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Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje tématu vyuziti Child-Centered Play Therapy (CCPT,
terapie hrou zameérend na dité) u déti, které¢ prozily neptiznivé zkusenosti v détstvi (ACEs,
Adverse Childhood Experiences). ACEs zahrnuji udélosti, jako je zneuzivani, zanedbavani ¢i
domaci nasili, kter¢ mohou mit negativni dopad na psychicky, emociondlni, socidlni i fyzicky

vyvoj ditéte a vést k traumatu nebo posttraumatické stresové poruse (PTSD).

Hlavnim cilem prace je shrnout aktualni poznatky a formou systematického ptehledu za
pouziti metodiky PRISMA zhodnotit dostupné studie o tuc¢innosti CCPT na zmirnéni
negativnich dopadti u déti vystavenych ACEs. Prace objasiiuje definici ACEs, jejich potencidlni
dlouhodobé nasledky a moznosti prevence, zdiirazituje vyznam pozitivnich zkusenosti z détstvi
(PCEs) a psychické odolnosti. Rovnéz predstavuje terapeutické pristupy jako Trauma-Focused
Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT), Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) a ptedevsim hlavni typ terapeutické intervence této prace, CCPT.

Vysledky systematického review ukazuji, ze CCPT je Gi€innym piistupem pro zmirnéni
negativnich dopadii ACEs u déti, ackoliv vyzkumi zamétenych piimo na CCPT v souvislosti s
ACEs je stale omezené mnozstvi. Prace prispiva k psychologické teorii a praxi tim, Ze poskytuje
uceleny piehled moznosti vyuZiti CCPT jako terapeutické intervence pro déti vystavené

traumatu nebo ACEs a podporuje jeji dalsi integraci do terapeutické prace.

Kli¢ova slova: child-centered play therapy; nepfiznivé zkuSenosti v détstvi; trauma; PTSD;

psychicka odolnost



Abstract

This bachelor's thesis explores the use of Child-Centered Play Therapy (CCPT) for
children who have experienced adverse childhood experiences (ACEs). ACEs include events
such as abuse, neglect, or domestic violence, which can negatively impact a child's
psychological, emotional, social, and physical development, potentially leading to trauma or

post-traumatic stress disorder (PTSD).

The primary aim of this thesis is to summarize current findings and, through a systematic
review using the PRISMA methodology, evaluate the available studies on the effectiveness of
CCPT in mitigating the negative effects of ACEs in children. The thesis clarifies the definition
of ACEs, their potential long-term consequences, and prevention strategies, emphasizing the
importance of positive childhood experiences (PCEs) and psychological resilience. It also
introduces therapeutic approaches such as Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-
CBT), Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), and primarily focuses on

CCPT as the main therapeutic intervention examined in this study.

The results of the systematic review indicate that CCPT is an effective approach to
reducing the negative effects of ACEs in children, although research specifically focusing on
CCPT in the context of ACEs remains limited. This thesis contributes to psychological theory
and practice by providing a comprehensive overview of CCPT as a therapeutic intervention for

children exposed to trauma or ACEs and supporting its further integration into therapeutic work.

Key words: child-centered play therapy; adverse childhood experiences; trauma; PTSD;

psychological resilience
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Seznam zKkratek

ACE Adverse Childhood Experience

ACEs Adverse Childhood Experiences

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

BCEs Benevolent Childhood Experiences

CCPT Child-Centered Play Therapy

DOF Direct Observation Form

IRS Impaired Rating Scale

KBT Kognitivné behavioralni terapie

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
EMD Eye Movement Desensitisation

EMDR Eye Movement Desensitisation and Reprocessing
HOPE Health Outcomes from Positive Experiences

ODD Oppositional Defiant Disorder

PCE Positive Childhood Experience

PCEs Positive Childhood Experiences

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder

SDQ Goodman’s Strenghts and Difficulties Questionnaire
SEARS-P Social Emotional Assets and Resilience Scale-Parent
SAS Spence Anxiety Scale

TF-CBT Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy
TRM Trauma Resiliency Model

TSCYC Trauma Symptoms Checklist for Young Children



Uvod

Neptiznivé zkusenosti v détstvi (ACEs, z angl. Adverse Childhood Experiences) mohou
vyznamn¢ ovlivnit psychicky, emocionalni, socialni i fyzicky vyvoj ditéte. Mezi ACEs patii
naptiklad zneuzivani, zanedbavani nebo vystaveni domacimu nasili. ACEs mohou mit

dlouhodobé dopady na dusevni zdravi ditéte a zvySovat riziko vzniku psychickych obtizi.

Jednim z moznych disledktt ACEs je trauma. Trauma vznika v reakci na intenzivni
strach, bezmoc nebo pocit ohrozeni zivota. Tyto pocity jsou Casto spojeny pravé s ACEs.
Trauma mtZe byt doprovazeno negativnimi emocemi, fyziologickymi symptomy nebo dokonce
vést k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (PTSD, zangl. Post-Traumatic Stress
Disorder). Zkoumani u¢innych pfistupti a intervenci, které mohou tyto dopady zmirnit nebo

jim pfedchazet, je proto zasadni.

Jednim z ptistupti, kterému se dostava stale vétsi pozornosti, je terapie hrou zamérena
na dit¢ (CCPT, z angl. Child-Centered Play Therapy). CCPT vychazi z pfedpokladu, Ze hra je
pro déti pfirozenym a bezpeCnym prostiedkem k sebevyjadieni a zpracovani emoci. Terapie
klade diraz na vytvotfeni podpurného prostiedi, ve kterém dité prostfednictvim hry hleda
zpusoby, jak zvladat nasledky nepfiznivych zkuSenosti. Zatimco pfistupy jako kognitivné-
behaviordlni terapie zamétena na trauma (TF-CBT, zangl. Trauma-Focused Cognitive
Behavioral Therapy) a desenzibilizace a piepracovani pomoci o¢nich pohybti (EMDR, z angl.
Eye Movement Desensitization and Reprocessing) jiz maji Sirokou védeckou podporu,

vyzkumy zamétfené na i€innost CCPT u déti s ACEs jsou zatim omezené.

Cilem této prace je poskytnout souhrnny piehled aktudlni literatury zamétené na vyuziti
CCPT u déti s ACEs. Prace se zaméti na vymezeni ACEs, jejich dlouhodobych dopadi a
moznosti prevence, vcetné role pozitivnich zkuSenosti z détstvi a psychické odolnosti ditéte.
Pozornost bude dale vénovana vymezeni CCPT oproti jinym terapeutickym piistuptim a vyuziti
CCPT ke zmirnéni dopadii ACEs. Vyzkum bude proveden formou systematického review dle
metodiky Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
Statement), kterd je uznavanym standardem pro tvorbu systematickych prehledi. Vyzkumna
cast zodpovi klicové otazky tykajici se efektivity a vyuziti CCPT u déti vystavenych ACEs a

jejich negativnich dopadu.

Ocekavany ptinos prace do psychologické teorie a praxe spoc¢iva v uceleném pichledu
vyuziti CCPT u ACEs, coz mize byt podnétem pro integraci CCPT do intervenci a prace
s détmi, které byly v détstvi vystaveny ACEs. Poznatky o ucincich CCPT na negativni dopady
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ACE:s u déti mohou byt motivem k rozsifeni tohoto typu terapie na poli terapeutickych ptistupt

pracujicich s détmi a tematikou traumatu ¢i ACEs.
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v r

Teoreticko-pirehledova ¢ast

1. Nepriznivé zkuSenosti v détstvi (ACEs, Adverse Childhood

Experiences)

Tato kapitola se veénuje nepiiznivym zkuSenostem v détstvi (ACEs, zangl. Adverse
Childhood Experiences) jakozto stézejnimu tématu prace. Pro porozuméni ACEs
v souvislostech prevence i1 intervence budou ACEs nejdiive definovany. Pozornost bude
nasledné¢ zaméfena na jejich vymezeni vici pfibuznym pojmim, jako je trauma a stresova

reakce nebo posttraumaticka stresova porucha (PTSD, z angl. Post-Traumatic Stress Disorder).

1.1. Definice

Nepftiznivé zkuSenosti v détstvi (ACEs, z angl. Adverse Childhood Experiences, do ¢eského
jazyka ne€kdy téz prekladano jako nepriznivé zazitky v détstvi nebo adverzni détské zkusenosti)
predstavuji potencialné traumatické udalosti, které se vyskytuji v raném véku a mohou mit
dlouhodobé¢ negativni dopady na fyzické i psychické zdravi ditéte. Tyto udalosti, které se Casto
odehrévaji v rodinném nebo socidlnim prostredi ditéte, zptisobuji stres nebo tjmu, ¢imz narusuji
jeho emociondlni, socialni i kognitivni vyvoj. Zarovein mohou zvysit riziko deprese, rozvoje
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) nebo pravdépodobnost rozvoje rizikového chovani,
jako je zneuzivani navykovych latek a agresivita (Boullier & Blair, 2018; Felitti et al., 1998;
Kalmakis & Chandler, 2014). Disledky téchto potencialné traumatickych udalosti v détstvi
pfitom mohou pretrvavat az do dospélosti a projevovat se formou chronickych onemocnéni

nebo zvySeného rizika sebevrazednych tendenci (Van der Kolk, 2014).

Zajem o ACEs muze byt prvotné pozorovan jiz v historii psychologie a psychiatrie.
V pocatcich moderni psychologie v roce 1910 Sigmund Freud zdaraznoval a véfil, Zze udalosti,
které se stanou v détstvi, maji silny vliv na vyvoj ditéte a nasledné na dusSevni zdravi
v dospélosti (Freud, 1910). Na tyto mySlenky navazal John Bowlby teorii attachmentu, podle
které je bezpecna citova vazba mezi ditétem a rodi¢em kli¢ova pro zdravy vyvoj ditéte (Bowlby,
1951). Absence této bezpecné citové vazby muize vést k negativnim dopadtim, jako jsou tizkosti,

deprese ¢i obtize ve vztazich (Bowlby, 1989).

Prilom ve zkoumani ACEs nastal v roce 1998, kdy Felitti a kol. popsali tfi hlavni kategorie

ACEs, které¢ zahrnuji: zneuzivani v détstvi; problémy v domacnosti béhem détstvi;
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a zanedbavani ditéte. Tyto kategorie byly definovany pfimo v plivodni studii a poskytuji zéklad

pro pochopeni ACE:s a jejich dopadii na vyvoj ditcte:

1. Zneuzivani v détstvi zahrnuje emociondlni zneuZivani, kdy dité celi poniZovani,
manipulaci, naddvkam nebo chovani, které v ném vyvolava strach z fyzického ublizeni;
fyzické zneuzivéni, kdy dit¢ zaziva fyzické nésili, napiiklad biti, které zanechava
modfiny nebo jina zranéni; a sexualni zneuzivani, které zahrnuje situace, kdy dospély
dité sexualné osahava nebo se pokousi o pohlavni styk.

2. Problémy v domacnosti mohou zahrnovat nasilné zachazeni s matkou, kde dité¢ svédci
o fyzickém nasili mezi rodi¢i; zavislosti v domacnosti, kdy n€kdo z rodiny zneuziva
alkohol nebo drogy; dusSevni nemoc ¢lena rodiny; rozvod rodi¢l; nebo situace, kdy ¢len
rodiny skon¢i ve vézeni.

3. Zanedbavani ditéte se muze projevit emocionalnim zanedbavanim, kdy dité postrada
pocit lasky, podpory a dilezitosti; nebo fyzickym zanedbavanim, které zahrnuje

naptiklad nedostatek jidla, hygieny nebo 1ékaiské péce (Felitti et al., 1998).

Negativni dopady ACEs se objevuji napti¢ kulturami, zemémi a etnickymi skupinami
(Kalmakis & Chandler, 2014). Proto v roce 2015 Cronholm a kol. rozsitili ptivodni tfi kategorie
ACEs o faktory jako rasova diskriminace, nasili v komunité nebo ziti v nebezpecném
prostredi, aby I1épe reflektovali zkuSenosti mensinovych a socioekonomicky znevyhodnénych
skupin. Spole¢né se studii Merricka a kol. (2018) se ukazalo, Ze v téchto populacich existuje
vyrazné vyssi prevalence ACEs nez u vétSinové populace, coz ptinasi mysSlenku zaméfeni se

prave na tyto vice ohrozené skupiny.

Boullier a Blair (2018) navic zdtraziuji, Ze ACEs mohou zahrnovat i pobyvani v prostiedi,
které je skodlivé pro vyvoj ditéte, zatimco Kalmakis a Chandler (2014) navrhuji zahrnuti
prirodnich katastrof, akutnich onemocnéni a zranéni nebo traumatickych a nasilnych udalosti,

jako jsou skolni stelby.

Toto rozSifovani a pfidavani kategorii ACEs vyustilo v zavedeni n¢kolika nastroji
pro posouzeni ACEs vyuzivanych jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi. Jedna se naptiklad

o originalni ACE dotaznik (Felitti et al., 1998), ACE-IQ (World Health Organization, 2018),
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PEARLS (Koita et al., 2018) nebo Whole Child Assessment (Marie-Mitchell et al., 2019). Tyto
nastroje pomahaji kvantifikovat ACEs a zhodnotit jejich dopad na celkovy well-being ditcte.

Z4dny nastroj nebo dotaznik pro méfeni ACEs viak nedokaZe obsdhnout vsechny
zkuSenosti. Z toho divodu Kalmakis a Chandler (2014) identifikovali pét hlavnich
charakteristik ACEs, které tyto zkuSenosti spojuji. Témito charakteristikami jsou Skodlivost,
akutni trauma nebo opakované stresory, negativni stres, kumulace udélosti a variabilita
zéavaznosti, ktera se 1i$i dle individualni interpretace ditéte. Tyto charakteristiky zdtraziuji, ze
samotny pocet ACEs nemusi dostateCn¢ odrazet potfeby ditéte, a je proto diilezité zhodnotit

jeho celkovy well-being a Sir$i souvislosti.

