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Abstrakt

Vychodiska: Diplomova prace pracuje s teorii citové vazby Johna Bowlbyho a teorii Osmi
veku ¢loveka Erika Eriksona. Pracuji s predpokladem, ze odlou¢eni od matetské postavy ¢i
jeji ztrata, v tomto piipad¢ prechodem do tstavni vychovy, ma vliv na vyvoj osobnosti

¢lovéka.

Cil prace: Prace si klade za cil zjistit, zda odlouceni od matetfské postavy, Ci jeji uplna
ztrata je z pohledu respondenti hlavnim diivodem vzniku jejich zavislosti na navykovych
latkach, pripadné jaké dalsi faktory byly v jejich zivotech pfitomny. Dil¢im cilem je zjistit,

jak se respondentim dafi ve vztazich.

Soubor a metody: Prace analyzuje Zivotni ptibeh respondentl prostiednictvim aplikace
vybranych teorii, vybérovy soubor tvofi ¢tyii klienti kontaktniho centra. Prostfednictvim
poradenskych sezeni byla se souhlasem klientl zpracovana kazuistika. Zvlastni pozornost

je vénovana prostredi ustavni vychovy, rodinnému prostredi s vztahiim klienta.

Vysledky: Respondenti vnimaji pobyt v Gstavnim zafizeni jako jeden z faktort, ktery vedl
ke vzniku zévislosti a jejich soucasnému stylu zivota. Bylo zjisténo, Ze je pro né obtiznéjsi
navazovat vztahy a vyrovnavat se s negativnimi emocemi, coz mize byt jednou z pficin

uzivani navykovych latek.

Kli¢ova slova: navykova latka, zavislost, Teorie attachmentu, Teorie osmi c¢loveka,

zafizeni Ustavni péce



Abstract

Background: The main source of the thesis is John Bowlby's Attachment Theory and Erik
Erikson's theory The Eight Ages of a Man. The thesis works with the assumption that the
separation or loss of the mother figure, in this case by transition to institutional care,

affects the personality development.

Aim: The aim of this work is to find out whether separation from the parent figure or its
complete loss is the main reason for their dependence on addictive substances, eventualy
which other factors were present in their lives. The partial goal is to find out how the

respondents are doing in relationships.

File and methods: The thesis analyzes the life story of respondents through the
application of selected theories. The sample consists of four clients of the drop in center. A
case report was elaborated through consulting sessions. Special attention is paid to

institutional care, family environment and client's relationships.

Results: Respondents perceive their stay in an institution care facilities as one of the
factors that led to the substance abuse and their current lifestyle. It has been found that
they find it more difficult to establish healthy relationships and deal with negative

emotions, which may be one of the reasons of substance abuse.

Key words: addictive substance, addiction, attachment theory, Eight Ages of a Man

theory, institutional care facility
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1. Uvod

Na zavislost na navykovych latkach 1ze pohlizet z mnoha perspektiv a prostfednictvim mnoha
teorii. Tato prace se zabyva vlivem ustavni pée na osobnost jedince z hlediska Teorie
attachmentu Johna Bowlbyho, doplnéna teorii Osmi veékid cloveéka Erika Eriksona.
Prostfednictvim kazuistik ¢ty klienti kontaktniho centra se snazim demonstrovat a pochopit
individualni zkuSenosti vybranych klienti s vyristanim bez matky ¢i jiné stabilni pecujici
osoby v prostiedi zafizeni Gstavni péce, ziskat jejich pohled na situaci a zjistit, zda ji vnimaji

jako hlavni faktor vzniku jejich zavislosti na ndvykovych latkach.

Pro zdravy vyvoj kazdého jedince je dulezitd interakce s matkou, piipadné jinou
pecujici osobou zajistujici matefskou péci. Jista citova vazba je zakladnim predpokladem pro
zdravy vyvoj struktury osobnosti. John Bowlby (2010) vazbu mezi ditétem a pecujici osobou
definuje jako ,.trvalé emoc¢ni pouto, charakterizované potiebou vyhledavat a udrzovat blizkost
s pecujici osobou, zejména v podminkach stresu“. Pokud se dité citi ve vztahu s pecujici

osobou jisté, bude se k ni obracet o Gtéchu, a ta mu bude poméhat s regulaci emoci.

Clovék s pozitivni zkusenosti s hlavni vazebnou postavou, ktera je viela a piijimajici,
bude pravdépodobné otevieny ke vztahlim s ostatnimi lidmi a navazovani vztahti bude vnimat
jako pozitivni. Naopak Clovek, ktery zazival opakované odmitnuti, zneuzivani ¢i mél jiné
negativni zkuSenosti v raném détstvi, bude ve vztazich pravdépodobné nedivérivy, bude mit
strach z dalSiho odmitnuti a miiZze se stat uzavienym (Daniel, 2010). Pocit bezpeci ve vztahu
s pecujici osobou je hlavnim ptedpokladem pro zdravy vyvoj ¢lovéka. Lidé s nejistou citovou
vazbou zpravidla sdileji nedostateCnou miru strategii vyrovnavani se s negativnimi emocemi

(Schindler, 2019).

Na zavislost na navykovych latkach ¢i na procesech l1ze pohliZet jako na poruchu
citové vazby. Pokud je dit¢ odlou¢eno od matky ve zranitelném véku, mize to ovlivnit jeho
vyvoj. Bowlby fika, Ze nejcitliveéjsi vék na odlouceni ditéte od matky a vyvoj citové vazby je
nahrad¢é matky a po péti letech v€ku je pro dité odlouceni sice stresujici, ale citova vazba je

JiZ témét vyvinuta (Bowlby, 2012).

Instituciondlni péce o dit€¢ by méla co nejlépe suplovat matetskou péci, coz neni
jednoduchy ukol. U ditéte se pecovatelé Casto stiidaji a nejsou pro dit€ vzdy dostupni,
zejména co se tyCe psychologickych potieb. Dit¢ tedy muze nabyt dojmu, Zze se mize

spoléhat pouze samo na sebe. Pfechod ditéte do institucionalni péce z piivodni rodiny je pro
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n¢j zpravidla velmi stresujici a je tfeba vénovat mu péci, coz Casto v téchto zafizenich neni

mozné.

Na analyzu vztahu ditéte s matkou a formovani jeho osobnosti Ize taktézZ mimo jiné
aplikovat teorii Osmi veki ¢lovéka Erika Eriksona. Pokud je mateisky vztah nekvalitni, dité
nema prostiedky k tomu, aby vyfeSilo vyvojovy ukol. Pokud nedostava potiebnou péci,

neziska zakladni dtvéru v zivot (Erikson, 1997).

Lid¢ zavisli na navykovych latkach maji velmi Casto nejistou vazbu s pecujici osobou,
coz se jim vétsinou prenasi i do daldich vztaht. Casto se jim ve vztazich nedaii a
v komunikaci mohou byt ve zna¢né nevyhodé. Vnimam jako velmi dulezité, aby tyto procesy
mohli prostfednictvim terapeutické prace rozpoznat, porozumét jim a naucit se s nimi
pracovat. To jim mize pomoci hledat uspokojeni jinym zptisobem nez pomoci navykovych

latek a vést Stastnéjsi zivot.
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2. Teoreticka cast

Teorie attachmentu, ktera je v této praci vyuzivana jako stézejni, se zabyva vztahem mateiské
postavy, nejCastéji matky, s dit€tem. Bowlby (2010) ptfedpoklada a zjisStuje, ze rodinné
okolnosti hraji nejdulezitéjsi ulohu ve vyvoji ditéte. Tyto okolnosti spoluurcuji (spolecné s
genetickymi faktory apod.), zda se dité¢ bude vyvijet pfiznivé, nebo naopak nepiiznive.
Jednim z téchto dusledkii neptiznivého vyvoje miize byt pravé i zavislost na navykovych

latkach.

V dospélosti je hlavni funkci attachmentového systému regulace emoci, a to
prostiednictvim socialnich interakci. Kvalita vztahu s hlavni vazebnou postavou tedy udava,
jaké vztahy bude clovek navazovat s dalSimi lidmi i1 v dospélosti (Hiebler-Ragger,

Unterrainer, 2019).

Porusenou vztahovou vazbu v dospélosti 1ze popsat bud’ jako tzkostnou vztahovou
vazbu, nebo vyhybavou vztahovou vazbu (Wei, 2008). Uzkostnd vazba se vyznaduje
strachem z odmitnuti a opusténi, negativnim vnimanim sebe samého, potfebou potvrzovani
od ostatnich. Vyhybava vazba je charakteristickd strachem z intimity, negativnim vniméanim

ostatnich, snahou vyhybat se negativnim pocitim (Mikulincer., Shaver, Pereg, 2003).

Naptiklad Khantzian (1997) popsal uzivani navykovych latek jako sebemedikacni
proces, coz mize souviset s obtizemi ve vztazich. Rika, Ze vybér uréitého typu navykové
latky neni ndhodny. Ve svém c¢lanku vénujicim se sebemedikaci (Khantzian, 1997), uvadi, Ze
zéavislost je vysledkem interakce mezi psychofarmakologickym tc¢inkem latky a dominantni
psychickou obtiZi. Popisuje, Ze naptiklad kokain si vybiraji lidé s depresi nebo hypomanii
kvili jeho schopnosti zmirnit tiseii. Heroin si dle vysledkli vyzkumu vybiraji lidé kvili jeho
schopnosti zmirnit agresi a vztek. Uzivani nadvykovych latek tedy nepovazuje za hledani

poteSeni, ale nalezeni utésSeni a kontaktu.

