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SOUHRN

Cilem pr(ifezové studie bylo urceni prevalence nasili na détech a negativnich zazitki z détstvi v Ceské republice, jelikoz v sou-
¢asné dobé v Ceské republice neexistuji souhrnna validni data o nasili na détech. Priizkum byl proveden u 1760 nahodné vybranych
studenti z péti ¢eskych univerzit. Respondenti vypliiovali dotaznik o negativnich zazZitcich z détstvi. Vysledky ukazaly vysokou
prevalenci nasili pachaného na détech a dalich negativnich zazitka z détstvi. Psychické tyrani uvedlo 20,7 % respondentd, fyzické
tyrani 17,1 %, pohlavni zneuzivani 6,4 % a hrubé zanedbdvani 8,0 %. Patologie rodiny byla rovnéz vysoka: uzivani drog uvedlo
4,9 % respondent(, ablzus alkoholu 15,3 %, dusevni poruchy 13,4 %, domaci nasili v roli svédka 22,1 % a rodiée Zijici oddélené
23 %. Zatimco 38 % respondenti nezazilo zadny negativni zazitek z détstvi, 9,9 % respondentti uvedlo, ze zazilo ¢tyfi nebo vice
typl negativnich zazitk( z détstvi. Vyznamna souvislost byla zjiSténa mezi negativnimi zazitky z détstvi a zdravotné rizikovym
chovanim, jako je pokus o sebevrazdu, uzivani drog, rizikové sexudlni chovani a koureni. Zjisténi poukazuji na potfebu investovat
prostfedky do preventivnich programdi.

KLICOVA SLOVA
prevence a kontrola zneuzivani déti, zanedbavani péce o déti, zdravotné rizikové chovani, prevence a kontrola nasili,
zdravotni prizkumy

SUMMARY ) ] ] ]
Survey of adverse childhood experiences in the Czech Republic

A cross-sectional survey was undertaken to estimate the prevalence of child maltreatment and adverse childhood experiences in
the Czech Republic, as data on these is scarce. The survey was conducted among 1760 randomly selected students from five Czech
universities. Participants filled in the adverse childhood experiences survey instrument. The results showed that the prevalence
of child maltreatment and other adverse childhood experiences is high: emotional abuse was reported by 20.7%, physical abuse
by 17.1%, sexual abuse by 6.4%, and physical neglect by 8.0%. Household dysfunction was also high, with household street drug
use reported by 4.9%, alcohol misuse by 15.3%, mental disorder by 13.4%, parental violence by 22.1% and parental separation
by 23%. Thirty-eight per cent had not experienced any adverse childhood experience, while 9.9% reported experiencing four or
more types of adverse childhood experiences. There was a significant association between adverse childhood experiences and
health-harming behaviours such as suicide attempt, drug use, risky sexual behaviour and tobacco use. The findings suggest that
there is a need to invest in prevention programming.
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Tato studie byla publikovana pod nazvem ,Survey of adverse childhood experiences in the Czech
Republic” v dokumentech World Health Organization for Europe [55]. Protoze tyto zpravy nejsou
k dispozici Siroké Ceské pediatrické verejnosti, udélila WHO Regional Office for Europe autorim
souhlas s jejim prekladem a otisténim v casopise Cesko-slovenska pediatrie.

2017,72,C.7  €ESKO - SLOVENSKA PEDIATRIE 409



410

Détstvi je obdobi mimoradného kognitivniho, be-
havioralniho, télesného a duSevniho rozvoje a tim je
potencialné obdobim zranitelnosti. Déti potfebuji bez-
pec¢né, podporujici a pecujici prostfedi, které je prosté
nasili a jinych nepfiznivych vlivli, aby se mohly rozvijet
a realizovat sviij potencial. I kdyzZ fada evropskych zemi
prijalalegislativni ramce, které zamezuji nasili na détech
a dalsim negativnim zaZitktim z détstvi (ACE), mnoho déti
se stale stava obéti zneuzivani a zanedbavani v riznych
forméch. Ochrana prav déti je zahrnuta v Umluvé o pra-
vech ditéte (dile jen Umluva) [1], jiZ ratifikovala vétSina
zemi. Umluva je klicovym mezinidrodnim nastrojem pro
ochranu déti pfed vSemi formami nasili a zajistuje, aby
byly jejich hlasy slySeny. Uvadi, Ze by pro déti méla platit
vSechna prava, a to bez diskriminace na zakladé pohlavi,
socialniho statusu nebo etnika, aby byly vzaty v ivahu
nejlep$i zajmy ditéte, aby byly respektovany nazory déti
a aby byly chranény proti vSem formam nasili a vykofis-
tovani. Soucasny pristup k vyvoji ditéte vnima détstvi
jako klicové obdobi, které poskytuje odrazovy mustek
pro zdravy a uspokojivy dospély Zivot.

Hlavnim cilem politiky ochrany déti je chranit déti pfed
nasilim a vykofistovanim, aby se zajistil jejich celkovy
r0ozvoj. Problém zneuzivani a zanedbavani déti neni novy.
Vzdy existoval, i kdyz jeho rozmeér byl pochopen teprve
relativné nedavno [2]. Obecné se pfedpoklada, Ze celozi-
votni prevalence nasili na détech je nepfijatelné vysoka.
Nasili na détech nelze akceptovat v Zadné z jeho forem,
nebot narusuje a ptisobi nasilné na détskou diistojnost
a brani zdravému rozvoji. Bohuzel, v evropskych zemich
se nasili na détech stale vyskytuje, zejména v rodinném
prostfedi. Vétsina takovych piipadi vSak zstava skryta.
Pokud nebudou provedeny prizkumy ve spolecnosti, je
pravdépodobné, Ze rozmér tohoto problému bude stale
podceriovan. Udaje od instituci, orgdnti a odborniki,
jejichZ tikolem je zajiStovat ochranu déti a ucinné pred-
chazet zneuzivani, jsou netplné.