Pozitivni détské zkusenosti (PCEs) pak ukazuji opacny smér. PCEs, jako je laskyplné
prostiedi, emocionalni podpora a stabilita, mohou zmirnit dopady ACEs a pfispét
k dlouhodobému zdravi a odolnosti ditéte (Sege & Browne, 2017). PCEs bude vénovana

samostatnd podkapitola.

1.2. Potencialni dopady ACEs na dité

Nepriznivé zkuSenosti v détstvi (ACEs), jako je zneuzivani, zanedbdvani a rodinna
dysfunkce, maji vyznamné dlouhodobé dopady na vyvoj a zdravi déti (Kalmakis & Chandler,
2014). Jsou s nimi ¢asto spojovany pojmy, jako je trauma a PTSD. Porozuméni t€émto pojmim

jako moZnym nasledkim ACEs ptedstavuje ptilezitost piejit od porozumeéni k akci.

Plivodni a pfelomova studie od Felitti a kol. z roku 1998, na kterou 1 dne$ni studie nadale
odkazuji, zkoumala ACEs na vzorku 8056 respondentl. Prokazala, ze 52 % ucastnikl zazilo
alesponl jednu kategorii ACEs a 6,5 % zaZilo ¢tyfi nebo vice ACEs. Tito lidé, ktefi zazili 4 a
vice ACEs, méli az dvanéctkrat vys$i riziko rozvoje zdravotnich problémd, jako jsou
alkoholismus, deprese ¢i sebevraZzedné tendence, a vice nez dvojndsobné riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a ptredCasného umrti ve srovnani s témi, kteti zddné ACEs

nezazili.

Nasledujici vyzkumnici, napt. Van der Kolk (2014), tato zjisténi negativnich dopadi ACEs
potvrdili, a to v souvislosti deprese. Zjistili, ze dosp€li muzi se ¢tyfmi nebo vice ACEs maji o
35 % vyssi riziko deprese neZ muzi bez ACEs, zatimco u Zen toto riziko dosahuje az 66 %.

Brown a kol. (2009) dale zjistili, ze jedinci se Sesti a vice ACEs v priméru zemfeli o 20 let
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diive nez jedinci, kteti ACEs vystaveni nebyli. Rany vyzkum ACEs ukazal, Ze déti, které zazily
Ctyfi nebo vice nepfiznivych zivotnich udalosti (ACEs), meély jiz v détstvi vyssi
pravdépodobnost vyskytu problémil s u¢enim a chovanim ve srovnani s vrstevniky bez téchto
zkusenosti (Burke et al., 2011), obzvlast pokud byly déti ACEs vystaveny jiz v raném détstvi
(Kerker et al., 2015). Pozd¢jsi vyzkum potvrdil, ze ¢im vice ACEs dité zazije, tim vice je

ovlivnéno jeho fyzické a psychické zdravi (Chartier et al., 2010; Webster, 2022).

U ditéte ma konkrétné¢ vystaveni ACEs vliv na nékolik dalSich oblasti psychického
zdravi, jako jsou emociondlni problémy, jimiz mohou byt uzkosti nebo deprese (Qu et al.,
2024), dale pak potize v chovani (Oh et al., 2018; Qu et al., 2024) nebo zhorSené¢ akademické
vysledky, pfi¢emz nejvetsi vliv na tyto potize se zdd mit emociondlni zneuzivani ditéte (Qu et

al., 2024).

ACEs u ditéte kromé psychickych dopadii negativné ovliviuji rovnéz fyzické zdravi
a zdravotni stav, jako je astma, infekce a jiné somatické obtiZe, nebo zpozdéni v kognitivnim
vyvoji. Finan¢ni tisen a duSevni onemocnéni rodi¢t dale byly spojeny se zvySenou
pravdépodobnosti zdravotnich a vyvojovych obtizi u ditéte (Webster, 2022). Potize
v domadcnosti jsou pak spojovany s vlivem na hmotnost v raném détstvi, zatimco zneuzivani se
ukazuje mit vliv na hmotnost v obdobi dospivani. Problémy s duSevnim zdravim matek byly
spojeny se zvySenou hladinou kortizolu u déti, zatimco zneuzivani bylo spojeno s potlacenou
hladinou kortizolu v détstvi (Oh et al., 2018). Vykyvy hladin kortizolu byvaji pfitom spojeny
s potizemi ve stresové reakci nebo regulaci emoci, pficemz nerovnovaha hladiny kortizolu
muze vést ke zvySené citlivosti na stresové podnéty nebo k potlaceni emocnich reakci. ZvysSena
hladina kortizolu miize neptiznivé ovlivnit vyvoj mozku, véetné funkci spojenych s uc¢enim,
paméti a emocemi. Chronické zvySeni nebo snizeni kortizolu u déti dale mize narusit jejich
schopnost zvladat stres a pfispét k porucham chovani ¢i dusevniho zdravi. Re$eni ACEs pomoci
budovani odolnosti a vhodnych intervenci tak muaze vést k lepSim zdravotnim vysledkiim

pozd¢ji v zivoté (Qu et al., 2024).

1.2.1. Trauma

Koncept traumatu se ¢asteCné piekryva s tématem ACEs, jak bylo uvedeno v uvodu
kapitoly, a proto je diilezité mezi t€émito pojmy jasné rozliSovat (Krupnik, 2019). Trauma lze

chépat jako mozny dusledek vystaveni neptiznivym zkuSenostem, jako jsou ACEs (Felitti et
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al., 1998). Nastava, kdyz jedinec proziva udalost nebo soubor okolnosti jako extrémné
ohrozujici, Skodlivé nebo désivé, at’ uz emocionalné, fyzicky nebo oboje (Bartlett & Sacks,
2019). Oproti tomu ACEs zahrnuji Sir$i spektrum neptiznivych zkuSenosti, které nemusi nutné
vést k rozvoji traumatu nebo specifickych psychopatologickych reakci, jako je posttraumaticka

stresova porucha (PTSD) (Krupnik, 2019).

Jasné rozliSovani mezi traumatem a nepiiznivymi zkuSenostmi je kli¢ové pro efektivitu
terapeutickych piistuptli, zejména pii praci s détmi vystavenymi ACEs. I kdyz trauma muze byt
disledkem téchto zkuSenosti, ne kazda neptizen vede k traumatu. Trauma je individualni reakci
a jeho rozvoj ovliviuji faktory, jako jsou rodinné prostiedi, socialni podpora, temperament

ditéte a kvalita socidlnich vztahti (Waite & Ryan, 2019).

S traumatickou reakci rovnéz souvisi stresova reakce. Toxicky stres se mize objevit,
kdyZ jsou ACEs extrémni, dlouhodobé¢ a zavazné, a dité v nich nezazivéa adekvatni podporu od
rodi¢e nebo jiné pecujici osoby. Konkrétné ACEs mohou u ditéte vést k nadmérné aktivaci
systému stresové reakce ditéte, coz postupem Casu vycerpava télo i mozek ditéte. Tahle
nadmérnd aktivace miize zpusobit trvalé poskozeni nebo naruseni vyvoje ditéte a jeho dusevni
pohody. Mira, do které se systém stresové reakce ditéte pro néj stdva toxickym a vede
k zdvaznym problémim v oblasti fyzického a duSevniho zdravi, zavisi také na biologické
vybavé ditéte (napi. na genetické vybavé nebo ptedchozich zkuSenostech, které poskodily
systém reakce na stres) a na charakteristikach ACEs (napf. na jejich intenzité€ nebo dobé trvani)

(Bartlett & Sacks, 2019).

Stresova reakce v traumatické situaci, ktera zahrnuje ohrozeni vlastniho Zivota nebo
zivota blizkych osob, zptisobuje zmény ve fungovani riiznych mozkovych struktur. Aktivuji se
struktury spojené se stresovou reakci, jako je osa HPA, limbicky systém, autonomni nervovy
systém a systém nervus vagus (Porges, 2009). Tato aktivace probiha bez védomé Cinnosti
frontalnich lalokd, tedy jesté diive, neZ si to cloveék viibec uv€domi. Na fizeni stresové reakce
se podili pfevazné medidlni prefrontalni kortex a dorzolaterdlni prefrontalni kortex. Pfi
traumatické zkuSenosti nebo intenzivnich emocnich stavech dochazi ke sniZzovani aktivity
medidlniho prefrontalniho kortexu, coz kromé naruSeni regulace stresové reakce ztézuje
komplexni hodnoceni situace a reflektovani emoci a prozitkti (Van der Kolk, 2014). Oblasti
mozku zodpovédné za emocni procesy, jako je thalamus, mozkovy kmen a limbicky systém,
piebiraji vedeni nad korovymi oblastmi, coZ naruSuje pamét'ové systémy a dochazi k emocnimu

rozruseni neboli ,,arousal.“ Dysbalance nervovych pfenasecti a hormonti ovliviiuje télesné
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projevy zékladnich stresovych reakci jako utok, uték, zamrznuti. Trauma navic zpusobuje
zasadni reorganizaci fungovani neurofyziologickych procesti mozku a projevl v mysli, které se
odrazi ve zménach v percepci, zpracovani podnétii, prozivani a nasledné jednani (Mare§ &

Kebza, 2024).

Takova traumatickd reakce se mulize objevit vndvaznosti na ovlivitujici faktory
v jakémkoliv véku Clove€ka 1 vyvojovém stadiu ditéte. U déti se reakce na trauma nejCastéji
projevuje na emociondlni, behavioralni a kognitivni urovni. Reakce na emocionalni trovni
zahrnuje napt. smutek, strach, Gzkost, vztek nebo potizZe s regulaci emoci. Behavioralni reakce
se mohou u déti projevit regresivnim chovanim, separa¢ni uzkosti nebo vyhybanim se situacim,
které pfipominaji traumatickou udalost. Na kognitivni Girovni se u ditéte mohou zacit objevovat
zkreslené myslenky, nizké sebevédomi, ztrata daveéry nebo pocity viny, které se mohou projevit
v sebedestruktivnim chovani. Tento proces je soucdsti interakce mezi emocemi, kognicemi a

chovanim (Cohen & Mannarino, 2008).

1.2.2. PTSD

PTSD neboli posttraumaticka stresova porucha (z angl. Post-Traumatic Stress
Disorder) se v MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize) fadi pod kategorii
,reakce na tézky stres a poruchy prizpisobeni (F43)“, které mohou byt povazovany
za maladaptivni odpovédi na t€zky nebo trvaly stres, kdy selhaly mechanismy usp&$ného
vyrovnani se s nim, coz vede k naruseni socialniho fungovani nemocného. PTSD (F43.1)
pod tuto kategorii patii spolecné¢ s akutni stresovou reakci (F43.0) a poruchami
prizpisobeni (F43.2). PTSD je ptitom v MKN-10 definovana nasledovné¢ (World Health
Organization, 2014):

., Posttraumaticka stresova porucha zacina jako opozdéna nebo protrahovana odpoved
na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého trvani) mimoradné ohroZujici nebo
katastrofické povahy, ktera je schopna zpuisobit silné rozruseni téemer u kazdého. Predisponujici
faktory, jako rysy osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neuroza v anamnéze, mohou snizovat
prah vzniku tohoto syndromu nebo zhorsovat jeho priibéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku nejsou
nutné ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuoZivovani traumatu v neodbytnych

vzpominkach (,,flashbacks”), snech nebo nocnich murdch, které se objevuji na pretrvavajicim
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pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi, netecnosti viici okoli, anhedonie
a vyhybani cinnostem a situacim, upominajicim na traumaticky zazitek. Obvykle se objevuje
vegetativni hyperreaktivita a zvySena bdélost, zesilené ulekové reakce a nespavost. S uvedenymi
priznaky je obvykle spojena uzkost a deprese a nejsou vidké ani suicidalni myslenky. Nastup
nasleduje po traumatu s latenci od nékolika tydnii do nekolika mésicii. Priibéh je kolisavy, ale
ve vetsiné pripadit dochazi k uprave. V malém poctu pacientii miize nastat chronicky pribeh po

léta a trvala zména osobnosti.

Do nové€ ptipravované 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se k PTSD (6B40)
piidavd C-PTSD neboli komplexni posttraumaticka stresova porucha (6B41), kterd
se navic vyznacuje pocity studu, viny a vlastniho selhani, zdvaznymi a pfetrvavajicimi potizemi
v udrZzovani vztahli a blizkosti s jinymi osobami, v regulaci emoci a sebepojeti. CPTSD je
nejcasteji diagnostikovana u opakujicich se nebo dlouhotrvajicich udalosti, z nichz je témét ¢i

uplné€ nemozné uniknout (Jochmannova, 2021).

PTSD muze ovlivnit socialni a psychologicky zivot déti a dospivajicich. Symptomy
PTSD zahrnuji znovuprozivani traumatu kvili vtiravym vzpominkdm na udalost a zdbleskim
(z angl. flashbacks). DalSimi ptiznaky byva emocionélni otupélost a vyhybéani se mistlim, lidem
a aktivitdm, které pfipominaji trauma. Typickd je rovnéz zvySend vzruSivost, coz vede
k problémiim se spankem a soustfedénim, pocitiim nervozity a snadné podrazdénosti a hnévu.
Pokud tyto symptomy pietrvavaji déle nez mésic, mize byt dle DSM-5 (Diagnosticky
a statisticky manual duSevnich poruch, 5. edice) diagnostikovana PTSD (American Psychiatric
Association, 2013). DSM-5 oproti MKN-10 ptesnéji vymezuje nasledky traumatu u déti, které
rozdé€luje na PTSD u déti straSich 6 let a adolescentii a na PTSD u déti mladsich 6 let véetné,
¢imz umoziuje piihlizet k vyvojovym obdobim ditéte, nezralosti osobnosti ditéte nebo

k vyvojové regresi jako na Castou formu traumatické reakce ditéte (Jochmannova, 2021).

