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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zamétuje na dopady nepiiznivych zkuSenosti v dospivani matky na

socialné-emocni vyvoj ditéte a jeho potencidlni behavioralni problémy.

Literarni ¢ast nejprve piedstavi pojem tzv. nepiiznivych zkuSenosti (adverse experiences), a
predstaveny jejich jednotlivé typy. Poté budou uvedeny moznosti, jak dané nepfiznivé
zkusSenosti méfit ve vyzkumné praxi a jaké dopady mohou mit na jedince, ktery si jimi prosel.
V praci bude kladen diraz na prib¢h téchto negativnich zazitkli v adolescenci, zaroven budou
ale taktéz zminény 1 ty nepfiznivé zkusSenosti, které probéhly v raném détstvi matky. Budou
popsany dopady nepfiznivych zkuSenosti matky socidlné-emocéni vyvoj ditéte a jeho
behaviordlni problémy. Na zavér budou piredstaveny mechanismy, kterymi se pirenasi

transgeneracni trauma z matky na dite.

Ve vyzkumné ¢asti bude popsan ndvrh vyzkumu, ktery se zamétuje na vliv neptiznivych
zkuSenosti matky v dobé¢ adolescence na riziko vyskytu behavioralnich problémi u jejiho ditéte.
Jedna se o navrh kvantitativniho vyzkumu, ktery sleduje behavioralni problémy u ptedSkolnich
déti ve véku 4 let. Tato studie se dale zaméfuje na roli socidlni opory jako moderujici proménné,
nebot’ predchozi studie identifikovaly socidlni oporu jakozto protektivni faktor pred dopady

nepiiznivych zkusSenosti matky na vyvoj ditcte.

Kli¢ova slova:

nepiiznivé zkuSenosti, adolescence, trauma, psychopatologie, socidlné emocni vyvoj,

transgeneracni pfenos, mechanismy pienosu



Abstract

This bachelor thesis focuses on the impact of adverse experiences in the mother's adolescence

on the child's socio-emotional development and potential behavioural problems.

The literature section first introduces the concept of 'adverse experiences’ and introduces their
different types. It will then outline the ways in which adverse experiences can be measured in
research practice and the effects they can have on the individual who has gone through them.
The focus of the paper will be on the course of these negative experiences in adolescence, but
at the same time those adverse experiences that took place in the mother's early childhood will
also be mentioned. The effects of the mother's adverse experiences on the child's socio-
emotional development and behavioural problems will be described. Finally, the mechanisms

by which transgenerational trauma is transmitted from mother to child will be presented.

In the research section, a research proposal will be presented that focuses on the impact of a
mother's adverse experiences during adolescence on her child's risk of behavioural problems.
This is a quantitative research design that looks at behavioural problems in preschool children
who are 4 years old. This study also focuses on the role of social support as a moderating
variable, as previous studies have identified social support as a protective factor against the

effects of adverse maternal experiences on child development.
Key words:

Adverse experiences, adolescence, trauma, psychopathology, socio-emotional development,
transgenerational transmission, mechanisms of transfer
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Uvod

V dnesni dob€ se setkdvame s nartistajicim poctem piipadl, kdy déti zazivaji rizné
formy traumatickych zazitkl a situaci, jako jsou naptiklad zneuzivani, nasili, zanedbavani ¢i
jiné problémy v rodiné, zneuzivani navykovych latek, smrt ¢i rozvod rodicti, nebo psychické
problémy ¢lentl primarni rodiny. Tyto negativni zkusenosti mohou mit nejen okamzité skodlivé
dopady na déti, jejich vliv mize mit také dlouhodobé nasledky a ovlivnit dal§i generace.
Zpravidla se jedna o vyznamné faktory pii formovani chovani a osobnostniho vyvoje ditéte,

které mohou ovlivnit jeho psychologické a socialni jednani a prozivani v pozd¢jSim zZivote.

Tato prace je rozdé€lena na dvé Casti: literarné prehledovou a ¢ast, ktera predstavuje
navrh vyzkumu. V prvni ¢asti bude rozebrana definice pojmu nepiiznivé zkusenosti a jejich
rozd€leni na jednotlivé typy. Dale je piedstaven blizsi popis obdobi adolescence, a jaké
neptiznivé zkuSenosti mohou obvykle v tomto obdobi nastat. Nésledné je popsano, jaky vliv
maji tyto zkuSenosti na osobu, které je prozila (v tomto ptipadé na matku ditcéte). S ohledem na
nedostatek studii zabyvajicich se specificky neptiznivymi zkuSenostmi v adolescenci, bude
popsan dopad téchto zkusenosti na jedince s vyuzitim studii, které sleduji vliv neptiznivych

zkuSenosti, které probehly v riznych obdobich véetné raného détstvi.

Poté bude predstaven pojem transgenerac¢niho pienosu a s nim piedstaveny zptisoby, jak
se dopady matc¢inych negativnich zkuSenosti mohou projevit na socialné-emocnim vyvoji jejiho
ditéte a jeho behavioralnich problémech. Posledni kapitola literarné prehledové ¢asti se zabyva
tim, skrze jaké mechanismy se mohou dopady neptiznivych zkusSenosti pfenést na matc¢ino dité.
Budou popsadny mechanismy probihajici jiz béhem téhotenstvi a i ty, které probihaji po narozeni

ditéte.

Ve vyzkumné Casti bude predstaven navrh vyzkumu, ktery se zaméii na dopady
nepiiznivych zkuSenosti béhem dospivani matky na behavioralni problémy u déti. Navrh
vyzkumu bude zaméfen na otdzku, zda nepiiznivé zkuSenosti matky b&hem jejiho dospivani
souviseji s vyS$Sim rizikem behaviordlnich probléml u jejiho ditéte a zda je tento vztah
moderovan socidlni oporou, tj. zda socialni opora funguje jako protektivni faktor a snizuje u
déti matek vystavenych v adolescenci NZ riziko behaviordlnich problémt. V névrhu bude dale
také zohlednéna role socialni opory matky ze strany SirSiho okoli jako protektivniho faktoru
proti dopadiim nepfiznivych zkuSenosti matky na chovani ditéte. V zavéru bakalatské prace

jsou uvedeny limity navrzeného vyzkumu.



Jedna z dostate¢né¢ neprozkoumanych oblasti vyzkumu je nedostatecné porozumeéni
mechanismd, které stoji za vztahem mezi traumatizovanou matkou a vyvojem ditéte. Vime, ze
trauma matky muize mit negativni dopad na dit¢, tato prace shrnuje konkrétné poznatky tykajici

se socialné emocniho vyvoje.

Cilem této prace je predstavit souCasny stav poznani o vlivu nepiiznivych zkuSenosti
matky na socialné-emoc¢ni vyvoj ditéte a behavioralni problémy. Shrnuje poznatky z predeslych
vyzkumu, tykajicich se klicovych mechanismi, kterymi se trauma prendsi na dalsi generace.
Vysledky prace by mohly poskytnout cenné poznatky a doporuceni pro praxi, kterd se zabyva

zvyseni u¢innosti prevence a intervence v predSkolnim véku



I. Teoreticka ¢ast

1. Nepriznivé Zivotni zkuSenosti
Negativni dopady détstvi s nepfiznivymi zkuSenostmi jsou zndmé a béhem poslednich
letech se zkouma4, jak tyto negativni prozitky ovliviiuji Zivot jedince 1 v dosp€losti (Racine a
kol., 2020, Gruhn and Compas, 2020, Johnson & James, 2016). Déti jsou také jednou
z nejzranitelnéjSich skupin, které jsou zcela odkazany na svého hlavniho pecovatele, proto je

nutné identifikovat rizika, které se k této demografické skupiné vztahuji.

Nepriznivé zkuSenosti z détstvi, jsou potencialné traumatické udalosti, které se mohou
v zivoté ditéte vyskytnout kdykoli od narozeni az do 18 let. Tento pojem je piekladem
z anglického terminu adverse childhood cexperiences. Jelikoz se tato prace blize zabyva
dopadem neptiznivych zkuSenosti i ve fazi adolescence, bude pro nepfiznivé zkuSenosti
(adverse experiences) zavedena zkratka NZ. V Ceské literatufe je také pouzivan pieklad
adverzni ¢i negativni zkuSenosti. Spojeni nepiiznivé zkuSenosti bylo zvoleno jako
nejadekvatnéjsi. Dany pieklad byl v minulosti pouzit v ¢eské studii (Hodny a kol, 2022) a byl

shledédn jako srozumitelné&jsi nez ptejaté piidavné slovo ,,adverzni®.

Mezi NZ se tadi napiiklad: fyzické nasili, zneuZivani nebo zanedbavani, nasili
v domacnosti, ¢1 odlouceni od blizkého ¢lena rodiny. Mezi NZ mizeme také obecné zahrnout
prostiedi ditéte, které muze ohrozit jeho pocit bezpeci, stability a pouta s rodinou. To jsou
napiiklad problémy rodict ¢i blizkych rodinnych piislusnikil s uzivanim navykovych latek,
duSevni onemocnéni, nestabilita zplisobend odloucenim rodicl nebo pobytem ¢lenit domécnosti

ve vézeni (Felitti a kol., 1998).

Dle Soleimanpourové a kol. (2017) byla ve Spojenych statech idajné vice nez polovina
dospivajicich vystavena plsobeni NZ. Jedna se tedy o problém, ktery zasahuje zna¢nou ¢ast
détské populace. Dle Crouche a kol. (2019) byly mezi nejcastéjsi NZ zahrnuty ekonomické
potize, rozvod nebo odlouceni rodic/opatrovnikii a problémy s duSevnim zdravim a
navykovymi latkami v roding. Prevalence druhii NZ se vsak v Ceské republice lisi. Ve studii
Veleminského (2020) NZ prozilo az 62,2 % ze zkoumaného vzorku 1 681 dospélych student.

Zde se nejcastéji mezi NZ vyskytoval rozvod rodic¢l, psychické tyrani a fyzické tyrani.

Neprtiznive détské zkuSenosti jsou uzce spjaty se syndromem CAN (z anglického Child
Abuse and Neglect). Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte je soubor

nepiiznivych projevll v riznych oblastech vyvoje ditéte vznikly vlivem negativniho domaciho
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prostiedi. Dany syndrom je zptisobeny pfevazné imyslnym ublizovanim ditéti jeho rodi¢i nebo

jinymi blizkymi vychovateli.

U déti, které zazily zneuzivani, zanedbavani nebo jiny typ NZ, je predpokladdano, ze se
u nich v priabéhu Zzivota objevi vyvojové poruchy v oblasti regulace emoci, osobnich a

vrstevnickych vztahi, sebepojeti, Skolni adaptace a rtiznych psychopatologickych rysii (Perez

a kol. 2016).

1.1. Typy neptiznivych Zivotnich zkuSenosti

Nepfiiznivé zivotni zkuSenosti se mohou vyskytnout v riznych formach. Muze se jednat
bud’ o piimé ublizeni ditéti nebo neposkytnuti adekvatni péce. Tyrani jak télesné, tak psychickeé,
zneuzivani a zanedbavani jsou zakladni formy ohrozeni ditéte jeho nejbliz§im prostfedim, tato
prace se zaméfuje predevSim na situaci, kdy byl néjaky ztéchto ¢inli vykonan rodinnym
ptisluSnikem. Neadekvatni péfe mize mit hned nékolik forem, které mohou ditéti psychicky
nebo fyzicky usSkodit. MiZzeme mezi ni zafadit svédectvi ndsili, emocionalni ¢i fyzické
zanedbavani a zavislost primarnich pecovatelli na navykovych latkach (Morris a kol., 2020).
Dle Morrisové a kol. (2020) dnes miizeme mezi neadekvatni péci také zaradit situace spojené
s odlou¢enim ditéte od rodich a piijeti do ustavniho systému péce. Zplsoby tohoto ublizovani
ditéti ¢i nedostate¢né péce o n&j se mohou vyskytovat spolecné. Naptiklad ve zminéné studii
Veleminského (2020) byla zjiSténa souvislost mezi fyzickym zanedbavanim a psychickym

tyranim. Neni neobvyklé, Ze se u ditéte vyskytuje vice nez jedna NZ.

Télesné neboli fyzické tyrani je v riznych zemich definovano rtizné. ,,Naptiklad ve
Spojenych statech jsou télesné tresty legalni ve vétSin€ statli, od fyzického tyrani se odlisuji
kritérii, ktera obecné zahrnuji faktory, jako je tyrani zanechavajici modfiny nebo stopy, které
pretrvavaji déle nez 24 hodin“ (Lansford a kol, 2015). Nekteré télesné tresty mohou byt
povazovany v n€kterych kulturach za obvyklé kazenské prostfedky a v jinych za fyzické tyrani.
Fyzické tyrani mize zahrnovat €innosti jako kopani, kousani, Skrceni, paleni, tfeseni a biti.
Dopady téchto ¢innosti mohou byt nékdy natolik zadvazné, ze mohou vést k trvalé ijmée (napf.

poskozeni mozku) nebo smrti.

Pod pojem sexudlni zneuzivani mlZeme zahrnout jakykoli piimy sexudlni kontakt
s ditétem, sexudlni obtéZovani, vystaveni ditéte pornografii ¢i natdceni ditéte s imyslem
vytvafeni détské pornografie. Patfi zde chovani ¢i €innosti jako sexudlni dotykani, styk ¢i
vykofistovani kymkoli, komu dit¢ bylo svéfeno do péce, nebo s kym piijde do kontaktu.

Sexudlni zneuzivani mize mit formu dotykovou i bezdotykovou, jde o n¢j také vzdy, kdyz je
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dit¢ zapojeno do sexudlni aktivity, které nemiize rozumét nebo pro niZ neni vyvojové

pfipraveno a nemiize k ni dat souhlas.

