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Abstrakt
Bézna stresova reakce je ucelné opatreni smérujici k preziti jedince a druhu. Probiha jako nervové
a hormonadlni preladéni, jez prechodné méni radu klicovych funkei organismu. Nadlimitni, casto
opakovany ¢i dlouhodoby stres maji vSak negativni vliv na vSechny atributy lidského zdravi a mo-
hou vyustit v zdvaznou, pfipadné nezvratnou poruchu zdravotniho stavu. U jedincti se zvysenou
urovni skore v testu ACE (Adverse Childhood Experiences, Nepriznivé zkuSenosti v détstvi) se vy-
skytuji Castéjsi zdravotni problémy (obéhové, metabolické, dusevni, imunitni), vice inklinuji k zavis-
lostnimu chovani, dosahuji horsiho vzdélani a nizsich pracovnich pozic. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo zjistit, jakou miru stresogenity vykazuji klienti s poruchou chovani a emoci v tstavni vychové
a jak mize toxicky stres ménit jejich chovani a reakce. Dil¢i cile Setfeni se vztahovaly k nejcastéjsim
dvodim zatrazeni klientl se zvySenou stresogenitou do ustavni vychovy a k rozdilim v chovéani
Klientt, ktet{ zazili silny toxicky stres, a skupinou bez této zatéZe. Hlavni vyzkumné otazka byla za-
meétena na podil toxického stresu na ovliviiovani a prohlubovani poruch chovani a emoci u klient
v ustavni vychoveé. Vedlejsi vyzkumné otazky byly soustfedény na souvislost rizikového chovani za-
vislostniho typu a delikventni chovani se zvy$enou mirou stresogenity a nejcastéjsi divody umis-
téni osob se zvySenou stresogenitou do ustavni vychovy. Design vyzkumného Setreni byl smiSeny.
V kvantitativni ¢asti bylo vyuzito ACE testu (dotazniku pfeloZeného z anglického originalu), ktery
obsahoval soubor 10 otdzek zamérenych na rtizné rizikové formy chovani. Pti hodnoceni odpovédi
se bodovy zisk pohyboval od 0 do 10 bodd, za rizikové byli pokladani klienti se 3 a vice body. Stati-
stické testovani rozdilti mezi skupinou klientli s nizkou a vysokou stresovou zatéz{ bylo provedeno
pomoci programového baliku Epilnfo, byl aplikovan chi-kvadréat test a Fisher@v exaktni test. V rdmci
kvalitativni ¢asti byly sestaveny a analyzovany pripadové studie klientd. Vyzkumny vzorek byl slo-
zen z 22 Klientl ustavni vychovy — 7 divek a 15 chlapct ve véku 14-18 let. Nabor participantti byl
provadén v zatizenich v Jihomoravském kraji, kterd klientiim s poruchami chovani a emoci umoz-
nuji pobyt v ramci ustavni vychovy. Ziskana data byla pseudonymizovana, po ukonceni shéru ano-
nymizovana. Zatrizeni, klienti a jejich zakonni zastupci byli sezndmeni s vyzkumnym projektem pro-
stiednictvim textu informovaného souhlasu. Z vysledk vyplynulo, Ze ve skupiné 22 klient ¢inil
primér urovneé toxického stresu 3,5 bodu, coZ je uzZ mozno vnimat jako rizikové skére, které mize
vést k fyzickym, psychickym a socidlnim problémtm a m@ze byt spojeno se vznikem ¢i prohlubové-
nim poruch chovani a emoci. Ve sledovaném souboru 14 klientt dosahlo skére 3 a vyssiho (vyssi az

https://doi.org/10.11118/978-80-7509-958-7-0066 @

66



Petr Kachlik

67

vysokd mira stresu), 8 niz§iho nez 3 (bézné ¢i nizka mira stresu). Mezi klienty se zvySenou stresoge-
nitou vedly k umisténi do ustavni vychovy predevsim zanedbavani péce, zaskolactvi a nerespekto-
vani autorit. U jedincti s nizkou mirou stresogenity se vyskytovalo piedevsim zaskolactvi, nerespek-
tovani autorit a utéky. Skupina adolescentt se zvySenou stresogenitou vyznamné castéji inklinovala
k zavislostnimu chovani oproti skupiné bez této zatéze. V pripadé delikventniho chovani nebyl na-
lezen vyznamny rozdil. Ke zlepSeni aktudlni situace je tfeba posilit prevenci rizikovych forem cho-
vani, rozsirit sit nizkoprahovych zarizeni pro déti ze socidlné znevyhodnéného prostredi, zamérit se
na problémové rodiny..

Klicovéa slova: ACE test, klient, porucha chovani a emoci, prevence, rizikové chovani, toxicky stres,
ustavni vychova, vyzkum, zdravi

Abstract

TOXIC STRESS IN CLIENTS
WITH BEHAVIORAL AND EMOTIONAL DISORDERS
IN INSTITUTIONAL EDUCATION

A common stress response is a purposeful measure aimed at the survival of the individual and
the species. It takes place as a nervous and hormonal readjustment, which temporarily changes
a number of organism’ key functions. However, excessive, often repeated or long-term stress
has a negative effect on all attributes of human health and can result in a serious or irreversible
health condition. Individuals with an increased level of scores in the ACE test (Adverse Childhood
Experiences) have more frequent health problems (circulatory, metabolic, mental, immune), are
more prone to addictive behavior, achieve worse education and lower job positions. The main aim
of the research was to find out what degree of stressogenicity is shown by clients with behavioral
and emotional disorders in institutional education and how toxic stress can change their behavior
and reactions. The sub-objectives related to the most common reasons for the inclusion of clients
with increased stressogenicity in institutional education and to the differences in the behavior of
clients who experienced strong toxic stress and the group without this burden. The main research
question was focused on the share of toxic stress in influencing and deepening behavioral and
emotional disorders in clients in institutional education. Secondary research questions were focused
on the connection between risky behavior of the addictive type and delinquent behavior with an
increased level of stressogenicity and the most common reasons for placing people with increased
stressogenicity in institutional education. The design of the research investigation was mixed. In the
quantitative part, the ACE test was used, which contained a set of 10 questions focused on various
risky forms of behavior. When evaluating the answers, the point gain ranged from 0 to 10 points,
clients with 3 or more points were considered risky. Statistical testing of differences between the
group of clients with low and high stress load was performed using the software package Epilnfo,
the chi-square test and Fisher’s exact test were applied. In the qualitative part, client case studies
were compiled and analyzed. The research sample consisted of 22 institutional education clients
— 7 girls and 15 boys aged 14-18. The recruitment of participants was carried out in facilities in
the South Moravian Region, which allow clients with behavioral and emotional disorders to stay
in institutional education. The obtained data were pseudonymized, after the end of the collection
they were anonymized. The facilities, clients and their legal representatives were informed about
the research project through the text of the informed consent. The results showed that the average
level of toxic stress in the group of 22 clients was 3.5 points, which can already be perceived as a risk
score that can lead to physical, psychological and social problems and can be associated with the
emergence or worsening of behavioral and emotional disorders . In the observed group, 14 clients
achieved a score of 3 and above (high to high level of stress), 8 below 3 (normal or low level of
stress). Among clients with increased stressogenicity, mainly neglect of care, truancy and disrespect
for authority led to placement in institutional care. In individuals with a low level of stressogenicity,
truancy, disrespect for authority and running away were the most common. A group of adolescents
with increased stress is significantly more likely to engage in addictive behavior compared to a group
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without this burden. No significant difference was found in the case of delinquent behavior. To
improve the current situation, it is necessary to strengthen the prevention of risky behavior, expand
the network of low-threshold facilities for children from socially disadvantaged backgrounds, and