Pravdépodobnost rozvoje PTSD miize zvySovat pfitomnost fyzickych onemocnéni
v anamnéze. Stejn¢ tak bylo zjisténo, ze Zeny nebo lidé s rodinnou historii psychiatrickych
poruch jsou k rozvoji PTSD nachylnéjsi (Tortella-Feliu et al., 2019). Dal$im rizikovym
faktorem je opakované vystavovani traumatickym udalostem, jako jsou ACEs, nebo samotna
zavaznost prozitého traumatu. ,, TE€z$i* traumatické udélosti, kterym je cloveék vystaven,
predstavuji pro rozvoj PTSD vys§i riziko. Cim vice traumatickych zazitka ¢lovék zaZije, tim

vys$$i je pravdépodobnost vzniku PTSD (Tortella-Feliu et al., 2019). Tyto rizikové faktory
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mohou byt uzite¢né pro identifikaci jedinci, ktefi by po traumatické udalosti méli byt pecliveé

sledovani (Tortella-Feliu et al., 2019), a kteti by mohli t€zit z poskytnuti intervence.

Lécba PTSD se muze lisit dle typu traumatu a véku. Navic je potieba piihlizet
ke komorbiditdim PTSD (deprese, uzkostné stavy, fobie atd.) (Silver & Levant, 2019)
a k faktorim jako emocionalni dysregulace, stigma ohledn¢ dusevnich onemocnéni,
nedostate¢né povédomi o PTSD nebo nezohlediiovani individualnich potfeb pacientt, které
mohou ztézovat ucinnou 1écbu (Burback et al., 2024). Bé&zné se s PTSD pracuje formou
psychoterapie, farmakologie nebo alternativnich pristupi 1é¢by, pficemz mizeme vyuzivat
i jejich kombinaci. PTSD je piitom dulezité vénovat pozornost, jelikoz nelécena PTSD se mtize
pozd¢ji vyvinout v dalsi psychiatrické poruchy, jako je deprese, uzkost nebo poruchy osobnosti

(Kessler et al., 2012).

2. Prevence ACEs

Ptestoze se prace zabyva intervenci a 1écbou ACEs pievazné prostiednictvim terapie hrou
zamé&fené na dit€ (CCPT, z angl. Child-Centered Play Therapy), pro uceleny kontext se tato
kapitola zaméfuje na prevenci ACEs, vyznam psychické odolnosti a vlivu pozitivnich
zkuSenosti v détstvi na dit€. Samostatny prostor bude vy€lenén pozitivnim détskym

zkusenostem (PCEs, z angl. Positive Childhood Experiences) jako protipdlu ACEs.

2.1. Vyznam prevence ACEs

ACE:s, jak bylo nastinéno v piedchozich podkapitolach, mohou byt pro dité traumatizujici
a ohrozujici. Z toho divodu je diilezité pfemyslet o tom, jak jim pfedchazet nebo zmirnit jejich
dopady. Diky prevenci lze détem vytvaret prostiedi, které je nejen bezpecné, ale také podporuje

jejich zdravy vyvoj (Batcho et al., 2011; Qu et al., 2024).

Prevence neni pouze o vyhybani se negativnim udalostem. Je o rozsitfeni zkouméani détskych
zkuSenosti nad ramec neptiznivych udalosti, aby zahrnula i slozky, které tvoti Stastné détstvi.
Témito slozkami miize byt posuzovani pravé pozitivnich détskych zkuSenosti (PCEs, z angl.

Positive Childhood Experiences) (Batcho et al., 2011) pro prevenci mezigeneracniho pienosu
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traumatu (Narayan et al., 2021), posilovani psychické odolnosti u rodict a déti (Qu et al., 2024)

a prevenci ACEs celkové.

2.2. Pozitivni zkuSenosti v détstvi (PCEs, Positive Childhood Experiences)

Pozitivni détské zkuSenosti (PCEs) jsou povazovany za diilezity faktor, ktery mize zmirnit
dopady neptiznivych zkuSenosti v détstvi (ACEs) (Kosterman et al., 2011; Sege & Browne,

2017). Absence PCEs v zivoté ditéte mize mit dokonce Skodlivéjsi dlouhodoby dopad na zdravi

nez ptitomnost ACEs (Bethell et al., 2019; Crandall et al., 2019).

Ramec HOPE (Health Outcomes from Positive Experiences) vznikl pro rozsifeni
holistickych pfistupti k détskému zdravi, které zohlednuji biologické, genetické, socidlni
a environmentalni faktory ovlivilujici vyvoj ditéte. HOPE kategorizuje PCEs do ¢tyf hlavnich
oblasti, jako jsou pe€ujici a laskyplné vztahy, bezpecné prostiredi podporujici zdravy vyvoj,
zapojeni déti do skupinovych aktivit a rozvej emocionalni kompetence, tedy schopnosti
rozpoznavat a regulovat emoce (Sege & Browne, 2017). Ramec HOPE klade diiraz na vztahy
poskytujici lasku, podporu a pocit bezpe€i, na prilezitosti k socialnimu zapojeni, které détem
pomahaji budovat divéru a navazovat pozitivni vztahy, a na rozvoj klicovych socidlnich a
emocionalnich dovednosti, jako jsou empatie, sebeuvédoméeni a zvladani emoci. HOPE stavi
na myslence, ze pozitivni zkuSenosti mohou vyznamné piispét ke zdravému vyvoji a pomoci
détem lépe celit stresortim, jimiZ mohou byt i ACEs. Tato mySlenka je podpotfena vyzkumem,
stresu a zdravotnich problémi, a to dokonce 1 u jedinci s vysokym poctem ACEs (Bethell et

al., 2019; Merrick et al., 2020; Narayan et al., 2018).

BCEs (Benevolent Childhood Experiences, v ¢estiné benevolentni zkuSenosti v détstvi) je
Skala, ktera méfi PCEs, a kterd zahrnuje pozitivni vztahy s pecCovateli, prateli, uciteli, sousedy
a mentory, pozitivni pfesvédceni pro zvladani a sebeuctu, radost ze skoly a doméciho Zivota
a predvidatelné domaéci rutiny. Hodnoceni pomoci BCEs $kaly umoznilo ukazat, ze vyssi
urovné PCEs jsou spojeny s niz§imi urovnémi piiznakd PTSD, i po zohlednéni ACEs (Narayan
et al., 2018). Zasadni roli pro dité ptitom hraji pecujici, stabilni a bezpecné vztahy, které mohou

dokonce pterusit cyklus mezigeneracniho ptenosu nasili (Jaffee et al., 2013).

Pozitivni 1 negativni zkuSenosti rodict z jejich vlastniho détstvi tedy vyrazné ovliviuji

jejich schopnost chréanit déti pied ACEs. Rodice, kteti zaZili vice pozitivnich zazitkt a podpory,
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mivaji lepsi schopnost Celit obtizim a pfenaset ochranné mechanismy na své déti. Naopak rodice
s traumatickymi zkuSenostmi a pfiznaky PTSD mohou celit problémim ve vztahu s ditétem a
nevédomé volit nevhodné vychovné postupy (Narayan et al., 2021). Programy zaméiené na
podporu rodin proto kladou diiraz na posilovani vztaht, kvalitu citové vazby a budovani rodinné

stability (Narayan et al., 2021).

Tato zjisténi obecné ukazuji, Ze ACEs i PCEs se mohou vyskytovat soucasné a ze PCEs
mohou podporovat pozdéjsi schopnost adaptace nebo psychické odolnosti, a to i v kontextu
ACEs. Merrick a Narayan (2020) proto navrhuji zjistovani PCEs 1 ACEs u déti zaroven, coz
muze zlepsit intervence pro znevyhodnéné skupiny tim, Zze bude mozné identifikovat zdroje
psychické odolnosti ditéte. Zaroven by se tim mohlo pfispét k pochopeni, jak mohou pozitivni

zkusenosti vyvazovat dlouhodobé dopady ACEs.

2.3. Psychicka odolnost (Resilience)

Psychicka odolnost (z angl. Resilience), tedy schopnost prizpiisobit se a prekonavat obtize,
je dalsim klicovym faktorem, ktery muize zmirnit negativni dopady nepfiznivych détskych
zkuSenosti (ACEs) na duSevni zdravi (Poole et al., 2017). Tvoii ji kombinace vnittnich faktord,
jako jsou sebeduvéra a sebehodnota, a vnéjSich faktorti, mezi né€z patii socialni podpora,
bezpetné prostiedi a kvalitni vztahy (Fergus & Zimmerman, 2005; Solcova, 2009). Tyto
faktory spole¢né ovliviiuji, jak jedinec zvlada stresujici situace a adaptuje se na Zivotni zmeny
(Rutter, 1987).

Podpora psychické odolnosti je dilezitd nejen pro zvladdani jiz vzniklych obtizi, ale také
jako prevence prenosu ACEs mezi generacemi. Déti, které zaZivaji bezpecné, stabilni a pe€ujici
vztahy, maji niz$i riziko zdravotnich a vyvojovych problémii. Kvalitni vztah rodic¢e a ditéte,
zaloZeny na citové vazbé a vzajemné ndklonnosti, vyznamné pfispiva k jejich odolnosti viici
stresu a traumatickym zkuSenostem (Webster, 2022). Naopak rodiCe, kteti v détstvi zazili
ACEs, mohou casto nevédomé reprodukovat negativni vzorce chovani, coz mize vést k
podobnym zkuSenostem u jejich déti. Tento jev je patrny napiiklad u déti vyristajicich v

nasilném prostredi, které se pozdéji samy Casto stavaji ndsilnymi (Murphy et al., 2014).

Zvlastni vyznam v psychické odolnosti ma také socidlni podpora a zaclenéni déti
do bezpecnych a podnétnych komunit. Pfistup k riznorodym pftilezitostem pro rozvoj a uceni

poskytuje stabilitu a pocit soundlezitosti, coz jsou klicové faktory pro budovani odolnosti
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(Boullier & Blair, 2018). Metody, jako je mindfulness, integrované do Skolnich programu,
mohou dale podpofit zvladani stresu a zlepSit psychickou pohodu vSech déti, a to zejména téch

ohrozenych ACEs (Gilgoff et al., 2020).

Konkrétné existuji 3 modely, které vysvétluji, jak lze pomoci posilovani psychické
odolnosti vyvazovat dopady ACEs (Zimmerman, 2013). Prvnim z téchto modell je
kompenzac¢ni model psychické odolnosti (Fergus & Zimmerman, 2005), ktery tvrdi,
ze pozitivni faktory mohou neutralizovat vliv ACEs a nezéavisle na nich pozitivné ovliviiuji
zdravi v dospélosti. Jinymi slovy, pozitivni zkuSenosti mohou plsobit jako piima protivaha
negativnich dopadii. Druhy pfistup, model ochrannych faktori, zdiraziuje, ze podpirné
zdroje, jako naptiklad bezpecné prostredi nebo silné socialni vazby, mohou oslabit negativni
vliv ACEs. Jedinci, kteti maji vice téchto ,,ochrannych stitii* (angl. counter-ACEs), jsou méné
zasazeni nepiiznivymi zkuSenostmi z détstvi a jejich dopady na dospély Zivot (Zimmerman,
2013). Ttetim pohledem je model vyzev, ktery ptredstavil M. Rutter (1987). Tento model
naznacuje, ze ur¢it¢ mensi mnozstvi nepifiznivych zkusSenosti mize byt dokonce uzitecné,
protoze pomaha rozvijet odolnost vii¢i budoucim problémim. Pokud je ale mnozstvi ACEs
prilis vysoké (napftiklad Ctyfi nebo vice), negativni vliv na zdravi je vyrazny a role pozitivnich

zkuSenosti nebo ,,ochrannych §titl*“ je v jejich vyvazovani omezend (Zimmerman, 2013).

Princip téchto modela je v souladu s metodou CCPT, kterd klade diraz na posilovani
pozitivnich vztahii a poskytovani podpory v zivoté ditéte. Terapeutické ptistupy, jako je CCPT,
se zaméfuji na vytvareni bezpe¢ného a podptirného prostredi pro déti, coz je dilezitd soucast
pozitivnich détskych zkuSenosti (PCEs). Tim mohou pomoci nejen zpracovani traumatickych
zazitkl, ale také jako kompenzacni faktor vici ACEs (Crandall et al., 2019; Runyan et al.,
1998).
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3. Terapeutické pristupy a intervence

Struck a kol. (2021) zjistili, Ze v letech 1998-2018 bylo publikovano 789 ¢lanki na téma
ACEs v 351 védeckych casopisech. Pouze 10 % z téchto publikovanych studii vSak mélo
souvislost s 1é¢bou ACEs a vétSina studii se rovnéz zamétovala na dospélou, nikoliv détskou
populaci. Tim upozornili na mezeru v tehdejS$im stavu poznani, a proto se souCasny vyzkum
stale vice zamétuje na détskou populaci a 1écbu i prevenci ACEs. Za ucelem zaplnéni této
mezery bude v této kapitole vénovan prostor terapeutickym piistupim a intervencim u déti,

které mohou negativni dopady ACEs na dité zmirnit.

