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Abstrakt: Vystaveni nepfiznivym zazitkim z détstvi (Adverse Childhood Experiences
(ACES)) je znepokojujicim problémem vefejného zdravi, ovliviujicim kognitivni, afektivni,
vztahovy a behavioralni vyvoj. V poslednich 20 letech se ukazuje, ze pfiblizné dvé tretiny
déti zaziji alespon jednu formu ACE pred 18. rokem zivota. Tyto zazitky zahrnuji Siroké
spektrum negativnich udalosti, od zneuzivani a zanedbavani po komplikované rodinné
situace. Vyzkum potvrzuje vztah mezi ACE a neurovyvojovymi a behavioralnimi poruchami,
zdUrazniujici vyznam prevence, podpory ve Skolni prostfedi a Sir§iho komunitniho pfistupu k
podpofe zranitelnych déti.
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Uvod

Vystaveni nepfiznivym zazitkim z détstvi (Adverse Childhood Experiences (ACEs) je
znepokojujicim problémem vefejného zdravi. Pfiblizné dvé tretiny v8ech déti zaZiji alespon
jednu formu nepfiznivého zazitku pfed 18. rokem Zivota'. V poslednich 20 letech se
vSeobecné uznava, Ze vystaveni traumatickym udalostem v détstvi ovliviiuje kognitivni,
afektivni, vztahovy a behavioralni vyvoj. Tyto traumatické zazitky byly kategorizovany jako
vystaveni zneuZzivani a/nebo zanedbavani ditéte, problémy nebo dysfunkce domacnosti,
v€etné Fady chronickych stresort, jako je nepfitomnost rodic¢t, duSevni onemocnéni v rodiné

a uvéznéni rodicl, a dalsi zavazné stresory, jako je chudoba a nasili v komunit&?.

Nepfiznivé (adverzivni) zazitky z détstvi (Adverse Childhood Experience — ACE) jsou Sir§im
souborem negativnich udalosti, které se odehraly ve formativni zivoté ditéte do jeho
dospélosti. Nepfiznivé zazitky nebo situace mohou mit trvalé nasledky na fyzické zdravi a
duSevni pohodu v dospélosti. Koncept nepfiznivych zazitkl v détsvi koresponduje se
syndromem tyraného a zneuzivaného ditéte (syndrom CAN — Child Abuse and Neglect).
Koncept ACE je SirSi a zahrnuje spektrum negativnich zZivotnich zazitki a udalosti, které
mohou nepfiznivé ovlivnit emocionalni, socialni, nebo fyzicky vyvoj ditéte. Nepfiznivé zazitky
mohou zahrnovat rlizna traumata a formy negativniho stresu, véetné mensinového stresu,
Sikany, rozvody rodicu, vale¢né konflikty, ztratu blizké osoby, dlouhodoba nemoc c¢lena
rodiny, pfirodni katastrofy a dalSi zatézové situace. Vyzkum potvrzuji vztah mezi ACE a
neurovyvojovymi a behavioralnimi poruchami u déti, jedna se o €etnymi neurovyvojové a
behavioralni stavy, jako jsou problémy s chovanim, depresi a poruchou autistického spekira

u déti ve véku 0-5 let®,*.

! Burkhart K, levers-Landis CE, Huth-Bocks A. Introduction to the Special Issue on Adverse Childhood
Experiences (ACEs): Prevention, Intervention, and Access to Care. Children (Basel). 2022 Aug
11;9(8):1205. doi: 10.3390/children9081205. PMID: 36010095; PMCID: PMC9406869.

2 Howell KH, Miller-Graff LE, Martinez-Torteya C, Napier TR, Carney JR. Charting a Course towards
Resilience Following Adverse Childhood Experiences: Addressing Intergenerational Trauma via
Strengths-Based Intervention. Children (Basel). 2021 Sep 24:8(10):844. doi:
10.3390/children8100844. PMID: 34682109; PMCID: PMC8534646.

% Zarei K, Xu G, Zimmerman B, Giannotti M, Strathearn L. Adverse Childhood Experiences Predict
Common Neurodevelopmental and Behavioral Health Conditions among U.S. Children. Children
(Basel). 2021 Aug 31;8(9):761. doi: 10.3390/children8090761. PMID: 34572191; PMCID:
PMC8471662.

* Ronis S.D., Lee E., Cuffman C., Burkhart K. Impact of social and relational adversity on access to
services among US children with autism spectrum disorder 2016—2019. Children. 2021;8:1099.

doi: 10.3390/children8121099.
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zneuzivani nebo zanedbavani. Mohou byt také dasledkem pfirozenych Zivotnich udalosti
nebo nahodnych situaci, které mohou negativné ovlivnit zdravi ditéte v pribéhu jeho dalSiho
zivota. Prevence nepfiznivych zazitkh mlze zahrnovat Sir§i komunitni pfistup, véetné
edukace rodicl, podpory rodiny, prevence Sikany ve Skolach a fady komunitnich iniciativ a

spektra podpor zranitelnych déti.

ACE souvisi s traumatickymi udalosti, které se odehraly pfed dosazenim 18 let véku ditéte.
ACE zahrnuji rovnéz v3echny typy zneuzivani a zanedbavani, jako je uzZivani navykovych
latek rodici, uvéznéni &i domaci nasili. Mezi ACE také patfi situace, které mohou ditéti
zpusobit trauma, jako je napfiklad pfitomnost rodi€e se zavaznym du$evnim onemocnénim
nebo komplikovany rozvod rodict. Pfelomova studie z 90. let 20. stoleti zjistila vyznamny
vztah mezi poétem ACE, které Clovék zazil a fadou negativnich dasledkl v dospélosti, véetné
$patného fyzického a dusevniho zdravi, uzivani navykovych latek a rizikového chovani® Cim
vice nepfiznivych zazitki cClovék zazil, tim vétsi je riziko téchto zdravotné socialnich
dasledkd. Nedavné studie ukézaly, Ze ve srovnani s béznou populaci je u zranitelnych déti
% oproti 12,5 %)°. Nepfiznivé zazitky a situace, se vyskytuji u déti ¢ast&ji, nez bychom
Sekali. Ceska studie zr. 2013, ukazuje vysokou prevalenci nepfiznivych zazitkd u 1760
nahodn& vybranych VS studentd v CR. Emoéni zneuzivani uvedlo 20,7 %, fyzické
zneuzivani 17,1 %, sexualni zneuzivani 6,4 % a fyzické zanedbavani 8,0 %. Vysoka byla
také mira dysfunkéni domacnosti: uzivani drog v domacnosti uvedlo 4,9 %, zneuzivani
alkoholu 15,3 %, duSevni poruchy 13,4 %, nasili ze strany rodi¢t 22,1 % a rozchod rodi¢t 23
%. TFicet osm procent nezazilo v détstvi zadnou nepfiznivou zkuSenost, zatimco 9,9 %

uvedlo, Ze zazilo &tyfi a vice typl nepfiznivych zkusenosti. ’

® Centers for Disease Control and Prevention. (2016). About the CDC-Kaiser ACE study: Major
findings. Retrieved from https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html.

® ACEs in young children involved in the child welfare system. Retrieved from
https://www.flcourts.org/content/download/215886/file/ACEsInYoungChildreninvolvedIinTheChildWelfar
eSystem.pdfé#(opens in new window); Centers for Disease Control and Prevention. (2016). About the
CDC-Kaiser ACE study: Data and statistics. Retrieved from
https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html.

" Veleminksy et al (2020) Prevalence of adverse childhood experiences (ACE) in the Czech Republic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32063382/
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Obr. 1: Nasledky nepfiznivych zazitk(i v détstvi na zdravi, wellbeing v pribéhu zivota °
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V situacich dlouhodobého détského traumatu mozek a télo ditéte produkuje vlivem pretizeni
stresové hormony, které mohou poskodit funkci a strukturu mozku, zvySuiji riziko onemocnéni
souvisejicich se stresem, maji vliv na kognitivni poruchy v dospélosti. Protoze se détsky
mozek vyviji rychlym tempem, muze to byt pro déti obzvlasté rizikové a muze to zménit
zpusob, jakym se budou po zbytek Zivota ucit, reagovat na stres a rozhodovat se v rliznych
situacich. Vyvojové trauma z détstvi muze vést k tomu, Ze se v dospélosti muze
manifestovat chronickd onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, uzkosti a deprese,
uzivani navykovych latek véetné naduzivani Iéka (jako zvladani nepfiznivé situace nebo

bolestivych emoci), nasili a to, Ze se Clovék stane obéti nasili, napf. Sikany a zneuzivani.

1. Prevalence

® Centers for Disease Control and Prevention. About the CDC-Kaiser ACE Study. 2020a. Last update
April 6, 2021. https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html. Accessed August 6, 2021.
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Nepfiznivé zazitky z détstvi (ACE), v€etné Spatného zachazeni a rodinnych dysfunkci, jsou
jednim z hlavnich faktort, které pfispivaji k celosvétovému zatizeni nemocemi a zdravotnimu
znevyhodnéni. Za poslednich 25 let vzniklo globalné velké mnozstvi poznatki o ACE. Do
syntézy dostupnych dlikazi bylo zahrnuto 206 studii z 22 zemi s 546 458 dospélymi
ucastniky. Souhrnna prevalence péti oblasti ACE byla: V pfipadé péti oblasti ACE bylo
zjisténo: 39,9 % (95 % CI: 29,8-49,2) pro zadny ACE; 22,4 % (95 % CI: 14,1-30,6) pro jeden
ACE; 13,0 % (95 % CI: 6,5-19,8) pro dva ACE; 8,7 % (95 % CI: 3,4-14,5) pro tfi ACE a 16,1
% (95 % CI. 8,9-23,5) pro ¢tyfi a vice ACE. V naslednych moderovanych analyzach bylo
jasné prokazano, Ze prevalence 4+ ACE je vyS8Si v populaci s anamnézou dusevniho
onemocnéni (47,5 %; 95 % CI. 34,4-60,7) a se zneuzivanim navykovych latek nebo
zavislosti (55,2 %; 95 % CI: 45,5-64,8), jakoZ i u osob z domacnosti s nizkymi pfijmy (40,5
%; 95 % CI: 32,9-48,4) a osob bez bydleni (59,7 %; 95 % CI. 56,8-62,4). Existovaly také
dikazy o tom, Zze prevalence ACE 4+ byla vy$Si u minoritnich rasovych/etnickych skupin,
zejména pfi porovnani odhadd studie u populace, ktera se identifikuje jako
domorodd/indianska (40,8 %; 95 % CI: 23,1-59,8), s populaci, ktera se identifikuje jako
bélosska (12,1 %; 95 % CI: 10,2-14,2) a asijska (5,6 %; 95 % Cl: 2,4-10,2). ACE jsou tedy v
obecné populaci bézné, ale existuji rozdily v jejich prevalenci. ACE patfi k hlavnim
predstupfiim ohrozZeni individualni wellbeingu a jako takové predstavuji naléhavy socialni

problém v celosvétovém méFitku.’

