji uzivanych nastroji k méfeni disociace ve
vyzkumnych podminkach. V praxi je uziteCny piedevSim v diagnostice disociativnich
poruch, deprese, ale také v diferencidlni diagnostice k rozliSeni epileptickych a
psychogennich neepileptickych zachvatl. Autofi dotazniku vymezuji koncept disociace jako
alteraci identity v dusledku disociativni reakce a soucasné jako poruchu paméti jedince
Vv pritbéhu disociativniho stavu. Tento jev klasifikuji na kontinuu od norméalnich psychickych
procesti po zavazné psychopatologické stavy. Dotaznik spolehlivé méfi jeden faktor —
disociaci. Avsak nekteré studie poukazuji na existenci téi nezavislych faktord — absorpce,
amneézie, depersonalizace. Autofi Ceské verze doporucuji pracovat s celkovym skérem DES.
DES skore 30 je podle nékterych odbornikii hranici mezi zdravou a patologickou disociaci,
ve vyzkumu zdravé populace je vSak Castéji pouzivano kritérium 20 bodl, ze kterého
vychéazim 1 ja v této praci. Kazda polozka obsahuje popis vybrané disociativni zkuSenosti,
ukolem respondenta je zaznamenat na desetimilimetrové usecce, reprezentujici osu 0 % —
100 %, procento ¢asu, v jakém se mu popsand disociativni zkuSenost déje v kazdodennim
zivoté. K vyhodnoceni dotazniku a vypoctu DES skore je tfeba seCist vzdalenosti vSech
zaznamenanych bodu od 0, respektive 0 %, zaokrouhlenych na 5 milimetrd, a tento soucet
vydélit poctem otazek, tedy 28 (C. E. Bernstein & Putnam, 1993; Ptacek, Bob, & Paclt,
2006).

Psychometrické studie provedené v zahranici prokazaly uspokojivou reliabilitu i
validitu dotazniku. Ceska studie ovéfujici psychometrickou kvalitu je s témito zavéry ve

shodé, a tak mizeme dotaznik povazovat za piijatelny screeningovy néstroj pro posouzeni
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disociace ve vyzkumné i klinické praxi (C. E. Bernstein & Putnam, 1993; Ptacek & Bob,
2009b; Ptacek a kol., 2006).

9.4 Dotaznik LSCL-33: Limbic System Checklist-33

Dotaznik LSCL-33, jehoz autorem je M. H. Teicher, je sebeposuzujici metoda
vhodna k hodnoceni temporo-limbické epileptiformni aktivity ve formé somatickych,
senzorickych, behaviordlnich a pamétovych symptomu. Dotaznik tvofi 33 polozek, které
zjistuji somatické poruchy, kratké halucinatorni stavy, poruchy vnimani, motorické
automatismy a disociativni jevy. Respondent posuzuje frekvenci téchto symptomu na skale
0 (nikdy) az 3 (Casto). Celkové skore LSCL-33 je tvofeno souctem bodi vsech polozek.
Zdravi lidé skoruji v dotazniku pod hranici 10 bodi, zatimco hodnoty skore u lidi
trpici epilepsii se pohybuji v rozmezi 23 az 60 bodu. Podle Jasové je kritériem patologické
temporo-limbické aktivity skore vyssi nez 30 bodu (Fisar, 2009; Jasova, 2010; Teicher a
kol., 1993).

Anglickd verze dotazniku vykazuje dobré psychometrické vlastnosti a vysokou
vnitini konzistenci. Ceskou adaptaci dotazniku vytvofil P. Bob. Psychometricka kvalita
domaci verze nebyla zatim provéfena. I ptres tuto skute¢nost byl dotaznik ¢eskymi védci
nékolikrat pouzit a pfinesl cenné informace (Bob a kol., 2007; Teicher a kol., 2003; Teicher
a kol., 1993).
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10 Metoda zpracovani a analyzy dat

V prvnim kroku zpracovani dat jsem veskeré odpovédi respondentt prevedla do
podoby piehledné tabulky v programu Microsoft Excel 2018 a provedla jejich kontrolu,
nasledné jsem vypocitala celkové skore. Postupovala jsem piitom podle pravidel
vyhodnocovani dat stanovenych autory jednotlivych dotaznikovych metod.

Veskeré analyzy jsem provadéla v programu Statistica 13.4.0.14. Postupovala jsem
od vypoctu zakladnich popisnych statistik k ovéteni normality dat. Pfedpoklad normalniho
rozloZeni jednotlivych proménnych jsem testovala pomoci Kolmogorova-Smirnovova testu,
Lilieforsova testu a Shapirova-Wilkova testu, za smérodatny jsem vSak povazovala vysledek
Shapirova-Wilkova testu, ktery je v praxi povazovan za nejsilnéjsi.

Na zékladé vysledki testu normality jsem pro ovéieni hypotéz o rozdilu ve vSech
sledovanych proménnych mezi danymi skupinami pouzila Mannlv-Whitneyiv U test
s korekei na kontinuitu. K analyze vztahu mezi mirou limbické iritability na stran€ jedné a
bud’ patologickou disociaci nebo depresi na stran¢ druhé jsem zvolila test Spearmanova
korelacniho koeficientu. Tento test jsem pouzila rovnéz k ovéfeni souvislosti mezi
traumatem spojenym s tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi a projevy disociace,
deprese a limbické iritability. VSechny stanovené hypotézy jsem testovala na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Pii posuzovani praktické vyznamnosti, respektive miry ucinku, provedenych
korela¢nich analyz jsem vychéazela z hodnot Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery
jsem interpretovala takto: |r| <0,1 zanedbatelny vztah; |r| <0,3 slaby vztah; |r| <0,5 stiedné
silny vztah; |r| >0,5 silny vztah. Praktickou vyznamnost vlivu skupiny na hodnotu zjistované
proménné jsem hodnotila na zaklad¢ statistiky AUC (Area Under Curve), kterd vyjadiuje
pravdépodobnost skute¢nosti, Ze ndhodné vybrany jedinec ze skupiny s niz§im primérnym
pofadim bude skorovat vySe nezZ nahodné zvoleny jedinec ze skupiny s vy$§im primeérnym
pofadim, Vv ptipad¢ hypotéz o rozdilu mezi pohlavimi, ze ndhodné vybrana Zena bude mit
vyssi skore neZ nahodné vybrany muz. Hodnota AUC pro silnéjsi skupinu je pfitom
doplikem této pravdépodobnosti. Pokud jsou zjisténé hodnoty v obou skupinach, respektive
u obou pohlavi, stejné, je hodnota AUC rovna 0,5 a nalezeny efekt je nulovy. AUC o hodnot¢

1, ptipadné 0, pak znamena maximalni mozny efekt (Dostal, 2018; Rice & Grant, 2005).

58



11 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli zafazeni muzi a zeny ve véku 18 az 26 let, tj. lidé ve véku mladé
dospélosti. VEkova hranice byla stanovena na podkladé vyvojové periodizace dospélosti
podle Langmeiera a Krej¢itové (2006), kteti za ¢asnou dospélost povazuji obdobi mezi 20 a
25 az 30 lety véku, a s piihlédnutim k Ceské legislativé, podle niz je ¢lovék dospély v 18
letech, a v pripad¢ studia, tj. soustavné ptipravy na budouci povolani, je az do véku 26 let
chédpan jako nezaopatiené dité.

Sledovany soubor zahrnoval dvé skupiny — vyzkumnou a kontrolni. Kritériem
zatazeni do vyzkumné skupiny byla zkuSenost s odebranim z biologické rodiny a s vychovou
v uGstavni péci. Vyzkumnou skupinu tvofili lidé, u nichz predpokladam vyssi
pravdépodobnost traumatizujici zkuSenosti s tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim
v détstvi anebo v dospivani. Vzhledem k obtizné dostupnosti této vyzkumné skupiny jsem
sbér dat provadéla skrze instituci Dim na pul cesty, ktera poskytuje pobytové sluzby osobam
do véku 26 let opoustéjicim zatizeni pro vykon ustavni péce. Celkem jsem oslovila 31 Domt
na pul cesty, nejprve elektronicky formou zadosti o svoleni k vyzkumné ¢innosti, nasledné i
telefonicky. Spolupraci se mi podafilo navazat s 15 zafizenimi, kterd poskytuji dané sluzby.
Zbylad zatizeni na moji zddost bud’ nereagovala nebo ucast ve vyzkumu odmitla, a to
nejcasteji z divodu omezeni provozu, casové vytizenosti pracovnikii nebo pro nezijem
klientd spolupracovat. Veskera vyzkumna ¢innost probihala v obdobi od listopadu 2018 do
ledna 2019, a to vyhradné se souhlasem vedeni jednotlivych zatizeni. Samotna administrace
baterie dotaznikd byla ve vSech pfipadech zajiSt€na socidlnimi pracovniky zatfizeni, a to
predevsim z diivodu piani dotazovanych zlstat v anonymité, ¢asto vSak také pro Casové
moznosti respondent. Ac¢koliv jsem vyvinula maximalni snahu tato zafizeni navstivit a
oslovit jejich klienty osobné, nepodatilo se mi dohodnout Zadné piimé setkani s respondenty.
Vzhledem k témto okolnostem byl kazdy dotaznik doplnén zakladnimi informacemi o Gc¢elu
a povaze vyzkumu, zplisobu administrace, etickych zdsadach a pravech respondenti,
pfiloZzen byl také informovany souhlas s asti ve vyzkumu. Administrace probihala
individualné, v osobnim volnu respondentt.

Z celkového poctu 109 rozdanych dotaznikli bylo vyplnéno 50 protokoltl, z nichz 7
jsem vyfadila z divodu neuplného nebo nevalidniho vyplnéni. K analyze dat jsem tedy
ziskala 43 dotaznikl. Z vySe uvedenych Cisel je patrné, ze pocet ziskanych dotazniki je
vzhledem Kk po¢tu vSech administrovanych relativné nizky. Podle vyjadfeni socialnich

pracovnikl z danych zatizeni stoji za touto skutecnosti hned n¢kolik okolnosti. Na prvnim
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misté¢ byla neochota obyvateli zafizeni zabyvat se vypliovanim dotaznikd ve vlastnim
volném case bez naroku na odménu. Dalsim divodem k odmitnuti spoluprace byl rozsah
dotaznikové baterie, fada dotazovanych dokazala vénovat pozornost pouze omezenému
poctu otazek. Nékolika respondentim znemoznila ucast ve vyzkumu jejich neschopnost
porozumét otazkam, a to i po dodatecném vysvétleni. Limitujicim faktorem byla také
psychickd narocnost dotazniku, pro nékolik respondenti byla konfrontace s nékterymi
otazkami natolik citliva, ze se nakonec odmitli vyzkumu zucastnit. Par potencionalnich
respondenttl, ktefi by pIné splitovali kritéria zatazeni do vyzkumné skupiny, bohuzel, tésné
pted zahajenim spoluprace s danym Domem na pil cesty, toto zafizeni opustilo.

Vyzkumna skupina ¢ita 13 Zen a 30 muzu ve vékové kategorii 18 az 26 let. Primérny
vék respondenta je 21,51 let (smérodatna odchylka 2,48). Vékové a genderové slozeni
vyzkumné skupiny piehledné shrnuje tabulka ¢. 3 a graf ¢.1.

Do kontrolni skupiny byly vybrany osoby vyrtstajici v rodinné péci, a to po dobu
celého détstvi a dospivani, u kterych lze ocekavat absenci, ptipadné nizkou miru zkuSenosti
S tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim v détském véku. Pro vybér respondentll jsem
pouzila metodu zamérného vybéru a soucasné metodu snéhové koule, oslovila jsem tedy
osoby splnujici dana kritéria, a ti kontaktovali dalsi jedince zkoumané populace. Sbér dat
probihal ve stejném obdobi jako u pfedchozi skupiny, tedy od listopadu 2018 do ledna 2019.
Dotaznikovou baterii respondenti vypliiovali ve svém osobnim volnu. V jejim uvodu byly
seznameni s divodem, obsahem a cilem vyzkumu, a v pfipadé¢ ochoty se ho zucastnit
podepsali informovany souhlas. Celkem jsem rozdala 70 dotaznikii a nazpét jsem jich ziskala
60. Pro neuplné nebo nevalidni vyplnéni jsem 7 dotaznikd vytadila, v konecném vysledku
tedy bylo do statistické analyzy zafazeno 53 dotaznikl spliiujicich kritéria validity.