Psychické tyrani je mozné popsat jako vzorec chovani, kdy jedna osoba imysIné a
opakovan¢ vystavuje druhou osobu jednani, které ji psychicky ublizuje. To mize zahrnovat
mnohé projevy jako naptiklad hrozby nasili, slovni napadani, celkové chovani, kterym je
jedinci dano najevo, ze je nezddouci ¢i nechtény. Mezi psychické tyrani miizeme fadit naptiklad
terorizovani. ,,Ptiklady terorizovani sahaji od vyhrozovani rodi¢t sebevrazdou, vyhrozovani
ditéti ublizenim na zdravi nebo provadéni fyzickych tukoni, které jsou obzvlasté désivé

(Trickett a kol. 2009). Reakce na psychické tyrani k ma u kazdého ditéte specificky charakter.

Zanedbavani je definovano jako vazné opomijeni rodi€ovské péce, zde neni na ditéti
pachano pfimé ublizeni, ale nejsou splnény jeho potieby nutné ke zdravému a psychickému
vyvoji. Zanedbavani mize probihat v n¢kolika rtiznych oblastech Zivota ditéte. Naptiklad
télesné¢ zanedbavani zahrnuje neuspokojeni zakladnich fyzickych potieb, jako je strava,
ptistiesi, hygiena, obleCeni atd. Dit€¢ mize byt zanedbavano také v oblasti vyuky a vychovy,
napt. nedohlizeni na dodrzeni Skolni dochazky ¢i nez4jem o to, jak dité travi volny €as. Dalsi
formou zanedbavani je psychickd deprivace. Ditéti chybi zdkladni psychické potieby jako

napiiklad nedostatek stimulace nebo emoc¢ni vazba na peCovatele.

Mezi dalsi typy NZ mohou patfit naptiklad také situace, kde je jinak naruSena dynamika

rodiny, jako separace rodici, ¢i problémy s dusevnim zdravim a zavislostmi.

1.2. Metody méreni nepriznivych zkuSenosti

Ackoli je skor neptiznivych détskych zkuSenosti ¢asto vyuzivan ve vyzkumu pro svou
schopnost méfit vystaveni stresu béhem dospivani, na rozdil od sféry vetejného zdravi, kde je
mozné méfit pfesné hodnoty naptiklad krevniho tlaku, skor neptfiznivych zkuSenosti nema
jedno standardizované méfitko, které méfi pfesnou hodnotu vystaveni biologickému stresu
béhem dospivani (Anda et al., 2020). Jednim z nejcastéji pouzivanych dotaznikli NZ je the
Adverse Childhood Experiences-Questionnaire (ACE-Q), kterd byl poprvé publikovan ve studii
Felitti a kol. v roce 1998. Tento dotaznik obsahuje 10 otazek a da se rozd¢lit na dvé kategorie
—otazky tykajici se riznych typt Spatného zachazeni s détmi a déle otazky tykajici se problémut

v domacnosti.

Otazky ze dotazniku NZ vSak nezjist'uji frekvenci, intenzitu nebo chronicitu expozice
NZ nebo to, kdy k dané expozici doslo. Napftiklad dva lidé, z nichZ maji oba stejny skor NZ,
mohou byt béhem svého Zzivota vystaveni riznym NZ v jiném vyvojovém obdobi (pf.
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kojeneckém, nebo naopak v adolescenci) a dané prozitky mohly mit riznou dobu trvani. Neni
taktéz uvedeno, jakym pozitivnim zkuSenostem ¢i ochrannym faktoram byly déti vystaveny.
To, jaké ochranné faktory jsou za pribéhu ACEs ptfitomny, mtze ovlivnit jejich vliv na jedince
(Anda et al., 2020, McLennan et al., 2020). Na individualni trovni tedy dany vysledny skor
muze podcenit ¢i naopak nadhodnotit skute¢né riziko NZ (Anda et al., 2020) a bylo by vhodné

k nému pfidat frekvenci vyskytu ¢i dodate¢ny kontext.

Dotaznik ACEs-Q je u¢innym nastrojem pro popis mozného kumulativniho dopadu
stresu plynouciho z NZ z détstvi. Dany dotaznik by vSak nemél byt urCen k jako jedina
screeningova metoda, pokud jsou €inény zavéry o riziku zdravotnich nebo socidlnich problému

jednotlivee (Anda, 2020).
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2. Adolescence a nepriznivé zkuSenosti
Adolescence z ptivodniho latinského slova adolescere (dortstat, dospivat) je obdobi
vyvoje, kdy probiha fada fyziologickych, psychickych a socialnich zmén. Obdobi adolescence
vSak neni jasné stanoveno a Casto se vékova hranice ve studiich li§i. V tomto piipadé bude
pouzito vékové rozmezi 12 to 17 jako ve studii. Vrchni hranice 17 byla urcena pfedevsim proto,
Ze se tato prace zabyva NZ, které vznikly v rdmci primarni rodiny. Po dosazeni dospé¢losti (tedy
18. roku) by bylo nutné zahrnout také naptiklad vliv potencialniho partnera. Stejné vékové

rozpéti bylo napiiklad ve studii Lantrip a kol. (2016) nebo Moore a kol. (2016).

V adolescenci dochdzi k riznym zméndm na urovni télesné, kognitivni, osobnostni a
emocni. Systém kognice a behaviordlni systém se nevyviji stejnou rychlosti a s vlivem
hormonalniho pasobeni a dalSich biologickych procest se toto obdobi vyznacuje zvySenou
zranitelnosti (Steinberg, 2005). V daném obdobi obvykle probihd proces separace a

individuace, kdy se jedinec osamostatiiuje od matky a otce.

V ramci kognice dochéazi v této Zzivotni etapé také k mnoha zménam. ,,S ranou
adolescenci se zvySuje schopnost abstraktniho, vicerozmérného, planovaného a hypotetického
mysleni® (Steinberg, 2005). Ve srovnani s obdobim mladS$iho skolniho véku, se déti v tomto
uci hloubéji rozvijet schopnosti jako je napiiklad seberegulace. Probihaji zmény ve struktuie
mozku, které ovliviiuji regulaci emoci a systém odmeén (Schweizer a kol., 2020). To je obzvlasté
dalezité pro vytvareni novych mezilidskych vztahd, a pro to, jak si dany teenager vytvaii pohled
sam na sebe (Semenova & Salpagarova, 2019). Zmény se tedy tykaji také socidlniho zivota,

stavaji se soucasti novych socidlnich skupin s pfechodem na stfedni Skolu.

V nésledujicich kapitolach se tato prace bude vénovat tomu, jak mohou riizné kategorie
NZ zanechat nasledky na jedinci, ktery je prozije v adolescenci, a jak se mohou specificky liSit
od toho, pokud probéhnou v utlém détstvi. Odhaduje se, Ze ptiblizné 36 % osob vystavenych
traumatu je ve véku od 12 do 17 let, v tomto obdobi si dospivajici jsou schopni na udalost

vzpomenout, a také jsou ji schopni zpracovat v jejim pritbéhu i po ni (Harmon a kol., 2021).

Urc¢ité skupiny adolescentll maji zvySené riziko fyzického a sexualniho nasili, coz miize
byt zplsobeno vyvojem po strance fyzické (vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki), tak
psychické (sebevyjadieni). Naptiklad ve studii Reinke a kol. (2011) v obdobi adolescence se
také zacinaji projevovat symptomy poruch emoci a chovani, které¢ mohou souviset se Skolnim
prostiedim. Pokud v tomto obdobi dospivajici jedinec proziva nepiiznivé okolnosti, je mozné,

ze se tyto symptomy zhors$i. Ve studii Anniko a kol. (2019) byla zna¢n¢ nejvétSim stresorem
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pravé Skola. Mezi dalsi stresory byly uvedeny romantické vztahy a zaclenéni se mezi

vrstevniky.

Jak bylo vedeno v predeslé kapitole, adolescence je obdobi vyvoje, kdy se u jedince
vyskytuji zmény jak psychické, tak télesné. Dospivajici, ktefi zazili NZ, mohou byt méné
schopni uspésné projit touto fazi pravé kvili zranujicich dopadii potencialné traumatickych
zazitkll na jejich emocionalni a kognitivni vyvoj nebo nedostatku ¢i omezené miry pozitivni
podpory (Soleimanpour a kol., 2017). Adolescenti s n¢kolika NZ v anamnéze m¢li kromée

vyssiho skéru u deprese a uizkosti, také prozivali dysregulaci emoci, externalizované problémy

vwr

Existuje mnoho komunitnich a klinickych podpirnych programt a zdroji pro rodice
malych déti, ale rodice a pecovatelé adolescentii obvykle nemaji ke zdrojim podpory tak
snadny pristup (Hodges & Letson, 2021). Nedostatek této pomoci by mohl teoreticky vést
k tomu, ze problémy u dospivajicich mladych lidi nedostanou dostate¢nou pozornost a péci,
kterou si zaslouzi, coz vede k negativnim dopadiim v dospélosti. Zatimco nckteré strategie
prevence Spatného zachdzeni s détmi mohou byt univerzalni pro vSechny vékové kategorie
(napft. ucit 1ékare, ucitele a dalsi, aby identifikovali mozné ukazatele Spatného zachazeni), nebo
mohou byt prevzaty z prevence doméciho nasili (napt. zlepSeni piistupu rodin k dostupnému
bydleni), identifikace a prevence zneuzivani a zanedbavani adolescenti (Hodges & Letson,
2021).
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3. Dlouhodobé dopady nepriznivych zkuSenosti na jedince

Tato kapitola se bude zabyvat tim, jak vyvoj a dospivani v prostiedi s negativnimi vlivy
mohou dité potenciadlné ovlivnit v riznych aspektech jeho zivota. NZ jsou spojené s vySSim
vyskytem jak psychickych, tak fyzickych problémii. Naptiklad byly uvedeny dikazy, ze déti
rodici, ktefi zneuzivaji alkohol nebo jiné drogy, jsou vystaveny riziku rozvoje emocnich,
behavioralnich a/nebo socialnich problému (Kelley & Fals-Stewart, 2002). Podle Pearse (2008)
se NZ nevyskytuji samostatn¢, naopak tyrané déti jsou obvykle vystaveny vice druhtim
$patného zachazeni. Cim vice NZ je piitomno, tim vétsi zivaznost jejich dopadéi miizeme

océekavat.

I pfes to, ze se tato prace zabyva NZ, které¢ vznikly béhem adolescence, nasledujici
kapitoly se budou zabyvat NZ, které probéhly i v jinych vyvojovych fazich. Tyto dopady se
tykaji NZ, které¢ prob&hly od raného détstvi az do pocatku mladé dospélosti. Je tomu tak
z diivodu nedostatku odborné védecké literatury, ktera by se zameétovala specificky na obdobi
adolescence. Jelikoz je obdobi adolescence vnimano jako pfechodna faze mezi détstvim a
dospélosti, miize vyvstat otazka, jak velké riziko s sebou nesou NZ, které v tomto obdobi

probéhly,

Po vystaveni NZ v adolescenci je pravdépodobné, Ze jim byl jedinec v rdmci rodinného
prostiedi exponovan 1 diive, a moZna i1 kontinualné¢. Dopady NZ v adolescenci nejsou
prozkoumany. Tato prace chce prozkoumat, jaky maji efekt a zda je podobny tomu, kdyz je

jedinec vystaven NZ dfive, ptipadné v jakych ohledech se tyto dopady lisi.

v

Dle De Bellise a kol. (2005) je trauma Skodlivéjsi, pokud probéhne v mladsim véku
kvtli vyvojovym procestm, které v rané fazi vyvoje probihaji v senzitivnim obdobi a dé&ji se
vétsi rychlosti. Dospivajici vSak nemaji jest¢ ukoncen emociondlni vyvoj a probihd zde proces
psychického dozravani, tudiz by se dalo predpokladat, Ze naro¢né a potencidlné traumatické
situace nebudou zvladat jako dospéli jedinci, jelikoz nemusi mit k dispozici dostate¢né vyvinuté
copingové strategie. Z tohoto divodu mnohé studie tykajici se nezddoucich zkuSenosti
zkoumaji déti od narozeni az do 18 let. Délka vystaveni zneuzivani a zanedbavani v détstvi je
vyznamnym prediktorem zavaznosti a chronicity psychiatrickych symptoma v dospélosti
(Russotti, 2021). Dle Russottiho vice chronickych NZ piedpovidaji negativni disledky v oblasti
duSevniho zdravi jak v détstvi, tak v dospé€losti. NZ maji tzv. kumulativni efekt, tedy ¢im vice
jich je, tim vé&tsi dopady na jak na fyzické, tak dusevni zdravi maji (Kang a kol., 2021; Hughes
a kol., 2017).
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3.1. Psychické zdravi

Vystaveni podminkam zneuzivani a zanedbavani v détstvi predstavuje zvysené riziko
vzniku riznych psychopatologie. NZ, a piredevsim pokud jich jedinec béhem svého dospivani
zazil vice, jsou spojeny s vyskytem deprese, uzkosti ¢i zneuzivani navykovych latek (Wade a
kol., 2022). U skupiny jedinct, ktefi maji v anamnéze tyrani ¢i zneuzivani a nckterou
z psychiatrickych poruch, se vyskytuje vétsi zavaznost symptomu, veétsi komorbidita
psychickych nemoci, vétsi riziko sebevrazdy a horsi reakce na 1é¢bu nez u netyranych jedincti

se stejnymi diagnozami (Wade a kol. 2022).

Riziko deprese a dal§imi depresivnimi mySlenkami se zvySuje v zavislosti na poctu NZ
(Zarse a kol., 2019). Depresivnimi myslenkami je mysSlen napiiklad pocit beznadéje, Ci
uvazovani nad sebevrazdou. NZ byly taktéz spojeny s Vyskytem tuzkosti a PTSD, tato
psychopatologie bude blize popsdna v nasledujici kapitole zabyvajici se stresem a vznikem

traumatu.