Existuje mnoho intervenci, které jsou pro zmirnéni dopadi ACEs vyuZzivany. V prvni
podkapitole tak budou intervence po vystaveni ACEs nastinény obecné a dalsi podkapitoly
budou vénovany TF-CBT a EMDR jakozto nejvice rozSifenym terapeutickym piistupiim
pro 1écbu PTSD a vystaveni ACEs specificky u déti. Konkrétné se TF-CBT ukézala jako
nejucinngjsi a nejvice prozkoumand lécba PTSD u mladych lidi (Gkintoni et al., 2024). TF-
CBT je rovnéz podporovdna jako efektivni a dlouhodobé udrZitelnd metoda 1écby
traumatickych zkusSenosti u déti a adolescentl (Thielemann et al., 2024; Webb et al., 2014).
EMDR se ukazala byt stejn€ G¢inna jako TF-CBT pfi redukci posttraumatickych symptomt,
pricemz nékteré studie naznacuji, ze TF-CBT mulze byt mirné efektivnéjsi (Lewey et al., 2018;
Beer, 2018). EMDR oproti tomu nabizi specifika a postupy pro vyuziti této metody piimo u
déti (Struik, 2024).

CCPT jakoZto stéZejnimu tématu prace a potencidlné U¢inné intervenci pro zmirnéni
negativnich dopadiit ACEs u déti (Thielemann et al., 2024), ktera oproti TF-CBT a EMDR klade
diiraz na hru jako pfirozeny jazyk ditéte spiSe nez na verbalizaci, bude vénovana az samostatna

kapitola.

3.1. Intervence po vystaveni déti ACEs

Jednim z klicovych cilti intervence je obnoveni davery ditéte ve svét, ktera po vystaveni
ACEs mlze byt naruSena. Podle Baylina a Hughese (2016) muze byt divéra budovana
prostfednictvim citlivé reakce dospélych na obranné a uzaviené chovani ditéte. Aby dité zacalo
daverovat lidem, musi zazit od dosp€l€ho jiné reakce na toto chovani. To, jak bude nastinéno

v samostatné kapitole o CCPT, je ditéti prostiednictvim CCPT umoznéno. Intervence po
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vystaveni potencialné traumatické udalosti neboli ACEs u déti by mély byt implementovany co

nejdrive po takové udalosti a soustiedit se na potieby déti 1 jejich rodict (Kerbage et al., 2022).

Intervence je dilezité vybirat a zamétovat podle véku a vyvojové rovné ditéte, protoze
kazda vyvojova troveil ma sva specifika v tom, jak déti prozivaji traumatické udalosti. Dité
predskolniho véku miZe na prozité trauma reagovat nejen psychickymi projevy, ale prevazné
fyzickymi, pficemZz muize upadnout do mdlob nebo spanku. Pokud zazije n&jakou udalost,
kterou zatim kognitivné nedokéaze pojmout (naptiklad umrti blizké osoby), mlize pocit'ovat vinu
na tom, co se stalo. Déti mladsiho Skolniho véku mohou specificky od dospélych pottebovat
pocity jistoty a bezpeci, protoze na traumatickou udalost mohou reagovat regresi na nizsi
vyvojovy stupeii. Déti stifedniho Skolniho véku se mohou potykat se ztratou divéry v druhé i
sebe samotné, pficemz u adolescentl, u nichz se toto obdobi projevuje typicky zvySenou
senzitivitou a zranitelnosti, se mohou specificky ptidat potize v rozporu se zdkonem, dale potom
sebeposkozovani, poruchy piijmu potravy, uzkosti a deprese. Potize se u nich mohou

promitnout také na zhorSeni prospéchu nebo zaskolactvi (Dolezalova et al., 2017).

Kromé¢ EMDR, TF-CBT a CCPT existuje dal§i mnozstvi vyuzivanych intervenci
a terapeutickych pfistupti pro praci s nasledky ACEs. Pro uceleny piehled je nize uvedeno

nekolik takovych piistupt.

Jednim z nich je kognitivni terapie. Kognitivni terapie se zaméfuje na zménu zptisobu,
jakym pacient vnima své trauma. Pracuje na ptehodnoceni jeho negativnich myslenek,
ofekavani a presvédCeni. Identifikuje chyby v mySleni a nespravné vzorce chovani,
zpochybiiuje je a postupné je nahrazuje zdravéjSimi a realistiCtéjSimi postoji. Druhym
pristupem je expozi¢ni terapie, kterd spo¢iva v postupném a opakovaném vystavovani pacienta
situacim, které v ném vyvolavaji strach nebo uzkost. Tato expozice mize byt bud’ pfima, nebo
se muze odehravat v jeho predstavach. Tteti vyuzivanou technikou pro praci s PTSD je trénink
proti stresu, ktery pomaha pacientim naucit se efektivné zvladat uzkost, relaxaci a asertivni
chovani. Vede je k tomu, aby si osvojili pozitivni pfistup k problémim, které prozivaji
(Steenkamp et al., 2015). Dalsi mozny pfistup, intervenci a zaroven prevenci ukazuje Trauma
Resiliency Model (TRM, Cesky model odolnosti viici traumatu), ktery se zaméfuje na rozvoj
odolnosti a emociondlni regulace u déti, které elily traumatickym udéalostem. TRM konkrétné
vyuziva télesné¢ orientované piistupy a dovednosti jako ,,sledovani* (z angl. tracking) svych
pociti a ,,zdrojovani“ (z angl. resourcing). Tyto dovednosti umoznuji détem identifikovat

pozitivni pocity a zdroje podpory a posiluji jejich schopnost zvladat stres, kterd jim mutze byt
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napomocna pii vystaveni ACEs (Grabbe & Miller-Karas, 2018). TRM také zahrnuje vzdélavani
o dopadech traumatu na télo a mysl a podporuje socialni vazby prostiednictvim interaktivnich
aktivit. Tento model lze vyuzit nejen jako intervenci, ale i jako preventivni nastroj v rtiznych

prostiedich, napiiklad ve Skolach ¢i rodinnych programech (Godoy et al., 2021).

3.2. KBT zaméiena na trauma (TF-CBT, Trauma-Focused Cognitive Behavioral

Therapy)

Kognitivné-behavioralni terapie zamétend na trauma (TF-CBT, z angl. Trauma-Focused
Cognitive Behavioral Therapy) je psychoterapeuticky pfistup, ktery byl vyvinuty v roce 1996.
Za jeho autory je povazovan Cohen, Mannarino a Deblinger (de Arellano et al., 2014). Dle
autort je cilem TF-CBT lécba déti a adolescentdl, kteti se potykaji s traumatickymi symptomy,
a to vpouhych 12 sezenich. Déti se uci kognitivnim, behaviordlnim a fyziologickym
technikdm, které jim pomahaji regulovat emoce 1 mimo terapeutickd sezeni (Cohen &

Mannarino, 2008).

TF-CBT byla testovana na détech od tii let a ukazala se jako Uc¢inna lécba pro déti
a dospivajici s negativnimi zazitky z détstvi ¢i symptomy traumatu (Cohen & Mannarino, 2008;
Lewey etal., 2018). Na druhou stranu, TF-CBT neni vhodna pro déti, jejichz primarni problémy
nejsou spojeny s traumatem. Je dilezité provést dikladné posouzeni, aby se zjistilo, zda
symptomy traumatu jsou primarni, nebo zda pfevazuji jiné psychiatrické problémy. Pokud
pievazuji jiné problémy, je dulezité poskytnout soubéznou 1écbu pro tento pievazujici stav, aby
se TF-CBT mohla zaméfit na 1écbu traumatu bez rozptylovani jinymi soub&znymi

a komorbidnimi problémy (Cohen & Mannarino, 2008).

Pribéh TF-CBT se fidi flexibilnim modelem zaloZenym na komponentdch shrnutych
akronymem PRACTICE, ktery zahrnuje psychoedukaci, rodi¢ovské dovednosti, relaxacni
dovednosti, dovednosti v regulaci emoci, kognitivni dovednosti zvladani stresu a zpracovani

traumatu pomoci vypravéni (Cohen & Mannarino, 2008).

Lewey a kol. (2018) predpokladaji, ze kli¢ovou roli v ucinnosti TF-CBT hraje princip
postupné expozice. Konkrétn¢ kazda slozka TF-CBT zahrnuje postupné vystavovani ditéte
traumatické zkuSenosti a intenzita expozice se postupné zvysuje, jak dité i rodi¢ systematicky
pokracuji v 1écbé. Primarné se vSak pracuje s vytvotenim tzv. trauma narativu, ve kterém dité

postupné zpracovava piibéh své traumatické zkuSenosti, ¢asto pisemnou formou (Cohen &
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Mannarino 2008). Nicméné, terapeuti mohou tento proces upravit a misto psani se zameéfit
na hrani nebo vytvarné vyjadieni. Mezi obvyklé upravy patii napiiklad zpracovani traumatu
pomoci loutek, tvorba alba s kresbami a fotografiemi nebo psani pisné (Cavett & Drewes,
2012). TF-CBT nabizi tedy umélecky a hravy prvek v rdmci narativni expozice traumatické
zkuSenosti, kde jsou déti a dospivajici povzbuzovani k zapojeni do cilené hry. Naptiklad trauma
narativ ditéte miize zahrnovat vytvoreni komiksu o prozitém traumatu, ktery pak spole¢né s
terapeutem dale zpracovavaji. Dal§im prikladem muze byt uspoiadani panenek v domecku tak,
aby reprezentovaly prvky traumatu. Jelikoz déti pfirozené zpracovavaji své zazitky skrze umeéni
a hru, mize byt tento prvek jednim z klicovych faktort, které pfispivaji k relativni ucinnosti
TF-CBT (Lewey et al., 2018). Zpracovani traumatického narativu se zdd byt zasadni pro
snizovani strachu a tUzkosti, které mohou byt spojeny s ACEs, napiiklad se sexudlnim
zneuzivanim. Na druhou stranu, TF-CBT se ukazala byt pro zlepSeni psychického zdravi déti
po traumatickych zkuSenostech U€inna i bez podrobného zpracovani traumatického narativu

(Deblinger et al., 2011).

Zjisténi, ze jednim z faktor cinnosti TF-CBT je zpracovavani zazitkli skrze uméni a hru,
podporuje myslenku, Ze CCPT ma diky svému primarnimu zaméteni na hru ditéte potencial se
v ucinnosti TF-CBT vyrovnat nebo se dokonce ukazat jako G¢inné¢j$i pro mladsi déti s ACEs.
Tuto myslenku v roce 2012 potvrdila studie Schottelkorba a kol., ktefi srovnavali CCPT s TF-

CBT. Zjistili, Ze ob& metody jsou efektivni ve snizeni symptomi traumatu.

TF-CBT rovnéz podporuje efektivni rodinnou komunikaci, rozvoj rodi¢ovskych
dovednosti, bezpeci a celkovy rist ditéte. V rdmci programu pro rodice se pecovatelé uci, jak
zvladat své vlastni emoce spojené s traumatickou udalosti, aby 1épe podpotili dité pti zvladani
emoci. Soucasti je 1 rozvoj jejich rodicovskych dovednosti a osvojeni zpiisobu, jak ditéti

poskytnout potiebnou podporu, coz muze zvysit uspesnost terapie (Weiner et al. 2009).

3.3. Desenzibilizace a prepracovani pomoci o¢nich pohybii (EMDR, Eye Movement

Desensitization and Reprocessing)

Desenzibilizace a ptrepracovani pomoci o¢nich pohybti (EMDR, z angl. Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) je manualni lé¢bou vyvinutou Francine Shapiro v roce 1987,
piicemz ucelem EMDR je 1écba traumatu v 90minutovych sezenich. Hlavnim prvkem EMDR

terapie jsou bilateralni o¢ni pohyby, které pacient provadi b&hem zpracovani traumatickych
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vzpominek. Tyto pohyby mohou pomoci snizit intenzitu emociondlnich reakci spojenych s

traumatickymi vzpominkami a usnadnit jejich zpracovani.

Tim, Ze se pacient soustiedi na vzpominku a zaroven provadi ocni pohyby pomoci
bilateralni stimulace, dochézi k ,,pfetizeni* pracovni paméti, coz mize usnadnit zpracovani
a integraci téchto vzpominek. N¢kdy byva dokonce podporovéna hypotéza, ze misto pojmu
wbilateralni stimulace* je ptesnéjsi uvadét termin ,,ukoly narocné na pozornost* (Beer, 2018).
Piestoze jsou tedy ocni pohyby zakotvenou ¢asti procesu metody EMDR kvuli bilateralni
stimulaci, n€ktefi védci si stoji za tim, ze pro efektivitu EMDR nejsou o¢ni pohyby nezbytné
(Davidson & Parker, 2001; Lewey et al., 2018). EMDR terapie dale vyvolava reakci, kterd mtize
pomoci pacientovi citit se bezpecnéji a méné ohroZené pii zpracovavani traumatickych zazitkia.
Tato reakce muze podpofit relaxaci a snizit izkost. EMDR terapie rovnéz podporuje proces
rekonsolidace paméti, coz znamend, Ze traumatické vzpominky jsou ,,pfepsany* nebo
reorganizovany v mozku. To muze vést k tomu, ze vzpominky ztraceji svou emociondlni
intenzitu a stavaji se méné bolestivymi, ¢imz EMDR pomaha pacientiim zpracovat traumatické
zazitky tak, aby se staly soucasti jejich zivotniho ptibehu, coz miize vést k vétsi odolnosti a

schopnosti ¢elit budoucim stresordm (Shapiro, 2014).