Kontrolni skupinu tvofi soubor 25 Zzen a 28 muzi. Pramérny vék respondenta je 20,85
let (smérodatna odchylka 1,43), pfi¢emz nejmlad$imu respondentovi je 19 let a nejstarSimu

26 let. Nize uvedena tabulka ¢. 3 a graf ¢. 2. shrnuje vékové rozloZeni respondentd.

Tabulka ¢. 3: Popisné charakteristiky u sledovaného souboru z hlediska véku

Pocet Primeér Minimum Maximum Sm. odchylka
Zeny 13 21,85 18 26 2,44
Vyzkumna skupina | Muzi 30 21,37 18 26 2,53
Celkem 43 21,51 18 26 2,48
Muzi 25 21,00 19 26 1,63
Kontrolni skupina Zeny 28 20,71 19 23 1,24
Celkem 53 20,85 19 26 1,43
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Graf ¢. 1: Vekové rozlozeni ve vyzkumné skupiné
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Graf €. 2: Veékové rozlozeni v kontrolni skupiné
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Z vyse uvedenych grafii vyplyva, Ze veékové zastoupeni jedincii v jednotlivych
skupinach se 1isi. Ve vyzkumné skupiné jsou ve€kové kategorie zastoupeny vcelku
rovnomérne, u kontrolni skupiny pfevazuji respondenti ve véku 20 az 21 let, nékteré
kategorie nejsou zaplnény vubec. Lze ptredpokladat, ze tato skutecnost piimo souvisi

s metodou vybéru kontrolniho vzorku.
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12 Etické aspekty vyzkumu

Veskeré své vyzkumné aktivity jsem uskuteénila v souladu s etickymi zasadami
psychologického vyzkumu. Pfed samotnym oslovenim respondentd zafazenych do
vyzkumné skupiny jsem navazala kontakt s vybranymi zafizenimi, konkrétné Domy na ptl
cesty, jejichz prostfednictvim jsem sbér dat nasledné provedla. Vedouci pracovniky téchto
zatizeni jsem nejprve oslovila elektronickou cestou, tj. emailem, v némz jsem je podrobné
seznamila s provadénym vyzkumem, zejména s jeho ucelem, obsahem, podminkami a
Casovym ramcem, a nastinila jim svoji piedstavu o vzajemné spolupraci. V ptipad¢ jejich
pozitivni odezvy, respektive projevené ochoty zapojit své klienty do vyzkumu a aktivné
spolupracovat, jsem nasledné neptimo, zprostfedkované, pozadala o spolupraci samotné
respondenty. Pfed zapojenim do vyzkumu byl kazdy jednotlivy respondent, jak vyzkumné,
tak i kontrolni skupiny, informovan o Gc¢elu a povaze vyzkumu, stejné tak byl srozumén i se
zasadami slouzicimi k jeho ochrané. Do vyzkumu byly zafazeny pouze osoby, které k i¢asti
udélily informovany souhlas. B€éhem vyzkumu nedos$lo ke klamani zucastnénych osob.
Vsem dotazovanym byla garantovana ochrana osobnich tdaji a rovnéz tak soukromi. Jejich
ucast byla pfisné anonymni a soucasné¢ dobrovolné. Kazdy zucastnény mél pravo odstoupit
z vyzkumu, a to bez udani déivodii. Uast ve vyzkumu nebyla finanéné ani jinak ohodnocena
(Kolatik a kol., 2017; Weiss, 2011).

S ohledem na skute¢nost, ze se vyzkum ptimo tykal velmi citlivého tématu tyrani,
zneuzivani a zanedbavani, zvazovala jsem rizika sekundarni viktimizace Wucastnikl
vyzkumu. Ve snaze sniZit tato rizika na Gnosnou miru jsem respondenty Vv zavéru
dotaznikové baterie poucila o mozné negativni emocni reakci vyvolané vypliovanim
polozek, vztahujicich se k traumatizujicim Zivotnim udalostem, Stim, Ze mé mohou
kontaktovat v ptipadé potieby sdilet tyto prozitky. Tento navrh jsem si dovolila ucinit
z pozice absolventky kurzu kompletni krizové intervence se zamérem zvladnout akutni
emocni reakci a stabilizovat ¢lovéka s naslednym doporuc¢enim péce ve specializovanych
centrech. Uvedeny kontakt mohli ucastnici vyuzit také v ptipadé€ jejich zajmu o feSené téma
¢1 vysledky vyzkumu, eventudlné pokud méli néjaké dotazy. Po dobu realizace vyzkumu

vSak této nabidky nikdo z oslovenych respondentti nevyuZil.
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13 Analyza dat a jeji vysledky

V této casti uvadim popisné statistiky jednotlivych proménnych, tj. traumatizace
prozité v détstvi anebo dospivani, disociace, deprese a limbické iritability. Dale u téchto
charakteristik ovéfuji predpoklad normalniho rozd€leni. Vénuji se také vysledkim

statistickych testl a hodnoceni platnosti navrzenych hypotéz.

13.1 Popisné statistiky

Hodnota priméru zjisténa v proménné traumatizace v détstvi anebo v dospivani
hovoii o primérném vyskytu détského traumatu zplsobeného tyranim, zneuzivanim a
zanedbavanim u vyzkumné skupiny. V priméru se zkoumani respondenti setkali
s emocionalnim i fyzickym zanedbavani, rovnéz i s emocionalnim a télesnym tyranim,
nikoliv v8ak se sexudlnim zneuzivani, jak vyplyvéa z hodnoty priiméru na Skale sexuéalniho
zneuzivani. Zjisténé data dale poukazuji na primérnou ptitomnost depresivnich ptiznakt ve
zkoumaném vzorku. Primérné hodnoty na skale disociace a limbické iritability se pohybuji
presné na hranici Sir$i normy a patologie. Z dalSich statistickych ukazatelll je zajimava
Sikmost, ktera poukazuje na uspotradani nalezenych hodnot v pasmu podprameéru, distribuce
dat je ve vSech piipadech asymetricka, pti¢emz nejnapadnéji se od symetrického rozlozeni
lisi subSkala sexualniho zneuzivéani. Popisné charakteristiky vSech proménnych jsou

uvedeny v tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Popisné charakteristiky dotaznikti BDI-Il, DES, LSCL-33 a CTQ-25 vcetné

jeho subskal u vyzkumné skupiny

Pramér Median Minimum Maximum Sg?;ﬁ?fktgé Sikmost
BDI-II 16,02 12,00 0,00 56,00 12,63 1,25
DES 20,36 17,86 1,07 73,93 14,73 1,24
LSCL-33 22,77 21,00 0,00 80,00 16,50 1,22
CTQ-25 52,70 52,00 26,00 101,00 20,64 0,65
CTQ-25_PA 9,67 8,00 5,00 24,00 5,60 1,09
CTQ-25_EA 11,77 9,00 5,00 25,00 6,44 0,67
CTQ-25_PN 9,58 9,00 5,00 24,00 4,41 1,13
CTQ-25_EN 14,63 14,00 5,00 25,00 5,65 0,10
CTQ-25_SA 7,05 5,00 5,00 25,00 4,65 2,52

Poznamka: Velikost skupiny je

stejnd u vSech dotazniki, vzdy se jedna o 43 respondentl. Pouzité zkratky

jednotlivych subskal dotazniku CTQ-25: PA — fyzické tyrani, EA — emocionalni tyrani, PN — fyzické

zanedbavani, EN — emocionalni zanedbavani, SA — sexualni zneuzivani.
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Ve srovnani s vyzkumnou skupinou skoruje kontrolni skupina ve vsech zkoumanych
proménnych nizsi primérnou hodnotou a stejné tak dosahuje i niz§iho medianu. ZeSikmeni
hodnot vSech sledovanych proménnych v kladném sméru poukazuje na castéjsi realizaci
zjisténych hodnot pod prumérem. Nejvetsi zeSikmeni sleduji u subskaly fyzického tyrani a
sexualniho zneuzivani, u téchto proménnych respondenti kontrolni skupiny skoruji nejcastéji
v oblasti minimalnich hodnot. Symetrickému rozlozeni hodnot se nejvice blizi $kala
limbické iritability. Ve vSech sledovanych proménnych se maximalni naméfena hodnota u
kontrolni skupiny pohybuje pod polovinou maximalniho mozného skore. Ve Skale
traumatizace v détstvi anebo v dospivani i ve vSech jejich subskalach se primérné skore
kontrolni skupiny realizuje pod hranici definujici traumatickou zkuSenost. Z dat dale
vyplyva, ze ukontrolni skupiny se Vv priméru nevyskytuje patologickd disociace ani
limbicka iritabilita. Stejné tak tato skupina v priméru nevykazuje ptitomnost depresivnich
symptomtl. Z téchto zjisténi vyplyvd, Ze u kontrolniho souboru neni ve sledovanych
oblastech pfitomnd zavazna psychopatologie. Veskeré popisné charakteristiky shrnuje

tabulka ¢&. 5.

Tabulka ¢. 5: Popisné charakteristiky dotaznikti BDI-Il, DES, LSCL-33 a CTQ-25 vcetné

jeho subskal u kontrolni skupiny

Pramér Median Minimum Maximum Sgraécrrc:;ilakt;lé Sikmost
BDI-II 11,25 10,00 0,00 31,00 7,95 0,69
DES 9,48 8,93 1,07 24,82 5,29 0,81
LSCL-33 15,81 17,00 3,00 39,00 7,02 0,43
CTQ-25 33,09 32,00 25,00 48,00 5,48 0,51
CTQ-25_PA 5,26 5,00 5,00 9,00 0,68 3,74
CTQ-25_EA 7,06 7,00 5,00 14,00 2,10 1,30
CTQ-25_PN 6,11 5,00 5,00 13,00 1,78 1,77
CTQ-25_EN 9,57 9,00 5,00 18,00 3,28 0,62
CTQ-25_SA 5,09 5,00 5,00 7,00 0,40 4,38

Poznamka: Velikost skupiny je stejna u vSech dotaznikii, vZzdy se jednd o 53 respondentti. Pouzité zkratky
jednotlivych subskal dotazniku CTQ-25: PA — fyzické tyrani, EA — emocionalni tyrani, PN — fyzické

zanedbavani, EN — emocionalni zanedbavani, SA — sexualni zneuzivani.

13.2 Ovéreni predpokladu normality proménnych

Z vysledkii Shapirova-Wilkova testu vyplyva, ze rozdéleni vSech zkoumanych
proménnych se na hladiné vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamné 1i§i od normalniho

rozdéleni. Na zaklad€ nesplnéni pozadavku normality, a s ohledem na pfitomnost odlehlych
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hodnot a niz§i rozsah souboru, veskeré vyzkumné hypotézy testuji pomoci metod
neparametrické statistiky (Mann-Whitneyova U testu, testu Spearmanova korela¢niho

koeficientu). Vysledky provedenych testi normality shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 6: Ovéfeni normality u jednotlivych proménnych méfenych dotazniky DES,

LSCL-33, BDI-1l a CTQ-25 na celém sledovaném souboru

D max Kolmogoruv-Smirnoviiv test Lilieforsuv test Shapirav-Wilktv test p-hodnota
DES 0,19 p <0,01 p <0,01 0,83 <0,001
LSCL-33 014 p <0,05 p <0,01 0,87 <0,001
BDI-II 0,15 p <0,05 p <0,01 0,89 <0,001
CTQ-25 024 p <0,01 p <0,01 0,80 <0,001
CTQ-25_PA 0,34 p <0,01 p <0,01 0,59 <0,001
CTQ-25_EA 0,24 p <0,01 p <0,01 0,78 <0,001
CTQ-25_PN 0,23 p <0,01 p <0,01 0,76 <0,001
CTQ-25_EN 0,13 p <0,10 p <0,01 0,93 <0,001
CTQ-25_SA 0,46 p <0,01 p <0,01 0,34 <0,001

Poznamka: Velikost souboru je stejna u vSech dotaznik, vzdy se jedna o 96 respondent.