Dle Bomysoadové¢ a Francisové (2020) se problémy tyranych déti spojené s dusevnim
symptomu uzkostné poruchy by poté mohla ovlivnit vyvoj dospivajicich a je mozné ze dané
priznaky budou pietrvavat az do dospélosti a predpovidat negativni psychické disledky, jako
jsou sebevrazedné myslenky a pokusy. V piipad¢ psychického tyrani mizeme pozorovat rizné
zmény a poruchy v chovani, mezi néz patii naptiklad lhani, zaSkolactvi nebo utéky z domova.
Petersen (citovano ve Fletcher & Schurer, 2017) zjistil, Zze déti, které zazily zneuzivani a
zanedbavani, jsou vystaveny zvySenému riziku fady problematickych vyvojovych vysledk,
véetné problémi s ucenim, problémi tykajicich se vrstevniki, internalizace symptomu a

externalizujicich symptomd.

Enoch piSe (citovano v Dye, 2020): ,,Déti, které prozily traumatické udalosti dale takeé
mohou trpét vyvojovou regresi v oblasti emocni, kognitivni nebo behaviordlni®. Dité
s vyvojovou regresi zacne ztracet vyvojové milniky, kterych euz diiv dosahlo. Traumatické

udalosti mohou narusit pocit bezpeci a stability jedince.

Dalsi dopady ve sféte psychického zdravi se tykaji emoci. NZ souvisi také s problémy
s identifikovanim, interpretovanim a regulovanim emoci dle Poole, 2018. Dle teorie Campos,
Campos a Barret (citovano v Poole, 2018) si déti vyrlstajici v domacnosti, kde se setkavaji
s NZ vyviji vlastni strategie, jak se vyporaddavat se svymi emocemi, aby si usnadnili fungovani

v tomto naroném prostiedi.
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Trauma také muize zpusobit, Ze jedinec ztrati divéru jak v sebe, tak i v druhé lidi.
Napftiklad pokud byl jedinec zneuzivan nebo zranén ¢lenem primarni rodiny, kterého diive
povazoval za svého blizkého a divéryhodného. Osoby, které prozily trauma také mohou mit
strach z opusténi, nestabilni vztahy a problémy s divérou. NZ vSak neovliviiuji pouze nase

chovani a vznik psychopatologii, mohou mit rovnéz vliv na slozky nasi osobnosti.

3.2. Osobnost

I pfesto, Ze znacna ¢ast nasi osobnosti je danad nasimi genetickymi predispozicemi, skrze
nasSe zkusenosti se postupné béhem naseho dospivani vyviji a méni. [ kdyz byla prokazana silna
geneticka slozka, nejméné 50 % variaci v osobnostnich rysech Ize pfipsat osobnim zkusenostem
(Fletcher & Schurer, 2017). Kdyz tedy béhem vyvoje zazijeme vétsi mnozstvi NZ, mizeme

ptedpokladat, Ze ovlivni to, jak reagujeme, myslime a jak se chovame.

NZ tedy mohou ovlivnit nase trvalé vzorce chovani, které definuji nasi osobnost, a tak
zmeénit to, kdo jsme (Grusnick a kol., 2020). Dle vysledku studii mizeme ptedpokladat, Zze u
pacientli s NZ z détstvi je pravdépodobnéjsi, Ze se u nich vyvinou nedostatky ve fungovani
osobnosti, coz zvysuje pravdépodobnost rozvoje depresivni symptomatologie (Dagnino a kol.,
2020). Zmény v osobnosti a vyvoj psychopatologie spolu tedy mohou v ramci dopadii NZ

souviset.

Dle Grusnick a kol. (2020) ma pfitomnost NZ vliv na mens$i vyskyt pozitivniho afektu
a vyS$$i miru negativniho afektu. Pozitivni afekt je obecny pocit, Ze se véci vyvijeji dobfe, a
muze zahrnovat nalady a emoce, jako je veselost, $tésti nebo spokojenost. Negativni afekt je
obecnym pocitem, Ze se véci nevyvijeji dobfe, a miize zahrnovat ndlady a emoce jako smutek,

obavy a beznadg;.

U déti, které zazily rizné formy NZ (jako naptiklad fyzické tyrani, psychické tyrani,
domaci nésili a uvéznéni ¢lena rodiny), byly zjistény vétsi projevy agrese (Perez, 2016). Déti,
které mély historii NZ, mély vyssi pravdépodobnost, Ze se stanou soucésti partnerského nasili
a pachani nasilnych trestnych ¢inll (Zarse, 2021). Détské NZ byly taktéz spojeny s vyssi mirou
impulzivity (Perez, 2016).

Dle Fletchera a Schurerové (2017) jsou zkuSenosti se Spatnym zachézenim uzce spojeny
s neuroticismem a otevienosti vii€i zkusenosti a do urc¢ité miry se svédomitosti a extraverzi.
Neurotismus je jedinym rysem vyznamné spojenym se zkuSenosti s Castym sexudlnim
zneuzivanim. Casté prozitky zanedbavani ze strany rodi¢ti jsou pozitivné spojeny
s neuroticismem a negativné spojeny se sveédomitosti a otevienosti vici zkuSenostem. Tyto
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vztahy vSak nenaznacuji, zda déti s témito vlastnostmi maji vétsi riziko Celit nepfiznivém

zkuSenostem, nebo zda byla jejich osobnost témito zkuSenostmi ovlivnéna.

3.2.1. Stres a trauma

Trauma je podle patého vydani Diagnostického a statistického manuélu duSevnich
poruch (DSM-V) definovano jako situace, kdy je jedinec vystaven ,,skutecné nebo hrozici
smrti, vaznému zranéni nebo sexudlnimu nésili“ (Admerican Psychiatric Association, APA,
2013, s. 271). Dle definice Utadu pro zneuZivani navykovych latek a sluzeb pro dusevniho
zdravi (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMSHA) je trauma
emociondlni nebo fyzicka reakce na jednu nebo vice fyzicky zranujicich nebo Zivot
ohrozujicich udalosti ¢i okolnosti s trvalymi nepfiznivymi dopady na duSevni a fyzickou

pohodu.

Trauma také mize ovlivnit vyvoj mozku ditéte a jeho celkovy zdravotni stav (Teicher a
kol., 2003). Détské trauma zasahuje do vyvoje mozku a muze vést ke strukturalnim
abnormalitdm v objemu Sedé hmoty a celistvosti bilé hmoty (Thumfart, 2022). Funk¢ni spojeni
mezi kli€ovymi oblastmi mozku, jako je prefrontalni klira, hipokampus a amygdala, které jsou
odpovédné za kognitivni funkce a chovani, mohou byt taktéz ovlivnény détskym traumatem
(Thumfart a kol.., 2022.), protoze jsou citlivé na stresové podnéty ¢astecné diky ptitomnosti

receptorl pro stresové hormony, jako je glukokortikoidni receptor. v

Dopady traumatickych udélosti se na clovéku mohou podepsat riznymi zptisoby. Pokud
dité proZzije traumatickou udalost miiZe to zplisobit emoc¢ni problémy, zneuzivani ndvykovych
latek pozdéji v dospivani, negativné ovlivnit jeho studijni vysledky a podpofit kriminalni ¢i

sebevrazedné chovani (Hussey a kol., 2006).

Jedinci s minulosti NZ jsou nachylnéjsi k psychickym onemocnénim vcetné uzkostné
poruchy a PTSP (Thumfart, 2022). Podle DSM-V je PTSP definovana jako tizkostna porucha,
ktera se rozviji v souvislosti s udalosti, jeZ vyvolava psychické trauma v reakci na skute¢nou
nebo hrozici smrt, vazné zranéni nebo sexudlni nasili. Expozice musi zahrnovat pifimy zazitek
udalosti, osobni svédectvi udalosti, dozvédéni se o skutecné nebo hrozici smrti blizkého ¢lena
rodiny nebo pfitele, ¢i opakované ptimé extrémni vystaveni detailim udalosti. Dle Longo a kol.
(2017) se PTSP mimo jiné cast&ji objevuje také u Zen a mladSich osob. Prevalence
posttraumatické stresové poruchy se 1isi v zavislosti na socidlnim prostiedi a zemi bydlisté
(Shavel, 2017). Matky s NZ v anamnéze jsou vSak celkové vystaveny vyS$Simu riziku pro

rozvinuti této poruchy (Zarse, 2021).
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Specificky u détského traumatu ve vztahu k NZ z détstvi se obcas také uvadi podtyp
traumatu nazyvan komplexni trauma (complex trauma, C-PTSP). C-PTSP je trauma které
vzniklo vlivem dlouhodobého vystaveni negativnim zkuSenostem. Obvykle se jedna o
prostiedi, v némz dany clovék zije, u ditéte jeho domdacnost €i pobyt v ustavni péci. Tato
diagnoza je vSak zahrnuta pouze v MKN-11 (mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize),
zatimco v DSM-V (Diagnosticky a statisticky manudal duSevnich poruch, 5. vydani) neni

uvedena jako samostatna diagnoza

Dlouhodobé ptisobici trauma, které¢ probéhlo v détstvi, zpisobuje zmény ve vyvoji
mozku a ve funkci hormondlniho systému, ktery souvisi s odpovédi na stresové udalosti
(Yehuda & Lehrner, 2018). Vystaveni traumatu v détstvi mtze ovlivnit kognitivni schopnosti
a pozmeénit hypothalamo-pituitarni-adrenédlni (HPA) osu (Yehuda & Lehrner, 2018). HPA osa
je dysregulovdna puasobenim zéavazného a chronického stresu, coz vyusti v nadmérné
vyplavovani kortikosteroidi (Dye, 2018). D¢ti jsou predev§im zranitelné viici nadmérnému
vystaveni kortikosteroidiim, jelikoz jejich mozek se teprve vyviji. Obecné lze fici, Ze Casty
vyskyt neptiznivych udalosti vede k ¢astéjSimu prozivani stresu. Dlouhodobé zvySeny stres
zpisobuje vyssi sekreci nékterych hormont, mezi které patii naptiklad pravé kortizol.
Dlouhodobé¢ zvysend hladina tohoto hormonu mé negativni nasledky nejen pro vyvoj mozku

ale 1 dal$i fungovani organismu (VanTieghem a kol., 2021).

3.3. Fyzické zdravi
3.3.1. Neurologické zmény

V disledku chronického stresu dochazi k poskozeni hlavnich neurotransmiterovych
systémi, coZ vede k neurodegenerativnim 0€inklim na citlivé oblasti mozku, v¢éetné hipokampu
a prefrontalni kiry, které poté ovliviiuji schopnost regulovat emoce (Thompson, 2019). Pokud
poté na jedince opétovné pisobi v zivoté n¢jaké stresory, jeho emocni reakce je zvySend a je
naopak potlacena jeho kontrola nad emocemi a projevy chovani (Moog, 2022). Trauma také
pozménuje vyvoj mozku v n€kolika dalSich oblastech: mozkovy kmen, limbicky systém a
mozkova kiira (Dye, 2018). Tyto struktury hraji klicovou roli v mnoha oblastech tykajici se
naSeho kazdodenniho Zivota — spanku, metabolismu, stresové regulaci, nalad¢, afiliaci, kognici,
jazyce a uvazovani. U tyranych déti byl zaznamenan sniZeny objem mozku, mozecku,

prefrontdlni klry a corpus callosum, a také snizend aktivita hipokampu (Miguel, 2019).
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3.3.2. Chovani spojené se zdravim

NZ ¢i trauma z détstvi maji taktéz vliv na chovani ¢lovéka v dospélosti. Jsou s nimi spojeny
ruzné druhy maladaptivniho chovani (Bellis, 2014; Alcala, 2018). Timto se nemysli pouze
behavioralni problémy (Bomysoad & Francis, 2020), které jsou s NZ spojeny, ale navyky a
vzorce chovani, které mohou ohrozit zdravi jedince. Predesle zminéné psychické poruchy

mohou chovani mediovat.

V domacim prostiedi, kde dité¢ prozivad néjaky druh Spatného zachazeni miizeme
ocekavat vice moznych NZ. Lidé s ¢tyfmi a vice nepiiznivymi détskymi zkuSenostmi maji
zvySené riziko zdravotnich nasledkli v porovnéani s osobami bez téchto zkusSenosti (McLennan
a kol., 2020). Mezi tato zdravotni rizika patii napfiklad obezita nebo vyskyt chronickych
onemocnéni v mladé dospélosti (Bellis, 2014). Trauma béhem dospivani muize zpusobit
vyvinuti §patnych copingovych strategii jako naptiklad piejidani, tyto strategie potom mohou

zhorsit nasi fyzickou kondici a vyustit v obezitu.

Chovani spojené se zdravim se netykéa pouze Skodlivého jednani ale také zanedbavani
péce o sebe samého. Alcala a kol. (2018) také naptiklad zjistili, ze G€astnici vyzkumu, kteti
uvadeéli fyzické zneuzivani v détstvi, se méné Casto ucastnili screeningu pro potencidlni nalez
rakoviny (vySetfeni prostaty, prsu nebo délozniho ¢ipku), i kdyz mezi sexudlnim zneuzivanim
a Ucasti na screeningu zadné souvislosti pozorovany nebyly. Dané chovani miiZe znamenat

mensi zajem o celkovy zdravotni stav.

Trauma v détstvi mize v dospélosti také zplsobit problémy se spankem, zvySeny tlak,
gluk6zovou intoleranci a vysoky/nizky cholesterol (Dye, 2018). Tyto zdravotni stavy zvysuji
riziko kardiovaskuldarniho onemocnéni, ischemické srde¢ni choroby a cévni mozkové piihody.
Zminéné problémy mohou byt spojeny s nezdravymi behaviordlnimi navyky nebo dalSimi

predesle zminénymi dopady NZ (Dye, 2018).