focus on problem families.

Keywords: ACE test, klient, behavioral and emotional disturbance, prevention, risky behavior, toxic

stress, institutional care, research, health

UvVOD

Poruchy chovani a emoci (PCHE) jsou v soucasné
dobé velmi diskutovanym tématem a jsou vnimany
jako fenomén, ktery se vztahuje k obtiZzné zvlada-
telnym détem, prip. k détem, jeZ rodice doma nedo-
kazi vychovat (Thompson, 2018).

Presahuji-li projevy ditéte dlouhodobé miru
unosnou pro jeho vychovu a vzdélavani v kolek-
tivu vrstevnikll v bézné skole, je tfeba kontak-
tovat jeho zdkonné zdastupce, zapojit do FeSeni
poradenské pracovi$té ¢i zafrizeni, sestavit tym
odbornik& podle charakteru a tize problému
(Martinek a Kamenickova, 2008; Mateova, 2021;
Thompson, 2018). Zavazné pripady, u nichZ je
v pozadi dynfunkéni ¢i zcela nefunkéni rodinné
zazemi, rizné formy zneuzivani, tyrdni a zanedba-
vani (syndrom CAN), asocialni projevy chovani,
vyzaduji rizné dlouhé umisténi ditéte do zatizeni
ustavni vychovy (Vanickova, 2023). Rada klientQ
ustavni vychovy byla anamnesticky pozitivni na
nadlimitni a chronicky ptsobici stresory, jez u nich
iniciovaly ¢i zhorSily jiz pritomné PCHE (Green-
berg, 2016; Svoboda, 2014).

1. CILE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou miru
stresogenity maji klienti s PCHE v ustavni vychoveé
a jak muze toxicky stres ménit jejich chovani
a reakce. Dil¢f cile Setfeni se vztahovaly k nejcas-
téjsim d@vodim zaclenéni téchto osob do ustavni
vychovy a k rozdiliim v chovani klientd, ktet{ zaZili
silny toxicky stres, a skupinou bez této zatéze.

2. TEORETICKY RAMEC
2.1 Stres

Stresovd reakce nam pomahd prizptsobit se
a prezit v ménicich se podminkach, v nichz se
organismus nachdzi. Jde o komplexni odpovéd na
rizné podnéty a jeji hlavni funkci je ochrana pred
nebezpecim. Celkova stresova reakce aktivizuje
rizné télni soustavy véetné imunitniho systému
(Greenberg, 2016; Rohleder, 2019).

Stres vSak nemusi byt jen reakci na negativni
a vyslovené Zivot ohrozujici podnéty. Rozdélujeme
jej proto na dva primdarni typy, a to distres (patolo-
gicky stres) a eustres (stres fysiologicky prospésny).
Dlouhodobd expozice organismu patologickému
stresu m@ze vyvolat poskozeni tkdni a narusit
spravnou ¢innost rady orgdnt. Podle délky trvani
rozliSujeme akutni stres, ktery je nahlou reakci na
necekanou a zavaznou situaci nasledovanou vylu-
Covanim adrenalinu a kortisolu, poté uklidnénim.
Naproti tomu je chronicky stres (dlouhodoba stre-
sova reakce) doprovazeny nejen zvySenou urovni
stresovych marker®, ale i zménénou cinnosti
nékterych organovych soustav (Bryant, 2017; Lee,
Kim a Choi, 2015).

Podnéty spoustéjici stresovou reakci oznacujeme
jako stresory. Mohou pochdzet z vnéjsitho nebo
vnitiniho prostredi, naruSuji homeostazu organi-
smu a vedou k aktivaci stresové reakce. Jako stre-
sor m@ze nékdy paradoxné psobit i nedostatek
podnétd (senzorickd deprivace). Typ stresoru, jeho
stupen a vyznam urcuji u individua rozsah stre-
sové reakce, jeZ je rovnéZ podminéna vlivy genetic-
kymi, kulturnimi a vychovnymi. Stresory lze podle
typu Clenit na: (1) fyzikdlni (vystaveni neadekvatni
teploté, zareni, zvukuw); (2) chemické (metabo-
lické vykyvy, otravy); (3) biologické (akutni a chro-
nickd onemocnéni, mikroorganismy); (4) narusu-
jlct kardiovaskuldrni a metabolickou homeostdzu
(neumérnd aktivita, nadmaha); (5) psychologické
(spankova deprivace, emocni stres, pocity bezna-
déje); (6) socidini (doméaci nasili, nezaméstnanost,
konflikty s okolim); (7) kulturni (odli$nost jedince
od majority, jiné vnimani spolecenskym norem);
a (8) kombinované (plisobeni dvou a vice zminé-
nych podnétli soucasné) (Mravec, 2011).

Stresory a jejich vliv se mohou meénit na zakladé
zivotni etapy jedince. S osobnosti ¢lovéka jsou
spjaty vnitrni charakteristiky, zejména genetické
predispozice, pohlavi a vék. K zevnim viiviim fadime
miru sociadlni podpory, socioekonomickou situaci,
vlastnosti zivotniho prostfedi. V rdmci zvladani
stresovych situaci a jejich spravného vyhodnoceni
hraje téz roli proces ucent, kdy jedinec odpozoruje
vzorce chovani, jak se lze ze zatézové situace dostat
areagovat na stresové podnéty. Osobnostni charak-
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teristiky mohou tento proces ulehcovat ¢&i ztéZo-
vat. Kazdy clovék tedy dany problém muze vnimat
z jiné perspektivy a jeho organismus mize reago-
vat jinak (Bhargava a Trivedi, 2018; Mravec, 2011).