Dotaznik ACE 10 polozkova verze se respondentl pta, zda pred dosazenim véku 18 let zazili
nékterou z nasledujicich udalosti: sexualni zneuzivani, fyzické zneuzivani, citové
zneuzivani, fyzické nebo citové zanedbavani, vyrtstani v rodiné, kde jeden nebo oba rodice
trpéli duSevni nemoci nebo zneuzivanim navykovych latek, byli uvéznéni nebo zili oddélené
a/nebo byli pachateli nebo obé&tmi domaciho nasili, fyzické/emoéni zanedbavani a
rozvod/rozchod rodic¢t. Dotaznik je konzistentni, a tak umozruje vytvofit ucelenou dukazni
zdroj. Dotaznik ma validni replikaci v riznych ¢asovych a geografickych kontextech a také
srovnani mezi skupinami s rlznymi sociodemografickymi, ekonomickymi a I|ékaFsko-

klinickymi charakteristikami a rizikovymi profily.

Pfi systematické reSersSni vyhledavani bylo identifikovano celkem 11 920 neduplicitnich

zaznam(l, z nichZ 4 656 plnotextovych &lankd bylo provéfeno pro zafazeni. Upina kritéria pro

° Madigan S, Deneault AA, Racine N, Park J, Thiemann R, Zhu J, Dimitropoulos G, Williamson T,
Fearon P, Cénat JM, McDonald S, Devereux C, Neville RD. Adverse childhood experiences: a meta-
analysis of prevalence and moderators among half a million adults in 206 studies. World Psychiatry.
2023 Oct;22(3):463-471. doi: 10.1002/wps.21122. PMID: 37713544; PMCID: PMC10503911.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10503911/
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zarazeni splnilo dvé sté Sest studii, z nichZ bylo pro pouziti v tomto pfehledu ziskano 208,
pro pouziti v tomto pfehledu byly vybrany podily prevalence ve vice kategoriich. Ve 206
studiich bylo zastoupeno 546 458 dospélych osob. Sto sedmdesat dva studii uvedlo udaje ze
Severni Ameriky (83,5 %), 20 z Evropy (9,7 %), Sest z Asie (2,9 %), Ctyfi z Australie a
Nového Zélandu (1,9 %), dvé z Jizni Ameriky (1,0 %) a po jedné z Afriky (0,5 %) a Karibiku
(0,5 %). Prmérny vék studovanych vzorkl byl 33,9 + 11,7 let a pramérny podil Zen byl 35,5
%. Rasovy/etnicky profil vzorku zahrnutych studii byl nasledujici (jelikoz nékteré studie
umoznily ucastnikim uvést >1 kategorii, procenta se nescitaji do 100 %): Bila (58,3 %),
¢erna (26,1 %), latinskoamericka (17,6 %), asijska (13,3 %), domoroda/indianska (12,1 %),

smisena (8,3 %), jina nespecifikovana (11,1 %).

Dukazy vypovidaji, ze prevalence ACE 4+ byla vy$Si v rasové-etnicky minoritnich skupinach,
zejména pfi porovnani odhadu studie u osob, které se identifikovaly jako plvodni obyvatelé
Ameriky, s osobami, které se identifikovaly jako bélo&i nebo Asiaté (pomér: 1,20; 95 % CI:
1,05-1,37). Existovaly také dobré dukazy, ze prevalence 0 ACE byla niz§i u vzorkll osob
zapojenych do systému trestniho soudnictvi (pomér: 0,88; 95 % CI: 0,80-0,96). Existovaly
urcité dikazy o tom, Ze prevalence 4+ ACE byla vy$$i u osob latinskoamerického plvodu
(oproti osobam bélo$ského puvodu) a u osob, které v minulosti pachaly prestupky nebo
trestnou Cinnost. A konecné existovaly urcité dikazy, Zze prevalence 0 ACE byla vy$Si u muz(
(oproti Zzenam) a nizsi ve vzorcich z Evropy ve srovnani se Severni Ameriky. Existuji slabé
dikazy o tom, Ze by se prevalence ACE 0 nebo 4+ se liSila mezi metodami hodnoticiho
ramce Existovaly silné dikazy o tom, Ze rozdily v prevalenci jednotlivych kategorii ACE v

zavislosti na véku a kvalité studie, byly jen malé.

Vyzkumy prokazuji, Zze menS$i socialni a materialni zdroje v rodinach patfi k nejsilnéjSim
prediktorim S$patného zachazeni s détmi. Socialni politiky, které snizuji pfijmové nerovnosti a
zvySuji socialni zabezpeceni, pfistup k dostupnému vzdélani, 1épe placenym pracovnim
pfilezitostem a podparné rodiCovské politiky (tj. placena rodiovska dovolena, podpurné
rodinné pracovni politiky), tak pravdépodobné pomohou zmirnit kolektivni vystaveni

nepfiznivym zazitkim v détstvi.*

DalSi rozsahla studie prevalence pfinasi data nepfiznivych zazitki z détstvi (ACE) jako

potencialné traumatickych udalosti, kterym lze pfedchazet a které se vyskytuji u osob

% Madigan S, Deneault AA, Racine N, Park J, Thiemann R, Zhu J, Dimitropoulos G, Williamson T,
Fearon P, Cénat JM, McDonald S, Devereux C, Neville RD. Adverse childhood experiences: a meta-
analysis of prevalence and moderators among half a million adults in 206 studies. World Psychiatry.
2023 Oct;22(3):463-471. doi: 10.1002/wps.21122. PMID: 37713544; PMCID: PMC10503911.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10503911/
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mladsSich 18 let a jsou spojeny s fadou negativnich disledku; udaje z 25 statl ukazuji, ze
ACE jsou mezi dospélymi v USA béZné. Rozdily v ACE lze €asto pficist socialnimu a
ekonomickému prostfedi, ve kterém nékteré rodiny Ziji. Pochopeni prevalence ACE,
rozvrstvené podle sociodemografickych charakteristik, je zasadni pro feSeni prevence ACE.
Na zakladé udaji ze systému sledovani rizikovych faktortd chovani (Behavioral Risk Factor
Surveillance System, BRFSS) z let 2011-2020 poskytuje CDC odhady prevalence ACE mezi
dospélymi v USA ve v8ech 50 statech a v District of Columbia a podle kli€ovych
sociodemografickych charakteristik. Celkem 63,9 % dospélych v USA uvedlo alespoi jeden
ACE; 17,3 % uvedlo c&tyfi nebo vice ACE. ZkuSenost se Ctyfmi nebo vice ACE byla
nejCastéjsi mezi Zzenami (19,2 %), dospélymi ve véku 25-34 let (25,2 %), dospélymi, ktefi
nejsou americkymi indiany nebo aljaSskymi domorodci (32,4 %), dospélymi, ktefi nejsou
prislusniky rlznych ras (31,5 %), dospélymi s niz§im nez stfedoSkolskym vzdélanim (20,5

%) a t&mi, kteFi byli nezaméstnani (25,8 %) nebo nemohli pracovat (28,8 %)

1.1 Prevalence ACE v zemich EU av USA

Odhadnout roéni zdravotni a finan¢ni zatéz zpisobenou ACE ve 28 evropskych zemich.

V systematickém prehledu a metaanalyze a v databazich MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,
Applied Social Sciences Index and Abstracts, Criminal Justice Databases a Education
Resources Information Center kvantitativni studie (publikované od 1. ledna 1990 do 8. zafi
2020), které uvadeély prevalenci ACE a rizika zdravotnich nasledkd spojenych s ACE. Byla
vypoctena souhrnna relativni rizika pro souvislosti mezi ACE a Skodlivym uzivanim alkoholu,
koufenim, uzivanim nelegalnich drog, vysokym indexem télesné hmotnosti, depresi, tuzkosti,
mezilidskym nasilim, rakovinou, cukrovkou 2. typu, kardiovaskularnim onemocnénim, mrtvici
a onemocnénim dychacich cest. Prevalence ACE na uUrovni zemi byla vypoc&tena na zakladé
dostupnych udaju. Byly vytvofeny podily, které lze na uUrovni jednotlivych zemi pfiCist
populaci (PAF — population attributable fractions) v dusledku ACE, a ty byly pouzity na
odhady let zivota s ohledem na zdravotni postizeni v roce 2019. Finanéni naklady (v USD v

roce 2019) byly odhadnuty pomoci upraveného pfistupu zalozeného na lidském kapitalu.

Ve vétSiné zemi mélo nejvétsi podil PAF v disledku ACE mezilidské nasili (rozmezi 14-7-53-

5 %), nasledované Skodlivym uzivanim alkoholu (15-7-45-0 %), uzivanim nelegalnich drog

' Swedo EA, Aslam MV, Dahlberg LL, et al. Prevalence of Adverse Childhood Experiences Among
U.S. Adults — Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2011-2020. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2023; 72:707-715. DOl: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7226a2.
https://www.cdc.gov/mmwr/ivolumes/72/wr/mm7226a2.htm
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(15-2-44-9 %) a uzkosti (13-9-44-8 %). Nejvyssi naklady na ACE pfipadajici na Skodlivé
uzivani alkoholu, koufeni a rakovinu byly v mnoha zemich nejvysSi. Celkové naklady
zplGsobené ACE se pohybovaly od 0-1 miliardy USD (Cerna Hora) do 129-4 miliard USD
(N&mecko) a odpovidaly 1-1 % (Svédsko a Turecko) az 6-0 % (Ukrajina) hrubého doméaciho

produktu jednotlivych zemi.