Mezi chovani spojené se zdravim, které miiZzeme zatadit naptiklad sebevrazedné sklony.
Déti s historii NZ maji vys$i miru pokusti o sebevrazdu (Thompson a kol., 2019). Riziko
suicidalniho chovéni s sebou nejcasteji nese sexudlni zneuZivani, psychické tyrani, historie
sebevrazdy v rodin€, fyzické tyrani a skute¢nost, Ze byl nékdo zrodict ditéte ve vézeni

(Thompson a kol. 2019).
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3.4. Interpersonalni vztahy

Vlivem NZ z détstvi a dospivani mize mit jedinec problém utvaiet kvalitni vztahy
s lidmi v jeho okoli. Van der Kolk a kol. (citovano v Poole a kol., 2018) zjistili, Zze ve srovnani
se zenami, které v minulosti nebyly tyrany, zeny s historii celozivotniho sexualniho a/nebo
fyzického zneuzivani maji tendenci prozivat vétsi interpersonalni potize, vetné citlivosti ke

kritice, neschopnosti vyslechnout si jiné ndzory a potizi postavit se za sebe.

Ackoli veskeré typy NZ byly spojeny s problémy v interpersonalnich vztazich, nejveétsi
dopad byl zjistén predevsim u emocniho tyrani a zanedbavani (Poole a kol., 2018). NZ mohou
tedy zpusobit potize v ramci blizkych vztahli, které obvykle slouzi jako protektivni faktor
v dalSich dopadech NZ (Treat a kol., 2020). Poole a kol., (2018) zjistil, ze ¢ast problému
s interpersonalnimi vztahy mtize byt zpisobena negativnim sebepojetim zptisobenym emoc¢nim

zneuzivanim a zanedbavanim.

3.5. Dopady specificky zavislé na pohlavi

Obecné vyzkumy NZ zaméfené na rozdily mezi pohlavim se déli na ty, co rozliSuji,
¢emu jsou vystaveny Castéji divky a cemu chlapci a na ty, co zkoumayji, jaky ma stejny druh NZ

odlisny dopad v zavislosti na pohlavi.

Podle Baglivia a kol. (2015) Zeny zazivaji vice NZ neZ muzi a maji vysSi
pravdépodobnost, ze proZiji vice nez jednu nepiiznivou zkusSenost (Baglivio a kol. 2013). Divky
a chlapci také byvaji Castéji vystaveni jinym druhtim NZ. Divky Cast&ji prozivaji sexudlni

zneuzivani, zato chlapctim hrozi spiSe fyzické tyrani (Leban & Gibson, 2020).

Jsou dikazy pro to, ze divky a chlapci také prozivaji nasledky traumatu rozdilné.
Naptiklad se ukazalo, Ze dospivajici obéti sexualniho zneuZivani Zenského pohlavi vykazuji
vice internalizujiciho chovani, sebeposkozovani a symptomi psychiatrickych poruch, nez obéti
muzského pohlavi (Baglivio a kol. 2013). Muzi podle této studie vykazuji vice problému
s chovanim nez Zeny. Z téchto diivodu je obtizné urcit, zda se dopad na dité li$i kvili pohlavi
¢1 z divodu rozdilného pribéhu NZ. Muzi maji obecn¢ vétsi tendenci chovat se agresivné a
pachat trestnou Cinnost, pokud v dospivani prozili NZ (Leban & Gibson, 2020). NZ nejenze
zvySuji pravdépodobnost zapojeni do soudniho systému pro mladistvé, ale zvysuji 1 riziko

opakovani trestné ¢innosti (Baglivio a kol., 2013).

Identifikovat rozdily v pohlavi je dullezité, predev§sim pokud se zabyvame

transgenera¢nim prenosem traumatu, jelikoz velka ¢ast studii se zamétuje predevsim na pirenos
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z matky na dité. V této kapitole byly pfedstaveny rozdily v tom, jak mohou NZ ovlivnit Zeny,
a jakym NZ budou ¢elit s vyssi pravdépodobnosti.
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4. Transgeneracni prenos

V historii bylo provedeno hned nékolik studii, které se zabyvaly tim, jak se trauma
pfenasi z generaci na generaci. Na pocatku zkoumani této problematiky se studie zabyvaly
velkymi historickymi udélostmi jako byl holokaust ¢i rasismus, na nichZ tento transgeneracni
pifenos mohly pozorovat. Pojem mezigeneracni ¢i transgeneracni trauma (z anglického
intergenerational trauma) byl poprvé pouzit ve studii z roku 1966, kde kanadsky psychiatr
Vivian M. Rakoff a jeho kolegové zdokumentovali vysokou miru psychickych potizi u déti
téch, kdo prezili holocaust. V dne$ni dob€ je jiz zkoumén pienos tykajici se jednotlivych

negativnich zkuSenosti v zivoté rodica, které poté ovliviiuji vyvoj jejich potomka.

Toto téma je ale stale jeste Cerstvé a z velké Casti stale neni dostate¢né probadano. Dosud
nevime, jak pfesné mohou dopady matcinych NZ dité ovlivnit v riiznych doménach vyvoje a
skrze jaké mechanismy se tyto vlivy pfenasi. Jak bylo uvedeno v ptredeslé ¢asti, nezddouci
zivotni zkuSenosti maji na jedince rizny dopad podle toho, v jakém vékovém obdobi se udaly
a jak dlouho pretrvavaly. V nasledujicich kapitolach bude popsano, jakymi zptisoby se NZ,
které probéhly v adolescenci matky, mohou projevit na vyvoji jejiho ditéte a jak k tomuto

pfenosu negativnich dopadlii matcinych zkusenosti mize dochézet.

Vicenasobné NZ predstavuji zvySené riziko nejen pro matku samotnou, ale také pro
dalsi generace (Kang a kol. 2021). Tato rizika zasahuji do socidlni, zdravotni 1 behavioralni
roviny. Socialni problémy mohou zahrnovat vysoky vnimany stres, bolesti hlavy, zhorSenou
pracovni vykonnost, problémy ve vztazich, riziko pachani domaciho nasili nebo toho, Ze se
stanou jeho obé&ti (Larkin a kol.,2012). Zdravotni rizika se mohou tykat jak psychickych potiZi,
tak v oblasti fyzického zdravi (napiiklad chovani spojené s vétSimi zdravotnimi riziky).
Problémy tykajici se chovani jsou vétSinou ruSivého razu a mohou zplisobit problémy ve Skole,

v domacnosti nebo v jinych socialnich situacich.

Nejcastéji se studie soustfedi na vliv zanedbavani matky v détstvi na jejiho potomka
(Hacker et al., 2018, Plant et al., 2018, Fenerci & Allen, 2018, Warmingham et al., 2020).
Ptenos negativnich zkuSenosti matky na dité je nejlépe pozorovatelny ziejme proto, Ze je mozné
zahrnout procesy prenosu jiz v téhotenstvi. Navic je to obvykle pravé matka, kdo s ditétem

travi nejvice Casu.

Podle Kang a kol. (2021) ma dité¢ matky, ktera byla béhem svého détstvi vystavena
nasili, zvySené riziko, Ze bude zafazeno do registru pro ochranu déti nebo ze bude soucasti

vySetfovani z podezieni ze Spatného zachdzeni. Jeden z dal§ich moznych nasledkd jsou
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psychické obtize potomktli, coZ mimo zminéné problémy s chovanim zahrnuje také projevy
agresivity, impulzivity, poruchy nélad a uzkosti, posttraumatickou stresovou poruchu nebo

sebevrazedné pokusy (Hacker et al., 2018).

Vystaveni potomkl Spatnému zachdzeni ze strany matky s historii NZ miize byt
potencialné zptisobené tim, Ze matky se béhem vyvoje naucily maladaptivni vzorce rodi¢ovstvi,
které poté aplikuji u svych déti (Zvara, 2017). Déle to mtize také souviset se Spatnym ovladanim
emoci nebo vyskytem psychickych poruch, prave kvili prozitych NZ. To, zda zkuSenosti matky
z jejiho dospivani ovlivni vyvoj ditéte, zalezi také na matcinym subjektivnim zhodnoceni o
tom, zda je pro ni dané negativni zkusenost traumatizujici. Dikazy pro tento jev je mozné najit
napiiklad ve studii Murphy a kol. (2014), v ramci niz bylo zjisténo, ze subjektivni hodnoceni
vlastnich NZ matkou souvisi s urovni jejiho bezpecného pripoutani k ditéti, coz nasledné
souvisi se stavemduSevniho zdravi ditéte. Také Dubowitz a kol. (2001) zjistili, Ze matky, které

wewvr

Castgji déti s v problémovym chovanim vcetné agresivity, delikvence a hyperaktivity.

Hlavnim tématem této prace se je to, jak NZ matky mohou ovlivnit socidlné-emocni
vyvoj ditéte. Presnéji to, jak tento vyvoj muze byt pozménén vlivem matéiny péce, jeji
epigenetiky a dalSimi mechanismy pfenosu traumatu. V nasledujici kapitole je popsano, jak NZ

matky mohou pusobit jak na socialni, tak emo¢ni vyvoj ditéte.

4.1. Dopady neprFiznivych zkuSenosti matky na socidlné-emocni vyvoj ditéte

Schopnost emoc¢né reagovat na podnéty mame od narozeni (Cicchetti & Kim, 2009)
Pozitivni emotivita kojencd se projevuje ismévem ¢i smichem a negativni emotivita kojenci
se vétsinou projevuje pla¢em (Stark a kol., 2020). S postupem casu dochézi k diferenciaci
riznych emoci a schopnosti rozpoznat emoce u ostatnich lidi kolem nés. U¢ime se, jak dostat
své emoce pod kontrolu a rozvijime svou empatii. Co se vSak stane, pokud je na§ emocni vyvoj
narusen? Jsou dukazy, které naznacuji, ze pravé interpersondlni trauma matek muze byt
expozici, kterd déle urcuje riziko negativniho socialné-emocniho fungovani déti (Alonzo a kol,

2017).

Socialni vyvoj uzce souvisi s nasi emoc¢ni trovni, kromé problémi s regulaci emoci se
mohou vyskytovat také problémy v socidlni rovin€. S postupujicim vékem si dité rozsifuje sviyj
socialni kruh skrze kamarady a své vrstevniky. V tomto obdobi si také vytvarime spoleCenskeé
normy skrze socialni kontrolu, tedy skrze pravidla a zékazy vytvotrené napiiklad nasimi rodici

(Jaeger a kol., 2021).
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Pravée déti matek, které prozily v détstvi tyrani byvaji méné socidlné kompetentni (Zvara
Burchinal, 2021). Schopnosti regulace emoci umoznuji UspéSné zapojeni do socidlniho
prostiedi, coz slouzi jako zéklad, na némz mohou déti stavét, aby uspély v socialnich
interakcich (Warmingham a kol., 2020). Emoc¢ni vyvoj tedy uzce souvisi i s vyvojem naSich
socialnich schopnosti, které ndm pozdé&ji slouzi k vytvareni blizkych vztaht. Treat a kol. (2020)
uvadi, ze détem, které zazivaji socialni a emociondlni problémy v raném détstvi, hrozi vétsi

riziko socialniho odmitnuti, akademickych potizi a také vykazuji zvysené agresivni chovani.

Negativni zkusSenosti matky v détstvi jsou spojeny s vys$si mirou maladaptivnich socio-
emocionalnich problémii u kojenct (Treat a kol., 2020). To napovida, ze socidlné-emocni vyvoj
ditéte muze byt ovlivnén jiz béhem téhotenstvi, kdy se na dité pfenasi negativni vlivy
z minulosti matky. Tyto negativni vlivy mohou ovlivnit chovani a emo¢ni reakce ditéte v raném
véku, coz mize mit disledky 1 v pozdé&jSim Zivoté. Je tedy dulezité poskytnout dostateCnou
podporu a péci matkam jiz béhem t&hotenstvi, aby se minimalizoval negativni dopad, ktery

mohou na své déti mit.

Socidlné-emocni vyvoj miZe byt samoziejmé mat¢inymi NZ rliznymi zpisoby narusen
1 po narozeni. Jak bylo uvedeno v kapitole tykajici se pfimych dopadii NZ na jedince, emoc¢ni
dysregulace je u zen s NZ ¢ast¢jsi nez u bézné populace. Existuji diikkazy pro to, ze mat¢ina
emocni dysregulace souvisi jak s rizikem, Ze se bude huf starat o své dit&, ale zaroven poukazuje
na to, Ze dit€ samo ziska také tendenci k emoc¢ni dysregulaci (Wirmingham a kol., 2020).
Emocni reakce je tedy neadekvatni k dané situaci a je Spatné regulovana. V ramci emocni
dysregulace ditéti také muze kolisat nalada a prudce se ménit. Schopnost regulovat své pocity
a obecné svij psychicky stav je Gizce spjata také s naSimi celkovymi socidlnimi kompetencemi

(Warmingham a kol., 2020).

Spatny socialné-emocionalni vyvoj v raném détstvi miize mit stupfiujici se dopady na
chovani ditéte 1 po ndstupu na zékladni Skolu a zptsobit problémy v navazovani vztahti pozdéji
v zZivoté. Dlouhodobé dusledky Spatného socidlné-emociondlniho vyvoje vraném détstvi
mohou také zahrnovat vysoké riziko vzniku duSevnich poruch, jako jsou deprese, tizkostné

poruchy, problémy s feSenim konfliktt a dalsi.

Tyrani matky v détstvi bylo spojeno s vySetfovanim tyrani jejich déti ze strany
socidlnich sluzeb. Bylo také zjist€no, ze matefskd deprese je velkym faktorem v mnoha
détskych psychopatologiich, a to jak v oblasti internalizace, tak v oblasti externalizace.

Matetska deprese je Uizce spojena s prozitymi NZ v détstvi (Zvara & Burchinal, 2021).
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Internalizované problémy mohou ovlivnit celkovou pohodu ditéte a zmény jeho nalad. Mezi
internalizaci problému patii socidlni uzavienost, neschopnost vypotadat se s pocity tizkosti a

deprese a celkové nasmérovani problému dovniti.

