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SEZNAM ZKRATEK POUZITYCH V
BAKALARSKE PRACI

ACE - z anglického adverse childhood experience, adverzni détska zkuSenost
ACEs — z anglického adverse childhood experiences, adverzni détské zkuSenosti
APA — American Psychological Association

CA — z anglického childhood adversity, détska adverzita

CAs — z anglického childhood adversities, détské adverzity

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

COSIV — Ceska odborna spole¢nost pro inkluzivni vzd&lavani

DSM - z anglického Diagnostic and Statistical Manual, Diagnosticky a statisticky manual
GAD - z anglického generalised anxiety disorder, generalizovana uzkostna porucha
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

NCTSN — The National Child Traumatic Stress Network

NHS — National Health Service

NIH — National Institutes of Health

PCE - z anglického positive childhood experience, pozitivni détska zkuSenost
PCEs — z anglického positive childhood experiences, pozitivni détské zkuSenosti

PTSD — z anglického posttraumatic stress disorder, posttraumaticka stresova porucha



UvVoD

Cilem této bakalarské prace je predstavit problematiku adverznich détskych zkusenosti,
vysledky vyzkumu tykajicich se vlivu adverznich détskych zkusenosti na lidi v dospélém veku
a popsat moznosti prevence adverznich détskych zkuSenosti. Ze samotné podstaty matérie
adverznich détskych zkuSenosti je opravnéné presumovat, ze tato bakalarska prace nebude
zpracovana optikou ,sine ira et studio®, nybrz prizmatem urcité naléhavosti této rozvétvené

problematiky.

Autorka by na tomto misté rada vymezila pomyslné mantinely, v ramci kterych se bude
tato bakalarska prace pohybovat. S intenci zachovani distojnosti potfebnych osob, o kterych
tato prace pojednava, usiluje autorka o vyjadifovani v souladu s konceptem , person-first
language®, tedy zpusobu, kdy pisatelka na prvnim misté zmifiuje osobu, at’ uz se jedna o
klienta/klientku, pacienta/pacientku nebo jen obecné jedince, a az poté jeho/jeji stav, naptiklad
onemocnéni ¢i poruchu. Cilem tohoto prizmatu je neredukovat jedince pouze na jeho zdravotni
¢i socialni status nebo aktualni narocnou zivotni situaci. Tento pfistup je vice rozveden hned v

nasledujici kapitole.

Rigan (1995, dle Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015, s. 9) uziva pro, eufemisticky
feCeno, dobrovolné ukonceni vlastniho zivota latinského pojmu ,,suicidium®, které l1ze dle ngj
prelozit jako ,,sebezabiti“. Zvoleni této terminologie odiivodiiuje Ri¢an svou snahou vyhnout
se ,,odsuzujicimu akcentu®, ktery s sebou slovo ,,sebevrazda“ nese, dodava, ze toto akcentovani
u urcitych suicidii ,,neni na misté“. Autorka bakalarské prace ve svém textu z tohoto prizmatu
vychazi, proto tak o dobrovolném ukonceni zivota nepiSe jako o ,,sebevrazdé®, ale rozhodla se

pro pouzivani terminu ,,suicidium®.

Dale je zahodno uvést, ze, prestoze si autorka uvédomuje krucialni, potazmo samotnou
existenci, zastoupeni zen jak v pomahajicich profesich, tak v roli potfebnych osob, uziva Casto

text této prace generické maskulinum.

Bakalarska prace je protkana anglickymi akronymy, zejména pak akronymem pojmu
adverzni détské zkusenosti, tedy ,,ACEs*, jejich vyznam je uveden v ,Seznamu zkratek
pouzitych v bakalarské praci“. Timto krokem autorka pfedchazi neustalé repetici
nékolikaslovnych pojmt, coz by mohlo zbyteéné odvadét pozornost od zamyslu hlavniho

sdéleni.



Ctenaitim a &tenaikam této bakalafské prace se muze zdat, ze ma tato tendence se,
obrazné vyjadieno, vylévat z biehd, tedy vzhledem ke svému cili. A to napiiklad tim, Ze je zde
znaény prostor poskytovan fenoménu traumatu. Nutno vSak podotknout, ze adverzni détské
zkuSenosti a trauma jsou uzce provazanymi problematikami, proto v této praci nelze
neposkytnout znacny prostor prave traumatu a jemu piibuzné matérii. Apel na to, ze musi byt
vynakladany snahy pro prevenci pfechodu ACEs do traumatu neznamena, ze k tomu nebude
dochazet, proto se tato prace také hojné zabyva praveé alarmujicimi nasledky traumatu na lidsky
organismus, a to také jako jisty dikaz naléhavosti identifikace a, medicinsky fecCeno, zaléCeni
ACEs. Rigidni fokus pouze na adverzni détské zkusenosti by tak s sebou nesl riziko znemoznéni

pochopeni komplexity této zavazné spolecenské otazky.

Znalost problematiky konceptu adverznich détskych zkuSenosti by pro socialni
pracovniky méla byt krucialni vybavou. Vedenim senzitivniho, reflektujiciho rozhovoru, ktery
by ovSem pokud mozno mél byt soucasti jakékoliv intervence, muze socialni pracovnik
napiiklad identifikovat riziko mozné historie ACEs u klienta, pficemz se znalosti moznych
negativnich nasledkt, jako je trauma, muze tohoto klienta odkazat, sitovat na dalsi
profesionaly, at’ uz psychoterapeuta Ci 1ékare. V té chvili ma socialni pracovnik moznost za
uziti prvka psychoterapeutického rozhovoru a psychoedukace klienta jednak informovat o
mozné navazujici intervenci, ale také poskytnout penzum informaci k potizim, se kterymi se
klient potyka. To, co se totiz muze okoli klienta jevit jako jeho lenost nebo pohodInost, mtze
byt socialnim pracovnikem, tedy diky védomostem o s ACEs spojenych konsekvencich,
nazirano jako projev duSevnich zranéni, se kterymi vSak lze dale pracovat, je vSak nutné, aby
byl socialni pracovnik vybaven znalostmi, diky kterym problém klienta zachyti. Také vlastni
zkuS§enost socialnich pracovniki s ACEs ma potencial pretavit tuto svou bolavou historii téchto
negativnich vlivll v precizngjsi i blizsi pochopeni prozivani ¢i jednani klientu.

Bakalarska prace je ¢lenéna do vice nez desitky kapitol. Pfi¢emz kapitola ¢islo 3 usiluje
o oziejmeni terminologie tykajici se adverznich détskych zkusSenosti, détské adverzity, traumat,
traumatickych udalosti a souvztaznosti mezi t€émito fenomény. Kapitola 4 se fokusuje na dvé
vlny krucialniho vyzkum k ACEs. Pata kapitola pojednava o roli socialnich pracovnikia
v problematice potirani ACEs. Cast prace je také vénovana povédomi o ACEs v Ceské
republice a mapovani nevhodného zachédzeni s détmi v tuzemsku. Dalsi frakce prace je
zaméfena na nasledky ACEs, at uz se jedna o popis, jakym tyto zkuSenosti pusobi na lidské
télo, nebo onemocnéni, ktera jsou s ACEs, jakozto jejich moznou pficinou, spojovana. Konecné

se prace zabyva také prevenci, nebo alespor mitigaci, nasledkit ACEs. Snahou bakalatské prace



je taktéz vramci pfipadové studie zpracovat literaturou navrhovany postup intervence u

klientky s historii ACEs a pfitomnosti posttraumatické stresové poruchy.



1 JAZYK STAVEJICI OSOBU NA PRVNI MISTO

Podstatou tohoto pristupu ve verbalni a psané podobé je stavét jedince na prvni misto a
az poté uvadet okolnosti, se kterymi se potyka, at’ uz se jedna o ,,poruchu, onemocnéni, stav ¢i
postizeni®. Intenci paradigmatu je nikoliv deskripce toho, ¢im jedinec ,,je*, nybrz toho, co,,ma*,
v praxi tedy napfiklad hovofeni o jedinci jako o ,.Clovéku s diabetem, ne , diabetikovi®;
,Clovéku s bipolarni poruchou”, ne ,bipolarnim c¢lovéku® (NIH, Person-first and

Destigmatizing Language [online]).

Zarovei vSak nelze nezminit existenci urcitych komunit, jez upfednostiiuji ,,identify-
first language™, tedy zptsob vyjadfovani, ve kterém je prave urcity spojujici znak této skupiny
akcentovan. Mezi skupiny, jez percipuji nékteré ze svych charakteristik jako jim inherentni, a
vyjadiuji tim tak pfislusnost k dané komunité, se fadi naptiklad osoby hluché nebo autistické,
které se s danou komunitou identifikuji. Upfednostiiovani této podoby komunikace zajisté
neplati ve sto procentech piipadi, je zde tak namisté otazat se dotycného na to, jaky zptsob

oslovovani preferuje (NIH, Person-first and Destigmatizing Language [online]).

Autorka této prace se vSak nedomniva, ze nevyuzivani tohoto pfistupu automaticky
znamena, ze chovaji pracovnice a pracovnici v pomahajicich profesich jakykoliv despekt viici
svym klientam, klientkam ¢i pacientim a pacientkam. Totiz kromé toho, Ze jim, aniz by chtéla
autorka jakkoli podcefiovat jejich erudici, ani nemusi byt tento koncept znam, muze byt uzivano
verbalnich zkratek ve smyslu prave ,,diabetik™ €1 ,,bipolarni clovek™ za icelem vytvofit strucné
a vystizné sdéleni v ramci komunikace mezi profesionaly v podminkéach kazdodenniho shonu
praxe. VUci potiebnym je vSak zajisté vhodné vysSe zminé€ny pfistup uzivat, a to uz jen proto, ze
ma tento potencial zbavit samotného klienta jistého redukujiciho a stigmatizujiciho pohledu na

vlastni diagnézu, popiipadé€ neptiznivou zivotni situaci.
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2 STRUCNE KE KAZUISTIKAM

Text této bakalaiské prace je prolozen kazuistikami, tyto jsou Cerpany vylucné z
literatury, nikoliv tedy z ,,vlastni praxe ¢i zkuSenosti“. Jejich intenci je prakticky ilustrovat
nékteré v bakalafské praci zminénych fenomént, a uritym zplsobem tak nékdy skrze né
zachytit mozné zpusoby fesSeni. V piipadech, kdy autorka sezna, ze publikaci nabizené feSeni
neodpovida realiim Ceské republiky, pokusi se navrhnout takovy postup, ktery je aplikovatelny
taktéz v podminkach Ceského systému. Pripadové studie jsou vlastné vysledkem syntézy
zaplavy terminti, definic a pfistupt na jedné strané€ a personalizaci pojmd na strané druhé.
Kazuistiky by jiz ze své podstaty mély byt vnimany jako preziv§imi velmi draze vykoupenou
prileZitosti pro rozsifeni védomosti, profesni rust a rozvoj Ctenaift a Ctenarek, potazmo az

kultivaci spolecnosti.
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3 ADVERZNI DETSKE ZKUSENOSTI A
TRAUMA

Intenci této kapitoly je nejen citovat definice termint, nybrz takeé usilovat o jisté utfidéni
téchto pojmu. To si klade za cil zajistit jistou konzistenci nasledujiciho textu a také obeznameni

Ctenafu a Ctenafek s terminologickym jazykem této bakalarské prace.

Autory pojmu ,,adverzni détské zkuSenosti“ (dale v této bakalarské praci povétsinou jen
,,ACEs" pro mnozné ¢islo a ,,ACE" pro oznaceni Cisla jednotného) jsou Vincent Felitti, Robert
Anda a jejich kolegové. Ti v roce 1998 publikovali vyzkumny ¢lanek, jenz shrnuje vysledky
studie zabyvajici se pravé ACEs (Bartlett, Sacks, 2019 [online]; Felitti, Anda, Nordenberg,
Williamson, Spitz, Edwards, Koss, Marks, 1998). Vystupy a okolnosti tohoto vyznamného

vyzkumu budou obsahem jedné z kapitol prace.

CDC (Fast Facts [online]) definuji adverzni détské zkuSenosti jako ,,potencialné
traumatické udalosti, ke kterym dochazi v obdobi détstvi (0—17 let)*“. Na exaktni periodizaci
détstvi vsak, zda se, neexistuje konsenzus. Napiiklad Felitti a kol. (1998, s. 247) totiz ve své
studii percipuji obdobi détstvi jako ,,prvnich osmnact let zivota®, kdezto Nolen-Hoeksema,
Fredrickson, Loftus, Wagenaar (2012, s. 127) uvadéji, ze adolescence, tedy doba mezi détstvim

a dospélosti, ,,trva priblizné (...) do 19 let™.

Nelze vSak opomenout, ze ACEs nejsou samostatnou jednotkou, nybrz spadaji pod
obecngj$i, Sirsi skupinu, a sice pod détskou adverzitu. Bartlett a Sacks (2019 [online]) oznacuji
ACEs za ,,podmnozinu“ détské adverzity a popisyji ji jako ,,obecny termin, ktery odkazuje na
Sirokou Skalu okolnosti nebo udalosti, které piedstavuji zavaznou hrozbu pro fyzické a
psychické blaho ditéte”, mezi détskou adverzitu fadi tyto autorky kupiikladu Sikanu, vazné

nehody nebo zranéni, diskriminaci, extrémni chudobu ¢i nasili v komunité.

Tato bakalarska prace vychazi z teze formulované prispévkem Bartlett a Sacks (2019
[online]) na webu ,,Child Trends®“, jehoz nazev ,,Adverse childhood experiences are different
than child trauma, and it’s critical to understand why* (v ptekladu ,,Adverzni détské zkuSenosti
jsou odlisné od détského traumatu a je nutné porozumét proc™) v sobé kondenzuje celé toto
paradigma vnimani vztahu mezi ACEs a traumatem. Pokud se vratime k vyse uvedené definici

ACEs formulované CDC, krucialnimi zde jsou slova , potencialné traumatické”. Z toho
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vyplyva, Ze nelze a priori stavét rovnitko mezi ACE a trauma. Jak vSak smér textu napovida,

urcita vztahovost mezi témito dvéma fenomény existuje.

3.1 Trauma a traumaticka udalost

Trauma predstavuje ,jeden z moznych nasledki expozice adverzité”. Pricemz
adverzitou se rozumi ,,obecny pojem odkazujici na Sirokou skalu okolnosti nebo udalosti, které
predstavuji zavaznou hrozbu pro fyzicky a psychicky blahobyt* jedince (Vivrette, Bartlett,
2020 [online]). American Psychological Association (Trauma [online]) uziva pro deskripci
pojmu trauma nasledujici slova: ,trauma je emocionalni odpovéd na désivou udalost, jako jsou
nehoda, znasilnéni nebo piirodni katastrofa®“. Autorka by se zde opét rada pokusila o bryskni
analyzu této definice. A sice, krucialni roli ma slovo ,,odpovéd™, coz implikuje, ze trauma neni

ptimo ,,udélosti“, nybrz az reakci na traumatickou udalost.

Konsekvence traumatu jsou u kazdého jedince rozli¢né. Faktory determinujicimi, jak
bude dany jedinec na trauma reagovat, jsou jeho ,v€k; stuperi vyvoje, mira zavaznosti
traumatické udalosti; pouzité nasili a mira sily”; dale také to, zda se jednalo o izolovanou
udalost, nebo doslo k jejimu opakovani; dualezité slozky ptedstavuji i ,,povaha vztahu mezi
prezivsim a strdjcem traumatu; jakoZz i reakce okoli na to, kdy se se svym traumatem tato osoba

vvvvv

prezivS§imu dostane (Hepworth, Rooney, Rooney, Strom-Gottfried, 2021, s. 416).

Neosetfena détska traumata predstavuji prapivod mnoha neblahych spoleCenskych
jevu jako jsou ,,chudoba, zloCinnost, nizké dosazené vzdélani, zavislost, problémy v oblasti
dusevniho zdravi a nizka kvalita zdravi“. Détska traumata tak svym zplsobem nepfiznivé
ovliviiuji celou spolecnost, jedna se jak o ,,déti, rodiny, sousedstvi, komunity, tak Skoly ¢i
systémy sluzeb ¢i datiové poplatniky™ (Gerrity, Folcarelli, 2008, s. 5). Prestoze slova o
negativnim dopadu na platce dani mohou pusobit az piili§ pragmaticky i aneticky, totiz
vzhledem k utrpeni, které s sebou kazdé détské trauma nese, jedna se o urcity ,,wake-up call®
pro ty, ktefi by mohli argumentovat tim, ze se neciti byt problematikou fenoménu détského

traumatu, vlastn€ nastésti, nikterak zasazeni, a tedy ani ohrozeni.

Dle National Institute of Mental Health (Coping With Traumatic Events, 2022 [online])
lze pak traumatickou udalost oznacit jako ,,Sokujici, désivou nebo nebezpecnou zkusenost,
ktera muZze jedince zasahnout emocionalné i fyzicky“. Nolen-Hoeksema a kol. (2012, s. 818)

zase charakterizuji traumatickou udalost jako ,,situaci krajniho nebezpeci, jez presahuje hranice
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b&zné lidské zkusenosti“. Radi se zde iroké spektrum udalosti, a to od ,,pfirodnich katastrof,
tedy hurikand, zemétfeseni, povodni“; az po ,,nasilné ¢iny (napadeni, tyrani, teroristické atoky,
hromadné stielby) ¢i autonehody“. Mozné reakce na expozici traumatické udalosti shrnuje Tab.
¢. 1. Pro ucely této bakalarské prace je trauma chapano jako nasledek traumatické udalosti,

nikoliv jako synonymum pro traumatickou udalost.

Kognitivni

Spatna koncentrace
zmatenost

dezorientace
nerozhodnost

potize s rozhodovanim
zkracena délka pozornosti
ztrata pameéti

nechténé vzpominky

Fyzické

nauzea
pocit na omdleni

vertigo

gastrointestinalni problémy
rychlé tepova frekvence
tfesy (tremor)

bolesti hlavy

skfipani zubt

unava

Spatny spanek

bolest

hyperostrazitost (,,hyperarousal®)

nervozita (,,jumpiness‘)

14

Emocionalni

Sok

insenzitivita

pocit zahlceni

deprese

pocit bezradnosti

strach ze sebeublizeni a/nebo ublizeni
nejbliz§im

neciténi , niceho”

pocit opusténi

nejistota v pocitech

volatilni (nestalé) emoce
Behavioralni

podeziivavost

iritabilita

hadky se zndmymi a nejbliz§imi
stazeni, uzavreni se

excesivni ml¢eni

nevhodny humor

snizeni/zvySeni piijimani stravy
zména sexualni touhy nebo fungovani
narust kouteni

narist uzivani nebo zneuzivani

navykovych latek



Tab. ¢. 1: Obvyklé reakce osob na traumatickou udalost (CDC, n. d., nepaginovano; zpracovani vlastni)

U pojmu hyperostrazitost, neboli ,,hyperarousal®, zminéném v Tab. €. 1 se nyni

autorka na moment zastavi. Tento symptom, ktery je rezultatem traumatem spusténych
biologickych procesi a muze pretrvavat az roky, predstavuje zpusob, jakym se lidsky
organismus udrzuje v pfipravenosti. Sestava z potizi jako jsou ,,poruchy spanku, svalova tenze
¢i nizsi prah pro uleknuti“, v procesu diagnostikovani PTSD hraje pfitomnost toho pfiznaku
ulohu jednoho z hlavnich kritérii (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2014, s. 65). Pro ilustraci, jak se projevuje hyperostrazitost u osob s traumatem, uvadi
SAMHSA (2014, s. 65) piipad 35leté zeny, ktera byla ve svych 16 letech po cesté domu ze
stfedni Skoly skupinovée znésilnéna. Nasledujicimi slovy li¢i, jak se ji timto dnem zménil cely
zivot. ,,Po znasilnéni uz jsem se nikdy sama necitila bezpecné. Dfive jsem rada chodivala
kamkoliv. Potom jsem ale nebyla schopna zvladnout strach, ktery jsem méla pii prochéazeni
sousedstvim. Bylo jedno, zda jsem byla sama, nebo s prateli, kazdy zvuk, ktery jsem slySela,
ve mné spustil strach. Méla jsem pocit, ze se ta stejna véc stane znovu. Postupem casu se to
zlepSuje, ale Casto mam pocit, jako bych sed€la na vétvi stromu a Cekala, az se zlomi. Déla mi
problém odpocivat. Snadno se polekam i kdyz mi pfes cestu preleti list nebo kdyz jsou mé déti
hlu¢né pfi hie na dvore. Nejlépe mohu popsat sviij zivot prirovnanim ke sledovani strasidelného
a napinavého filmu — sedite na kraji kiesla, zatimco se vam poti dlané a busi srdce, tzkostlivé

ocekavate, ze se néco stane.”