13.3 Ovéreni platnosti stanovenych hypotéz

Hypotéza €. 1: Mira tyrani, zneuZivani a zanedbavani v détstvi anebo v dospivani
méiena dotaznikem CTQ-25 je ve vyzkumném souboru vyssi neZ v kontrolni skupiné.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 7: Srovnani vyslednych skore v dotazniku CTQ-25 u vyzkumné a kontrolni

skupiny (Mann-Whitneyiv U test)

Median Primérné poradi
Kontrolni Vyzkumna Kontrolni Vyzkumna u z p-hodnota AUC
skupina skupina skupina skupina
CTQ-25 32 52 35,51 64,51 451,00 -5,07 <0,001 0,80

Poznamka: Velikost skupin se 1isi, vyzkumna skupina zahrnuje 43 respondentd, kontrolni skupinu tvoii 53
jedinci. Ve sloupci ,,p-hodnota® je uvedena jednostranna pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve

sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry ucinku.
Z vyse uvedenych vysledkll vyplyva, Ze rozdil v mife tyrani, zneuZzivani a
zanedbavani V détstvi anebo v dospivani mezi skupinami je v pfedpokladaném sméru

statisticky vyznamny na hladin€ vyznamnosti 0,001. Hypotézu ¢. 1 pfijimam a konstatuji, ze

mira tyrani, zneuZivani a zanedbavani v détstvi anebo dospivani méfend dotaznikem
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CTQ-25 je ve vyzkumném souboru vyssi nez v kontrolni skuping€. Z pohledu praktické
vyznamnosti hodnotim efekt skupiny na sledovanou proménnou jako silny. Testovanim vyse
uvedené hypotézy jsem v podstaté¢ ovétila svlyj zakladni vyzkumny ptedpoklad o proziti

traumatu tyrani, zneuzivani a zanedbavani u jedinct ve vyzkumné skuping.

Hypotéza ¢. 2: Mira tyrani, zneuZivani a zanedbavani v détstvi anebo v dospivani
méfena dotaznikem CTQ-25 je v jednotlivych subSkalach ve vyzkumném souboru
vysS$i nez v kontrolni skupiné.

Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 8: Srovnani vyslednych skore v dotazniku CTQ-25 a jeho jednotlivych
subskalach u vyzkumné a kontrolni skupiny (Mann-Whitneytv U test)

Median Primérné poradi
Kontrolni Vyzkumna Kontrolni Vyzkumna u p-hodnota AUC
skupina skupina skupina skupina
CTQ-25_PA 5 8 37,01 62,66 530,50 -5,12 <0,001 0,77
CTQ-25_EA 7 9 39,75 59,29 675,50 -3,46 <0,001 0,70
CTQ-25_PN 5 9 37,01 62,66 530,50 -4,71 <0,001 0,77
CTQ-25_EN 9 14 37,05 62,62 532,50 -4,48 <0,001 0,77
CTQ-25_SA 5 5 43,51 54,65 875,00 -3,08 <0,01 0,62

Poznamka: Velikost skupin se 1i8i, vyzkumna skupina zahrnuje 43 respondentt, kontrolni skupinu tvoii 53
jedincii. Ve sloupci ,,p-hodnota® je uvedena jednostranna pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve
sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry u¢inku. Pouzité zkratky jednotlivych subskal dotazniku CTQ-25: PA —
fyzické tyrani, EA — emocionalni tyrani, PN — fyzické zanedbavani, EN — emocionalni zanedbavani, SA —

sexualni zneuzivani.

Zjisténé vysledky hovoti o existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami
v subskale fyzického tyrani, emocionalniho tyrani, fyzického zanedbdvani a emocionalniho
zanedbavani na hladiné vyznamnosti 0,001. Na subskale sexualniho zneuzivani byl mezi
skupinami zjistén signifikantni rozdil v pfedpokladaném sméru na hladin€ vyznamnosti
0,01. Hypotézu €. 2 pfijimam se zaveérem, Ze mira tyrani, zneuZivani a zanedbavani v détstvi
anebo dospivani méfena dotaznikem CTQ-25 je v jednotlivych subskalach ve vyzkumném
souboru vyssi nez v kontrolni skuping. Z hlediska praktické vyznamnosti je vliv skupiny na
jednotlivé typy Spatného zanedbavani silny, vyjimku tvofi jen sexudlni zneuzivani, u které¢ho

hodnotim efekt skupiny jako slaby.
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Hypotéza ¢. 3: Mira depresivnich symptomi méfena dotaznikem BDI-Il je
ve vyzkumném souboru vys$si nezZ v kontrolni skupiné.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 9: Srovnani vyslednych skore v dotazniku BDI-II u vyzkumné a kontrolni

skupiny (Mann-Whitneyiv U test)

Median Primérné poradi
Kontrolni Vyzkumna Kontrolni Vyzkumna u z p-hodnota AUC
skupina skupina skupina skupina
BDI-II 10 12 44,33 53,64 918,50 -1,63 0,05 0,60

Poznamka: Velikost skupin se 1isi, vyzkumna skupina zahrnuje 43 respondentd, kontrolni skupinu tvoii 53
jedinct. Ve sloupci ,,p-hodnota® je uvedena jednostranna pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve

sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry G¢inku.

Na skale depresivnich symptomi byl v pfedpokladaném smeéru zjistén rozdil
v medianu i primérném potadi sledované proménné, obé hodnoty byly vyssi u vyzkumné
skupiny, nalezeny rozdil vSak nebyl na hladiné vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamny.
Z vysledku je vSak patrné, ze zde existuje urcity trend (p <0,10), lze tedy predpokladat, ze

pfi rozsiteni souboru by mohl byt rozdil prokazan. Hypotézu ¢. 3 nepfijimam.

Hypotéza ¢ 4: Mira disociativnich symptomi méfena dotaznikem DES je
ve vyzkumném souboru vysSi nezZ v kontrolni skupiné.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hlading

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 10: Srovnani vyslednych skore v dotazniku DES u vyzkumné a kontrolni skupiny

(Mann-Whitneytv U test)

Median Primeérné poradi
Kontrolni Vyzkumna Kontrolni Vyzkumna u z p-hodnota AUC
skupina skupina skupina skupina
DES 9 18 38,52 60,80 610,50 -3,89 <0,001 0,73

Poznamka: Velikost skupin se 1i8i, vyzkumna skupina zahrnuje 43 respondenti, kontrolni skupinu tvoii 53
jedincu. Ve sloupci ,,p-hodnota“ je uvedena jednostranna pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve

sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry G¢inku.

Na podkladé uvedenych vysledki Ize konstatovat, ze na hladiné vyznamnosti 0,001
byl v pfedpokladaném sméru zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife disociativnich

symptomd mezi skupinami, a dale, ze efekt skupiny na sledovanou proménnou je silny.
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Hypotézu €. 4 ptijimam a tvrdim, Ze mira disociativnich symptomt méfena dotaznikem DES

je ve vyzkumném souboru vyssi nez v kontrolni skuping.

Hypotéza ¢. 5: Mira symptomi limbické iritability méfena dotaznikem LSCL-33 je
ve vyzkumném souboru vyssi nezZ v kontrolni skupiné.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hlading

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 11: Srovnani vyslednych skore v dotazniku LSCL-33 u vyzkumné a kontrolni
skupiny (Mann-Whitneyiv U test)

Median Primérné poradi
Kontrolni Vyzkumna Kontrolni Vyzkumna u z p-hodnota AUC
skupina skupina skupina skupina
LSCL-33 17 21 43,58 54,57 878,50 -1,92 0,03 0,61

Poznamka: Velikost skupin se 1i8i, vyzkumna skupina zahrnuje 43 respondentt, kontrolni skupinu tvoii 53
jedincii. Ve sloupci ,,p-hodnota® je uvedena jednostranna pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve

sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry u¢inku.

Z vysledki vyplyva, ze mezi skupinami existuje v mife limbické iritability na hladiné
vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamny rozdil v pfedpokladdaném sméru. V kontextu téchto
zjisténi pfijimam hypotézu €. 5, mira symptomi limbické iritability méfend dotaznikem
LSCL-33 je ve vyzkumném souboru vyssi nez v kontrolni skuping. Zjistény efekt skupiny

na sledovanou proménnou je z pohledu praktické vyznamnosti slaby.

Hypotéza €. 6: Mira zanedbavani, tyrani a zneuzivani v détstvi anebo v dospivani
méiena dotaznikem CTQ-25 se liSi v zavislosti na pohlavi.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje niZze uvedend tabulka.

Tabulka ¢. 12: Srovnani vyslednych skore v dotazniku CTQ-25 u muzt a zen ve vyzkumné

skupin¢ (Mann-Whitneylv U test)

Median Primérné poradi
— — U z p-hodnota AUC
Muzi Zeny Muzi Zeny
CTQ-25 47 65 19,70 27,31 126,00 -1,81 0,07 0,68

Poznamka: Velikost skupin je 30 muzi a 13 Zen. Ve sloupci ,,p-hodnota® je uvedena dvoustranna

pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry tc¢inku.

Na podkladé prezentovanych vysledka Ize konstatovat, Ze na hladiné vyznamnosti

0,05 neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife zkusenosti S riznymi formami $patného
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zachézeni v détstvi anebo v dospivani mezi muzi a Zenami Ve vyzkumné skuping. Nicméné
V hodnotach medianu a primérného poradi existuje rozdil, Zeny maji v obou ptipadech vyssi
hodnoty. Je ziejmé, Ze v datech existuje urcity trend (p <0,10), ktery nasvéd¢uje tomu, ze
pii zvétSeni rozsahu souboru by mohl byt statisticky vyznamny rozdil odhalen. V kontextu

téchto zjisténi v§ak hypotézu €. 6 nepfijimam.

Hypotéza ¢. 7: Mira zanedbavani, tyrani a zneuZivani v détstvi anebo v dospivani
mérena dotaznikem CTQ-25 se v jednotlivych subSkalach lisi v zavislosti na pohlavi.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 13: Srovnani vyslednych skore v dotazniku CTQ-25 a jeho jednotlivych

subskalach u muzi a Zen ve vyzkumné skupiné¢ (Mann-Whitneytiv U test)

Median Pramérné poradi
— — ] p-hodnota AUC
Muzi Zeny Muzi Zeny
CTQ-25_PA 8 6 21,95 22,12 193,50 -0,03 0,98 0,50
CTQ-25_EA 9 17 18,42 30,27 87,50 -2,85 <0,01 0,78
CTQ-25_PN 9 11 20,20 26,15 141,00 -1,43 0,15 0,64
CTQ-25_EN 14 17 20,07 26,46 137,00 -1,52 0,13 0,65
CTQ-25_SA 5 5 20,70 25,00 156,00 -1,29 0,20 0,60

Poznamka: Velikost skupin je 30 muzi a 13 Zen. Ve sloupci ,,p-hodnota” je uvedena dvoustranna
pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry G¢inku. Pouzité zkratky
jednotlivych subskal dotazniku CTQ-25: PA — fyzické tyrani, EA — emocionalni tyrani, PN — fyzické

zanedbavani, EN — emocionalni zanedbavani, SA — sexudlni zneuZivani.

Z pohledu jednotlivych forem Spatného zachazeni byl statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ vyznamnosti 0,01 zjistén pouze v subskale emociondlniho tyrani, v ostatnich
subskalach sice Zeny dosahly vys$i hodnoty medianu i primérného potadi, nicméné
stanovena hypotéza nebyla na dané hladiné vyznamnosti potvrzena. Zjisténé vysledky
nehovofi ani ve prospéch existence urcitého trendu.