Nasili na détech je jednou ze skrytych forem nasili
a existuji dtikazy, Ze prevalence v 53 zemich evropské-
ho regionu Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
neptijatelné vysoka. Svétova zprava o nasili na détech
definuje nasili na détech jako fyzické, pohlavni nebo
psychické zneuzivani a/nebo psychickou deprivaci a za-
nedbavani [2]. Pokud je zavazné, muzZe nasili pachané
na détech vést k vrazdé. I kdyz se tyto ptipady zdaji byt
relativné nizké, rocné je evidovano priblizné 850 pripadt
amrti déti ve véku do 15 let, coz je jen Spickou ledovce
v 53 zemich evropského regionu WHO. Zpravy ukazuji,
Ze prevalence nasili na détech midZe byt mnohem vys-
§i. Napfiklad v evropském regionu WHO je prevalence
pohlavniho zneuzivani 9,6 %, fyzického tyrani 22,9 %
a psychického tyrani 29,1 % [3]. Zneuzivani ditéte je
jednou z téch vaznéjsich forem ACE, i kdyz mohou byt
rovnéz ptitomny i dalsi neptiznivé situace, jako napfi-
klad z dvodu patologie rodiny, néktery ¢len rodiny ma
dusevni chorobu, problém s drogami ¢i alkoholem, miiZe
byt uvéznén, nebo je dité svédkem domaciho nasili ¢i
rodice Ziji oddélené [4].

Nedostatek bezpecnych a pecujicich vztaht v détstvi
neptiznivé ovliviiuje vyvoj nervové soustavy a tim i du-
Sevni, kognitivni a behavioralni vyvoj ditéte. ACE souvisi
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jak s nachylnosti ke zvySenému nasili v pozdéjsim véku,
tak i se zdravotné rizikovym chovanim, jako je abuazus
alkoholu a drog, nedostatek fyzické aktivity, deprese
a sebeposkozovani, coz vede ke zdravotnim problémtm,
véetné zvySeného rizika vzniku chronickych chorob a du-
Sevnich poruch. Sethi et al. [3] vydali Evropskou zpravu
k prevenci tyrani ditéte, ktera popisuje Spatné zachazeni
s détmi, jeho pficiny, dlisledky a preventivni programy.
Vzhledem k obavam z rozsahu a nasledki nasili na détech
vSech 53 ¢lenskych stati Regiondlniho vyboru pro Evropu
WHO jednohlasné podporilo usneseni RC64/R6 ,Investice
do déti: evropska strategie pro zdravi déti a dospivajicich
2015-2020 a Evropsky akéni plan prevence tyrani malych
déti 2015-2020“ [5]. To vyzyva k tomu, aby resort zdra-
votnictvi koordinoval mezioborové preventivni opatfeni
zamérené na lepsi dohled, vypracovani komplexniho
narodniho akéniho planu prevence a §ir§i implementaci
preventivnich program. Agenda 2030 pro udrzitelny
rozvoj 2016-2030 [6], pfijatd v roce 2015, obsahuje Cil
udrzitelného rozvoje (SDGs) 16.2, ktery vyzyva k ukonceni
vSech forem nasili na détech do roku 2030.

Ceska republika ma malo tidajii o prevalenci nasili na
détech ve spolecnosti. Vzhledem k vyznamu ndsili na dé-
tech a jinych ACE na vzniku dusevni choroby a zdravotné
rizikovém chovani, které mtze vést k rozvoji chronickych
chorob, byla studie ACE v Ceské republice napldnovana
jako soucast spoluprace mezi WHO a Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Z pragmatickych dtivodi
a v souladu s ostatnimi studiemi provedenymi v Evropé
byla naSe studie provadéna na reprezentativnim vzorku
vysokoskolskych studentd [7-9].

Vyvoj pfistupii v Ceské republice
Ceskd republika vytvofila ,Narodni strategii prevence
nasili na détech 2008-2018“. Tato strategie definuje zne-
uzivani podle poctu podtypi: télesné a dusevni tyrani,
pohlavni zneuzivani, vcetné bezdotykového zneuzivani,
stejné tak jako systémového tyrani nebo komercniho
sexualniho zneuzivani (tj. détska prostituce, pornografie
aobchod s détmi). Tato strategie vyzyva k legislativhimu
zasahu a nutnosti vytvoreni spolehlivého systému pro
sbér dat k zabranéni vSech forem détského zneuzivani
a zanedbavani [10]. Navic tato strategie uvadi ptehled
preventivnich opatfeni véetné vefejnych kampani pro
zvySeni povédomi a podpory nulové tolerance détského
zneuzivani. Preventivni opatfeni se rovnéz zameéruji na
ptibuzné rizikové faktory, jako je rozvod, alkohol, drogy
a abuizus tabaku [11-14], stejné tak jako na nezakonné
vlastnictvi zbrani. Tato strategie rovnéz uvadi prehled
preventivnich opatfeni zaméfenych na problematiku
chudoby a nezaméstnanosti, $koleni zichranari na roz-
poznani znamek zneuzivani, stejné tak jako na zlepseni
shromazdovani dat a ptistupu k sluzbam. Multioborovy
pristup se pouziva k dosazeni Sesti hlavnich cill stra-
tegie:
1. podporovat rozvoj rodicovskych kompetenci;
2. vytvaret ve §kolach a na pracovistich klima rovnocen-
ného partnerstvi a respektuplné socidlni komunikace;
3. zajistit dostupnou nabidku zadjmovych, sportovnich
aktivit jako pfedpoklad zvySovani odolnosti déti;
4, napliovat specialni prava déti umisténych do zafizeni
tstavni vychovy;
5. usilovat o utvareni bezpecnych komunit;



6. zprostfedkovat porozumeéni pravu déti na ochranu
pfed nésilim v celé spole¢nosti s cilem zmény jejich
postojt.

Dale je Ceska republika signatafem doporuceni Rady
Evropy o ochrané déti pred sexualnim zneuzivanim.
Vzhledem k vy$§imu vyskytu zneuzivani déti prostfednic-
tvim elektronické komunikace je prevence vice zaméfena
na rizika on-line zneuzivani. Legislativa v této oblasti
je popsana v pravnim ramci zaméfeném na zneuzivani
déti [15-38].