2.1.1 Zdravotni problémy
souvisejici se stresem

Stres neni pouze neprijemnym pocitem nebo
dyskomfotem v urcité Zivotni situaci, ale ovliviiuje
lidské zdravi v mnoha rovindch, vede k oslabo-
vani organismu, k jeho ,krehnuti“. Bylo zjiSténo,
ze imunitni systém jedince trpiciho chronickym
stresem reaguje Castéji zanétlivé. Tyto zmény
viak postupem ¢asu nemizi a hrozi vznik chronic-
kych nebo autoimunitnich chorob (Morey a kol,
2015). V populaci existuji jedinci, ktefi reaguji
na stresové podnéty prehnané, nedokazi prozi-
vat pocit klidu a pohody. Jsou oznacovani jako
Lhot reactors” (Greenberg, 2016; Morales-Ballejo
a kol, 1988). Pod vlivem dlouhodobého stresu
pocituji chronickou agresi, prip. silnou uzkost,
coz vede k chronicky zvySenému krevnimu tlaku
a nasledné k srde¢ni prihodé. K dal$im priznakiim
kromé hypertenze a psychické nepohody patri
poruchy potravniho chovéni, zazivani a vyluco-
vani (Greenberg, 2016).

Nadlimitni ¢i chronicky stres vazné narusuji
zdravi a maji vyraznou souvislost s psychoso-
matikou. Jedna se o uzké propojeni a rovnovahu
dusevni a fyzické stranky organismu. Stav vnitini
pohody je mozné oznacit terminem vnitrni homeo-
stdza. Pri jejim poruSeni télo reaguje varovnymi
signaly, jez by se jedinec mél naucit vnimat, analy-
zovat a TeSit jejich pri¢inu drive, nez se rozvine
hlubsi ¢i trvalejsi poskozeni zdravi (Marks, 2022).
Podle Greenberga (2016) se stres podili na tvorbé
psychosomatickych poruch nebo podporuje jejich
rozvoj, prip. prohlubuje priznaky svédcici pro
pritomnost téchto potizi.

K nejcastéjsim psychosomatickym problémtm
spojenym se stresem se rad{ predevsim: (1) migrény
(silné zachvatovité a pulzujici bolesti hlavy prova-
zené nevolnosti, zvracenim, svétlo- a zvukopla-
chostl, zménami nalady; (2) tenzni bolesti hlavy
(tlak v oblasti Sijové a Celni, napéti ve svalech
krku a oblasti ramenni); (3) alergie (kvantitativné
premrsténé imunitni reakce); (4) obezita (Spatna
zivotosprava, zachvatovité prejidani, kompen-
zace stresu jidlem, ale rovnéZ jidlo jako stresor
v pripadé vzniku poruch prijmu potravy — anorexie
a bulimie); a (5) posttraumatickd stresovd porucha
(vliv silného na osobu ptimo plsobicitho distresu
nebo formovani prostfedim, v némz se vyskyto-
val; projevuje se nocnimi mtrami, flashbacky,

uzkosti) (Blakeslee, 2014; Cohen a Sheeringa, 2009;
Cerny, 2013; Greenberg, 2016; Keller, 2008; Krej-
sek a Kopecky, 2004; Oslejskova a Muchové, 2007,
Patalay a Hardman, 2019; Sadock, Sadock a Ruiz,
2015; Wood, 2019).

2.1.2 Toxicky stres

Stres, ktery vznika na zdkladé dlouhodobé zvySené
hormondlni hladiny v krvi (chronicky stres), je
charakterizovany predevSim zvySenymi koncen-
tracemi adrenalinu a kortisolu a oznacuje se jako
toxicky. Nervova soustava a predevsim mozek jsou
v raném véku velmi plastické. Mozek se prizptso-
buje okoli, prijiméd z néj informace, které si dale
dotvari a formuje. Podnéty spojené s prozivanim
negativnich emoci a stresu se nasledné zpraco-
vavaji v limbické ¢asti mozku. Limbicky systém se
nachéaz{ v predni ¢asti mozku, je zodpovédny za
emocni podnéty, tvorbu emoci a chovani (Nguyen,
2022; Rosenkranz, Venheim a Padival, 2010).

U ditéte dlouhodobé vystaveného neprijem-
nym zivotnim situacim dochdzi ke zménam ve
velikosti, tvaru a funkcich amygdaly. Jde o soucést
limbického systému, centrum emoci, parovou
strukturu umisténou ve stredni c¢asti spanko-
vého laloku zodpovédnou za emociondlni pamét
i hladinu stresovych markert v krvi. Chronicky
stres rovnéz plsobi na dalsi soucast limbického
systému, jiZ je hippocampus. Hippocampus je
dtlezity pri tvorbé spojeni, vzniku podminé-
nych reflexi a mechanismit uceni se. Informace
z n€j se rovnéz odesilaji do dlouhodobé paméti,
jeho dalsi dlleZitou roli je spojovani vzpomi-
nek s prozitymi uddalostmi a feSeni problémd.
Hippocampus primo komunikuje a spolupracuje
s amygdalou, kterd vzpominky a situace emocné
podkresluje, tedy vytvari emocéni asociace s lidmi
a zazitky (Toméasova a kol., 2012).

Hanson a kol. (2015) zjistili, Ze toxicky stres
prozity v détstvi ovliviiuje amygdalu a hippocam-
pus tak, Ze sledované déti mély pozdéji ve svém
zivoté diagnostikovany poruchy chovéni. Slo
zejména o déti, které zazivaly fyzické ¢i jiné formy
nasili, nebo o déti, které pochdzely z rodin s nizkou
socioekonomickou urovni, déti ze socidlné vylou-
Cenych lokalit. L.ze predpokladat, ze dité, které pri
domdci pripravé do Skoly zaziva stres, vysmeéch,
psychické ¢i fyzické nasili, je ve tridé pasivni,
s nezdjmem o ucivo, nebo mize trpét silnym stre-
sem a neklidem pri pisemném i ustnim zkouSeni.
Neni mozné vyloucit, Ze tyto Zadky neuspéchy ve
Skole natolik frustruji ¢i deprimuji, Ze se projevuji
neadekvatneé situaci az agresivné vici vrstevnikim
nebo uciteldm (Morsy a Rothstein, 2019).
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Morsy a Rothstein (2019) uvadéji, Ze déti
z nizsich socioekonomickych trid maji vétsi prav-
dépodobnost, Ze zaziji silné stresujici a traumati-
zujici situace. Samotny piijem rodiny miize u déti
zpusobit silné stresové reakce. Déti z afroameric-
kych komunit byly v Zivoté méné uspéSné oproti
détem z majoritniho prostredi. Déti zatiZené chro-
nickym stresem vykazovaly niz$i miru akademic-
kého uspéchu, meély cCastéjsi zdravotni problémy
nebo poruchy chovani spojené téz s jinymi psychi-
atrickymi diagnézami jako napt. uzkostnou poru-
chou ¢i depresi oproti majoritni populaci.