Pti rozhodovani o alternativni hypotéze naraZim na jeji problematickou formulaci.
Ve snaze 0 pfiméfeny pocet testovanych hypotéz jsem svij predpoklad o rozdilu ve
zkuSenosti s jednotlivymi formami Spatného zachazeni u muzii a Zen vyjadiila v jedné
hypotéze, dopustila jsem se tak zna¢ného zjednoduseni. Uvédomuji si, ze vhodnéjsim
zpusobem by bylo vymezit pro kazdou subskalu vlastni hypotézu. Nicméné v kontextu

tohoto vyzkumu je tento piedpoklad vedlejsi a pro jsem si dovolila hypotézu takto upravit.
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S odvolanim na skutecnost, Ze ve ¢tyfech subskalach nebyl prokézan statisticky vyznamny

rozdil, hypotézu ¢. 7 nepfijimam.

Hypotéza ¢. 8: Mira depresivnich symptomi mérena dotaznikem BDI-II se lisi
Vv zavislosti na pohlavi.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hlading

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 14: Srovnani vyslednych skére v dotazniku BDI-II u muzii a Zen ve vyzkumné

skupiné (Mann-Whitneytv U test)

Median Primérné poradi
— — U Z p-hodnota AUC
Muzi Zeny Muzi Zeny
BDI-II 10 22 18,48 30,12 89,50 -2,78 0,01 0,77

Poznamka: Velikost skupin je 30 muzG a 13 Zen. Ve sloupci ,,p-hodnota“ je uvedena dvoustranna

pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry G¢inku.

Nalezené vysledky hovoii o existenci statisticky vyznamného rozdilu Vv mife
depresivnich symptomii mezi muZzi a Zenami ve vyzkumné skupin€. Z uvedenych hodnot
medianu a praimérného potadi je patrné, ze mira deprese je vyssi u Zen. Hypotézu ¢. 8
V ndvaznosti na tato zjisténi pfijimam a konstatuji, ze z pohledu praktické vyznamnosti se

efekt skupiny na sledovanou proménnou jevi jako silny.

Hypotéza ¢. 9: Mira disociativnich symptomii méfena dotaznikem DES se liSi
Vv zavislosti na pohlavi.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hlading

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 15: Srovnani vyslednych skore v dotazniku DES u muza a Zen ve vyzkumné

skupin¢ (Mann-Whitneytv U test)

Median Primeérné poradi
- - ] z p-hodnota AUC
Muzi Zeny Muzi Zeny
DES 16 22 20,92 24,50 162,50 -0,85 0,40 0,58

Poznamka: Velikost skupin je 30 muzi a 13 Zen. Ve sloupci ,,p-hodnota® je uvedena dvoustranna

pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry tc¢inku.

Na skale disociace byl zjistén rozdil v hodnotach medianu a primérného potradi mezi

muzi a Zenami, nicméné statisticky test provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05 nepotvrdil
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jeho statistickou vyznamnost. Vysledky nepoukazuji ani na existenci trendu. Hypotézu ¢. 9

nepiijimam. Efekt skupiny na danou proménnou se neprojevil.

Hypotéza ¢. 10: Mira symptomi limbické iritability méfena dotaznikem LSCL-33 se
liSi v zavislosti na pohlavi.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci Mann-Whitneyova U testu na zvolené hlading

vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka €. 16: Srovnani vyslednych skore v dotazniku LSCL-33 u muzl a Zen ve vyzkumné

skupiné (Mann-Whitneytv U test)

Median Primeérné poradi
- - U Z p-hodnota AUC
Muzi Zeny Muzi Zeny
LSCL-33 15 29 18,78 29,42 98,50 -2,54 0,01 0,75

Poznamka: Velikost skupin je 30 muzd a 13 Zen. Ve sloupci ,,p-hodnota“ je uvedena dvoustranna

pravdépodobnost nulové hypotézy. Hodnota ve sloupci ,,AUC* je ukazatelem miry G¢inku.

Zjisténé vysledky hovofi ve prospéch stanovené hypotézy, rozdil v mife symptoma
limbické iritability mezi muzi a Zenami je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti
0,05. Na skale limbické iritability 1ze pozorovat vyssi hodnoty medianu a primérného potadi
u zenského pohlavi, zeny tedy oproti muziim bodovaly vysSe. V ramci praktické vyznamnosti
je mozné pozorovat silny efekt pfisluSnosti k uréitému pohlavi na miru limbické iritability.

S odkazem na prezentovana zjisténi hypotézu €. 10 pfijimam.

Hypotéza ¢. 11: Existuje souvislost mezi vyslednym skore v dotazniku LSCL-33 a skore
V dotazniku BDI-II.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci testu Spearmanova korela¢niho koeficientu na

zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje niZze uvedend tabulka.

Tabulka ¢. 17: Korelace mezi vyslednymi skére v dotaznicich LSCL-33 a BDI-Il ve

vyzkumné skupiné (test Spearmanova korelacniho koeficientu)

Pocet Spearmanovo R t(N-2) p-hodnota

LSCL-33 & BDI-II 43 0,52 3,85 <0,001

Poznamka: Ve sloupci ,,p-hodnota“ je uvedena dvoustranna pravdépodobnost nulové hypotézy.

Hypotézu ¢. 11 piijimdm na zéklad¢ vySe uvedenych vysledki, které hovoii o
existenci statisticky vyznamného pozitivniho vztahu mezi limbickou iritabilitou a depresi na
hladin¢ vyznamnosti 0,001. Z hlediska praktické vyznamnosti 1ze tento vztah hodnotit jako
silny.
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Hypotéza ¢. 12: Existuje souvislost mezi vyslednym skore v dotazniku LSCL-33 a skore
V dotazniku DES.
Hypotézu jsem ovéfila pomoci testu Spearmanova korelaéniho koeficientu na

zvolené hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky testu shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka ¢. 18: Korelace mezi vyslednymi skore v dotaznicich LSCL-33 a DES ve vyzkumné

skupiné (test Spearmanova korela¢niho koeficientu)

Pocet Spearmanovo R t(N-2) p-hodnota

LSCL-33 & DES 43 0,69 6,07 <0,001

Poznamka: Ve sloupci ,,p-hodnota“ je uvedena dvoustranné pravdépodobnost nulové hypotézy.

Z vyse uvedenych vysledki je patrné, Ze stanovenou hypotézu se podatilo ovétit. Na
hladin€ vyznamnosti 0,001 byl zji$tén pozitivni vztah mezi limbickou iritabilitou a disociaci.
Hypotézu €. 12 pfijimam. Z hlediska praktické vyznamnosti 1ze tento vztah hodnotit jako
silny.

Nad rédmec stanovenych hypotéz jsem provedla analyzu moznych vztahli mezi
zkuSenosti s tyrdnim, zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi anebo v dospivani a symptomy
disociace, deprese a limbické iritability. Souvislosti mezi témito proménnymi jsem prosetiila
na celém vyzkumném souboru za pouziti testu Spearmanova korela¢niho koeficientu na
zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05. Zjisténé korelace mezi dvojicemi proménnych uvadim

ve formé Spearmanovy korelacni matice nize.

Tabulka ¢. 19: Korelace mezi vyslednymi skére v dotaznicich DES, LSCL-33, BDI-II a
skore v jednotlivych subskalach dotazniku CTQ-25 ve vyzkumné skupiné (test Spearmanova

korela¢niho koeficientu)

DES LSCL-33 BDI-1I
CTQ-25 0,32* 0,34% 0,40%*
CTQ-25_PA 023 0,29 0,40%*
CTQ-25_EA 0,38* 0,51%%* 0,52%*
CTQ-25_PN 0,19 0,20 0,22
CTQ-25_EN 013 013 026
CTQ-25_SA 0,04 0,29 0,33*

Poznamka: Oznacené korelace jsou vyznamné na hlading: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Pouzité zkratky

jednotlivych subskal dotazniku CTQ-25: PA — fyzické tyrani, EA — emocionalni tyrani, PN — fyzické

zanedbavani, EN — emocionalni zanedbavani, SA — sexualni zneuzivani.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze mezi mirou traumatizace prozité v détstvi anebo

v dospivani a zavaznosti symptomu deprese, disociace a limbické iritability existuje statisticky

72



vyznamny pozitivni vztah. Celkové skoére v dotazniku CTQ-25 pozitivné souvisi se vSemi
zminénymi proménnymi, pti¢emz nejsilngjsi pozitivni vztah pozoruji u symptomim deprese, a
to na hladiné statistické vyznamnosti 0,01. Dale nalezené hodnoty vypovidaji o sttedné silném
pozitivnim vztahu mezi mirou emocionalniho tyrani a zavaznosti symptomu disociace.
Zjistény vztah je statisticky vyznamny na hladiné 0,05. Emocionalni tyrani ma rovnéz silnou
pozitivni vazbu k mife projevii deprese a limbické iritability, pfi¢emz nalezena souvislost je
statisticky vyznamna na hladin€ 0,001. U zadné dalsi subskaly nebyla zjisténa podobné¢ silna
pozitivni vazba ke vSem korelovanym proménnym. Nicméné ve vysledcich lze pozorovat
stiedné silny pozitivni vztah mezi intenzitou fyzického tyrani a mirou deprese. Tento vztah
je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Napadna je i sttedn¢ silna pozitivni souvislost
mezi zkuSenosti sexualniho zneuzivani a zavaznosti symptomu deprese. Korelace téchto
proménnych je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05. Ackoliv provedend statisticka
analyza poukazuje na existenci pozitivni souvislosti mezi sledovanymi proménnymi, jen

nékteré z nich jsou na zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 signifikantni.

13.4 Shrnuti zjisténych vysledki

Na nasledujicich tadcich uvadim piehled stanovenych hypotéz a struéné shrnuji

vysledky, ke kterym jsem dospéla statistickou analyzou dat.
Hlavni vyzkumné hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Mira tyrani, zneuZivani a zanedbavani v détstvi anebo v dospivani
mérena dotaznikem CTQ-25 je ve vyzkumném souboru vys$si neZ v kontrolni skupiné.

Hypotézu ptijimam (U = 451; Z = -5,07; p <0,001).

Hypotéza €. 2: Mira tyrani, zneuZivani a zanedbavani v détstvi anebo v dospivani
méfena dotaznikem CTQ-25 je v jednotlivych subSkalach ve vyzkumném souboru
vyS$Si neZ v kontrolni skupiné.

Hypotézu piijimam (PA: U =530,5; Z =-5,12; p = <0,001; EA: U = 675,5; Z = -3,46;
p =<0,001; PN: U =530,5; Z=-4,71; p = <0,001; EN: U =532,5; Z = -4,48; p = <0,001,
SA: U =875; Z =-3,08; p=<0,01).

Hypotéza ¢. 3: Mira depresivnich symptomi méfena dotaznikem BDI-Il je
ve vyzkumném souboru vys$si nez v kontrolni skupiné.

Hypotézu nepfijimam, nicméné pozoruji uréity trend (U =918,5; Z=-1,63; p=0,05).
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Hypotéza ¢ 4: Mira disociativnich symptomi méfena dotaznikem DES je
ve vyzkumném souboru vys$si nezZ v kontrolni skupiné.

Hypotézu ptijimam (U = 610,5; Z = -3,89; p <0,001).

Hypotéza €. 5: Mira symptomu limbické iritability méfena dotaznikem LSCL-33 je
ve vyzkumném souboru vysS$i neZ v kontrolni skupiné.

Hypotézu ptijimam (U = 878,5; Z =-1,92; p = 0,03).
Vedlejsi vyzkumné hypotézy

Hypotéza ¢. 6: Mira zanedbavani, tyrani a zneuzivani v détstvi anebo v dospivani
méiena dotaznikem CTQ-25 se lisi v zavislosti na pohlavi.

Hypotézu neptijimam, nicméné pozoruji uréity trend (U = 126; Z = -1,81; p = 0,07).

Hypotéza €. 7: Mira zanedbavani, tyrani a zneuzivani v détstvi anebo v dospivani
mérena dotaznikem CTQ-25 se v jednotlivych subskalach lisi v zavislosti na pohlavi.

Hypotézu nepiijimam. U vSech ovéfovanych subskal, s vyjimkou subskaly
emocionalniho tyrani, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (PA: U = 193,5; Z = -0,03;
p=098; EA:U=2875;,Z2=-285;, p=<0,01; PN: U=141; Z=-1,43; p= 0,15, EN: U =
137; Z=-1,52; p = 0,13; SA: U = 156; Z = -1,29; p = 0,20).