EMDR u déti se ukdzala byt ucinnou metodou konkrétné k 1écbé traumatickych
symptomti (Beer, 2018; Lewey et al., 2018), posttraumatické stresové poruchy (PTSD)
zpusobené ACEs (Barron et al., 2019; Gkintoni et al., 2024; Karadag et al., 2020; Rodenburg
et al., 2009), 1 pro déti s ADHD (porucha pozornosti a aktivity) a historii ACEs (Guidetti et al.,
2023).

Pocatecni faze EMDR protokolu zahrnuje zjiStovani minulosti ¢lovéka 1 jeho
traumatickych zkuSenosti, porozuméni jeho aktudlnim traumatickym symptomiim a pomoc
¢loveéku vyporadat se s jeho prozitym traumatem (Shapiro, 2001). U déti tento sbér anamnézy
muze byt proveden s ditétem nebo jejich rodi¢i (Struik, 2024). Pied zacatkem zpracovavani
samotného traumatického zazitku je zadsadni piiprava klienta (Shapiro, 2014) a vysvétleni
procesu EMDR ditéti 1 jeho rodicim (Struik, 2024). To obnasi objasnéni procesu EMDR
a vedenou relaxaci k vytvareni ,,bezpe¢ného mista“ pomoci vizualizace. Dulezité je také naucit
dit¢ techniky zvladani stresu, které mohou byt uzitecné béhem zpracovani traumatickych
vzpominek. Nasledné jsou klienti pozadani, aby si vybavili aspekty traumatu (Shapiro, 2014),
piicemz déti si vybiraji cilovy obraz z traumatické vzpominky. Mladsi déti mohou nakreslit

nejhorsi ¢ast své vzpominky (Struik, 2024). Nasledné déti negativni mySlenky nahrazuji t€mi
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pozitivnimi a v pribéhu jsou vyzyvani ke sdileni svych pribéznych mysSlenek spojenych
s traumatickou udélosti, hodnoceni na skale subjektivni miry negativniho stresu (SUD, z ang].
subjecitve units of distress) a hodnoceni na Skdle platnosti pozitivni kognice (VOC, z angl.
validity of the positive cognition) (Shapiro, 2014). SUD a VOC jsou béznou soucasti
standardniho protokolu EMDR, ktery pomaha sledovat pokroky v terapii, ale jejich pouziti
muze byt pfizpisobeno véku klienta a jeho schopnostem. Napiiklad u ditéte mohou byt misto
toho pouzity obrazky tvaii, obzvlast’ pokud ma dité potize pouzivat skaly SUD a VOC urcené
pro dospélé (Ahmad & Sundelin-Wahlsten, 2008). Zakladni funkci a ndplni EMDR je pro
klienty rychlé pohybovani o¢ima, zatimco se soustedi na traumatickou vzpominku, dokud se
mira stresu nesnizi (Shapiro, 2014). Détem je mozné misto o¢nich pohybt, které by pro né
mohly byt nepiijemné, poklepéavat stiidavé na ruce nebo kolena (Struik, 2024) nebo pouzit
poklepavani rukou nebo prsta blizko usi ditéte (Ahmad & Sundelin-Wahlsten, 2008). Podobné
upravy umozinuji terapeutim ptizpusobit 1écbu EMDR vyvojovym potfebam ditéte (Ahmad &
Sundelin-Wahlsten, 2008; Struik, 2024). Terapeut dale v procesu EMDR pfi desenzitizaci
kontroluje uroven stresu, dokud dité nehlasi Zddnou miru stresu (Struik, 2024). Po desenzitizaci
se dit¢ soustfedi na vzpominku pii mySleni na pozitivni kognici, zatimco terapeut aplikuje
bilateralni stimulaci. Tento proces pokracuje, dokud hodnoceni platnosti kognice ditcte
(pozitivni myslenky) neni na vysoké trovni 6 nebo 7. Dité prozkouma své télo, aby zjistilo, zda
ma né&jaké negativni fyzické pocity ve vztahu k cilovému obrazu (Struik, 2024). Sezeni je

zakonceno navracenim do ,,bezpe¢ného mista“ (Shapiro, 2014).

Terapie je ptizplisobena tak, aby vyhovovala vyvojovym potiebam déti (Struik, 2024),
pricemz ucinnost EMDR je podporovana pro déti jiz od Ctyt let (Bastien et al., 2020). Terapie
EMDR pro mladsi déti mize byt kratka, Casto vyZzadujici pouze jednu nebo dvé sezeni
pro jednorazové udalosti. Déti s chronickym traumatem vSak mohou potiebovat rozsahlejsi

1é¢bu (Struik, 2024).

EMDR se ukézala byt u¢innéjsi metodou nez TF-CBT pro déti s jazykovymi potizemi
vzhledem k tomu, ze v EMDR se vyskytuje méné elementi zalozenych na ¢teni a psani
nez v TF-CBT (Lewey a kol., 2018). Rovnéz rychlé zlepSeni pomoci EMDR bez nutnosti
domaécich tkolti nebo podrobného popisu traumatu nabizi efektivni ptistup k 1é€b¢ psychickych

a fyzickych symptomi vyplyvajicich z ACEs (Shapiro, 2014).
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4. Child-Centered Play Therapy (CCPT, terapie hrou zamérena na dité)

V této kapitole bude vénovana pozornost piimo Child-Centered Play Therapy (CCPT,
do ¢eského jazyka by se mohla ptelozit jako terapie hrou zamérend na dité) v terapeutickém
kontextu hry. CCPT vykazuje u€innost v praci s détmi s negativnimi zkuSenostmi v détstvi
(ACEs) tim, Ze se piizpusobuje piirozenému jazyku ditéte, hfe. Poskytuje tim terapeutické
prostiedi, ve kterém déti mohou skrze hru a terapeutické vztahy zpracovavat naro¢né zazitky

(Landreth, 2012).

CCPT v této kapitole bude prvné definovana. Tato definice obsdhne vznik a vymezeni
CCPT vcetné¢ vékového doporuceni tohoto terapeutického piistupu pro déti. Kapitola dale
popiSe principy, na nichz CCPT stoji, a predstavi pribéh CCPT obecné 1 specificky
u kratkodobé a intenzivni terapie hrou. Zavérem bude diskutovan piinos CCPT u déti

vystavenych ACEs véetné odkazu na dosavadni vyzkumy a limity.

4.1. Definice

CCPT lze definovat jako védecky podloZeny terapeuticky pfistup, ktery povazuje hru
za kliCovou pro zdravy vyvoj déti (Landreth, 2012). Tento pfistup vychazi z humanistické
psychologie a je zalozen na praci Virginie Axline, studentky Carla Rogerse, ktera aplikovala
Rogersovy principy terapie zamérené na klienta pti praci s détmi, a tim vytvofila zéklady
nedirektivni terapie hrou. Podle Axline je kli¢ové poskytnout détem bezpecné a pfijimajici
prostiedi, kde mohou prostfednictvim hry vyjadfovat své pocity a feSit vnitini konflikty. Tento

princip se stal zakladem pro soucasnou podobu CCPT (Gupta et al., 2023).

Z teorie J. Piageta (1976) je znamo, Ze déti do véku 11 az 12 let nedokdzou pracovat
s abstraktnimi pojmy, coz muze piedstavovat dalsi omezeni pii verbalni komunikaci. Navic
nékteré pocity a emoce déti jsou verbalni tirovni nepfistupné, a proto by CCPT mohla v tomto
ohledu predstavovat vhodnéjsi feSeni, obzvlast u déti predsSkolniho a Skolniho veku
(Koukourikos et al., 2021). Landreth (2012) CCPT doporucoval konkrétné pro déti ve v€ku 3 az
10 let a ve studii Lin a Brattona (2015) se nejvétsi ptinos CCPT ukézal pro déti do 8 let. Pro
ovéteni ucinnosti CCPT u starSich déti je zapotiebi dalSiho vyzkumu (Lin & Bratton, 2015),
nicméné na zékladé téchto studii mizeme usuzovat potencial CCPT pro déti do doby mladsiho
Skolniho véku vcetné. I pies toto relativné nizké vékové stanoveni je zdkladni podminkou pro

terapii hrou souhlas ditéte, nikoliv rozhodnuti jeho rodi¢i (Menassa, 2009).
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Dnesni CCPT tak stoji na principu, ze dit¢ volni hrou bez cile nebo smétovani vyjadiuje
samostatné mysleni a jednani. Naptiklad nékteré pocity a postoje mohou byt pro dité v tomto
nizkém veéku ptili§ ohrozujici na to, aby je vyjadfilo pfimo, a tak mohou byt bezpecné

promitnuty prostiednictvim hry nebo jim vybranych hracek (Landreth, 2012).

Prosttednictvim hry mohou déti také projevit svou osobnost a individualitu. Pfirozenou
tendenci objevovat a rozvijet se pfitom muzeme pozorovat jiz u kojenct, kdyz jsou pro ni
pfitomny nebo vytvoreny nezbytné podminky. Naptiklad dité se nauci chodit, aniz by ho nékdo
musel motivovat nebo chiizi ucit a vysvétlovat. Tato schopnost u ditéte poukazuje na schopnost
sebe-determinace, s niz CCPT pracuje. Kdyz pojeti sebe sama ditéte neni v souladu se vSemi
jeho zkuSenostmi, ptichazi tenze, neptizpusobivost (angl. maladjustment) a rigidni chovani ve
snaze chranit své dosavadni existujici pojeti sebe sama. Oproti tomu pozitivni pojeti a soulad
se sebou samym umoziuje ditéti se rozvijet. Porozuméni témto procesiim terapeutovi umoziuje
jasnéji vidét vnimanou realitu ditéte a piiblizit se k ni. Tim muze stavit chapajici a ptijimajici
vztah, v némz dit¢ vnima terapeuta spise jako ¢lovéka nez odbornika. V tomto terapeutickém
vztahu u CCPT je dité ptijiméano takové, jaké je. Takovy vztah s dospélym clovékem je pro dité
unikatni, protoZze mnoho dospélych si ditéte t¢éméf nev§ima, jsou pfili§ zaneprazdnéni, a dité se
tak stava Casto téméft neviditelnym. Pro vétSinu déti, které ptichazeji do herni mistnosti, je tak
45 minut plné pozornosti terapeuta jedineCnym zéazitkem. Terapeut si piitom v§ima kazdého
detailu jejich chovani a projevuje skuteCny zajem o jejich pocity a herni aktivity (Landreth,

2012).

CCPT je dle Landretha (2012) také cestou, jak byt s détmi, spiSe neZ zplsobem, jak délat
néco pro déti. Tim Landreth pfedpoklada, Ze terapeut pracujici s ditétem na verbalni urovni dité
omezuje v jeho nejpiirozenéjSim zpisobu komunikace, hrou, a automaticky mezi ditétem a
sebou stavi bariéru, kterou ditéti fikd, Ze by mélo stoupnout na uroven terapeuta a komunikovat
s nim slovy. Pfitom pravé terapeut je osobou, ktera nese zodpovédnost za to, aby s ditétem
komunikoval tak, jak je to ditéti nejvice komfortni, a m¢l by se tedy ptizplsobit komunikaci a

urovni ditéte, naptiklad praveé hrou (Landreth, 2012).

V neposledni fadé CCPT pomaha ditéti vyvinout si pozitivnéjsi pojeti sebe sama, prevzit

vetsi sebezodpoveédnost, piijimat sebe sama, spoléhat se na sebe a stat se citlivéj$§im k procesu

vyrovnavani se s obtiznymi situacemi (Landreth, 2012).

29



4.2. Prubéh CCPT

CCPT je zaloZena na myslence, Ze sebeobjevovani u ditéte se pravdépodobné nezacne
objevovat v prostfedi, v némz se dité neciti bezpecné. Proto je zdsadni jako prvni ditéti vytvofit
bezpecné prostiedi a navazat s nim bezpecny vztah, aby se citilo pfijimano a bezpe¢né na to se
vyjadfovat a objevovat. Tento postup a doporuceni zacit vytvorenim bezpecného prostiedi
odpovida optice SECURE, podle niZ nékteti terapeuti u CCPT postupuji, a kterd je akronymem
pro Sest klicovych komponent v terapeutickém procesu, jako je Safety (bezpeci), Engagement
(zapojeni), Comfort (pohodli), Understanding (porozuméni), Resonance (Rezonance) a
Empathy (empatie). Optika SECURE nabizi neurobiologické informované porozuméni
efektivit¢ CCPT (Conroy & Perryman, 2022). CCPT vétSinou probihd v zdmérné vytvorené
herni mistnosti, ktera détem poskytuje vhodné hracky, které mohou usnadnit vyjadieni jejich
pocit. Terapeut pfitom nezasahuje do hry ditéte, ale reflektuje jeho prozitky a posiluje jeho

schopnost sebepoznani (Landreth, 2012).

V dalsi fazi se dit¢ postupné uvolnuje a zaCind projevovat hlubsi emocni obsahy
prostiednictvim symbolické hry. Terapeut podporuje autonomii ditéte a poskytuje strukturu,
kterd umoziuje bezpecné proziti obtiznych emoci (Ray et al., 2009). Dité miize experimentovat
s riznymi rolemi, vyjadfovat agresi nebo strachy a hledat zplisoby jejich zvladani. Terapeut
zase reflektuje jeho emocni projevy a podporuje vyvoj adaptivnich mechanismu zvladani stresu
(Schaefer, 2022). Tento proces muze byt provazen zasadnimi momenty uvédoméni a zménami
v chovani ditéte. Soucasti terapie hrou byva rovnéz symbolickd hra, ktera détem umoznuje
znazornit napiiklad traumatickou udalost, aniz by si toho byly kognitivné védomy nebo udalost
znazoriovaly zamérng. Pokud si ve hie pfehravaji tu stejnou situaci stale dokola, maji moznost
Ji pokazdé jinak ukoncit, ¢imz si v bezpecném prostiedi nevédomé zkousi a piichazi na rtizna
feSeni situace. Tento zpusob jim pomaha 1épe se vyrovnat nebo piizplisobit ndro¢né situaci i
v redlném zivoté. V situacich, kdy se dité citi ohrozeno nebo v nebezpeci, tak pro néj mize
terapie hrou piedstavovat misto, kde mize mit véci pod kontrolou a takové, jaké si je pfi hie

vytvoii (Landreth, 2012).