Limbicky systém ovliviiuje téz Celni mozkovy
lalok a prefrontadlni kru, jeho poruchy maji
dopad na emocionalitu a spravnost rozhodo-
vani pri reakcich na podnéty. Jedinec nedokaze
raciondlné planovat a rozvrhovat, mize dojit ke
zméndm v jeho osobnosti. Napriklad dité, které
nezazilo toxicky stres, bude chtit pfi Spatném
vykonu ve Skole vycinit uciteli, ale vi a uvédo-
muje si, Ze za takové chovani mu hrozi potres-
tani. Proto své emoce ventiluje jinym nezadvad-
nym zplsobem — postéZuje si spoluzakiim, sveri se
uciteli s problémem. Dité, jez toxicky stres zaZilo,
bude na stejnou situaci pravdépodobné reagovat
neprimérené, napr. slovné a vulgdrné napadne
ucitele, nebo se po ném oZene, ponévadz nedokaze
spravné zpracovat informace z okoli (Radenbach
a kol., 2015).

2.2 Poruchy chovani a emoci

Poruchy chovani a emoci maji obvykle pocatek
v détstvi a béhem dospivani. Jsou charakterizovany
opakovanym a pretrvavajicim asocidlnim, agresiv-
nim nebo vyzyvavym chovanim, jeZ mize vazné
narusit socidlni pozadavky umeérné véku. Jedna
se tedy o zdvaznéjsi projevy, nez jakymi je bézné
détské postuchovani, darebactvi nebo pubertalni
rebelie, které trvaji alespont 6 mésicti. Prikladem
mizZe byt nadmérné zapojovani jedince do rvacek
a tyranizovani, krutost vici osobdm a zviratlm,
zdvazné poskozovani majetku, zharstvi, kradezZe,
opakované lhani, zaSkolactvi a utéky z domova,
extrémni vybuchy zlosti a neposlu$nost. Poruchy
chovani mohou byt také priznakem rady duSev-
nich onemocnéni, proto je nezbytné provedeni
peclivého vySetfeni pacienta (APA, 2013).

Vlastni diagnostika je komplikovanym procesem.
U poruch chovdni je treba si uvédomit, Ze normu
si vytvar{ kazda spolecnost ¢i subkultura sama. Co
jedna komunita mtize poklddat za neprijatelné,
jind naopak hodnoti jako Zadouci chovani. Je treba
poukézat i na vliv ndbozenstvi, které rovnéz urcuje
spoleCenské normy. Vyvoj chovani a tvorba vhod-

nych kulturnich norem jsou ovliviiovany spolec-
nosti, v niz osobnost zije a formuje se. Pokud se
zevni vlivy spoji s vnitrnimi predispozicemi, je
silné pravdépodobné, Ze vznikne porucha chovani
(Michaeli a Spiro, 2015).

Kaufman a Landrum (2017) popisuji dyna-
miku vzniku poruch chovani dle Bowera, stupné
problémtl a poruch, jeZ se od sebe li${ intenzitou,
reakci na okoli nebo trvanim. Podrobnosti jsou
uvedeny v Tabulce I. K zdkladnim charakteristi-
kam déti s poruchami chovani patti: (1) neschop-
nost ucit se; (2) neschopnost navazovat uspokojivé
socialni vztahy s vrstevniky a uciteli; (3) neprimeé-
fené chovani a emocni reakce v béznych podmin-
kach; (4) celkovy vyrazny pocit nespokojenosti
nebo deprese; a (5) tendence vyvolavat ve spojeni
se Skolnimi problémy priznaky, jakymi jsou bolest
a strach.

2.2.1 Agresivita

Kazdy ¢lovék méa v sobé urcitou miru agresivity. Jde
o vnitrni predispozici k agresi, o prirozeny projev,
ktery jedinci pomdahéa prezit ve spolecnosti. Osoby
s vysokou mirou agresivity se projevuji jako urdz-
livé, impulzivni, vztahovacné, neni s nimi jedno-
duché komunikovat. Spolecnost je casto ndlep-
kuje jako ohrozujici nebo nebezpecné. Jako jednu
skupinu pricin zvySené agresivity lze zminit gene-
tické predispozice, pokud se jedinec chova extrémné
agresivné, ale pochazi z nepatologického rodin-
ného prostredi a zbytek rodiny se chovd normalné.
Druhou skupinu tvori problémové spolecenské
prostredi, kdy je velkd ¢ast rodinnych prislusnikd
zvySené agresivnich. V téchto pripadech ale neni
mozno zcela vyloudit i spole¢né genetické faktory
(Martinek a Kamenickova, 2008).

V lidském mozku je oblasti kontrolujici emoce,
agresivitu a projevy frustrace predevsim limbicky
systém zastoupeny amygdalou a hippocampem.
Neni sice mozné primo dokézat, Ze poSkozeni
téchto struktur méze vést ke zvysené agresi vuci
okoli, presto je ziejmé, Ze prave limbicky systém
souvisi se zhorSenym vnimanim okoli a sebe
sama. Jedinci s poskozenim klry celniho mozko-
vého laloku reaguji impulzivni agresi, jsou ndla-
dovi, neklidni, vztahovacni a zvySené drazdivi.
Obecné lze predpokladat, Ze déti s organickym
poskozenim mozku maji znacné potize s kontro-
lou agrese, Castéji se u nich vyskytuji patologické
vzorce chovani a v dospivani se mohou zapojovat
do nasilné trestné ¢innosti (Ackerman, 2018; Marti-
nek a Kamenickova, 2008; Svoboda, 2014).

Dité se po narozeni na rozdil od mladat fady
jinych zZivoc¢isnych druhti nedokaze o sebe posta-



Petr Kachlik

71

Tabulka I: Stddia poruch chovdni a jejich typické projevy

Vyvoj poruchy chovéni

Typické projevy

Zivotni prostor

Jedinec svym chovanim reaguje na
problémy kazdodenniho Zivota.

1. stadium
Jedinec svym chovanim reaguje na
krizové Zivotni situace.
2. stadium
Jedinec se svym chovanim
3. stadium vymyké oCekavanim. Neadekvatné
’ se prizplsobuje zménénym
podminkam.
U jedince se jednd o zafixované a
4. stadium opakované nezadouci chovani.
Zafixované a opakované nevhodné
5. stadium chovéni. Vzhledem k vyraznym

projeviim je potfebnd segregace,

intenzivni intervence a rehabilitace.

Reakce jedince jsou primarni a ocekavatelné.
Problémy v jeho chovani jsou adekvatni
vékovym specifiklim a prostiedi. Dokaze své
reakce a emoce ovladat.