Hypotéza ¢. 8: Mira depresivnich symptomi méfena dotaznikem BDI-II se liSi
Vv zavislosti na pohlavi.

Hypotézu ptijimam (U = 89,5; Z = -2,78; p = 0,01).

Hypotéza ¢. 9: Mira disociativnich symptomii méfena dotaznikem DES se liSi
Vv zavislosti na pohlavi.

Hypotézu nepiijimam (U = 162,5; Z =-0,85; p = 0,40).
Hypotéza ¢. 10: Mira symptomi limbické iritability méfena dotaznikem LSCL-33 se
liSi v zavislosti na pohlavi.

Hypotézu ptijimam (U = 98,5; Z = -2,54; p = 0,01).
Hypotéza ¢. 11: Existuje souvislost mezi vyslednym skore v dotazniku LSCL-33 a skore
V dotazniku BDI-II.

Hypotézu ptijimam (rs = 0,52; p <0,001).
Hypotéza ¢. 12: Existuje souvislost mezi vyslednym skore v dotazniku LSCL-33 a skore

v dotazniku DES.
Hypotézu ptijimam (rs = 0,69; p <0,001).
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14 Diskuze

V této praci jsem zkoumala vztah mezi traumatem prozitym v détstvi nebo
Vv dospivani a symptomy deprese, disociace a limbické iritability v mladé dospélosti. Mym
cilem bylo ovéfit teoreticky predpoklad, ze traumaticka zkuSenost z raného obdobi zivota
predstavuje psychickou zatéz a riziko pro rozvoj psychopatologie v dospélém zivoté
postizeného ¢loveéka.

Vysledky statistické analyzy potvrdily hypotézu o vyssi mife zkuSenosti s tyranim,
zneuzivanim ¢i zanedbavanim v détstvi anebo v dospivani ve vyzkumném souboru, tedy u
lidi, ktefi maji zkuSenost s odebranim z rodiny pro nevhodnou péci a s vychovou v ustavnim
zafizeni, nez u lidi, ktefi se nesetkali témito traumatizujicimi zkuSenostmi. Toto zjiSténi
odpovida zavéram Fischera a kolektivu (2016), ktefi zjistili, Ze zhruba 80 % dospivajicich
vyrustajicich v Ustavni péci bylo béhem svého Zzivota vystaveno minimalné jedné
interpersondlni traumatické udalosti, coz je vyrazné vice, nez ukazuji statistiky provedené v
bézné populaci. Zaroven se ukazalo, ze statisticky vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a
kontrolni skupinou existuje ve vSech formach Spatného zachdzeni. Nejvyznamnéjsi rozdil
jsem vSak pozorovala u subskal fyzického tyrani a zanedbavani a zanedbavani emoc¢niho.
Skutecnost, ze takovyto rozdil byl nalezen prave u téchto forem Spatného zachézeni, zhruba
odpovida tdajim ze statistickych ro¢enek Ministerstva prace a socialnich véci (2018) o
poctech novych pfipadl tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, jez za poslednich
zhruba deset let fesil Organ socidlné-pravni ochrany ditéte, pricemz nejcastéji jsou uvadény
ptipady zanedbavani péce o dité. Vzhledem k tomu, Ze OSPOD se obecné snazi fesit situaci
ditéte Zijiciho v dysfunkéni rodin€ nejprve podporou zmény péce o néj piimo v rodinném
prostiedi, jsou do nahradni péce (Ustavni ¢i rodinn¢) déti umistovany az v téch pripadech,
kdy je dité v rodin¢ akutné ohrozeno, a to pravé riznymi formami Spatného zachazeni
(Matousek, 2017). V ramci této hypotézy jsem ovéfila svlij zakladni pfedpoklad, a to Ze lidé,
kteti byli v détstvi odebrani z rodiny a po urcity ¢as svého Zivota vyristali v Gistavni péci,
coz jsou praveé osoby, které tvotily moji vyzkumnou skupinu, se v primarni rodiné setkali
s n¢jakou formou Spatného zachdzeni, a prozili tedy v néjaké podob¢ trauma zptisobené bud’
tyranim ¢i zanedbavanim anebo v krajnim ptipad¢ i sexudlnim zneuzivanim.

Ackoliv Spatnd péce, zejména ve formé¢ emociondlniho tyrani a zanedbavani,
predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj deprese s ¢asnym nastupem a chronickym
prubéhem (Nelson a kol., 2017), a tfada studii hovoii o vys$§im vyskytu depresivnich

symptomu u osob vystavenych v détstvi néjaké forme Spatného zachazeni (Maniglio, 2009;
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Norman a kol., 2012; Teicher a kol., 2006), vysledky mé prace neptinesly diikazy o existenci
statisticky vyznamného rozdilu v mife depresivnich symptomt mezi jedinci odebranymi
Z rodiny pro Spatnou péci a jejich vrstevniky, ktefi vyrostli v prostfedi piivodni rodiny s
piimétené dobrou péci. Nicméné hodnota medianu a primérného poradi deprese se 1i$i mezi
jedinci postizenymi $patnou péci v roding a jejich takto nestizenymi vrstevniky. Vysledky
rovnéz poukazuji na existenci jistého trendu v datech, na jehoz zékladé lze predpokladat
odhalenti statisticky signifikantniho rozdilu v pfipadé¢ rozsifeni vyzkumného souboru a jeho
genderovym vyvazenim. Okolnostmi, které mohly vést k tomu, ze se mtj predpoklad
nepotvrdil, jsou na jedné strané¢ maly rozsah souboru, na stran¢ druhé nékolik dalSich
intervenujicich vlivl. Lze sem zaradit fakt, Ze ve vyzkumném souboru pfevazovali muzi, u
nichZ se uvadi dvojnasobné nizsi vyskyt deprese v porovnani se Zenami (Raboch & Cerveny,
2018). Mlizeme uvazovat i 0 moznosti, ze se ve sledovaném souboru projevy deprese sice
vyskytly, ale ve své maskované formé, ktera se projevuje vyhradné somatickymi problémy,
jez pouzity dotaznik BDI-II nedokédze s dostateCnou spolehlivosti odhalit. To zhruba
odpovida zjisténi Fischera a kolektivu (2016), ktefi ve svém vyzkumu zjistili, ze adolescenti
vyrustajici v Ustavni péci, kteti zazili néjaké interpersondlni trauma, at’ uz v jedné nebo ve
vice oblastech, Castéji trpeli, v porovnani s adolescenty bez interpersondlniho traumatu,
télesnymi potizemi, poruSovali pravidla zafizeni a uchylovali se k agresivnimu chovani.

Teoretické koncepce o pfi¢indch rozvoje abnormalnich disociativnich jevl
zdlraziiuji vyznam proziti traumatické zkusenosti (Herman a kol., 2008; Prasko a kol.,
2007). Vysledky mé prace podporuji toto tvrzeni. Pozorovala jsem, ze zkuSenost se Spatnou
péci vrodin€ a umisténi do ndhradni ustavni pée ma vyznamny vliv na vyskyt
disociativnich projevl. Mira disociativnich symptomu u lidi s touto zkuSenosti byla
statisticky vyznamné vy$$i neZ u lidi nestizenych timto osudem. Z pohledu praktické
vyznamnosti je pozorovany efekt negativni rané zkusSenosti na miru disociativnich projevii
silny. Tato zjiSténi jsou ve shodé se zavéry studii, které hovoii o vlivu traumatickych
zkuSenosti zplsobenych tyranim, zneuZivanim anebo zanedbavanim na rozvoj disociace
(Maniglio, 2009; Teicher a kol., 2006; VVonderlin a kol., 2018).

V ramci této prace jsem zjist'ovala také rozdil v mife projevi limbické iritability mezi
jedinci se zkuSenosti a bez zkuSenosti se Spatnou péci, odebranim z pivodni rodiny a
naslednou péci v tstavnim zafizeni. Z vysledka vyplyva, Ze u lidi, ktefi se setkali se Spatnou
péci, je mira limbické iritability statisticky vyznamné vyssi nez u lidi bez této zkuSenosti.
Ackoliv je z pohledu praktické vyznamnosti pozorovany rozdil spiSe slaby, coz zfejmé

souvisi s malym rozsahem souboru, a i s ne zcela reprezentativnim vzorkem respondenti,
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tato zjiSténi rozSifuji poznatky diive provedenych studii. Z téch jednoznacné vyplyva, ze
zkuSenost ditéte se Spatnym zachazenim, zejména pak pokud je vystaveno soucasné vice
jeho formam, jednoznacné zvysuje pravdépodobnost hypersenzitivity limbického systému,
projevujici se patologickymi zménami v oblasti afektivniho prozivani, kognitivnich procest
i behavioralnich projevii (Dannlowski a kol., 2012; Teicher a kol., 1993; Teicher a kol.,
2006). Nachazim tedy ur€ity dikaz pro tvrzeni, ze v piipadé Spatného zachazeni s ditétem
se méni neurobiologie jeho mozku, coz se v pozdé¢jsSim veéku muze projevit ve formé
psychopatologie (Bob & Vymétal, 2005; Fisar, 2009). Tyto zavéry vSak vyslovuji jen
s velkou opatrnosti, nebot’ v rdmci tohoto vyzkumu jsem ziskala jen nepfimé dikazy o
zméndch na Grovni centralni nervové soustavy vlivem Spatného zachazeni v détstvi anebo
V dospivani, a to skrze dotaznik LSCL-33, ktery hodnoti zvySenou drazdivost limbického
systému spojovanou s ucinky traumatického stresu na zaklad¢ patologickych projevi
afektivity, kognitivnich procesti a behavioralnich projevi, které odpovidaji symptomiim
temporalni epilepsie.

Studie sledujici vyskyt Spatného zachdzeni hovoii o vyssi prevalenci sexualniho
zneuzivani u divek, ostatni formy Spatného zachdzeni jsou mezi obéma pohlavimi
zastoupeny zhruba stejné¢ (Gilbert a kol., 2009; Gjuri¢ova a kol., 2000; Sakat, 2010). Tomuto
trendu odpovidaji i zpravy o poctu novych piipadu tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych
déti za poslednich zhruba deset let, uvetejnéné ve statistické ro¢ence Ministerstva prace a
socialnich véci (2018). Na podkladé téchto informaci jsem u vyzkumné skupiny jedinct se
zkuSenosti s Gstavni péci po odebrani z rodiny zjiStovala efekt pohlavi na vyskyt Spatného
zachazeni a jeho jednotlivych forem. Na zéklad¢ vysledkli provedené statistické analyzy
mohu konstatovat, ze jsem nenasla dtikazy, které by potvrzovaly platnost mého predpokladu
o existenci rozdilu v mife zkuSenosti se sexudlnim zneuzivanim, fyzickym tyranim a
zanedbavanim v détstvi anebo v dospivani mezi muZi a Zenami S timto osudem. Statisticky
vyznamny rozdil jsem zjistila pouze v ptipad¢ subSkaly emocniho tyrdni, na které zeny
dosahovaly vyznamn¢ vyssich skére oproti muzim. V piipadé této subskaly byl pozorovany
efekt pohlavi na formu Spatného zachdzeni z pohledu praktické vyznamnosti silny.
Diivodem, pro¢ moje vysledky neodpovidaji zjisténim o cCastéjSim vyskytu sexudlniho
zneuzivani v populaci zen, je zfejm¢ maly rozsah souboru. Naopak zjist€nou vyssi miru
emocniho tyrani u Zen nez u muzq, kteti zazili Spatné zachazeni v détstvi, si 1ze vysvétlit tak,
Ze zeny maji tendenci projevy emocionalniho tyrani intenzivnéji a védomé;ji prozivat a spise