O traumatickém stresu u déti hovotime v situaci, kdy ,,dramatické nebo nebezpecné
udalosti presahuji dovednosti ditéte tyto situace zvladat“. Nejenze se traumaticky stres
manifestuje riznym zpusobem u kazdého jedince, ale také se jeho symptomy riizni v zavislosti

na jeho véku (SAMHSA, 2022 [online]), jak naptiklad zobrazuje Tab. ¢. 2 nize.
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Predskolni vék

strach ze separace od
rodicli nebo pecujicich
osob

Casty plac a/nebo
Casty kiik
nedostatecny piijem
stravy a s tim spojené
ubyvani na vaze

nocni mury

Prvni stupen zakladni

skoly

vznik uzkostlivosti a
obav

pocit viny nebo studu
problém s koncentraci

problémy se spankem

Druhy stupen zikladni Skoly

a strredni Skola

e pocit deprese a samoty

e vznik poruch pfijmu
potravy a
sebeposkozujiciho jednani

e 10zV0j zneuzivani
alkoholu nebo drog

o zahgjeni sexudlni aktivity

Tab. ¢. 2: Znaky traumatického stresu u déti dle piiblizného véku (SAMHSA, 2022 [online]; zpracovani vlastni)

Dle NCTSN (About Child Trauma [online]) nemusi traumaticka udalost vzdy nutné
rezultovat v rozvinuti traumatického stresu. O ono (ne)ptreklopeni traumatické udalosti do
traumatického stresu se mohou zaslouzit nasledujici protektivni, respektive rizikové, faktory

zobrazené v Tab. ¢. 3.
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Zavaznost udalosti

o Jak z&dvazna byla dana udalost? e Doslo k oddéleni ditéte od jeho pecujici
o Jak vazné bylo ditéti nebo osobg, osoby?

kterou melo dité velmi rado, fyzicky Bylo dité dotazovano na okolnosti udalosti

ublizeno? ze strany autorit, naptiklad policisty?

o Doslo k pfevozu ditéte nebo jeho Zemfel pfitel nebo Clen rodiny ditéte?
velmi blizké osoby do
nemocni¢niho zatizeni?

o Byla pfivolana policie?
Mira zainteresovani do udalosti

o Bylo dité nezprostiedkované e Sledovalo danou udalost dité
ucastno udalosti? prostfednictvim televize?

o Piihlizelo dit€ tomu, jak se udalost e Slyselo dité¢ o udalosti z tist milované
déje nekomu jinému, nebo bylo osoby?

samo obéti?
Reakce ze strany pecujici osoby

o Véfila rodina ditéti to, co o udalosti e Jakym zptisobem pecujici osoby reagovaly
vypoveédelo? na potreby ditéte a jak se samy tyto pecujici
e Braly pecujici osoby udalosti osoby s udalosti vyporadaly?
indukované reakce ditéte se vsi

vaznosti?

vvvvvv

U ditéte, které bylo souvisle vystavovano traumatickym udalostem, existuje vyssi riziko

rozvoje reakci traumatického stresu.

Faktory rodinné a komunitni
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Mezi protektivni faktory, jez maji potencial pomoci ochranit dité a rodinu pred neblahymi
nasledky traumatickych udalosti, 1ze zatadit , kulturu, kulturni identitu, rasu, etnicitu, jakoz 1
komunitu®.

Na druhou stranu mohou neblahou roli rizikového faktoru pro vznik traumatického stresu
sehrat projevy rasismu a diskriminace mifené proti danému jedinci.

Tab. ¢. 3: Rizikov¢ a protektivni faktory pro rozvoj traumatického stresu nasledkem traumatické udalosti NCTSN,

About Child Trauma [online]; zpracovani vlastni)

3.2 Mechanismus prechodu ACE v trauma

Obr. ¢. 1 si klade za cil zobrazeni mozného mechanismu tranzice ACE v trauma.
Traumatem vsak nasledky ACEs koncit nemusi, primémé u jedné ze tii osob dochazi po
zavazném traumatu také k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (dale jen PTSD) (National
Health Service [online]). PTSD se fadi mezi uzkostné poruchy, k jejimu rozvoji dochazi v
dusledku ,,udalosti presahujici hranici bézného lidského trapeni®, doprovodnymi symptomy je
usili vyvarovat se impulziim, u kterych hrozi, ze vyvolaji siln€ negativni pocity spojené s
traumatickou udalosti. U takto zasazenych osob se také objevuji ,,pocity odcizeni® ¢i zna¢né

potize se spankem (Nolen-Hoeksema a kol., 2012, s. 812).

Prikladem misinterpretace, kdy je o ACEs automaticky referovano jako o traumatu, je
pojednani v publikaci ,,Direct Social Work Practice: Theory and Skills* (Hepworth, Rooney,
Rooney, Strom-Gottfried, 2021, s. 416, 417). Zde jsou totiz adverzni détské zkuSenosti, které
byly zkoumany v ramci ACE studie nazyvany ,,typem traumatu‘ ¢i ,,traumatickymi udalostmi®.
Pficemz ani Felitti a kol. (1998) se ve své studii k ACEs o traumatu ¢i terminu s timto kofenem
slova (tedy az na bibliograficky seznam) nezmiriuji. Autorka této bakalarské prace timto vSak
v zadném piipade€ nechce jakkoli bagatelizovat utrpeni, které lidem ACEs zpusobily a pusobi,
jen se vSak snazi o udrzeni nastaveného prismatu, tedy ze ACEs nejsou totozné s traumatem,

coz vytvari prostor pro v€asnou intervenci, ktera mize predejit prave rozvoji traumatu.
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ACEs jsou podskupinou Pokud je nasledkem adverzni détské zkuSenosti vznik traumatu, lze
détské adverzity. tuto ACE, zpétné vidéno, také oznacit za  traumatickou udalost™.
(Bartlett, Sacks [online]) (CDC [online]; APA [online])
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4 CDC-KAISER ACE STUDIE

4.1 Prvnivlna ACE studie

Byly tady jiz uvedeny konkrétni priklady traumatickych udalosti i détské adverzity,
zminéno riziko preklopeni ACEs v traumata, chybi vSak to hlavni, a sice rozptylit vagnost
definice ACEs uvedenim konkrétnich pfiklady, to umozni nize predstavena studie, jejiz autori

jsou také tvurci pojmu ,,adverzni détské zkuSenosti“ (Bartlett, Sacks, 2019 [online]).

Intenci CDC-Kaiser ACE studie, znamé zkracené také jako ,,ACE studie” bylo
identifikovat negativni dopady ACEs na zdravi jedinct v dospélosti. Vysledky vyzkumu byly
zpracovany ve formé clanku s ndzvem ,Relationship of Childhood Abuse and Household
Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults The Adverse Childhood
Experiences (ACE) Study“ (CDC, About the CDC-Kaiser ACE Study [online]).

Pro potencialni ctenate originalni ACE studie a pro jasnost nazvoslovi je vhodné
uvést, ze Felitti a kol. (1998) ve svém c¢lanku kromé souslovi ,,adverzni détské zkuSenosti®
uzivaji také terminu ,,adverzni expozice v détstvi“ (,,adverse childhood exposure™), z textu

jejich prace vSak vyplyva, Ze se jedna o totozné, a tedy zamenitelné pojmy.

Co se tyCe prubéhu vyzkumu, predpoklady pro ucast na ACE studii splnilo vSech 13
494 probandu, ktefi absolvovali standardizované 1ékaiské evaluace, ty sestavaly z vyplnéni jak
demografickych, tak biopsychosocialnich dat, kontroly jednotlivych organovych soustav,
diivgjsich 1ékafskych diagnéz a zaznamenani rodinné anamnézy. Zdravotnik poté odebral
osobni zdravotni anamnézu, realizoval lékatskou prohlidku, jakoz i vyhodnoceni vysledkt
provedenych laboratornich testi. Po této prvni fazi studie byl respondentim zaslan samotny
dotaznik k adverznim détskym zkuSenostem (dale jen ACE dotaznik). Tento dotaznik vyplnilo
9 508 osob, mira navratnosti zde tak tvorila 70,5 % (Felitti a kol., 1998, s. 246). Po vylouceni
respondentt, ktefi nevyplnili urCité otazky, naptiklad ty tykajici se rasy, dosazeného vzdélani,
nékterych otazek k ACEs, bylo z 9 508 probanda nakonec do analyzy prvni viny studie zafazeno
8 056 osob (Felitti a kol., 1998, s. 247, 249).

V ACE dotazniku se v ramci L. viny studie vyzkumnici ptali na sedm kategorii ACEs,
které jsou zobrazeny v Tab. &. 4, Felitti a kol. (1998, s. 248) nazyvaji tii kategorie ACEs
,physical abuse”, ,emotional abuse“ a ,sexual abuse” souhrnné , childhood abuse“. V této

bakalarské praci autorka vSak, stejn€ jako Winnette (2019), preklada slovo ,,abuse” v souvislosti
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s psychickym a fyzickym utrpenim jako ,tyrani, kdezto u oblasti sexudlni je toto slovo

prekladano jako ,,zneuzivani®.

Zneuzivani/tyrani déti Dysfunkce domacnosti
1. Psychické tyrani 4. Zneuzivani navykovych latek
2. Fyzické tyrani 5. DusSevni onemocnéni (v€etné suicidia)
3. Sexuélni zneuzivani 6. Nasilné jednani s matkou / nevlastni matkou

7. Kriminalni jednani
Tab. ¢. 4: Zkoumané kategoric ACEs v 1. vin¢ CDC-Kaiser Study (Felitti a kol., 1998, s. 248; zpracovani vlastni)

Jedna otazka v ACE dotazniku se tykala trestné ¢innosti, po dvou otazkach se dostalo
kategoriim psychické tyrani, fyzické tyrani, zneuzivani navykovych latek, duSevni onemocnéni,
konecné Ctyfi otazky byly mifeny na kategorii nasilné jednani vii¢i matce ¢i matce nevlastni.
Kazdé z otazek pfitom predchazela formulace ve znéni ,,Béhem vyrustani v prvnich osmnacti
letech Zivota...”“. Dotaznik byl koncipovan zpusobem, kdy soucet ACEs sahal od nuly, tedy
zadné prozité ACE, po sedm, tudiz pfitomnost vSech sedmi kategorii ACEs. Respondent, ktery
odpoveédél alespori na jednu otazku z kazdé kategorie ACEs kladné, byl identifikovan jako
jedinec s historii dané ACE (Felitti a kol., 1998, s. 247, 248). Otazky obsazené v dotazniku

predstavuje Tab. €. 5. Samotnym znénim ACE dotazniku ¢lanek nedisponuje.

Urcita forma strucnosti dotazniku skyta prostor pro kritiku pravé jeho redukce.
Kritickému pohledu na podobu ACE dotazniku, kdy je fokus zizen na sc¢itani ACEs, se bude

vénovat jedna z nasledujicich podkapitol.

Béhem vyrustani v prvnich osmndcti letech Zivota... (témito slovy byla uvozena kazda

otazka)
TYRANI/ZNEUZIVANI DLE KATEGORIE

Psychické tyrani
(Stavalo se, zZe rodic ¢i jiny dospély clovék v domdcnosti)
Vam casto nebo velmi €asto nadéaval, urazel Vas nebo Vas ponizoval?
Casto nebo velmi &asto jednal takovym zplisobem, Ze jste se obaval/a fyzického

ublizeni?
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Fyzické tyrani
(Stavalo se, zZe rodic ¢i jiny dospély clovék v domdcnosti)
Vas Casto nebo velmi Casto strkal, hrubé popadl, str¢il, fackoval?
Vas Casto nebo velmi Casto udefil tak siln€, ze na Vasem téle byly pozorovatelné

stopy po uderu nebo doslo pfimo k Vasemu zranéni?

Sexualni zneuzivani
Stalo se, ze se Vas n¢jaky dospély ¢lovek nebo Clovek alespon o pét let starsi dotykal
nebo hladil ve stylu sexualnim?
Dotykal/a jste se téla néjakého dospélého Clovéka nebo Cloveka alespon o pét let

star§iho nez Vy?
DYSFUNKCE DOMACNOSTI DLE KATEGORIE

Zneuzivani navykovych latek
Zil/a jste s nékym, kdo byl problémovym konzumentem alkoholu nebo alkoholikem?

Zil/a jste s nékym, kdo uzival nelegalni drogy?

DuSevni onemocnéni
Byl néktery ze ¢leni domacnosti depresivni nebo dusevné nemocny?

Pokusil se néktery ze ¢leni domacnosti o suicidium?

Nasili mifené vuci matce

Byla Vase matka (nebo nevlastni matka)
Nekdy, casto nebo velmi Casto strena, popadnuta, udefena nebo po ni byl hozen
n¢jaky predméet?
Neékdy, casto nebo velmi Casto kopnuta, kousnuta, uhozena pésti nebo uhozena
néjakym tvrdym predmétem?
Minimalné jednou opakované udefovana po dobu nekolika minut?

Bylo Vasi matce (nebo nevlastni matce) vyhrozovano ¢i ublizeno nozem nebo zbrani?

Trestna ¢innost v domacnosti

Nastoupil nékdo ze ¢lentt domacnosti k trestu odnéti svobody?

Tab. ¢. 5: Otazky uvedené z ACE dotazniku (Felitti a kol., 1998, s. 247, 248; zpracovani vlastni)
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4.1.1 Rizikové faktory

Vyzkumnici také pozorovali vztah mezi ACEs a rizikovymi faktory. Mezi tyto rizikové
faktory autofi studie zahrnuli nasledujicich deset polozek: koufeni, tézka obezita, fyzicka
inaktivita, depresivni nalada, pokusy o suicidium, alkoholismus, jakykoliv abizus drog, abuzus
drog rodici, 50 a vice sexualnich partnerti béhem Zivota a vyskyt sexualné€ pfenosné choroby v

anamnéze (Felitti a kol., 1998, s. 248, 249). Rizikové faktory jsou predmétem Obr. ¢. 2.

B (% &) sty
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Koufeni Té7k4 obezita Fyzicka neaktivita Depresivni nalada Pokus o suicidium
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Alkoholismus Jakékoliv uzivani Uzivani drog Vysoky pocet Historie pohlavné
drog rodici sexualnich partneril prenosnych
béhem Zivota onemocnéni
(= 50)

Obr. 2: Deset rizikovych faktorii pozorovanych v ramci I. viny ACE studie (Felitti a kol., 1998, s. 248; zpracovani
vlastni)

Se zvySujicim se poCtem prokazanych ACEs u respondenti dochazelo k narastu jak
prevalence, tak rizika, a to u téchto rizikovych faktort: koufeni, tézka obezita, fyzicka
neaktivita, depresivni nalada a pokusy o suicidium (Felitti a kol., 1998, s. 249). Pokud bychom
porovnali osoby se ¢tyfmi ACEs s respondenty, u kterych se nezjistila ani jedna kategorie
ACEs, byl u prvné zminiované skupiny pomér podili pravdépodobnosti (,,odds ratio) pro
fyzickou aktivitu 1,3. Alarmujici vSak byl pomér podila pravdépodobnosti v tomto piipadé u
pokust o suicidium, kde tvofil hodnotu 12,2. Dale také dochazelo s ristem poctu ACEs k rustu
prevalence a rizika alkoholismu, uzivani a injekcni aplikace nezakonnych drog, poctu
sexualnich partnerd od padesati vySe a také historie sexualné prenosnych chorob (Felitti a kol.,

1998, s. 249, 250).
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4.1.2 Vztahy mezi ACEs

Prostor musi dostat také zjisténi, ke kterym dosli autofi, kdyz se divali na vztahy mezi
jednotlivymi ACEs. Byla totiz pozorovana znacna vztahovost mezi jednotlivymi kategoriemi
ACEs. U osoby, ktera za sebou méla jednu ACE, existovala pravdépodobnost, ze byla tato
osoba vystavena jakékoliv dalsi kategorii ACEs v rozpéti od 65 % do 93 %. Pravdépodobnost,
ze budou pozorovany dvé a vice ACEs sahala od 40 % do 74 %. Dle autora bylo statisticky
méné kategorii ACEs pozorovano u starSich respondentt, dale Asiatt, osob s bilou barvou kize
a osob s ukoncenym vzdélanim na obdobé ceské vyssi odborné skoly (,,college”) (Felitti a kol.,
1998, s. 249).

4.1.3 Rizika ACEs

Adverzni détské zkuSenosti mohou mit za nésledek fadu neblahych, az fatalnich
nasledkd. Jedna se o vznik socialniho, emocniho a kognitivniho znevyhodnéni; projevy zdravi
ohrozujiciho jednani; onemocnéni, postizeni a socialni problémy, v konecném dusledku az

predCasné smrti, jak ilustruje Obr. €. 3 (Felitti a kol., 1998, s. 256).

UMRTI

Brzké amrti

Onemocnéni, postizeni a
socialni problémy
Osvojeni
zdravi ohrozujiciho jednani
Socialni, emo¢ni a
kognitivni znevyhodnéni

— ADVERZNI DETSKE ZKUSENOSTI

NAROZEN(

Obr. ¢. 3: Potencialni rizika, ktera s sebou v prub&hu zivota nesou ACEs (Felitti a kol., 1998, s. 256; vzorem pro

vytvofeni tohoto schématu bylo schéma zdroje)
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4.2Druha vina ACE studie

U druhé viny vyzkumu cinila mira navratnosti 65 %, jednalo se o 8 667 probandi. Jen
pro komplexnost, u viny prvni bylo toto islo 9 508, a mira navratnosti tak byla nepatrné vyssi,
presngji 70 %. Celkové vzato, po seCteni respondenti obou vin se jednalo o 18 175

respondentii, dohromady byla mira navratnosti 68 % (Dong a kol., 2004, s. 773).

Stejné jako u prvni viny, kde doslo pred samotnou analyzou k vylouceni 1 452 probandu
(Felitti a kol., 1998, s. 249), bylo i ve druhé viné piistoupeno k exkluzi jistého poctu probandd,
konkrétné se to tykalo 38 osob, a to z divodu nevyplnéni nékterych informaci prave ze strany
téchto dotazovanych. V disledku toho tedy sestavala kohorta druhé viny z 8 629 respondentu
(Dong a kol., 2004, s. 774).

Druha vilna ACE studie obsahovala navic tri kategorie ACEs, a sice psychické
zanedbavani, fyzické zanedbavani a odlouceni rodi¢i nebo jejich rozvod (Dong a kol., 2004,
s.774, 775), tyto tfi kategorie jsou zobrazeny v Tab. ¢. 6 (kategorie ACEs jsou zamérné
oznaceny Cislicemi 8, 9 a 10, aby bylo srozumitelné, ze pivodnich kategorii ACEs je celkové

deset).
Zanedbavani déti Dysfunkce domacnosti
8. Psychické zanedbavani 10. Odlouceni rodi¢t nebo rozvod

9. Fyzické zanedbavani
Tab. ¢. 6: Ptidané kategoriec ACEs v II. vin¢ CDC-Kaiser Study (Dong a kol., 2004, s.774, 775 tabulka vlastni)

Tab. €. 4 usiluje o pfedstaveni konkrétnich otazek v dotazniku druhé viny, jakoz i

moznosti odpoveédi.
VSechny niZe uvedené otazky se tykaly prvnich 18 let Zivota dotazovaného.
Kategorie ACE  Kategorie odpovédi
1. nikdy, 2. jednou nebo dvakrat, 3. nékdy, 4. ¢asto, 5. velmi ¢asto

Psychické tyrani  Za osoby s historii psychického tyrani byli povazovani ti probandi, ktefi
zde odpovédéli ,Casto“ nebo ,velmi casto“ na alespori jednu z

nasledujicich otazek:
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VSechny niZe uvedené otazky se tykaly prvnich 18 let Zivota dotazovaného.

Fyzické tyrani

Domaci nasili

1. Jak casto Vam rodi¢, nevlastni rodi¢ nebo dospély sdilejici s
Vami domacnost nadaval, urazel Véas nebo Vas ponizoval?

2. Jak Casto jednal rodi¢, nevlastni rodi¢ nebo dospély zijici ve Vasi
domacnosti zptisobem, na zakladé kterého jste mél/a strach z

ptipadného fyzického ublizeni?

Za osobu s historii fyzického tyrani byl povazovan respondent, ktery na
prvni z nize uvedenych otazek odpovédél ,,casto” nebo ,,velmi Casto
nebo v piipade¢, kdy odpovedél ,,nekdy”, , Casto” nebo ,,velmi Casto™ na
druhy dotaz:
1. Jak Casto Vas rodi¢, nevlastni rodi¢ nebo dospély zijici s Vami v
domacnosti strcil, popadl, udetil nebo na Vas néco hodil?
2. Jak Casto Vas rodi¢, nevlastni rodi¢ nebo dospély zijici s Vami v
domacnosti udefil tak siln€, ze byly po uderu na Vasem téle

viditelné stopy nebo jste byl/a timto iderem zranén/a?