Dostupnost udaju o ACE se v jednotlivych zemich znacné Ii§i a odhady na urovni
jednotlivych zemi nelze pfimo srovnavat. Zjisténi v8ak naznaduji, Zze ACE jsou v evropskych
zemich spojeny s velkymi zdravotnimi a finan¢nimi naklady. Je tfeba si uvédomit naklady,
které vznikaji v dusledku neinvestovani do prevence ACE, zejména v dobé, kdy se zemé
snazi zotavit z pandemie COVID-19, ktera pferusila sluzby a vzdélavani a potencialné

zvysila rizikové faktory ACE.*?

Prafezovy prazkum v Ceské republice byl realizovan za uéelem odhadu prevalence
nepfiznivého zachazeni s détmi a nepfiznivych zkudenosti z détstvi (ACE), nebot je
nedostatek dat o téchto jevech. Prlizkum byl proveden mezi 1760 nahodné& vybranymi
studenty péti eskych vysokych $kol. Ugastnici vyplfiovali dotaznik neptiznivych zkusenosti z
détstvi. Vysledky ukazaly, ze prevalence nepfiznivého zachazeni s détmi je vysoka: citové
tyrani uvedlo 20,7 %, fyzické tyrani 17,1 %, sexualni zneuzivani 6,4 % a fyzické
zanedbavani 8,0 %. Vysoka byla také mira dysfunkce domacnosti: uzivani pouli¢nich drog v

domacnosti hlasilo 4,9 %, zneuzivani alkoholu 15,3 %, dusevni poruchy 13,4 %.*3

Nepfiznivé zazitky z détstvi (ACE) maji obrovsky negativni dopad na zdravotni stav v
pozdéjSim véku. Tato studie predklada udaje o prevalenci ACE, psychického stresu a
symptom0 souvisejicich s traumatem u transgenderovych a genderové rozmanitych osob
(TGD) ve srovnani s cisgenderovymi osobami. Dospéli TGD (n = 35) a odpovidajici vzorek
nepsychiatrickych nemocni¢nich pacientd (n = 35) byli dotazovani v obdobi od zafi 2018 do
brezna 2019. Ugastnici vyplnili dotaznik Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure
Scale k posouzeni ACE, stejné jako Brief Symptom Inventory a Essener Trauma Inventory k

posouzeni psychického stresu a symptomd souvisejicich s traumatem. Pacienti s TGD

?karen Hughes, Kat Ford, Mark A Bellis, Freya Glendinning, Emma Harrison, Jonathon
PassmoreHealth and financial costs of adverse childhood experiences in 28 European countries: a
systematic review and

meta-analysis.  Copyright © 2021 World Health  Organization; licensee  Elsevier
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11S2468-2667(21)00232-2/fulltext

13 Veleminsky M Sr, Dvorackova O, Samkova J, Rost M, Sethi D, Veleminsky M Jr. Prevalence of
adverse childhood experiences (ACE) in the Czech Republic. Child Abuse Negl. 2020 Apr;
102:104249. doi: 10.1016/j.chiabu.2019.104249. Epub 2020 Feb 13. PMID: 32063382.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32063382/
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uvadeéli vyssi pocet ACE nez cisgenderovi pacienti (0,7 vs. 2,4; p <0,001; d = 0,94). Celkem
28,6 % pacientd s TGD vs. 5,7 % cisgenderovych pacientl uvedlo ¢&tyfi a vice ACE (p
<0,001). Nej¢astéjsimi formami ACE bylo zneuzivani rodici (54,3 %) a zneuzivani vrstevniky
(54,3 %). Nebyla zjisténa vyznamné zvySena prevalence sexualniho zneuzivani (p> 0,05).
Pacienti s TGD také uvadéli vyssi prevalenci deprese (48,4 % vs. 5,7 %, p <0,001), pfiznak
posttraumatické stresové poruchy (59,4 % vs. 13,8 %, p <0,001) a uzkosti (58,1 % vs. 28,6
%, p = 0,016). Poskytovatelé zdravotni péce by si méli byt védomi ACE a posuzovat je,
zejména u zranitelnych skupin, jako jsou lidé s TGD, a vytvafet bezpecné misto

prostfednictvim otevfené a potvrzujici péée.™

Cilem této studie v Rakousku bylo zjistit miru prevalence ACEs u smiSeného vzorku
nemocnic¢nich pacientl. Studie se zuc¢astnili hospitalizovani a ambulantni pacienti sedmi
oddéleni Univerzitni nemocnice v Innsbrucku (Rakousko). Vyplnili dotazniky tykajici se
retrospektivniho hodnoceni ACE, fyzického a dusevniho zdravi a zkuSenosti s domacim
nasilim. Vliv ACE na zdravi pacientt byl hodnocen vypoétem poméru Sanci (OR) v binarnich
logistickych regresich. Vysledky analyz — bylo zahrnuto celkem n = 2392 (74,3 % vSech
oslovenych pacientu). Vysledky ukazaly, ze 36,1 % z nich uvedlo alespon jednu formu ACE a
6,3 % bylo polyviktimizovano (tj. uvedli =2 4 formy ACE). Nej¢asté&jSimi formami ACE bylo
emocionalni zneuzivani (18,3 %), zneuzivani vrstevniky (14,2 %) a zanedbavani (12,3 %).
ACE byly vyznamné spojeny se zvySenymi OR pro rlizna télesna onemocnéni, problémy s
duSevnim zdravim a domaci nasili. Retrospektivhé hodnocené ACE jsou mezi pacienty v
nemocnicich vysoce rozsifené a vystaveni vysokému poc€tu ACE je spojeno se zhorSenym
fyzickym a duSevnim zdravim. Identifikace pacientll s pfiznaky po ACE a jejich pfedani k

vhodné 1é8bé je pro zdravotnické pracovniky zasadni vyzvou.™

Cilem Italské studie bylo zjistit prevalenci tyrani déti v Italii pomoci nastroje vyvinutého
Mezinarodni spole¢nosti pro prevenci tyrani a zanedbavani déti (ISPCAN) a pfizpusobeného
italskym podminkam. Studie se zu€astnilo 312 mladych dospélych, 106 muzi (34 %) a 206

Zzen (64 %) ve véku 18-24 let z rlznych univerzit a pracovist v severozapadni Italii, ktefi

14 Feil K, Riedl D, Béttcher B, Fuchs M, Kapelari K, Gralker S, Toth B, Lampe A. Higher Prevalence of
Adverse Childhood Experiences in Transgender Than in Cisgender Individuals: Results from a Single-
Center Observational Study. J Clin Med. 2023 Jul 5;12(13):4501. doi: 10.3390/jcm12134501. PMID:
37445536; PMCID: PMC10342728. https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/37445536/

% Ried! D, Lampe A, Exenberger S, Nolte T, Trawoger |, Beck T. Prevalence of adverse childhood
experiences (ACEs) and associated physical and mental health problems amongst hospital patients:
Results from a cross-sectional study. Gen Hosp Psychiatry. 2020 May-Jun;64:80-86. doi:
10.1016/j.genhosppsych.2020.03.005. Epub 2020 Mar 19. PMID: 32304934.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32304934/
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pouzili retrospektivni dotaznik ISPCAN Child Abuse Screening Tool (ICAST-R). S ohledem

na srovnavaci udaje z jinych zemi ukazuje italsky kontext vysoky vyskyt citového zneuzivani
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(62 %), nasledovany fyzickym zneuzZivanim (44 %) a sexualnim zneuZivanim (18 %).
Zatimco muzi uvadéli Castéji fyzické zneuzivani, zeny uvadély CastéjSi vystaveni sexualnimu
a citovému zneuzivani. Dale byla hodnocena platnost nastroje ICAST. Vnitfni konzistence tfi
subSkal byla podobna vysledkim predchozich studii, pfi€emz Cronbachova alfa se
pohybovala od 0,51 pro citové zneuzivani do 0,59 pro sexudlni zneuzivani. Pozorujeme, zZe
déti podstupuji formy emoc&niho a fyzického tyrani z kazenskych divodd, a z tohoto davodu
je toto tyrani omlouvano. V tomto sméru by méla byt pfijata vétdi preventivni opatfeni. V
neposledni fadé nase studie pfispéla k validaci nastroje ICAST-R pro pouZiti v italském

kontextu.®

Rozsahla americka studie zkoumala: Vztah nepfiznivych zazitkl z détstvi a pfedéasného
umrti ¢lend rodiny v minulosti. Zamérem bylo posoudit souvislost mezi nepfiznivymi zazitky z
détstvi (ACE), vCetné zneuzivani a zanedbavani, a zavaznymi dysfunkcemi rodinach a
pfedCasnym umrtim €lena rodiny. Vzhledem k tomu, ze ACE zvySuji riziko mnoha hlavnich
pfi¢in amrti u dospélych a maji tendenci mit mezigeneraéni pfenos. Hypoteticka uvaha byla,
Ze osoby, které uvadéji vice ACE, budou mit Castéji rodinné pfislusniky ohrozené
pfedCasnym umrtim. Do studie bylo zahmuto 17 337 dospélych, ktefi vyplnili dotaznik o 10
typech ACE a o tom, zda nékdo z jejich rodiny zemrel pfed 65. rokem véku. Hodnocena byla
prevalence pfed¢asného umrti rodinnych pfislusnikG a jeho souvislost s ACE. Vysledky u
rodinnych pfislusnikd respondentu, ktefi zazili jakykoli typ ACE, byla vysSi pravdépodobnost
zvySené prevalence prfedéasného umrti ve srovnani s rodinnymi pfislu$niky respondentl bez
takové zkuSenosti (p <0,01). NejvysSi riziko se vyskytovalo u téch, ktefi uvedli, ze byli v
détstvi fyzicky zanedbavani a zili s rodinnymi pfislusniky zneuzivajicimi navykové latky nebo
pachajicimi trestnou Cinnost. Silny odstuprfiovany vztah mezi poétem ACE a prfed€asnou
umrtnosti v rodiné byl pozorovan u vSech vékovych skupin a porovnani skupin uvadéjicich 0
ACE a = 4 ACE pfineslo OR 1,8 (95 %Cl, 1,6-2,0). Vysledkem bylo, Ze nepfiznivé zazitky z

'8 Prino, L.E., Longobardi, C. & Settanni, M. Young Adult Retrospective Reports of Adverse Childhood
Experiences: Prevalence of Physical, Emotional, and Sexual Abuse in Italy. Arch Sex Behav 47, 1769—
1778 (2018). https://doi.org/10.1007/s10508-018-1154-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-018-1154-2
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détstvi mohou byt ukazatelem chaotického rodinného prostfedi, které ma za nasledek

zvySené riziko pfedéasného amrti &lend rodin®’.