je vyhodnotit jako traumatické (Gallo a kol., 2018).
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Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze vyskyt deprese je az dvakrat Cast&j$i u Zen
nez u muzu (Fisar, 2009; Jant & Rackova, 2007; Raboch & Ceweny, 2018). Tento fenomén
Vv kontextu $patného zachazeni potvrdili ve své studii Ashy a kolektiv (2017), ktefi zjistili,
ze u zen traumatizovanych v disledku Spatného zachdzeni v détstvi je vyznamné vyssi
vyskyt depresivnich a tizkostnych symptomt, stejné jako projevii somatizace psychickych
konflikti. Vysledky zjisténé v této praci odpovidaji zavérim zminéné studie, hovoii o
existenci statisticky vyznamného rozdilu v mife depresivnich symptomt mezi pohlavimi,
S tim, Ze vy$s§i miru deprese jsem zjistila u Zen, které zazily Spatnou péci v rodin€ a vyristaly
po ¢as svého détstvi v ustavni péci, nez u muza s podobnym osudem, piicemz pozorovany
efekt prislusnosti k pohlavi je silny. Zaroven vsak stoji v protikladu k poznatktim Teichera
a kolektivu (2006), ktefi pfinesli diikazy o tom, Zze v populaci lidi stizenych traumatem
zpusobenym Spatnym zachdzenim neexistuji v projevech deprese mezi muzi a Zenami
statisticky vyznamné rozdily. Spolehlivost tvrzeni o vyznamu genderovych rozdilti na rozvoj
depresivnich symptomt vlivem S$patného zachdzeni naruSuje rovnéz nedadvno publikovana
metaanalytické studie, ve které Gallo, Munhoz, Loret de Mola, & Murray (2018) zjistili, ze
vztah mezi fyzickym tyrdnim i sexudlnim zneuZivanim a projevy deprese, stejné jako
uzkosti, jsou vy$s$i u Zen nez u muzil, nicméné jimi zjistény rozdil nedosahl statistické
vyznamnosti. Zda se tedy, Ze Zeny by mohly byt v disledku $patného zachézeni depresi
ohroZeny vice, roli zde zfejm¢ hraji biologické faktory. K prokazani vyssiho rizika rozvoje
deprese u Zen, které se staly obéti Spatného zachézeni, je tfeba provést dalsi studie, jez by
tento vztah lIépe oziejmily. Prozatim vSak Ize hodnotit riziko pozdéjSiho rozvoje deprese u
divek a chlapcli vystavenych Spatnému zachédzeni v rodiné€ jako zhruba stejné zavazné.

Podobné jako depresivni poruchy, i disociativni poruchy se ¢astéji vyskytuji u Zen,
podle Praska a kolektivu (2007) dokonce v poméru 9:1 vii¢i muzam. Na zakladé téchto
zaveru jsem predpokladala, Ze podobny trend se objevi i u lidi, ktefi se ve svém zivoté setkali
se Spatnym zachazenim. Toto moje oCekavani se vSak nepotvrdilo, na Skale disociace jsem
nezjistila statisticky vyznamny rozdil v mife projevii disociace mezi muzi a zenami. Tento
vysledek odpovida zavérim studie Teichera a kolektivu (2006), v niz autofi zkoumali
dopady sexudlniho zneuzivani a fyzického ¢&i psychického tyrani na projevy
psychopatologie, véetné¢ symptomu disociace, u muzi a u Zen, a zjistili, Ze vyskyt
disociativnich jevu je v populaci muzi i Zen srovnatelny. Lze tedy uvazovat o tom, Ze byt
jsou disociativni poruchy castéji diagnostikovany u zen, rozvoj disociace vlivem zkuSenosti

se Spatnym zachdzenim neni zfejmé ovliviiovan pohlavim.
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V navaznosti na vyzkumy Ashyho a kolektivu (2017) a Teichera a kolektivu (2006),
ze kterych vyplynulo, Zze pohlavni pfislusnost nehraje roli ve vztahu mezi Spatnym
zachazenim a projevy zvySené drazdivosti limbického systému, jsem otestovala hypotézu o
rozdilu v mife symptomii limbické iritability mezi muzi a Zenami. Vysledky, které jsem
ziskala ze statistické analyzy, hovoii ve prospéch stanovené hypotézy, rozdil v mife
symptomu limbické iritability mezi muzi a Zenami je statisticky vyznamny, pficemz Zeny
projevuji vyssi miru téchto symptomi v porovnani s muzi, avSak nekoresponduji s vysledky
vySe zminénych studii. Vezmu-li v Givahu fakt, Ze ve zkoumané skuping bylo zhruba dvakrat
vice muzl, mohu prohlasit, Zze jsem pozorovala silni efekt pohlavi na projevy limbické
iritability u lidi, o které nebylo v ptivodni rodin¢ adekvatné peCovano a byla jim béhem jejich
détstvi nafizena nahradni rodinnd péce. Zda se tedy, Ze ptislusnost k pohlavi by mohla hrat
roli v tom, jakym zptisobem se $patné zachazeni odrazi ve zvySeni drazdivosti limbického
systému.

Dale vysledky mého vyzkumu poukazuji na existenci silného pozitivniho vztahu
mezi limbickou iritabilitou a depresi na stran¢ jedné a mezi limbickou iritabilitou a disociaci
na stran¢ druhé u lidi se zkuSenosti se Spatnym zachazenim. Potvrzuji se tak zavéry
predeslych studii, které hovoti nejen o pozitivni souvislosti mezi touto negativni zkusenosti
z détstvi a projevy deprese, disociace a zvysené drazdivosti limbickych struktur, ale rovnéz
zdaraziuji, Ze limbicka iritabilita zprostifedkovavd vazbu mezi Spatnym zachdzenim a
vyskytem nékterych symptomi psychopatologie v dospélosti (Ashy a kol., 2017; Dackis a
kol., 2012). Zjistény vztah lze vysvétlit tak, ze hypersenzitivita limbického systému,
zpusobena opakujicimi se, ptipadné chronicky trvajicimi, traumatickymi zazitky, ovlivituje
povahu emoc¢niho prozivani, podepisuje se na kvalité pamétovych funkei, rovnéz ma odraz
1 ve fungovani dalSich mozkovych struktur, véetné prefrontalni kliry, kterd ma mimo jiné
integruje a koordinuje funkci lidského proZivani a chovani. Deprese, jakoZto porucha nalady,
pak muze byt jednim z projevli naruSené emocni regulace. Disociaci lze zase dat do
souvislosti s poruchami paméti, kde nejcastéji nalézame retrogradni amnézii a naruSenou
schopnost integrace mentalnich obsahii (FiSar, 2009).

Vyzkumné tymy studujici dopady Spatného zachazeni na psychické zdravi ¢loveka
piinasi dikazy pro tvrzeni, ze lid¢, ktefi se stali obéti Spatného zachazeni, trpi vyrazné Castéji
depresi a patologickymi projevy disociace nez osoby bez této negativni zkuSenosti, pfi¢emz
zavaznost nasledné¢ se rozvijejicich symptomi psychopatologie se li§i v zavislosti na typu

emociondlné tyrani, naopak neméné symptomil deprese se objevuje u lidi fyzicky
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zanedbavanych. Disociaci jsou vice ohrozeny obéti fyzického tyrani a sexualniho zneuZzivani
oproti t¢ém emocionalné tyranym ¢i zanedbavanym (Nelson a kol., 2017; Vonderlin a kol.,
2018). Vysledky vyzkumu sledujiciho projevy limbické iritability u osob stiZenych
traumatem zpusobenym Spatnym zachézenim dokladaji srovnatelny vliv vSech forem
Spatného zachdzeni na projevy limbické iritability, ovSem nesrovnatelné zédvaznéjsi dopad
ma jejich kumulace (Teicher a kol., 2006). I na tato zjiSténi védct jsem se pokusila ve své
praci navazat. Z provedené statistick¢ analyzy vyplynulo, ze celkovd mira negativnich
zkuSenosti z détstvi, bez ohledu na jejich formu, statisticky vyznamné pozitivné koreluje
s mirou vsech sledovanych projevli psychopatologie. Zda se tedy, ze ¢im vice negativnich
zazitka si cloveék ze vztahu s pecujicimi osobami odnese, tim vyssi je pravdépodobnost, ze
vaznéj$i projevy deprese se objevuji zejména u lidi, kteti byli po Cas détstvi vystaveni
intenzivnéjSimu emociondlnimu tyrani, fyzickému tyrdni a sexudlnimu zneuZzivéni.
ZkuSenost s vaznym emociondlnim tyranim se rovnéz ukdzala jako rizikova pro rozvoj
vyraznych symptomi limbické iritability a disociace. Jedno z moZnych vysvétleni, pro€ se
souvislost mezi mirou emociondlniho tyrani a mirou sledovanych psychopatologickych
projevi ukézala jakou statisticky i prakticky vyznamna, je, ze odpirani citovych projevi,
ignorovani ditéte, jeho ponizovani, zesméSnovani, zastraSovanim anebo nepfiméiené
psychické trestani, ma tendenci stabilné pfetrvavat a zaroven je mén¢ napadné. Snadno tak
dlouhodobé unika pozornosti okoli, zdsah z vnéjSku pak ptichdzi az se znaénym odstupem
¢asu, kdy uz muaze byt dit€ vaznéji psychicky poskozeno (Bechyinova, 2007; Matousek,
2017). Zvysenou zranitelnost jedinct sexualné zneuzitych v détstvi viéi rozvoji vyraznéjsi
depresivni symptomatologie si lze vysvétlit tak, ze 1idé s touto zkuSenosti maji tendenci
k sebeobvinovani za prozité udalosti, rovnéz se u nich objevuje negativni sebepojeti a
snizené sebehodnoceni, coz vytvafi platformu pro rozvoj depresivniho ladéni (Gallo a kol.,
2018; Prasko a kol., 2008). Na zavaznéjsi projevy deprese u vyrazné fyzicky tyranych osob
lze nahlizet z pohledu teorie naucené bezmocnosti, kterd vysvétluje rozvoj deprese
Vv souvislosti s prozitkem ztraty vlivu nad dénim. Pokud je dité ze strany siln€j$iho dospélého
opakované télesné poSkozovano, a vzhledem ke své slabosti a nevyzrélosti logicky nedokaze
ziskat kontrolu nad jeho pusobenim, upada do stavu pasivity a beznad¢je (Prasko a kol.,
2008). Skutecnost, ze vztah mezi nékterymi formami Spatného zachazeni a projevy patologie
nebyly na dané hladiné vyznamnosti signifikantni, 1ze vysvétlit nizkym rozsahem souboru a
s tim spojenym faktem, Ze ve vyzkumném souboru nebyly v dostatecném poctu zastoupeni

jedinci se zkuSenostmi s nékterymi formami Spatného zachdzeni.
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14.1 Limity provedeného vyzkumu

Zjisténé vysledky je nutno interpretovat s ohledem na nékteré nedostatky

. , N < : : . . Y
proveden¢ho vyzkumu, nebot’ i pfes veSkerou snahu je moje prace zatizena nékterymi
nepiesnostmi. K tém zasadnéjSim patii maly rozsah souboru a nepomér respondentli ve
vyzkumné a kontrolni skupin€. Rovnéz i to, ze respondenti ve vyzkumné skupiné byli
vystaveni riznym formam S$patného zachazeni ze strany riznych rodinnych pftislusnika, po
rizn¢ dlouhou dobu, s riznou frekvenci a v individudlnim vyvojovém obdobi, lisil se 1
zpusob feSeni jejich nepfiznivé situace, a to v§e mohlo hrat dilezitou roli v tom, zda se u

nich projevily psychické problémy.

DluZzno poznamenat, Ze sledované vztahy mohou byt rovnéz ovlivnény nékterymi
intervenujicimi faktory, které nebyly ve vyzkumu zohlednény, a je tedy nutno uvazovati o
alternativnich vysvétlenich zjisténych souvislosti. Jakkoliv ma zkuSenost s tyranim,
zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi negativni vliv na psychické zdravi dospélého jedince,
je tfeba zaroven poukazat na vliv dalSich proménnych — vrozenych dispozic, neurologickych
a dalSich onemocnéni, zavaznych trazl v détstvi i v dalSim Zzivoté, rizikového Zivotniho

stylu, setkani s dalSimi traumaty apod.