Chovani ditéte v aktualni situaci je
vysvétlitelné:

(1) zménou jeho postaveni v rodinném
systému — napf. narozenim sourozence;
(2) Sokem — ndhlym umrtim klicové osoby,
blizké osoby;

(3) dlouhodobou zatéZi — ndhlym
znevyhodnénim nebo nevylécitelnou
chorobou blizké osoby.

Problémy tohoto ditéte byvaji casto posilovany
zevnimi faktory — zménou Skoly, stéhovanim,
sttidanim uciteld.

Dité jiZz vnima negativni obraz sebe sama jako
nemeénny. Spolecneé se zajiSténim dobré Skolni
dochazky je mozné dosdhnout pozitivnich
zmeén v jeho chovani.

Dité jiZz neni mozné vzdélavat v béZném
Skolnim prostfedi. Jeho chovani a intenzita
problémtl vyzaduji vyclenéni z bézného

prostiedi a komplexni ptsobeni.

Zdroj: Kaufman a Landrum, 2017

rat, jeho potreby musi sytit pecujici osoba. Proto
je optimdlni, kdyz mezi ditétem a ji vznikne pevna
a trvald vazba nezbytnd pro harmonicky psycho-
socidlni vyvoj osobnosti. Pokud déti vyrlstaji
v prostredi, kde jim hrozi nebezpeci, mohou se
ve Skole projevovat jako nejisté, ¢asto agresivné
reagujici bez vdzného divodu, snazici se na sebe
za kazdou cenu upozornit. Maji velké potize se
soustredit a zklidnit (Ackerman, 2018; Martinek
a Kamenickova, 2008).

2.2.2 Agrese

Agrese je vnéjsim projevem agresivity namirenym
vici predmétlm, jinym osobam, zviratim nebo
sobé samému. Rozezndvame nékolik typil agre-
sortl: (1) hruby, fyzicky — md fyzickou prevahu nad
obéti, ¢asto jde o dité se sniZzenym socidlnim cité-
nim a intelektem v mezich mirné subnormy ¢i pod
ni, doma byva necitlivym a tvrdym zptsobem tres-
tané, ponizované, znevazované; (2) jemny, kultivo-
vany — dité se k dospélym lidem chova velmi slusne,
je vzdy ochotné pomoci, zastava v hierarchii tridy
vysokou pozici, bez dozoru ucitele zacne tvrdé Sika-
novat, ale zprostredkované, za pomoci ,,spoluzaki-
-vykonavatel®, pri odhaleni zapird, v jeho rodiné

panuje neustdly dohled a tvrdd ,kasarenska“
vychova; (3) srandista — s minimem zodpovédnosti
a snahou o maximalni ulehcéeni Zivota, ublizovani
druhym je pro néj hrou, legraci, takto se i brani
v piipadé odhaleni, ¢asto pochéazi z volnomyslen-
karské rodiny s nejasnymi vychovnymi hranicemi,
rodice Skolu nevnimaji jako partnera, ale jako
nepritele; (4) spoustéjict ekonomickou Sikanu — vetsi-
nou dité z materidlné nadstandardné situované
rodiny, kterd ,kastuje“ ostatni dle velikosti jejich
majetku a povazuje jej za vylu¢nou miru uspéchu
(Martinek a Kamenickova, 2008; Svoboda, 2014).
Agrese namitend vici neZivym predmétim je
jednou z nejrychlejSich cest k uvolnéni nepri-
jemnych emocnich reakci. Lze sem zaradit niceni
cizich véci, vandalismus apod. Strljci jsou Casto
jedinci s niz§im sebevédomim, ktefi se neuméji
mezi ostatnimi prosadit jinym a pozitivnéjsim
zpusobem. Ve $kolskych zatizenich nebo v zafi-
zenich ndhradni rodinné péce se mtzeme setkat
s chovem nendroénych zvirat, napr. drobnych
hlodavct, akvarijnich rybicek a hmyzu. Agrese
namirend vici zviratim (hrubé tahdni za voditko,
Skrceni, kopani, biti) je spolecensky neakceptova-
telnym chovanim, jezZ zvifeti plisobi bolest, utrpeni
nebo distres, prip. amrti. Jde o vazZné antisocialni



Petr Kachlik 72

chovéani, jehoz nositeli je problémova mladez nebo
déti z dysfunk¢nich rodin. Priblizné pétina dét
vyrlstajicich v patologickém prosttedi ma zkuse-
nost s ubliZovanim zviratim. Tyto osoby se staly
obétmi fyzického ¢i sexudlniho zneuzivani, svédky
nasili vici jednomu z rodicl, tyrani zvirat rodici
nebo vrstevniky, Sikanovani, prip. samy Sikano-
valy. Vybijeni zlosti na slabsim tvorovi miize piejit
v ubliZovant slabsim jedinciim ve spolecnosti, napi.
nejslabsim spoluzak@m, seniortim, osobam s posti-
zenim, malym détem. Lidé, ktefi v détstvi ziskali
zkuSenost s tyrdnim zvirat, inklinuji k tzv. anetic-
kému syndromu, tzn. Ze nejsou schopni navazovat
normalni citové vztahy, nemaji dostatek empatie
a soucitu, jsou bezohledni a emocné plosi (Ascione,
1993; Martinek a Kamenickova, 2008).

V pripadé autoagrese jde o vybiti agresivity vaci
vlastni osobé, které muze vést az k sebevraZed-
nému pokusu ¢i dokonané sebevrazdé. Ve $kolnim
prostredi se setkdvame zejména se sebeposkozo-
vanim, které ma charakter: (1) stereotypni autoag-
rese — bez vazby na prostredi, neustéle se opaku-
jici, vétSinou biologicky podminéné, casté u déti
se sniZenym intelektem; (2) automutilace — vétsi-
nou izolovanych pripadli s vazbou na dusevni
poruchy typu mozkového poSkozeni, intoxikace,
zanétu, jednani pod vlivem bludd a halucinaci;
(3) kompulzivni autoagrese — viditelné zejména pri
zvySené psychické zatézi; a (4) impulzivni autoag-
rese — zamérného poskozovani organismu ¢i jeho
casti bez védomé sebevrazedné motivace, zptso-
bend bolest je ventilem slouzicim k uvolnéni
silného a nahromadéného psychického napéti
(Martinek a Kamenickova, 2008).