Hofler and Kooyman (1996) popisuji uzivani navykovych latek jako nédhradu
mezilidskych vztahll. Zavislost popisuji jako jeden z moznych problémul pro ,ty, jejichz
potieby blizkosti nebyly dosud naplnény*. Tyto deficity mohou pocitovat lidé, jejichZ rodice
nebyli citové dostupni, 1 kdyZ s nimi vyrastali v jedné domdacnosti. Velmi nepiiznivé pro dité
muze byt, kdyZ s nimi z riznych divodii nemiize vyrlstat (naptiklad zavislost rodi¢li na
navykovych latkdch, umrti), coz miize mit za néasledek, ze musi byt umisténi do tstavniho

zafizeni.
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Vyzkumy ukazuji, ze lidé zavisli na navykovych latkdch maji s matetfskou postavou
velmi Casto nejistou citovou vazbu (napi. Schindler et al., 2005, Gidhagen et al. 2018).
Nejista vazba mezi ditétem a pecujici osobou tedy miize byt rizikovym faktorem pro vznik
zavislosti, tato osoba je zranitelnéjs$i ke vzniku patologickych jeva (Fairbairn et al., 2018).
Naopak jista citova vazba je protektivnim faktorem 2z hlediska vyvoje osobnosti

(Vondrackova, 2012).

Ukazuje se, ze lidé zavisli na navykovych latkach ¢i na procesech (patologicti hraci,
lidé s poruchou piijmu potravy aj.), maji vétSinou neuspokojivé vztahy, ve kterych se Casto
objevuje zarlivost, zklamani a nedtivéra (Flores, 2004). Studie naznacuji, ze typ vazby mezi
dité¢tem a pecujici osobou vyznamné¢ ovlivituje kvalitu navazovanych vztahti v dospélosti,
tvorbu identity, emociondlni fungovani, vypotaddvani se se stresem a pfitomnost Ci

nepiitomnost psychopatologii (Wyrzykowska et al., 2014).
Typy zafizeni ustavni vychovy

Existuji celkem Ctyfi zatizeni ustavni vychovy pro déti a dospivajici, a to jsou: détsky domov,
détsky domov se Skolou, vychovny ustav a diagnostickych tstav (Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, 2018). Do kterého z téchto zafizeni bude dité nebo dospivajici

umisténo, se fidi podle n¢kolika kritérii.

Do détského domova mohou byt umistény déti mezi 3 a 18 lety, u kterych se
neobjevuje zdvaznd porucha chovani, kterd by znemoziiovala pobyt v tomto typu zafizeni.

Mohou zde ztstat az do 26 let, pokud si to pteji a je to v jejich zajmu.

Détsky domov se Skolou je urcen pro déti a dospivajici s povinnou Skolni dochazkou,
zpravidla mezi 6 a 15 lety, a zaroven s poruchami chovani, které neumoznuji pobyt v

détském domové.

Do diagnostického tstavu jsou umist'ovany déti bud’ s nafizenou tstavni ¢i ochrannou
vychovou, nebo na zadost zakonného zéstupce ditéte. Pobyt zde trva zpravidla osm tydni.
Pro déti s povinnou $kolni dochdzkou je urcen Détsky diagnosticky ustav, po ukonceni Skolni

dochazky je to Diagnosticky stav pro mladez.

Vychovny ustav slouzi pro péci o déti s tézkymi poruchami chovani po ukonceni
Skolni dochazky, zpravidla do 18 let, n€kdy do 19 let. Rozdéleni vychovnych ustavi je

nasledujici: vychovna skupina pro vykon ochranné vychovy, specializované zatfizeni
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s vychovné 1éCebnym rezimem a specializované zafizeni pro matky s détmi (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2018).
Ustavni vychova v Ceské republice

V roce 2003 byl ve 46 evropskych zemich v ramci projektu Daphne proveden pruzkum, ktery
zkoumal riziko poskozeni zdravého vyvoje vlivem institucionalni vychovy u déti mladsich tii
let. Celkem 43 842 déti do tfi let véku v téchto 46 zemich bylo v tstavni vychove, celkové
skore institucionalizace Cinilo 14,4/10 000 (tzn. kolik déti z 10 000 déti bylo v tstavni
vychové). V Ceské republice score institucionalizace &inilo 60/10 000. Autofi uvadgji, ze
kdyz bude dité umisténo do rodiny z Gstavu do Sesti méesict zivota, pravdépodobné se z této
zkusenosti zotavi, pokud nové prostiedi bude piiznivé. Do rodiny by dit€ mélo byt umisténo
co nejdiive je to mozné. Pokud je to mozné a pro dité vyhodné, nejlépe do rodiny plivodni,

pokud to mozné neni, do rodiny nahradni (Browne et al., 2006).

Studie provedena Ministerstvem vnitra Ceské republiky, probihajici mezi lety 1995 a
2004, se zamcfila na vyzkum souvislosti mezi trestnou Cinnosti ditéte a jeho pobytem
v ustavnim zafizeni. Zjist'uje, jaky podil téchto déti nékdy v zivoté pachalo trestnou ¢innost.
Procento lidi, ktefi stravili ¢ast svého détstvi v ustavnim zafizeni a dopustili se nékdy v zivoté
trestné ¢innosti, je 56. Ve studii se dale uvadi, ze béhem pobytu v institucionalni pé¢i nebo jiz
pted ni se trestné ¢innosti dopustilo 18 procent déti. Celkem 38 procent osob mélo zkuSenost
s trestnou Cinnosti aZ po opusténi instituciondlni vychovy a deset procent z nich péachalo
trestnou ¢innost do roka po opusténi Ustavni vychovy. Pokud se zamétime pouze na détské
domovy se Skolou, s trestnou ¢innosti méa zkuSenost 73 procent osob, pficemz 41 procent ji
pachalo pied nebo pfi pobytu v détském domové se Skolou a 91 procent z nich po opusténi
zafizeni. Celkem 70 procent déti se po odchodu z instituciondlni péce vratilo do plivodni
rodiny. Z téchto déti se 62 procent dopustilo trestné ¢innosti. Do domu na pili cesty odeslo 7
procent déti, z nichz trestnou ¢innost pachalo 39 procent. Dle autorky vyzkumu je trestna
¢innost téchto déti a mladistvych zplisobend predevSim nedostatecnym oSetfenim piechodu

ditéte z stavu do samostatného, dospé€lého zivota (Gjuricova, 2007).

Gottwaldova zminuje nékolik nedostatkii ustavni péce. Mimo jiné uvadi nedostatecné
vzdélani pedagogickych pracovnikii, absenci etopeda, psychologa ¢i psychoterapeuta v
zafizeni, coz muze byt zpisobeno nedostatecnou oporou pro tyto funkce v legislative. Jako
dalsi problém vnima nedostatek prevence vyhofeni zaméstnancti v podobé€ supervize, ktera by

zaroven zajistila jejich odborny rist. Déle kritizuje vysoky pocet déti na jednoho vychovatele
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a s tim souvisejici nedostatek prostoru pro individualni pfistup k ditéti (Gottwaldova et al.,

2006).

Déti, které odchéazeji z ustavni vychovy dle Gottwaldové et al. (2006) Casto maji
nedostatecné vzdélani, trpi psychickou deprivaci, maji potize se zaclenénim se do

spole¢nosti, v disledku ¢ehoz jsou zranitelngjsi, co se tyce socialné-patologickych jevi.

Dusledky vyrlastani v zafizenich ustavni vychovy na

VyVvoj osobnosti

Krom¢ zavislosti na navykovych latkach mohou lidé, ktefi stravili ¢ast nebo celé détstvi
v ustavni vychové, trpét dalsimi obtizemi, které jim stézuji fungovani ve spolecnosti. Tyto
obtize mohou byt rizné socialné patologické jevy, kterymi mtize byt napiiklad kriminalita,

agrese, autoagrese a jiné.

Miihlpachr (2001) uvadi, ze umisténi do zafizeni Gstavni vychovy piedstavuje riziko
pro osobnost jedince vzdy, ale zalezi na tom, v jakém véku a za jakych okolnosti do ni byl
umistén. Vice ovlivnéni byvaji jedinci, kteti byli do Gstavniho zatfizeni dani v niz8§im véku, ti
byvaji socidln¢ izolovani. Nejhtuie jsou na tom ti, ktefi jsou v ustavni vychové se Skolou,

protoze nemaji moznost odsud v prib&hu pobytu alespoii na ¢ast dne odejit.

Détem z ustavni vychovy mohou Casto byt uspokojovany pouze zakladni fyziologické
potieby, vétSinou jim chybi interakce s peCovatelem, socidlni kontakt a nedostavaji tolik
potfebnou emoc¢ni podporu. Vyvijeji si tak nestabilni a nepfiznivé interpersonalni vzorce

(Marinus et al., 2014).

Mezinéarodni klasifikace nemoci MKN 10 mezi diagnézy F90 az F98, tedy poruchy
chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani, fadi ,,Syndrom ustavniho
ditéte*. Konkrétn€ syndrom spadéd pod diagndézu F94 (Poruchy socidlnich funkci s nastupem
v détstvi a dospivani), jesté¢ konkrétnéji pod F94.2, poruchy desinhibovanych vztaht u déti.
Nastupuje v prvnich péti letech Zivota a obvykle pretrvava az do dospélosti. Muze se
projevovat obtiznym navazovanim vztahii s vrstevniky, trvalym vyzadovanim pozornosti,

poruchami chovani a emoci (Ustav zdravotnickych informaci, 2019).

Schore (2001) v ¢lanku zabyvajicim se vlivem vzorce vazby na rozvoj pravé Casti
mozku, demonstruje vliv umisténi ditéte do ustavni vychovy do tfech let véku a jeho

vyrUstani v instituci bez rodiny z pohledu neurobiologie. Popisuje neurobiologii bezpecné
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vazby a psychickou a biologickou regulaci kojence prostiednictvim pecujici osoby. Uvadi, ze
prava mozkova hemisféra kojence je spojena s reakci na stres, jejiz spravny vyvoj pomaha
ditéti se se stresem vyrovnavat. Psychické zdravi ditéte Ize dle Schora definovat jako
,»hejranéjsi vyjadieni strategii vyrovnavani se s negativnimi emocemi‘. Spravny vyvoj pravé
hemisféry je piedpokladem pro optimalni vyvoj ditéte a jeho fungovani v pozdéjSich fazich

Zivota.