Holandska studie z multiformatové perspektivy se zaméfila na prevalence nepfiznivych
zazitk(l z détstvi u zakl s emocénimi poruchami a poruchami chovani ve specialnich Skolach
vroce3d. Nepfiznivé zazitky z détstvi (ACE) jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku
zavaznych emocnich problému a problém( s chovanim, nicméné o ACE u zaka s emoc¢nimi
poruchami a poruchami chovani (EBD) ve specialnich Skolach je publikovano jen malo
vyzkumU. Systematicky byla zkoumana prevalence ACE u téchto 174 studentl (studenty byli
zastoupeni z vice nez 10 etnik, pfi¢emz nejCastéji se jednalo o studenty z Nizozemi, Maroca,
Surinamské republiky, Nizozemskych Antil, Ghany a Turecka), z péti méstskych specialnich
Skol v Nizozemsku (Mage = 11,58 let; 85,1 % chlapcut) z multiinformacni perspektivy, a to s
vyuzitim sebedotazniku studentd (n = 169), zprav rodi€u (n = 95) a Skolnich spist(n = 172).
TéméF vSichni studenti zaZili alespon jeden ACE (96,4 % vlastni zpravy, 89,5 % zpravy
rodi¢l, 95,4 % Skolni spisy) a vice nez polovina zazila &tyfi nebo vice ACE (74,5 % vlastni
zpravy, 62,7 % zpravy rodicd, 59,9 % Skolni spisy). Velka vétSina zakl zazila Spatné
zachazeni, které se Casto vyskytovalo spole¢né s problémy v domacnosti a stresory v
komunité. Navic 45,9 % studentl zazilo svuUj prvni ACE pfed dosazenim véku 4 let. Studenti
Znalost prevalence ACE muze pomoci pochopit zavazné problémy a Spatné dlouhodobé

vysledky studentt s EBD ve specialnim $kolstvi®®.

Z prifezové studie Rakouska z velkého vzorku ambulantnich pacientl, se ukazal vyS$Si
vyskyt nepfiznivych zazitkl z détstvi u transgenderovych osob nez u cisgenderovych.
Vysledky studie byly z jednoho klinického centra. Tato studie pfedklada data o prevalenci
ACE, psychického stresu a symptom( souvisejicich s traumatem u transgenderovych a
genderové rozmanitych osob (transgender diverse — TGD) ve srovnani s cisgenderovymi
osobami. Dospéli TGD (n = 35) a odpovidajici vzorek nepsychiatrickych nemocniénich
pacientd (n = 35) byli dotazovani v obdobi od z&fi 2018 do bfezna 2019. Ugastnici vyplnili

dotaznik Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure Scale k posouzeni ACE, stejné

" Anda RF, Dong M, Brown DW, Felitti VJ, Giles WH, Perry GS, Valerie EJ, Dube SR. The relationship
of adverse childhood experiences to a history of premature death of family members. BMC Public
Health. 2009 Apr 16; 9:106. doi: 10.1186/1471-2458-9-106. PMID: 19371414; PMCID: PMC2674602.

'8 Offerman ECP, Asselman MW, Bolling F, Helmond P, Stams GJM, Lindauer RJL. Prevalence of
Adverse Childhood Experiences in Students with Emotional and Behavioral Disorders in Special
Education Schools from a Multi-Informant Perspective. Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar
14;19(6):3411. doi: 10.3390/ijerph19063411. PMID: 35329097; PMCID: PMC8948877.

SR Financovano
L Evropskou unii 12




%

%
Sustace K@ 2H- w "

jako Brief Symptom Inventory a Essener Trauma Inventory k posouzeni psychického stresu a
symptom0 souvisejicich s traumatem. Pacienti s TGD uvadéli vy$Si poCet ACE nez
cisgenderovi pacienti (0,7 vs. 2,4; p <0,001; d = 0,94). Celkem 28,6 % pacientd s TGD vs.
5,7 % cisgenderovych pacientl uvedlo ¢tyfi a vice ACE (p <0,001). NejcastéjSimi formami
ACE bylo zneuzivani rodi¢i (54,3 %) a zneuzivani vrstevniky (54,3 %). Nebyla zjisténa
vyznamné zvySena prevalence sexualniho zneuzivani (p> 0,05). Pacienti s TGD také uvadéli
vyS$Si prevalenci deprese (48,4 % vs. 5,7 %, p <0,001), pfiznakQ posttraumatické stresové
poruchy (59,4 % vs. 13,8 %, p <0,001) a Gzkosti (58,1 % vs. 28,6 %, p = 0,016) **.

Vzhledem k poznatkim, je nezbytna cilena prevence. Zavadét a rozSifovat intervence
zalozené na dikazech pro prevenci Spatnému zachazeni v détstvi. Programy socialnich
navstév v domacnostech a intervence v oblasti kou€ovani rodi€u a posilovani rodi¢ovskych
dovednosti — zejména v rodinach s vysokym rizikem — by byly u€innymi preventivnimi

prostfedky proti tyrani a zanedbavani a Spatnému zachazeni s détmi v domacnostech.
2. Nasledky nepfiznivych zazitku u déti

Za témér ftficet let se nashromazdilo obrovské mnozstvi neurobiologickych vyzkumu, které
odhalily, jak mize dlouhotrvajici zneuzivani a zanedbavani v détstvi zplsobit pervazivni
trvalé biologické a psychické poSkozeni, podobné pacientlim s diagnézou posttraumatické
stresové poruchy. Vyzkumnici v oblasti vyvojové psychopatologie prokazali, ze Spatné
zachazeni a zanedbavani v détstvi je spojeno se strukturalnimi a funk&nimi abnormalitami v
rliznych oblastech mozku, véetné: prefrontalni kiary (logika a uvazovani), Corpus callosum
(integrace pravé a levé hemisféry), Amygdala (strach a rozpoznavani oblieje), spankovy

lalok (sluch, verbalni pamét, jazykové funkce), Hipokampus (pamét).

Tyto dopady zneuzivani déti mohou pomoci vysvétlit, pro¢ déti s ACE rychleji rozpoznavaiji a
upfené koukaji na rozzlobené tvare, nez nezneuzivané déti a pro¢ si hnév uvédomuiji i u tvari
s nejednoznacnym vyrazem, zatimco jiné emoce jim unikaji. ZneuZivani rovnéz narusuje
neuroendokrinni systém a méni produkci hormon(, zejména kortizolu, ktery reguluje stres, a
neurotransmiterd, jako je adrenalin, dopamin a serotonin, to znamena chemickych latek,

které jsou ovliviiujici emocCni rozpolozeni, naladu a chovani.

¥ Feil K, Riedl D, Béttcher B, Fuchs M, Kapelari K, GraRer S, Toth B, Lampe A. Higher Prevalence of
Adverse Childhood Experiences in Transgender Than in Cisgender Individuals: Results from a Single-
Center Observational Study. J Clin Med. 2023 Jul 5;12(13):4501. doi: 10.3390/jcm12134501. PMID:
37445536; PMCID: PMC10342728.
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Vznikajici chronické trauma snizuje imunitu a vytvafi se kofeny onemocnéni, které se maze
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projevit az v daleké budoucnosti. Napfiklad naruseni hladiny kortizolu v dusledku traumatu
zpusobuje, ze zneuzivané déti jsou pozdéji v zivoté nachylné k chronickému unavovému

syndromu, depresim, uzkostem.

NejrozsahlejSich dukazy o celozivotnich a zhoubnych nasledcich traumatu z détstvi
nepochazeji z oblasti duSevniho zdravi, ale ze studia epidemiologie. V roce 1995 zahajili
internista Vincent Felitti”® a Robert Anda®*,?, epidemiolog z Centra pro kontrolu nemoci,
studii ACE (Adverse Childhood Experiences), jejimz cilem bylo sledovat vztah mezi Spatnym
zachazenim v détstvi, zanedbavanim a jinymi ztratami €i dysfunkcemi v rodiné a duSevnim a

télesnym zdravim v dospélosti.