Zaveérecna faze zahrnuje postupné ukonceni terapeutického vztahu. Terapeut pomaha
ditéti zhodnotit jeho pokrok a upevnit nové nabyté dovednosti. Diraz je kladen na posileni
pocitu kompetence a schopnosti zvladat budouci vyzvy (Landreth, 2012). Podrobnéjsi prubéh
CCPT se vSak mize liSit v zavislosti na nastavené délce a intenzité, tedy zda se jedna

o intenzivni nebo kratkodobou CCPT.
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Intenzivni CCPT

Ditéti, které je vystaveno traumatické nebo jiné krizové situaci, jako jsou ACEs, je
doporuceno dochazet na CCPT dvakrat az trikrat tydné, a to nejméné po dobu prvniho tydne
nebo dvou. Mnoho dospélych obvykle potiebuje mezi terapeutickymi sezenimi dostatek casu
na zpracovani informaci ziskanych béhem terapeutického sezeni, nicméné déti tuto potiebu
u CCPT zfejmé nemaji, a tak mize byt u akutnich a krizovych situaci aplikovéana 1 vicekrat
tydné (Landreth, 2012). Frekvence terapie jednou tydné se ditéti v naro¢né situaci mize zdat
nekone¢na, jelikoz prostiedi intenzivni CCPT mu umoznuje vyporadavat se s pro ngj
ohrozujicimi emocemi nepiimo a vlastnim tempem. Kdyby terapeut dité tlacil nebo jinak vedl

do zobrazeni traumatické udalosti, mtize tim dit¢ retraumatizovat (Landreth, 2012).

Plvodné bylo také naznacovéano, Ze dité potiebuje alespoit 25-30 sezeni CCPT, aby
se mohl projevit posun (Landreth, 2012), nicmén¢ vyzkum opakované prokazoval, ze se u déti
posun muze projevit jiz po 14-16 sezenich (Lin & Bratton, 2015). Nové&;jsi studie Schoonovera

a Perrymana (2023) dokonce u détech vystavenych ACEs ukazala posun jiz po 8 sezenich.

Tento intenzivni model CCPT dobte sedi prevazné do nestabilnich situaci rodin sidlicich
v azylovych domech pro obéti domaciho nasili (Kot et al., 1998) nebo u déti jako svedka

domadciho nasili (Tyndall-Lind et al., 2001).

Kratkodoba CCPT

Kratkodobou CCPT se mysli maximalné 10-12 absolvovanych sezeni, pfi¢emz neni vhodna
pro vSechny déti, které terapii hrou potiebuji. Naptiklad déti, které zazily dlouhodobé sexualni
nebo fyzické zneuzivani ¢i trauma nebo se potykaji s vaznymi emoc¢nimi problémy, by jisté
potiebovaly dlouhodobé¢jsi terapii. Efektivita kratkodobé CCPT byla naopak zjisténa

u vyvojovych potizi, problémi s chovanim nebo svédectvi doméciho nasili (Landreth, 2012).

4.3. Vyuziti CCPT u déti vystavenych ACEs

Existuje mnozstvi vyzkumi vénujicich se CCPT, pfevazné v souvislosti s traumatem,
nicmén¢ studie vénujici se efektivnim intervencim pro déti vystavené piimo ACEs jsou stale

omezené. Z dosavadnich studii zatim vyplyva, ze CCPT ma pozitivni vliv na zlepSeni
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v oblastech, jimiz jsou vnitini problémy (napft. uzkost, deprese) a sebehodnoceni déti (Humble
et al., 2019). Z intervenci CCPT dale vyplyva piinos v posilovani détského sebevédomi,
pii snizovani stresu ve vztahu mezi pecovatelem a ditétem (Lin & Bratton, 2015), pii vyvijeni
siln¢j8i sebeduvéry, zlepsSeni sebehodnoceni a zvladani emoci (Frawley & Taylor, 2024).
Celkové poznatky shrnulo systematické review 32 studii od Parkera a kol. (2021), ktefi v 60 %
zafazenych studiich zjistili signifikantni pokles v potizich v chovani u déti vystavenych ACEs
po absolvovani intervence CCPT a pouhych 36 % studii zaznamenalo signifikantni zlepSeni ve
vnitinich/emociondlnich potizich. CCPT pracuje priméarné s vnitinim prozivanim ditéte, a tak
by u vnitinich potizi m¢l byl ocekavan posun nejvétsi. Toto necekané zjisténi v§ak mohlo byt
zpiisobeno pouhou naro¢nosti oddélit tyto vnitini potize od duSevnich onemocnéni, a tedy
vnitini potize spravné¢ meéfit. Navic, studii zaméfenych na vnitini projevy ditéte bylo v
systematickém review Parkera a kol. (2021) podstatné mén¢ nez studii v€nujicich se vnéjSim
projevam. Proto Parker a kol. (2021) zdtraznuji potiebu dal§iho zkoumani oblasti vlivu CCPT

na negativni dopady (ptfevazné vnitini) ACEs u déti.

CCPT je tedy navrhovana jako mozna efektivni intervence pro déti vystavené ACEs,
nicmén¢ si zada vetsi a Sirsi zkoumani, a to dale naptiklad v oblasti dlouhodobého vlivu ACEs
na psychické a fyzické zdravi (Haas & Ray, 2020; Ray et al., 2022; Schoonover & Perryman,
2023; Schottelkorb et al., 2012). Krom¢ potiteby zkoumani dlouhodobého vlivu CCPT u déti
vystavenych ACEs Ray a kol. (2022) navic navrhuji propojit zkouméani CCPT s ACEs
a traumatem. Méteni ACEs a zaroven pfiznakl traumatu, naptiklad pouzitim Trauma Symptom
Checklist for Young Children (Briere, 2005), by mohlo ptfesnéji pomoci urcit, které déti by

z intervence CCPT mély nejvétsi prospéch, a méla by jim tak byt vénovana vétsi pozornost.

Vzhledem k tomu, Ze se u déti vystavenych ACEs ¢asto vyskytuji zdvazné emoc¢ni problémy
a negativni sebehodnoceni, je nezbytné pokracovat ve vyzkumu zaméfeném na specifické
intervence a jejich kratkodoby 1 dlouhodoby vliv na psychické zdravi déti. Tento smér vyzkumu
by mohl pfinést cenné Udaje, které pomohou optimalizovat vyuzivani CCPT a dalSich

podobnych terapeutickych piistupti u déti s ACEs.
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Systematické review
5. Cil systematického review

Jak nastinila teoretickd Cast prace, CCPT se pro déti jevi jako uCinna intervence pro
zmirnéni negativnich dopadii ACEs, nicmén¢ dosavadni studie se vénovaly CCPT predevsim
v souvislosti s konceptem traumatu. Existuje tak stale omezené mnozstvi studii, které by
se vénovaly pfimo u¢inkiim CCPT u déti vystavenych ACEs. Vyzkum této prace proto bude
realizovan formou systematického review, jehoz zdmérem je seskupit dosavadni studie
zkoumajici efektivitu intervence CCPT u déti vystavenych pfimo ACEs a zodpovédét

vyzkumnou otazku: Je CCPT ucinna na zmirnéni negativnich dopadit ACEs u deti?

Pro zodpovézeni této otazky budou vyhledany studie zamétené na populaci déti do 18 let,
které se ucastnily nekteré z forem CCPT, jako je kratkodoba, intenzivni, skupinova nebo
individudlni CCPT. Za ACEs budou povazovany nepiiznivé zkuSenosti v détstvi, které studie
samotné explicitné zmini a které nastinila prvni kapitola této prace. Negativni dopady ACEs na
dit¢ se rovnéz odrazi od této prvni kapitoly. Jsou jimi mysleny vnitini a vnéjsi projevy ditéte,
jako jsou napiiklad problémy v chovani, traumatické reakce, potize s emocni regulaci,
intruzivni neboli vtiravé myslenky nebo potize v prosocialnim chovani. Tato vyzkumna ¢ast
prace ma proto za cil poskytnout uceleny systematicky prehled, jestli a jak CCPT mtize pomoci

se zmirnénim téchto a podobnych negativnich dopadu pii vystaveni ACEs u déti.
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6. Metody

6.1. Strategie vyhledavani studii

Pro sestaveni systematického ptehledu byla pouZita metodika Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement), kterd je uznavanym standardem
pro tvorbu systematickych review. Tato metodika poskytuje metodické pokyny a zajistuje

vysokou kvalitu a objektivitu vysledki.

Plvodni védecké prace byly vyhledany v databazich PubMed, Scopus a Web of Science za
pouziti klicovych slov: ("child-centered play therapy" OR "play therapy" OR "CCPT" OR
"therapeutic play") AND ("adverse childhood experience*" OR "childhood adversit*" OR
"trauma*" OR "maltreatment" OR "child abuse*" OR "neglect*" OR "PTSD").

6.2. Selektivni kritéria

Pro sestaveni systematického review byla pfedem stanovena kritéria pro zatfazeni studii.

Zatazeny byly pouze ty studie, které spliiovaly nasledujici podminky:

Ugastnici byli déti nebo dospivajici se zkusenosti s jednim nebo vice ACEs, pfi¢emz studie
explicitné uvadéla, Ze se zamétuje na populaci déti s ACEs; empirické studie zahrnujici jasné
definovanou intervenci CCPT; dostupna v tisténé nebo elektronické podobé€; publikovéana
v angli¢tiné v letech 2012-2024, pficemz toto rozmezi bylo stanoveno s ohledem na vydani
knihy od Landretha (2012), kterd ptimo popisuje priibéh CCPT nebo doporucené vybaveni
herni mistnosti, ¢imz umoziuje zatadit do systematického review nov¢jsi studie s aktualnéjSimi
poznatky. Vylouceny byly studie, které nespliiovaly nékteré z uvedenych kritérii, zejména
pokud neuvadély explicitni zamé&feni na déti se zkuSenosti s ACEs, neposkytovaly dostatecné
informace o intervenci CCPT nebo nebyly empirickou studii. Nebyly zatazeny metaanalyzy,

ptehledové ¢lanky ani sekundarni analyzy dat z jinych studii.

6.3. Vybér studii

V prvnim kroku prohledani databazi za uziti klicovych slov bylo nalezeno celkem 1520
studii (1215 studii v databazi Scopus, 149 studii v databazi Web of Science a 156 studii
v databazi PubMed). Po vytazeni 257 duplikat bylo posuzovano 1263 studii.
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Na zaklad€ prohledani jejich nazvu a abstraktu bylo vyfazeno 1242 studii a k dalSimu
posouzeni ziistalo 21 studii. Téchto 21 studii bylo posouzeno na zakladé celého textu.
Pti dikladném posouzeni textu na zakladé selektivnich kritérii bylo odstranéno dalSich 16 studii
z nasledujicich divodta: 5 studii nezminovalo explicitné ACEs, 3 neuvad€ly podrobné
informace o intervenci CCPT, 5 nebylo empirickou studii a dalsi 3 nevysly v pozadovanych
letech 2012-2024 vcetné. Zbyvajicich 5 studii spliiovalo stanovena kritéria a byly tak zatazeny

do systematického review. Proces vybéru praci ukazuje graf 1.

Graf 1
Vyvojovy diagram PRISMA (angl. PRISMA flow diagram)

Studie vyhledané v databazich:

§ Scopus (n =1215) _»  Vyfazené duplikéty (n = 257)
< Web of Science (n = 149)
g PubMed (n = 156)
v
Studie posuzované dle nazvua —» Vyfazené studie (n = 1242)
abstraktu (n = 1263)
§ * Vytazené studie (n = 16):
% Studie posuzované dle celého Nezminény ACEs (n=5)
= textu a selektivnich kritérii ~ —» Nepopsana CCPT (n = 3)
(n= 21) Ne empiricka prace (n =5)
v Spatny rok publikace (n = 3)
5 Studie zatazené do
5}
>§ systematického review
N

(n=35)
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7. Vysledky

Z puvodniho vyhledavani 1520 studii bylo do systematického review zatazeno 5 praci, které
spliiovaly pfedem stanovend kritéria. Jednalo se konkrétné o studie Pattersona a kol. (2018),
Wickse a kol. (2018), Haase a Raye (2020), Conroye a Perrymana (2022) a Raye a kol. (2022).