Za respondenta s historii kategorie ,,doméaci nasili“ byl povazovan
kazdy, kdo alesponl na jednu z prvnich dvou nize uvedenych otazek
odpovedél | nekdy“, , Casto” nebo ,velmi Casto”, popiipadé ten, kdo
odpoveédél alespori na jednu ze dvou poslednich otdzek jinak nez
,,hikdy*:
Kazdé ze Ctyt otazek prechazela formulace ve znéni ,,Nékdy mezi rodici
dochazi k fyzické konfrontaci. Béhem Vaseho vyristani v prvnich
osmnacti letech zivota, jak Casto se otec (nebo nevlastni otec) nebo
matcin pritel dopustil na Vasi matce (nebo nevlastni matce):
1. Toho, ze ji stréil, popadl, udefil nebo na ni néco hodil?
2. Toho, ze ji kopal, kousal, udefil pésti nebo na ni hodil tvrdy
predmét?
Toho, ze ji opakované po dobu minimalné nékolika minut bil?
4. Toho, ze ji vyhrozoval nozem nebo zbrani ¢i pfimo pouzil niz

nebo zbran za ucelem ji ublizit?
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VSechny niZe uvedené otazky se tykaly prvnich 18 let Zivota dotazovaného.

Psychickeé

zanedbavani

Fyzické

zanedbavani

Sexualni

zneuzivani

1. v zadném pripadé pravda, 2. vyjimecné pravda, 3. nékdy pravda,

4. ¢asto pravda, 5. velmi ¢asto pravda

Osoby se skore 15 a vyssim byly povazovany za prezivsi psychického

zanedbavani. Dotazovani méli uvést odpovédi k nasledujicim tvrzenim:

1.

e B

V rodiné jsem meél/a nekoho, diky komu jsem se citil/a
dilezity/dualezita nebo specialni.

Citil/a jsem se milovany/milovana.

Clenové mé rodiny se o sebe vzajemné starali.

Clenové mé rodiny k sob& méli blizko.

Ma rodina byla zdrojem sily a podpory.

Dotazovana osoba, jejiz skore bylo 10 nebo vice, byla povazovana za

prezivsi fyzického zanedbavani:

1.
2.

Nemél/a jsem dostatek jidla.

Védél/a jsem, ze jsem mél/a nékoho, kdo by se o me postaral a
ochranil mé.

Mi rodice byli pfili§ pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek
na to, aby se o mé postarali.

Musel/a jsem nosit §pinavé obleceni.

5. Mg¢l/a jsem ve své blizkosti osobu, kterda mé v pripad€ potieby

mohla vzit k lékari.

Kladna odpovéd na jakoukoliv z nize uvedenych otdzek znamenala

prokazanou historii této kategorie ACEs.

Vyzkumnici se zde respondenti ptali, zda dospély, pribuzny, rodinny

pritel nebo cizi ¢lovek, ktery byl alesponn o pét let starSi nez oni se

minimalné jednou

1.
2.

Dopustil toho, ze se jej/ji dotykal nebo hladil ve stylu sexualnim.
Dopustil toho, Ze jej/ji piimél dotykat se jeho/jejiho téla ve stylu

sexualnim.
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VSechny niZe uvedené otazky se tykaly prvnich 18 let Zivota dotazovaného.

Zneuzivani
navykovych latek

v domacnosti

Osoba s
duSevnim
onemocnénim v

domacnosti

Odlouceni rodi¢u

nebo rozvod
Kriminalni
jednani ¢lena

domacnosti

3. Pokusil mit s nim/ni jakykoliv typ pohlavniho styku (oralni,
analni, vaginalni).
4. Realné dopustil toho, ze s nim/ni mél jakykoliv typ pohlavniho

styku (oralni, analni, vaginalni).

K této kategorii ACEs byly polozeny dvé otazky s cilem zjistit, zda
doty¢ny sdilel domécnost s problémovym uzivatelem alkoholu,

alkoholikem nebo uzivatelem nelegalnich drog.

U respondenta byla identifikovana historie této kategorie ACEs v
ptipadé, ze v détstvi zil s osobou, ktera byla depresivni, méla dusevni

onemocnéni, poptipadé se pokusila o suicidium.

Otazka zde spocivala ve zjisténi, zda doslo nékdy k odluce rodici nebo

zda se rodice doty¢né osoby rozvedli.

U probanda, ktery odpovedél, ze néktery ze Clend jeho domacnosti
nastoupil trest odnéti svobody, byla identifikovana historie této

kategorie ACEs.

Tab. ¢. 7: Kategorie ACEs, které byly pfedmétem II viny ACE studie (Dong a kol., 2004, s. 774, 775; zpracovani

vlastni)

Zde jen poznamka, autorka bakalafské prace u dale predstavovanych vysledkt vyzkumu

déli negativni udalosti prozité v obdobi détstvi, o kterych studie pojednavaji, na ,,10 piivodnich
ACEs“, ¢imz se mysli 7 ACEs z prvni viny (Felitti a kol., 1998) a dalsi 3 kategorie ACEs
z druhé viny CDC—Kaiser ACE Studie (Dong a kol., 2004), a détskou adverzitu (bude uzivano

anglického akronymu ,,CA®). A to presto, Ze nektefi vyzkumnici nazyvaji ve svych odbornych

¢lancich détskou adverzitu pojmem adverzni détské zkuSenosti. Cilem autorky je predejit

misinterpretace vyzkumu, kdy by mohl vyvstat dojem, Ze se studie tykaly jen 10 pavodnich

kategorii ACEs.
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4.3 Kritika ACE dotazniku

Amaya-Jackson, Absher, Gerrity, Layne, Halladay Goldman (2021, nepaginovano [4])

uvadi, zjednoduSené fecCeno, kladné a stinné stranky pristupu scitani ACEs v ramci

dotaznikového Setfeni, jak je k vidéni v Tab. €. 8. V piipadech, kdy autorka této bakaléarské

prace naznala, ze v pivodnim textu dochazi ke sméSovani pojmi ACEs a traumata, rozhodla se

tato s cilem zachovani konzistence terminologie a paradigmatu této prace modifikovat

jednotlivé body tabulky do takové podoby, ktera odpovida vychozimu prismatu bakalarské

prace, jez nese, simplifikované feceno, zpravu, ze ne vSechny ACEs, potazmo ne vSechny

ptipady détské adverzity, se automaticky preklopuji do traumatu.

O cem scitani ACEs vypovida

Znalost ACEs pfedstavuje prostor pro
vénovani se jak otazkam spojenym s
prevenci a rizikem, tak oblasti negativnich

disledku deseti kategorii ACEs.

ACE Studie pfinesla data o mnozstvi
zavaznych a dlouhodobych dusledku
historie ACEs v oblastech duSevniho a

tfyzického zdravi jedince.

ACE Studie taktéz ukézala na
,kumulativni nasledek ACEs, kdy s
kazdou dals§i ACE dochazi ke
stupriovitému  nartstu  kumulativniho

efektu ACEs. Cim vy$si je tudiz polet
zjisténych ACEs, tim se také zvySuje

riziko Sirokého spektra potizi v oblasti

O ¢em scitani ACEs nevypovida

V desetipolozkovém dotazniku jsou opomijeny
dalsi pripady détské adverzity. Existuje totiz
velkd spousta dalSi negativnich zkuSenosti s
traumatickym potencidlem, u niz je znama
znacna mira prevalence pozd¢jSich neblahych

vlivli na zdravi jedince.

Vyluéné scitani kategorii ACEs v ramci ACE
dotazniku znemoziuje identifikovat a popsat
jejich  povahu, tedy ,frekvenci; prubéh;
zavaznost;, vék probanda v dob¢, kdy k expozici
dané ACE zacalo dochazet; spoluptisobeni mezi
ACEs; soucasny distres a fungovani ¢i naruseni

vyvojovych ukola®.

Rezultat, kterym je pouhé skore ACE dotazniku,
tedy soucet jednotlivych kategorii ACEs, nelze
jakkoli klinicky aplikovat, a to pro absenci
informaci o ,,distresu (tedy vyskytu kuprikladu
posttraumatickych  stresovych reakci) ¢i
rizikového jednani a fungovani“ konkrétni

osoby. Potiz tedy tkvi v tom, ze s takto
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fyzického a dusevniho zdravi. Celkovy
soucet ACEs ziskany vyplnénim ACE
dotazniku, tedy zjednodusené ACE skore,
je rezervoarem informaci pro prizkumy
fokusujici se na ,obecnd rizika“ u

populace.

V ramci intervence muze ziskani
informaci o historii ACEs piedstavovat
pro rodice, jakoz 1 jejich déti, krucialni
prilezitost nahlédnout ¢i uvédomit si
hrozici negativni dusledky ACEs na

zdravi.

Zakomponovani tématu ACEs do
intervence ma potencial  klientim
poskytnout prostor pro verbalizaci,
pojmenovani konkrétnich meznich situaci,
které prozili, a zaroven si uvédomit
klicovou roli téchto negativnich zazitka v
jejich zivoté. Pravé jasné pojmenovani
téchto nepfijemnych zkuSenosti muze

taktéz napomoci zplnomocnéni klienta.

limitovanou znalosti o klientovi ziskanou z ACE
dotazniku nelze nastavit plan intervence, v ramci
které jsou realizovany postupy jako ,,posouzeni,

1é¢ba ¢i odkazani na dalsi specialisty (...)“.

Klienti n€kdy nevi, jak s koncepci skore ACEs
nakladat. Byvaji  konsternovani  urCitym
odporem k redukci jich samotnych na pouha
skore, také vznika riziko, ze budou percipovat
nasledky vlastni historie ACEs zaroven jako
predestinaci, tedy ireverzibilni danost, kterou jiz

nelze jakkoliv zménit.

Tab. ¢. 8: Kladné a zdporné stranky ACE dotazniku zjistujiciho piitomnost 10 ACEs (Amaya-Jackson a kol., 2021,

nepaginovano [4]; zpracovani vlastni, seznam autorkou zkracen)

4.4 Kazuistika Marie

Autorka si zde dovoli vytvorit odbocku ve formé predstaveni pfipadové studie, ktera

mozna svym vyusténim ilustruje smutny, avSak mozny oci otevirajici Eureka efekt. Pro ucely

této kazuistiky dala autorka bakalatské prace nize zminéné pacientce jméno Marie. Felitti

(2019, s. 787) ve svém komentati k CDC-Kaiser ACE Studii v publikaci ,,American Journal of

Preventive Medicine™ piSe o problematice obezity, kdy uvadi, ze ,,obezita (...) je z hlediska

daného pacienta Casto nevédomeé zvolenym feSenim nerozpoznanych traumatickych zivotnich
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zkuSenosti, které byly ztraceny v Case a dale chranény studem, tajnosti a sociadlnim tabu v

objevovani urcitych oblasti lidské zkusenosti®.

Pro ilustraci uvadi pfibeh jedné z jeho pacientek z programu zaméfujiciho se na 1écbu
obezity. Jednalo se o mladou Zenu, jejiz télesna hmotnost presahovala 181 kilogramt. Sam
Felitti oznacuje jako chybu svou i svého tymu, ze diagnozu obezity percipovali jako samotny
problém, se kterym se Marie potyka. Vlastné tedy polozili rovnitko mezi manifestujicimi se
potizemi, tedy obezitou, a pfiinou potizi Marie, které taktéz predstavovala obezita. Marie byla
zafazena do programu, v ramci kterého se personal zaméfil na 1écbu onéch viditelnych
symptomu, zacala tak jednou tydné dochazet na dvouhodinova skupinova setkani, se stejnou
frekvenci byla také realizovana biomedicinskd hodnoceni. S cilem predejit s lacnénim
spojenym komplikacim pfijimala Marie béhem uplného lacnéni nahradu stravy. V prabéhu
jednoho roku zhubla asi 122 kilogramu, pficemz po tomto rapidnim ubytku hmotnosti vazila
piiblizn€ 60 kilogramt. Tuto vahu si, zatimco se postupné vracela k pfijimani bézné stravy,
vsak Marie udrzela pouze po dobu nekolika tydnl. V pribéhu nasledujicich tii tydnt jeji vaha
stoupla cca o 18 kilogramu. Felitti k tomu dodava, ze do té chvile takto ohromné zvyseni vahy
nepokladal za fyziologicky realné. Marie se tak dostala na svou ptivodni vahu, a to za jesté
kratSi obdobi, nez trvalo hubnuti v ramci programu. Pfi snaze vysvétlit nevidany narast své
vahy vyjadiila Marie hypotézu, Ze mozna pfijima stravu ve spani, byvala pry namési¢na uz jako
dité, tento jev se u ni vSak jiz roky neobjevil. Po pocate¢nim odmitani porozumét diive
zminénému vahovému prirastku ovSem nasledoval zlom, kdy se Marie svéfila s tim, Ze ji udélal
kolega v zaméstnani sexualni navrh, v tu dobu taktéz zacalo ono jedeni ve spanku. Vzhledem
k jeji nezvyklé reakci na tento odsouzenihodny navrh ze strany kolegy, se Felittiho tym snazil
pfijit na prapivod této abnormalni odpovédi Marie ve formé rapidniho zvySeni télesné
hmotnosti nasledkem excesivniho jedeni. Po nékolika minutach Marie sdélila, Ze ji od jejich
deseti let, v tu dobu u ni také zacalo dochazet k nartstu vahy, po dekadu sexualné zneuzival jeji

dédecek (Felitti, 2019, s. 787).

Z této smutné piipadové studie vyplyva, zZe mezi obezitou a nesmirné bolavou
zkuSenosti v podobé sexualniho zneuzivani v détstvi existuje kauzalita. Zaroven tato kazuistika
amplifikuje nutnost patrat po pricinnych souvislostech ve vztahu k aktualnimu stavu pacienta
¢i klienta. Tym Felittiho se fokusoval na pouhou 1écbu symptoma a pivodné zcela abstrahoval
od latentnich pfi¢in aktudlniho zdravotniho, tedy inherentné 1 duSevniho, stavu pacientky. Tento
pfistup muze, obecné feCeno, rezultovat v zacCarovany kruh, ve kterém doty¢ny pacient/klient

muze sice dosahnout kratkodobych uspéchu, ale stejné tak hrozi, ze po urcité pripomince
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traumatické udalosti, v ptipadé Marie to byl sexudlni navrh kolegy, dojde opét k prohloubeni

problémi.
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5 SOCIALNI PRACE A ADVERZNI DETSKE
ZKUSENOSTI

S.1Role socialni prace v mitigaci ACEs

Na prvni pohled se miZe jevit, ze by problematika adverznich détskych zkusenosti méla
spadat spiSe do objektu zajmu psychologt, psychoterapeuti nebo lékaiskych obortu jako
psychiatrie, tedy — zajisté tam taktéz spada. Nasledujici text vSak doklada, ze i socialni
pracovnici a pracovnice maji své nezastupitelné misto ve snaze ACEs, jakozto spoleCensky

problém, identifikovat a usilovat o jejich mitigaci.

Larki, Felitti a Anda (2014, s. 1) si ve své studii kladli za cil zjistit, ,,jak by mohla
efektivni socialni prace, ktera pfedchazi ACEs a mobilizuje resilienci a zotaveni z détské
adverzity, podpofit dosazeni narodnich cili politiky zdravi“. Autofi se snazili za uZiti
,,biopsychosocialni perspektivy* shrnout strategie prevence, jakoz i intervence, a to nejen s

limitovanym fokusem na jednotlivce a rodiny, ale také na komunity a spolecnost jako celek.

Usilim socialnich pracovniki mize dochazet az k prevenci transgeneracniho prenosu
adverznich détskych zkuSenosti, a to formou intervence realizované s jednou generaci rodiny,
jejimz pozitivni dusledkem je poté to, ze dochazi k zesileni , protektivnich zdroju“ generace

nasledné (Larki, Felitti a Anda, 2014, s. 7).

Larki, Felitti a Anda (2014, s. 10) vnimaji roli socialni prace také v ,,podpote zdravi a
prevenci onemocnéni®. Navrhuji osm kroku jak pro socialni pracovniky, tak pro politiky, které

maji byt realizovany za Gcelem zvySeni trovné zdravi ve spolecnosti:

e Aplikovat biopsychosocialni perspektivu: Cilem je pochopit jednotlivé souvztaznosti
mezi oblastmi vyvoje Clovéka, kognitivniho hodnoceni a fyziologickych procesu, a to
také s ohledem na kulturu a systémy, ve kterych se klient pohybuje, s timto prismatem
také koreluje doporuCeni autort, a sice integrace lékarskych a spoleCenskovédnich
vyzkumt ACEs.

e Vyuzivat poznatky z ACE studie pro nastavovani prevence a intervenci.

o Cerpat poznatky ziskané ze socidlnévédnich vyzkumii, ze kterych mohou vychazet
strategie mitigace ACEs, které sestavaji z protektivnich faktort, jakoz i resilience ¢i

usili o efektivni podporu rodin.
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e Zlepsit dostupnost sluzeb, a to zejména s dirazem na osoby ze znevyhodnénych
komunit.

e Podporovat komunity ve zlepSovani rodi¢ovskych dovednosti.

e Zapojit média s cilem osvéty ve véci problematiky ACEs ¢i koncepce pozitivniho
rodi¢ovstvi.

e Usilovat o realizaci na znalostech ACEs zalozenych forem pomoci, jako je klinicka
intervence, komunitni rozvoj ¢i prevence.

e Spolupracovat s ekonomy, a to za ucelem tvorby analyz moznych uspor spojenych s

na znalostech ACEs realizované prevence a piipadné intervence ze strany socialni prace.

Role socialnich pracovnikti v potirani adverznich détskych zkusSenosti spoc¢iva v tom, ze
tito ,,mohou propojovat tvirce politik, programové reditele, profesionaly, jakoz i ¢leny
komunit, a to s cilem transformovat systémy dodavani sluzeb za podpory komplexni
odpovédi na problematiku ACEs, coz aktivuje jak protektivni faktory, tak resilienci*.
Vyse zminéné v sobé integruje , mechanismy, které podporuji komunitni partnerstvi pro
pozitivni rodi¢ovstvi, zvySuji podporu rodiny a také zlepSuji pristup k efektivni 16cbé*. Autofti
vnimaji taktéz roli socialnich pracovniku realizujicich vyzkumy, podle nich totiz , maji
kruciélni ulohu v rozsifovani znalosti, a to skrze existujici ¢i nove se formujici prospektivni
vyzkumné studie zabyvajici se rizikem nebo resilienci, a davaji tak vzniku znalostem o mozném

nastaveni prevence a intervence™ (Larki, Felitti a Anda, 2014, s. 10).

I zde vsak existuje uskali, kdy mize o ACEs informovany socialni pracovnik, byt
v dobré vife a nevédomé, nevhodnou intervenci ,,pachat dobro* tim, ze své znalosti o ACEs
chybné aplikuje do praxe. Jak totiz naptiklad uvadi Mooney, Bunting, Coulter (2020, s. 564),
,,povédomi o ACEs s sebou nese potencialni piinosy pro socialni praci v oblasti péce o déti‘,
nicméné pii chybném, redukujicim pouzivani na znalostech ACEs zalozené praxe realizované
ze strany socialnich pracovnikll mize pfi praci s rodinami dochéazet k neblahému dusledku ve

formé ,zesileni pocitu bezmocnosti rodict a prohloubeni jejich pocita studu a viny (...) «.

5.2 ACES u sociialnich pracovniki a pracovnic

Nejenze se socialni pracovnici a pracovnice setkavaji s ACEs u svych klientt a klientek,
ale, jak dokazuji nize uvedené studie, 1 oni sami se nékdy ve svém osobnim zivoté s nasledky

vlastnich ACEs potykaji.
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Jedna studie se napiiklad zabyvala vyzkumem ACEs u 60 studenti socialni prace
univerzity ve véku od 18 do 65 let, kdy byla zjistovana ptitomnost 10 pivodnich ACEs.
Vyzkum pfinesl poznatek, Ze prevalence ACEs je u studentu socialni prace vyssi nez u
vSeobecné populace, dale také, Ze vétSina studentt, ktera se zajimala o problematiku dusevniho
zdravi, taktéz v détstvi zila se ¢lenem domacnosti, ktery mel néjaké dusSevni onemocnéni.
Probandi, ktefi byli v détstvi psychicky zanedbéavani, navstévovali psychoterapii vice, nez
respondenti s ,,obecnym vysokym ACE skore®, presnéji se jednalo 0 93 % osob s historii tohoto

typu zanedbavani (Negrete, 2020, s, 21, 29, 30, 31, 37, 42).