Nepfizei osudu a nepfiznivé zazitky v détstvi jsou hlavnim rizikovym faktorem mnoha
nejroz8ifenéjSich biomedicinskych onemocnéni a pfi¢in umrti ve spole¢nosti. Napfiklad
cukrovky, kardiovaskularnich a plicnich chorob, onemocnéni jater a ledvin, nékterych druht
rakoviny, pohlavné pfenosnych chorob a autoimunitnich onemocnéni. Zneuzivani nebo
zanedbavani v détstvi zvySuje pravdépodobnost pachani trestnych &inli a pravdépodobnost
spachani nasilného trestného &inu. V8echny tyto dopady maji zasadni vliv na ekonomické
zatizeni a mnoho dalSich rizikovych souvislosti globalné. Péfe o duSevni zdravi déti a
hospitalizace vede ke zvySenym nakladim na zdravotni péci o dospélé, ktefi byli v détstvi

zneuzivani.
3. Deset kategorii nepfiznivych zazitki v détstvi (ACEs)

3.1 Zneuziti

1. Emoéni zneuzivani: Jedna se zejména o zneuziti blizkou osobou, jako je rodi¢, péstoun
nebo dospéla osoba zijici v domacnosti dité. Formy zneuZivani jsou zejména: nadavky,
urazky, ponizovani, nedostatek respektu nebo se dospéla osoba chova, tak, ze se dité
obava, ze by mu mohla fyzicky ublizit. Citové opozdéni v socializaci nebo nevhodny emoc¢ni
vyvoj. Ztrata sebedlvéry nebo sebelcty. Socialni stazeni nebo ztrata zajmu ¢&i nadsSeni,

depresivni symptomy. Vyhybani se urCitym situacim, napfiklad odmitani chodit do skoly nebo

% Felitti VJ. The Relation Between Adverse Childhood Experiences and Adult Health: Turning Gold
into Lead. Perm J. 2002 Winter;6(1):44-47. doi: 10.7812/TPP/02.994. PMID: 30313011; PMCID:
PMC6220625

https /Iwww.aceinterface.com/Robert_Anda.html

2 Anda RF, Dong M, Brown DW, Felitti VJ, Giles WH, Perry GS, Valerie EJ, Dube SR. The relationship
of adverse childhood experiences to a history of premature death of family members. BMC Public
Health. 2009 Apr 16; 9:106. doi: 10.1186/1471-2458-9-106. PMID: 19371414; PMCID: PMC2674602.
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jezdit autobusem. Zoufale dit& hleda naklonnost nékoho dospélého nebo vrstevniky. Rodi¢
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dité soustavné urazi nebo mu nadava a oznacuje ho negativnimi vyrazy, jako napfiklad
"bezcenné" nebo "Ze se nemélo narodit", pouziva tvrdé fyzické tresty, zavira ho a nepousti
ven. Rodi¢ vyZaduje nepfiméfenou uroven fyzického nebo studijniho vzdélani. Rodic
oCekava, ze dité bude rodi¢i vénovat pozornost a péci. Rodi¢ také mize zarlit na ostatni

Cleny rodiny, kterym se dostava pozornosti od ditéte.

vy

2. Fyzické tyrani: Rodi¢ nebo osoba Zijici v domacnosti s ditétem ho fyzicky bije, strka do
néj, hazi po ném predmeéty, dava mu facky. U ditéte se objevuji nevysvétlitelna zranéni, jako
jsou modfiny, zlomeniny (fraktury) nebo popaleniny. Dale zranéni, ktera neodpovidaji
podanému vysvétleni anebo neodpovidaji vyvojovym schopnostem ditéte. Rodi¢ obvifuje

dité z probléma a fyzicky ho tresta.

3. Sexualni zneuzivani: Dospéla osoba, pfibuzny, rodinny pfitel nebo cizi osoba, ktera byla
o nékolik let starSi nez dité, se nékdy dotykala téla ditéte nebo ho osahavala sexualnim
zpusobem, nutila ho dotykat se jejiho téla sexualnim zplsobem, pokousela se s ditétem mit
jakykoli druh sexualniho styku. Sexualni chovani nebo znalosti, které jsou nepfimérené véku
ditéte, téhotenstvi nebo pohlavné pienosna infekce. Bolest, krvaceni nebo poranéni
pohlavnich organud nebo analniho otvoru. Prohlaseni ditéte, Ze bylo sexualné zneuzivano.

Nevhodné sexualni chovani vugci jinym détem.

3.2 Prostiedi domacnosti

1. Nasilné zachazeni s matkou: Matku nebo nevlastni matku vas otec (nebo nevlastni otec)
nebo matcin pfitel nékdy agresivné stréil nebo chytil, dal ji facku, néco po ni néco hodil, kopl
ji, kousl, udefil pésti, udefil né€im tvrdym, opakované ji bil po dobu nebo ji nékdy vyhrozoval

nozem nebo zbrani.

2. Zneuzivani navykovych latek v rodiné: Clen domaécnosti &asto pije alkohol
v domacnosti, kde Zije dité nebo je problémovy uZivatel alkoholu nebo uZiva drogy

(marihuana, pervitin, heroin aj).

3. Dusevni onemocnéni v rodiné: Clen domacnosti byl v depresi nebo je dusevné nemocny
(dlouhodobé hospitalizovany v dusledku vazného duSevniho onemocnéni) nebo se ¢len

domacnosti pokusil o sebevrazdu.
4. Rozchod nebo rozvod rodi¢i: Rodice se v minulosti rozesli nebo rozvedli.

5. Clen rodiny ve vykonu trestu nebo ve vazbé: Clen domacnosti byl nebo je ve vézeni.

Financovano
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3.3 Zanedbavani

1. Emo¢ni zanedbavani: Nékdo v rodiné nikdy nebo jen zfidka pomohl citit ditéti se citit byt
milovan, lidé ve rodiné se nikdy nebo jen zfidka starali jeden o druhého a citili se navzajem
blizci. Rodina nikdy nebo jen zfidka byla zdrojem sily a citové podpory. Ztrata dfive

ziskanych vyvojovych dovednosti.

2. Fyzické zanedbavani: Nikdy nebo jen zfidka se o dité nékdo staral, chranil ho nebo vzal
k Iékafi, dité nemélo dostatek jidla, obleCeni. Rodi¢e nebo pecujici osoby byli ¢asto opili,
zfetovani, neméli kapacitu se o dité postarat. Dit€ muselo nosit Spinavé oble€eni, nemélo

hracky a pomucky do Skoly.

Obr. 2: Cyklus vlivu ACE od détstvi po dospélost

Vysledky v dospélosti

-chroncké choroby, uZivani drog
(koureni, alkohol), obesita, nedostatek
pohybu, sexudlné rzikové chovani (HIV,

AIDS, Sex. prenosné choroby, emocni
dysregulace, sebevrazedné chovani,
dusevninemoci

4. Dopad negativnich zazitk(i v détstvi na zdravi

Pokud ¢lovék zazil vice nepfiznivych zazitk( (napf. Ctyfi a vice), tim vyssi je riziko, Zze se

I negativné odrazi v jeho zdravi a psychické pohodé v dospélosti. Prvni roky zivota ditéte maji
"

- e Financovani Evropskou unii. Nazory vyjadfené jsou nazory autora a neodrazi nutné
FI nancovano oficialni stanovisko Evropské unie a Evropska unie za né nenese odpovédnost.
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vyznamny vliv na jeho budouci uceni, chovani, socializaci a citové vztahy, které jsou
prototypem citové vazby v dalSich vztazich. Pokud dité prozilo téZké trauma v dobé, kdy se
jeho mozek jesté vyviji, mize to mit v pozdéjSim véku zavazné socialni a zdravotni disledky.
Nepfiznivé zazitky z détstvi, nejenom Ze vytvafeji toxické hladiny stresu, které mohou
poskodit vyvoj mozku, ale mohou poskodit vyvoj zdravi komplexné. Tyto zkuSenosti se
mohou projevit v negativn€ v mnoha oblastech zdravi a Zzivotnich pfilezitosti a mit

dlouhodoby dopad v Zivoté &lovéka.

Chronické vystaveni psychosocialnim stresordm, jako je ACE, muze vést k dysregulaci
mnoha fyziologickych systému. Toto kumulativni "opotfebeni" vSech systémi se oznaluje
jako alostaticka zatéz (allostatic lead (AL): kumulativni fyziologické zatiZeni plynouci z
opakované snahy adaptovat se na stresory) a predpoklada se, Ze zvySuje riziko
onemocnéni®®. Ramec AL predpoklada, Ze psychosocialni stresory vyvolavaji sekreci
primarnich mediatort (napf. glukokortikoidd a katecholaminu), které maji nasledné ucinky a
narusuji sekundarni mediatory napfi¢ imunitnimi, metabolickymi a kardiovaskularnimi
systémy**. Pfedchozi studie prokézaly, Ze nepfizef osudu v détstvi je spojena se zvy$enym

vyskytem AL v dospélosti %°.

Kumulativni zdravotni riziko bylo spojeno se zvySenou AL jiz v 9 letech a tato souvislost
pretrvavala az do 17 let®. Zji$téni naznaduje, Ze k biologickému zakotveni nepfiznivych
okolnosti dochazi jiz v détstvi. Kromé toho, ze vétSina studii AL je zaméfena pfevazné na
dospélou populaci, chybi konzistence biologickych markerd. Méfeni AL u déti vyzaduje
peclivé zvazeni, které biomarkery jsou v rznych fazich vyvojového obdobi nejvyznamnéjsi.
Zkoumanim biomarker( souvisejicich se stresem v raném a stfednim détstvi mizeme zacit

konsensus, jak operacionalizovat AL v détské populaci. Kone¢né, vyzkum AL jako prediktoru

% McEwen BS, Stellar E. Stress and the individual. Mechanisms leading to disease. Archives of
Internal Medicine. 1993; 153:2093-2101. [PubMed]

# McEwen BS, Seeman T. Protective and damaging effects of mediators of stress. Elaborating and
testing the concepts of allostasis and allostatic load. Annals of the New York Academy of Sciences.
1999; 896:30-47.

% Barboza Solis C, Kelly-Irving M, Fantin R, Darnaudéry M, Torrisani J, Lang T, Delpierre C. Adverse
childhood experiences and physiological wear-and-tear in midlife: Findings from the 1958 British birth
cohort. Proc Natl Acad Sci U S A. 2015 Feb 17;112(7):E738-46. doi: 10.1073/pnas.1417325112. Epub
2015 Feb 2. PMID: 25646470; PMCID: PMC4343178.]