Zatazen¢ studie shrnuje Tabulka 1.
Tabulka 1

Prehled zahrnutych studii a jejich klicovych specifik

Autor Rok Intervence Skupina ACEs Vysledek
CCPT déti

Ray et al. 2022 Dvé 30minutova 112 deéti 2 avice ACEs  Signifikantni narist
individualni CCPT  ve véku 5- (ACE-E) socialné emocionalnich
sezeni tydné po 9 let kompetenci a pokles
dobu osmi tydnil v celkovych potizich
(16 sezeni) v chovani

Patterson et 2018  Sest tydni 12détive 1avice ACEs  Snizeni problémového

al. individualni CCPT  véku 5-9 chovani, obav a
+ dalsich Sest tydnti  let vtiravych myslenek
skupinové CCPT

Wicks et al. 2018 Intenzivni CCPT - 9 déti ve l avice ACEs  Snizeni emocionalnich
15 sezeni v 10 véku 5-12 potizi
dnech let

Haas & Ray 2020 CCPT sezeni 2déti(8a 8 ACEs Vyznamny posun
dvakrat tydné po 9 let) v celkovych obtizich a
dobu 12 tydna prosocialnim chovani

Conroy & 2022 CCPT sezeni po 1 dité ve Nékolik ACEs  ZlepSeni emocionalni

Perryman dobudvouapillet véku3let (nespecifikovdn regulace, citové vazby a

pocet) potieby pecujiciho
doteku
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Recentni studie Raye a kol. (2022) je viibec prvni randomizovanou kontrolovanou studii,
ktera zkoumala vliv CCPT na ACEs. Vyzkumny vzorek tvotilo 112 déti ve vékovém rozmezi
5 az 9 let mezi matetskou Skolou a tfeti tfidou zakladni Skoly. Zatazeny do studie byly déti
vystaveny minimaln¢ dvéma ACEs, které¢ nedostavaly terapeutickou nebo jinou 1écbu jinde.
Naopak vyfazeny byly déti, u nichz byla reportovana okamzita nutnost 1é€by, a tak by témto

détem mohlo ublizit, pokud by se dostaly pouze do kontrolni skupiny.

Participanti, ktefi byli zafazeni do experimentalni skupiny, se zac¢astnili 16 individualnich
CCPT sezeni béhem osmi tydnl. Tato sezeni byla poskytovana dle manudlu 1é¢by CCPT
od Raye (2011), v némz se hodnoti neverbalni a verbalni komponenty. Dle tohoto protokolu

také terapeutim byla na tydenni bazi poskytovéana supervize.

K hodnoceni ACEs Ray a kol. (2022) vyuzivali rozsiteny 25polozkovy ACEs dotaznik (25-
item ACEs Questionnaire-Expanded), ktery byl ptivodné vytvoten pro dospé€lé, a proto jej autoii
studie modifikovali tak, aby v ném mohli odpovidat dospé€li ohledné déti. Dale ve studii
pro méfeni negativnich dopadiit ACEs vyuzili Skalu SEARS-P (Social Emotional Assets and
Resilience Scale-Parent). Tato Skéla byla vyvinuta k méfeni socidlné emocionalnich dovednosti
déti a adolescentlh mezi 5 a 18 lety, pficemZ v ni odpovidaji rodi¢e ohledné¢ déti na otazky
zamétfené na seberegulaci/zodpovédnost, socidlni kompetence a empatii. DalSim vyuZitym
formulafem ve studii byl DOF (Direct Observation Form) pro déti mezi 5 a 14 lety. Tento
formulat hodnoti pozorované chovani ditéte, jeho vyjadfované emoce a interpersonalni

interakce ve Skole.

Studie Raye a kol. (2022) je v tomto systematickém review jedinou studii, kterd ve svém
mefeni vyuzivala kontrolni skupinu. Mezi kontrolni a experimentalni skupinou pfitom byly
namétfeny signifikantni rozdily, a to v oblasti empatie (p < 0,03, d = 0,64),
seberegulace/odpoveédnosti (p < 0,03, d = 0,71), socialni kompetence (p < 0,001, d = 0,57)
a celkového skore socialnich dovednosti (p < 0,001, d = 0,77). Zatimco déti v experimentalni
skupiné vykazovaly zlepSeni v socialnich a emo¢nich kompetencich, déti v kontrolni skupiné
zaznamenaly v téchto kompetencich regresi. Toto zjiSténi o to siln€ji naznacuje dileZitost
intervence nejen pro zlepSeni v urcitych kompetencich, ale piedev§im pro stabilizaci

negativnich dopadt ACEs.
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Dalsi studie Pattersona a kol. (2018) zkoumala vliv CCPT na ACEs na 12 afro-
americkych détech rovnéz ve vékovém rozmezi 5 az 9 let. Pro studii byli participanti
nominovani svymi uciteli a zili v ekonomicky znevyhodnénych domacnostech. Vzorek tvotilo
osm chlapct a ¢tyfi divky navstévujici matefskou Skolu az ¢tvrtou tiidu. Celkem 83 % z nich
uvadélo, Ze Zije pouze s jednim rodi¢em, vétSinou s matkou. Polovina participantl této studie
byla svédky nasili v domacnosti a tfetina participantii pak méla potize s chovanim ve tfide.
U dvou déti dokonce klinici béhem studie vystavili dva reporty na ochranu ditéte pro podezieni
z fyzického zneuzivani nebo zanedbavani v domacnosti. Pro zatazeni do studie participanti

rovnéz nesméli Cerpat terapeutickou 1écbu jinde, aby vysledky nebyly zkresleny.

Participantim byla poskytnuta Sestitydenni individudlni CCPT sezeni, po nichZ
nasledovala jesté Sestitydenni skupinova CCPT sezeni. Terapeuti Cerpali prubézné supervizi.
Z divodu, ze ACEs Casto pochazi z domacnosti, v niz dité vyrusta, chtéli Patterson a kol. (2018)
poskytnout dvé terapeutické konzultace také rodicim. Bohuzel vSak bylo obtizné se s rodici
na téchto konzultacich domluvit, a tak byly misto nich nakonec poskytnuty uciteliim, ktefi

s participanty byvali v kontaktu.

Studie pro kvantifikaci ACEs nevyuzila zZadny dotaznik, zato pro méfeni efektivity
CCPT vyuzivala vice nastroji. Jednim z nastroji byla skala IRS (Impaired Rating Scale),
kterou vyplnili ucitelé, a kterd hodnoti ruSivé chovani ve tfid¢ a jeho dopad na skolni vykon
a vztahy. DalSim néstrojem byla Skdla SAS (Spence Anxiety Scale), kterd hodnoti vnitini
projevy ditéte a vypliiovali ji samotni participanti. Oba nastroje (IRS 1 SAS) byly v prubéhu
studie vyplnovany tiikrat. Takovy design vyzkumu umoznil srovnani pied a po intervenci
CCPT. Na druhou stranu v tomto designu chybéla data od rodict, kterd se nepodatilo nasbirat,

coz muze ubirat na komplexnim obraze.

Vysledky Pattersona a kol. (2018) indikuji, Ze kombinace individuélni a skupinové CCPT
vede k vyraznému sniZeni problémt v chovani, obav a intruzivnich myslenek ditéte (primérna
hodnota obav a intruzivnich myslenek klesla z 43,83 na 24,58; p = 0,02). Studie rovnéz
upozornila na protektivni faktory, jako je podpora rodiny a Skoly, které mohou hrat

kompenzaéni roli pfi vystaveni ACEs a posilit uc¢inky intervence.

Studie Wickse a kol. (2018) zahrnovala devét participanti z australské domorodé

komunity ve v€ku 5 az 12 let. I v této studii pfevazovali chlapci, jichz bylo sedm, zatimco divky
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byly pouze dvé€. VSichni participanti byli do studie nominovani svou komunitou jakozto déti
znamé pro svou historii ACEs, které by z terapie mohly tézit. Nikdo z rodicu participantt
a participantti samotnych ptitom nikdy pted studii neobdrZel terapeutickou intervenci. Na bazi
poznatki, ze déti mohou tézit 1 z vice nez jedné terapie tydné, participantim poskytli intenzivni
CCPT. Tento model obnasel dvé 30minutova CCPT sezeni denné€ po dobu 10 dni a poskytovani
supervize terapeutim. Terapeuti pfed zacatkem intervence CCPT rovnéz obdrzeli edukaci
ohledn¢ CCPT a vlivu traumatu na vyvoj ditéte. Navic se podafilo matkam participanti
poskytnout dvé dvouhodinova sezeni. Tato sezeni obsahovala edukaci k zakladiim vyvoje ditéte

a nacvik dovednosti, jako je reflexe emoci a nastavovani hranic.

Studie pro kvantifikaci ACEs nevyuzila zadny dotaznik. Pro méfeni efektivity CCPT
zafadila SDQ dotaznik (Goodman’s Strengths and Difficulties Questionnaire), ktery slouzi
ke zjisténi oblasti emocionalnich symptomd, hyperaktivity, nepozornosti, vztahovych
problémt a prosocialniho chovani. Tento dotaznik vypliiovali rodice a ucitelé participantt pied

1 po intervencich CCPT, a poté s nimi byly provedeny rozhovory.

Vysledky potvrdily signifikantni sniZzeni celkovych obtizi po intervenci CCPT
dle hodnoceni rodica (t(8) = 6,32; p < 0,01), pfi¢emz ucitelé¢ zaznamenali zlepSeni predevsim
v emocionalni oblasti, zatimco chovani déti zlistalo dle nich stabilni. Tento report ucitelli mohl
byt ovlivnén tim, ze déti v této studii se ihned po skonceni intervence CCPT mély vratit
do tfidy, a pravé tato nutna okamzita adaptace na Skolni prostfedi mohla zplsobovat potize
v chovani, které mohly byt myln¢ zaménovany za disledky ACEs. Vysledky v této studii byly
hodnoceny také pomoci rozhovort, v nichz rodice uvadéli, ze se u nekterych déti zlepsila

pozornost a poslusnost.

V americké studii Haase a Raye (2020) byly uc¢inky CCPT zkoumany
na dvou participantech — devitileté divce Megan a osmiletém chlapci Justinovi. Oba participanti
byli vystaveni osmi ACEs, konkrétné emocionalnimu a fyzickému zanedbavani, domacimu
nasili, zneuzivani navykovych latek v domécnosti, odlouceni rodi¢ii, dusevnimu onemocnéni
¢lena domécnosti a uvéznéni ¢lena domacnosti. Megan navic zazila sexudlni zneuzivani a Justin
emocionalni zneuzivani. Oba v disledku svych zkuSenosti vykazovali nizkou sebehodnotu,
pficemz Megan prozivala nedostatek sounalezitosti v rodin¢ a Justin se citil zodpovédny

za zprostiedkovani jednani mezi rodici.
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Participanti ve studii absolvovali 24 individudlnich CCPT sezeni celkové v intenzité
dvakrat tydné v délce 45 minut, coz je vibec nejvyssi uvedeny pocet ze vSech studii. Terapeuti
rovnéz cCerpali pravidelné¢ supervizi. Navic se autorim podafilo zrealizovat né€kolik
30minutovych konzultaci s rodi¢i ohledné navéazani terapeutického vztahu, porozuméni ditéti

a individualnich terapeutickych technik.

Pro kvantifikaci ACEs studie vyuZzivala origindlni 10poloZkovy dotaznik ACEs
(Adverse Childhood Experiences Checklist) od Felitti a kol. (1998), jenz upravili pro moznost
rodi¢t odpovidat za své dité. Pro méfeni efektivity CCPT zaradili stejné jako Wicks a kol.
(2018) SDQ dotaznik. Ve studii Haase a Raye (2020) byl SDQ dotaznik vypliiovan rodi¢i na
tydenni bazi. Pted a po programu CCPT rodic¢e vypliiovali navic TSCYC dotaznik (Trauma
Symptoms Checklist for Young Children), ktery sleduje posttraumaticky rlst v osmi
subskalach, jako je napf. uzkost, deprese, vztek/agrese a disociace. S rodi¢i byly rovnéz

provedeny rozhovory.

Vysledky studie ukazaly, ze CCPT vedla k signifikantnimu snizeni behavioralnich
problémtl a posttraumatickych symptomt, pti¢emz efekt se projevil rychleji u participanta
Justina, zatimco u druhého participanta Megan byl patrny az po ukonceni terapie. Dle autorii
tento efekt mohl byt ovlivnén tim, ze Megan oproti Justinovi byla nucena setrvéavat
v nepiiznivych podminkach jesté po dobu CCPT sezeni. Konkrétn¢ celkové skore obtizi (SDQ)
u Justina béhem faze po skonceni CCPT kleslo z 26,5 na 3. Skore posttraumatického stresu
(TSCYC) se ungj snizilo z 98 na 46 a také jeho matka popsala vyrazné zlepseni v jeho chovani,
schopnosti regulace emoci a vztazich s vrstevniky i rodinou. U Megan se nejdiive celkové skore
obtizi mirné€ zvysilo, ale ve fazi po skonceni intervence CCPT také kleslo z ptivodnich 15,5
na 9,25. Skore TSCYC se u ni snizilo z 78 na 50 a jeji otec s nevlastni matkou u ni zaznamenali
zlepseni emocni regulace, komunikace a vztahil v roding. Celkové méla CCPT pozitivni efekt

na ob¢ d¢ti, a to predevsim v emocni regulaci a problémech v chovani.

Piipadova studie Conroye a Perrymana (2022) popisovala vliv CCPT na negativni dopady
ACEs u ttiletého chlapce jménem Juaquin, ktery byl vystaven nékolika ACEs, jako je naptiklad
zaziti pozaru domu jeho biologickych rodict, dale ma diagnostikovanou ODD (porucha
opozi¢niho vzdoru, z angl. Oppositional Defiant Disorder) a ADHD. V dtsledku ACEs m¢l

pred ucasti v intervenci CCPT potiZe s chovanim, kdy naptiklad strkal spoluzéky z prolézacky,
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bodl ucitelku paratkem, ve svém véku tii let vykazoval manipulativni chovani vii¢i spoluzakiim

a zvédavost v sexualnich tématech.

Ackoliv studie neuvadi celkovy pocet CCPT sezeni s participantem, reportuje, Ze formou
CCPT intervence s participantem pracovala po dobu dvou a pil let, coz tvoii vitbec nejdelsi
Casové obdobi terapeuta stravené s participantem ze vSech zarazenych studii. Tato studie
nevyuzivala Zzadny dotaznik k méfeni efektivity CCPT, nicméné se vyznaCovala svym
zaméeienim na optiku SECURE, ktera terapeutovi umoznila piesnéji hlidat proces a prub¢h

CCPT, a na jejimz zékladé byl sledovan vliv CCPT na negativni dopady ACEs.