Limitem vyzkumu je také skuteCnost, Ze jedinci zafazeni do kontrolni skupiny
pochazeli z vysSich socioekonomickych t¥id v porovnani s respondenty z vyzkumné
skupiny. Volba vyzkumné skupiny je kontroverzni i v dal§im ohledu. Reprezentuje populaci
lidi, ktefi se sice se Spatnym zachazenim v nékteré jeho formé setkali, ale byli z jejiho
pusobeni odebrani a dostalo se jim ndhradni péce v UGstavnim zafizeni. Lze tedy
predpokladat, Ze lidé, ktefi maji zkuSenost se Spatnym zachazenim v rodiné, ale nebyli
z rodiny odebrani a umisténi do ustavni péce, jsou v roviné psychického zdravi postizeni
jinym, a snad i zavazné&j$im zplisobem, a jejich zafazenim do vyzkumu by se ziejmé zménily

jeho vysledky.

Dalsi zkresleni vysledkl této prace mohlo byt zpisobeno tendenci respondentil
udalosti a zkuSenosti podhodnocovat. Toto zkresleni mohlo byt zamérné, respondenti nebyli
motivovani citlivé informace sdilet, nedivétovali vyzkumnikovi, moZzna si neptipoustéli
vlastni negativni zazitky z détstvi, ale 1 bezdécné, zptisobené vlivem obrannych mechanismt
psychiky. Data ziskana retrospektivné za pouziti sebeposuzujicich dotaznikli rovnéZ mohou

podléhat zkresleni zplsobené nedokonalym vybavenim skute¢nost z paméti. Polozky
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V dotazniku CTQ-25 zjistovaly udalosti, ke kterym pravdépodobné doslo pted vice jak
n¢kolika lety.

Vysledky této prace je tieba interpretova rovnéz ve svétle toho, ze vyzkumnou
skupinu tvofili lidé se zkuSenosti s odchodem z rodiny, coZz je samo o sob¢ traumatizujici, je
tedy mozné, ze zjisténé psychické potize se neprojevuji ani tak v disledku zkusenosti
S tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim, jako spiSe vlivem ztraty domova, rodiny i vztahi,
které byly sice narusené, ale nepochybné ditéti pomahaji do jisté miry sytit nékteré jeho
psychické potieby, alespoii ve chvilich, kdy mu nebylo ublizovano. Ackoliv v bezpe¢ném a
podpirném prostredi ustavniho zafizeni muze dité ziskat korektivni zkuSenost, a prekonat
tak neptizen osudu, u fady déti ustavni péce vede k prohloubeni jejich problémut a k

zavaznému naruseni jejich vyvoje.

14.2 Doporuceni pro dalsi vyzkum a praxi

Kvalitnéjsi informace o dané problematice by mohla pfinést prospektivni studie
sledujici vyvoj déti se zkuSenosti se Spatnym zachazenim v jeho jednotlivych forméch v
pribéhu jejich vyvoje az do faze dospélosti, pficemz by se jednalo jak o déti, které byly
odebrany z rodiny do tustavni, ale i ndhradni rodinné, péce, tak i ty, u nichz se podafilo

prerusit pusobeni Spatného zachazeni a které nakonec vyrostly v ptivodni roding.

Dale by bylo zajimavé zkoumat vliv jednotlivych typii Spatného zachazeni na rozvoj
specifickych psychickych poruch. Jako potenciondlné zajimavy pfedmét zkouméni vidim
vztah mezi zkuSenosti se sexudlnim zneuZivanim, tyranim a zanedbavanim, fyzickym i
psychickym, a vyskytem uzkostnych poruch, poruch osobnosti, somatoformnich poruch
nebo zavislosti na psychoaktivnich latkach. Budouci vyzkum by mohl vzit v potaz rovnéz
Casty vyskyt dvou a vice forem Spatného zachazeni, a sledovat vliv rliznych kombinaci
tyrani, zneuzivani a zanedbavani jedince po Cas détstvi na rozvoj konkrétnich psychickych
problémt, respektive prozkoumat, zda kombinace urcitych forem Spatného zachdzeni, tieba

I v konkrétnim véku, vyznamné nezvysuje riziko vyskytu uréité psychopatologie.

Védci by taktéZ mohli zkoumat vliv vice faktort, které ovliviluji vztah mezi Spatnym
zachazenim v détstvi a psychopatologii v dosp€lém véku. Piinosné by bylo vysvétlit, jak se
rizikové faktory spolupodileji na podpote nebo udrzeni psychopatologie. Zohlednéni tlohy
tretich proménnych, jako je vék prvni negativni zkusenosti, vztah s pachatelem, frekvence a

trvani Spatného zachazeni, promlceni celé udalosti, korektivni zkusenost, poskytnuti krizové
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intervence, ptipadné psychoterapie, je zasadni pro plné pochopeni toho, jakou roli skute¢né
trauma z tyrani, zneuzivani a zanedbavani hraje. ProSetfeni vlivu téchto potencionalnich
moderatorta sledovaného vztahu by pomohlo 1épe charakterizovat okolnosti, za kterych je
riziko rozvoje deprese, disociace a dalSich projevl patologie vyssi, stejné tak by bylo mozné
urcit jedince, pro které existuje vétsi zranitelnost pro rozvoj deprese jako dusledku Spatného
zachéazeni. Dal$i smér, kterym by se mohl vyzkum rovnéz ubirat, je nepochybné studium
mechanismu resilience, které stoji za skute¢nosti, ze néktefi lidé prekonaji nepiiznivou
zivotni udalost, zotavi se z traumatu a dale se vyvijeji zdravym zpiisobem, zatimco u jinych
se rozvinou psychické potize a poruchy.

Na zékladé zjisténi vyplyvajicich z mého vyzkumu Ize navrhnout nékterd opatieni
Vv oblasti psychosocidlni péce o déti, které se staly obéti Spatného zachézeni. U takto
poskozenych déti je nutny v€asny zdsah a sledovani jejich psychického vyvoje a prvnich
projevi psychopatologie, a to s cilem snizit riziko rozvoje psychického onemocnéni, které
se muze objevit v dospélosti. Détem, které byly poznamenany traumatickou udalosti
zpusobenou tyranim, sexudlnim zneuzivanim, fyzickym nebo psychickym zanedbavanim, a
rovnéz 1 jejich rodindm, by se méla dostat adekvatni péce, ktera ditéti nabidne prostor pro
zpracovani traumatu a rovnéz i podpoii cely rodinny systém, tak aby zacal znovu a 1épe
fungovat. Sluzby pro déti poskozené tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim by mély byt
poskytovany dlouhodobé, nebot’ u nékterych déti mohou negativni nasledky zavaznych i
opakovanych traumatickych zkuSenosti pfetrvavat, pfipadné podnitit rozvoj psychické
poruchy v pozdé&jsim obdobi. Proto, aby byla terapie ditéte efektivni, méla by se zaméfit jak
na zvladnuti akutnich pfiznaki, tak na redukci psychologickych a socialnich rizikovych
faktorti Spatného zachdzeni (zejména negativni vliv rodiny) a zvySovani faktori ochrannych

(sebetcta, emocni regulace, socidlni vztahy a podpora, komunika¢ni dovednosti).

Zatizeni povétend poskytovanim této péce by méla zajistit svym klientim vhodnou
psychologickou péci, zejména programy na 1écbu traumatu. Pecovatel¢ v zatizenich
poskytujicich péci détem odebranym z rodiny by méli byt kompetentni k poskytovani citlivé
péce a piiméfené reagovat na zvlastni projevy takto poskozenych déti, byt pro né osobou,
ktera je spolehliva, laskava, pe€ujici, empaticka a pozorna. Je tieba klast diiraz na podporu
a vzdélavani profesiondlnich pecovatelii za ucelem zvySovani jejich odbornosti
Vv terapeutické péci o déti. Kvalitni vztahy mezi ditétem a pecujici osobou mohou mit 1éivé
ucinky stejné jako vztah mezi ditétem a psychoterapeutem. V bezpecném vztahu mize dité

ziskat korektivni zkuSenost, osvojit si nové emocni reakce, mysleni, 1 vztahové vazby.
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15 Zavér

Na zékladé vysledkt provedenych statistickych analyz dat ziskanych za pouziti jiz
uvedenych dotaznikovych metod u daného vyzkumného souboru mohu konstatovat

nasledujici:

e U jedinct, ktefi byli v détstvi odebrani z rodiny pro neadekvatni péc¢i a umisténi do
nahradni Gstavni péce, byl zjistén statisticky vyznamné vyssi vyskyt Spatného
zachazeni ze strany pecujicich osob ve vSech jeho podobach v porovnani s lidmi,
ktefi vyrostli v pfiméfené funkéni rodin€. Z hlediska praktické vyznamnosti je
zjistény rozdil silny.

e Mezi jedinci odebranymi z rodiny pro Spatnou péci a jejich vrstevniky, kteti vyrostli
Vv prostiedi plivodni rodiny s pfimétené dobrou péci, nebyl potvrzen piedpokladany
rozdil v mife symptomu deprese. Skupina jedinct se zkuSenosti se Spatnou péci na
skale deprese bodovala vyse, nicméné¢ zjistény rozdil byl t€sn¢ nad hranici statistické
vyznamnosti. Vysledky vSak hovofi ve prospéch existence urcitého trendu
v ziskanych datech, 1ze tedy predpokladat, ze pti rozsifeni souboru by mohl byt rozdil
prokazan.

e U jedinci se zkuSenosti se Spatnou péc¢i vrodiné byl na hladiné statistické
vyznamnosti prokdzan vyrazné vyssi vyskyt disociativnich symptoml v porovnani
S osobami nestizenymi timto osudem. Z hlediska praktické vyznamnosti je zjistény
rozdil silny.

e U jedinc, kteti se setkali se Spatnou péci v rodinég, byla zjiSténa statisticky vyznamné
vys$i mira limbické iritability neZ u lidi bez této zkuSenosti. Z pohledu praktické
vyznamnosti je pozorovany rozdil spiSe slaby, coZ zfejmé souvisi s malym rozsahem
souboru.

e Navzdory o¢ekavani nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v mife zkusSenosti se
sexualnim zneuZivanim, fyzickym tyrdnim a zanedbavanim v détstvi anebo v
dospivani mezi muzi a zenami. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén pouze na
subskale emoc¢niho tyrani, na které Zeny dosahovaly vyznamné vyssich skore oproti
muzim. Pozorovany rozdil byl z hlediska praktické vyznamnosti silny.

e Mezi muZzi a Zenami postizenymi Spatnym zachazenim v détstvi byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v mife depresivnich symptomi, pfi¢emz vyssi miru

deprese vykazovaly Zeny stizené Spatnou péci v roding€. Z hlediska praktické
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vyznamnosti 1ze hovoftit o silném efektu pfislusnosti k ur¢itému pohlavi na miru
deprese.

Na skale disociace nebyl odhalen statisticky vyznamny rozdil v mife symptomi
disociace mezi muzi a Zenami. Vysledky nepoukazuji ani na existenci
predpokladaného trendu v ziskanych datech.

Mezi muzi a zenami postizenymi Spatnym zachazenim v détstvi byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v mife symptomt limbické iritability, piicemz vyssi
miru limbické iritability vykazovaly Zeny stizené Spatnou péci v rodin€. V ramci
praktické vyznamnosti lze hovofit o silném efektu pohlavi na miru limbické
iritability.

V souladu s ocekdvanim byla u osob se zkuSenosti se Spatnou péci zjisténa silna
pozitivni korelace mezi mirou limbické iritability a mirou depresivniho ladéni na
strané jednd a mirou disociativnich projevil na stran¢ druhé.