Browne et al. (2006) uvadi, Zze pfi umisténi déti mladsich tii let do tstavni vychovy
muze dojit k negativnimu vyvoji mozku, jelikoZ se jedna pro jeho vyvoj o zdsadni obdobi a
pro dité je prostiedi velmi nezvyklé a pro jeho vyvoj vétSinou nevhodné. V tomto véku jesté
neumi regulovat emoce, ukolem matky je pfevzit negativni pocity ditéte a vratit mu je
v pozitivni podob¢. Tento aspekt ve vétSin€ piipadl déti v Gstavu chybi a dité tedy nevi, co si

ma s negativnimi pocity pocit, jelikoz mu s jejich regulaci nikdo nepoméha a samo to neumi.

Wiik et al. (2010) provedli v Minnesot¢ a Wisconsinu studii zkoumajici dusledky
institucionalni vychovy na psychicky stav déti, které v instituci stravili ¢ast détstvi, a byly
adoptovany. Vybérovy soubor se skladal z 68 déti mezi osmi a deseti lety a dvou
srovnavacich skupin, z nichz jednu tvorily déti, které byly adoptovany z péstounské péce (74
déti) a druhou déti, které vyristaly v ptivodni roding (76 déti). Popisuji zde syndrom PI (post-
institutionalized syndrome), ktery se vyznacuje deficity v socialnich dovednostech a rozviji se
u osob, které stravily dlouhou dobu v instituci. Vyzkum zahrnuje: 1. déti, které byly
adoptovany po dvanactém mesici zivota a do té doby byly v zafizeni Gstavni péce, 2. déti,
které byly adoptovany z péstounské péce nebo v instituci stravily méné nez dva mésice a 3.
déti z pivodnich rodin. Pro diagnézu participantd byl vyuZit MacArthur's Health and
Behavior Questionnaire (HBQ). Autofi dosSli k zdvéru, Ze u déti z prvni skupiny, tedy
z Gstavni péce, je znatelné vyssi riziko vzniku ADHD. Tyto déti vykazovaly v dotazniku
vyssi skore, nez déti ze skupiny druhé a tieti. DéEti z druhé skupiny dosahovaly vyssiho skore
nez déti ve skuping tieti, které na tom byly ve v§ech bodech nejlépe. Lze z toho tedy usoudit,
ze ¢im diive je dit€ adoptovano a ma stabilni rodinou péci, kterd kromé fyzické péce zahrnuje

1 tu duSevni, tim je to pro n¢j z hlediska jeho duSevniho zdravi lepsi.
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Rozdily mezi détmi vyrUstajicimi v ustavnim zafizeni a

détmi vyrustajicimi se stabilni pe€ujici osobou

Jednim z rozdili mezi détmi z ustavli a domaciho prostiedi je doba, kdy se u nich objevuje
selektivni socidlni ismév, pii kterém dité rozliSuje osoby, které vidi nebo slySi. U déti
vyrustajicich doma se objevuje piiblizn¢ ve c¢trnéacti tydnech, zatimco u déti z ustavi

v prumeéru az o Sest tydnti pozdéji (Bowlby, 2010).

Déti z ustavil piiblizné do péatého meésice zivota nerozliSuji reakce na znamou a
neznamou tvar. U déti vyrastajicich doma se tato diferenciace objevuje pfiblizné ve tfech

meésicich zivota (Bowlby, 2010).

Jak popisuje Bowlby v prvni knize vénujici se vazbé (2010), Provence a Lipton
(1962) provedli srovnavajici vyzkum déti z rodin a ustavu a zjistili, Ze u déti v tstavech se ve
dvanacti mésicich Zivota neobjevuji Zddné znamky citové vazby k néjaké osobé. Nejvice 1ze
nepiitomnost citové vazby pozorovat v piipadé psychické nepohody ditéte, jelikoz ani
v téchto pripadech se déti témér viibec neobracely k dospélému pro utéchu. Vsechny tyto déti

byly umistény do Ustavu v péti tydnech Zivota nebo drive.

Jak Bowlby (2010) uvadi ve druhé knize vénujici se attachmentu, vyzkumy ukazuji,
ze déti v stavni péci jsou mnohem uzkostngj$i nez déti vyrustajici se stabilni pecujici

osobou. Zaroven se tyto déti mnohem vice boji neznamych lidi.

Bowlbyho teorie attachmentu byla vybrana, jelikoz ji 1ze velmi dobte aplikovat pro
demonstraci vlivu nepfitomnosti matky v Zivoté ditéte. I v dne$ni dob¢ je velmi vlivna a
ovlivnila mnoho pozdéjsich autord, zabyvajici se vyzkumem dopadu rodinného prostiedi na

vyvoj ditéte.
Teorie attachmentu

Teorie attachmentu neboli teorie citové vazby, byla zformulovdna v roce 1969
britskym psychoanalytikem Johnem Bowlbym. SnaZil se o pochopeni vazby mezi ditétem a
jeho pecujicimi postavami, kterymi jsou nejCastéji rodice, a zkoumal, jak dit¢ reaguje pii
separaci od nich. Usoudil, Ze reakce na nepfitomnost rodice (plac, hledani), jsou adaptivnimi
odpovéd’'mi na oddéleni od primérni postavy, na kterou je dité pfipoutdno a predstavuje pro
dit€¢ osobu poskytujici podporu, péci a ochranu. Dité neni schopné se o sebe do urcitého véku

postarat samo, proto se musi spoléhat na pecujici osobu, ptipadné osoby (Fraley, 2010).
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Citovou vazbu definuje Bowlby (2010) jako ,trvalé emoc¢ni pouto, charakterizované
potiebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urCitou osobou, zejména v podminkach stresu®.
Pokud je toto pouto naruseno, bude to mit za pfitomnosti dalSich nepfiznivych okolnosti
negativni disledky. Blizkost je ditétem i matkou obvykle vniména jako pfijemna a odlouceni
nebo odmitani jako zranujici a nepfijemné (Bowlby, 2010). Ve svém ¢lanku z roku 1960
Bowlby pise: ,,...U kojencti a malych déti ma vysledek prozitku ztraty Castéji takovou formu,
ktera vede k neptiznivému psychologickému vyvoji‘.

Teorie attachmentu zahrnuje popis vzorct chovani, vychazejicich z odliSnych
uroven pocitu bezpeci, strategie zvladani negativniho prozivani, vyjadfovani potieb (Bowlby,

2010).

Ukazuje se, ze hlavnim faktorem pfi utvareni citové vazby je chovani matky k ditéti
(Bowlby, 2010). Dle Bowbyho je na vytvafeni citové vazby s mateiskou postavou a jeho
ptipadné pieruSeni a nasledny vyvoj nejcitlivéjsi vék od ptil roku do péti let. Dité se v tomto

obdobi u¢i, zda se mize nebo nemtize spoléhat na vazebnou postavu (Bowlby, 1973).

Dale Bowlby (2010) zminuje, ze: ,,Silné nasledky ranych prozitkti ditéte na vzorec
citové vazby, a tudiz na vyvoj osobnosti, nejsou nikde vidét 1épe neZ na siln€ naruSeném
socialnim chovani déti, které byly fyzicky nebo psychicky tyrany rodicem nebo které stravily

své prvni roky v n¢jakém ustavu.

Bowlby (2010) popisuje problematiku piechodného citového pfipoutani k riznym
pecujicim osobam v piipadé ztraty nebo delSiho odlouceni od matefské postavy. Stava se to
napiiklad v nemocnicich, kde se dit¢ mlze piipoutat ke zdravotni sestfe, nebo v détskych
domovech, kde se taktéZ méni persondl a dité tak vétSinou nema Zadnou stalou postavu, ke
které by si mohl vytvofit citovou vazbu, a tak mit alesponl CasteCnou ndhradu matky. Dité tak
pfi pfechodném pfipoutani a odlouceni od této postavy znovu zaziva ztratu, kterou prozilo pfi
ztraté nebo prechodném odlouceni od matky. V dasledku ne¢kolikatého zklamani se dit¢ mize
zalit chovat tak, jako by mu nezaleZelo na matetské péci a ve vztahu k pecujicim osobam se
bude angazovat stale mén¢ a muze se stat, ze se nakonec nebude poutat k nikomu. Takové
dit¢ nebude projevovat nelibost pii odchodu zdravotni sestry nebo vychovatelky. Muze
pusobit vesele a vyrovnané, aniz by tomu tak bylo. Bowlby vyuZziva pro tento stav pojem

»dettachment®, tedy citové odcizeni.
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Dusevni pohoda ¢i nepohoda ditéte a vratnost ¢i nevratnost téchto pocitli a piipadny
dopad na rozvoj osobnosti nejvice zavisi na délce odlouceni od mateiské postavy. Dale je
dilezité, zda dité zlstalo v prostiedi, kde vyrtstalo do doby odlouceni od matky ¢i jiné
pecujici postavy. Pokud se dité ocitne v jiném prostfedi, mize to mit negativni disledky, ale
hlavni proménnou je vzdy nepfitomnost matky. Hrozba ztraty mateiské postavy vzdy vyvola
negativni pocity, jako je uzkost a hnév. Pokud ke ztraté dojde, u ditéte to vyvola velky

zarmutek (Bowlby, 2010).

Bowlby (2013) v knize ,,Ztrata: smutek a deprese piSe, ze u lidi, ktefi utrpéli ztratu
blizké osoby v détstvi, je vétsi pravdépodobnost vyskytu psychiatrické poruchy. Zaroven tato
prokazané, ze lidé s prozitou ztratou v détstvi, kteti se v dospélosti dostali do psychiatrické
péce, vice mluvi o sebevrazdé, vykazuji silny stupen tzkostné vazby a objevuje se u nich

Castéji zavazny depresivni stav.