2.2.3 Impulzivita

S agresi je uzce spojend impulzivita a impulzivni
chovdni. Jde o sklon jednat nahle ze silného vnitr-
niho popudu, bez adekvatniho divodu, jasného
cile a ucelu, Casto neklidng, zlostng, podrazdéné
az agresivné. Impulzivita je jednim ze zdkladnich
projevit ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity
Disordes), poruch pozornosti spojenych s hyper-
aktivitou. Mnoho déti ¢i dospélych s diagnostiko-
vanym syndromem ADHD jedna bezhlavé, bez
néjakého raciondlniho diivodu, jak to v dané situ-
aci citi nejlépe. Podobné rysy muzeme nalézt
1 0 osob s poruchami chovani bez pridruzeného
syndromu ADHD (Bernedo a kol, 2014; Swann,
2009; Thompson a Stepney, 2017).

Korelaci mezi zvy$enou impulzivitou a uzivanim
navykovych latek, prip. behaviordlnimi zavislostmi
se zabyvala Fada studii. Bylo zjiSténo, Ze kdyz byl
jedinec béhem svého Zivota Casto nucen Celit zaté-

zovym situacim vyvolavajicim stresové reakce, vice
inklinoval ke zvySené impulzivité, kterd mohla vést
k néjaké formé zavislostniho chovani (na substan-
cich, ale i ¢innostech) slouzici k uspokojeni nepri-
jemného emoc¢niho stavu (McMullin a kol,, 2021).
V pripadé navykovych latek se nemuselo jednat
pouze o alkohol, ale i 0 jiné drogy. Zvy$ena impulzi-
vita zvySovala pravdépodobnost vzniku a rozvoje
zavislosti na tabakovych vyrobcich (Lee, Hoppen-
brouwers a Franken, 2019).

3. METODOLOGIE

Vyzkumné Setreni bylo realizovano formou smise-
ného designu. V kvantitativni ¢dsti studie bylo vyuzito
techniky dotazniku, jez umoznuje hromadné
a rychle zjistit potrebné informace (Gavora a kol.,
2010). Origindl dotazniku pochdzi z anglofonniho
prostiedi a nazyva se ACE test (Adverse Childhood
Experiences), v prekladu Nepriznivé zkuSenosti
v détstvi. Jde o soubor 10 poloZek, které jsou zameé-
feny na rizné formy zneuzivani/nasili (otazky
1-3), zanedbavani (otdzky 4-5) a dysfunkénosti
rodiny (otadzky 6-10), jeZ respondenti zazili béhem
svého détského véku. Za kazdou kladnou odpo-
véd se zapocitdva 1 bod. O vlivu toxického stresu
je mozné uvazovat v pripadé ziskani 3 a vice bod
(CDC, 2021; Center, 2019; Petkanicova, 2023; Stare-
cheski, 2015). Kvalitativni c¢dst studie byla repre-
zentovana sestavenim pripadovych studii a jejich
analyzou. Soustredili jsme se na hlubsi pochopeni
vyznamnych Zivotnich momentd participantl
a jejich vzajemné souvislosti (Pruzinsky, Mihal¢ova
a Jelenova, 2011). Statistickd analyza dat kvantita-
tivni povahy byla provedena pomoci softwarového
baliku Epilnfo 6.02 en s vyuZzitim metody ANOVA,
chi-kvadrat testu a Fisherova exaktniho testu (Dean
a kol., 1994).

Nabor participant probihal predevsim v regi-
onu jizni Moravy. Prostfednictvim e-mailu a tele-
fonicky byla oslovena zafizeni ustavni vychovy,
po ziskani predbéZného souhlasu vedeni zafi-
zeni k realizaci Setfeni byli vybrani participanti
s poruchami chovani a emoci. Aby byla dodrzena
pravidla vyzkumné etiky, bylo tfeba zajistit infor-
movany souhlas zdkonnych zastupct, v pripadé
nemoznosti od vedeni zarizeni, ponévadZ S§lo
0 nezletilé osoby. Participanti byli srozumitelné
seznameni s Ucely a pribéhem Setfeni a mohli
svou ucast v ném kdykoli odvolat. Kazdé osobé
byl pridélen specificky kod, pod nimz byly shro-
mazdovany sebrané udaje (pseudonymizace),
které byly bezpecné uloZeny v zaheslované slozce
v pocitaci s autentizovanym pristupem. Po skon-
Ceni analyzy byla data anonymizovana a prevodni
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tabulka smazéna. Vyzkumny vzorek byl zastou-
pen 7 divkami a 15 chlapci ve véku mezi 14-18
lety s poruchami chovani a emoci umisténymi
do ustavniho diagnostického zarizeni na zakladé
zakona 109/2002 Sh. (Zakon, 2002).

Hlavni vyzkumna otdzka byla zamérena na podil
toxického stresu prfi prohlubovani PCHE a ovliviio-
vani chovani klientl v ustavni vychoveé. Prostied-
nictvim prvni vedlejsi vyzkumné otdzky jsme se
dotazovali, zda existuje vyS$$i riziko zavislostniho
chovani u déti se zvySenou stresogenitou, prostred-
nictvim druhé, zda se u téze skupiny vyskytuje
vyS$Si riziko kriminality Ci delikvence, a tfeti, jaké
jsou nejcastéjsi divody umisténi déti se zvysenou
stresogenitou do ustavni vychovy.

4. VYSLEDKY

Pri hodnoceni skore dosazeného v ACE testu (ACE
skore, Tabulka II) jsme zjistili, Ze jeho primérna
hodnota v celém souboru dosahuje 3,55 bodu se
smérodatnou odchylkou 2,10. Soubor jsme rozdé-
lili na participanty s krat$i dobou pobytu (K1-
K10) v ustavnim zarizeni (do 4 mésict), u nichz
ACE skére dosahovalo 2,80 bodu se smérodatnou
odchylkou 1,48, a participanty (D1-D12) s delsi
dobou pobytu (4 mésice a vice), u nichz hodnota
ACE skoére cinila 4,17 bodu se smérodatnou
odchylkou 2,48. Pti testovani rozdili v ACE skore
mezi obéma skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (ANOVA, p=0,14).

Pri hledani dopovédi na prvni vedlejsi vyzkum-
nou otazku jsme zjistovali, ktefi z participantd
a s jakou frekvenci se setkali s navykovymi
latkami a ¢innostmi, jez mohou vést k zavislosti,
prip. zda jiZ u nich byla zavislost diagnostikovana.
Z Tabulky III vyplyv4, Ze tento znak je Castéji pozi-
tivni u skupiny s ACE skore 3 a vy$Sim. Mezi skupi-
nou s hodnotou ACE skdre nizs$i nez 3 a skupinou
s hodnotou ACE skore 3 a vySSi byl 1 pres maly
pocet osob nalezen statisticky vyznamny rozdil na
hladiné 5 % (x?=6,60, p=0,0101). Jedinci ve vzorku,
ktefi byli exponovdani toxickému stresu, castéji
a intenzivnéji inklinuji k problémlm typu navy-
kového chovanti a riskovani. Nejcastéji jsou konzu-
movany rizné formy tabdku (cigarety, Zvykaci
a Snupaci tabdk), nasleduji alkoholické ndapoje,
konopné drogy, stimulanty, zdvislost na jidle,
hazardni hrani na automatech.