Nad ramec stanovenych hypotéz byla zjisténa silna pozitivni korelace mezi mirou
deprese a mirou zavaznosti emociondalniho ¢i fyzického tyrani, ptipadné sexuéalniho
zneuzivani, v tomto ptipad¢ vSak byla pozorovana korelace jen stfedné silna. Rozsah
a zavaznost zkuSenosti s emociondlnim tyrdanim rovnéz statisticky vyznamné

pozitivné korelovaly s mirou symptomt limbické iritability a disociace.
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16 Souhrn

Trauma vznika jako reakce na natolik extrémni zazitek, ze ho cloveék nedokdze
obvyklym zptisobem zvladnout, ¢imz dochdzi k ohrozeni jeho télesné a psychické integrity.
Trauma prozité¢ v détském veéku se od traumatu v dospé€losti 1i§i zejména tim, jaké udalosti
ho mohou zptisobit a jaké reakce na néj nasleduje, coz je dano piedevsim zpiisobem vnimani,
mysleni, prozivani a jednani ditéte, jeho zranitelnosti, t€¢lesnou slabosti a zavislosti na péci
dospélych. K jednozna¢né traumatizujicim uddlostem patii fyzické a psychické
(emocionalni) tyrani, fyzické a psychické zanedbavani a sexualni zneuzivani ditéte
(Dolezalova a kol., 2017; Levine & Klineova, 2012; Matousek, 2017). Jedna se o zdmérné,
védomé i nevédomé jednani pecujici osoby, které je ve spolecnosti nepftijatelné, poskozuje
dité v roviné télesné, psychické i socialni, zdvazné narusuje jeho zdravy vyvoj a v extrémnim
pfipadé miize vést 1 k jeho usmrceni. Nejcastéji k nému dochézi v rdmci rodiny a mnohdy
neni jednordzové, nybrz ma tendenci se rozvijet a dlouhodobé pietrvavat (Bechyinova, 2007;
Dunovsky a kol., 1995).

Z vysledkt fady studii vyplyva, Ze traumatické udalosti prozité v détstvi maji dopad
nejen na télesné zdravi a socidlni vztahy ¢lovéka, zejména vSak na jeho psychické zdravi. U
jedinct s touto zkuSenosti existuje jednoznacné vyssi riziko vyskytu depresivni, izkostné 1
disociativni poruchy, poruchy osobnosti, zavislosti na psychoaktivnich latkach, somatizace,
rozvoje psychotickych pfiznakt,, sklonu k sebevrazednému chovani ¢i rizikovému
sexualnimu chovani (Maniglio, 2009; Norman a kol., 2012). Je prokazan rovnéz vztah mezi
traumatem prozitym v détském ve&ku a patologickymi zmé&nami ve struktufe a funkci mozku,
predevsim v oblastech limbického systému, bilého télesa, frontalni kiiry a kliry spankového
laloku (Cross a kol., 2017; Kaiser a kol., 2018).

Deprese je psychicky stav provazeny skleslou ndladou, inavou, snizenym zajmem o
lidi, véci 1 aktivity, které byly dfive zdrojem potéSeni, a fadou dalSich psychickych a
somatickych pfiznaki. Presnd pfiina deprese sice neni znama, vyznamnou roli vSak
nepochybné hraje zména koncentrace urcitych neuroptenasectu ve specifickych oblastech
mozku, vrozend predispozice, rovnéZ i biologicka a psychicka zatéz, vcéetné prozitych
traumat (Fisar, 2009; Orel, 2016).

Z vysledkti metaanalytické studie Nelsona a kolektivu (2017) mimo jiné vyplyva, ze
obéti Spatného zachazeni trpi depresi vyrazné ¢astéji nez osoby bez této negativni zkusSenosti,
pficemz nejzavaznéjsi stavy deprese se objevuji u lidi emocné tyranych, naopak nejslabsi

zavislost je mezi depresi a fyzickym zanedbavanim.
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Disociace je obrannym mechanismem, ktery slouzi ¢lovéku k uchovani psychické
integrity po prozitém traumatu, a to prostfednictvim odsunuti nepfijatelnych psychickych
obsahii, zranujicich pocitti, vzpominek a myslenek mimo védomi. Mezi jeji ptiznaky patii
poruchy paméti, prozitky depersonalizace, derealizace, poruchy motoriky a smyslového
vnimani. Samotny mechanismus disociace neni zatim zcela jasny.

Zavéry metaanalytické studie Vonderlina a kolektivu (2018) poukazuji na vys$si miru
disociace u obéti vSech typu Spatného zachazeni v détstvi v porovnani s jedinci bez této
a sexualniho zneuzivani oproti ttm emocné tyranym ¢i zanedbavanym. Nejzavaznéjsi
projevy piitom vykazovaly obéti sexualniho zneuzivani a soucasné fyzického tyrani.

Traumatizace se odrazi rovnéz ve zvysené citlivosti struktur limbického systému viici
dal$im stresovym podnétim. Funkce limbického systému, ktery fidi mimo jiné emocni
prozivani, pamét'ové procesy, vegetativnich procesy, pudové chovani ¢lovéka, je vlivem
opakovaného pulsobeni traumatizujicich podnéti prostfednictvim  komplexnich
neurobiologickych mechanismii zménéna. Vysledkem je pak stav zvySené citlivosti
limbického systému, projevujici se patologickymi zménami afektivity, kognitivnich procest
1 behavioralnich projevi, které odpovidaji symptomim temporalni epilepsie, oznacovany
jako limbicka iritabilita.

Podle vyzkumnych zjisténi Teichera a kolektivu (2006) ma fyzické a psychické
tyrani 1 sexudlni zneuZivani v détstvi vliv na projevy zvySené drazdivosti limbického
systému, pricemz zvySené riziko rozvoje zavaznéjsich projevtl limbické iritability existuje u
lidi, ktefi byli v détstvi vystaveni vice formam Spatného zachazeni, bez ohledu na to, zda se
jedné o zeny ¢i muze.

Cilem empirické casti této prace bylo ovéfit vliv traumatu spojeného s tyranim,
zneuzivanim a zanedbavanim prozitym v détstvi anebo v dospivani jakozto psychické zatézi
na rozvoj psychopatologie se symptomy deprese, disociace a limbické iritability v mladé
dospélosti.

Vyzkum ma povahu korela¢ni a diferenciacni studie. Ke sbéru dat jsem pouZila
baterii ¢tyt sebeposuzujicich dotazniki, a to CTQ-25, DES, BDI-I1 a LSCL-33. Ziskana data
jsem statisticky analyzovala v programu Statistica 13.4.0.14. Na zaklad¢ vysledki
Shapirova-Wilkova testu normality jsem pro ovéfeni stanovanych hypotéz pouzila Manntiv-
Whitneytv U test s korekci na kontinuitu a test Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Pti posuzovani praktické vyznamnosti provedenych statistickych testi jsem vychazela

Z hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a statistiky AUC. Sledovany soubor
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zahrnoval dvé skupiny muzi a zen ve v€ku 18 az 26 let — vyzkumnou a kontrolni.
Vyzkumnou skupinu tvotilo celkem 43 osob (13 zen, 30 muzil) se zkuSenosti s vychovou v
ustavni péci z divodu odebrani z biologické rodiny pro Spatnou péci. Sbér dat jsem
provade¢la skrze instituci poskytujici pobytové sluzby osobdm do veéku 26 let opoustéjicim
ustavni zafizeni. Do kontrolni skupiny citajici 53 osob (25 Zen, 28 muzi) byly metodou
zamérného vybéru a soucasné¢ metodu sne¢hové koule vybrany osoby vyrtstajici po dobu
celého détstvi a dospivani v ptiméiené dobré rodinné péci.

Na zakladé vysledkii provedenych statistickych analyz dat jsem dospéla k nasledujicim
zjisténim. Mezi jedinci odebranymi z rodiny pro Spatnou péci a jejich vrstevniky, kteti
vyrostli v prostiedi ptivodni rodiny s piiméfené dobrou pééi, nebyl potvrzen piedpokladany
rozdil v mife symptoml deprese. Skupina jedinct se zkuSenosti se Spatnou péci na Skale
deprese bodovala vySe, nicméné zjiStény rozdil byl tésné€ nad hranici statistické vyznamnosti.
Dale byl u jedinct se zkuSenosti se Spatnou péci v rodin€ na hlading statistické vyznamnosti
prokazan vyrazné vyssi vyskyt disociativnich symptoma a také statisticky vyznamné vyssi
mira limbické iritability v porovnéni s osobami nestizenymi timto osudem, pfi¢emz
Z pohledu praktické vyznamnosti byl zjistény rozdil v prvnim ptipad¢ silny, v druhém spise
slaby. Z hlediska pohlavi byl mezi muzi a Zenami postizenymi Spatnym zachdzenim v détstvi
zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife depresivnich symptomu i v mife projevt limbické
iritability, pfi¢emz vys$$i miru symptomt v obou piipadech vykazovaly Zeny. Z hlediska
praktické vyznamnosti l1ze hovofit o silném efektu ptislusnosti k ur¢itému pohlavi na miru
deprese 1 limbické iritability. Na Skéle disociace nebyl odhalen statisticky vyznamny rozdil
V mife symptoml disociace mezi pohlavimi. V souladu s o¢ekavanim byla u osob se
zkuSenosti se Spatnou péci zjisténa silna pozitivni korelace mezi mirou limbicke iritability a
mirou depresivniho ladéni na stran€ jedné a mirou disociativnich projevi na strané druhé.
Nad ramec stanovenych hypotéz byla zji$téna silna pozitivni korelace mezi mirou deprese a
mirou zavaznosti emociondlniho ¢i1 fyzického tyrani, pfipadné sexualniho zneuZivani,
vV tomto ptipad€é vSak byla pozorovana korelace jen stfedné silnd. Rozsah a zavaZnost
zkuSenosti s emocionalnim tyranim rovnéz statisticky vyznamné pozitivné korelovaly s

mirou symptomi limbické iritability a disociace.
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Abstrakt:

Traumatickd zkuSenost zpiisobend vlivem tyrani, zneuzivani anebo zanedbavani v détském
veéku je povazovédna za psychickou zatéz a soucasné riziko pro rozvoj psychopatologie
v dal$im zivoté traumatem postizenych 0sob. Provedené vyzkumy mozku rovnéZ poukazuji
na zmény v oblasti limbického systému, bilého télesa i frontalniho a spankového laloku u
téchto lidi. Cilem této prace je prozkoumat vztah mezi traumatem spojenym s tyranim,
zneuzivanim a zanedbavanim prozitym v détstvi anebo v dospivani a symptomy deprese,
disociace a limbické iritability v mladé dospélosti. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 96 osob
ve véku 18 az 26 let, rozdélenych do vyzkumné a kontrolni skupiny na zaklad¢ zkuSenosti
se Spatnou péci v détstvi anebo v dospivani. Ke sbéru dat byla pouzita baterie
sebeposuzujicich dotaznikd. Vysledky tohoto vyzkumu naznacuji, Ze trauma zplsobené
vlivem Spatného zachazeni, zejména nékterych jeho forem, je potenciondlné rizikové pro
vyskyt disociativnich jevl a limbické iritability. Pfedpoklad o zvySeném riziku rozvoje
depresivnich projevti u traumatem postizenych jedincti nebyl potvrzen. V projevech deprese
a limbické iritability byl zjiSt€én rozdil mezi muZi a Zenami postizenymi traumatem

zpiisobenym Spatnym zachazenim v détském véku.

Kli¢ova slova: traumaticka udalost, Spatné zachazeni s ditétem, tyrani, zneuzivani,

zanedbavani, psychopatologie v dospélosti, disociace, deprese, limbicka iritabilita
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Abstract:

Traumatic experience caused by childhood maltreatment is associated with a higher risk for
the development of psychopathology across the life course. The research of brain reports a
strong relationship between childhood adversities and changes in limbic system, corpus
callosum and frontal and temporal lobe. The aim of present study is to investigate the
relationship between childhood maltreatment and symptoms of depression, dissociation and
limbic irritability in later life. The sample consisted of 96 participants ranged in age from 18
to 26 years. They were divided in two different subgroups — experimental and comparison
group. The decision criterion was based on an exposure to childhood maltreatment. A set of
self-report questionnaires were administered. The results indicate that childhood
maltreatment, especially exposure to specific types, is associated with increased risk of
dissociation and limbic irritability in adulthood. However, there is insufficient evidence to
definitively identify a higher risk of development of depressive symptoms in effect of
childhood maltreatment. In addition, this study revealed a potential role of gender in
contributing to risk for depression and limbic irritability between men and women suffering

from maltreatment.
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