Vzorce citové vazby
Bowlby (1969) stanovil Sest kritérii pro popis vzorcu citové vazby. Prvnim z nich je chovani
ditéte pfi interakci s matkou. Mize se jednat napfiklad o doteky, pfiblizovani se k matce,
volani na matku, mluveni ¢i rizna gesta. Dale se hodnoti, zda se dit¢ snazi udrzet kontakt
s matkou. Tato snaha zahrnuje predesly vycet a k tomu se piipojuje sledovani pohledem.
Ttetim kritériem je hodnoceni chovani ditéte v souvislosti se snahou zabranit odlouceni od
matky. Jako dalsi se posuzuje, jak se dit¢ chova pfi setkani po nepiijemném odlou€eni od
matky. Také se hodnoti, zda dit¢ zkouma okoli a jak je toto chovani orientovano smérem
k matefské postavé. Poslednim kritériem je tinikové chovani. Opét je pozorovano, jak souvisi

s matefskou postavou.

Na vzniku Teorie attachmentu se znacné podilela Marry Ainsworth (1970). Provedla
vyzkum, v némz pozorovala déti v nasledujicich situacich: 1. dit€ v pfitomnosti matky a
vyzkumnika, 2. matka s ditétem o samot¢, 3. cizi clovek s matkou a ditétem, 4. matka odejde
a dité je o samot¢ s cizim Clovékem, 5. matka se vraci a cizi ¢lov€k odchézi, 6. matka odchazi
a nechava dit¢ o samoté, 7. vraci se cizi ¢lovek, 8. matka a cizinec odchazeji. Styl citové
vazby je hodnocen pifedevSim dle reakci ditéte na matku pti shledani v situaci 5 a 8, a témi
mohou byt: hledani blizkosti a kontaktu, udrzovani kontaktu, vyhybani se blizkosti a

kontaktu, odmitani kontaktu a utéSeni. VSechny faze trvaji patnact vtefin, hodnoceno je
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chovani ditéte ve vSech fazich vyzkumu a jeho reakce jsou zaznamenavany do archu na

stupnici 1 az 7.

Chovani ditéte pozorované v jednotlivych situacich v ramci vyzkumu bylo prizkumné
chovani (hrani si s hrackami, chozeni po mistnosti atd.), pla¢, vyhledavajici chovani
(nésledovani matky ke dvetim, sledovani dvefi, ze kterych matka odesla, sledovani zidle, na
které matka sed¢€la), vyhledavani blizkosti a kontaktu, vyhybani se kontaktu, interakce

s matkou, vokalni projevy ditéte (smich, plac atd.) (Ainsworth, 1978).

Dle téchto kritérii se stanovuje vzorec citové vazby, Ainsworthovou oznaceny jako

vzorec A, vzorec B a vzorec C:

Vzorec A — Déti ,,iizkostné pripoutané k matce a vyhybavé«
Déti ,,uzkostné pripoutané k matce a vyhybavé® zarazuje do vzorce A. V jejich vyzkumech

tyto déti tvofi pfiblizné¢ 20 % z celkového poctu zkoumanych souborti. Matce se pii

wewvr

Vzorec B — déti ,,s jistotou pripoutané k matce*
Do vzorce B spadaji déti ,,s jistotou pfipoutané k matce™, coz ve vétSiné vyzkumu dle
Ainsworthové tvoii nejvétsi skupinu. Déti jsou pii hie aktivni, vyhledavaji kontakt s matkou,
po odlouceni od matky jsou neklidné. Zaroven je lze dobfe utiSit a po utéSeni se brzy vraceji

k ptivodni aktivité.

Vzorec C — déti ,,uzkostné pripoutané k matce a odmitavé*
Vzorcem citové vazby C jsou déti ,,uzkostné pfipoutan¢ k matce a odmitavé™. Ve vétSine
vzorkl tvotily kolem 10 %. Tyto déti nékdy vyhledavaji kontakt s matkou a jindy ho naopak

odmitaji. Nékteré mohou byt pasivni, jiné naopak rozzlobené&jsi nez vétsina déti.

Vzorce A a C se vétSinou objevuji u odlou¢enych nebo deprivovanych déti

(Ainsworth, 1970).

Bylo prokazano, Ze nejisty typ vazby se u osob zavislych na navykovych latkach
vyskytuje v mnohem vétsi mife nez jisty typ vazby. Naopak jistd vazba do urcité miry plisobi
jako protektivni faktor v souvislosti se vznikem zavislosti (Schindler et al., 2005).

Jestlize je matka nedostupnd, dité¢ nejdiive projevuje nespokojenost, ale pozdéji si
zvykne, ze se na ni nemuze spolehnout. Pfestane u ni vyhledavat utéchu a uspokojeni potieb

a misto toho najde jiné zpisoby jejich naplnéni (Bowlby, 1980).

20



Attachmentové centrum ATTA, pracujici s Dyadickou vyvojovou psychoterapii (viz
dale) uvadi ¢tyfi typy vazeb mezi matkou a ditétem, a to jistou, iizkostnou, dezorganizovanou
a vyhybavou. Vychdzeji z teorie Bowbyho a Ainsworthové. Nejvyhodnéj$im pro dité je jista,
bezpe¢na vazba. Dale existuji tii typy nejisté vazby, a to vyhybava, ambivalentni a

dezorganizovana (Attachmentové centrum ATTA, 2018).
Jista vazba

Dité se citi hodnotné, schopné. Okoli vnima jako bezpecné, divéryhodné, poméhajici. Okolni
svét je pro néj zajimavy, rado jej zkouma, uci se. Matka spolehlivé, rychle a citlivé reaguje na

potieby ditéte.
Vyhybava vazba

Matka ditéte, u né¢hoz se vytvofi vyhybava vazba, je nedostupna a udrzuje si emocionalni
odstup. Dit€¢ ma pocit, Ze se musi spolehnout samo na sebe a své potieby uspokojit samo.

Pravdépodobné bude potlacovat své pocity a také si bude udrzovat odstup.
Uzkostna vazba

Matka je pro dité¢ nepredvidatelna. Nékdy je laskava, reagujici na potteby ditéte, jindy
nedostupnd, nebo neptatelska. Dit€¢ se nemuize spolehnout na to, ze jeho potieby budou vzdy

uspokojeny. Neciti se bezpecné€ a je uzkostné.
Dezorganizovana vazba

Matka nejevi zajem o potieby ditéte, ptisobi na n¢j désivé anebo vydésené. Dité nevi, jak
dosahnout svych potfeb. Ma nizkou frustracni toleranci, mize prozivat depresivni stavy,

projevuje malo empatie, mize byt necitlivé (Attachmentové centrum ATTA, 2018).

Nastroje pro zjiStovani typu vazby u dospélého Clovéka
Doumas et al. (2006) uvadi, ze znat typ vazby s vazebnou postavou u osob, 1é€icich se se
zavislosti na navykovych latkach, je dualezit¢é kvuli identifikaci pacienti/klientl, kteti
kompenzuji uzivanim navykovych latek nejistotu ve vztazich kvili ranym zkuSenostem s
vazebnou postavou. Identifikace problému a néasledné zaméteni se na néj by mohlo zvysit

jejich uspesnost v 1€cbé, pravdépodobnost jejiho dokonceni, udrzeni zmény a pomoci jim vést

vvvvvv

Vzorec citové vazby v dospélosti je mozné zjiStovat nékolika metodami. Jednou

znich je vyuziti dotaznikli, které jsou ureny predevSim pro kvantitativni vyzkum. Jako
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piiklady uvadim dotaznik Adult Attachment Scale (Hazen & Shaver, 1987), ktery hodnoti,
kterou v tomto piipad¢ ze tfi typi citovych vazeb respondent disponuje. Osoby s jistou
vazbou maji dle autorii pozitivni model sebe i ostatnich, lidé s Gzkostnym typem vazby
pozitivni obraz okoli, ale negativni obraz sebe. Lidé s vyhybavym typem vazby vnimaji
negativné sebe 1 okoli. Dal§im nastrojem miize byt dotaznik Vulnerable Attachment Style
Questionaire (Bilfulco et al., 2003), nebo dotaznik Attachment Style Questionaire (Simpson
et al., 1996). Vsechny tyto dotazniky jsou uréeny pro dospé€lé osoby a je jimi zjistovan typ

vazby a mira jejich jistoty ¢i naopak nejistoty ve vztazich.

Dalsi moznosti je nestrukturovany, polostrukturovany ¢i strukturovany rozhovor
s tcastnikem vyzkumu, klientem ¢i pacientem. Pro potieby tohoto typu ziskavani dat byl
vytvoten naptiklad Adult Attachment Interview Protocol (George et al., 1985), pomoci né&jz
lze vést rozhovor s klientem. Otazky jsou zamétfeny zejména na klientovy rané vztahy, a to
pfedevsim s rodi¢i. Jedna se o navrzenou strukturu rozhovoru zaméfené¢ho na zjiStovani
vzorce vztahové vazby, kterd ale mize byt i jind dle toho, co chce vyzkumnik, terapeut nebo

jiny pracovnik zjistovat a co je jeho cilem.

Dalsi moznosti mtize byt prace sklientem prostfednictvim poradenskych ¢&i
terapeutickych sezeni, pfi nichZ neni zjiStovan pouze vzorec citové vazby, ale zaméiuje se
komplexné na celého klienta a slouzi spiSe pro kvalitativni vyzkum. Tato moznost byla

zvolena v této praci.