Dalsi studie ziskala kvalitativni data ze strany 1 828 licencovanych socidlnich
pracovniku napfic 13 staty, pfiCemz Zeny tvotily 76,6 % tohoto vyzkumného vzorku, objektem
zajmu bylo zjistit, jak existence ptivodnich 10 ACEs téchto probandt ovlivnila proces jejich
rozhodovani stat se socialnimi pracovniky a také, jak pravé vlastni historie ACEs ovliviiuje
podobu jejich prace. Bylo zjisténo, ze ACEs u samotnych socialnich pracovniku vzbudily
zajem zabyvat se dynamickou jak rodiny své, tak svych klientu, vénovat se pomoci
ostatnim lidem, dochdzet na psychoterapii, usilovat o porozuméni zkuSenostem, se
kterymi se Kklienti potykaji nebo snazit se o prosazovani zmén. Autofi o socialnich
pracovnicich s ACEs pfizna¢né pisi jako o ,, wounded healers”, tedy v piekladu ,zranénych
hojitelich®, v této souvislosti také upozorfiuji na nutnost realizace studit, které by dale rozvinuly
poznatky o dlouhotrvajicich nasledcich pasobicich na socialni pracovniky s historii ACEs a
zkoumaly by také, jaké jsou nejlepsi formy pomoci, kterych by se t€émto socialnim pracovnikiim

mélo dostat (Steen, Straussner, Senreich, 2021, s. 216, 222, 223, 230).
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6 STUDIE ACES V CESKE REPUBLICE

Nyni piichazi na fadu vyzkum ACEs, ktery probihal v Ceské republice od ledna 2013

do Cervna téhoz roku. Respondenty byli studenti nelékatskych programt, povétsinou z prvnich

a druhych ro¢nikd, péti Ceskych univerzit. Z celkového poctu 3 073 oslovenych studentt bylo

ve vyzkumu ochotnych participovat 2 030, nakonec se jich vyzkumu realné zicastnilo 1 760, z

tohoto Cisla vSak bylo dalsich 79 respondentli exkludovano z divodu nevyplnéni vsech otazek,

zvlasteé pak téch tykajicich se zkuSenosti se sexuadlnim zneuzivanim. Studii tak nakonec

dokoncilo 1 681 probandu (Veleminsky Sr., Dvorackova, Samkova, Rost, Sethic, Veleminsky

Jr., 2020, s. 4).

Zneuzivani/tyrani a

zanedbavani déti

Dysfunkce domécnosti

POCET ACES

ACES dle kategorie

Fyzické tyrani
Sexualni zneuzivani
Psychicke tyrani
Zanedbavani
Zneuzivani alkoholu
Zneuzivani drog
Dusevni onemocnéni
Pokus o suicidium
Domaci nasili

Pobyt ve vézeni

Odlouceni rodi¢u

nebo rozvod

0 ACE
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Celkové
(n=1681)

17,1

6.4

20,7

8,0

15,3

4,9

13,4

3.9

22,1

1,4

23

37,8

Muzi
(n = 480)

18,3

6,3

21,9

8,1

15,2

5,0

14,4

3,3

21,3

1,3

22,1

39,2

Zeny
(n=1201)

16,7
6.4
20,2
7,9
15,4
4,9
13,0
4,2
22,5
1,4

23,3

37,3



1 ACE 249 23,3 25,6

2-3 ACEs 27,4 26,7 27,6

>4 ACEs 9,9 10,8 9,5

Tab. ¢. 9: Prevalence (uvedena v %) vyskytu a poctu ACEs (Veleminky a kol., 2020, s. 5; zpracovani vlastni)

Jak ukazuje Tab. ¢. 9, co se tyCe prevalence ACEs, zadnou ACE nezazilo 37,8 %
probandd, s jednou ACE se setkalo 24,9 % respondentt, dvé az tfi ACEs se objevily u 27,4 %
osob, nejmensi skupinu sestavajici z 9,9 % tvoiili lidé s historii ¢ty a vice ACEs (Veleminky

a kol., 2020, s. 5), vizualné prevalenci poctu ACEs zpracovava Graf ¢. 1.

= 4 ACEs
9,9%

0ACE
37,8%

2-3 ACEs
27,4%

1 ACE
24.9%

Graf ¢. 1: Znazoméni prevalence ACEs dle jejich poctu (Veleminky a kol., 2020, s. 5; graf vlastni)

U prevalence riznych typt ACEs nebyl mezi muzi a Zenami pozorovan zadny
signifikantni rozdil. Nej¢astéjsi formou ACEs bylo psychické tyrani, z celkového poctu 1
681 probandu jej zazilo 20,7 %, dalsim fyzické tyrani se 17,1 %, u zanedbavani tvotila
prevalence 8 %, nejmensi vyskyt byl zji§tén u sexualniho zneuzivani, se kterym meélo zkusenost
6,4 % dotazanych. V ramci dysfunkce domacnosti byla nejvy§si mérou zastoupena kategorie
odlouceni nebo rozvod rodici (23 %), domacimu nasili v détstvi ptihlizelo 22,1 % z celkového
poctu probandi, tfetim nejCastéjSim typem ACEs v ramci dysfunkce domacnosti bylo
zneuzivani alkoholu, které tvotilo 15,3 %. (Veleminky a kol., 2020, s. 4). I tato data v sob&
integruje Tab. €. 9.
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7 POVEDOMI O ACES V CESKE REPUBLICE

7.1ACEs v ¢esky psané literature

Na zéakladé nize zminéného lze konkludovat, Ze jisté povédomi o problematice ACEs v
Ceské republice existuje. Zvla§té pak vynika usili o osvétu konceptu ACEs Petry Winnette,
jejiz dvé publikace ,Co to je ACE?: Adverzni détské zkuSenosti (Adverse Childhood
Experiences) a jejich vliv na socialni chovani, psychické a celkové zdravi béhem zivota® (2019)
a ,,Poradenstvi a terapie déti s adverznimi détskymi zkuSenostmi (ACE) a naru§enym vyvojem
attachmentovych vztaht: Jaké jsou moznosti odborné pomoci détem a mladym lidem, ktefi
zazili détské adverzni zkuSenosti? Védecké poznatky a dobra praxe® (2021) jsou mifeny mimo
odbornou sféru také na ,,zaujatou vetejnost. Obé uvedené publikace jsou volné dostupné

online, coz umoziuje jakousi nizkoprahovost pfistupu k poznatkiim o ACEs v ¢eském jazyce.

Mezi zavéreCnymi pracemi pojednavajicimi o tématu ACEs lze zminit diplomovou
praci Jany Votavové s nazvem ,,Adverzni détské zkuSenosti u klientd s poruchou autistického
spektra“ (2022) nebo diplomovou praci Veroniky Haumerové nazvanou ,,Casny zalatek
sexualniho zivota a adverzni zkuSenosti z détstvi: souvislosti s externalizaci a internalizaci

problémi v adolescenci (2022).

Dulezitym pocinem pro rozsifeni povédomi o konceptu ACEs je pieklad originalni
ACE studie, o ktery se zaslouzila Ceska odborna spole¢nost pro inkluzivni vzdélavani (n. d.
[online]). Tématu ACEs se tato organizace vénuje taktéz na svém webu, mimo to za povSimnuti
stoji, ze souslovi ,adverse childhood experiences” preklada jako ,negativni zkuSenosti v

détstvi“, pii¢emz pro toto souslovi uziva Eeského akronymu ,NZD“ (COSIV, n. d. [online]).

7.2,,Nepojmenované*“ ACEs v Ceskych publikacich

Prestoze, jak se zda, koncepce ACEs neni v Cesku prili§ znama, tedy alespori autorka si
na zaklad¢é svého dojmu dovoluje tuto premisu vyslovit, je nutno podtrhnout, ze jednotlivé
kategorie ACEs, byt takto nebyvaji pojmenovavany, v odbornych publikacich diskutovany
jsou. Dokonce Ize u n€kterych tvrdit, ze s v&tSimi €i mensimi nuancemi kopiruji nazvy, ¢i hlavni
mySlenky, deseti kategorii ACEs, tedy sedmi z prvni viny (Felitti a kol., 1998) a dalSich tfi
kategorii z druhé viny (Dong a kol., 2004) ACE studie. Autorka je tedy daleka toho tvrdit, ze
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by adverzni détské zkusenosti jako takové v Cesku nebyly znamy, jen jednotlivé priklady na

dité adverzné pusobicich vlivi asi nebyvaji nazirany prismatem koncepce ACEs.

Lze uvést naptiklad publikaci ,,Podpora rodiny: Manual pro pomahajici profese*
(Matousek, Pazlarova a kol. 2014), ktera pojednava o nejraznéjSich faktorech negativné
ovliviiujicich zivot ditéte. Matousek, Pazlarova a kol. (2014, s. 6, 7) zpracovali svou publikaci
seznam 10 kategorii ACEs (hranaté zavorky uvadéji rozsah stran, kterym se dana kapitola

vénuje):

e _Rodina a domaci nasili“ [109-113]

e _Rodina s dospélym ve vykonu trestu odnéti svobody* [115-118]
e _Rodina se zavislym ¢lenem® [121-124]

e _Rodina s dusevné nemocnym dospeélym* [131-133]

e _Rodina v rozvodu“ [157-162]

Matousek, Pazlarova a kol. (2014, s. 93) v kapitole ,,Rodina ohrozujici dite* dale radi

mezi ,,zakladni typy zdvaznych ohrozeni déti“ néasledujici ti1 oblasti:

e Nevhodné zivotni podminky: V domé je zima, protoze se netopi; ditéti neni poskytovan
dostatek obleceni ¢i jidla. Druhy zmifiovany piiklad by mohl byt vniméan jako
zanedbavani déti v pripade, kdy by rodina prostfedky k zaji§téni potfeb méla, ale z
néjakého davodu tyto potieby ditéte nesaturovala, pokud je vsSak pfic¢inou
neuspokojovani t€chto potieb ditéte extrémni chudoba, 1ze tento ptiklad zaradit pravé do
kategorie ,,nevhodné zivotni podminky*, a to proto, ze absence uspokojeni téchto potieb
je nevyhnutelné pfitomna u vSech ¢lenti domacnosti.

e Zanedbavani: Za situace, kdy se jedna o zanedbavani potieb psychickych, jej 1ze oznacit
jako ,,deprivaci®, pfipadné , citové zanedbavani.

e Tyrani

e Zneuzivani: Tuto kategorii autofi dale rozliSuji na sexualni, ekonomické a kriminalni.

Druhou publikaci, k jejiz kratké obsahové analyze bude pristoupeno, je kniha ,,Posileni
rodiny: Zaklady kratké terapie zamérené na reSeni* (Berg, 2013, s. 7), kde se, alespoii z
letmého pohledu na obsah, jedna o tfi kategorie srovnatelné s kategoriemi ACEs definovanymi

Felittim a kol. (1998), jedna se o strany 151 az 158:

e  Nasili v rodiné*
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e  Sexualni zneuzivani®

e Alkohol a drogy*.

Poslednim kniznim zdrojem zde zminénym, jenz jistym zpusobem zachycuje nekteré z
kategorii z puvodnich 10 kategorii ACEs, je publikace nesouci nazev ,,Dité v nesnazich:
Prevence, piiciny, terapie“ (Elliott, Place, 2002). Re¢ je o kapitole ,, Traumatizujici a stresové

situace” sestavajici z nasledujicich kategorii (Elliott, Place, 2002, s. 90, 94, 96, 100):

e  Nasili v rodiné*:
e  Sexualni zneuzivani®

e Rozchod a rozvod rodi¢a“.

Po preklopeni odpovidaji prvni dvé polozky dvéma ACEs z prvni viny ACE studie
(Felitti a kol., 1998); kdezto treti koreluje s kategorii pfidanou v druhé viné ACE studie (Dong
akol., 2004).

7.3 Dalsi piiklad konceptu ACEs v CR

Mimo literaturu lze uvést konferenci organizovanou Institutem rodinné péce
NATAMA o. p. s, ktera se méla konat v prosinci 2019, prednasejici zde méla byt prave jiz

diive zmin&na Petra Winnette (Asociace manzelskych a rodinnych poradci CR, 2019 [online].

V této praci uz uvedena Ceska odborna spoleGnost pro inkluzivni vzdélavani (n. d.
[online]) vytvorila nékolikabodovy seznam rad, které by mohly fungovat jako preventivni
faktory pred samotnym vznikem ACEs, koncept nazvany , 5P je, jak samotné zaméfeni
organizace napovida, mifen do prostfedi Skol. Pii troSe invence lze ,,P5* aplikovat také i na

praxi socialni prace jako takové. Koncepce ,,5P“ zni nasledovné (COSIV, n. d. [online]):

e  Propojujme potiebné rodiny a odborniky.

e Poukazujeme na vliv negativnich zkuSenosti na déti a zauyyméme trauma respektujici
pfistup ve Skolach.

e Pomahejme détem i rodictim naucit se zdrave zvladat stres a narocné zivotni situace.

e Pfijméme zodpovédnost, v§imejme si signalti ohrozeni déti a vCas na n€ upozornéme.

e Podporujme wellbeing pedagogického sboru a déti.
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7.4Nevhodné zachazeni s détmi v CR

Situaci ohrozenych déti v Ceské republice prib&’n& mapuje Ministerstvo prace a
socialnich véci, které na svém webu zvefejiiuje zpracované statistické udaje o poskytovani
socialné-pravni ochrany déti za jednotlivé roky. K dubnu 2023 zde byly zvefejnény data od
roku 2005, v€etné roku 2022. Dokumenty vzdy nesou nazev ,, Ro¢ni vykaz o vykonu socialné

pravni ochrany déti za [konkrétni rok]* (MPSV, 2023 [online]).

Tab. ¢. 10 predstavuje Sest kategorii nevhodného zachazeni s détmi, pfiCemz lze fici, Ze
oblasti, které by odpovidaly pivodnim kategoriim ACEs (Felitti, 1998; Dong a kol., 2004) jsou
minimalné tyto Ctyfi: t€lesné tyrani, psychické tyrani, sexualni zneuzivani a zanedbavani déti.

Mimo alarmujici fakt, Ze bylo v Ceské republice jen za rok 2022 zaznamenano 8 495
pripadu tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, stoji také za zminéni, ze vSechny tyto projevy
nepfipustného jednani vici détem byly, tedy s vyjimkou pfipadd zanedbavani déti, sméfovany
vice proti divkam nez chlapcim. Markantni rozdil je k vidéni u sexualniho zneuzivani, se
kterym se potykalo 143 chlapct a 715 divek, a dale u détské pornografie, které bylo obéti 21
chlapci a 106 deévcat. Jak dale vyplyva z Tab. €. 9, v péti pripadech dopadlo nepiipustné
zachazeni s ditétem fatalné. Presnéji se jednalo o tfi ptipady tumrti ditéte nasledkem fyzického
tyrani, poté o jeden piipad smrti v disledku sexualniho zneuzivani a jednou byl skon ditéte

zapti¢inén jeho zanedbavanim (MPSV, n. d,, s. 6).

Autorka bakalatské prace si je védoma jistého redukujiciho pohledu, ktery uvedenim
statistickych idaji jen z jednoho roku vznika. Komplexné pfipady nevhodného zachazeni s
détmi na uzemi Ceské republiky mapuji na asové ose let 2005 az 2019 Pemova a Ptacek ve
své publikaci ,,Data o détech: Socidlné-pravni ochrana déti v Ceské republice v datech*

(2022).
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8 DOPADY ACES NA FYZIOLOGII CLOVEKA

8.1Negativni dopad ACEs na celkové zdravi

Mechanismus, jakym ACEs negativné ovliviluyji nejrizn€jsi oblasti lidského zdravi,
zpracovali Zarse, Neff, Yoder, Hulvershorn, Chambers, Chambers (2019, s. 15) do vizualni
podoby ,.polnice”. Jejich cilem bylo ozfejmit, pro€ literatura casto pojednava o kauzalité mezi
ACEs na jedné stran¢ a duSevnim onemocnénim v dospélosti, zavislostmi a zdravotnimi

komorbiditami na strané druhé.
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Zarse a kol. (2019, s. 15) ke komplexnimu nakresu poskytuji legendu formulovanou
takto (pro vétsi prehlednost Clenénym do jednotlivych bodu, autorka si zde uvédomuje
excesivni mnozstvi pfimé citace, avSak pro zachovani terminologie a podstaty sdéleni byla tato

nevyhnutelna):

e Bc¢hem obdobi détstvi (v ndkresu oznaceno Cislem 1) a adolescence (2) jsou jevy jako
,,adverzni prostiedi vychovy, narusené jednani rodi¢t a poruchy attachmentu biologicky
neurotoxické pro vyvijejici se mozek jedince*.

e V duasledku toho dochazi ke vzniku , preklinickych nebo jiz se manifestujicich znaka
duSevniho onemocnéni“ (tato zmena je predstavena Sipkou a).

e Rezultitem je pak v obdobi adolescence (2) a/nebo ve stadiu mladé dospélosti (3)
,heurobiologicka zranitelnost k zavislosti na drogach zplisobena duSevnim
onemocnénim vedouci k nastupu jedné ¢i vice druhti zavislosti® (znazornuji Sipky b).

e Nasledkem toho dochazi ke ,,zhorSeni neurobiologickych a klinickych aspektt
latentniho duSevniho onemocnéni (pfedstaveno Sipkou c).

e Komorbidita spojena s duSevnim onemocnénim nebo zavislosti, ktera je pfitomna v
prubéhu mladé dospélosti (3), ma za nasledek ,,neusporadanou reprodukci a prenasi se
dale na descendenty. Dochazi tak ke genezi nového za¢arovaného kruhu sestavajiciho
z ,adverzniho prostiedi vychovy a rodi¢ovskych nedostatk(“.

e Prii¢inny mechanismus je znazornén ,rukojeti polnice, a sice prezentuje
,transgeneracni a transenviromentalné-neurobiologicky cyklus, kdy je onemocnéni
mozku u rodi¢e pivodcem adverzniho prostiedi pro dité, toto adverzni prostedi u ditéte
zpusobuje onemocnéni mozku, které se po letech v dosp€losti objevi v podobé dusevniho
onemocnéni, zavislosti a potizi s rodi¢ovskymi kompetencemi.

e S pribyvajici 1éty, kdy jedinec vstupuje do vyvojového stadia starsi dospélosti (4), ,,se
rozsah a zavaznost komorbidit spojenych se zavislostmi a duSevnim onemocnénim
zhorSuji“ (ilustrovano rozsifujicim se obvodem polnice).

e To vede ke kumulaci ,,vétSiho rozsahu a vyssi zavaznosti multiorganovych toxicit a
zranéni (napfiklad chronickych onemocnéni)®. Tato kumulace je nasledkem ,,zavislosti
(Sipky d), jednani zpusobenych duSevnim onemocnénim (Sipky e) piibuznych

neuroimunologickych poskozeni z obdobi asného traumatu®.

Tento obsirny popis plny spletité terminologie se autorka pokusi kondenzovat do par
vét. Z ilustrace a pridruzeného textu tedy vyplyva, ze nevhodné nastavené prostiedi pro

vychovu ditéte se, nanestésti, pfenasi z generace na generaci, coz ma za nasledek nekonecny
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kolobéh obstrukci pro zdravy vyvoj ditéte, a tudiz rezultuje v rozvoj Sirokého spektra
zdravotnich komplikaci. Udiv maze vzbudit poznatek, Ze k nejvétsimu nahromadéni viech

nasledkid détské adverzity dochazi az v obdobi pozdni dospélosti (Zarse a kol., 2019, s. 15).

8.2 Aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny

Dle Karin Raz, Tendler, Bar, Kohanim, Milo, Alon (2020, s. 1) ,aktivuje stres
komplexni sit hormond znamou jako osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny“. V piipadé
pusobeni chronického stresu a psychiatrickych onemocnéni vSak dochazi k dysregulaci,
jinymi slovy k porucham fizeni, této osy. Mimochodem, prave studie Karin a kol. (2020, s. 1)
meéla za cil rozptylit nejasnost pavodu této dysregulace pomoci tvorby matematického modelu.

Obr. ¢. S si klade za cil popsat mechanismus aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny.

Jeden vyzkum se zabyval vlivem Ctyf piipadi CA na 3 235 dospélych. Jednalo se o
psychické tyrani, fyzické tyrani, dysfunkce v domacnosti a napjata financni situace, prestoze
tedy autofi o téchto oblastech pisi jako o ACEs, autorka bakalarské prace ve snaze dostat
ptivodnim 10 ACEs dle Felittiho a kol. (1998) a Dong a kol. (2004) uziva pojmu détska
adverzita. Byla zjisténa asociace mezi historii CA a vy$§im poctem vyskytu stresoru u
probandu v prubéhu jednoho dne, jakoZz i zavaznosti téchto stresort a fyzicky se manifestujicich
symptomu. Pfinosem bylo také zjisténi, ze pocCet piripadd CA zna¢né souvisel s vyskytem
mnohocetnych typu stresort (t€émi autofi minili vice nez dva typy stresord reportovanych ze
strany probandu v prubéhu vsech dnti), dale s poctem dnt, béhem kterych byla pfitomnost
stresordl pozorovana, pri¢emz autofi vyzdvihuji, ze zvlasté pak tyrani v détstvi mélo za nasledek
vyss§i pocCet dnd, v prubéhu kterych se u dotazovanych stresory objevily (Mosley-Johnson,

Campbell, Garacci, Walker, Egede, 2022, s. 1, 4).