% Doan SN, Dich N, Evans GW. Childhood cumulative risk and later allostatic load: mediating role of
substance use. Health Psychology: Official Journal of the Division of Health Psychology, American
Psychological Association. 2014; 33:1402-9. [PubMed]
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zdravotnich vysledkd u déti je omezeny, pficemz nékteré dikazy naznaluji, Zze vysSi AL

DARSI

mliZe byt spojena se zvySenym rizikem obezity a astmatu #*,%,

4.1 Fyzické zdravi

Zdravotni problémy: Negativni zazitky mohou ovlivnit fyzické zdravi ditéte, napfiklad
nepfiznivého toxického stresu, ktery maze ovlivnit imunitni systém. ZvySenou senzitivitu a
kapacita v oblasti smyslu (zvukd a hluku, svételnych podnétd, pacht apod), ktera vede
k obranym reakcim. Déti mohou mit problémy se spankem a no¢ni mary, neschopnost vstat
Z postele, problémy s hygienou, neschopnosti dodrzovat zdravé navyky. NedostateCna
pozornost vénovana lékarskym, zubnim nebo psychologickym problémdm nebo nedostatek

potfebné nasledné péce.

Stravovaci problémy: U nékterych déti se mohou manifestovat poruch pfijmu potravy jako
reakci na stres nebo negativni zkugenosti. Spatny riist, nadmérna hmotnost se zdravotnimi

komplikacemi.

4.2 Emocni a psychologicka oblast

Trauma: Fyzické nebo emocionalni trauma muze zpUsobit trvalé emoc¢ni nasledky, jako je
uzkost, deprese, mensinovy stres nebo posttraumaticka stresova porucha (PTSD).

Zanedbani: Nedostatek pozornosti, lasky a péée muize vést k nedostate€nému emocnimu

VyVvoji a nizkému sebevédomi a sebehodnoceni.

Tab 1: Dopady ACE na chronické potize, zdravotné rizikové chovani a psychosocialni

problémy
Chronické zdravotni | Zdravotné rizikové Dusevni zdravi | Socialni dopady
potize chovani a poruchy
zpusobené
uzivanim
navykovych
latek
e Kardiovaskularni o Koufeni e Deprese, ¢ Nedostupnost

%" Cedillo YE, Murillo AL, Fernandez JR. The association between allostatic load and anthropometric
measurements among a multiethnic cohort of children. Pediatric obesity. 2019;14: e12501.

Barry LE, O'Neill C, Heaney LG. Association between asthma, corticosteroids and allostatic load
biomarkers: a cross-sectional study. Thorax. 2020; 75:835-41.
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onemocnéni o Nadmérné Uzkosti zdravotniho
srdec¢ni choroby uzivani e Poruchy pojisténi
o Centralni alkoholu zpusoben e Nezaméstnanost
mozkova pfihoda e Zneuzivani é ¢ Nedostupnost
e Astma navykovych uzivanim zdravotnich a
e Chronicka latek navykovyc socidlnich sluzeb
obstrukéni plicni e Fyzicka h latek e Niz8i, nez
choroba neaktivita vCetné stfedoskolské
e Rakovina o Sexudlné alkoholu, vzdélani
e Onemocnéni rizikové navykovyc
ledvin chovani hlékd a
e Cukrovka e Sebevrazedné tabaku
o Obezita myslenky a
sebevraZzedné
chovani

Nasledky ACE se mohou pfenaset z generace na generaci (trans generacni pfenos téchto
traumatickych zazitk(), pokud déti nemaji ochranné prvky a posilovanou resilienci, jako jsou
pozitivni zkuSenosti z détstvi, jista citova vazba nebo pecujici dospéli v jejich zivoté. Pokud
se rodiny po generace setkavaji s historickym a systémovym nasilim, stresem nebo Ziji v

chudobé, mohou se nasledky ACE ¢asem scitat.

4.3 Socialni oblast

Osamélost: Dité, které ma negativni zazitky, se muze citit izolované od svych vrstevnikui. To
muze vést k socialni izolaci a problémim ve vytvareni trvalych nebo vyznamnych vztahu.

Sikana: Zku$enosti se $ikanou mohou negativng ovlivnit dité¢ ve Skole i v mimoskolnim

prostfedi. Déti mohou pocitovat strach a nizké sebevédomi.

Rodinné konflikty: Nepfijemné domaci prostfedi, kvali rodinnym konfliktdm nebo rozvodu,
muzZe mit dlouhodobé nepfiznivé dlisledky na emoéni stabilitu ditéte a nedivéru ve svét

dospélych.

Financovano
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4.4 Chovani

Dité, které zazilo negativni zazitky muze se v chovani projevovat napfiklad impulsivné a

agresivné, vzpurné nebo vzdorovité. U téchto déti s nepfiznivymi zkuSenosti je Casté

sebeposkozovani nebo pokusy o sebevrazdu.

Agresivni chovani: Déti, které zazivaji nepfijemné situace, mohou vykazovat agresivni

chovani jako obranny mechanismus, pocituji hnév, nepratelstvi nebo jsou hyperaktivni,

Unikové chovani: Nékteré déti mohou reagovat na stres tnikovym chovanim, naptiklad se

uzavienim do sebe nebo Unikem do fantazie. Mohou se projevit deprese, uUzkost nebo

neobvyklé obavy i nahla ztrata sebedlveéry.

Kradeze: Nedostatek obleCeni, hraCek, kradezim potravin a dalSich materialnich potfeb,

muUze vést ke kradezim doma, ve Skole, obchodech.

Tab 2: Sekundarni dopady nepfiznivych zazitki a jejich vliv na Skolni ispésnost

Kognitivni symptomy

Neschopnost soustfedéni
Zapomnétlivost
Ztrata humoru/zajem o zaliby

Neschopnost se rozhodovat

Emocionalni symptomy

Uzkostnost

Deprese

Casté rozruseni a pla¢
Podrazdénost

Osamélost

Behavioralni symptomy

ZvySena konzumace alkoholu nebo koufeni i navyk. I1éku
Neschopnost dokonc€ovat ukoly, prokrastinace
Pocit pfehnané kritiénosti

Vyhybani se ostatnim lidem

Fyzické symptomy

Bolesti hlavy

Bolesti bficha a zaludec¢ni potize
Problémy se spankem

Pfibyvani nebo ubyvani na vaze

Nedostatek energie

*

*e Financovano
e Evropskou unii

20



%

Sustace @ P

DARSI

5.1 Vliv nepfiznivych zazitk( z détstvi na studijni vysledky

Kromé& nepfiznivého vlivu spojeni ACE se Spatnymi Skolnimi vysledky fada studii spojuji
nékolik faktord v rodiné a komunité s pozitivnimi C€i nepfiznivymi Skolnimi vysledky.
NezZadouci zazitky, které se vyskytly béhem détstvi pfispivaji ke zvySenému stresu dle poctu
ACE negativnich vysledky. Nedavné studie identifikovaly negativni uc¢inky ACE na vyvoj a

chovani ditéte.?®,*

Otazkou je, jak ACE v kone¢ném disledku ovliviiuji akademické vysledky zakl( Skolniho
véku diky dlouhodobému opadu ACE na lidsky rozvoj a zdravi. Dal3i otazkou je, zda dopad
ACE na akademické vysledky Ize zménit prostfednictvim preventivnich intervenci a v€asné
identifikace a podpory rozvoje ditéte vzdélavacim procesu a ve Skolnim prostfedi. Déle

¢lanek naznacuje, Ze prostfednictvim spravnych zpUsobu identifikace.

ACE jsou spojeny s problémy, které se objevuji v détstvi, véetné problémd s chovanim,

dusevnim zdravim (ADHD®) a fyzickym zdravim (obezita, respiraéni a opakované

32 33

infekce™,”). Podobné byla vysoka alostaticka zatéz spojena s vétSimi obtizemi v chovani a

hor&im fyzickym zdravim u déti **

# Shonkoff JP, Garner AS, Siegel BS, et al; Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family
Health; Committee on Early Childhood, Adoption, and Dependent Care; Section on Developmental
and Behavioral Pediatrics. The lifelong effects of early childhood adversity and toxic stress. Pediatrics.
2012;129(1). Available at: www.pediatrics.org/cgi/content/full/129/1/e232 [PubMed]

% Bucci M, Marques SS, Oh D, Harris NB. Toxic stress in children and adolescents. Adv Pediatr.
2016;63(1):403—428[PubMed]

31 Jimenez ME, Roy W, Schwartz-Soicher O, Lin Y, Reichman NE. Adverse Childhood Experiences
and ADHD Diagnosis at Age 9 Years in a National Urban Sample. Academic pediatrics. 2017; 17:356—
61.

2 Hunt TKA, Slack KS, Berger LM. Adverse childhood experiences and behavioral problems in middle
chlldhood Child Abuse & Neglect. 2017; 67:391-402

® Burke NJ, Hellman JL, Scott BG, Weems CF, Carrion VG. The impact of adverse childhood
experiences on an urban pediatric population. Child Abuse & Neglect. 2011; 35:408-13. [PMC free
artlcle] [PubMed

* Rogosch FA, Dackis MN, Cicchetti D. Child maltreatment and allostatic load: Consequences for
physical and mental health in children from low-income families. Development and Psychopathology.
2011; 23:1107-24. [PMC free article] [PubMed]
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5.2 Pozitivni zazitky z détstvi a prilezitosti zlepSeni zivot( déti i dospélych

Pro feSeni dopadu negativnich zazitk( z détstvi (ACEs) a zlepSeni pohody a finanéni stability

rodin Ize vyuZzit nékolik strategii:

Posileni finanéni stability rodin: Zavedeni placeného volna, danovych ulev na déti,
flexibilnich a stabilnich pracovnich hodin, podpurnych a odlehCovacich sluzeb pro mladé
rodiny, bydleni a dostupnosti bydleni muze rodinam poskytnout vyznamnou ulevu a stabilitu,

snizit stres a potencial negativnich rodinnych dynamik.

Podpora sociédlnich norem a legislativy chrénici prfed nasilim: Podpora pozitivnich
rodic':ovskych praktik a preventivnl'ch opatfenl’ zahrnujl’cich pohlavnl' rozmanitost muze

Vv s

Cleny.