Souvislost mezi vzorcem citové vazby s vazebnou postavou a

uzivanim navykovych latek
Studie ukazuji, Ze existuje souvislost mezi nejistou citovou vazbou a naslednym uZzivanim
navykovych latek. Gidhagen, Holmqist a Philips (2018) provedli studii zajist'ujici, v jaké
mife se u uzivatelll navykovych latek vyskytuje nejista citova vazba. Lidé uzivajici navykové
latky v ambulantni terapeutické 1écbé vyplnili vzdy na zafatku a na konci 1écebného
programu nékolik dotaznikli, zaméfenych na zjiStovani obtizi s alkoholem a dalSimi
navykovymi latkami a na zkuSenosti ve vztazich. Byla vyuZita data 108 ucastnikl
terapeutického programu. Autoii vyzkumu potvrdili, ze nejistd citovd vazba je u osob
uzivajicich navykové latky Castéjs$i nez jistd vazba. Na zacatku vyzkumu 31 % ucastniki
disponovalo jistou vazbu, u dalSich 69 % byla vazba nejista. Pacienti s nejistou citovou
vazbou uZzivajici navykové latky zaroven dosahovali vy$$i miry uzkostnosti. UZivatelé drog

byli rozdéleni na ti1 skupiny: Lidé uzivajici pouze alkohol, lidé uZivajici jiné navykové latky
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a lidé uzivajici alkohol 1 jiné navykové latky. Bylo zjisténo, Ze mezi t€émito skupinami nejsou
signifikantni rozdily. Na konci 1é¢by vykazovalo vice respondentt jistou vztahovou vazbu.
Z celkovych 108 respondentti 60 vyplnilo na zacatku a na konci 1é¢by dotaznik ECR
(Experiences in Close Relationships — zkuSenosti v blizkych vztazich). Podle né€j na zacatku
1écby vykazovalo 35 % jistou vazbu, na konci 1é¢by to bylo 50 %, coz znamena 15% narust.
Autofi vyzkumu zjistili, ze lidé s jistou citovou vazbou dosahuji lepsich vysledki v 1€cbé a je
pro n¢ jednodussi z ni profitovat, naproti tomu lidé s uzkostnou vazbou dosahovali nejhorsich

vysledki a z 1é¢by Castéji vypadavali.

Jako dalsi Ize uvést studii, kterou v roce 2016 provedli Hiebler-Ragger et al. Studie se
zucastnilo celkem 237 lidi, z nichz bylo 66 osob s diagnostikovanou zavislosti na alkoholu,
57 osob s kombinovanou zavislosti na jinych névykovych latkdch a 114 osob tvofilo
kontrolni skupinu bez prokazané zavislosti na navykovych latkach. Ucastnici vyzkumu
vyplnili dotaznik zjist'ujici styl vazby (Attachment Style Questionnaire) a dotaznik zjist'ujici,
zda je u respondenta piitomna hrani¢ni organizace osobnosti (Borderline Personality
Inventory). U 52 procent ucastniki zavislych na alkoholu byla psychiatrem diagnostikovana
dusevni porucha (44 procent afektivni porucha, 6 procent uzkostna porucha, 2 procent
schizofrenie), u osob s kombinovanou zévislosti to bylo celkem 32 procent (18 procent
afektivni porucha, 4 procenta tizkostna porucha, 5 procent schizofrenie, 5 procent porucha
osobnosti). Mezi ucastniky zavislymi na alkoholu a ucastniky s kombinovanou zavislosti
nebyly shledany velké rozdily. Oproti kontrolni skupiné obé skupiny vykazovaly znacny
deficit v navazovani vztahl a ve vztazich se jim dafilo hiife, rozdily byly vidét zejména na
hodnoceni divéry v sebe a ostatni. Zaroven bylo prokdzano, ze ve srovnani s kontrolni
skupinou u osob s kombinovanou zavislosti a lidi se zavislosti na alkoholu zahrnutych ve

vyzkumu byla Castéji pfitomna hrani¢ni organizace osobnosti.

Kassel, Warde a Roberts (2007) provedli studii, ve které zjiStovali, zda je souvislost
mezi nejistou citovou vazbou a uzivanim ndvykovych latek dana nizkou sebeuctou a
dysfunkénim vztahem k sobé samému. Zjistili, Ze jedinci s nejistou vazbou mohou trpét
nedostatkem dovednosti pro navazovani a udrZzovani mezilidskych vztahli, coZ mize mit za
nasledek prozivani uzkosti a jinych nepiijemnych pociti. V dasledku toho je tedy méné
pravdépodobné, Ze budou navazovat a prozivat podpirné, naplnéné vztahy, ¢imz je
pravdépodobnéjsi, ze se budou uchylovat k uzivani navykovych latek, které jim mohou

pomahat s potlatovanim negativnich prozitku.
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Dusledky uzivani navykovych latek z pohledu

attachmentu

Schindler (2019) uvadi ctyri disledky uzivani navykovych latek z pohledu teorie
attachmentu. Prvnim dasledkem je omezené, nebo zcela utlumené zkoumani prostredi, nebo
naopak dostavani se do rizikovych situacich, kterych by se ve stavu stiizlivosti vyhnuli.
Druhym dusledkem je redukce self-explorace a explorace ostatnich lidi. Tfetim je nedostatek
dobrych zkusenosti v mezilidskych vztazich. Ctvrtym, poslednim bodem je regulace emoci
prostfednictvim navykovych latek a neschopnost je regulovat jinak. Uvadi, ze pro rodice,
uzivajici navykové latky, je velmi téZko dosazitelné navéazat bezpecnou citovou vazbu se

svym ditétem.

Z hlediska rodicovstvi tedy bude mit pravdépodobné clovek zavisly na navykovych
latkach s poruchou attachmentu problém navézat zdravy vztah se svym ditétem. Proces
vytvareni citové vazby je dlouhy a je zalozen na mnoha interakcich mezi ditétem a matkou.
Mezi tyto interakce patii o¢ni kontakt, ton hlasu, hlasitost projevu, doteky a dalsi. Tyto
interakce a zaroven schopnost ¢ist potfeby ditéte mohou byt uzivanim névykovych latek
negativné ovlivnény (Lander, Howsare, Byrne, 2014). Existuje tedy nebezpeci, ze bez
pomoci odbornika bude nejista citova vazba pfendSena dale mezi generacemi a dité bude trpét

psychickymi obtizemi, stejné jako jeho rodic.

Flores (2001) a dalsi autofi se domnivaji, Ze navykova latka v disledku chemického
pusobeni funguje jako substituce a zaroven piekazka k navazovani interpersonélnich vztahti.
Ptedpoklada, Ze pro osoby zavislé na ndvykovych latkach je velmi obtizné vytvaret zdravé
vztahy a zavisli lidé se tim dostavaji do bludného kruhu. Je pro né tézké navazovat vztahy,
coz kompenzuji uZivanim navykovych latek, a tak se dale zhorSuje jejich dovednost

navazovat vztahy, proto se dale uchyluji k uzivani navykovych latek.
Psychoterapie zamérena na attachment

Psychoterapie zaloZend na teorii attachmentu se zaméfuje na hleddni souvislosti ranych
zkuSenosti ditéte s hlavnimi vazebnymi postavami (kterou je obvykle matka, ptipadné otec,
babicka ¢i nahradni rodi€¢) a schopnosti ditéte zdravé se rozvijet a navazovat napliujici
vztahy. Lze ji vyuzit u jednotlivcl, part 1 rodin, u dospélych 1 u déti. Miize byt vyuzita u
adoptovanych déti, déti v péstounské péci, déti matek s psychickymi obtizemi, obéti

traumatu, kterym muaze byt napiiklad rozvod, sexudlni zneuziti, fyzické ¢i psychické tyrani

24



pecujici osobou. Rozsah vyuziti je tedy opravdu velky a potencidl pro pacienty ¢i klienty,

kteti maji s néim takovym zkuSenosti, miize byt znacny.

Flores (2004) oznaCuje terapii pracujici s teorii attachmentu jako AOT, fedy
Attachment-oriented Therapy. AOT popisuje spise jako ,,panteoreticky ptistup, ktery mize
byt vyuzivan napfi¢ vSemi psychoterapeutickymi modely. Nejde tedy o typ psychoterapie, ale
spiSe o pristup psychoterapeuta k problematice ranych vztaht ditéte. Pfistup je méné zaujat
teoretickym modelem, spiSe zalezi na vztahu terapeut-klient. Neni to tedy pfili§ o tom, co
terapeut de¢la, ale jak to déla a zda vytvari ptiznivé prostiedi pro klienta, které mu poskytuje

moznost rust.

John Bowlby (1988) v publikaci 4 Secure Base uvadi, ze ukol terapeuta je
,poskytnout pacientovi bezpecnou zakladnu, ve které muze zkoumat a vyjadfovat své
mySlenky a pocity*. Dle néj je role terapeuta analogicka roli matky, kterd by taktéZ m¢la
poskytovat ditéti bezpecnou zdkladnu, od které prozkoumava svét. Kdyz se to z n¢jakého
diivodu nepodafi, mize mit tuto funkci pravé terapeut. Daniel (2010) uvadi, ze je pfi praci
s klienty v psychoterapii dilezité mit na paméti jejich Casté negativni zkuSenosti ve vztazich,
tyto modely vztaht poméhat klientovi/pacientovi ménit a ddvat mu zaZzit pozitivni zkuSenost

ve vztahu terapeut — klient.

Levy (2008) uvadi, ze mize existovat souvislost mezi nudou a uzivanim navykovych
latek. Nuda miZe vychdzet z nekvalitnich, prazdnych vztahl s lidmi a socidlni izolace. V
1écbe zavislosti je tedy dilezité vzit v potaz i tento aspekt. Zména kvality vztahil k lepSimu
muze byt ucinnym protektivnim faktorem v ptipadné abstinenci, ¢i jiné zméné Zivotniho

stylu.