Jiny vyzkum se zaobiral vztahem mezi 13 kategoriemi CA a psychologickym
distresem u 1 223 osob ve véku mezi 22 a 23 lety, pfiCemz 52 % probandi tvorily Zeny.
Zminénych 13 oblasti CA sestavalo z 10 ptivodnich ACEs a tfi kategorii CA, kterymi byly

kategorie ,umrti rodi¢e”, ..chronické onemocnéni“ a , nezaméstnanost”. Alesponi jednu CA
2 2

zazilo témer 90 % respondentd a u 28 % byla zjisténa pfitomnost psychologického distresu v
dospélosti. S vyjimkou rozvodu rodi€i a nezaméstnanosti byly vSechny kategorie CA
jednotlivé asociovany s psychologickym distresem. Samostatné ptipady CA resultovaly ve
zvySeni pravdépodobnosti vyskytu psychologického distresu 1,42x u chronického onemocnéni
a 2,79x u psychického zanedbavani. V porovnani s jedinci, u kterych nebyla zjisténa zadna CA,
byla u osob s jednou CA az péti CAs tiikrat vyssi pravdépodobnost vyskytu psychologického
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distresu, v situacich Sesti a vice CAs byla pravdépodobnost existence tohoto stresu vyssi témet

osmkrat (Manyema, Norris, Richter, 2018, s. 1, 5, 8).

Cilem dalsi studie bylo identifikovat rozdily mezi osou hypotalamus-hypofyza-
nadledviny u pacientt s ,,velkou depresivni poruchou“ a ACEs na jedné stran€ a osob bez ACEs
na strané druhé, pti¢emz byl u osob s depresi a zaroven historii ACEs zji§tén negativni vliv na
funkci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (Yang, Kang, Yuan, Zhang, Wei, Xu, Zhou, Fan,
2021,s.2,7).
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: Stresova odpovéd

- putuje do hypofyziotropnich neuronil
- v paravertikularnim jadru (PVN).
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Obr. ¢. 5: Mechanismus aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (Burford, Webster, Cruz-Topete, 2017,
s. 2; Incollingo Rodriguez, Epel, White, Standen, Seckl, Janet Tomiyama, 2015, s. 302; Holmes, Landry, Granton,
2003, s. 428; zpracovani vlasti, dle piedlohy ze zdroji)
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ZvySeni hladiny glukokortikoidd, které byva reakci jak na vnitini, tak vnéjsi stresory,
hraje pfiznivou ulohu v umoziovani lidskému organismu obnovit svou homeostazu (Burford
a kol., 2017, s. 2). Homeostazou se rozumi ,normalni hladina fungovani typicka pro zdravy
organismus“ (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 806), jinymi slovy se jedna o ,,souhrn rovnovaznych
funkci typickych pro zdravy organismus®. Pro piiklad, pokud €loveék pocituje, ze je mu horko,
dochazi k tomu, ze se zaCne potit, v pfipadé, ze je mu zase chladno, tfese se. U obou situaci
dochazi k hypotalamem fizenym , procesim sméfujicim k obnoveni normalni télesné teploty“.
V situacich, kdy je organismus clovéka exponovan stresoru, dochézi k naruSeni homeostazy,
coz rezultuje v iniciaci takovych kroku téla, které maji za cil jeji restoraci (Nolen-Hoeksema,
2012, s. 67).

8.3Reakce uitok, nebo uték

Jiny pohled na mechanismus prichodu stresové reakce lidskym té€lem nabizi (Nolen-

Hoeksena, 2012, s. 596), jak znazortiuje Obr. €. 6.

STRESOR
hypotalamus
s | I Fh
N _/ L N
sympaticka @ dien kira é@' —_—
nervova soustava nadledvinek nadledvinek ypolyz
L7235 72
NN e
nervové vzruchy stresové hormony jsou krvi
aktivuji rizné zlazy a prenaseny do
hladké svalstvo dulezitych organu a svalu
REAKCE

UTOK, NEBO UTEK

Obr. ¢. 6: Mechanismus reakce utok, nebo ut¢k (Nolen-Hoeksena, 2012, s. 596; zpracovani vlastni, dle pfedlohy

ze zdroje)

Iniciace mechanismt odpovédi na pusobeni stresu je pfirozenosti lidského organismu,

a to nehledé na podobu stresového faktoru, krucialni je jen jeho ptitomnost (Nolen-Hoeksema
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a kol., 2012, s. 595). Nolen-Hoeksema a kol. (2012, s. 596) schéma tohoto mechanismu reakce
utok-uték (Obr. ¢ 6) doprovodili nasledujici legendou: Pasobenim stresové situace je
iniciovana aktivace hypotalamu, jenz ma za kol fizeni dvou neuroendokrinnich soustav, a to
sympatické soustavy (oznaCena oranzovou barvou) a adrenokortikalni soustavy (oznacena

zelenou barvou):

e Sympatickd nervova soustava reaguje na nervové vzruchy z hypotalamu (¢islo 1) a
aktivuje razné organy a hladké svalstvo (2). Zvysuje napiiklad srdecni tepovou frekvenci
a roz§ifuje zornice.

e Sympatickad nervova soustava také vydava pokyn dreni nadledvinek (3), aby uvolnila
noradrenalin a adrenalin do krevniho obéhu (4).

e Adrenokortikalni soustava je aktivovana, kdyz hypotalamus vylucuje faktor uvoliiujici
kortikotropin (CRF).

e CRF pusobi na hypofyzu, ktera se nachazi ptimo pod hypotalamem (5).

e Hypofyza vylucuje hormon ACTH. Ten putuje krevnim fecistém do kiry nadledvinek
(6), kde stimuluje uvolnéni neékolika hormoni, vcetné kortizolu, ktery reguluje hladinu
krevniho cukru (7). ACTH také dava pokyn dalSim endokrinnim zlazam, aby uvolnily
asi 30 hormont.

e Kombinovany tcinek riznych stresovych hormont prenasenych krvi a nervova ¢innost
sympatického oddilu autonomni nervové soustavy tvoii reakci utok, nebo uték.“

(Nolen-Hoeksena, 2012, s. 596)

Zde je nutno zdaraznit, ze existuje jeste tieti reakce na stres, kterou je zamrznuti, spolu

s reakcemi Utok a utek tvori tzv. F3, tedy z anglického , fight pro ttok, ,,flight” pro ttek a praveé

29

freeze* pro zamrznuti (Anxiety Canada [online]).
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9 TOXICKY STRES

Souslovi ,,toxicky stres* bylo vytvofeno na pocatku 21. stoleti radou , National
Scientific Council on the Developing Child“. Zjednodusené lze fici, ze toxicky stres predstavuje
,,spoustéc biologickych reakci, které vedou k negativnim diasledkim na jedince v jeho
pozdé€jsim zivoté”. In extenso je mozné tento koncept deskribovat jako ,,rozsdhlou, védeckou
znalost o nasledcich nadmérné aktivace systémui stresové odpovédi na vyvijejici se mozek
ditéte, jakoz 1 imunitni systém, metabolické regulacni systémy a systémy kardiovaskularni“. Za
okolnosti, kdy dané dité zaziva vice nez jednu ACE a nedostava se mu ze strany dospélych
podporujiciho prostiedi, ,,dochazi ke spusténi excesivni a dlouhotrvajici stresové odpovédi‘

(Center on the Developing Child, ©2023b [online]).

Situace nepretrzité reakce lidského organismu na toxicky stres nebo ptfipady, kdy je tato
reakce iniciovana hromadnym ptsobenim spoustécu, rezultuji v celozivotni neblahé dusledky
na zdravi jedince. ZjednoduSen¢ plati neradostna pfima iimeéra, ze ¢im vice ACEs dit¢ béhem
vyrustani zaziva, tim vice roste pravdépodobnost, Ze se u tohoto jedince objevi jak zdrzeni ve
vyvoji, tak rozvoj zdravotnich komplikaci jako jsou ,,onemocnéni srdce, diabetes, zneuzivani

navykovych latek nebo deprese™ (Center on the Developing Child, ©2023b [online]).

RozliSuje se mezi tfemi reakcemi na stres, a sice pozitivni, snesitelnou a toxickou,

struéné také nize shrnuje Obr. €. 7 (Center on the Developing Child, ©2023b [online]):

e Pozitivni stresova odpovéd’: Jedna se o béznou slozku zdravého vyvojového procesu
jedince, pfiznacné pro ni je kratkodobé zvyseni tepové frekvence, jakoz i mirny nartst
urovne stresovych hormonu. Jako okolnosti, které mohou u ditéte rezultovat v iniciaci
pozitivni stresové odpovedi lze uvést prvni den straveny v pritomnosti nové pecujici
osoby nebo imunizace pomoci o¢kovani.

e Snesitelna stresova odpovéd: Tento typ stresové odpovédi rezultuje ve zvySenou
aktivaci ,,systému varovani® lidského téla, a to v reakci na ,,zavaznéjsi, dlouhotrvajici
tézkosti“. Do této kategorie nalezi tieba situace, kdy ditéti zemfe blizka osoba, setka se
s prirodni katastrofou nebo se potyka s vaznym zranénim. Pokud je spusténd stresova
odpoveéd docasna, a to diky pfitomnosti protektivniho faktoru v podobé pozitivnich,
podporuyjicich vztaht ze strany dospélych osob, zvladnou se mozek i ostatni organy

zotavit, ¢imz se predejde adverznim nasledktm.
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o Toxicka stresova odpovéd’: Ke spusténi této reakce dochazi za okolnosti, , kdy dité
zaziva silnou, ¢astou a/nebo dlouhotrvajici adverzitu“. Spektrum je Siroké, od ,.fyzického
a psychického tyrani, chronického zanedbavani, zneuzivani navykovych latek pecujici
osobou, duSevniho onemocnéni pecujici osoby, expozice nasili, az po nahromadéné
ekonomické problémy rodiny®, to vSe bez odpovidajici podpory ze strany dospélych
osob. Stav dlouhodobé aktivace na stres reagujicich systéma“ muze rezultovat v
,haruseni vyvoje architektury mozku a taktéz ostatnich organa“, dale také v rozvoj ,,se

stresem spojenych onemocnéni a kognitivnich poruch®.

POZITIVNI Kratkodoby nartst tepové frekvence,
stresova reakce mirné zvyseni trovné stresovych hormont.
SNESITELNA Vazné, docasné stresové odpovédi, jez jsou
stresova reakce mitigovany podporujicimi mezilidskymi vztahy.
TOXICKA Prolongovana aktivace systému stresové odpovédi za
stresova reakce absence protektivnich mezilidskych vztahu.

Obr. ¢. 7: Tii typy stresové reakce (Center on the Developing Child, ©2023b [online]; zpracovani vlastni dle
piedlohy zdroje)

9.1 KratSi telomery v disledku stresu

Telomery maji nepostradatelnou funkci pii protekci lidského genomu, jedna se o
struktury DNA nachazejici se na koncich chromozomu, jejichz tkolem je tedy pravé chranit
genom cloveka pred negativnimi vlivy jako je naptiklad nukleolytickd degradace (Shammas,

2011, s. 1 [online]).

Zarychlejs$im zkracovanim telomert stoji oxidacni stres, ktery byva vyvolan napiiklad
koufenim ¢i obezitou. Nutno vSak uvést, ze ke zkracovani telomer dochazi pfirozené s
pribyvajicim vékem (Shammas, 2011, s. 2, 3, 4). Také bylo zji§téno, ze psychologicky stres,
jak vnimany, tak chronicky, rezultuje ve vyssi miru oxidacniho stresu a kratsi délku telomera.

Plisobenim stresu na lidsky organismus tak mlze dochazet k CasnéjSimu rozvoji chorob
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souvisejicich s piibyvajicim vékem (Epel, Blackburn, Lin, Dhabhar, Adler, Morrow, Cawthon,
2004, s. 17312). Souvztaznosti mezi zkracovanim telomerd a stresem v raném détstvi se

napiiklad ve svém Clanku ,, Telomeres and Early-Life Stress: An Overview™ vénuji Price, Kao,

Burgers, Carpenter, Tyrka (2014).

Pro pifedstavu je nize uveden velmi zjednoduSeny nakres chromozomu s umisténim

telomera (Obr. €. 8).

Telomer

|

Chromozom — —— Centromera — Chromatid

Telomer

Obr. ¢. 8: Simplifikovana stavba chromozomu (Chadwick, 2023 [online]; zpracovani vlastni dle ptedlohy zdroje)
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10 NEGATIVNI VLIV ACES NA DUSEVNI
ZDRAVI

Dle autort Prince, Patel, Saxena, Maj, Maselko, Phillips, Rahman (2007, s. 859) tvoii
asi jednu Ctvrtinu celosvétovych onemocnéni ,,neuropsychiatricka onemocnéni®, autofi v§ak
zaroven také upozoriuji, ze potizi je podcenovani role dusSevnich onemocnéni, jez je
zpusobeno absenci chapani souvztaznosti pravé mezi dusevnimi onemocnénimi a ostatnimi
zdravotnimi potizemi, se kterymi se lidé potykaji. Autofi taktéz formulovali premisu, ze

,,hemuze existovat zdravi bez zdravi dusevniho®.

Touto optikou se ubira také zajem nasledujiciho textu, ktery se zaméfi na duSevni
onemocnéni, ktera mize mit u jednotlivca na svédomi jejich historie ACEs. CDC (2021, s. 3)
mezi negativni nasledky ACEs v oblasti duSevniho zdravi fadi vyskyt deprese, uzkosti a

suicidii.

10.1 ACEs a deprese

Tato subkapitola poskytuje poznatky o vlivu ACEs na pozdé€j§i rozvoj depresivni
poruchy u danych osob. Nejdiive vSak bude pfistoupeno ke stru¢nému popisu vybranych typa

deprese, jak je uvedeno v Tab. ¢. 11.

NAZEV POPIS
CASTE TYPY DEPRESE
Klinicka deprese Depresivni symptomy se objevuji vétSinu Casu, a to po dobu

minimaln€ dvou tydni. Projevy naruSuji kazdodenni aktivity

jedince jako je prace, studium, spanek ¢i pfijimani stravy.

Persistentni Depresivni symptomy jsou Castokrat méné zavazné nez u klinické
depresivni porucha deprese. Délka doby, po kterou projevy pretrvavaji, byva az dva

(dystymie) roky.

DALSI TYPY DEPRESE
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Perinatalni deprese Tato forma deprese se objevuje u Zen s klinickou depresi v prabéhu

(véetné poporodni téhotenstvi nebo po porodu.

deprese)

Sezénni afektivni Porucha se objevuje v zavislosti na ro¢nim obdobi. Je bézné, ze k
porucha nastupu symptomu dochazi ke konci podzimu ¢i zacatku zimy, ty

poté v prub&hu jarnich a letnich mésict vymizi.

Deprese se symptomy V tomto piipadé se jedna o zavazny typ deprese. Jsou pritomny
psychozy psychotické priznaky jako deluze, tedy ,,znepokojiva a chybna
pevna presvédceni®, a halucinace.
Tab. €. 11.: Typy deprese a jejich stru¢nd charakteristika (National Institute of Mental Health, 2021 nepaginovano
[2]; zpracovani vlastni)
Vztahu mezi 10 pavodnimi ACEs a depresi se vénoval vyzkum publikovany v bieznu
2023 v periodiku ,,Child Abuse & Neglect”. Ten zkoumal 450 osob, z nichz polovinu tvofili
muzi, primérny vek probandi byl 36 let. Badatelé dosli ke zjisténi, ze témer 50 % respondentti
vykazovalo depresivni symptomy a asi dv€ tfetiny probandi za sebou mély historii ACEs. U
respondenti s ACEs byla v porovnani s osobami s nulovym poctem ACEs zjisténa 45%
pravdépodobnost vyskytu priznaki deprese (Cross, Warren-Findlow, Bowling, Reeve,

Michele Issel, 2023, s. 1, 7).

Také studii 6 363 adolescentl z roku 2022 byla zjiSténa pozitivni korelace mezi ACEs
a vyskytem deprese a uzkosti. Bylo taktéz zaznamenano, ze pozitivni détské zkuSenosti jsou
naopak negativné asociovany s rizikem onemocnéni depresi ¢i uzkosti. U adolescentt s nizkym
poctem ACEs (konkrétné méné nez Ctyfi) a vysokym poctem pozitivnich détskych zkuSenosti
(6 az 7 kategorii) bylo prokdzano nizsi riziko deprese. Lze tedy konkludovat, ze PCEs maji
potencial zmirfiovat negativni vliv ACEs na dusevni zdravi u adolescentt (Qu, Ma, Liu, Han,

Zhang, Ding, Sun, Qin, Chen, Sun, 2022, s. 1).

10.2 ACEs a uzkost

Tato podkapitola kopiruje format té predchozi, nejprve budou pfedstaveny typy
uzkostné poruchy (Obr. €. 12), poté bude nasledovat piehled vysledkti vyzkumi potvrzujicich

asociaci mezi ACEs a rozvojem uzkostné poruchy v dospélém véku.
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NAZEV

Generalizovana
uzkostna porucha

(GAD)

Panicka porucha

POPIS

U tohoto typu uzkostné poruchy osoba Casto zaziva ,neustaly pocit
uzkosti nebo obavy“, v dusledku ¢ehoz muze dochazet k naruseni
aktivit bézného zivota. Tento stav pfetrvava mésice, jindy az roky.

Mezi symptomy GAD lze zafadit ,,pocity neklidu, silné obavy a
napjatost; rychly nastup Gnavy; potize s koncentraci; podrazdénost;
bolest hlavy, svali, zaludku nebo bolesti bez zjevné priciny; potize

kontrolovat své pocity strachu nebo potize se spanim®.

U panické poruchy jsou charakteristické ,,¢asté a neCekané panické
ataky“, ty lze popsat jako ,nahlé periody intenzivniho strachu,
diskomfortu nebo pocit ztraty kontroly bez jasného ohrozeni ¢i
spoustéce”. Nutno vSak dodat, ze ne u vSech osob, které se potykaji
s panickymi atakami, dochézi také k rozvoji panické poruchy.

Moznymi projevy panické ataky jsou ,,buSeni srdce, poceni, ties a
mravenceni, bolest na hrudi, pocit blizictho se konce nebo ztraty

kontroly*.

S FOBII SPOJENE PORUCHY

Fobii lze popsat jako ,,intenzivni strach (...) z konkrétnich pfedméta nebo situaci®. Vzhledem

k realnému ohrozeni jsou tyto obavy excesivni.

Socialni uzkostna
porucha

(drive socialni fobie)

Pro tento typ uzkostné poruchy je signifikantni ,,intenzivni, neustaly
pocit, ze je dotyCna osoba sledovana a hodnocena druhymi lidmi®.
Tato excesivni mira obav muze vést az do situace, kdy jedinec
absentuje v praci ¢i Skole.

Porucha se projevuje ,,zardénim, pocenim, tfesem; buSenim srdce;
bolesti zaludku; rigidnim postavenim téla a velmi tichym hlasem pfi
hovoru; dale také pocity, ze je osoba stfedem pozornosti a ze bude

negativné hodnocena ze strany okoli®;

; objevuji se také , potize s
vytvofenim ocniho kontaktu“, osoba s touto poruchou se taktéz

nerada obklopuje lidmi, které nezna.
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Specifické fobie

Agorafobie

Separacni uzkostna
porucha (separac¢ni

uzkost)

U specifické fobie vyvolava strach nebo tizkost konkrétni predmeét
nebo situace, tedy kuptikladu , 1étani, vysky, konkrétni zvirata (...),

injekce, krev®.

Pro agorafobii jsou pfiznaéné silné obavy ,,z dvou ¢i vice
nasledujicich situaci: cestovani ve vefejné dopraveé, pobyt na
otevienych prostranstvich; pobyt v uzavienych mistech; ¢ekani v
fadé ¢i pobyt v davu; samostatny pobyt mimo svij domov®.

Obavy z toho, ze by se doty¢ného zhostila uzkost praveé v jedné z
vySe zminénych situaci, maji Casto za nasledek, ze se tento ¢loveék
potencialné uzkost vyvolavajicim okolnostem vyhyba. Potize

mohou dojit az do bodu, kdy osoba odmita opustit své obydli.

Separacni uzkost se vyskytuje jak u déti, tak u dospelych. U téchto
osob dochazi k ,,obave, ze budou pry¢ od jim blizkych osob®, pokud
v danou chvili s blizkym nejsou, maji o n¢j strach.