Efekt NZ matky miize byt zvySen napiiklad vlivem nizkého socioekonomického
statusu, ktery miize piispet k vyvoji psychopatologie (Reider a kol., 2018). Déti zijici v chudobé
jsou obecné nachylnéjsi k negativnimu piisobeni prostiedi, pokud je k tomuto ptidana hodnota
v podob¢ traumatu matky (které miize vzniknout vlivem NZ) riziko naruSen¢ho socialng-
emocniho vyvoje se zvysuje (Alonzo a kol., 2017). Socioekonomicky status byl celkové

oznacen jako zasadni moderator pro miru vlivu NZ matky na vyvoj ditéte.

4.2. Dopady nepriznivych zkuSenosti matky na behavioralni problémy u ditéte

Zmény chovani mohou byt zptisobeny fadou faktort tykajicich se mimo jiné naptiklad
naSeho socialniho prostfedi, psychickych poruch ¢i proziti ndro¢né Zivotni udalosti (Nikstat &
Riemann, 2020). Problémy a chovanim se mohou lisit ve svych jednotlivych projevech a

intenzité.

Behavioralni problémy se mohou tykat riznych sfér, pozornosti, uzkosti ¢i deprese,
socialnich problémt, porusovani pravidel, agresivniho a opozi¢niho chovani (Bellina a kol.,
2013). Mezi projevy problémil s chovanim muze patfit agitovanost, vzdorovité chovani,
nedbalost, nezajem nebo stazeni se z kazdodenniho Zivota, sebepoSkozovani, emoc¢ni plochost,
nevhodné chovani, poskozovani majetku a dal§i. Behavioralni problémy jsou tak spojeny
s hor§imi studijnimi vysledky, trestni ¢innosti, duSevnim onemocnénim, uzivanim navykovych
latek, vytvareni vztaht s vrstevniky a celkove horsim dosahovanim vysledki v zivoté (Nikstat

& Riemann, 2020).

Problémy s chovanim lze obecné rozdélit do dvou kategorii — internalizace a
externalizace. Zatimco internalizované problémové chovani je zaméfeno na vlastni ja,
napt. uzavirani se do sebe, uzkost, deprese, emocni problémy, externalizujici problémové
chovani se vyskytuje zejména v spojeni s vn¢jSim socialnim prostfedim v podob¢ agresivity,
impulzivity, deviace nebo hyperaktivity (Nikstat & Riemann, 2020). Tyto terminy byly
zavedeny jiZ v roce 1966 (Achenbach a kol., 1966).

Dité matky, kterd byla tyrana ¢i zanedbavana, ma celkové vyssi pravdépodobnost, Ze
bude mit v budoucnu problémy s chovanim. (Kang a kol. 2021). McDonald (2019) potvrdil
vztah mezi tfemi a vice NZ matky a problémy chovani jejiho ditéte jak v internalizujici, tak
externalizujici kategorii. Je tedy vidno, ze i v oblasti problémi s chovanim maji NZ
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kumulativni efekt. Konkrétné¢ zanedbdvani v anamnéze matky souviselo napftiklad
s Uzkostnymi ¢i depresivnimi projevy a somatickymi potizemi jejiho potomka (Kang a kol.,
2021). Problémy s chovanim mohou nastat pravé kvili naruSeni pfirozeného socidlng-
emoc¢niho vyvoje. Delikventni chovani ditéte bylo spojeno s dysfunkéni domacnosti v détstvi

matky (Kang a kol., 2021).

Ne vSechny déti matek s NZ vSak vykazuji behavioralni problémy. Nasnad¢ je otazka,
pro¢ se u nékterych déti v reakci na trauma z détstvi matky objevi problémy s chovanim a u
jinych ne. Pokud rodi¢ postrada schopnost spravné regulovat své negativni emoce pfi interakci
s ditétem, je pravdépodobné ze se tyto déti nenauci spravné regulovat své emocni projevy ve
stresovych situacich (Wirmingham a kol., 2020). Behavioralni problémy mohou byt také
zpisobeny ¢i umocnény depresi matky. V ptedeslé kapitole bylo uvedeno riziko vyssiho
vyskytu depresivnich symptomil u matek s NZ. Cho a kol. (2015) podéavaji dikazy o tom, ze
matefskd deprese je spojena s internalizujicimi a externalizujicimi problémy v chovani déti, a
to zejména v raném détstvi. To mlze byt zplisobeno skutecnosti, ze matka ditéti nevénuje
dostate¢nou pozornost, jeji reakce na projevy ditéte jsou neadekvatni nebo si k ditéti

nevytvofila pevnou vazbu.

Temperament ditéte mlze uzce souviset stim, jak se chova a jaké behavioralni
problémy se u néj poté objevuji. Podle Rothbartové (1981) je temperament chapan jako
konstituéni rozdily v reaktivité a seberegulaci, tyto rozdily jsou dané nasi dédi¢nosti, ale také
zranim a zkuSenostmi. Reaktivita se tyka vzruSivosti afektli a motorické aktivity, kterd se
posuzuje podle prahu, latence, intenzity, doby do dosazeni maximalni intenzity a doby zotaveni
reakce. Seberegulace se tyka procesi, jako je inhibice chovani a kontrola pozornosti, které
slouzi k modulaci reaktivity (Rothbart & Derryberry, 1981). Rozdily v temperamentu mizeme
pozorovat jiz v utlém détstvi, ale skrze prostfedi, ve kterém je dit€ vychovavano miize byt
temperament pozménén. Napiiklad Parade a kol. (2018), nasli dikazy pro to, Ze charakteristiky
prostedi rané péce jsou v prubehu ¢asu vyznamnymi prediktory zmeén détského temperamentu.
TaktéZ studie Pitzera a kol. (2017) ukazuje, Ze temperament spiSe zprostiredkovava vazbu mezi
vychovou rodicii a problémy s chovanim u jejich déti, nez aby fungoval jako moderator. Zmény
ve vychové vlivem nezadoucich zkuSenosti z dospivani mohou tedy pfispét ke zméné

temperamentu ditcte.
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5. Mechanismy transgenera¢niho prenosu

5.1. Obdobi téhotenstvi

Pfenos traumatu z matky na dité zacind jiz v prenatdlnim obdobi. Zde se Casto uvadéji
mechanismy pfenosu tykajici se epigenetickych zmén, stres a HPA osy, mikrobiomu a zmén

v imunité tykajicich se imunologické drahy.

5.1.1. Epigenetické zmény

Existuji ditkazy pro to, Zze dopady stresovych situaci matky nejsou piedavany pouze
skrze naSe chovani ale také na zaklad¢ epigenetickych zmén (Krippner a Barrett, 2019).
Epigenetika je studium dédicnych zmén v genomu vyvolané vlivem prostiedi (Yehuda a
Lehrner, 2018). Zmény ovliviiuji funkci genomové DNA a s ni spojenych histonovych proteini
a nekodujicich RNA, souhrnné oznacovanych jako chromatin. Dosud nejlépe prozkoumanym
epigenetickym mechanismem je metylace DNA, ktera dokéze regulovat genovou expresi
(Moore a kol., 2022). Metylace DNA se poprvé objevuje pii bunééné diferenciaci béhem
embryogeneze a dale se méni v prubéhu vyvoje jedince (Yehuda a Lehrner, 2018). Vzhledem
k tomu, zZe existuji souvislosti mezi metylaci DNA, genovou regulaci a vyvojovymi procesy, a
zarovein metylace DNA byla identifikovana jako marker vystaveni rizikim onemocnéni, je
mozné, ze vzorce metylace DNA v raném véku mohou byt ukazatelem biologického rizika

ucinkl mezigeneracniho traumatu (Moore a kol., 2022).

Vyzkum v této oblasti je stale v zarodku a mnoho zjisténi bylo dosud potvrzeno pouze
na zvifecim vzorku. Omezené dostupna literatura tykajici se vyzkumu u lidi v§ak naznacuje, Ze
déti rodica, ktefi utrpéli extrémni trauma, maji metylacni zmény spojené s traumatem a PTSD
(Youssefa kol., 2018). Zmény epigenetické genové exprese zplisobené stresem mohou byt poté

predavany dal$im generacim. (Ridout a kol., 2018).

5.1.2. Stres a HPA osa

Stres je jednim z hlavnich biomarkert, které poméhaji pfenaset trauma z matky na dit&. NZ,
jez probéhly v détstvi ¢1 v dospivani, mohou byt formou tzv. toxického stresu (Ridout a kol.,
2018). Toxicky stres v raném veku je definovan jako dlouhodobé, opakované nebo zavazné
nepiiznivé situace v absenci vychovného prostifedi. Akutni stres typicky podporuje adaptivni
stresovou reakci, pfi niz se fyziologické systémy dynamicky pfizplsobuji vyzvam prostiedi

s cilem udrzZet stabilitu (Ridout a kol., 2018). Toxicky stres zvySuje zatéZ organismu pii
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udrzovani této rovnovahy, a se stres tedy v priabehu ¢asu kumuluje, coz vede od této chronické

stresové reakce k fyziologické dysfunkci organismu (Ridout a kol., 2018).

NZ jsou spojeny se zménami stresovych biomarkert jako je kortizol, coz je produkt osy
hypotalamus-hypofyza-kira nadledvin (HPA) (Thomas-Argyriou a kol., 2021). Chronicka
aktivace stresové reakce v dusledku vystaveni stresu dlouhodobé dysreguluje osu HPA, coz
nakonec vede k dysfunkci nasi fyziologie. Osa HPA hraje dilezitou roli v regulaci adaptivnich

reakci na stres, jelikoz reguluje produkci kortizolu (Thomas-Argyriou a kol., 2021).

Kortizol je hlavnim biomarkerem, ktery mize nasledky stresu z NZ ptevést na potomka
matky nebo moderovat intenzitu téchto negativnich dopadii (Yehuda, Lehrner, 2018). Tento
pfenos muize byt moderovan také vlivem resilience (odolnosti), coz je podle definice APA
proces a vysledek uspésného ptizplisobeni se obtiznym nebo naroénym zivotnim zkuSenostem

(Ridout a kol., 2018).

5.1.3. Mikrobiom

v V naSem téle 1 na jeho povrchu Zije nepieberné mnozstvi mikroorganismu. Jen
v travici soustavé miZeme najit triliony riznych mikroorganismi (Sonnenburg a kol., 2016).
Dédi¢na informace se miize prenaSet na dalsi generaci prave skrze stievni mikrobiotu (David a
kol., 2019). Ta se sklada z ze symbiotickych mikrobialnich bun¢k (bakterii, archei, virti a
eukaryotickych mikrobil), které se nachazeji v uvnitf tél Zivocichll a na jejich povrchu. Pienos
mikrobioty byl popsan u riznych Zivo€isnych druht (Sonnenburg a kol. 2016). Potomci dédi
mikrobiotu po svych matkach, protoze psychicky stres béhem tchotenstvi méni slozeni
gastrointestinalni a vaginalni mikrobioty. Vaginalni mikrobiom také hraje roli v pfenosu

prenatalniho stresu matky na potomka (JaSarevi¢ a kol., 2015).

Stres mlize mimo jiné ovlivnit také celkové sloZzeni mikrobiomu (Yearamilli a kol.,
2023). Psychicky stres matky béhem téhotenstvi je také spojen se stievni dysbidzou potomki,

¢imz je mySlena zména rovnovahy jejich mikrobiomu (Yearamilli a kol., 2023).

Nervova soustava a stfevni mikrobiom spolu uzce souvisi (Yearamilli a kol., 2023,
Jasarevic a kol.,, 2015). Dysfunkce mikrobioty je kliCovym prvkem u pacientl
s neuropsychiatrickymi poruchami, jako jsou poruchy autistického spektra a dal§i komorbidni
poruchy chovani, jako je tizkost, kognitivni poruchy a deprese (Jasarevi¢ a kol., 2015). Mnoh¢é
studie byly jiz provedeny na zvifecim vzorku (hlodavci, psi, my$i) a budouci vyzkumy mohou

prokazat, jak velkou roli hraje mikrobiom u transgenera¢nniho ptenosu v lidské populaci.

30



5.1.4. Imunitni zmény

Urcité NZ jsou spojeny se zhorSenou funkci imunitniho systému. Stale vice dikazh také
naznacuje, Ze jednim z dlouhodobych disledkl Spatného zachazeni v détstvi mlze byt zvyseny
vyskyt zanétii (Yang a kol., 2021). Imunitni systém reaguje na prostiedi, zptisob téchto reakci
se také mize prenaSet pomoci epigenetické dédicnosti (Sen a kol, 2021). ZvySena aktivace
imunitniho systému po stresu mtize byt rizikovym faktorem dusevnich poruch souvisejicich se

stresem (Daskalakis a kol., 2017). Imunitni systém a osa HPA jsou vzdjemn¢ propojeny.

Ve vyzkumu Hantsoo a kol. (2019) byl potvrzen vztah mezi NZ a dysregulovanou
neuroendokrinni a imunitni funkci, ktery byl zprostfedkovan sttevni mikrobiotou. Zde je tedy
mozné vidét Zze vS§echny zminéné mechanismy, které probihaji v téhotenstvi, spolu vzajemné

souvisi.

5.2. Obdobi po narozeni ditéte

NZ maji dopady na matku v riiznych oblastech, coz se promitd do jejich interakci
s ditétem, coz ovliviiuje jeho dal$i vyvoj — mezi tyto mechanismy byly zafazeny psychické

problémy u matky a rodi¢ovstvi.

5.2.1. Psychické poruchy

Matky s NZ v anamnéze maji vy$si riziko, ze se u nich vyvinou psychiatrické poruchy.
Tento vyskyt psychiatrickych poruch u matek (a to od prenatalniho obdobi az po dospivani
ditéte) muze slouzit jako mechanismus, skrze ktery dochazi k psychopatologii i u jejich
potomkil. Vyznamnymi mediatory se v ramci dusevniho zdravi ukazaly byt generalizovana

uzkost a PTSP (Plant a kol., 2017).