Flores (2004) uvadi, Ze aby se klienti ,,pfipoutali k 1écbé (become attached to
treatment), musi se nejprve odpoutat od zavislostniho chovani (become dettached from the
adictive attachment)“. Dale uvadi, Ze hnacim chovanim uzivani ndvykovych latek je sniZzena
schopnost fidit vztahy. Uvadi, Ze zdravy vyvoj neznamend, Ze se osobnost rozviji ze
zavislosti (dependence) k nezéavislosti (independence), ale spiSe od nezralé zavislosti ke zralé

zéavislosti nebo vzajemnosti.

Kromé individualni terapie mlzZe byt velmi prospésnd i terapie skupinova. Kromé
jinych nezpochybnitelnych vyhod nabizi zaZit dobrou zkusenost ve skuping, ktera se v né€em
muze podobat roding. Skupina miize poskytnout péci a podporu, ktera mohla c¢leniim

v rodinach chybét. Dava pftilezitost ucit se zdravym zptsobiim socialni interakce (Substance
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Abuse and Mental Health Services Administration, 2005). Skupinova terapie vychazi ze
stejného predpokladu jako teorie attachmentu — tedy Ze podstatou byti Clovékem je byt

socialni, ne individualni. (Flores, 2004).

Zde uvadim né¢kolik priklada terapii zamétenych pfimo na citovou vazbu s vazebnou
postavou a léceni dusledkii nejisté citové vazby. Terapie vychézejici z teorie attachmentu
zamétena na rodinu byva oznacovana jako AFFT (4n Attachment-focused Family Therapy)
nebo ABFT (4n Attachment-Based Family Therapy). Mezi terapii zaméienou na rodinu patii
naptiklad Dyadicka vyvojova psychoterapie (Dyadic Developmental Psychotherapy — DDP,
Daniel Hughes). Dale je to naptiklad Emotionally Focused Couple Therapy (EFT), zaméfena
na praci s pary nebo Mentalization Based Therapy (MBT) (Fletcher, Nutton, Brend, 2014).

Jako ptiklad popisuji tfi terapeutické modely pracujici s citovou vazbou.

Rodinna terapie zaloZena na attachmentu (ABFT)
Rodinna terapie zaméfend na ranou citovou vazbu (ABFT — Attachment-based Family
Therapy) vychéazi z teorie attachmentu a zajima se o emocni vyvoj ditéte a dospélého.
Vychdazi z ptedpokladu, ze dité disponuje instinktivnim hledanim péce a podpory u rodici.
Pokud tyto jeho zékladni potfeby nejsou naplnény, dité je vystaveno riziku vzniku nejisté

citové vazby (Ewing, Diamond, Levy, 2015).

ABFT terapie se zam¢tfuje na vybudovani silnéjsich, kvalitnéjSich vztahli mezi rodici
a dospivajicim ditétem prostiednictvim vztahovych procesi. Tyto posilené vztahy nasledné
mohou slouzit jako zdroj pro snadnéjsi regulaci emoci. Model ABFT byl vytvofen jako
transakéni model, zamétujici se na komunikaci rodicu a jejich ditéte (Ewing, Diamond, Levy,

2015).

Dyadicka vyvojova psychoterapie (DDP)
Dal$im modelem pracujicim srodinou, je dyadickd vyvojovad psychoterapie, jejimz
zakladatelem je Daniel Hudges. Dyadickou vyvojovou psychoterapii popisuje jako rodinnou
terapii zaméfenou na attachment, ktera pracuje predev§im s 1écbou traumat (orig. DDP —
Diadic Developmental Psychotherapy). DDP psychoterapie je zaloZzena na teorii attachmentu,
intersubjektivity, interpersondlni biologie a teorii traumatu. Predpokladd détskou potiebu
bezpeci s pozitivnimi intersubjektivnimi zkusenostmi, které jsou nutné k prekonani minulych
traumat. Cilem je vyuziti terapeutického vztahu k zaziti pocitu bezpeci ditétem (Hughes,

2017).
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Terapie ma dvé faze, v prvni je terapeut saim s peCovatelem ditéte, aby se ujistil, ze
jsou schopni vztahovat se k ditéti zplisobem, ktery mu zajisti bezpecny vyvoj. Terapeut
pecovatelim popiSe proces 1écby a jejich hlavni roli ve snizovani dopadu traumatu na dité
prostfednictvim regulace jeho emocnich stavii. Zaroven by pecovatelé méli podporovat dité
v tom, aby se na n¢ mohlo obracet pro uklidnéni a ujiSténi v terapeutickém procesu, ktery ma
za cil zpracovat vzniklé trauma. Poté nasleduje spolecné sezeni s ditétem, béhem néjz se
terapeut snazi usnadiiovat intersubjektivnim postojem dialog mezi pecovatelem ¢i pecovateli

a ditétem (Hughes, 2017).

Hudges (2017) popisuje ptibéh trileté Jenny, kterd byla odebrana rodic¢tm, protoze ji
bili. Osvojil si ji par, Jenny byla zprvu bazliva, nejradéji travila cas sama. Po né&jaké dobé
zjistila, ze ji novi pecovatelé nebiji, ani kdyZz udéla néco Spatné. Vzhledem k piedchozim
zkuSenostem pro ni bylo jednodussi a citila se bezpe¢néji, kdyz si od nich drZela odstup.
Naucila se, Ze na ni nebudou hodni a nebudou ji chtit objimat (to pro ni bylo désivé), kdyZ na

ni budou nastvani.

Jenny zaZila trauma ve velmi utlém veéku a neméla prilezitost dosdhnout ani zakladni
divéry, ktera je pro zivot nesmirn¢ dalezita. Stranila se jakékoli blizkosti, jelikoz to pro ni
bylo nejbezpecnéjsi. Jeji zivot je dle Hughese (2017) rozdelen do dvou ¢asti, a to na dobu,
kdy byla traumatizovdna v ptivodni rodiné¢ a dobu, kdy Zila u péstounti. Tyto ¢asti jsou
spojeny ,roztfisténym smyslem pro self se svymi emociondlnimi, reflexnimi a relaénimi
funkcemi. Aby mohlo dojit k tzdravé, je tieba redukovat jeji pocity zahanbeni a pocity
hriizy z traumatu, které v utlém véku prozila. Déle je tfeba ji pomoci, aby rozliSovala své
rodi¢e od péstounti a mohla tak ziskat dobré zkuSenosti v mezilidskych vztazich. KdyzZ si
vybuduje jistou citovou vazbu s novymi pecCovateli, pomtlzZe ji to s vyieSenim ptedchozich
traumat. Zaroven jejich angaZovanost v feSeni jejich traumat pii terapeutickych sezenich

pomiZe Jenny s nimi navazat bezpecnou citovou vazbu.

Skupinova terapie zaloZena na attachmentu (GABI)
Dalsi z typt intervenci, ve kterych je velmi vhodné vyuzit teorii citové vazby, je skupinova
terapie (Group Attachment-Based Intervention — GABI). Murphy et al. (2015) popisuji jeji
vyuziti v praci s matkami s détmi do tfi let véku. Hlavnim cilem je rozvinout bezpecnou
vazbu mezi ditétem a rodicem (a zarovenn zamezit vzniku vazby nejisté), ktery ma z détstvi
nepfiznivou zkuSenost (z angl. adverse child experience), a tim je pravdépodobnéjsi, Ze

nebude schopen sdm navazat bezpecny vztah se svym ditétem. Jedna se Casto o rodice, kteti

27



zazili traumatickou udalost a nemaji ji vyfeSenou, trpi depresi a Casto maji partnerské
neshody, které se pfenasi na dit€. Rodiciim je zajisténo prostiedi, ve kterém mohou mluvit o
svych obtizich a maji tak moznost vytesit prozita traumata a prozitky ztraty. Tento typ terapie
si klade za cil pomoci rodicim vyfiesit jejich psychické obtize, aby pro n¢ bylo jednodussi
navazat zdravy vztah sdit¢tem a zamezilo se tak pienosu psychickych obtizi mezi

generacemi.
Teorie Osmi véku Clovéka

Krom¢ Teorie attachmentu byla pro demonstraci vyzkumného problému, tedy souvislosti
uzivani navykovych latek s porusenymi ranymi vztahy v détstvi a nasledné v dospélosti,
zvolena Eriksonova vlivna teorie Osmi veékt ¢loveéka. Uzivani navykovych latek 1ze chapat
jako nedofeSené¢ vyvojové ukoly a snaha o vyrovnani se s psychickymi obtiZzemi z toho
plynoucimi prostfednictvim navykovych latek. NevyieSené¢ vyvojové ukoly dle Eriksona

(1997) mohou vést k psychickym obtizim a s tim spojenému maladaptivnimu chovani.

Vyvoj ¢lovéka Erikson rozdélil do osmi stadii. Stadia jsou chronologicky uspofadana
za sebou a kazdé z nich nese vyvojovy tkol. VyieSeni konfliktu vede k ziskdni cnosti. Pokud
k jeho vyfeseni nedojde, ctnost nevznikne a prevladne negativni stranka vyvojového stadia.
Zaroven pokud k vyfeSeni konfliktu nedojde, 1ze jej vyiesit i po uplynuti vyvojového stadia,

napiiklad v rdmci psychoterapie.

Prvnim stadiem je zakladni divéra vici nediveére, ctnosti je nadéje. Trva priblizné do
jednoho roku véku ditéte. Erikson fika, ze nikdo nemuze prezit bez zakladni divéry, tudiz se
domniva, Ze kazdy Zijici €lovek dosdhnul ctnosti nadéje. Rikd, Ze nediivéra ovliviiuje vSechny

stranky naSeho Zivota a hrozi, Ze nas miZze zbavit lasky.

Ve druhém stadiu je ukolem dosdhnout autonomie, proti ni stoji stud a pochyby.
Probihd od jednoho roku do tfi let. D&ti v tomto v€ku zacinaji délat riizné aktivity samy,
ziskavaji sebediivéru, pokud se jim to dafi a rodie je vtom podporuji. Pokud neni
samostatnost rodi¢i podporovana a oceflovana, dit¢ se miize zacit citit zahanbeno a muize se

zalit bat vykondvat ¢innosti samo, jak by to délalo v opacném piipadé.