Pomoc détem k dobrému startu do Zivota: Programy raného vzdélavani pro déti a rodiny
spolu s dostupnymi programy pfedskolni pé€e a pé€e o déti mohou polozit silny zaklad pro

budouci rozvoj a Uspéch déti.

Vyuka zdravych vztahovych, mezilidskych a komunikacnich dovednosti: Programy, které uci
feSeni konfliktd, zvladani negativnich pocitl a emoci, zvladani vrstevnického tlaku a podporu
zdravého zahajeni romantickych vztaht, mohou vyznamné ovlivnit schopnost mladych lidi

tvofit a udrzovat zdravé vztahy.

Spojovani mladeze s aktivitami a podptrnymi dospélymi: Preventivni programy zalozené ve
Skolach nebo komunitach, mentorské programy a ekonomicky dostupné mimoskolni aktivity

mohou mladez pozitivné angazovat, snizuji jejich riziko zapojeni do skodlivych chovani.

Preventivni zaméreni na oddaleni nebo zmirnéni okamzitych a dlouhodobych rizik:
Vzdélavani o ACEs, nabidka terapie a IéCby zavislosti a rodinna systémova terapie mohou

feSit jak okamzité, tak dlouhodobé ucinky ACEs na jednotlivce a rodiny.

Tyto komplexni strategie vyzaduji spolupraci riznych sektor(i, v€éetné vzdélavani, zdravotni
péce, socialnich sluzeb a pravniho systému, aby ucinné snizily prevalenci a dopad ACEs na

spolecnost.

Financovano
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Podpora rodiny by méla byt zasadnim &lankem prevence. Vytvafeni pozitivniho prostredi,
kde se podporuji laskyplné vztahy a dité s maze citit stabilné, bezpe¢né a pfedevsim vnimat,
Ze je milovano, je zasadnim zdrojem socialni stability a spokojenosti. V pozitivni rodinné
atmosféfre hraje vyznamnou roli komunikace, ktera by méla byt oteviena i zdravé kriticka,
proaktivni a orientovana na identifikovani a feSeni problém( v zadatku, nez prerostou da
zavaznych situaci. Psycho edukace rodi€l je rovnéz dulezitym bodem sociadlniho a
emocniho rozvoje déti a jejich zdravého vyvoje. Programy pro rodi€e v komunitnim prostfedi
mohou nabizet dovednosti v oblasti vychovy a rodiCovskych dovednosti, komunikace a
feSeni konfliktl, vlivu toxického stresu zvySovani resilience. Komunitni preventivni zdroje
nebo socialni média a vzdélavani mohou poskytovat poradenstvi, peer skupiny pro podporu
rodi€h i socialni sluzby v online prostoru. Vzdélavaci preventivni programy by méli byt
zaclenéni do Skolniho vzdélavaciho systému a zacilit na wellbeing, pozitivni vztahy a rozvijet

emocni inteligenci, odolnost jednotlivce, rodiny i komunity.

Do prevence patfi i legislativni opatfeni ohledné Ochrany prav déti nebo prevence domaciho
nasili. V tomto kontextu je tfeba zminit i mediaini gramotnost, ktera podporuje dovednosti
kriticky hodnotit obsah médii a rozpoznavat potencialné Skodlivé situace i v kyberprostoru.
Rodi¢e by méli dostatecné kontrolovat, sledovat a monitorovat rizné aplikace nebo hry, které
déti pouzivaji a racionalné limitovat pfistup svych déti k obsahu, ktery by mohl byt nevhodny
nebo traumatizujici. Spokojenost v Zivoté pedagogl a pedagozek a jejich dusevni pohoda je
vyznamnym protektivnim faktorem v Sir§i prevenci, nebot také mohli ve své historii zazit
nepfiznivé situace. Dllezita je sebepéce a dobré starani se o sebe své zdroje sily. Aby mohli
pedagogové a pedagozky uspésné a spokojené vychovavat a vzdélavat své zaky a studenty,

tak potfebuji sebepédi a zazivat jistotu a spokojenost v pracovnim a osobnim zivotg.

6.1 Preruseni nepfiznivého cyklu a intervence

Pokud dité vyrGstda v domacnosti, kde ma zkuSenost s nékolika nepfiznivymi situacemi,
zvySuje se pravdépodobnost dlouhodobych nepfiznivych dopadl v dospélosti. Preruseni
cyklu maze byt ovlivnéno Ffadou pozitivnich okolnosti, bezpe€nou stabilitou, vztahovou
jistotou, zdravym zivotnim stylem. Pokud je vétSi kumulace nepfiznivych situaci a
traumatickych zazitka v détstvi, neznamena to, Zze nelze pferusit fatalni cyklus nepfiznivé
zivotni cesty. Vytvofeni stabilnich jistych, pecujicich vztahu, které posiluji davéru mezi
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dospélym a ditétem s nepfiznivymi zkuSenostmi z détstvi, muze byt zasadnim krokem k
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prolomeni cyklu. Nemusite byt pfimym ¢lenem rodiny ani odbornikem v této oblasti, abyste
mohli byt pro dité pfikladem. Budovni duvéry a vztahu je zaloZzeno na autentickém a
pravdivém zajmu a dlouhodobém budovani davéry. Otevieni respektujiciho rozhovoru o tom,
jak se déti citi a pro€ se tak citi, mu muze pomoci vybudovat si k vam davéru a prozkoumat

své pocity zplsobem, kterého mozna dfive nebyly schopny.

Prakticky uplatiiovany je ,Model péée informované o traumatu (trauma-informed care — TIC),
ktery se sklada z fady slozek. V praxi se pouziva napfiklad screening ACE, Skoleni
odbornikd v rozpoznavani dopadu traumatu na zdravi, pouzivani preventivnich intervenci a
strategii, které maiji zabranit opétovné viktimizaci a podpofit osobnostni rist a Uzdravu.
Limitaci je omezeny vyzkum pfistupt TIC uplatfiovanych v rdmci prenatalni péce. Studie
identifikovaly nékteré souvislosti mezi pfistupy TIC a pozitivnimi zdravotnimi aspekty u

vysledkd kojencd®.

Preventivni screening lze realizovat v primarni péci u rodinného Iékafe. V€asna prevence,
detekce a posouzeni rizikovych a ochrannych faktor( v ramci nepfiznivé situace v rodiné,

dusSevni zdravi rodi€l a kvalita citové vazby je ¢astou kompetenci socialnich pracovnika.

Strategie multidisciplinarni preventivni péc¢e a spoluprace klicovych stateholdert a odbornik(
ma preventivni vyznam v ecosystému komunitnich lokalnich intervencich. Jedna se o pfistup
zameéreny na jednotlivce/dité a podporu vulnerabilni rodiny nebo rodiny v riziku socialni

exkluze.

Modelu zohledhujiciho transgeneraéni trauma komplexné se zaméfuje v terapii a podpore
vice generaci (déti rodi¢e, a jejich rodi¢e). Podpora zaméfena na celé rodiny (emigranti,
osoby zasazené valeCnym konfliktem, osoby zasazené pfirodni katastrofou apod) je
redukujici rodiCovsky stres, vnimana socialni opora a bezpeény vyvoj ditéte jsou

protektivnimi zdroji prevence pfenosu traumatu na dalSi generaci.

Vyznamnou intervenci je nizkoprahova dostupnost a pfistup k zdravotni péci v détstvi a

moznost vyuzivani zdravotni péce a zdravotniho screeningu déti az do dospélosti.

% Racine N, Ereyi-Osas W, Killam T, McDonald S, Madigan S. Maternal-Child Health Outcomes from
Pre — to Post-Implementation of a Trauma-Informed Care Initiative in the Prenatal Care Setting: A
Retrospective Study. Children (Basel). 2021 Nov 18;8(11):1061. doi: 10.3390/children8111061. PMID:
34828774; PMCID: PMC8622334.
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Odolnost (resilience) je schopnost pfekonat stresové obdobi a zvladat nepfiznivé okolnosti.
Je to charakterova dovednost, kterou lze rozvijet a posilovat prostfednictvim pozitivnich
zkuSenosti a vztah( s rodinou, prateli, uciteli a komunitou. V8echny tyto véci Ize povazovat
za ochranné faktory. Zadné dité neni zazra&né odolné nebo nezranitelné v&i ACE, stejné
jako zadné jednotlivé dité neni tvafi v tvaf ACE odsouzeno k nepfiznivym dopadim na zdravi
a zivot jedince. Odolnost je tfeba péstovat a neustale podporovat v tréninku zahlenujici
vyvojoveé potieby.

. - Financovani Evropskou unii. Nazory vyjadfené jsou nazory autora a neodrazi nutné
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Obr. 3 Resilience — pristup zaméreny na dité

Existuje fada zplsobl, jak budovat, rozvijet individualni i kolektivni odolnost (v roding, s

vrstevniky ve Skole a v komunité — lokalni Urovni). Jadrem budovani odolnosti v détstvi jsou
pozitivni vzory dospélych, které détem pomahaiji kultivovat rilzné dovednosti a osobnostni

adaptaci

6.3 Adaptivni rezilientni dovednosti

Tento koncept zdUrazruje esecialni aspekty rozvoje resilience a positivnich zmén:

Kompetence: schopnost efektivné zvladat stresové situace. Vyzaduje to dovednosti Celit
vyzvam a prilezitost procvicit si pouzivani dovednosti tak, aby se Clovék citil schopny fesit

rdzné narocné situace.

Sebedlvéra: vira ve vlastni schopnosti je zakofenéna v kompetenci. Déti ziskavaiji

sebevédomi tim, Ze jsou schopny prokazat své schopnosti v realnych situacich.

Propojeni: déti s dobrymi vazbami (jista citova vazba — secure attachment) na pratele, rodinu

a komunitni skupiny budou mit pravdépodobné silnéjél' pocit bezpeéi a sounalezitosti. U

v s
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Charakter: déti s ,charakterem® maiji silny pocit vlastni hodnoty a sebeduvéry. Jsou v
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kontaktu se svymi hodnotami a pohodiné se jich drzi. Mohou projevit starostlivy pfistup k
ostatnim. Maji silny smysl pro dobro a zlo a jsou pfipraveni ¢init moudra rozhodnuti a

pfispivat svétu.