VEtsi poporodni tzkost je spojena s niz$im Cetnosti kojeni, krat§i dobou kojeni a nizsi
exkluzivitou kojeni (Hoff a kol., 2019). Matky trpici Uzkosti vyjadfuji malou citlivost a
angazovanost vici svym détem, jejich déti vyjadiuji také malou angazovanost nazpét. Matei'ska
uzkost take koreluje jak s negativnimi stavy matky, pficemz matky vyjadiuji méné pozitivnich

emoci (Rees a kol., 2019).

Pokud ma matka PTSP, mtze mit problémy se zminénou regulaci svych emoci a mtze
mit potiZze s navazanim vazby se svym ditétem (Yehuda a Lehrner, 2018). Navazani bezpecné
vazby dité je dilezité pro zdravy emociondlni a socidlni vyvoj. Matka s PTSP mlze mit také
potize s poskytovanim konzistentni a predvidatelné péce o své dité, coz mize dale ovlivnit pocit

bezpeci a jistoty ditéte (Yehuda a Lehrner, 2018).
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V minulosti bylo prokdzano, ze matetska deprese souvisi s negativnimi interakcemi
mezi matkou a ditétem (Treat a kol., 2020; Cho a kol., 2015). Depresivni matky maji tendenci
projevovat mén¢ pozitivni naklonnosti a poskytovat svym détem mén¢ emocni podpory a méné
konzistentni reakce ve srovnani s matkami, které depresemi netrpi (Cho a kol., 2015). Celkové
deprese souvisi s mén¢ pozitivnimi rodiCovskymi interakcemi, které vedou ke zhorSeni

vychovy déti (Treat, 2020).

5.2.2. Rodicovstvi

To, jak nads vychovavaji nasi rodice, utvari to, kdo jsme. Rodi¢e nam obvykle poskytuji
bezpedi, lasku a zaklady pro nas moralni vyvoj. Rodicovstvi jako takové ale miize mit nespocet
podob, diive bylo popsanych nékolik styli rodi¢ovstvi, které se lisi v pristupu k ditéti. Tyto
styly se déli podle dvou dimenzi, a to je vielost a kontrola. V minulosti byly identifikovany 4
zakladni styly rodicovstvi (Baumrind, D. 1967). Autoritafsky styl je pfisny a rodi¢ v ném ma
tendenci mit vSe pod kontrolou. Autoritativni styl je ten, kde ma rodi¢ hodné kontroly a zaroven
velkou miru vielosti, na rozdil od autoritarského stylu se snazi s ditétem komunikovat a vyslySet
jeho néazor. Nezcastnény styl rodicovstvi je ten, kde rodice zanedbavaji vychovu ditéte a
mohou piisobit pocitem lhostejnosti. Ctvrty styl se nazyva permisivni a vyznacuje se piatelskym
pristupem rodicu, kteti vSak nestanovuji ditéti dostatecné hranice a poskytuji mu tim omezené

vedeni dospivanim.

Pokud ale clovék mé& béhem dospivani neadekvatni predlohu rodiovstvi ve formé
nezadoucich zkuSenosti, jeho rodi¢ovské schopnosti tim mohou byt zasaZeny. Studie také
prokazaly, Ze matky, které zaZily Spatné zachazeni, ¢asto zazivaji vétsi potiZe s rodi€ovstvim
(Plant et. al., 2018; Savage a kol., 2019; Madigan a kol., 2019). Anamnéza Spatného zachdzeni
ze strany matky v détstvi mize zvySovat riziko $patné péce tim, ze ditéti neposkytuje dostatek
prilezitosti k pozorovani zdravého rodi€ovského chovani a narusuje jeho schopnost regulovat
emoce, coz zhorSuje schopnost druhé osoby citlivé reagovat na potieby ditéte (Hacker et al.,
2018). Pokud matka nedostavala dostatecnou péci a vielost ze strany svych rodi¢ii, je mozné,
ze poté bude reagovat na pozadavky ditéte chladnéji nebo si jich nemusi v§imnout. Studie
Hacker et al. (2018) byla poukadzana souvislost mezi détstvim matky a necitlivym
pecovatelskym chovanim, véetné nepratelstvi, prisné kazné, vtiravosti, snizenéangazovanosti

v ramci péce od dit¢ a odmitani ditéte.

To, jak vychovavadme naSe déti a jaké piistupy k rodiCovstvi zaujmeme, mlze byt také
ovlivnéno naSim druhem vazby (attachement) k primarni osob€. Bowlby, Lyons Ruth a Block,
a George a Solomon (citovano v Savage a kol., 2019) naznacuji, ze zatimco péce je cileny
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zpusob, jak zajistit nasim potomkiim bezpecné prostredi, ve kterém se mohou aktivné vyvijet,
mohou nékteré matky kvuli historii détského tyrani pocitovat vétsi potfebu udrzovat ostrazitost
a zajiStovat sebeochranu, coz miize zpusobit problémy v tom, jak rodiCe interpretuji signaly
ditéte a jak na n¢ nasledné reaguji. Sroufe a Fleeson (citovano v Savage a kol., 2019) popisuji
teorii pfipoutani, tak ze kvalita interakci a vztaht s primarnimi pecovateli béhem détstvi tvofi
»predlohu® pro pozd¢jsi smysluplné vztahy, a Feeney & Woodhouse (citovano v Savage a kol.,
2019) tvrdi, ze to plati také pro vztahy mezi rodi¢i a détmi. Mnohé studie uvedly, ze vystaveni
Spatnému zachazeni v détstvi je Casto spojeno s nejistou a dezorganizovanou vazbou, pricemz
obé tyto vazby byly v minulosti spojeny s vyvojovym rizikem a problémy ve vztazich. Pokud
si tedy matka béhem vyvoje vytvorfila nékterou z téchto vazeb, je mozné, ze bude mit problémy

navazat pevny vztah i se svym ditétem.

To, jaké nezadouci zkuSenosti matka béhem dospivani prozila, mize ovlivnit to, s jakymi
problémy se béhem rodi¢ovstvi bude potykat. Matky, které zazily sexualni zneuzivani, dosahly
vyznamné¢ niz§iho skore v oblasti rodicovské citlivosti a vyznamné nizSiho skoére v oblasti
vychovy déti (Savage a kol., 2019). Jedinci s anamnézou té¢zkého fyzického tyrani castéji
vyuzivaji tvrdé tresty nez jedinci s mirnou anamnézou tyrani (Pears & Capaldi, 2001). Pears a
Capaldi (2001) tento jev vysvétlili tim, Ze rodi¢e se Spatnymi rodi¢ovskymi dovednostmi
zaZivaji ve vztahu ke svym détem velky stres a frustraci. Pokud je tento stres spojen s historii
fyzického tyrani, je pravdépodobnéjsi, ze vysledkem bude ptenos tyrani z jedné generace na

druhou.

Ptiznaky tzkosti a deprese se také Casto vyskytuji souCasné a ptritomnost komorbidity

je ukazatelem vétsi zdvaznosti téchto psychickych poruch (Ierardi a kol., 2019).
5.3.Moderatory dopadu nepriznivych zkuSenosti matky na jeji dité

5.3.1. Vztah s partnerem

Partner mize pomoci matce rozpoznat problematické chovani zpisobené nezadoucimi
zkuSenostmi a poskytnout ji podporu a porozuméni, aby se matka mohla ucit zvladat své reakce,
a tim tak snizit jejich vliv na dité. Funk¢ni vztah mtize tedy ptsobit jako soucast podptrného
socidlniho systému, ve kterém matka miize najit pomoc pro své mentalni zdravi i rodi¢ovskymi

schopnostmi. Vztah v§ak mtze plisobit na pohodu matky a ditéte také negativné.

Na druhé¢ stran¢ Essex a jeho kolegové (2003) zaznamenali manzelsky konflikt ve spojeni

s matefskou depresi mize pfidat na zdvaZznosti internalizujiciho a externalizujiciho chovani
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matcinych déti. Je tedy mozné, ze konflikt mezi partnery mize ovlivnit miru projevu NZ matky

na jejim potomkovi.

Existuji dikazy o tom, ze dospéli, kteti zazili trauma v détstvi, mohou byt vystaveni
vys$imu riziku, ze zaziji partnerské nasili (Wisdom a kol, 2014). Trauma z détstvi, které mize
byt zpiisobeno fadou nezadoucich zkuSenosti z détstvi, jako je fyzické, sexudlni nebo
emocionalni zneuzivani, zanedbavani nebo vystaveni domacimu nasili, mize mit pro jedince
dlouhodobé nasledky a mtze ovlivnit jeho vztahy v pozdé€jsim veéku. Fenerci a Allen (2018)
také uvadi, ze matky, které byly zneuzivany vlastnimi rodi¢i anebo pecovateli, si mohou s vétsi
pravdépodobnosti nevSimnout nasili pachané¢ho na svych détech a/nebo si neuvédomovat, ze

jejich vlastni chovani viici ditéti je nasilné ¢i jinak zneuzivajici.
5.3.2. Socialni opora

Socialni opora mize fungovat jako protektivni faktor, ktery mize ovlivnit, jak velky
dopad NZ matky na dit¢ maji. Obzvlasté v ptipadé, Ze matka nema k dispozici dostatek
finan¢nich prostfedkli, mohou interpersondlni vztahy poskytnout oporu a pfispét ke
stabilnéjsimu prostiedi. Negativni dusledky spojené s neptiznivymi zkuSenostmi a chudobou
1ze snizit posilenim socialni opory rodi¢i (Treat, a kol., 2020). Celkové posileni socialni opory

matky sniZzuje negativni dopad NZ na socidlni a emocni vyvoj ditéte (Treat a kol. 2020).

Socialni podpora béhem téhotenstvi tlumi Skodlivé Gi€inky NZ na vyvoj ditéte v déloze
(Appleton, 2019). Podpora matky muize zmirnit U¢inky psychosocidlniho stresu, ktery
negativné ovlivituje pribéh té€hotenstvi. Naopak nedostatek socialni opory byl spojen se
zvySenou pravdépodobnosti pfedCasného porodu, pfiemz silnéjSi asociace byly u Zen
s vysokym psychosocidlnim stresem (Hetherington et al. 2015). Pfitomnost dobrych
interpersonalnich vztahd je tedy kli¢ova nejen pro zlepSeni prostiedi, kde dit¢ matky s NZ

vyrista, ale také pro zdravy vyvoj v prenatalnim stadiu.

Krom¢ sniZeni stresu, zlepseni rodiovstvi a pohody matek je socialni podpora spojena
se zlepSenim sebetcinnosti €1 sebeuplatnéni (self-efficacy ) (Balaji, 2007). Sebeti€innost je nase
pfesvédceni o tom, kolik kontroly médme nad udalostmi v naSem Zivoté. MoZnost obratit se na

blizké miize tedy pro matku, které ma kviili NZ pocit nedostatku kontroly, fungovat jako opora.
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II. Empiricka ¢ast

Vliv NZ matky ne jeji potomky je v Cesku stale velmi malo probadana oblast a je jesté
mén¢ studii, které se zamétuji specificky na obdobi adolescence, ve kterém dané NZ m¢ély
probéhnout. V literarn¢ ptehledové ¢asti této prace bylo predstaveno, jaké dopady mlizou mit
NZ v dospivani matky na socialné-emocni vyvoj ditéte. Dale bylo popséano, jaké behavioralni
problémy se mohou vlivem téchto naruseni ve vyvoji objevit. V empirické casti bude piedlozen
navrh kvantitativniho vyzkumu, ktery si klade za cil zjistit, zda se u pfedskolnich déti matek
s historii NZ v dospivani vyskytuje vztah mezi mirou téchto behavioralnich problému a mirou
prozitych NZ. VEtsi pocet NZ, by mély mit vétsi dopad na chovani jejiho ditéte. Kumulativni
efekt NZ byl zjistén v nckolika studiich, tudiz vyssi skor NZ by taktéz mélo vést k vySSim

skortiim v behavioralnich problémech.

Chovani bude sledovano u déti v predSkolnim ve€ku, kterym jsou 4 roky. Vyrazné
problémy s chovanim u déti pfedSkolniho v€ku nemusi znamenat poukazovat pouze na
prechodny jev. Zatimco nékteré déti v predskolnim véku diive ¢i pozdéji prekonaji prechodné
vyvojové obtize, existuje velky pocet déti, u nichz tyto problémy piedpovidaji budouci
vyvojovou nepfizpusobivost (Poulou, 2015). Tyto problémy tedy mohou pietrvavat i do
pozdé¢jSich vyvojovych stadii, a tim znaéné ovlivnit vyvoj ditéte. V raném détstvi dochazi
k rychlym vyvojovym zménam, které vystavuji déti riziku emocnich potizi a problémim
s chovanim. Proto by bylo uZite¢né, abychom mohli identifikovat déti, u kterych se riziko

behavioralnich probléml mize objevit.

Mnohé studie uvedly Ze vyss§i mira dopadli NZ matky na dité souvisi také s nedostatkem
socialni opory. Socialni opora je subjektivni pocit ¢i vnimani skutecnosti, Ze ma clovék moznost
obratit se na druhé a ma k dispozici podptrny systém, ktery mize vyuzit, kdyz ho potiebuje.
Socialni opora mize mit podobu hmotnou (finanéni opora ze strany blizkych) 1 nehmotnou
(emocionalni, spole¢enskd). Tyrané matky maji v priméru niz$i socialni podporu a ¢asté&ji maji
psychiatrické diagnézy, coz jsou rizikové faktory, které souviseji s vyssi mirou klinicky
vyznamnych emoc¢nich problémt u déti (Warmingham et al., 2020). Vys§i mira socidlni
podpory by tedy teoreticky méla snizit efekt dopadu NZ matky na vyskyt behavioralnich

problémi ditéte.
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6. Cile vyzkumu
Cilem navrhovaného vyzkumu je prozkoumat, zda se u déti Zen s historii NZ
v adolescenci da predpokladat vyskyt odchylek v rdmci emocniho vyvoje, a ty pak sledovat
skrze externalizované projevy. Tyto projevy budou méfeny podle vyskytu behavioralnich
problému. Dle odpovédi matky v dotazniku bude také sledovano, zda druh a intenzita NZ
ovliviiuje to, v jaké mife se problémy s chovanim u déti objevuji. DalSim cilem je zjistit, zda
socialni opora hraje roli jako protektivni faktor v dopadech NZ na dité. S vétsi mirou socialni

opory piedpokladame, Ze negativni dopad NZ na potomka bude snizen.