Zde jen dvé poznamky autorky bakalarské prace: V castecné
kontradikci stoji vysvétleni terminu dle Nolen-Hoeksema a kol.
(2012, s. 814), kteti kladou separacni uzkost do souvztaznosti jen s
détstvim.

O separacni uzkosti u déti pojednava napiiklad publikace

,,Psychicka deprivace v détstvi“ (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Selektivni mutismus je vzacnou, s izkosti souvisejici poruchou. Lze jej charakterizovat jako

,,heschopnost dané osoby za specifickych socialnich situacich hovorit, a to navzdory jejim

normalnim jazykovym dovednostem®.

Lidé, u nichz byl selektivni mutismus diagnostikovan, casto mivaji také jiné tizkostné

poruchy.

Tato porucha se obvykle vyskytuje u déti pred patym rokem zivota a poji se s ni projevy

extrémniho studu, strachu ze spolecenského znemoznéni, kompulzivni znaky, stazeni se,

citoveé vazané jednani a zachvaty vzteku®.

Tab. ¢. 12: Typy uzkosti a jejich stru¢nd charakteristika (National Institute of Mental Health, 2023 [online];

zpracovani vlastni)

Studie publikovana v roce 2014 piinesla zjisténi, ze vysSi pocet ACEs zpusobuje vyssi

uroven hypochondrie. V ramci studie byla sledovana souvztaznost mezi ACEs a praveé
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vyskytem projevi hypochondrie (,,health anxiety”) v dospélosti. Vyzkumu se zGc¢astnilo 264
probandi ve véku od 18 do 59 let. Pocet i jednotlivé kategorie ACEs souhlasily s pivodnimi
10 kategoriemi, pfi¢emz autofi pro ucely své studie sloucili ob¢ kategorie zanedbavani do jedné,
fyzické a dusSevni zanedbavani“ tak bylo vnimano jako jedna kategorie. Dale také stoji za
zminku prevalence ACEs, kdy zadnou ACE nezazilo 38,3 % probandi, jednu ACE za sebou
melo 20,1 % respondentt, dvé ACEs byly zjistény u 13,3 % dotazanych a 11,0 % osob mélo ve
své anamnéze tfi pripady ACEs (Reiser, McMillan, Wright, Asmundson, 2014, s. 407, 410).

Dalsi studie se zabyvala détskymi adverzitami u 298 ambulantnich pacienta s
uzkostnou a depresivni poruchou. Z celého vyzkumného vzorku zazilo alespoii jednu CA
77,2 % a 58,7 % za sebou mélo dva a vice pripadd CAs. Autorka bakalaiské prace zde opét
zamérné pise o CAs (prestoze o problému autofi pisi jako o ACEs), protoze mezi zkoumané
adverzity spadala dysfunkce rodiny, fyzické tyrani, psychické tyrani, sexualni zneuzivani,
zanedbavani, ale také nasili mezi vrstevniky, svédectvi komunitnimu nasili a vystaveni
kolektivnimu nasili (van der Feltz-Cornelis, Potters, van Dam, Koorndijk, Elfeddali, van der

Sluijs, 2018, s. 458, 459).

Studie se zabyvala vztahem mezi CAs (vCetné nékterych ACEs) a generalizovanou
uzkosti u 400 dospélych zen v Keni. Konkrétné se jednalo o nasledujici kategorie: psychické
tyréani; fyzické tyrani; sexualni zneuzivani; psychické zanedbavani; odchod od rodiny nebo smrt
rodice; pfitomnost domacimu nésili mezi partnery; sdileni domacnosti s clovékem s depresi
nebo ¢lovékem, ktery uskutecnil suicidium; sdileni domacnosti s osobou, ktera byla ve vézeni,
sdileni domacnosti s clovékem, jenz uzival nelegalni latky nebo naduzival alkohol. Nejcastéjsi
ACE bylo psychické tyrani s 67 %, nejméné respondentd, presnéji 23 %, se setkalo se sexualnim
zneuzivanim. Autoti dosli k zjisténi, ze détska adverzita s sebou u zen v ruralni Keni nese
pozd¢jsi onemocnéni uzkosti (Goodman, Baker, Maigallo, Elliott, Keiser, Raimer-Goodman,

2022,s.1, 3, 4,5).

10.3 ACKEs a suicidalita

Tato subkapitola se zabyva suicidalitou jako celkem, nikoliv pouze samotnym
suicidiem. Odstavec usiluje o oziejmeéni tii termint souvisejicich s fenoménem suicidality.
Pojem suicidium lze deskribovat jako ,smrt zpusobenou vlastnim Skodlivym jednanim s
umyslem nasledkem tohoto jednani zemfit*. Dal§im pojmem je pokus o suicidium, ten
popisuje ,.nikoliv fatalni, sebefizené, potencialné zranéni zpisobujici jednani, pfiCemz
umyslem dané osoby je, aby toto jednani rezultovalo ve smrt“. Vysledkem nutné nemusi byt
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fyzické zranéni jedince. Poslednim souslovim jsou myslenky na suicidium, které predstavu;ji

,,premysleni o suicidiu, jeho zvazovani ¢i planovani® (NIH, Suicide [online]).

V roce 2020 zemfelo v Cesku v disledku suicidia 1 008 muzi a 215 Zen, celkové se tak
jednalo o 1 223 osob (UZIS, 2021, s. 73, 75, 77). Piestoze od vzniku Ceské republiky v roce
1993 dochazi v tuzemsku ke kontinualnimu poklesu poctu ptipadu suicidii, porad tyto statistiky
prevysuji pramér Evropské unie (Cesky statisticky ufad, Sebevrazednost v Cesku setrvale klesa
[online]). S intenci piedchazet suicidiim v Cesku vytvofila pracovni skupina ,Prevence a
vyzkum sebevrazd“ Narodniho ustavu duSevniho zdravi web ,,P.S. zij* (Narodni ustav

duSevniho zdravi [online]).

V jedné studii se vyzkumnici zaméfili na vztah mezi fyzickym tyranim a zanedbavanim
v détstvi a naslednym ,,se suicidiem spojenym jednanim® u 3 792 dospélych, pficemz vétsi Cast
vyzkumného vzorku (pfesné€ji 1 776) tvotili muzi. Co se tyCe pravé muzu, bylo zjisténo, ze
mySlenky na suicidium mélo 16,3 %, planovani suicidia realizovalo 5,4 % a o samotné
suicidium se jich pokusilo 3,4 %. U zen byla procenta ve dvou piipadech vyssi, kdy se suicidalni
mySslenky objevily u 19,1 %, 4,7 % zen suicidium planovalo a 5,6 % se o suicidium pokusilo
(Obikane, Shinozaki, Takagi, Kawakami, 2018, s. 224, 225, 226). Zde jen drobna poznamka
autorky bakalarské prace — autofi do kategorie ,.childhood abuse“ tfadi také zanedbavani
(Obikane a kol., 2008, s. 225), coz neodpovida terminologii dle Felitti a kol. (1998) a Dong a

kol. (2004), ktefi na zanedbavani pohlizi jako na samostatnou kategorii ACEs.

Jiny vyzkum se fokusoval na vztah mezi historii 10 ptivodnich ACEs (Felitti a kol.,
1998; Dong a kol., 2004) a vyskytem pokusi o suicidium u osob starSich osmnacti let s
dusevnim onemocnénim a osob zavislych na navykovych latkach. Autofi zduraziuji vliv
sexualniho zneuzivani a duSevniho onemocnéni rodice ¢i jiného ¢lena rodiny na nasledny
vyskyt pokusu o suicidium. Vyskyt vySe zminénych dvou ACEs pifedstavoval u probanda
vyssi pravdépodobnost realizace pokusu o ukonceni vlastniho zivota jak u zen, tak u muzi,
pficemz v piipadé muzské Casti respondentd hralo svou neblahou roli i psychické zanedbavani.
Taktéz bylo zji§téno, ze ¢im vyS§si byl pocet ACEs, tim dfive u dotazovanych doslo k pokusu o

suicidium (Choi, DiNitto, Marti, Segal, 2017, s. 252, 256).

Jina studie 3 515 adolescentli ve véku 10 az 18 let (56 % tvorily Zeny) v jizni Africe
byla realizovana formou opakovanych longitudinalnich rozhovord, a to v rozmezi jednoho
roku. Za posledni mésic pred rozhovorem se 3,2 % déti pokusilo o suicidium, 5,8 % planovalo
uskutecnéni suicidia a 7,2 % vypovédélo, ze o suicidiu uvazovalo. O rok pozdéji byl zjistén
vztah mezi détskou adverzitou a vSemi tfemi vySe zminénymi typy suicidalniho jednani.
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Ani vtéto studii se nejednalo ryze o ACEs. Autofi zde uvadéji, ze ke Ctyfem ACEs
definovanym Felittim a kol. (1998), presnéji fyzickému a psychickému tyrani, sexualnimu
zneuzivani a domacimu nasili, pfidavaji také dalSich pét typi ACEs, které vSak autorka
bakalarské prace nazyva CA (opét za ucelem dostat pavodnim 10 ACEs). Badatelé ptidani
téchto CAs odivodnuji svou snahou pfizptisobit vyzkum realiim subsaharské Afriky, presnéji
se jednalo o tyto nové kategorie: ,,osifelost z divodu AIDS®, | onemocnéni AIDS u rodice*,
,smrt rodi¢e nasledkem zabiti“, , expozice komunitnimu nasili“ a , potravinova nejistota‘“

(Cluver, Orkin, Boyes, Sherr, 2015, s. 52, 53).
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11 PREVENCE NEGATIVNICH NASLEDKU
ACES

11.1 Posileni resilience

Resilience je zjednodusSené ,proces pozitivni adaptace na adverzitu pramenici z
interakce mezi jednotlivci a jejich prostredim® (Vivrette, Bartlett, 2020 [online]). Resilienci,
nebo téz psychologickou resilienci, 1ze popsat i jako ,,proces a vysledek uspésné adaptace na
slozité ¢i narocné zivotni zkuSenosti, zvlasté pak skrze dusevni, emocionalni a behavioralni
flexibilitu a pfizptuisobeni se vnitinim a vnéjs§im pozadavkim*. Resilience predstavuje soubor
faktort, které hraji vyznamnou roli v tom, jak se jedinec vyporada s nepfizni, se kterou se béhem

zivota potkava (American Psychological Association [online]).

Psychickou resilienci Ize vnimat jako agregat téchto tri slozek (American Psychological

Association [online]):

e  Zpusob, jakym jedinec nazira a zapojuje se do déni okolo sebe”

e  Dostupnost a kvalita socialnich zdroja“ (mezi socialni zdroje lze zafadit napftiklad
socialni sounalezitost, sité socialni podpory a socialni kapital (Webel, Sattar, Schreiner,
Craig Phillips, 2016, s. 1))

o  Konkrétni strategie zvladani® (pfi¢emz zvladanim, neboli copingem, se mysli ,,procesy,
jejichz prostfednictvim se jedinec pokousi zvladnout stresové podminky“ (Nolen-

Hoeksema, 2012, s. 820)).

Obr. ¢. 9 vyobrazuje strom, ktery ma predstavovat metaforu komunity, kdy listy
vyjadiuji projevy ACEs, které jsou v podminkach zdravotnické péce, vzdélavaciho systému ci
socialnich sluzeb relativné lehce rozpoznatelné (diagnostikovatelné). Tento strom vSak koteni
v zemi, ktera je prostoupena , strukturdlnim rasismem®, ten strom kontinualn€ zbavuje zivin,
¢imz znemoziuje existenci ,,prospivajici komunity®. Pfipady adverznich prostfedi komunity
jsou strijcem nekonecného zaCarovaného kruhu, ktery se podili na oslabovani, atrofii stromu,

tedy komunity (Ellis, Dietz, Daniel Chen, 2022, s. 19).
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Obr. €. 9: OhroZeni resilience komunity (Ellis, Dietz, Daniel Chen, 2022, s. 19; zpracovani vlastni dle piedlohy
zdroje)

Za zminku stoji studie vztahu mezi historii CAs a odolnosti u mladych lidi, ktera vynika
velikosti vyzkumného vzorku. Autofi tohoto vyzkumu totiz provedli metaanalyzu deviti studii,
pficemz celkovy pocet participanta byl 161 165. Zjisténi badatelt implikovalo existenci
negativni asociace mezi CAs a psychologickou resilienci, tedy, ze iroven resilience byla nizsi
u téch probandu, u nichz doslo k prokazani vyssi prevalence CAs (Morgan, Chang, Choy,

Tsai, Hsieh, 2022, s. 1, 6).

Predmétem nize uvedené studie byl vztah mezi détskou adverzitou a resilienci u 26 198
zen ve veku od 18 do 69 let. Autorka bakalaiské prace zde zamérné uvadi pojem détska
adverzita, studie se totiz zabyvala 13 kategoriemi, které jeji autofi sice nazyvaji ACEs, ale jen
Cast se tykala pivodnich 10 ACEs. Mezi vice nez desitkou kategorii se objevily i pripady détské
adverzity, ke kterym pochazi vné prostfedi domova, napfiklad Sikana ¢i komunitni nasili. V
porovnani s piipadem zadné détské adverzity byla u zen s péti a vice CA zjisténa az 0 36 %
niz§i prevalence vysoké schopnosti zvladani a o 58 % nizs§i prevalence vysoké
psychiatrické resilience. Autofi vyzdvihuji Ctyfi kategorie CA, konkrétné psychické
zanedbavani, Sikanu, sexualni zneuzivani a duSevni onemocnéni u ¢lena domacnosti, jejichz
vyskyt byl spojen se snizenou urovni resilience v dospélosti. Lze konkludovat, ze byla
zaznamenana vztahovost mezi kumulativnimi expozicemi adverzité v détstvi a nizsi resilienci
u dospélych zen, a to nezavisle na socioekonomickych faktorech nebo socialni podporte, z cehoz

autofi vyvozuji, ze resilience v obdobi dospélosti zavisi na tom, jaké zaklady ji byly
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postaveny v détstvi (Danielsdottir, Aspelund, Thordardottir, Fall, Fang, Tomasson,
Runarsdottir, Yang, Choi, Kennedy, Halldorsdottir, Lu, Song, Jakobsdottir, Hauksdottir,
Valdimarsdottir, 2022, s. 1, 18).

Posledni studie se zabyvala souvztaznosti mezi 10 pivodnimi ACEs a resilienci u 1 871
studentii 12 vy§sich odbornych $kol (,,colleges*) v Cing, pramérny vék respondentd byl 20,62
let a 66,97 % probandu tvorily Zzeny. Badatelé formulovali hypotézu, ze u studentd s vyskytem
ACEs je pozorovatelna niz§i arover resilience, tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena, zjistila
se totiz negativni asociace mezi historii ACEs a resilienci. Vysledky také ukazaly, ze 14 %
dotazanych zazilo rozluku nebo rozvod rodicl, 12 % psychické zanedbavani, psychické tyrani
zazilo 11 %, sexudlni zneuzivani taktéz 11 %, historie fyzického tyrani se objevila u 6 % a se
¢lenem rodiny, ktery mél dusevni onemocnéni, zilo 5 % probandt (Chen, Huang, Yang, Wang,

2022, s. 623, 625, 627).

11.2  Pozitivni détské zkusSenosti

Protivahu adverznich détskych zkuSenosti predstavuji pozitivni détské zkuSenosti
(,,positive childhood experiences™), zkracené PCEs. Jedna se o takové ,udalosti v obdobi
détstvi, které u ditéte buduji pocit sounalezitosti a propojeni* (Prevent Child Abuse Arizona,

©2023 [online]).

Organizace Prevent Child Abuse Arizona (©2023 [online]) uvadi sedm kategorii PCEs
s tim, ze ¢im vice téchto pozitivnich zkuSenosti dité ma, tim vySsi je pravdépodobnost, ze bude

zdravé a psychicky odolné:

,pocit ditéte, ze je mozné se Cleny rodiny hovofit o svych pocitech,

e pocit ditéte, ze za nim rodina v narocnych ¢asech stoji,

e radost ditéte z participace na tradicich komunity,

e pocit sounalezitosti béhem studia na stiedni Skole,

e pocit, ze je dité podporovano svymi prateli,

e piitomnost alesporni dvou dospélych, mimo rodi¢l, s upfimnym zajmem o dit€,

e pocit bezpeci a ochrany ze strany dospelého clena domacnosti®.

Bethell, Jones, Gombojav, Linkenbach, Sege (2019, s. 1) se ve své praci zabyvali
vztahem mezi PCEs a pfitomnosti deprese a podlomeného dusevniho zdravi v dospélosti. Studie
se zucCastnilo 6 188 respondentu ve véku od 18 let, nepatrnou vétsinu, tedy 50,7 %, tvotily

zeny. Vice nez polovina dotazanych (52,3 %) zazila 6 az 7 PCEs, historie ACEs byla zjisténa
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u 56,7 % probandu, kritéria pro depresi a podlomené dusevni zdravi splnilo 21,2 %, 55,1 %
probanda sdélilo, Ze se jim v piipadé vyhledani socialni a emocionalni podpory této vzdy
dostalo. Autofti konkluduji, ze existuje pri¢inna souvislost mezi PCEs a pozdéjsim dusevnim
zdravim v dospélosti. PCEs tak mohou mit celozivotni priznivy vliv na dusevni kondici
jedince, a to i navzdory jeho historii ACEs. (Bethell a kol., 2019, s. 4, 8). PCEs skore
sestavalo z nasledujicich sedmi kategorii (jedna se o pozménénou formulaci jiz vySe uvedenych
sedmi kategorii PCEs), u kterych probandi odpovidali, jak Casto, poptipadé nakolik (se) béhem
détstvi

e (itili schopni hovotit s rodinou o svych pocitech

e Pocitovali, ze za nimi jejich rodina v narocnych Casech stala

e Mc¢li radost ze své ucasti na tradicich komunity

e Pocitovali sounalezitost béhem studia na stfedni skole (s vyjimkou respondentt, ktefi
Skolu nenavstévovali, piipadné byli v rezimu domaci Skoly)

e Citili podporovani ze strany svych pratel

e Mcli ve svém okoli alespori dvé dospé€lé osoby, vyjma jejich rodica, ktefi o né€ jevili
upfimny zajem

e Doma citili bezpe¢né a chranéné ze strany dospélého™ (Bethell a kol., 2019, s. 3).

11.3  Strategie prevence ACEs dle CDC

Tab. ¢. 13 stru¢né shrnuje moznosti realizace preventivnich krokl za uCelem prevence
adverznich détskych zkuSenosti. Jednotlivé strategie dale rozpracovava na stranach 11 az 22
publikace ,,Preventing Adverse Childhood Experiences (ACEs): Leveraging the Best Available

Evidence® (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).
Strategie Pristup

Posileni ekonomické podpory rodin o Posileni finan¢niho zabezpeceni domacnosti

e Pracovni politika piivétiva k rodiné

Podpora socialnich norem, které chrani e Vefejné vzdelavaci kampané
ptred nasilim a adverzitami o Legislativni kroky k omezeni fyzickych trestt

e Muzi a chlapci jako partnefi v prevenci

Zajisténi silného startu pro déti o Navstévy v domacnosti u malych déti
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e Vysoka troven péce o déti

Vyuka dovednosti e Socialné-emocni uceni
e Programy zaméfujici se na dovednosti
bezpecného seznamovani a zdravych vztaha

o Pristupy rozvijejici rodic¢ovské dovednosti a

rodinné vztahy
Propojeni mladych lidi s pecujicimi e Programy mentoringu
dospélymi a aktivitami e Mimoskolni programy

Intervence pro snizeni bezprostfednich e ZlepSeni primarni péce
a dlouhotrvajicich Skod o Sluzby zaméfené na obét’
o Nastaveni 1écby s cilem snizit negativni
dopady ACEs
e Lécba s cilem prevence problémového
jednani a potencialniho zapojeni do nésili
e Narodinu zameétena 1écba abuzu na
navykovych latkach

Tab. €. 13: Strategic a konkrétni ptistupy pro prevenci ACEs (Centers for Disease Control and Prevention, 2019,

s. 9; zpracovani vlastni)
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12 POSOUZENI SITUACE KLIENTA

12.1  Diagnostické nastroje

V oblasti diagnostiky 1ze na svétové scéné pozorovat jistou dichotomii nastroji. Na
jedné strané totiz stoji Mezinarodni klasifikace nemoci, aktualné konkrétné MKN-11. Ke
schvaleni 11. revize MKN doslo na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani, jez bylo porfadano
v kvétnu roku 2019. V platnost pak MKN-11 vstoupila v roce 2022, ptesnéji hned prvniho ledna
(World Health Organization, International Classification of Diseases (ICD) [online]). K datu
21. 3. 2023 bylo do &eského jazyka pielozeno 10 kapitol MKN-11 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) [online]). Na
strané druhé stoji Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické spolecnosti,

jeho posledni verze, DSM-5, byla v Ceském jazyce vydana v roce 2015 (Hogrefe, n. d. [online]).