Narodni tidaje o nasili na détech v Ceské republice

V soucasné dobé neexistuji validni data o nasili na dé-
tech v Ceské republice. Mnohé déti mohou byt ohroZeny
zanedbavanim z diivodu, Ze Ziji v socidlné vyloucenych
komunitach nebo i kviili vysoké rozvodovosti. Dostupna
data ukazuji, Ze béhem posledni dekady vzrostl pocet
pripadt nasili, na které byly upozornény organy socialné-
-pravni ochrany déti. Pfipady fyzického nasili se zvysily
4krat a pripady psychického zneuzivani 12krat. Déle se od
roku 1995 zdvojnasobil pocet sexudlné zneuzivanych déti.

Udaje Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské re-
publiky ukazuji, Ze v roce 2013 bylo evidovano 6642 na-
silnych trestnych ¢in na détech - vzriist o 855 oproti
roku predeslému. Vétsina téchto pripadd se tykala déti
ve véku 6-15 let. 41 % ptipadt se vyskytlo v domacnostech
se dvéma rodici a 36 % v domacnosti s jednim rodicem.
V roce 2014 bylo v Ceské republice hldSeno 5484 déti vy-
stavenych Spatnému zachéazeni a 2455 déti, u nichz tyto
ptipady byly chronické a opakované. Soucast problému
muiiZe byt nasledek deinstitucionalizace a neadekvatni
podpora rizikovych rodin. Existuje rostouci obava ohledné
pornografie a pohlavniho zneuzivani.

V roce 2010 uvadeély ¢eské policejni zaznamy 133 piipadil
znasilnéni déti, z nichz 84 provadély osoby zajiStujici péci
o déti (tj. rodice, ucitelé, trenéfiatd.). Odhaduje se, ze1-2 %
déti do 15 let bylo zneuzito. Podle posledniho s¢itani bylo
11 % Zen a 8 % muzl sexualné zneuzivano ve véku do 15 let.

Reakce na problematiku nasili na détech v Ceské
republice

V Ceské republice je k dispozici sit krizovych center
pro déti a rodiny véetné 24hodinové hotline poskytované
Fondem ohrozenych déti. Kromeé toho bylo vyvinuto néko-
lik program zaméfenych na nasili na détech. Naptiklad
Mezinarodni bezpecna skola je preventivni program
zaméteny na potirani nasili pAchaného na détech. Mezi
dalsi programy patii Bezpecna matefska skola a Narodni
koordinacéni centrum pro prevenci nasili a zranéni na
détech vyvinutych Fakultni nemocnici Motol. Tento
program vyuzival vzdélavaci aktivity (napi. TEACH-
VIP - Skoleni, vzdélavani, rozvoj, spoluprace v oblasti
zdravi a prevence uirazi) s cilem vybudovani kapacit
mezi 1ékafi a dal§imi pracovniky v oblasti prevence nasili
[39]. Pro lepsi podporu déti mladsich 3 let byly provedeny
zmeény, véetné ziizeni détskych center, jejichz cilem je
poskytovat odbornou péci vsem détem a jejich rodinam,
kterym hrozi zneuzivani. Klienti by méli dostavat den-
ni péci a dalsi sluzby komunitni péce. Specializovany
vzdélavaci modul zalozeny na principu TEACH-VIP byl
akreditovan na vybudovani kapacity personalu, ktery
poskytuje podporu détem. Pilotni projekt Fakultni ne-
mocnice Brno o shromazdovani dat o irazech, nazvany

Nérodni registr détskych tirazii, by mél poskytovat cenné
informace o nasili na détech, zamétuje se na amyslné
Urazy a neumyslné zranéni, jejich pri¢iny, mechanismy
a okolnosti. Narodni koordinacni centrum prevence
urazli, nasili a podpory bezpecnosti pro déti byl zfizen
i Fakultni nemocnici Motol, které pracuje na vytvareni
siti, budovani kapacit a poradenstvi.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo na-
fizeni a vyhlasky, které se zabyvaji problematikou nasili
pachaného na détech [40-44].

Nasledky nasili na détech a dalSich nepfiznivych
zazitka z détstvi

Priznaky fyzického zneuzivani se mohou objevit jako
fraktury, modfiny nebo zména barvy kiiZze (napt. po popa-
leni). Mohou pak vést k otokiim, problémim se zrakem,
porucham sluchu, poskozeni mozku, kontuzi nebo tmrti.
Ross a Juarez [45] a Dunovsky et al. [46] poskytli seznam
smrtelnych nasledkd nasili na détech.

Nasledky nasili na détech a dalSich ACE byly shrnu-
ty v fadé publikaci, vcetné Evropské zpravy o preven-
ci tyrani ditéte [3]. Zneuzivani a zanedbavani zptisobi
bezprostiedni psychické a fyzické poSkozeni, ale mize
mit i dalekosahlé nasledky. Zneuzivani muze byt casto
chronické a opakujici se, s vétsi tendenci k ubliZeni.
Soucasné mize existovat vice nez jeden typ zneuzivani
nebo nepriznivého zachazeni, a ve studiich ACE je do-
loZena spojitost mezi nékolika typy a vétsi zavaznosti
a hor$imi zdravotnimi nasledky.

Udaje o $patnych zdravotnich nasledcich ACE jsou dobie
etablované [47, 48]. Existuji silné dikazy o duSevnich
poruchach, vCetné deprese, tizkosti, poruchach pfijmu
potravy, poruchach pozornosti, zneuzivani drog a al-
koholu, sebepos§kozovani a sebevrazdach. Vezmeme-li
vuvahu odhady svétovych prizkumi o dusevnim zdravi
WHO, vyplyva z nich, Ze ACE jsou odpovédné za 30 % vSech
dusSevnich poruch na tirovni populace [49].

Existuji silné dkazy, Ze nasili pichané na détech
souvisi s rizikovym sexudlnim chovanim, s vys$§im vy-
skytem téhotenstvi u dospivajicich, s vétSim poctem se-
xualnich partnerd a se sexudlné pfenosnymi chorobami,
vCetné HIV [48, 50]. Obezita silné souvisi s pohlavnim
zneuzivanim a objevuji se diikazy o spojitosti mezi ACE
a snizenou fyzickou aktivitou. Byly téz popsany pfipady
zvySeného rizika kouteni, zneuzivani drog a alkoholu.
To jsou vyznamné rizikové faktory chronickych chorob
[3, 4, 50]. Mladi lidé, kteti zazili jakékoliv nasili v dét-
stvi, majizvysené riziko dalsiho nasili béhem dospivani
a v dospélosti [2, 51].