Pfinos: Pokud déti mohou osobné zazit pfispivani do komunity, svéta, mohou se naucit, Ze

svét je lepSi misto, protoZe v ném jsou uzitec€ni.

Zvladani (coping): déti, které maji Siroky repertoar zvladacich dovednosti (socialni
dovednosti, dovednosti regulace stresu), se mohou vyporadat efektivnéji se zatézi a jsou

Iépe pfipraveny prekonavat zZivotni vyzvy.

Kontrola: kdyz se déti mohou samy rozhodovat a jednat, ziskavaji sebedlvéru a s vétsi

pravdépodobnosti se naudi, jak se efektivné rozhodovat a pfizplsobit, kdyz je to potfeba.

7. Kritické podnéty a diskuze

Ve Skolstvi mnoho psychologu pracujicich ve skolach musi pfijit s diagnézou, aby odUvodnili
poskytnuti odborné podpory ditéti. Tato ,toxicka realita“ vede k tomu, zZe dité dostane urcitou
nalepku, i pfes to, Ze tato nalepka nic neznamena. Podobné se to déje u pediatrl, psychiatr(
a dalSich lékaru, ktefi délaji klinickou praci, za kterou nemohou dostat zaplaceno, pokud
klientovi nepfidéli urcitou diagnézu. Systém vytvofil spojenectvi mezi ekonomickym modelem
a praxi. V souladu s touto praxi se stal popularni termin ,neurodiverzita®“. AvSak tento pojem
podporuje, Zze v tomto svété mohou existovat lidé riznymi zpusoby projevi a mit rlizna
nadani a také, Ze pfricina problému neni v ¢lovéku, ale ve zplsobu, jakym na néj spole¢nost
nahlizi. Koncept ACE je jako systém se svymi vlastnimi pravidly fungovani a je také velmi
odolny va&i zménam jako i jiné systémy. Pfi praci s détmi, ktefi zazili nepfiznivé zazitky je
mozna lepSim prediktorem jejich potizi to, jak byli na své Zivotni cesté do soucasnosti
spojeni s rodinou (citova vazba), prateli, komunitou a kulturou nez jejich skére ACE. Pokud
zazili v rodiné a v raném détstvi nepfiznivé okolnosti, mohli vstfebat urcitou toxicitu, ale
mozna také méli rizné moznosti, jak jim Celit, odolavat a pfekonat bez zasadnich dopadu na

jejich Zivoty a zdravi.

Poskytovatelé zdravotni pée by méli byt v ramci pregradualniho vzdélavani i v odborné
pfipravy v klinickych zafizenich Skoleni v oblasti screeningu ACE. Zdravotnicti pracovnici
maji omezenou kapacitu pro za¢lenéni novych postupu bez dalSi podpory. Tyto pfekazky

jsou zobecnitelné, vzhledem k nedostatku zdravotnich pracovniki a I|ékafl, avSak
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poskytovatelé zdravotni péce si uvédomuji dulezitost dotazovani na ACE, protoze pomaha
upozornit na problémy, které jsou jinak neznamé a nefeSené, napfiklad u t€hotnych Zen.
Povédomi o ACE usnadriuje poskytovatelim zdravotni péce podporu pacientd novymi
zpusoby. Bylo by tfeba vytvofit vhodné vzdélavaci zdroje, Skoleni a postupy pro odesilani
pacientl. Poskytovatelé zdravotni péfe by museli byt pfesvédeni o vyznamu takového
screeningu. Vysledky screeningu ACE by bylo zasadni obecné rozsifit ve Skolenich pro
poskytovatele zdravotni péce v oblasti péCe informované o traumatech. Dale by bylo tfeba
integrovat podpurné sluzby s poskytovateli zdravotni péce, ktefi zazivaji psychosocialni
nepfizen vyplyvajici z traumatu. ACE jsou silné spojeny se zavaznou nemocnosti béhem
téhotenstvi, v obdobi kolem porodu a po ném. Na rozdil od jinych rizikovych faktord a
zdravotnich problému, jako je nasili mezi partnery, dusSevni onemocnéni a uzivani
navykovych latek, které se v t&€hotenstvi bézné vysettuji, se screening ACE v pfedporodnich

sluzbach dosud pfili§ neujal 36.

% Tran N, Callaway L, Shen S, Biswas T, Scott JG, Boyle F, Mamun A. Screening for adverse
childhood experiences in antenatal care settings: A scoping review. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2022
Oct;62(5):626-634. doi: 10.1111/8j0.13585. Epub 2022 Jul 31. PMID: 35909247; PMCID:
PMC9796324.

s Financovano
R Evropskou unii 28




Priloha:

Dotaznik ACE - Screeningovy nastroj

Dotaznik ACE (Adverse Childhood Experience) zjiStuje deset zazitki z détstvi pred 18.
rokem Zzivota. Za kazZdou kladné zodpovézenou otazku je pfidélen jeden bod a celkovy

soucet predstavuje skére ACE.

Dotaznik ACE se zaméfuje na téchto deset udalosti z détstvi, nebot bylo zjisténo, Ze se
jedna o nejCastéjsi traumatické zazitky z détstvi. Existuji samoziejmé i jiné typy traumat
z détstvi nez jen téchto deset oblasti. Pokud klient zazil v pribéhu mésicl nebo let jiné typy
toxického stresu, je pravdépodobné, ze i ty zvySi riziko negativnich zdravotnich nasledku. Je
také dilezité si uvédomit, Ze dulezité je celkové skoére, nikoliv jednotlivé otazky, protoze se
ukazalo, ze kazdy typ nepfiznivého zazitku ma stejny dopad. Neurovédecké poznatky uvadi,
ze existuji dva mechanismy, kterymi se nepfiznivé zazitky z détstvi méni v biomedicinské
onemocnéni: Chronickou stresovou reakci, ktera vede ke zvySené alostatické zatézi, jez
negativné ovliviiuje zdravi a pohodu, a to i bez pfitomnosti zdravotné rizikového chovani.
Kromé vySe uvedeného je s anamnézou ACE spojena fada dalSich negativnich zdravotnich

a socialnich probléma.

Pét ACE oblasti je osobnich:
1. Slovni zneuZivani
2. Fyzické zneuzivani
3. Sexualni zneuzivani
4. Fyzické zanedbavani
5. Citové zanedbavani
Pét ACE oblasti souvisi s rodinnymi prislusniky a domacim prostredim:
1. pedujici osoba, ktera problematicky uzivala navykové latky
2. uvéznény Clen rodiny
3. ¢len rodiny s diagnézou duSevniho onemocnéni
4. vyskyt domaciho nasili v domacnosti

ztrata pecujici osoby v dusledku rozvodu, umrti nebo opusténi rodiny

i Financovano
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Screeningovy dotaznik®’

Negativni zazitky v détstvi — Zakrouzkujte vhodnou odpovéd’
Inicialy.............

Rok narozeni................ Gender/rod...................

Kdyz jste vyrastali béhem prvnich 18 letech VaSeho Zivota:

1. Stavalo se, Ze by rodic¢ nebo jiny dospély u Vas doma/ v domacnosti ¢asto nebo velmi
Casto.... Vam nadaval, napadal Vas, srazel Vas nebo Vas ponizoval? Nebo jednal zptisobem,
ktery ve Vas vyvolal obavy, Ze byste mohl/a byt fyzicky zranény/a?

ANO x NE

2. Stavalo se, Ze by rodi¢ nebo jiny dospély u Vas doma/v domacnosti ¢asto nebo velmi ¢asto....
Vas strkal, chytil Vas, fackoval nebo po Vés néco hodil? Nebo Vas uhodil tak silné, aZ byly
vidét znamky napadeni ¢i poranéni?

ANO x NE

3. Stavalo se, Ze osoba alespori o Slet starsi nez Vly, se dotykala nebo Vas laskala (hladila) nebo
Jste se jeho/jejiho téla dotykal/a sexualnim zplsobem? Nebo se pokousela/a ¢i dokonce
s Vami méla/a oralni, analni nebo pohlavni styk?

ANO x NE

4. Mél/a jste se ¢asto nebo velmi ¢asto pocit, Zze Vas nikdo z rodiny nemiluje nebo si mysleli, Zze
nejste ddlezZity/a nebo vyjimecny/a? Nebo jste o sebe navzajem nepecovali, nevyhledavali jste
jeden druhého, necitili jste blizkost druhych nebo jste se navzajem nepodporovali?

ANO x NE

5. Pocitoval/a jste Casto nebo velmi ¢asto, Ze jste neméli dostatek jidla, museli jste nosit Spinavé
oble¢eni a neméli jste nikoho, kdo by Vas ochranil? Nebo Vasi rodice byli prilis opili ¢i v rausi
na to, aby se o Vas postarali nebo Vas vzali k doktorovi, pokud to bylo tfreba?

ANO x NE
6. Zili Vasi rodi¢e oddélené nebo byli rozvedeni?
ANO x NE

7. Stavalo se, Ze VaSi matku nebo nevlastni matku nékdo ¢asto nebo velmi ¢asto strkal,
popadnul, placnul nebo po ni néco hodil? Nebo ji nékdy, ¢asto nebo velmi ¢asto nékdo
kopnul, pokousal, udefil pésti nebo néc¢im tvrdym? Nebo byla nékdy opakované alespori
nékolik minut bita nebo ji nékdo vyhrozoval pistoli nebo nozem?

ANO x NE

8. Bydleli jste s nékym, kdo byl problémovym opilcem nebo alkoholikem nebo, kdo uzival
pouliéni drogy?

ANO x NE

%" chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.rockefellerfoundation.org/wp-
content/uploads/2021/03/ACE-Questionnaire.pdf
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9. Trpél néktery ¢len vasi domacnosti depresi nebo byl dusevné nemocny nebo se pokusil o
sebevrazdu?

ANO x NE
10. Byl néktery ¢len vasi domacnosti ve vézeni?

ANO x NE
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