V ptipadé, ze by bylo potvrzeno, ze détem matek s historii NZ hrozi vétsi riziko narusenti
prirozeného emocniho vyvoje (které se projevuje skrze behavioralni problémy), bylo by mozné
témto matkdm nabidnout prostfedky, jak tyto situace zvladat jiz pfed néstupem ditéte do
Skolniho prosttedi. Bliz8§i prozkoumdni této problematiky miize pomoci s prevenci dalSich

moznych dopadi matcinych NZ na dit¢.

6.1.Vyzkumné otazky a hypotézy

Podle vyzkumného cile byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky:

e Existuje korelace mezi intenzitou NZ v adolescenci matky a vyskytem
externalizovanych projeva u déti?

e Ma druh traumatické udalosti matky v obdobi jejiho dospivani vliv na miru vyskytu
behavioralnich problému u ditéte?

e Klesa mira vyskytu behavioralnich probléml déti se stoupajici intenzitou socialni
podpory jejich matek?

o Jak se lisi vyskyt externalizovanych projevii u déti Zen s riznymi druhy a intenzitou NZ

v adolescenci?

Na zakladé literarni reSerse jsou formulovany tyto hypotézy:
Hi: Déti matek s vysSim poctem NZ maji vétsi vyskyt behavioralnich problémd.

H»: Dé&ti matek, které hodnotily své zkuSenosti jako traumatizujici, budou mit vice problémui

s chovanim.

H3: VyS$8i mira socialni podpory bude snizovat dopad NZ matky na behavioralni problémy

jejiho ditéte.
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7. Metodika

7.1. Vyzkumny soubor

Sbér dat probéhne skrze matetské Skolky, kde bude matkdm poskytnuta moznost se do
vyzkumu zapojit. Do vyzkumu budou zapojeny zeny, které béhem dospivani prozily rizny
podet NZ, od 0 az 10 (tj. i matky, které neprozily zadné NZ). Zeny zahrnuté ve vyzkumu, musi
byt zaroven matkami déti ve véku 4 let. Je také nutné, aby dité porodily v dospélosti, nikoli v
obdobi adolescence, jelikoz porod v tomto obdobi s sebou nese specificka rizika (Wong a kol.,
2020). Pro eliminaci pohlavnich rozdilti, by mély byt vyrovnané skupiny dévcat a chlapct, které
budou jejich matky hodnotit, jelikoz projev behavioralnich problému se lisi také na bazi

pohlavi.

7.2. Mérici nastroje

Zde bude pouzit Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACEs-Q); Felitti a kol.,
1998) a Childhood trauma questionnaire (CTQ; Bernstein a Fink, 1998). Kvili limitim ACEs-
Q zminény Andym (2020) je pouzit také dotaznik CTQ, ktery hodnoti také subjektivni vnimani

neptiznivé zkuSenosti matkou. Pro dotazniky ACEs-Q a CTQ by pfed administraci byly

upraveny pokyny pro vyplnéni, jelikoz se tykaji pouze obdobi adolescence.

Questionnaire by byl pfelozen zpétnym piekladem, jelikoz jeste¢ nevySla jeho oficidlni
Ceska verze. Dotaznik ACEs-Q obsahuje oblasti jak fyzického, tak emoc¢niho tyrani, sexualniho
zneuZivani ale také otazky na celkovou dysfunkci domacnosti. Otazky na dysfunkci rodiny
odrazeji jen nékteré aspekty zanedbavani a 1ze na n€ odpovidat pouze ano/ne. Z tohoto ditvodu,
bude zahrnut také druhy dotaznik tykajici se matéinych traumatickych zkuSenosti z détstvi. NZ
se v tomto dotazniku hodnoti na skale od 1 do 10. Tento dotaznik nemé dosud oficialni ceskou
verzi, tudiZ by musel byt proveden jeho pieklad 2 piekladateli a pro kontrolu by byl proveden
také zpétny preklad. Cronbachovo a=0.86 a test-retest relibilta (1 rok) byla naméfena r=0.64
(Treat a kol., 2020).

Z tohoto diivodu bude pouzit také dotaznik CTQ, ktery posuzuje i dal§i mozné formy
Spatného zachdzeni s ditétem. Dotaznik obsahuje 28 tvrzenia u kazdého z nich jedinec na
pctibodoveé Skale posuzuje, do jaké miry odpovidd jeho Zzivotni zkuSenosti. CTQ ma 5
subskal: emoc¢ni tyrani, fyzické tyrani, sexualni zneuzivani, emoc¢ni zanedbéavani a fyzické

zanedbavani. Bodové vyhodnoceni dotazniku se muize pohybovat na Skéale od 28 do 140.
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Dotaznik ma standardni vnitini validitu Cronbach o = 0.6-0.7 (Georgieva a kol., 2021). Test-

retest reliabilita (v intervalu 2 az 8 mésicti) byla naméfena r= 0.86 (Bernstein a Fink, 1998).

Pro zkoumani zavislé proménné bude pouzit dotaznik Stremgths & Difficulties
Questionnaires (SDQ; Goodman, 2001). SDQ je struény emoc¢ni a behavioralni screeningovy
dotaznik pro déti a dospivajici. Ceské verze tohoto dotazniku Dotaznik piednosti a nedostatkii
1ze pouzit pro déti od 4 let. Dotaznik se pouziva k predikci psychopatologie, SDQ se sklada z
5 skal, které jsou po 5 polozkich: emocionalni pfiznaky, problémy s chovanim,
hyperaktivita/nepozornost, problémy ve vztazich s vrstevniky a prosocialni chovani. Ceska
verze dotazniku SDQ a navod k jejimu bodovani jsou volné dostupné a mize je vyplnit rodic,
ucitel nebo i samotné déti. Na kazdy vyrok (polozku v dotazniku) Ize odpovédét ,,neni pravda®,
»tak trochu pravda®, nebo ,,definitivné pravda®. Polozka "tak trochu pravda" je vzdy hodnocena
jako 1, ale bodové hodnoceni polozek "neni pravda" a "definitivné pravda" se lisi v zavislosti
na polozce. SDQ ma (v ptipad¢ hodnoceni rodi¢em ditéte) Chronbachovo o = 0.73, a test-retest

reliabilitu r = 0.62 (Goodman, 2001).

Socialni opora bude méfena skrze Multidimensional Scale of Percieved Social Support
(MSPSS, Zimet a kol., 1988). Tato Skala méfi, do jaké miry jedinec vnima, ze jsou napliovany
jeho potieby socidlni podpory. Tato dvanacti bodova Skala se zamétuje na vnimanou podporu
rodiny, ptatel a partnera. Bodové ohodnoceni je 7 az 84 bodt. Skala by taktéZ byla pielozena
odborniky a ovéfena zpétnym piekladem. Dany test mé vnitini validitu (Cronbach o = 0.80)

(Dolotian a kol.., 2013).

7.3.Procedura

VSechny dotazniky bude vypliiovat matka ditéte. Jakmile matka ud¢li souhlas k ucasti na
vyzkumu, bude pred jeho zahdjenim sezndmena s cilem a povahou vyzkumu. Matce budou
online formou pomoci automaticky rozesilanych e-mail poskytnuty vSechny dotazniky. Tato

administrace dotaznikl byla zvolena pro jeji snadnou dostupnost a ¢asovou efektivitu.

Dotazniky CTQ a ACEs-Q jsou ur¢eny ke zkoumani prozitki, jez se udaly v priabéhu celé¢ho
détstvi, matky vSak budou v instrukcich pozadany, aby se vyjadiovaly pouze k vékovému
obdobi od 12 do 17 let. Matky tedy dotazniky CTQ a ACEs-Q hodnotit retrospektivné a budou

pozadany, aby se vyjadfovaly k NZ tykajicich se pouze adolescence.

Budou administrovany dotazniky zjiSt'ujici relevantni sociodemografické tidaje matky. S

dotazniky na screening anamnézy zneuzivani a zanedbavani v détstvi bude také rozeslan
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dotaznik PSSS, zjist'ujici socialni oporu matky a dotaznik SDQ, tykajici se vyvoje ditéte. U

vSech dotaznikti budou uvedeny jasné instrukce, jak je spravné vyplnit.

7.4.Statisticka analyza

Velikost vzorku bude urCena pomoci power analyzy, kde bude vypoctena velikost
vzorku pomoci sily testu, velikosti efektu a hladiny vyznamnosti. Dle power analyzy pro stfedni
efekt (velikost ucinku, 2= 0.015) (s hladinou vyznamnosti (o= 0.05) se silou testu 80 % (1-p=
0.80) bude predpokladany vzorek 45 participantli. V tomto vypoctu byly uvedeny 2 prediktory,
1 moderator a 1 zavisla proménna. Jako prediktory byly uvedeny dotazniky CTQ a ACEs-Q,

moderator byl dotaznik PSSS a zavisla proménna SDQ.

Vsechna data budou extrahovana do souhrnné tabulky v Microsoft Excel, v niz budou
ucastnici vyzkumu vedeni pod anonymiza¢nim koédem. Pro zpracovani dat bude nasledné
provedena vicendsobna linedrni regrese v programu Jamovi. Prvné vSak bude provedena
deskriptivni statistika sociodemografickych udaji (vék matky, pohlavi ditéte, parita, rodinny

vztah, zdravi ditéte).

Typy proménnych, které vstupuji do analyzy jsou zde rozdélené¢ do 4 kategorii:
prediktory nezavislé proménné, prediktory zavisle proménné a moderator. Mezi prediktory
nezavisle proménné patii dotazniky, které zjistuji, jaky mély dopad NZ z dospivani na matku,
zde patii skory dotaznikli CTQ a ACEs-Q. Dale bude zanesen moderator PSSS. Jako zavisla

proménna jsou uvedeny skory dotazniku SDQ.

Nésledné bude pozorovan efekt vysledkiit ACEs-Q na chovani ditéte (SDQ) a zda ho
moderuje socialni opora méfend PSSS. Dale bude pozorovan efekt jednotlivych subskal CTQ

na chovani ditéte, pro zjisténi toho, zda maji rizné druhy traumatickych udalosti vétsi vliv.

7.5.Etika vyzkumu

Zeny dostanou dostat podrobné informace o studii, jejich cilech a o tom, co bude obnaset
jejich participace ve vyzkumu. Zeny musi pred zadatkem studie udélit pisemny informovany
souhlas o své ucasti na vyzkumu. Danym Zenam, a i jejich détem bude béhem vyzkumu
zaruena anonymita. Data budou ukladdny pod alfanumerickymi kédy na pevném disku

pocitace, ktery bude slouzit k ucelim vyzkumu.

Vyzkum bude podléhat etickym principim, které jsou uréeny Americkou

psychologickou asociaci (APA, 2016). Pti uskute¢néni vyzkumu by bylo nutné ziskat souhlas
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Komise pro etiku ve vyzkumu na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy, kterd by posoudila

vSechna potencialni rizika, tykajici se jak matek, tak jejich déti.

Kwvili dotaznikiim tykajicich se NZ a traumatickych udalosti z détstvi, zde mlize hrozit
riziko retraumatizace. Zeny proto budou informovany, ¢eho se vyzkum bude tykat a Ze z ngj
mohou kdykoli odstoupit. Z tohoto diivodu budou k dotazniklim také ptilozeny kontakty na
pracovniky z krizového centra. Pokud bude ze strany matek zajem, bude mozné dostat obecné

vysledky vyzkumu.
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8. Diskuse

Jak bylo ukazéano v literarné piehledové Casti NZ matky byly spojeny s negativnimi
dopady na nésledujici generaci. V praktické ¢asti byla navrzena moznost, jak prozkoumat, zda
se mira negativnich zkuSenosti matky projevi na problémech s chovanim jejiho ditéte. Hlavnim
cilem tohoto nédvrhu vyzkumu bylo zjistit vztah mezi NZ v historii dospivani matky a tim, jak

se odrazeji na chovani jejiho predskolniho ditéte.

Jednim z limit tohoto navrhu je skutecnost, ze dosud neexistuju dotaznik, ktery by
méfil pouze NZ v adolescenci. Také v€kové rozhrani se rizn€ 1isi a zahrnuti riznych vékovych
skupin miize ovlivnit vysledky. Dal§im faktem je, Ze vSechny dotazniky budou vypliovany
online formou, neni tudiz mozné zjistit v jakém settingu se zZeny pii vypliiovani nachazeji. Dale
muze také byt obtizné izolovat specificky dopad NZ od jinych environmentalnich nebo
genetickych faktorti, které mohou rovnéz sehravat svou roli. Tato proménnd by méla byt
kontrolovana skrze zjistény socidlni oporu, ekonomicky status, vztah s partnerem atd., ale i
pfesto je zde moznost, Ze jiné proménné tykajici se prostfedi, v némz matka zije, ovlivni

celkovy vysledek vyzkumu.

Dalsim z limita je fakt, ze hodnoceni chovani je posuzovano matkou ditéte, tudiz je
mozné, ze zde dojde ke zkresleni dat. Pokud jsou mat€iny rodi¢ovské schopnosti ¢i druh vazby
poznamenany nasledky NZ, je mozné, ze matka nebude dostatecn€ vnimava k behavioralnim
projeviim ditéte nebo na jeho chovani nemusi mit dostatecny ndhled. Existuji studie, které
puvodni dotaznik kritizovaly kvili témto chybéjicim slozkam a dal$im nedostatkiim. Proto je,
1 pfes jeho frekventované pouziti v jinych studiich, nutné zvazit, zda nevybrat jinou metodu
méteni. Problematikou vyzkumu miize byt také pofadi narozeni ditéte. Pokud ma dité
sourozence, jeho postaveni vrodiné miZze ovlivnit jeho chovéani. NZ ovliviiuji socialni
kompetence a je tedy mozZné, Ze NZ budou predikovat mensi socialni oporu, a to nasledné vedlo

k horSimu hodnoceni chovani ditéte.