Evropska zprava o prevenci tyrani ditéte [3] zdliraznila
rozsah, souvisejici zatéz a rizikové faktory ACE a pre-
ventivni programy. To vedlo k pfijeti Investice do déti:
Evropského akcéniho planu prevence tyrani malych déti
2015-2020 [52]. Nékolik zemi provedlo studie ACE mezi
vysokoskolskymi studenty ve spolupraci s WHO a by-
la zvefejnéna kombinovana analyza téchto vysledki,
zdlraznujici skutecnost, Ze tento problém je bézny a Ze
dtisledky mohou byt dalekosahlé [53].

Ekologicky model

Ekologicky model je diilezitym koncepcnim modelem
navrzenym Svétovou zpravou o nasili a zdravi, abychom
porozumeéli rizikovym faktorGm nasili a tomu, jak 1ze
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vybudovat preventivni programy, které by je fesily [2].
Sklada se ze Ctyf vzajemné propojenych drovni ptic¢in
a prevence nasili. Ty jsou na individualni, rodinné,
komunitni a spolecenské tirovni.

Na trovni individudini se jedna o biologické rizikové fak-
tory, jako je vék a pohlavi. Stejné jako v jinych zemich,
i v Ceské republice je spojena vét$ina rizikovych faktorti
s pachatelem. Jedna se o problém s alkoholem ¢i uziva-
nim drog u rodice nebo ¢lena domacnosti, historii vikti-
mizace ditéte, schvalovani fyzickych trestii, dusevnich
poruch, socidlni izolace a/nebo Spatnych navykl rodica.
Détské faktory spojené se zvySenou pravdépodobnosti
tyrani zahrnuji poruchy chovani, jako je hyperaktivita
s poruchou pozornosti a déti s postizenim ¢i chronickym
onemocnénim.

Na rodinné trovni se jedna o rodinné vztahy, tj. o kvali-
tu vztahl v rodiné, které ovliviiuji individualni rizika
souvisejici s nasilim. Na této trovni jsou nejcastéjsimi
rizikovymi faktory rozpad rodiny, odlouceni rodi¢d, na-
sili mezi partnery, nedostatecna podpora Siroké rodiny
nebo izolace v komunité. Mezi dalsi faktory patfi ¢len
rodiny s dusevnim onemocnénim a dalsi pric¢iny, které
vedou k nedostate¢nému vztahu mezi rodi¢em a ditétem.
Vyznam vychovy v rodinném prostfedi zdlirazniuje fada
autord, jako jsou Vanickova [27], Verny a Weintraubova
[54].

Na komunitn{ drovni mohou faktory, jako socidlni vztahy
se sousedy, na pracovisti nebo ve §kole, ptispét k nasili na
détech. Rizikové faktory na této tirovni zahrnuji vysokou
nezameéstnanost a chudobu, snadny pfistup k alkoholu
a drogam a toleranci nésili v komunité.

Spolecenské faktory zahrnuji podminky ve spolecnosti,
které prispivaji k pravdépodobnosti vyskytu nasili na
détech. V Ceské republice se jednd o tyto faktory: ekono-
micka nerovnost mezi rodinami, vysoka mira rozvodo-
vosti, vysoka mira nezaméstnanosti rodi¢i a pouzivani
fyzickych trestli ve vychové déti. Dale existuje rostouci
obava o vliv médi{ a videoher na vyzdvihovani nasili.

Dilezité je také zdliraznit ochranné faktory, které chra-
ni pfed nasilim na détech, jako jsou bezpecné pristupy
a vielé a podptirné vztahy.

Cile

Predkladana studie je prekladem ptivodni prace, ktera
byla publikovana Regionalnim tfadem Svétové zdra-
votnické organizace v roce 2017 [55]. Je nezbytné, aby
s pribéhem a vysledky této prace byla seznamena ceska
pediatricka odborna spolecnost. Zamérem této studie
bylo zméfit prevalenci nasili na détech a dalSich ACE
na reprezentativnim vzorku vysokoskolskych studentti
v Ceské republice, vysetfit souvislost mezi ACE a zdravot-
né rizikovym chovanim a zjistit, zda existuje vyznamny
vztah mezi zvySenym vystaveni ACE a $anci na rozvoj
zdravotneé rizikového chovani.

Prizkumu se ii¢astnili studenti 5 vysokych §kol v Ceské
republice v prvnim a druhém ro¢niku bakalarského stu-
dia. Studenti byli zapsani v nelékafskych studijnich
programech. Przkum byl provadén v obdobi leden az
Cerven 2013. Z celkového vybraného poctu 2030 studen-
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tl se prizkumu zucastnilo 1760 respondenti (87 %):
506 muzl a 1254 zen. Do vyhodnoceni nebylo zahrnuto
79 dotaznika (49 Zen a 30 muzh) vzhledem k nedplnosti
odpovédi, zejména v otazkach tykajicich se pohlavniho
zneuzivani. Celkovy konecny pocet respondentd s plat-
nymi dotazniky byl 1681.

Nahodnou volbou byly vybrany nasledujici vysoké
Skoly: Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich; Technicka univerzita v Liberci;
Fakulta zdravotnickych studii Pardubické univerzity;
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého
uceni technického v Kladné a Vysoka skola polytechnicka
vJihlavé. V této fazi byl proveden dalsi ndhodny vybér.

Primarni iidaje empirického vyzkumu byly shroméazdé-
ny pomoci kvantitativni metody za pouziti dotaznikového
Setfeni. Dotaznik ACE byl vyvinut v Centru prevence
a kontroly nemoci v USA [4, 56]. Tento dotaznik byl pfe-
loZen do Ceského jazyka a pro kontrolu zpétné preloZen do
anglického jazyka. Validovany dotaznik pro Zeny a muze
byl poté pouzit v tomto vyzkumu.

Sbér dat

Vyzkum byl provadén tymem zkuSenych vysokoskol-
skych pracovniki, ktefi byli proskoleni ve sbéru dat
pomoci dotaznikti ACE. Pro sbér dat byla zvolena me-
toda individualniho vyplnéni dotaznikd, nebot by se
respondenti mohli citit nepohodIné v pribéhu fizenych
pohovord a byli by proto neochotni pfipustit ACE, coz by
vedlo ke zkresleni iidajii.