Tteti stadium Erikson nazyva ,,Iniciavita versus vina“, ctnosti je cil. Iniciovat dle n¢j
znamena ,,vykro€it do nového sméru®. Netspésna iniciativa mize vést k pocitim viny. Toto

stadium probihd v obdobi hry, a to mezi tfetim a Sestym rokem Zivota ditéte.
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Ctvrtym stadiem je zrucnost proti pocitu ménécennosti. Ctnosti je schopnost neboli
kompetence. Dité je srovnavano s ostatnimi, musi dokazovat svoje schopnosti. Neuspéch
muze vést k pocitiim ménécennosti. Pokud dojde k vyfeseni vyvojového tkolu, dit€ se citi

kompetentni. Probihd od Sesti do dvanécti let.

Paté stadium se odehrava v obdobi adolescence a nazyva se ,Identita proti zmateni
identity®, ctnosti je vérnost. Stadium trva zhruba od dvanacti do devatenacti let. Jedna se o
obdobi hrani roli, hledani sama sebe, vlastni identity i role ve spolecnosti. Nalezeni identity
vyplyva dle Eriksona ze dvou ptfedpokladl: ,,1. ze selektivniho potvrzovani a zavrhovani
individudlnich détskych identifikaci; 2. ze zplsobl, kterymi socidlni procesy té doby
identifikuji mladé jedince.” Pokud jedinec neni spole¢nosti pfijiman, nemusi identitu nalézt.
Zmateni identity muze byt zdkladem pro vznik psychopatologie. Tvorba identity zahrnuje
odmitani roli, které jsou jedinci pfisuzovdny a které mohou ohroZovat syntézu identity.

Odmitnuti role poméha jedinci ohranicit vlastni identitu.

Sesté stadium probiha v obdobi rané dospélosti, nazyva se ,,intimita versus izolace“ a
ctnosti je laska. Protipolem k intimité je exkluzivita. Pokud nedojde k vyfeSeni vyvojového
ukolu, muze dojit k obtiznému zatfazeni do zivota ve skupiné, izolaci od okolniho svéta a
ztizené komunikaci s nim. Kdyz je prosttedi, ve kterém dité vyrasta, vyhovujici, nauci se

mlady dospély navazovat napliujici vztahy.

Stadium tvofivosti oproti stagnaci a sebezaujeti ptipadd na obdobi dospélosti, ctnosti
je péCe a jedna se o nejdéle probihajici stadium. Tvotivost doprovazi plodnost a produktivita.
Clové&k se vénuje roding, je produktivni, pracuje na zavazcich, je na n&j kladeno vice narokd.
Je tfeba, aby vSechny tyto zavazky dokézal sladit. Pokud nejsou tyto podnéty piitomny,

¢lovek mize stagnovat.

Poslednim, osmym stadiem, je integrita oproti zoufalstvi, pfi¢emzZ ctnosti je moudrost.
Moudrost spo¢iva ve schopnosti vidét, naslouchat, pamatovat si. Pocit, Ze toho clovek za
zivot nestihl tolik, kolik chtél, posiluje pocity zoufalstvi. Erikson zddraziuje, ze i v tomto
véku nam pomaha nadéje, kterou maji vSichni, protoZze bez ni bychom nemohli zit (Erikson,

1997).
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Dusledky poruchy vyvoje osobnosti z pohledu Teorie Osmi véku
Clovéka
Pti nepfiznivém prostfedi, ve kterém dit¢ vyrista, existuje z hlediska teorie Osmi véki
Clovéka nebezpeci, ze se jedinci nepodaii vyfteSit jednotlivé vyvojové ukoly v ramci
jednotlivych stadii, disledkem ¢ehoz muize byt jeho poruseny vyvoj a maladaptivni chovani,

mezi které patii 1 uzivani navykovych latek.

Dtivod v pokradovani v dysfunkénich strategiich mize byt ten, ze jedinci slouzi
k uspokojovani zakladnich psychologickych potieb, které nebyly v détstvi naplnény. Té€mito
potfebami miize byt napiiklad pocit autonomie ¢i kompetence. Muze dojit k tomu, Ze jedinec
nabyde pfesvédceni, Zze musi byt dokonaly, aby byl pfijimany, jelikoz tak se tomu mohl
naucit v détstvi (naptiklad kdyz neplakal, byl za to pochvalen). Pokud tyto potieby nejsou
naplnény jinymi prostfedky, jedinec bude vyuzivat strategie, které jsou ucinné, ale pro n¢j
nepiili§ vyhodné. Tim mize byt pravé napiiklad sklon k perfekcionismu. Miize se stat, ze
jedince nebude schopny dosahnout uspokojeni jinymi zpiisoby, a tak jich bude vyuzivat
navzdory negativnim psychickym dopadim. Je tedy tfeba pomoci klientovi/pacientovi nalézt
jiné zpisoby dosahovani potfeb. Wei (2008) uvadi, ze 1idé, kteti disponuji tizkostnou nebo
vyhybavou citovou vazbou, mohou snizovat své pocity studu, osamélosti a depresi tim, ze

uspokoji potfebu kompetence a autonomie (Wei, 2008).

Moznosti vyuziti Teorie Osmi véku Clovéka v psychoterapii
Knight (2017) popisuje moznost vyuziti Eriksonovy teorie v psychodynamicky orientované
psychoterapii. Popisuje, Ze osm stadii teorie Osmi veéka ¢lovéka lze chépat jako stadia 1écby
v psychodynamické psychoterapii. Prvni stadium, tedy zékladni divéra oproti nedivéfe,
mize byt v psychoterapii pfirovnana k hledani odvahy a balancovdni mezi davérou a
nedivérou. Druhé stadium autonomie oproti studu a pochybam popisuje jako ,,hledani kdy:
balancovani mezi opusténim (letting go) a vytrvanim (holding on)*. Tretim stadiem
»iniciativy versus viny* miize byt ,,hleddnim houZevnatosti* a balancovanim mezi pohybem
vpied a vinou. Ve ¢tvrtém stadiu zrucnosti proti pocitim ménécennosti mize terapeut pomoci
klientovi s hledanim vlastni 0Cinnosti a vyvazovat poOly produktivity proti pocitim
neadekvatnosti. Faze hledani identity oproti zmateni roli lze v terapii vztahnout na fazi
hled4ni, kam patiim a vyvaZzovat pocity duplicity a podporovat divéru v sebe. Sestym
stadiem je v Eriksonové€ teorii ,,intimita versus izolace“. V psychoterapii je to dle Knighta

hledani vzajemné lasky a balancovani mezi propojenim a odd€lenim se. Sedmé stadium
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generativity oproti stagnaci lze v terapii vztahnout k pocitim potiebnosti a balancovanim
mezi pocity byt potiebny a setrvacnosti. Poslednim stadiem je integrita oproti zoufalstvi, coz

v terapii muze byt hledanim vnitiniho klidu a vyvazovanim pocitu spokojenosti oproti litosti.

Vogel-Scibilia et al. (2009) popisuji vyuziti Teorie Osmi veka ¢loveéka v terapii dle
vyvojového ukolu, ktery klient/pacient potfebuje pomoci vyfesit. Autofi zminuji, ze cesta
timto modelem terapie je u kazdého pacienta jedinecnd. Popisuji ji jako ,,holistickou cestu
uzdravy, zahrnujici vSechny aspekty potiebné k zotaveni®. K jednotlivym fazim, které
v modelu popsal Erikson, pfifadili funkci psychoterapie na cesté k uzdravé dle toho, co
pacientovi/klientovi €ini v zivoté obtize. Klientovi, ktery trpi pochybami a nedtivérou (prvni
faze — dlvéra versus nedlvéra) je potfeba pomoci k pfijeti psychického onemocnéni a
pomoci mu dosdhnout nadéje a divéry prostiednictvim duavéry v terapeuta. Druhd faze
(autonomie versus stud) je zaméfend na ziskani viile a pfijeti, Ze nelze mit nad vS§im kontrolu
prostfednictvim rozvoje dovednosti a ziskani divéry v tzdravu. Klientim s pocity viny (tfeti
stadium — iniciativa versus vina) terapeut pomaha dosdhnout autonomie prostfednictvim
plnéni ukoll, které mu pomohou citit se kompetentni a zmiriiovat pocity viny. Klientim
s nedofeSenym Ctvrtym stadiem (zrucnost versus pocity ménécennosti) terapeut pomaha
hledat vhodné volnocasové aktivity a napliiujici praci, vysledkem cehoz by mélo byt
budovani sebediivéry a pocitu kompetentnosti. Patym stadiem je v Eriksonové teorii hledani
identity oproti zmateni roli, terapeut by klientovi mél pomoci hledat odpovédi na otazky ,.kdo
jsem?%, |jak4 je moje hodnota?. Vysledkem by mélo byt vybudovani identity a role ve
spolecnosti. Stddiem intimity oproti izolaci by terapeut mél klientovi pomoci projit pro
snadnéj$i navazovani a udrZzovani vztahti, hledani a nalezeni intimity. Sedmé stadium
(tvotfivost versus stagnace) se zabyva pomoci klientovi Zit s psychickym onemocnénim a
usnadnit dosahovani Zivotnich cili. Osmé stadium (integrita oproti zoufalstvi) predstavuje
reflexi Zivota, v€etné psychického onemocnéni, vysledkem by méla byt moudrost. Uvadi, Ze

model Ize vyuzit 1 v procesu 1€cby zavislosti.