Vysledky této studie zaznamenaly postupné zlepSeni emocni regulace u chlapce
Juaquina. Ten po 2,5 letech CCPT vykazoval pfechod od agresivniho chovani, kdy na prvnim
CCPT sezeni na terapeutku mifil hrackou pistole, az k pfiméfenym aktivitim vykazujicich
prosocialni chovani. Toto zlepSeni v emoc¢ni regulaci a zvySeni prosocialniho chovani

zaznamenala také péstounska rodina chlapce Juaquina.
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8. Diskuze

ACEs maji ¢asto negativni psychické i fyzické dopady na dité, které se mohou projevovat
v détstvi a pretrvavat do dospé€losti. Zasadni roli pritom hraje prevence ACEs, jako je vystaveni
PCEs, nicméné¢ pro 1éc¢bu je zadouci ditéti poskytnout takovou terapeutickou intervenci, ktera
ma potencial negativni dopady ACEs zmirnit. Pfestoze se v praxi vyuzivaji rizné terapeutické
pfistupy, napiiklad TF-CBT nebo EMDR, toto systematické review se soustiedilo na CCPT,
nebot’ navzdory naznacenému potencidlu v nékolika studiich zlstava tato intervence dosud
malo prozkoumana. Systematické review proto piinasi prehled studii zkoumajicich efektivitu

intervence CCPT na zmirnéni negativnich dopadi ACEs u déti.

Ve vSech zahrnutych studiich po ukonceni intervence CCPT doslo k pozitivnim zménadm v
emocionalni a behaviordlni oblasti déti vystavenych ACEs, a to jak ve stabilizaci téchto
dasledkt (Ray a kol., 2022; Patterson et al., 2018), tak v jejich zlepSeni, které vykazaly vSechny
zatazené studie. CCPT tak podporuje nejen rozvoj déti v emocionalni a behavioralni oblasti,
ale zaroven chrani pfed dal$im zhorSovanim stavu, coZ je kli¢ové z hlediska negativnich dopada
ACEs. Navic se zda, ze efektivitu CCPT ve studiich mohly posilit dalsi faktory, jako je
pravidelné Cerpani supervizi u terapeutli poskytujicich CCPT, pravidelnost nebo intenzita
CCPT, spoluprace rodicu, bezpecné prostredi, dostatecné vybaveni herni mistnosti a osetfeni
prostiedi ditéte, aby naddle ACEs nebylo vystavovano. Tyto faktory naznacuji, Ze G¢innost
CCPT neni pouze vysledkem samotné terapeutické metody, ale také dalSich faktor. Pro

vytvoreni komplexniho zavéru je vSak potieba piihlédnout také k nékterym limitacim.

Vyse uvedené studie naznauji efektivitu CCPT, nicméné limitace, jako je rozdilna
metodologie studii, znemoznuji jejich pfimé porovnani. Jednd se napf. o heterogenitu
v pouzivani ACEs dotazniku. Parker a kol. (2021) pro jednotnost vyzkumt v oblasti CCPT a
ACEs navrhuji pouzivani jednotného ACEs dotazniku, nicméné ve studiich zafazenych do
systematického review byly pro kvantifikaci ACEs dotazniky pouZivany rozdilné, nebo
dokonce zadné. Studie Haase a Raye (2020) navic pouzivala zakladni dotaznik ACEs-10, unéjz
McLennan a kol. (2020) upozoriuji na limitace, jako je omezené pokryti témat, jednoduché
skorovani a nedostatecné psychometrické hodnoceni. Dal$i nezadouci variabilitu studii
ptedstavuji intervence CCPT. Zatimco nékteré studie hodnotily G€¢innost CCPT po 10 dnech
sezeni, jiné sledovaly déti po delsi dobu. Tato skute¢nost mize indikovat moznéa zkresleni
vysledku. ZlepSeni ve vnitinich 1 vnéjSich negativnich projevech se ve vSech studiich prokéazalo
nezavisle na délce a intenzit¢ CCPT. Nékteré studie dale vyuzivaly kvantitativni hodnoceni,
zatimco jin¢ byly pfipadové studie, u nichz byva obtizné vysledky generalizovat na celou
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populaci. Na druhou stranu je u nich mozné nahlédnout hloubéji do zaznamu pokroku
konkrétniho participanta. Potize v generalizaci vysledkti dale pfinadSi pouziti jak rGznych
dotaznikti, tak jejich vyplhovani riznymi lidmi. V nékterych studiich vypliovali dotazniky
samotni participanti, v jinych rodice, a nékdy dokonce ucitelé. Zkresleni s sebou mohou
pfinaset vSechny varianty, kdy napf. rodi¢e mohou u ditéte zavirat o¢i pfed moznymi potiZzemi,
a neuvést tak pravdivé informace podobné jako u ACEs dotazniku, kde mohou mit potize
pfiznat, Ze jejich dité bylo naptiklad vystavovano domacimu nasili. Chybné vyplnéni dotaznik

tak samo o sob¢ komplikuje transparentnost vysledku.

Diilezitym bodem ke zvazeni vysledkl systematického review je také nezarazeni PCEs do
studii zahrnutych do systematického review. Jak ukdzala teoreticka ¢ast prace, PCEs mohou
neutralizovat negativni dopady ACEs, a tak by bylo uzitecné zkoumat souvisle s intervenci
CCPT rovnéz PCEs pro objasnéni, do jaké miry zlepSeni ditéte prameni z intervence, a do jaké
miry hraly roli protektivni faktory. Ackoliv studie v systematickém review PCEs nezkoumaly
pfimo, studie Raye a kol. (2022) a Pattersona a kol. (2018) zminily diileZitost role protektivnich

faktorti pro stabilizaci a zlepSeni vnitinich i1 vnéjSich projevu ditéte.

K potvrzeni efektivity by vSak bylo vhodné provést dalsi randomizované kontrolované
studie s vétsimi vzorky s vyvazengj$im pohlavim a dlouhodobym pozorovanim participanta.
V celém systematickém review navic byla pouze jedina studie s kontrolni skupinou a zbylé
studie mély velmi maly vzorek participant. Neni tak zfejmé, ze intervence CCPT je skutecné
tim, co zapfticinilo pokles negativnich dopadi u déti, ¢i by se vlivem ¢asu vysledky projevily u
vSech participantd. Také nelze urcit, jestli by stejny efekt méla i jind terapeutickd intervence
vzhledem ke skuteCnosti, ze studie nekontrolovaly Zadné zavadé¢jici proménné. Budouci
vyzkum, ktery by zohlednil navrzené body a moznosti, by mohl ptinést nové cenné poznatky,

a potvrdit tak zaroven platnost vysledkl tohoto systematického review.

8.1. Silné stranky a omezeni

Za jednu znejsilnéjSich stranek systematického review lze povazovat skutecnost, Ze
zafazené studie podrobné popisuji zkoumané oblasti, metodologii a postupy. Diky tomu lze
s vetsi presnosti vyvodit spolecné zaveéry. Dalsi prednosti systematického review je pouziti
metodiky PRISMA, kterd umoziiuje jednotny a transparentni postup. Pfedem stanovena kritéria
pro zafazeni a vyfazeni studii a reportovani postupu po kazdém kroku rovnéz dodavéa na

divéryhodnosti a objektivit¢ vysledkd. Na druhou stranu, potencialni zkresleni mohlo

43



zapticCinit, Ze zatazené studie na zaklad¢ kritérii vyhledaval pouze jeden reviewer (autorka prace
Lucie Zednikova). Dalsi roli ve vysledcich mohl sehrat publikacni bias, u néjz maji studie
s pozitivnimi nebo signifikantnimi vysledky vétsi Sanci byt publikovany oproti studiim
s negativnimi nebo nesignifikantnimi zjisténimi. Omezeni vysledkii pifinesla i jiz zminéna
heterogenita studii a také nejednotnost v méfeni 1 definici ACEs, kdy jiz pfi stanoveni klicovych
slov nebyly zatazeny jednotlivé ACEs, coz by mohlo pfinést jina zjisténi. Tato mozna zkresleni

nebyla nijak statisticky kontrolovéna.

Silnou strankou tohoto systematického review se nicmén¢ jevi zatazeni studii, které samy
explicitné zminuji ACEs. Jiné podobné existujici systematické review od Parkera a kol. (2021)
zahrnovalo také studie, které se zamétovaly na jeden konkrétni ACE, jako je napiiklad
svédectvi domdaciho nasili, pficemz se odrazely od piivodni teorie a klasifikace Felitti a kol.
(1998) a Cronholma a kol. (2015). Samotné zatazené studie vSak tyto situace neposuzovaly
v kontextu ACEs. Pro ucely této prace bylo zasadni oSetfit, aby se i samotné studie tématu
ACEs opravdu explicitné vénovaly, a to bohuzel i za cenu malého mnozstvi vyslednych
zahrnutych studii. Nicméné, jak bylo zminéno vySe, zafazeni jednotlivych ACEs

do vyhledavani by mohlo pfinést nové poznatky.

Dnes je navic znamo, Ze teorii a kategorii ACEs je mnoho. Bylo by tedy neptesné a do urcité
miry rovnéz subjektivni ve studiich ohranicit, které¢ udalosti do ACEs spadaji, a které uz ne,
pokud je studie samostatné nezminuji. Nov¢jsi teorie autort Kalmakis a Chandler (2014), jak
bylo popsano v teoretické casti vénujici se ACEs, dokonce navrhuji za ACEs povazovat
udalosti, které splituji urcité charakteristiky spiSe nez samotny vycet udalosti. Tim se odhaluje
potieba bud’ sjednotit pouzivany dotaznik pro méfeni ACEs, nebo dokonce pln¢ aktualizovat
zpusob méieni ACEs. Studie, které by se ACEs vénovaly na zaklad¢ charakteristik vSak zatim
neexistuji. Z toho divodu povazuji zafazeni studii vénujicich se ptfimo ACEs za jednu
ze silnych stranek, Cinici tuto praci patrné jedinym dosavadné existujicim systematickym

review, které se zamétuje komplexné na ACEs v souvislosti s CCPT.
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9. Zavér
Cilem této bakalatské prace bylo pfinést ctenaiim uceleny piehled vyuziti CCPT u déti
vystavenych ACEs a poskytnout tim podnét pro integraci CCPT do intervenci a prace s détmi,
které byly ACEs vystaveny. Pomoci systematického ptehledu bylo ucelem zodpoveédét otazku
,Je CCPT ucinna pro zmirnéni negativnich dopadii u deti vystavenych ACEs?* a ptinést zjisténi
ucinkd CCPT na ACE:s, kterd mohou byt podkladem a motivem k rozsifeni tohoto typu terapie
na poli jiz existujicich terapeutickych ptistupli pracujicich s détmi a tematikou traumatu nebo

ACE:s, jako je EMDR nebo TF-CBT.

Teoreticka Cast této prace predstavila pojem ACEs, jeho definici i kategorizaci vCetné
navrhi na Gpravu kategorizace na zaklad¢ spolecnych charakteristik definovanych novéjsi
teorii. Pozornost byla kladena na podrobné vymezeni moznych dopadii ACEs na dit¢, jako je
trauma, PTSD, potiZze v chovani nebo v emo¢ni regulaci, ale i zdravotni problémy. O to vétsi
diraz byl v teoretické casti kladen na recentné¢ zkoumanou prevenci ACEs. Bylo pfitom
nastinéno téma psychické odolnosti 1 PCEs jakoZto pozitivnich zkuSenosti, které mohou hrat
pii vystaveni ACEs kompenzac¢ni roli. Dalsi ¢ast byla vénovana naopak intervencim, jak
u ACEs zmirnit jejich negativni dopady. V této souvislosti byly pfedstaveny piistupy TF-CBT
a EMDR, které se dosud ukazovaly jako nejefektivngjsi pro praci s traumatem u ditéte. Zavérem
se teoretickd prace pro uceleni pfehledu vyuziti CCPT u ACEs vénovala pravé CCPT jakozto
stézejnimu tématu prace a dosud méne probadané intervenci. CCPT by mohla byt G¢inna
pro zmirnéni negativnich dopadli prav€ diky svému zaméfeni na hru jako pfirozenou

komunikaci ditéte.

Na ovéfeni této hypotézy se pitimo soustiedila praktickd ¢ast prace provedena metodou
systematického review. Systematické review pro transparentnost vysledktl vyuzivalo metodiku
PRISMA. Na zikladé predem definovanych kritérii pro zafazeni a vyfazeni studii bylo
do systematického review findlné zafazeno 5 praci, u nichz byly popsény zakladni
charakteristiky, jako je zkoumana populace, forma intervence CCPT, strategiec méteni ACEs
a efektivita CCPT na zmirnéni negativnich dopadl, a v neposledni fadé analyza hlavnich
zjisténi. Ta odhalila konzistentnost ve vysledcich vSech zahrnutych studii, u nichz doslo
k poklesu vnitinich i vnéjsich negativnich dopadii ACEs u déti. Vysledky indikuji, ze CCPT
muze byt efektivni metodou pro snizeni negativnich dopadi u déti s ACEs. Nicméng¢, rozdilna
metodologie studii miize ovlivnit generalizaci a piesnost vysledki a predstavovat divod
pro zohlednéni limitaci a provedeni dal§iho vyzkumu se sjednocenou a aktudlni strategii
meéteni. Budouci zjisténi, diky jakym faktorim je CCPT efektivni, by mohlo o to vice pfispét
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ke snazsi integraci prvki CCPT do terapeutické prace s détmi vystavené traumatu nebo ACEs,

a to 1 na uzemi CR.
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