Eticky souhlas

Tato studie byla schvalena Etickymi komisemi
Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity a vSech
ostatnich zacastnénych fakult. Kazdy student podepsal
informovany souhlas k vjzkumu. U¢ast byla dobrovolna.
Pokud respondenti odmitli Gcast, vyzkumnici respek-
tovali jejich rozhodnuti. Ulastnici byli informovani
0 anonymité poskytovanych tidaji. Respondenttim byly
k dispozici riizné prostfedky pomoci vcetné linky pomoci
obétem domaciho nésili.

Analyza dat

Prevalence ACE byla stanovena ze shromazdénych
udajt. Dalsim krokem bylo stanoveni odhadu poméru
Sanci, aby bylo mozZné porozumét vztahu mezi riznymi
kategoriemi ACE (napt. patologie rodiny a nasili pacha-
ného na détech).

Logicka regresni analyza byla pouZita v oblasti ZazZitky
z détstvi a typy zdravotné rizikového chovani pro zame-
zeni zavadéjicich vyznami véku, pohlavi a socioekono-
mického stavu.

Pro srovnani rozloZeni behavioralnich faktorti a faktora
zivotniho stylu u muzi a Zen byl pouzit chi-kvadrat test
a/nebo Fisheraiv exaktni test. Prevalence a odhady poméru
Sanci byly vypocteny tak, aby se ziskal model asociace
mezi ACE a nasledky zdravotné rizikového chovani.
K tomuto ticelu jsme pouzili binarni logistickou regresni
analyzu, ktera se prizptisobi potencialné zavadéjicim
vyznamim v kategorii véku a pohlavi [57]. Statisticka
vyznamnost pro vSechny analyzy byla stanovena na hla-
dinu vyznamnosti p <0,05. Vypocet byl proveden pomoci
statistického programu IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, verze 20).



Tab. 1. Socidlné demografické charakteristiky 1681 u¢astnikd studie,
Ceska republika, 2013 [55].

Priimérna hodnota 20,42 -

18-19 let 387 23,0
20-21let 600 357
22-23 let 538 320
24-25 let 152 9,0
25-26 let 4 02
Muz 480 28,6
Zena 1201 4
Zenaty/vdana 195 n6
Svobodny/3, Zije s partnerem 356 21,2
Ovdovély/a, rozvedeny/a 51 30
Svobodny/a 1079 64,2
Zakladni 90 2.7
Stfedni - odborné ucilisté 1364 40,6
Stredni s maturitou 1307 38,9
Vysokoskolské 242 7.2
Postgradudini vzdélani 359 10,7
PIny Uvazek 291 86,6
Céstecny Uvazek 216 6,4
Nezaméstnany/a 235 6,9

VYSLEDKY

Charakteristiky studovaného souboru jsou popsany
v tabulce 1. Primérny vék dosahoval 20,4 let a bylo zde
zfetelné vice Zen nez muzi (71,4 %). Témér dvé tfetiny
respondentt uvedly svobodny stav; 17,9 % mélo rodice,
ktefi absolvovali alespon stfedni $kolu, a 86,6 % mélo
rodice zaméstnané na plny ivazek.

Vliv negativnich zaZitka z détstvi vcetné nasili
na détech

Vyskyt raznych typtt ACE uvedenych v této studii je
shrnut v tabulce 2. Mezi odpovédmi, které uvadéli muzi
a zeny v kategorii Vyskyt riznych typt zneuzivani a pa-
tologie rodiny, nebyl zadny rozdil. Psychickym tyranim
bylo nejcastéji zneuzivani (20,7 %), pak nasledovalo fy-
zické zneuzivani (17,1 %). Nejméné prevladalo pohlavni
zneuzivani (6,4 %). Patologie rodiny byla také casta,
Gcastnikem domaciho nasili v roli svédka bylo22,1% a 23 %
respondentti mélo rozvedené rodice. Abtizus alkoholu
nebo dusevni onemocnéni u ¢lena domacnosti byly hla-
Seny u 15,3 %, respektive 13,4 %.

PUVODNI PRACE

Pokud jde o kategorie ACE, nejvétsi skupinou (37,8 %)
byli respondenti, ktefi uvedli, Ze nemaji zkuSenosti s ACE.
24,9 % respondenti uvedlo, Ze maji zkuSenost s jednim
typem ACE, 27,4 % uvedlo zkuSenost se dvéma az tfemi typy
ACE 29,9 % mélo zkuSenost se ¢tyfmi nebo vice typy ACE.

Korelace mezi kategoriemi negativnich zaZitku z détstvi

Tabulka 3 ukazuje vztah mezi kategoriemi ACE. Vyklad
je nasledujici. Z téch respondent, ktefi uvedli Zivot
v rodiné s uvéznénym clenem rodiny, jich 78,3 % zZije
tato studie nalezla souvislosti mezi negativnimi zazitky
z détstvi, s vyjimkou téch, ktefi zazili v détstvi pohlavni
zneuzivani a uvéznéni ¢lena rodiny.

Z hlediska duSevniho onemocnéni bylo psychické zne-
uzivani nejcastéjsi (41,8 %). Nejvyznamnéjsimi rizikovy-
mi faktory byly problémy s alkoholem v rodiné (24,9 %)
arozvod rodich (33,3 %). Pokud jde o fyzické zanedbavani,
byla pfitomna souvislost mezi psychickym zneuzivanim
(65,7 %) a podobné doslo ke zvysenému riziku fyzického
zneuzivani, problémam s alkoholem v rodiné a rozvodu
rodicl; jinymi slovy nedplné rodinné zazemi. Negativni
zazitky, vcetné pohlavniho zneuzivani, zvysily rizikové
faktory jeSté vice, zejména v pfipadech rozvodu rodict
(35,5 %). Respondenti, ktefi zazili fyzické zanedbavani,
méli niz§i miru vystaveni se negativnim vlivim oproti
jinym kategoriim. Fyzické tyrani vsak bylo spojeno s vyssi
mirou vystaveni psychickému tyrani (44,1 %), nasledova-
no vyssi expozici alkoholu v rodiné (21,2 %).