12.2  Tvorba ,,Biopsychosocialni formulace*

Tato bakalafska prace usiluje, kromé shrnuti poznatka o ACEs, také o poskytnuti penza
informaci aplikovatelnych v praxi socialni prace. Za zminku stoji metoda pro tvorbu
biopsychosocialni formulace, kterou navrhuje Ross (2000). Prizmatem tohoto pfistupu
nahlizeji kupfikladu jednu z kazuistik také autofi jiz diive zminéné publikace , Direct Social

Work Practice: Theory and Skills* (Hepworth a kol., 2021, s. 242, 243).

Ross (2000, s. 1) vnima pfi praci na biopsychosocialni formulaci jako pomyslny nejveétsi
kamen urazu ,,sumarizovani pfipadu, namisto jeho syntetizovani“. Konkrétné by tak méla
biopsychosocialni formulace predstavovat chronologicky zpracovany, ,kreativni syntézou™
vypravény piibéh daného klienta. Dalsi krucialni podminkou je vystiznost, akcentovany tak
maji byt ty osoby a udalosti, které se, metaforicky vyjadieno, podilely na sochani jedine¢nosti
klienta. Ve své koncepci pro pozdé&jsi genezi formulace, kterd vychazi z pfedchoziho
,klinického posouzeni“, uziva Ross (2000, s. 2) ramce (¢i tabulky) sestavajiciho ze dvou
kategorii. Prvni, umisténa na horizontale, zachycuje zivot klienta optikou chronologie.

Vertikala pak znazorfuje tfi oblasti posouzeni, tedy biologickou, psychologickou a socialni.

Ross (2000, s. 2) dale fragmentuje postup do ¢tyr bodu, jejichz vysledkem ma byt

kompletace zminéné tabulky:
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e Extrahovani krucialnich poznatkti o klientovi z (v bakalaiské praci neptredstavené)
psychiatrické evaluace

e Zakomponovani téchto poznatki do pfislusného, odpovidajiciho pole vytvoreného
ramce

e Kontemplativni pozastaveni nad moznym mutualnim ptisobenim jednotlivych poznatk,
invencni tvorba ,hypotetickych konstrukti“ rozvijejicich pravé identifikované vztahy
mezi jednotlivymi polozkami, pficemz aspiraci téchto hypotéz by mélo byt hloubkové
porozuméni situaci daného klienta;

e Usporné, aviak vystizné, verbalni vyjadieni tdchto vzniklych konstruktd a samotna

kompletace onoho kreativni syntézou zpracovaného pribéhu, tedy formulace.

Ross (2000, s. 2, 3) zastava nazor, ze idealni je konstruovat biopsychosocialni formulaci
v podminkach existence multidisciplinarniho tymu, konkrétné uvadi slozeni ze socialniho
pracovnika, psychologa ¢i psychiatra. Divodem je jedineCny pfiinos kazdého zastupce dané
pomahajici profese, tedy jejich rozdilna percepce, uhel nazirani problému a erudice. Hrubou
verzi formulace poté mize sepsat jeden z Clenti tymu, nacez se na jeji kontrole opét podili cely

kolektiv.

Mimochodem, krucialnost multidisciplinarity vyzdvihuji také Bechynova a
Konvickova (2020, s. 44), podle kterych jak dle ceskych, tak zahrani¢nich poznatka vykazuje

nejvyssi miru efektivnosti prave , multidisciplinarni diagnosticky pfistup®.

Zavisly vztah s matkou. Podporujici rodina a pratelé.  Manzelska poradna?

ROVINA Opustila jej manzelka. Uspéﬁny v zamé&stnani.
SOCIALNI Rozluka.

Mozné zavislé nebo Velka deprese. Individualni psychoterapie.

ROVINA _ pasivné-agresivni rysy.
PSYCHOLOGICKA

Sestra ma depresi: mozny Naruseni Antidepresiva.

ROVINA geneticky faktor. katecholaminergnich L-thyroxin.
BIOLOGICKA Hypertyre6za. systémi mozku.
L-thyroxin.
MINULOST PRITOMNOST BUDOUCNOST

Obr. ¢. 10: Ramec pro tvorbu biopsychosocialni formulace (Ross, 2000, s. 3; tabulka vlastni)

Vhodné je zminit, ze Ross (2000, s. 5) ve své praci taktéz uvadi jak ptiklad Spatné
formulace, tak té, kterou povazuje za spravnou. Specifikem chybné formulace (kterou ve své

publikaci Ross uvadi) je na prvni pohled mensi rozsah, coz je mozna symptom zpracovani
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nereflektujiciho souvztaznosti mezi jednotlivymi problémy klienta, tato formulace se nediva na
mozné implikace znamych skuteCnosti, neusiluje o vytvoreni ,bigger picture, tedy jistého
pohledu za to, co bylo explicitné klientem feCeno, absentuje zde kreativni pfistup. S intenci
vérné zachytit znéni formulace, které Ross (2000, s. 5) povazuje za priklad dobré praxe,
autorka nize uvedenou formulaci v Tab. €. 14 preklada spise doslovné a pacientovi dala jméno

Jan.

,,Pan Jan je 34lety muz, jehoz cilem je 1éCit svou depresi. Vzhledem k vyskytu deprese v
rodin€, mize mit pro toto duSevni onemocnéni jak rodinnou, tak genetickou predispozici.
Jan vyrustal v podporujicim prostiedi. Zaroven byl vSak svou matkou urcitym zptusobem
rozmazleny, ta totiz vykonavala vétSinu povinnosti spojenych s domécnosti, aniz by je
delegovala také na své déti. V manzelstvi se mohla projevovat nevédoma touha Jana po tom,
aby se jeho manzelka chovala jako jeho matka, a postarala se tak o jeho potieby v
domacnosti, potfeby emocni 1 tuzby. Janova manzelka vSak na druhou stranu asi o¢ekavala,
ze bude Jan samostatnéjsi a zodpoveédny za saturaci svych vlastnich potieb, proto jej za tento
jeho deficit kritizovala. Jan se tak mohl citit svou zenou zklamany, citil k ni hnév, tyto pocity
manifestoval formou pasivni agrese, kterd se projevovala ¢im dal mensim zapojenim do
pomoci zen€ s chodem domacnosti. To v§e rezultovalo v bludny kruh, kdy Jan vykonaval
stale mén€ povinnosti, to meélo za nasledek silici kritiku ze strany manzelky, ktera opét vedla
k dal$imu utlumeni jeho Cinnosti, coz nasledn€ vyeskalovalo do odlouceni manzeld. Pro Jana
byl odchod manzelky velmi stresujicim, choval vici ni hnév a citil se odmitnuty, brzy se tyto
pocity metamorfovaly do vzniku deprese. Na nevédomé urovni mohl Jan citit hnév na sebe
samého za to, ze od své zeny ocekaval prili§ mnoho a od sebe malo. Mohlo dojit k tomu, ze
si introjektoval hnév, ktery, ve spojeni s pocity odmitnuti, vyustil v depresivni naladu. Vznik
velké depresivni epizody mohl jit na vrub jak odlouceni, tak nasledné depresivni nalady a
potencialni genetické predispozici.

Jan se dva roky 1é¢i s hypotyredzou. Piestoze se zda, ze je 1éCba spiSe dostacuyjici, je
mozng, Ze toto onemocnéni §titné zlazy urcitou mérou participuje na vzniku deprese. Funkce
Stitné zlazy by tak méla byt opét vySetiena a v piipadée potieby jeji dysfunkce zalécena.

Obecné vzato je Janova prognoza v zasadé uspokojiva. Pokud je funkce jeho §titné
zlazy normalni, mél by uzivat antidepresiva, ta maji potencial zna¢né eliminovat projevy
deprese. Hlavni zaméfeni 1écby vSak bude spocivat v psychologické a socidlni oblasti, ktera

je také urcujicim faktorem vyvoje progndzy. Podstatnou otazkou tak zistava, zda budou mit
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on a jeho manzelka zajem usilovat o usmifeni. Pokud ano, vyvstava dalsi otazka, a sice jestli
budou schopni osvojit si dovednosti, které jsou stézejni pro uspesné manzelstvi. Pro splnéni
tohoto cile by mohla poslouzit jak manzelska poradna, tak individualni psychoterapie, at’ uz
by se jednalo o insight-orientovanou ¢i kognitivni terapii. Pokud se vSak klient a jeho
manzelka pro usmifeni nerozhodnou, poptipadé pokud se o né pokusi, avSak bezvysledng,
byla by stale nasnad¢ individualni psychoterapie. V tomto pfipadé by byla prognéza odvisla
od toho, zda by Jan ziskal urcity vhled a tuto svou zkuSenost piijal jako, byt narocny, proces
vlastniho ristu, nebo by nadale potlacoval své primitivni tuzby, a daval tak volny prichod

depresi a svému vzteku.“

Tab. ¢. 14: Ptiklad spravné Biopsychosocidlni formulace (Ross, 2000, s. 5, 6; zpracovani vlastni)

12.3  Kazuistika Emy

Nize je predstavena piipadova studie z publikace , Clinical Assessment for Social
Workers: Quantitative and Qualitative Methods (Jordan, Franklin, 2021). Protoze vyse
zminéna publikace popisuje jednotlivé kroky feseni ptipadové studie pro praxi klinické socialni
prace, které autorka bakalarské prace nize vérné€ kopiruje, jsou obsahem této subkapitoly

nekteré z moznych definic a charakteristik této specifické oblasti socialni prace.

Podle Etického kodexu Asociace klinické socialni prace (,,Clinical Social Work

Association) (2016, s. 1), ,,zahrnuje praxe klinické socialni prace ctyfi hlavni oblasti:

biopsychosocialni posouzeni a diagnostiku, socidlni piipadovou praci, poradenstvi a
psychoterapii®, pficemz se souslovim ,biopsychosocidlni posouzeni a diagnostika™ rozumi
,schopnost vnimat klienta holisticky a vyuzit nejaktualnéjsi vydani Diagnostického a
statistického manualu (DMS) pro pochopeni symptomt a problémd, se kterymi se klient
potyka“.

Definici klinické socialni prace bliz8i ¢eskym realiim nabizi Matela (2015, s. 14), ktery
ji vnima jako:

,,specializovanou odbornou ¢innost socialni prace zalozenou na piimeé praxi klinického
socialniho pracovnika s jednotlivecem, parem, rodinou nebo malou skupinou v interakci s jejich
prostiedim. Jedna se o psychosocialni ptsobeni klinickych socialnich pracovnika s cilem
predchazet, odstranit nebo zmirnit intrapsychické a interpersonalni poruchy socialniho
fungovani uzivatell sluZzeb (zejména psychosocialnich dysfunkci, dusevni a emocionalnich

poruch a zdravotnich postizeni) prostfednictvim specializovaného socialniho poradenstvi,
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socialni terapie a dalSich terapeutickych metod, vCetné psychoterapie, jakoz i celkového
posileni klienta. Vykonavana mize byt ve zdravotnickych zafizenich, zafizenich socialnich

sluzeb, ambulantné, jakoz i v soukromé praxi.*

Text dale predstavuje navrh intervence ze strany socialni pracovnice, ktery je
v publikaci ,,Clinical Assessment for Social Workers: Quantitative and Qualitative Methods*
(Jordan, Franklin, 2021) jejimi autory zpracovan. Autorka bakalafské prace pojmenovala

klientu jako Emu.

12.3.1 Popis socidlni situace Emy

Ema je sedmnactiletou studentkou stfedni skoly, z davodu nedavného timrti matky ji
byla skolnim poradcem doporucena navstéva organizace poskytujici pomoc v oblasti dusevniho
zdravi. Ema byvala ve Skole premiantkou, hrala volejbal a mezi prateli byla velmi oblibena.
Bydlela se svou matkou a desetiletym bratrem. Jeji matka byla dlouhodobé zavisla drogach a
alkoholu, také si Casto domu vodivala rizné muze. Matka porodila Emu ve svych patnacti
letech. Po tom, co zjistila, ze je t€hotnd, zanechala svého studia. Ema a jeji matka k sobé mély
velmi blizko. Ema o matce hovofila jako o zabavné zené, ktera rada zpivala. Matka pracovala
na ¢asteCny uvazek v mistni restauraci. Pfed dvéma meésici matka nasledkem piedavkovani
zemfela. Kdyz se tehdy Ema kolem tfi hodin rano vzbudila, protoze potiebovala na toaletu,
nasla svou matku lezet ve vané, na zemi lezely jehly. Matka nereagovala na osloveni. Ema
okamzité¢ vytocCila tisiovou linku a vzbudila svého bratra. Takto Ema situaci popsala:
., Nevédéla jsem, co mam délat, byla jsem v Soku. Po vytoCeni tisniové linky jsem méla okno a
nedokdzala jsem si ani dobre vybavit, co se délo potom. Pamatovala jsem si jen, Ze prisla
spousta policistu, vSude bylo hodné svétel a pokladali mi velké mnoZstvi otazek.” Policie
pozdéji potvrdila, ze pfi¢inou smrti Eminy matky bylo pfedavkovani drogami. Ema a jeji bratr
byli doCasné umisténi k prateté. Po smrti matky zacala byt Ema doma i ve Skole povétsinou
ticha, odtazita a uzaviena. Prestala travit ¢as se svymi ptateli a hrat volejbal, kterému se diive
vénovala. Kazdy den se poté, co ptijde ze Skoly, zamyka ve svém pokoji. Dale zacala propadat
z predmétd, coz u jejich pedagogt vyvolalo jisté obavy. Ema uvedla nasledujici: ,, Nemuizu se
na nic soustiedit. PrestoZe jsem sedéla ve tridé, nedokdzala jsem ucivo chapat, zprocesovat.
Mozek mi prestal fungovat. Zkratka se neustdle citim otupend. “ K otazce vlastnich emoci Ema
sdélila: ,, Ani se necitim smutné nebo depresivné. Jen uvniti- sebe pocituji prazdnotu. Viastné
mé nikdo a nic nezajimd. Dle svych slov zacala byt Ema vice podrazdéna a ¢asto se u ni

objevuji vybuchy vzteku, zaroven ale nevi, kde se v ni tato zufivost bere: ,, Posledni dobou se s
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bratrem hodné hadam. Neddvno jsem se pohddala i s pratetou, byla jsem tehdy tak nastvand,
Ze jsem prastila pésti do zdi takovou silou, az v ni ziistala dira. Nedokdzu s ni vyjit, nejde s ni
vydrzZet “. K tématu spankové hygieny Ema sdélila: ,, Od #é doby, co se to stalo, nemiizu usnout.
Prosté se mi nedari zastavit, vypnout mozek. Jsem opravdu unavend, ale jednoduse nemuzu
spdt. Od té doby, co maminka umrela, se nékdy z niceho nic probudim ve tFi hodiny rano.
Zkratka z hlavy nemizu dostat ten obraz, predstavu mé maminky, jak lezi ve vané.* (Jordan,

Franklin, 2021, s. 327)

12.3.2 Posouzeni

Na radu Skolniho poradce se Ema rozhodla vyhledat odbornou pomoc s cilem fesit své
potize s insomnii (nespavosti) a koncentraci, se kterymi se po smrti své matky potyka. Socialni
pracovnice provedla detailnéj§i psychosocialni posouzeni v nasledujicich bodech (Jordan,

Franklin, 2021, s. 328):

e Symptomy, které se u Emy projevuji,
e Piedchozi a aktualni 1écba,
e Zdravotni anamnéza a

e Jakékoliv myslenky na sebeposkozovani.

Z posouzeni vyplynulo, ze Eva vykazuje symptomy PTSD. Pro posouzeni symptomu
PTSD vyuzila socialni pracovnice ,,UCLA Child/Adolescent PTSD Reaction Index for DSM-
5%, tento dotaznik obsahoval otazky tykajici se vystaveni traumatu, jeho Cetnosti, intenzity a
prubéhu symptomt. Z dotazniku vyplynulo, ze Ema splnila kritéria DMS-5 pro diagnozu
PTSD. Po rozhovoru se socialni pracovnici se Ema rozhodla zacit dochézet na psychoterapii,

ktera by mohla mitigovat symptomy PTSD (Jordan, Franklin, 2021, s. 328).

12.3.3 Plan intervence

Na zaklad€ posouzeni pomohla Emé socialni pracovnice vytvorit plan intervence, ktery
byl rozdélen do péti oblasti: §kola, socidlni oblast, dusevni zdravi, domov a komunita.
Socialni pracovnice dale s Emou probrala jeji silné stranky, které byly v planu taktéz
zohlednény. Poté s Emou navrh planu konzultovala, aby se ujistila, ze s nim klientka nejen

souhlasi, ale ma i moznost do néj cokoliv pfidat (Jordan, Franklin, 2021, s. 328).

Oblast Skoly (Jordan, Franklin, 2021, s. 328):
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Doucovani a program po vyucovani: Vzhledem k tomu, ze doSlo k dramatickému
zhorSeni klasifikace Emy, je nabiledni pomoci ji zafidit dou¢ovani. Na tomto misté autofi
také zminuji spolupraci mezi socialni pracovnici, Skolnim poradcem a vyucujicimi. Ve
snaze o zasazeni do sociokulturniho kontextu Ceské republiky lze na tomto misté
doporugit Emé naptiklad doutovani poskytované organizaci Clovék v tisni, které byva
bezplatn& poskytovano v sedmi krajich Ceské republiky (Clovék v tisni, n. d. [online]).

Tento bod je aplikovatelny ryze na severoamerické realie, autorka bakalarské prace jej
zde vSak pro zajimavost uvadi: autofi totiz doporucuji realizaci ,,planu dusevniho zdravi
504 (,,504 mental health plan*). Dle Understood (n. d. [online]) se jedna se o ,,detailni
plan poskytujici Skolam informace, jak podporovat studenty s postizenim a odstrafiovat

bariéry ve studiu®, intenci je poskytnout v§em studentim rovny pfistup ke vzdélani.
Socialni oblast (Jordan, Franklin, 2021, s. 328, 329):

Dovednosti pro feSeni mezilidskych konflikti: Ema miva pii kontaktu s ostatnimi
vybuchy vzteku. Socidlni pracovnice s Emou tyto konflikty probere a béhem setkavani
s ni realizuje hru roli (,,role-play”). Dle Hepworth a kol. (2021, s. 377) se jedna o
nejcastéji vyuzivanou techniku nécviku jednani, jejimz cilem je podpora ovladani.
Intenci je pomoci klientovi ¢i klientce realizovat ,,nacvik pozadovaného jednani ¢i
vysledku®. Technika spociva v simulovani okolnosti, v ramci kterych ma klient moznost
dale rozvijet své dovednosti ¢i schopnosti, ale také pojmenovat komplikace, ke kterym
muze ve skuteCnosti dojit. Klientovi je tak umoznéno si nanecisto nacvicit jednani jesté
predtim, nez k situaci dojde.

Dovednosti pro zvladani vzteku: Socialni pracovnice se s Emou zaméfi na
pojmenovani spoustéct jejich vybucht, taktéz budou pracovat na osvojeni ,,pozitivnich

strategii zvladani® za ucelem predchéazeni hadkam s rodinou.
Oblast duSevniho zdravi a zdravi obecné (Jordan, Franklin, 2021, s. 329):

Psychoterapie: Setkani socialni pracovnice s Emou mezi ¢tyfma o¢ima budou cilit na
posouzeni, zda je Ema pfipravena zpracovavat prozité traumatické udalosti. Ulohou
socialni pracovnice zde bude poméahat Emé prave ve zpracovani jak negativniho stresu,
tak hlavné traumatu a vSech narocnych zmén, které pred ni aktualné stoji. K tomu lze
vyuzit prvky na trauma zaméfené kognitivné-behavioralni terapie, jakoz i aplikaci

,,principa trauma-informované praxe®, jednotlivé principy jsou predmétem Tab. ¢. 15.
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Dovednosti relaxace a zvladani: Socialni pracovnice vybavi Emu penzem praktickych
rad, jak se naucit odpocivat. Také se zaméii na osvojeni ,,dovednosti emocni regulace”,
tedy krokd, jak zpracovavat ¢i nakladat se svymi emocemi, mezi technikami zde
nalezejicimi lze uvést kuptikladu meditaci ¢i mindfulness, béhem setkavani bude fokus
namifen také na realizaci téchto pfinosnych zptsobu prace s emocemi.

Poskytnuti psychoedukace: Jednim z dil¢ich cilQi socialni pracovnice bude také Emu
citlivé edukovat, ne vSak z pozice moci, ale rovnocenného partnera, o projevech
spojenymi s PTSD a truchlenim, jakoz i jednotlivych kritériich pro PTSD. To by mélo
vést ke zvySeni povédomi Emy o své diagnoze, diky cemuz muaze své prozitky nahlizet
z jiného uhlu pohledu.