V neposledni fad¢ je nutné si uvédomit, Ze ne vSechny déti, které zazily NZ, budou mit
negativni ndsledky. Ochranné faktory, jako jsou pozitivni vztahy s pecujicimi dospélymi nebo
ptistup ke sluzbam dusevniho zdravi, mohou pomoci zmirnit dopad NZ na vyvoj ditéte. Ackoli
jsou tedy NZ dilezitou oblasti studia, je nezbytné zaujmout holisticky pfistup, ktery zohlediiuje

Sirsi kontext, v némz k t€émto zazitkiim dochazi.
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9. Zavér
Tato bakalarska prace se pokusila prozkoumat vliv NZ na vyvoj ditéte v nejen béhem
détstvi, ale také specificky v obdobi dospivani. Blize se zaméfila na socialné-emocni vyvoj
ditéte a jeho problémy s chovanim, které souvisi s NZ matky. Nepiiznivé zazitky z détstvi byly
definovany jako zkuSenosti, které jsou potencialné traumatizujici a mohou mit trvalé nasledky
na fyzické a duSevni zdravi jedince. Mezi tyto zkuSenosti patii fyzické, emocionalni a sexualni
zneuzivani, zanedbavani a dysfunkce v domacnosti, jako je zneuzivani navykovych latek,

domaci nasili a rozchod, rozvod nebo smrt rodic¢u.

Vyzkum ukézal, ze NZ jsou spojeny s fadou negativnich dusledktl, véetné zvyseného
rizika poruch dusevniho zdravi, zneuzivani navykovych latek a chronickych télesnych

zdravotnich potizi. Kromé toho bylo zjisténo, ze NZ souvisi se Spatnym socidlnim fungovanim

vvvvvv

Dal$im dilezitym konceptem, ktery byl v této praci diskutovan, je transgeneracni
trauma. Odkazuje na pfenos traumatu z jedné generace na druhou. Mechanismy, kterymi se
trauma prenasi, zahrnuji biologické, psychologické i socidlni. V této praci byly mechanismy
rozdeleny na ty co se d&ji béhem téhotenstvi a na ty co se dé&ji az béhem faze rodicovstvi.
Mechanismy v téhotenstvi mohou zahrnovat epigenetické zmény nebo zmény HPA osy vlivem
silného ptlisobeni stresu. Psychologické a socidlni mechanismy mohou naopak zahrnovat
psychické nemoci a rodicovské praktiky, zahrnujici pfenos traumatu prostfednictvim kulturnich

piesvédceni, praktik a socidlnich struktur.

ro~r

V praktické ¢asti této prace byl pfedstaven navrh vyzkumu, ktery se vénoval tomu, jak
NZ matky z obdobi dospivani souvisi s vyskytem behavioralnich problémul u jejich déti.
Jednalo se o longitudindlni vyzkum, kde matka ditéte vyplituje dotazniky tykajici se svych

prozitych NZ a toho, jaké znaky chovani projevuje jeji dit¢.

Cilem této prace bylo poukazat na dulezitost pochopeni vlivu NZ nejen v obdobi
dospivani na socidlné-emocionalni vyvoj ditéte a problémy s chovanim. Zjisténi naznacuji, ze
preventivni a intervenéni tisili zamé¥ené na snizeni dopadu NZ na Zivot déti je kli¢ové. Redeni
transgenera¢niho traumatu a jeho mechanisml miize navic poskytnout cennou strategii pro

%

preruseni cyklu traumatu a podporu uzdraveni napfi¢ generacemi.
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Seznam priloh

Prilohy

1.

Dotaznik traumatu v détstvi (CTQ)

Pokyny: Tyto otazky zjistuji nékteré VasSe zkuSenosti z doby Vaseho dospivani. Prosim
odpovidejte pro dobu, kdy Vam bylo 12 az 17 let. Pro kazdou otazku zakrouzkujte to Cislo,
které nejlépe popisuje, jak jste vyrustal/a.

(Prestoze nékteré z otazek jsou velmi osobni, prosim, pokuste se odpovidat co nejupfimné;ji.

Vase odpovédi ztistanou divérné.)

A ARl o

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

(1) Nikdy = nikdy to tak nebylo, kdyz jsem vyrustal/a

(2) Vzéacné = stavalo se to vzacné, kdyz jsem vyrastal/a

(3) Neékdy = stavalo se to obcas, kdyZz jsem vyrtstal/a

(4) Casto = stavalo se to ¢asto, kdyZ jsem vyriistal/a

(5) Velmi casto = stavalo se to velmi ¢asto, kdy jsem vyrustal/a

Nem¢l/a jsem dostatek jidla. 12345

Védeél/a jsem, Ze je tu n€kdo, kdo se o mé postara a ochranime. 12345

Lidé v mé rodin€ mé nazyvali slovy jako ,,hloupa®, ,lind“ ¢i ,,08kliva™“. 12345

Mi rodice byli ptili§ opili nebo pod vlivem drog, neZ aby se starali o rodinu. 1 23 4 5

V mé rodin¢ byl nékdo, kdo mi pomahal citit se dilezité¢ nebo hodnotné. 123 4 5

Musel/a jsem nosit Spinavé obleceni. 1234 5

Citil/a jsem se milovan/a. 123 45

Myslel/a jsem si, ze si mi rodiCe pieji, abych se nikdy nenarodil/a. 1 23 4 5

Nékdo z mé rodiny mé uhodil tak moc, Ze jsem musel/a na oSetfeni k 1€kati nebo do
nemocnice. 1 2345

. Nebylo nic, co bych chtél/a na své rodiné zménit. 1234 5
. Clenové mé rodiny mé bili tak moc, Ze jsem z toho mél/a modfiny nebo §ramy. 1 23 4 5
. Byl/a jsem trestana paskem, prkynkem, provazem nebo jinym tvrdym pfedmétem. 1 2 3 4

5

Clenové mé rodiny se o sebe navzajem starali. 123 4 5

Clenové mé rodiny mi ¥ikali zrafiujici nebo urazlivé véci. 1 23 45

Domnivam se, Ze jsem byl/a fyzicky tyran/a. 1234 5

M¢l/a jsem perfektni détstvi. 12345

Byl/a jsem uhozen/a nebo zbit/a tak moc, Ze si toho v§iml n¢kdo jiny — naptiklad ucitel,
soused nebo lékat. 12345

Ptislo mi, ze nékdo z mé rodiny mé& nendvidi. 1 234 5

Lidé v mé rodin¢ si byli navzajem blizci. 1 234 5
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20. Nékdo se mé pokusil sexudlné dotykat anebo se mé& pokusil presveédcCit k tomu, abych se
dotykal/a ja jeho/ji. 12345

21. Nékdo mi vyhrozoval, ze mi ublizi nebo o mn¢ bude vykladat 1zi, pokud s ni/nim nebudu
délat néco sexudlniho. 12345

22. Mél/a jsem tu nejlepsi rodinu na svété. 1 23 4 5

23. Nékdo po me chtél, abych délal/a, nebo sledoval/a sexualni aktivity. 1234 5

24. Nékdo mé sexualné obtézoval. 12345

25. Domnivam se, ze jsem byl/a emoc¢né tyran/a. 123 4 5

26. Doma byl nékdo, kdo mé vzal k 1¢ékafti, kdyz jsem to potfeboval/a. 123 45

27. Domnivam se, ze jsem byl/a sexualné zneuzivan/a. 1 234 5

28. M4 rodina mi byla zdrojem sily a podpory. 12345
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2. Adverse Childhood Experiences Questionnaire

Name: Date:

This Questionnaire will be asking you some questions about events that happened during your
childhood; specifically the first 18 years of your life. The information you provide by answering these
questions will allow us to better understand problems that may have occurred early in your life and
allow us to explore how those problems may be impacting the challenges you are experiencing today.
This can be very helpful in the success of your treatment.
While you were growing up, during your first 18 years of life:
1. Did a parent or other adult in the household often:
Swear at you, insult you, put you down, or humiliate you?
Or
Act in a way that made you afraid that you might be physically hurt?
[1ves [IMNo If Yes,enter1
2. Did a parent or other adult in the household often:
Push, grab, slap, or throw something at you?
Or
Ever hit you so hard that you had marks or were injured?
[DYes [JNo If Yes, enter1
3. Did an adult or person at least 5 years older than you ever:
Touch or fondle you or have you touch their body in a sexual way?
Or
Attempt or actually have oral, anal, or vaginal intercourse with you?
Cves [JNo If Yes,enter 1 _____
4. Did you often feel that:
Mo one in your family loved you or thought you were important or special?

Or

Your family didn't look out for each other, feel close to each other, or support each other?

[JYes [JNo If Yes, enter 1
5. Did you often feel that:

You didn’t have enough to eat, had to wear dirty clothes, and had no one to protect you?

Or

Your parents were too drunk or high to take care of you or take you to the doctor if you needed
it?

[l¥es [JNo If Yes, enter 1
6. Were your parents gver separated or divorced?

[l¥es [JNo If Yes, enter 1
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7. Were any of your parents or other adult caregivers:
Often pushed, grabbed, slapped, or had something thrown at them?
Or

Sometimes or often kicked, bitten, hit with a fist, or hit with something hard?

Or

Ever repeatedly hit over at least a few minutes or threatened with a gun or knife?

[JYes []No If Yes, enter1
8. Did you live with anyone who was a problem drinker or alcoholic, or who used street drugs?

[(JYyes [JNo If Yes, enter 1 _____

9. Was a household member depressed or mentally ill, or did a household member attempt
suicide?

[JYes [INo If Yes, enter 1
10.Did a household member go to prison?
(Jyes [JNo If Yes, enter 1

ACE SCORE (Total “Yes” Answers):
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3. Dotaznik Piednosti a Nedostatki (SDQ)

Pro ka#dou polodko vyenatte podle toho, da s tvrzenim rozhodng souhlasite (je defimtivng pravda), spife souhlasite (tak trochu
pravda), nebo e to tak neni (neni pravda). Pomide nim, jestlife odpovite na viechny poloZky, jak nejlépe dovedete. Atoiv
pripadé, e =1 nejste absolutng pstwa. Odpovidejte, prosim, podle toho, jak se dité chovalo béhem poslednich 6 mésich nebo v
tomto Skolnim roce.

Memi Tak trochu  Definitivné

pravda pravda pravida

Snafi se chovat pikné k drubym lidem. Bere ohled na jejich pocity

O
O

Je nekhdny/a. Nevydrdi dlouho bez hnuti

Casto =i stéuje na holesti hlavy, Faludko nebo na nevolnost

Obwykle se déli s drubymi (o jidlo, hry, psaci potfeby aj. )

Casto ma zichvaty vzieku nebo vibugnou niladu

Je spife samotaf/samotafka. Ma sklon hrat s1 sim/sama

Je celkem posluiny’a. Obvykle déla, co si1 dospéli pieji

Ma hodné starosti, &asto vypada ustarané

Vidy ochotny/a pomoct, kdyE s1 nékdo ubliEi, je zarmouceny nebo mu e zle

Je neposedny/a

Ma alespodi jednoho dobreho kamarada nebo kamaradiu

Casto se pere 5 jimyrmi détmi nebo je Sakanuye

Je éasto nest'astny/d, sklesly/'a nebo smutny/a

Je veelku oblibeny/a mezy jinymi détrm

Snadno se di vymudit. Spatné se soustfedi

Je nervizni nebo nesamostatny/a v novych situacich. Snadno zirati sebediivéru

Je laskavy/a k mladiim détem

Casto l#e nebo podvadi

Jmné d&h ho'p Sikanuyi

Casto dobrovolng pomaha drahdm (rodiéim, vitelim, jinjm détem)

Pfemyili, neE néco udéla

Krade - doma, ve Skole nebo inde

Lépe vychari s dospélymi nek jimymi détmi

Ma mnoho strachl. Snadno se poleka

O0000ooooooooooooioooooooo
OOoOOooooooooooooooiooooosE
OO000|ooooiooooooooioooooE @

WVytrva u ikolu do konce, viydrEi davat pozor

Podpis e L O

Rodife/Usitele/Jing (sobyy:

Dékuji za vasi pomoc [ ——
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4. Multidimensional Scale of Percieved Social Support

Multidimensional Scale of Perceived Social Support

Instructions: We are interested in how you feel about the following statements. Read each statement
carefully. Indicate how you feel about each staternent.

Circle the "1 if you Very Strongly Disagree

Circle the "2 if you Strongly Disagree

Circle the "3 if you Mildly Disagree

Circle the "4 if you are Neutral

Circle the "5 if you Mildly Agree

Circle the “6" if you Strongly Agree

Circle the “7" if you Very Strongly Agree

Very WVery

Strongly  Strongly Mildly Mildly  Strongly  Strongly
Dizagree Disagree Disagree Meutral Agres  Agres Agree

1.  There is a special person who

is around when | am in need. 1 2 3 4 5 6 T
2. There is a special person with

whom | can share joys and sorrows. 1 2 3 4 ) 5] T
3. My family really tries to help me. 1 2 3 4 ) 5] T

4. | get the emotional help & support
| need from my family. 1 2 3 4 5 5] 7

5. | have a special person who is
a real source of comfort to me. 1 2 3 4 5 6 T

6. My friends really try to help me. 1 2 3 4 5 5] 7

7. | can count on my friends when
things go wrong. 1 2 3 4 5 & 7

8. | can talk about my problems with
my family. 1 2 3 4 5 6 7

9. | have friends with whom | can
share my joys and somrows. 1 2 3 4 5 5] 7

10. There is a special person in my

life who cares about my feelings. 1 2 3 4 5 ] T
11. My family is willing to help me

make decisions. 1 2 3 4 8 6 7
12. | can talk about my problems with

my friends. 1 2 3 4 ] 5] T
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