Hodnoceni patologie rodiny a mira expozice respon-
dentd jinym kategoriim negativnich zazitk{ ukazaly, Ze
respondenti, ktefi uvedli, Ze byli vystaveni uzivani drog
v rodiné, byli nejvice exponovani riziku rozvodu rodic¢
(48,2 %) anadmérnému uzivani alkoholu v rodiné (28,9 %).
V pripadé, Ze respondenti uvedli, Ze byli vystaveni zkuSenos-
ti sabtizem alkoholu v rodiné, bylo zde i vyssi riziko separace
rodict (43,8 %) a nasledovalo psychické tyrani (30,6 %).

Respondenti, ktefi uvedli, Ze ziji v rodiné s véznénym
rodinnym pfislusnikem, byli vystaveni zvySenému psy-
chickému zneuzivani (43,5 %). Domaci nésili pachané na
matce respondenta bylo doprovazeno vy$§im vystavenim
alkoholu v rodiné (30,1 %) a signifikantné zvySovalo ex-
pozici nedplnému rodinnému prostfedi (43,5 %). Rodice
uzivanim alkoholu v rodiné (29,3 %) a s psychickym zne-
uzivanim (28,2 %).

Prevalence a pomér pravdépodobnosti zdravotné
rizikového chovani s ohledem na negativni zaZitky
z détstvi

Tabulka 4 uvadi prevalenci a souvislost mezi riznymi
typy ACE a zdravotné rizikovym chovanim, jak uvedli
respondenti. Tato tabulka ukazuje, Ze expozice pfipadiim,
kdy clen rodiny trpi duSevnim onemocnénim, uziva
drogy, pokusil se o sebevrazdu, stejné tak jako separace
rodich v détstvi a soucasné byl respondent v détstvi obéti
psychického tyrani, fyzického a pohlavniho zneuzivani,
vyznamneé souvisi s vy$si §anci na sebevrazedné chovani.
Respondenti, ktefi uvedli, Ze zaZili pohlavni zneuzivani
v détstvi, s vétsi pravdépodobnosti uvadéji, ze maji rizi-
kové sexudlni chovani (pohlavni styk pfed 16. rokem véku
nebo maji 4 a vice sexudlnich partnertr), uzivaji nelegalni
drogy a zacali koufit v brzkém véku. Navic respondenti,
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Tab. 2. Vyskyt negativnich zazitkd z détstvi (ACE) b&hem prvnich 18 let Zivota, Ceskd republika, 2013 [55].

ACE (n=480) (n=1201) 100 % (n =1681)

Zneuzivani a zanedbavani v détstvi

Fyzické tyrani 18,3 % (88) 16,7 % (200) 17,1% (288) 0,409 0,431
Kontaktni pohlavni zneuzivani 6,3 % (30) 6,4 % (77) 6,4 % (107) 0,903 1,000
Psychické tyranf 219 % (105) 20,2 % (243) 20,7 % (288) 0,453 0,464
Fyzické zanedbavani 81% (39) 7,9 % (95) 8,0 % (134) 0,883 0,921

Uzivéni drog 5% (24) 4,9 % (59) 4,9 % (83) 0,940 1,000
Abuzus alkoholu 15,2 % (73) 15,4 % (185) 15,3 % (258) 0,920 0,940
Dusevni onemocnéni 14,4 % (69) 13 % (156) 13,4 % (225) 0,451 0,475
Pokus o sebevrazdu 3,3% (16) 4.2 % (50) 3,9 % (66) 0,429 0,489
Domaci nasili v roli svédka 21,3 % (102) 22,5 % (270) 221% (372) 0,583 0,603
Uveéznény Clen rodiny 1,3 % (6) 14 % (17) 14 % (23) 0,792 1,000
Rozvod rodi¢t/rodice zijici oddélené 221% (106) 23,3 % (280) 23,0 % (386) 0,588 0,608

0 ACE 39,2 % (188) 37,3 % (448) 37,8 % (636)
1ACE 23,3% (112) 25,6 % (307) 24,9 % (419)
2-3ACE 26,7 % (128) 27,6 % (332) 27,4 % (460)
4+ ACE 10,8 % (52) 9,5% (114) 9,9 % (166)

ktetiuvedli zkuSenost s fyzickym zanedbavanim v détstvi,
méli zhruba 4krat vétsi pravdépodobnost neplanovaného
téhotenstvi. Zivot s ¢lenem rodiny, ktery uZival drogy
béhem respondentova détstvi, ma vice nez 6krat vyssi
Sanci na uzivani nelegalnich drog, vice nez 3krat vyssi
pravdépodobnost rizikového sexualniho chovani a 3krat

yvos

vy$§§i pravdépodobnost pokusu o sebevrazdu.

Prevalence a upravené poméry Sanci zdravotné
rizikového chovani ve vztahu k poctu ACE

Tabulka 5 ukazuje souvislost mezi zdravotné rizikovym
chovanim a poc¢tem ACE. Jsou patrné vyznamné souvis-
losti mezi nékterymi druhy zdravotné rizikového chovani
a vyskytem ACE. Napfiklad respondenti, ktefi uvedli
zkuSenost se ¢tyimi nebo vice ACE, méli 3,7krat vyssi
pravdépodobnost téhotenstvi v brzkém véku, 2,5krat vyssi
pravdépodobnost neplanovaného téhotenstvi, 2,4krat vys-
§i pravdépodobnost koufeni, 2,9krat vyssi riziko uzivani
nelegalnich drog, 4krat vyssi pravdépodobnost, Ze maji

4 a vice sexualnich partnerli a 23,6krat vyssi pravdépo-
dobnost pokusu o sebevrazdu.