Druhd vedlejsi vyzkumnda otazka se tykala
hledani rozdilu mezi skupinou s niz§im a vys$im
ACE skore v oblasti pravdépodobnosti vyskytu
vybranych forem asocidlniho chovani. Rada jedinctt
pobyvajicich v tstavni vychové se jiz setkala s trest-
nou ¢innosti jednak jako aktéri, jednak jako pasivni
prihlizejici, coz se dle Tabulky 3 odrazilo v ¢etnosti
pozitivity  vyskytu téchto negativnich vzorcl
chovani (agresivita, kradeze). Pri analyze vSak mezi
skupinami v tomto znaku nebyl zaznamenan stati-
sticky vyznamny rozdil, i kdyz je v radé pripad
v tabulce naznacen (x?=2,93, p=0,0868) a vétsi
rozsah vzorku by napomohl jeho vizualizaci.

Tabulka II: Skdre dosaZené v ACE testu a délka pobytu participantil

Participant Hodnota ACE skore Hodnota ACE skore
(D - s dlouhodobym pobytem, pri kratkodobém pobytu pri dlouhodobém pobytu
K - s kratkodobym pobytem) (do 4 mésict) (4 mésice a vice)

K1/D1 4 8
K2/D2 3 5
K3/D3 3 4
K4/D4 1 8
K5/D5 4 1
K6/D6 5 4
K7/D7 1 6
K8/D8 2 2
K9/D9 1 1
K10/D10 4 3
D11 = 6
D12 - 2
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Tabulka III: Vyjddreni zastoupenti sledovanych znakii dle miry stresogenity v souboru (hodnoty ACE skdre)

Sledovany znak (+ znaci u osoby pozitivitu)

ACE skore nizsi nez 3 (n=8)

ACE skore 3 a vyssi (n=14)

Dysfunkéni rodina At Tttt
Riziko zavislosti + bt
Agresivita, problém s autoritami bbbt b
Depresivita, emocni deprivace + bt
Zanedbani péce o bt
Utéky, lhani, potulka, kradeze ++ R
VyhroZovani, vulgarismy + bt
Sebeposkozovani, obét Sikany, CAN —_— bt
Zaskolactvi bt I
Zavadova vrstevnickd skupina ++ +4+

Tabulka IV: Vyjadreni zastoupeni sledovanych znakt dle délky pobytu v tstavnim zatizeni

Sledovany znak (+ znaci u osoby pozitivitu)

Pobyt trvajici mén
jak 4 mésice (n=10)

Pobyt trvajici
4 mésice a déle (n=12)

Dysfunkéni rodina ot R,
Riziko zavislosti —— T
Agresivita, problém s autoritami bttt b
Depresivita, emocni deprivace + et
Zanedbani péce b+ T
Utéky, lhani, potulka, kradeze ot -
VyhroZovani, vulgarismy ++ St
Sebeposkozovani, obét Sikany, CAN —_— U
Zaskolactvi ottt I
Zavadova vrstevnickd skupina ++ -

Pomoci treti vedlejsi vyzkumné otazky jsme zjis-
tovali, jaké jsou nejcastéjsi divody vedouci k umis-
téni déti do ustavni vychovy, viz Tabulka III. U déti
se zvySenou urovni toxického stresu a vysSim ACE
skore se jednalo predevsim o agresivitu, nerespek-
tovani autorit, zanedbani péce, rizikové zavislostni
chovani, zaskolactvi a utéky z domova. U dét
nerespektovani autorit a agresivita, néasledo-
valo zaSkolactvi a utéky. U skupiny s vyssi urovni
ACE skore jasné prevazovalo dysfunkéni rodinné
prostredi.

Jiné tridéni ziskanych dat je uvedeno
v Tabulce 1V, a to podle délky pobytu participantd
v ustavnim zafizeni. Zfejmda pozitivita nékterych
znakt (dysfunkénost rodiny, riziko zavislosti, agre-
sivita, problémy s autoritami, emoc¢ni poruchy,
zanedbani péce, ucelové vzorce chovani, dité jako
obét a zaskolactvi) patrnd z Tabulky 3 je reduko-
véna. U skupiny s del$im pobytem prevazuje vyssi
Cetnost zejména u dysfunkce rodiny, agresivity,
problémt s autoritami a zaskolactvi.

Ze zjisténych poznatkl vyplyvd, Ze toxicky stres
je jednim z klicovych faktorQi pii setkani s navy-
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kovymi latkami nebo chovanim. Rovnéz naru-
Sené ¢i nefunkéni rodinné prostredi a zanedbani
péce mohou vést k vyskytu ¢i prohloubeni poruch
chovani a emoci. Pii vySsi urovni ACE skore se ve
sledovaném vzorku castéji vyskytovaly psychické
poruchy, déti se stavaly obétmi Sikany ¢i tyrani,
zneuzivani a zanedbavani v ramci syndromu CAN,
ev. byly samy strijci sikany vici vrstevnikm.

5. DISKUZE

Pri hodnoceni urovné stresové zatéze pomoci ACE
testu bylo diskutovano, zda je mozné uvazovat
0 toxickém stresu pri pozitivité alespon 3 nebo 4
odpovédi z 10. Z dlouhodobych studii vyplynulo, Ze
pozitivitu alespon 3 odpovédi je u respondenta jiz
mozno vyhodnotit jako toxicky stres (Center, 2019;
Starecheski, 2015). Jedinci se skore 3 a vySSim maji
statisticky vy3$8i pravdépodobnost, Ze se u nich
objevi poruchy zdravi, a to jak fyzického, tak
psychického charakteru. Podle soucasného stavu
pozndani lze tvrdit, Ze i psychické poruchy mohou
hrat vyznamnou roli pri PCHE (CDC, 2021; Stop,
2022). Na vySs§i mire stresogenity se téz odrazila
pandemie onemocnéni Covid-19 (OECD, 2021).
Vanickova (2023) upozornuje, Ze jednim z podstat-
nych d@vod®, pro¢ k nejcastéjsim problémim
u déti a mladeze se zvySenou urovni toxického
stresu patfi nerespektovani autorit, je zanedba-
vani péce. PIi ném dochazi nejen k nerespekto-
vani zakladnich potreb ditéte, ale rovnéz k posko-
zeni jeho vyvoje, ohrozeni zdravi a nékdy i Zivota.
Zanedbavani mtze byt zdroven doprovazeno tyra-
nim nebo zneuzivanim, ale oproti nim je nejméné
viditelné.