Zlepseni kvality spanku: Socialni pracovnice se bude taktéz zajimat o to, jak vypada
Emy denni rutina a spankové vzorce. Pro posouzeni kvality spanku bude vyuzit protokol,
ktery Ema kazdé rano vyplni. Na zakladé toho budou zvazovany mozné kroky s cilem

zvysit kvalitu spankové hygieny.
Oblast domova (Jordan, Franklin, 2021, s. 329):

Vztah pecujici osoba-dité: Psychoedukace bude ze strany socialni pracovnice
poskytnuta také pratet¢ Emy, a to jednoduse z divodu jisté osvéty ¢i obeznamenosti
tykajici se symptomi PTSD. Mimo vySe zminéné individualni setkavani s Emou,
poskytne socialni pracovnice taktéz prostor pro rodinnou terapii, a to s cilem spole¢né
dosahnout zlepseni komunikace mezi Emou a jeji pratetou.

Socialni pracovnice muze dale zprostiedkovat prateté kontakt s pracovniky
socialné-pravni ochrany déti (obdoba instituce ,,Child Protective Services” v USA), se

kterymi muze probrat budouci misto pro zivot Emy a jejiho mladsiho bratra.
Vztah mezi sourozenci (Jordan, Franklin, 2021, s. 329, 330):

Socialni pracovnice pomuze Emé konstruktivné resit konflikty se svym bratrem.
Dale se socialni pracovnice setka s pratetou Emy, aby s ni prodiskutovala moznost

poradenstvi také pro bratra Emy, ktery byl traumatickou udalosti taktéz zasazen.
Oblast komunity (Jordan, Franklin, 2021, s. 330):

Doporuceni navstévovani terapeutické skupiny: Posledni ulohou socialni pracovnice
bude zmapovat mistni skupinové terapie, ve kterych se pracuje pravé s tématem
zarmutku a ztraty blizké osoby, pfipadné Emé doporucit navstévu konkrétni svépomocné
skupiny.
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Zde cClenéni publikace na jednotlivé oblasti intervence se strany socialni pracovnice
konc¢i, avSak autofi zminuji neméné dilezitou baterii informaci, a tou je identifikace
protektivnich faktort které hraji krucialni roli v cesté za Eminym zotavenim. Konkrétné pisi o
péti oblastech, které mohou byt Emé diilezitymi pomocniky a motivaci (Jordan, Franklin, 2021,

s. 330):

e Ema ma velmi rada svého mladsiho bratra, protoze je jeho nejbliz§im pifibuznym,
vyjadiuje svou touhu byt mu co nejvice oporou.
e Ema chova lasku k hudb¢ a uméni. Kdyz se citi ve stresu, posloucha hudbu a kresli si.
e Prateta Emu i jejiho bratra velmi podporuje, rada by si déti osvoyjila.
e Krucialnim protektivnim faktorem je také skuteCnost, ze Ema je motivovana dochazet
na terapie a byt v kontaktu s jinymi pomahajicimi profesionaly.
e Posledni bod nalezi aspektu Skoly, protoze se Emé ze strany vyucujicich dostava znacné
podpory.
Dle autort klade proces posuzovani traumatu a ACEs vysoké naroky na komplexni
orientaci socialniho pracovnika v této oblasti. A jak konkluduji, vzhledem k vysokému
vyskytu traumat a ACEs ve spoleCnosti, je pro klinického socialniho pracovnika znalost

nejraznéjsich nastroji pro posouzeni situace klientd klicova (Jordan, Franklin, 2021, s. 330).

Bezpeci Pocit fyzického, jakoz 1 psychického bezpeci ma byt vlastni nejen
klientim, ale také samotnym pracovnikiim a pracovnicim organizace

poskytujici socialni sluzby.

Duveéryhodnost a Vsechny kroky a rozhodnuti organizace by mély byt transparentni.
transparentnost Jedna se o krucialni prvek, kterym si organizace péstuje daveéryhodnost
v tuto instituci jak mezi samotnymi zameéstnanci, tak piijemci pomoci

spolu s jejich blizkymi.

Peer podpora Pojmem , peer, nebo také v tomto kontextu , prezivs§im traumatu®, se
rozumi osoba, ktera si taktéz prosla traumatickou udalosti. V ptipadé,
ze jsou klienty déti, 1ze za ,,peera™ povazovat dospélého ¢loveka o toto
dit€¢ pecujiciho. Princip v sobé syntetizuje ,,vzajemnou svépomoc™,
kterda ma potencial rezultovat v atmosféru pfijeti ztélesnénou pocity

,bezpeCi, nadéje a daveéry (...)“.
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Spoluprace a Organizace by méla mit na mysli, ze svou holistickou roli ve vytvareni
vzajemnost atmosféry pfijeti maji vSichni zameéstnanci, tedy nejen vylozené
pomahajici profesionalové, nybrz také personal zajistujici chod
instituce, at’ uz se jedna o personal, ktery ma za ukol udrzovat uklid,

nebo administrativni pracovnici.

Zplnomocneéni, hlas  Silné stranky klientd maji byt pojmenovany a v ramci intervence dale
a volba vyuzivany. Organizace ma na prvnim misté vnimat praveé uzivatele
sluzby, percipovat krucialnost resilience a také ,,schopnost jedinci,
organizaci a komunit uzdravit se“. Prvky empowermentu by mely byt
rozvijeny nejen u klientt, ale také u osob pomahajicich. Motivovani
klientd spociva v ,,podpote sdileného procesu rozhodovani, vybéru, a
nastavovani cili pro determinaci planu sméfujiciho k uzdraveni,
dulezitou dovednosti je také schopnost postavit se sam za sebe. Lze
shrnout, ze prisma tohoto principu percipuje ulohu odbornika jako
facilitatora® procesu zotavovani, nikoliv jeho ,kontrolora“, pfi¢emz
je kladen diraz také na vytvoreni podporujiciho prostiedi pro samotny

odborny personal.

Kulturni, historické Pfiznacné pro organizaci ma byt vymezeni vuc¢i predpojatosti Ci
a genderové jakymbkoliv projeviim kulturnich stereotypti, at’ uz na zaklade sexualni
problémy orientace, vyznavaného nabozenstvi, genderové identity, mista pro
zivot, etnicity nebo rasy. Organizace by se meéla fokusovat na
zakomponovani takovych mechanismu a pravidel, které citlive reaguji

na specifika klientd a s tim spojené rozlicné potieby té€chto osob.

Tab. &. 9: Sest kli¢ovych principi trauma-informovaného piistupu (SAMHSA, 2014, s. 11; zpracovani vlastni)
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13 DALSI VYZKUMY ACES

Tato kapitola v sob€ integruje vyzkumy k ACEs, které nebyly zafazeny v prabéhu bakalarské

prace.

Tématu ACEs u matek, v tomto ptipadé ptvodnich deseti ACEs, se vénovali Kang,
Kwack, Song, Kim, Hyuk Park, Kim, Moon (2021, s. 1050, 1052, 1053, 1054), jejich intenci
bylo popsat vliv mat€inych ACEs na internalizujici a externalizujici problémy jejich déti. Mezi
internalizujici problémy byly fazeny kategorie ,uzkost/deprese”, ,uzavieni/deprese” a
,,somaticka onemocnéni®, externalizujicimi problémy autofi rozuméli napfiklad ,,delikventni
jednani“ a ,jednani agresivni“. Vyzkumny vzorek tvotilo 450 dvojic sestavajicich vzdy z matky
a ditéte. Vétsi polovina, konkrétné 62,5 % matek, dosahla vys§iho nez stfedoskolského
vzdélani. Nejvétsi skupinu tvorily matky, které nezazily zadné ACEs, jednalo se 0 288 Zen, tedy
63,9 %, dalSich 67 zen (14,9 %) za sebou mélo jednu ACE, se dvéma ACEs se setkalo 46
probandek (10,2 %), konecné& rozpéti tii az osmi ACEs bylo zjisténo u 50 respondentek (11,1
%). Vysledky studie ukazaly na existenci pozitivni korelace mezi tfemi a vice matetrskymi
ACEs a internalizujicimi a externalizujicimi potizemi, se kterymi se potykali jejich potomci.
Kategorie ,,uzkost/deprese” i ,,somaticka onemocnéni‘“ se projevovaly u potomkt matek, které

byvaly v détstvi zanedbavany.

Priklad vyzkumu, ktery , nekopiroval“ pavodnich deset ACEs, byla studie provedena v
Srbsku, ta zkoumala 2 792 probandu. V tomto piipadé autoii do ,,rodiny ACEs* zahrnuli
celkové 17 kategorii, nutno podotknout, Ze vCetné téch ptivodnich. Autorka této prace si dovoli,
na zakladé prismatu zachovani konceptu ptvodnich deseti ACEs, o téchto 17 zkuSenostech déti
referovat jako o détské adverzité, nikoliv ACEs. NejvyS$si prevalence byla zji§téna u osob s
opakovanou historii komunitniho nasili (37,7 %), na druhém misté bylo opakované psychické
tyrani (26,3 %), tfetim nejcastéjSim prikladem détské adverzity bylo opakované zapojeni do
fyzické potycky (19,7 %). Co se tyCe prevalence vyskytu CA, zadnou adverzitu nezazilo 28,8
%, jednu adverzitu 25,0 %, dva az tfi pripady adverzity se objevily u 26,5 % osob, Ctyfi a vice
adverzit se objevilo u 19,7 % probandu (Kosti¢, Lazarevi¢, Maravi¢, Voncina, Kiréanski,

Stojkovi¢, Videnovi¢, 2019, s. 5).

Za zminéni stoji také nasledujici studie. Mezi lety 2015 az 2017 doslo ke sbéru dat
napfi€ 25 staty, zkoumana byla pfitomnost osmi kategorii ACEs. Bylo zji§téno, ze téméf jeden

z Sesti dospélych probandi, konkrétné 15,6 %, za sebou mél ctyfi ¢i vice ACEs. Znac¢na
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souvztaznost byla pozorovana mezi ACEs a horsi kvalitou zdravi, pro zdravi rizikovym
jednanim a potizemi v socioekonomické oblasti. Alespont jednu ACE pak zazilo 60,9 %
probanda (Merrick, Ford, Ports, Guinn, Chen, Klevens, Metzler, Jones, Simon, Daniel, Ottley,
Mercy, 2019, s. 999, 1000, 1001).

Pro ucely jiné studie byl autory expandovan soubor ptivodnich ACEs, kdy k seznamu
10 puvodnich kategorii ACEs, které autofi studie nazyvaji ,tradiCnimi“, pfipojili také
»rozsirené ACEs na urovni komunity*, mezi tyto piidané kategorie patfily nasledujici

oblasti: ,,svédectvi u nasili“, percipovana diskriminace“, ,,adverzni sousedské zkuSenosti,

2 9
,,Sikana“ a ,zivot v péstounské péci“. Studie se zucastnilo 1 784 dospélych probandu, témér
sedm z deseti respondentt zazilo jednu CA a dva z péti zazili Ctyfi a vice CAs, dalSim zjisténim
bylo, ze témer 40 % dotazovanych zazilo Ctyfi nebo vice z téchto rozsitenych CAs na urovni

komunity (The Philadelphia ACE Project, ©2021 [online]).

Poslednim vyzkumem, ktery si zaslouzi prostor, je studie, jez se zameéfila vyzkum
kumulativnich ACEs Autorka si k zachyceni myslenky onoho kumulativniho efektu vyptjci
frakci definice holistického mysleni, které 1ze dle Nolen-Hoeksema (2012, s. 8060) chapat jako
,zaméfeni na cely kontext nebo oblast a jejich chapani v kauzalnich souvislostech
(...)". Konkrétné se jednalo o vyzkum 9 953 probandu ve véku 15 a vice let. A opét, piestoze
o nasledujicich kategoriich badatelé hovoti jako o ACEs, je zde nutno podotknout, ze ne
vSechny kategorie odpovidaji pivodnim deseti kategoriim. Presnéji se zde jedna o nasledujicich
Sest okruht zajmu: fyzické tyrani“, , sexualni zneuzivani®, , konflikt mezi rodi¢i—manzely®,

2 2

,nekvalitni vztah mezi rodiCem a ditétem®, , nizké vzdélani rodice™ a kone¢né ,,psychopatologie
rodi¢e”. Vyzkum piiSel se zjisténim, ze 72 % déti zazilo alespon jednu z téchto kategorii
CAs, dvé a vice téchto zkuSenosti za sebou mélo 37 % respondentii. Jak vsak vyzkumnici
uvadeji, v praxi nebyva jednoduché tyrani/zneuzivani déti identifikovat, a to proto, ze k tomu
dochazi skryt€¢ v rodinach, celkovy pocet nahlasenych pfipada tak tvori jen zlomek téch
existujicich. Dulezité také je, ze studie zjistila pozitivni asociaci mezi vyskytem Sesti vySe
zminénych pripadu détské adverzity v domacnosti a nizkou kvalitou zdravi v dospélosti, jakoz
1 vysoky vyskyt potfeby vyuzivat sluzeb zdravotni péce. Co se ty¢e kumulativniho efektu,
kazdym dal§im ptipadem détské adverzity bylo pozorovano zvysené riziko vzniku zdravotnich
problému v dospélosti, presnéji feCeno, s kazdou dalsi détskou adverzitou se o 1,29 zvysil
pomér podilu pravdépodobnosti (,,odds ratio®) u ,navstév pohotovosti“, o 1,24 u
»postizeni® a ,,bolesti®, dale o 1,22 u ,,mnohocetnych zdravotnich problémua*, o 1,19 u

»wuzivani sluzeb zdravotniku“, konecné o 1,18 doslo ke zvySeni poméru podilu
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pravdépodobnosti u ,,sebehodnoceni vlastniho zdravi jako chabého* (Chartier, Walker,

Naimark, 2010, s. 454, 461).
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DISKUSE

Nasledujici slova by mohla byt zafazena také do kapitoly ,,.Limity“, nebot’ se simultanné
jedna o stinnou stranku této bakalafské prace. Autorka vnima, ze by tuto bakalafskou praci
byval obohatil dotaznik, respektive zjisténi jim ziskana, ktery by mél za cil zmapovat
obeznamenost koncepce adverznich détskych zkuSenosti v prostfedi pomahajicich
profesi, poptipadé pohled pracovnikl a pracovnic v oblasti pifimé péce o klienty ¢i pacienty na
to, zda by potencialn€ vnimali, ¢i nevnimali, mozny pfinos koncepce ACEs v ¢eskych realiich.
Analyza dotaznikového Setfeni mohla byt jistou pfidanou hodnotou této bakalarské prace, a
prispét tak k syntéze plastictéjsiho a komplexnéjsiho obrazu o povédomi o problematice ACEs
v Ceské republice. Potencialni dotaznik by mohl sestaval z nasledujicich péti otazek: 1. Sly3el/a
jste nékdy o konceptu adverznich détskych zkuSenosti? 2. Pokud ano, vyuzil/a jste ve své praxi
v kontaktu se svymi klienty tyto znalosti? 3. Pouzil/a jste nékdy pro zjiSténi existence ¢i
ptipadného poctu ACEs v kontaktu s klientem jakoukoliv mutaci ACE dotazniku? 4.
Domnivate se, ze by koncepce adverznich détskych zkuSenosti mohla mit potencial zefektivnit

pomoc potfebnym, nebo v tom nevidite zadny smysl? 5. Jakou profesi vykonavate?
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LIMITY BAKALARSKE PRACE

Mezi limity této bakalarské prace autorka fadi jisté riziko, respektive spise ptitomnost,
vetsi ¢i mensi nezamyslené misinterpretace spojené s piekladem anglicky psanych zdroji, které
se autorka bakalafské prace dopustila. DalSim omezenim, vlastné vazanym k prvné zminénému,
je faktor hojného Cerpanti literatury reflektujici redlie a stav spoleCnosti ve statech, kde pouzité
pisemné materialy vznikaly. Autorka bakalatské prace taktéz vnima absentujici propojeni svého
textu, jeho Castou nekonzistentnost a vyuzivani excesivniho mnozstvi pfimé citace. V praci je
také uzito nekolika anglicismi, coz mize byt osobami, které nevladnou anglickym jazykem,
povazovano za zbytné ¢i zbyte¢né€ narusujici komprehensivnost textu. Bakalarska prace se také
mohla vice zabyvat problematikou kumulativnich ACEs, jakoz i rozli¢nou prevalenci mezi
potencialnimi negativnimi disledky adverznich détskych zkusenosti, protoze ne v§echny ACEs

s sebou nesou stejné zavazné dusledky na lidské zdravi.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo predstavit problematiku adverznich détskych
zkuSenosti, vysledky vyzkuma tykajicich se vlivu adverznich détskych zkuSenosti na lidi v
dospélém véku a popsat moznosti prevence adverznich détskych zkuSenosti. Vedlej§im
produktem hlavniho cile byla také snaha o utfidéni pojma tykajicich se adverznich détskych

zkuSenosti, ale také s traumatem spojenych termind.

Adverzni détské zkuSenosti se zajisté nevyhybaji ani praxi socidlni prace, pfiCemz
znalost této problematiky otevira socialnim pracovnikim dvefe pro v€asnou pomoc svym
klientim, naptiklad ve formeé odkazani na jiné relevantni zastupce pomahajicich profesi. Pokud
totiz klient trpi traumatem, které je inherentnim nasledkem nezalécenych ACEs, je v této situaci
krucialni obornd pomoc ve formé individualni psychoterapie, to vSak, pokud neni socialni
pracovnik zaroven také psychoterapeutem, nemlze on sam realizovat, muze ale tuto sluzbu
zprostredkovat, samoziejmé se souhlasem klienta. Prace taktéz poukazala na fakt, ze 1 socialni
pracovnici ve své anamnéze adverzni détské zkuSenosti mivaji a vlastni ACEs u nékterych

socialnich pracovnikt byvaji taktéz jednou z motivaci pro studium oboru socialni prace.

Tato bakalarska prace vychazela ze dvou paradigmat, a sice definovala ACEs optikou
kategorii zkoumanych v pfelomovém vyzkumu o dvou vlnach — ACE studie (Felittiho a kol.,
1998, Dong a kol., 2004), druhy vychozi bod by se dal definovat jako prisma, ze ne vSechny
ptipady adverznich détskych zkusSenosti se preklopuji do traumat, a to aniz by chtéla autorka
bakalarské prace jakkoli bagatelizovat zavaznost hriznych zkusSenosti, kterymi si déti po celém
svété prochazely a prochézeji. Jedna se o jisté okno prilezitosti — tedy, pokud okolo ditéte
existuje nebo vznikne podpurné prostiedi, idealn€ v podobé blizké osoby, existuje taky nad¢je,
ze se predejde rozvoji traumatu, poptipadé PTSD, z prozité ACE. Je v§ak nutné podotknout, ze
1ze predpokladat, ze dit€ ¢i dospély s historii ACEs onu blizkou podporujici osobu pii sobé
spiSe nem¢l, protoze pravdépodobné prave tato osoba byla onim strijcem ACEs, tedy mohla
byt kuptikladu zavisla na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach, poptipadée byt obéti domaciho
nasili.

Koncept ACEs zhmotnény ustalenym seznamem negativnich zku§enosti formulovanym
ACE studii umoznuje uchopit tuto problematiku, zastfeSit ji jednim, byt viceslovnym,
terminem, vytvorit jisty unifikovany souhrnny nazev pro neblaze pusobici vlivy na dité v
prostiedi domova. Autorka usilovala o uvedeni konkrétnich vyzkumi dokladajicich negativni

vliv adverznich détskych zkuSenosti, v nékterych pripadech i piipada détské adverzity, na
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zdravi osob. Jak konkludovaly jednotlivé v praci zminéné studie, ACEs maji vazny negativni

vliv na, nejen, dusevni zdravi osob, které si jimi prosly.

Krucialni roli v potirani adverznich détskych zkusenosti tak hraje resilience, a to jak
individualni, tak jeji amalgam v podobé resilience komunitni. Prave resilience (¢i odolnost) ma
potencial hrat ve snaze predchazet ACEs, nebo alespon mitigovat jejich nasledky, roli
,gamechangera®, tedy rozhodujiciho faktoru, ktery mize zvratit trajektorii zhoubnych nasledkt

ACEs.

Nezijeme ve sterilnim ekosystému, denn€ nas pozitivnge ¢i negativne ovliviiuje nespocet
¢initeld. Bylo by tedy utopistické ocekavat, ze informovanost, motivace, dovednosti a vile
zaruCi ve vSech pripadech saturaci potieb déti, a absolutné se tak podafi vyhnout adverzitam,
které zivot pfinasi. Navrhy, jak predchazet ACEs jsou jen kaminkem ve spletité mozaice vSech

negativnich vlivi, které na jedince pasobi.
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