DISKUSE

Tato studie ukazuje, Ze u reprezentativniho vzorku
vysokoskolskych studentil v Ceské republice je prevalence
nasili na détech a jinych ACE vysoka. Celozivotni preva-
lence fyzického tyrani byla 17 %, psychického zneuzivani
20,7 %, fyzického zanedbavani 8 % a pohlavniho zneuzi-
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vani 6,4 % bez rozdilu mezi pohlavimi. Tyto miry Cetnosti
jsou v souladu s vysledky popsanymi v pfedchozich pri-
zkumech ACE provadénych na podobnych evropskych
populacich [52]. NaSe Cetnosti jsou ponékud nizsi nez
hodnoty v Evropské zpravé o prevenci tyrani déti [3], kde
bylo popsano psychické tyrani u 18,4 % vzorku, fyzické
tyraniu 22,9 %, pohlavni zneuzivaniu 9,6 % (13,4 % divek
a 0,7 % chlapcil) a fyzické zanedbavani u 16,3 % vzorku.
Niz§i prevalence mezi vysokos§kolskymi studenty lze vy-
svétlit skutecnosti, Ze pochazeji z pomérné privilegované
populace a Ze ACE jsou do velké miry socioekonomicky
urceny [3, 52, 56]. Je zajimavé poznamenat, ze v rozdilu
mezi prevalenci pohlavniho zneuzivani v zavislosti na
pohlavi nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil, ktery
se 1i$i od zjisténi v dosavadni literatufe, napt. v Evropé
byla prevalence pohlavniho zneuzivani u divek 13,4 %
auchlapcii 5,7 % [3]. Nékteré studie z balkdnskych zemi
popisuji opacny pomeér [7, 58].

Prevalence patologie rodiny byla rovnéz vysoka.
Napfiklad 22,1 % respondenttl uvedlo, Ze byli svédkem
nasilného zachazeni s jejich matkou. 23 % responden-
td mélo rodice, ktefi Zili oddélené, 15,3 % uvedlo, Ze
néktery ¢len rodiny mél problémy s alkoholem a 13,4 %
uvedlo dusevni onemocnéni. Dilezité je, Ze zatimco
38 % respondentd nevykazalo Zadné ACE, témér jeden
z deseti zazil ¢tyti nebo vice ACE. Zji§téni ukazuji, ze
existuje zvysSena souvislost mezi poctem ACE a zdravot-
neé rizikovym chovanim. Zejména zde byla témét 24krat
vyssi pravdépodobnost pokusu o sebevrazdu, 4krat vyssi



détstvi, Ceska republika, 2013 [55].

Tab. 3. Vzdjemny vztah mezi kategoriemi vystaveni negativnim zazitkim z

10,9 %
12,0 %
16,9 %

9,8%
182 %

0,0 %
10,2 %

9,0%
13,8 %
12,8 %

236 %
30,2 %
37,3%
225%
36,4 %
13,0 %
325%
41,0 %
36,5 %

34,6 %

30,6 %

41,8 %
36,1%
282 %
28,8 %
435 %
29,6 %
657 %

441 %
449 %

97%

13,3 %
14,5 %
9,8 %

13,6 %
217 %
14,0 %

253 %
191 %

2%

43,4 %
289 %

241%

420%
30,3%
56,5 %

388 %
316 %
42,0%
355%

39%

1,8 %
48%

47 %

4.6 %

35%

37 %

29%

1,0 %
0,0%

74 %

6.2 %

15,7 %
75%

13,0 %
54 %

6,7 %

54 %

83%

2%

43,8 %
333%
482 %

439 %
783 %
435%
28,4 %
31,3%
30,2 %
355%

93%

80 %

10,4 %
19,7 %
17,4 %
54 %

9,0 %

8,6 %

10,8 %
131 %

217 %

217 %
19,4 %
21.2%
17,4 %
17,5 %
224 %
27,0 %
236 %
25,2 %

24,9 %
289 %
293 %
28,8 %
435 %
30,1%
18,7 %
22,7 %
212 %

262 %

258
225
83

386

66
23

372
134

348
288
107

Abuzus alkoholu

Dusevni choroba

Uzivani drog

2526

Separace rodicd

Pokus o sebevrazdu

Uvéznény ¢len rodiny

Domaci nasilf

Fyzické zanedbavani

Psychické tyrani

Fyzické tyrani

Pohlavni zneuzivani
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pravdépodobnost rizikového sexualniho chovani, 3krat
vy$8i Sance na uzivani nelegalnich drog a 2krat vyssi
pravdépodobnost koufeni u respondentt, ktefi zazili
4 nebo vice ACE ve srovnani s témi, ktefi nezazili zadné.
To je vsouladu s literaturou, kterd ukazuje, Ze nasledky
ACE jsou dalekosahlé, coz vede ke zdravotné rizikovému
chovani. To mlze vést i k horsimu fyzickému a dusev-
nimu zdravi a socidlnim nasledkam [3, 4, 52, 56, 59].
Studie Ramira [60] na Filipinach a kombinovana analyza
vychodoevropskych studii ACE [61] rovnéz ukazuji silny
vztah mezi expozici ACE a zdravotné rizikovym chovanim.

Disledky patologie rodiny na vyvoj eskych déti byly
popsany v literatufe [46, 62-66] a tyto vedou k negativ-
nim psychologickym a zdravotnim problémtm. Zivot
s rodinnym pfislu§nikem, ktery je zavisly na alkoholu
¢i drogach, ktery ma dusevni chorobu nebo byl uvéznén
pro urcity druh kriminalni ¢innosti a nasili, mtze déti
nepfiznivé ovlivnit. Tyto déti mohou mit vysSsi miru
agrese, delikvence, vyhledavani senzaci, hyperaktivity,
impulzivity, tzKkosti, negativni aktivity a problému ve
Skole [59, 66-70]. Déti z rodin, kde rodice Zili oddélené
nebo byli rozvedeni, trpi posttraumatickou stresovou
poruchou [71]. Tyto déti jsou vystaveny znacnému riziku
porusovani zakont, zavislosti na latkach, absence ve
$kole a problémtim ve vztazich [72, 73].

Trauma v détstvi miize nejen zplisobit bezprostfedni
fyzické poranéni, avsak mlze téZ vést k dlouhotrvajicim
biologickym, fyziologickym a psychologickym zménam
avyvolanim toxického stresu. Tendence k tomu, Ze ACE
zplusobuji nartist uzivani drog a koufenti, je v této studii
spojena s rozvojem chronickych chorob v dospélém zZivoteé.
Abtzus alkoholu, nedostatek fyzické aktivity a obezita se
popisuji v dalsich studiich, rovnéz se zvySenym rizikem
vyskytu chronickych chorob [4, 52, 61]. Dalsi viktimizace
v détstvi je spojena se zvySenym rizikem stat se obéti
nebo pachatelem nasili v dospivani a dospélém zivoté,
coz prispiva k mezigenera¢nimu pfenosu nasili [2, 3, 56].