Mnoho déti se zvySenou stresogenitou experi-
mentuje s navykovymi latkami ¢i chovanim, jez
mohou vést k zavislosti, pokud jiz u nich neni
rozvinutd. Podle amerického The Lakehouse Reco-
very Center zaméreného na rekonvalescenci pri
drogové nebo jiné zavislosti jsou zavislost, ale
i experimentovani mnohdy primo spojovany
s PCHE — mezi nejcastéjsi patti agrese, 1Zi, manipu-
lace a emoc¢ni problémy (The Lakehouse, 2019).

Realizovany vyzkum je limitovdn predevs$im
malym rozsahem vzorku a nendhodnosti jeho
vybéru. Ponévadz jde o Setfeni ve velmi specific-
kém populacnim segmentu, neni snadné do zafi-
zeni ustavni vychovy proniknout a ziskat osoby
ochotné ke spolupraci. Navic jsou participanti
nezletili, takZe je nezbytné nutné v ramci vyzkumné
etiky dodrZovat platné normy k ochrané osobnich
dalsich dat a smérnici GDPR, tzn. respondenty
srozumitelné sezndmit s cili a prébéhem studie
a ziskat informovany souhlas jejich zdkonnych

zastupctl, ptip. vedeni ustavniho zatizeni. Rozsah-
lejsi vzorek by mohl byt osloven pomoci multicent-
rické studie v obdobné profilovanych zatizenich se
zatazenim klientl s diagnostikovanou PCHE poby-
vajicich v ustavni vychové v celé republice ¢i ales-
pon v nékolika krajich. Ziskana data by dovolovala
ovérit nékteré trendy, jez jsou v aktudlnim malém
vzorku pouze naznacené (napf. souvislost vyssi
urovneé stresogenity a vyskytu asocidlniho chovani).

K pedagogickym doporucenim mirnicim nepri-
znivou situaci u déti s PCHE patii zlepSeni poveé-
domi o rizikovych vzorcich chovani na zédkladnich
a strednich Skolach. Programy primdrni prevence
probihaji v riznych vychovné-vzdélavacich insti-
tucich. Jde o néstroje, resp. strategické plany k dosa-
zeni stanovenych cil pomoci preventivnich aktivit
v jasné vymezené cilové skupiné, kdy jsou déna
konkrétni témata, harmonogram a ukoly. S preven-
a podchytit predev§im mladeZz ze skupin ohro-
zenych nepriznivou socidlni situaci. Nezbytna je
préace s rodinami a $irsim okolim klientd, pozitivni
motivace k Zddoucim formam chovani, zaZiti tspé-
chu a primérené formy odménovani (Méateova,
2021; Spole¢nost, 2023).

Velmi uziteCnd a potrebnd jsou nizkoprahova
zarizeni, jez dovoluji navstévu déti a mladeze
s PCHE a dal$imi potiZemi bez vysokych selek¢-
nich mantinell. Tato centra zacala v CR fungo-
vat od konce 90. let 20. stol,, v soucasnosti je jich
ziizeno vice nez 250. Schéma, jak by nizkopra-
hova centra méla pracovat, je uvedeno v projektu
Vize NZDM 2030. Jeho soucasti je ¢asnéjsi a aktiv-
néjsi zapojeni zatizeni OSPOD do Teseni problémi
déti, mladistvych a jejich rodin, mezioborovy tym
sestaveny podle potreb klienta, vzdjemnd spolu-
prace (vedeni zarizeni, pedagog, specialni pedagog,
psycholog, metodik prevence, vychovny poradce,
pediatr, psychiatr, adiktolog, kriminalista, prav-
nik, socidlni pracovnik, ..) a snaha o proinklu-
zivni pristup. Nizkoprahové centrum mize svym
Klientdm nabidnout depistdZ, monitoring, terénni
a kontaktni praci, navazani vztahu, dvéru,
respekt, dostupnost. Jeho aktivisté se pohybuje
v komunitach, kde se vyskytuji cilové skupiny,
realizuji situa¢ni intervenci, socidlné terapeutic-
kou ¢innost, kariérni poradenstvi nebo preventivni
programy (Ceska, 2023).

Jednu z nejucinnégjsich cinnosti predstavuje
depistdz, tedy cilené vyhledavani déti v rizikovych
skupindch, jez vSak mj. zdlezi na urovni vzdé-
lani jedinct v pomadhajicich profesich (socidlnich
pracovnikil, specidlnich a socidlnich pedagogh)
a téz na vychovneé-vzdélavacich institucich (Ceska,
2023; Spole¢nost, 2023).
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ZAVER

Z realizovaného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ve sledovaném vzorku byla zaznamenéano vyssi
skore v ACE testu, tedy vyssi uroven toxického stresu, kterd je jiz viniméana vici zdravotnimu stavu
jedince jako rizikov4, ovliviiuje jeho vyvoj a naslednou adaptaci na prostredi a zatézZové zivotni situ-
ace. S ni spojeny negativni zasah do fyzické, psychické a socidlni slozky zdravi je uznavan jako pri-
¢inny faktor generujici ¢i prohlubujici poruchy chovani a emoci.

K nejcastéjsim dlivodlim umisténi klientd do ustavni vychovy pattilo zanedbani péce, nerespek-
tovani autorit, zaskolactvi a utéky. Zanedbani péce se ukazalo jako vedouci d@vod u jedinct s vyssi
urovni toxického stresu. Déti se zvySenou mirou stresogenity vyznamné vice inklinuji k experimen-
tim s navykovymi ldtkami a chovanim, maji vyssi riziko zavislosti oproti skupiné s nizsi stresovou
zatézi. S tim souvisi vznik a prohlubovani potizi v socidlni adaptaci, chovani a emocich. Nepotvrdila
se vSak hypotéza, ze podobny vztah existuje mezi témito skupinami v oblasti vyskytu asocialnich fo-
rem chovani, jakymi jsou delikvence a kradeze.

Ke zlepSeni soucasné situace v oblasti poruch chovani a emoci u déti a mladeze se zvySenou mi-
rou stresogenity je vhodné posileni depistaZe, monitoringu, prevence a reSeni socidlné nezadoucich
jevi prostrednictvim nizkoprahovych zatizeni, jez se zabyvaji predevsim popula¢nimi skupinami
pochdazejicimi z nepriznivého socidlniho prostiedi. Jde zejména o dysfunkéni ¢i afunkéni rodinné za-
zeml, komunity, v nichz se vyskytuje chudoba, zneuzivani navykovych latek, sy. CAN a dal$i rizikové
vzorce chovdni, jeZ se negativné odrazeji na zdravi a chovani déti.
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