Stale vice je zdlirazniovan vyznam Zivotniho pfistupu
k dosazeni lepsiho zdravi obyvatelstva. Nedavno pfi-
jatd Deklarace v Minsku [74] uznava daleZitost vyvoje
v raném détstvi, péci o vztahy a nepfitomnost nepfti-
znivych faktorl v détstvi jako dileZitou pro prevenci
pozdéjsiho nemocného ¢i zdravého Zivota. Investovani
do rozvoje v raném détstvi, véasna prevence a feSeni krizi
v kritickych stadiich Zivota, jako je détstvi a dospivani,
by vedlo k lep§imu zdravotnimu a socialnimu vysledku
s méné chronickymi chorobami, duSevnimi poruchami
a poruchami reprodukéniho zdravi. Takova investice by
rovnéz pomohla jednotlivcim a spolecnosti dosdhnout
jejich plného rozvoje a ekonomického potencialu.

Omezeni

Nase studie méla ur¢itd omezeni. Dvacet devét procent
Ucastnikl byli muzi, coz bylo méné, nez je pomér muzi
na vysokych skolach (42 %) [75]. To m@zZe byt ¢astecné dano
skutecnosti, Ze na fakultach studoval vy$si podil Zen, ale
také kvili vyssi mife muzi, ktefi nevyplnili dotaznik.
Nahodna volba vedla k univerzitdm, na kterych studovalo
vice zen. 1 kdyz celkova mira odpovédi byla vysoka, nelze
vyloucit moznost zkresleni osobami, které neodpovidaly.

Vybrana populace se skladala z vysokoskolskych stu-
dentdi. Je zfejmé, Ze nejsou reprezentativni pro populaci
jako celek a predstavuji relativné privilegovanou cast
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Tab. 5. Prevalence a poméry Sanci zdravotné rizikového chovani ve vztahu k poctu negativnich zazitkl z détstvi upravené ve vztahu k véku a pohlavi,
Ceska republika (2013) [55].

Kourenf 21,38 % 2529 % 27,61% 38,55 %

n =1681 433 (25,76) 136 106 127 64

Pomeér Sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 1,23 (0,92-1,65) 1,37 (1,04-1,82)** 2,38 (1,65- 3,44)***
Pocatek koufeni ve véku do 15 let 7,07 % 75 % 13,47 % 19,27 %

n =684 169 (24,71) 45 30 62 32

Pomér sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 0,82 (0,49-1,39) 1,57 (1,0-2,45)* 1,84 (1,08-3,16)**
Pitf alkoholu 83,80 % 89,02 % 83,67 % 83,13 %

n =168l 1421(84,53) 533 373 385 138

Pomér sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) | 1,59 (1,09-2,31)** 1,01(0,73-1,39) 0,974 (0,62-1,54)
Uzivani nelegalnich drog 11,95 % 15,27 % 2391% 28,92 %

n =1681 298 (17,73) 76 64 1o 48

Pomér sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 1,29 (0,90-1,85) 2,28 (1,65-3,15)*** 2,90 (1,92-4,39)***
Zahdjeni pohlavniho Zivota v brzkém véku 18,55 % 14,31 % 26,09 % 2831%

n =1681 345 (20,52) 18 60 120 47

Pomér sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 0,73(0,52-1,03) 1,55 (1,16-2,06)*** 1,75 (1,18-2,59)***
=4 partnefi 25,31% 28,88 % 38,26 % 58,43 %

n =1681 555 (33,02) 161 121 176 97

Pomeér Sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 1,20 (0,91-1,58) 1,86 (1,43-2,42)*** 4,02 (2,81-5,76)***
Télesnd hmotnost nad 85 kg 9,75 % 11,93 % 1,52 % 7.23%

n =1681 177 (10,53) 62 50 53 12

Pomér sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 1,26 (0,85-1,87) 1,20 (0,81-1,77) 0,74 (0,39-1,42)
Pokus o sebevrazdu 0,63 % 0,95 % 5,65 % 12,05 %

n =1681 54 (3,21 4 4 26 20

Pomér Sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 152 (0,38-6,13) 9,37 (3,24-27,09)** | 23,63 (7,91-70,59)***
Zdravotné rizikové chovani specifické pro Prevalence 74dné 1 2-3 4+

Zeny n =1201 %) (n=448) (n=307) (n=332) (n=14)
Téhotenstvi v brzkém véku, zeny 29% 423% 3,01% 9,65 %
n=1201 47 (3,91 13 13 10 1

Pomeér Sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 1,54 (0,70-3,38) 1,07 (0,46-2,49) 3,70 (1,60-8,53)***
Neplanované téhotenstvi, zeny 4,69 % 4,89 % 783 % 10,53 %

n =1201 74 (6,16) 21 15 26 12

Pomér sanci (95% interval spolehlivosti) 1,0 (reference) 1,09 (0,55-2,16) 1,81 (1,0-3,29) 2,49 (1,18-5,25)**

Hodnoty v zavorkdch ukazuji 95% meze spolehlivosti pro poméry Sanci (hodnota *p <0,1; ** hodnota p <0,05; *** hodnota p <0,01)

ZAVER

Na3 priizkum mezi vysokoskolskymi studenty v Ceské

socialni péce a které podcenily rozsah problému v komuni-
té. Takové informace je rovnéz potfeba doplnit o idaje ze

zdravotnického systému, jako jsou idaje shromazdované

republice zjistil vysokou prevalenci ACE a souvisejicich
druh zdravotné rizikovych chovani. I kdyZ béZné infor-
macni systémy, jako napriklad organy socialné-pravni
ochrany ditéte hlasi pfipady nasili na détech, jedna se
o rizikové pripady, které se dostaly do pozornosti sluzeb

systémem dohledu na détské tirazy v Ceské republice

a populacni prizkumy u déti.

Tato studie prispéla k plnéni prvniho cile Evropského
akéniho planu. Ten zddraziuje potfeby koordinovanéj-
$ich akci riznych resortd k zajiSténi preventivnich pro-
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gramtl. Je zapotfebi silné reakce na narodni politiku, aby
bylo moZné fesit nesplnéné potfeby obyvatel a pfijmout
preventivni programy v komunité.
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