Souvislost mezi Teorii attachmentu a Teorii osmi véku
Cloveka
Teorie attachmentu se zamétfuje predevSim na vztah ditéte s peCujici osobou, nejcastéji
matkou, a jeho vlivem na rozvoj ditéte a dalSi okolnosti jeho détstvi. Bowlby caste¢né

popisuje projevy odlouceni ¢i minulé ztraty pecujici osoby také v dospélosti. Napiiklad

uvadi, Ze mnoho psychoticky depresivnich Zen prozilo ztrdtu matky ¢i jiné dulezité osoby
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v détstvi. Dale popisuje poruchy, jejichz vznik je podpotfen ztratou v détstvi, naptiklad
mluveni o sebevrazde, silny stupenn uzkostné vazby nebo zavazny depresivni stav,
klasifikovany jako depresivni (Bowlby, 2013). Mnoho dalSich odbornikl rozviji jeho teorii a

zamé&iuji se na disledky nepfiznivého détstvi na osobnost clovéka (viz vyse).

Eriksonova Teorie osmi veki cClovéka postihuje celou zivotni drdhu clovéka a
demonstruje taktéz piiznivé i neptiznivé vlivy na zivot ¢lovéka a mozny odklon od Zivotniho
scénare. Z jeho prace taktéz vychazi mnoho odbornikii a je vyuZzivana v psychoterapii, jak
uvadim vyse.

Z mého pohledu se ob¢ teorie shoduji v pohledu na dilezitost matky v celém procesu
vyristani v zivoté€ ditéte a jeji t€Zce zastupitelnou roli. Obé teorie popisuji neblahé disledky
nepiiznivého vyvoje a jeho mozné podoby. Pokud je prostiedi velmi nepfiznivé, dit€¢ neni
schopné dosdhnout zdkladni divéry v zivot, coz ma casto za nasledek vznik rdznych

psychopatologii. Teorie attachmentu podrobné vysvétluje vztah matky s ditétem, zatimco

Teorie osmi vékl ¢lovéka obsahuje cely zivotni cyklus.
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3. Prakticka c¢ast

Vyzkumny problém

Lidé ptichazejici do kontaktniho centra maji velmi Casto obtize s navazovanim a udrzovanim
zdravych vztahl. Pracovnici jsou do jisté miry schopni jejich potfebu blizkosti sytit, ale
dalezité je, aby klient pro jeho spokojenost umél navazovat zdravé vztahy mimo vztahy
pracovnik-klient. Lidé s nejistou citovou vazbou, kterd mlize mimo jiné plynout z pobytu
v ustavnim zafizeni v détstvi, Castéji vypadavaji z léCby, je tedy dilezité do podstaty
problému z pozice pracovnika proniknout, zaméfit se na klientovo prozivani, pomoci mu ho

zménit, a tak zvysit pravdépodobnost zmény.

Jak ukazuji mnohé pruzkumy (napt. Browne et al. 2006; Miihlpachr, 2001; Marinus et
al., 2014), 1idé, ktefi vyrostli v nékterém ze zafizeni ustavni vychovy, jsou mnohem mén¢
schopni integrovat se do spoleénosti. Casto jim &ini potize navazovat kvalitni mezilidské
vztahy, v mnohem vys§i mife se dopoustéji trestnych €inll a Ustavni péci Casto opousteji

nepfipraveni.

Déti odchazejici z ustavni vychovy dle Gottwaldové et al. (2006) jsou casto
nedostatecné vzdé€lani, trpi psychickou deprivaci, maji potize se zalenénim se do
spole¢nosti, v disledku ¢ehoz jsou zranitelngjsi, co se tyce socidlné-patologickych jevi a tyto

problémy je ¢asto doprovazi po cely Zivot, nebo do té doby, nez vyhledaji odbornika.

Instituciondlni prostfedi nedokaZe nahradit rodinné prostiedi, jelikoz zde vétSinou
neni pfitomna trvald pecujici postava, a tak pro dit€ neni mozné si vytvofit trvalé emocni

pouto a Casto ziskava zkuSenost, Ze se musi spolehnout samo na sebe.
Cil prace

Cilem prace je porozumét subjektivnim divodim uzivani nadvykovych latek a néasledného
rozvoje zavislosti u vybranych respondentl. Prostfednictvim rozhovorti bychom se méli
dozvédét, zda respondenti povazuji vyrastani v zatizenich ustavni péce za jeden z faktord,

které ovlivnily jejich Zivotni situaci v souc¢asné dobé a jakou dilezZitost mu piikladaji.

Dale si prace klade za cil zjistit, zda méli respondenti v Ustavnich zatfizenich dostacujici
pecujici osobu, kterd by mohla matku alespont caste¢né¢ nahradit, nebo zda zameéstnanci

napliovali pouze fyziologické potieby ditéte.
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Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky jsou zaméfeny na subjektivni vnimani pobytu v zafizeni Gstavni péce na
potieby respondenttl, ptitomnost dalSich faktor vzniku zavislosti a fungovani respondentti ve

vztazich.

e Povazuji respondenti pobyt v zafizenich ustavni péce za jeden z faktort, které
ovlivnily jejich Zivotni situaci v sou¢asné dob¢?

e Jaké dalsi faktory, ovlivilujici vznik zéavislosti, se u respondentli kromé pobytu v
zafizeni ustavni péce objevovaly?

e Jak se respondentiim dafi ve vztazich?
Vyzkumny soubor

Zakladni soubor
Zakladni soubor tvoii vSichni lidé zavisli na navykovych latkach, ktefi prosli n€jakou z forem
ustavni péce (diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou, vychovny ustav) a
byli sem umisténi do péti let véku, coz je dle Bowlbyho nejcitlivéj$i obdobi. Definice
zékladniho souboru vychézi z pfedpokladu, Ze ztrata nebo delsi odlouceni ditéte od matky do

ustavniho zafizeni ma negativni vliv na jeho vyvoj.

Vybérovy soubor
Vybérovy soubor tvoii Ctyii klienti kontaktniho centra. Jedna se o osoby, jez byly umistény
do tustavni péce alesponl na ¢ast détstvi, byly sem umistény pfed patym rokem zivota a
v soucasné dob¢ uzivaji ndvykové latky. Do studie byli vybrani ¢tyfi rlizni lidé, ktefi stravili
rizné dlouhou dobu v riiznych typech zatizeni Gstavni péde. Ctyfi respondenty jsem zvolila
proto, aby bylo mozné ptipadové prace zpracovat dostatecné podrobn¢ a kviili rozsahu prace

se mi pocet respondenttl jevi jako optimalni.
Metody sbéru a tvorby dat

Pro vyzkum byl vyuzit kvalitativni ptistup, vysledky tedy nejsou reprezentativni a nelze je
vztdhnout na celou populaci. Vysledky prezentuji jeden z mnoha 6moznych pohledi na
zévislost a vhled do subjektivniho prozivani osob zavislych na navykovych latkach
s poruSenou citovou vazbou. Byla vyuzita metoda zamérného vybéru, respondenti byli do

vyzkumu vybirani dle parametra zakladniho souboru z klienti kontaktniho centra. Kontaktni
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centrum jsem zvolila, protoze zde plisobim na pozici kontaktniho pracovnika, s klienty se

tedy denné setkavam.

Do vyzkumu byli vybrani klienti, ktefi dochdzi nebo v minulosti odchazeli ke mné na
poradenstvi, Gcast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Bylo pracovano s daty, ktera vznikla
pred realizaci vyzkumu a v jeho priibéhu v ramci poradenskych sezeni. Data byla Cerpana ze

zapist z poradenskych sezeni.

Jednotlivé piibéhy vybranych klientl jsou zpracovany v podobé retrospektivnich
longitudinalnich kazuistik, prostiednictvim kterych se snazim reprezentovat mozné dusledky

vyrUstani v zafizeni ustavni péce a jinych neptijemnych udalosti v jejich zivote.
Metody analyzy dat

Kazuistiky byly zpracovany na zaklad¢ predchozich sezeni s klienty. VSechny zapisy
z poradenskych sezeni s klientem byly uspotadany chronologicky do jednoho dokumentu v

textovém editoru Word.

Nejdiive byla provedena redukce prvniho fadu, pfi niz byla odstranéna data pro téma
prace nedulezita (napiiklad pomoc s feSenim socidlnich a zdravotnich zalezitosti v ramci

prace s klientem) pro zptehlednéni relevantnich témat.

Pro analyzu dat byla pouzita metoda zakotvené teorie. Prostfednictvim otevieného
kodovani byla ziskana data rozdélovana do kategorii k vytvofeni vyznamovych celkd.
Kategorie jim byly pfisuzovany podle témat (rodina, drogova kariéra, psychické zdravi, 1écba
zéavislosti, ustavni vychova, finan¢ni situace, zdravotni situace, problémy se zdkonem,
vztahy), z nichZ byla vyuzita témata relevantni pro praci. Pro lepsi piehlednost byla vyuzita

metoda barveni textu, pficemz jednotliva témata byla v textu oddé€lena pomoci barev.

Nésledné bylo provedeno axialni kodovani, pii kterém byly kategorie usporadany
podle vazeb mezi kategoriemi. Nasledné¢ byla provedena redukce druhého fadu
prostiednictvim metody zachyceni vzorci a selektivniho kodovéni, pficemz byly

vyhledavany opakujici se vzorce napfic jednotlivymi poradenskymi sezenimi.
Etické aspekty prace

Je zachovana anonymita respondentil, byla zménéna jejich jména, v praci nejsou uvedeny

z4ddné informace, podle nichZz by mohl byt respondent rozpoznan. Sociodemografické udaje
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byly zménény, nejsou uvedeny zadné nazvy instituci. VSichni respondenti poskytli souhlas

s UcCasti ve vyzkumu astni formou.

Respondenti byli informovani o tom, ze mohou z vyzkumu kdykoli odstoupit bez
udani ditvodu a jimi poskytnutd data nebudou pouzita, aniz by z toho pro n¢ plynuly jakékoli

povinnosti ¢i postihy.

Je nutné brat v potaz mozné psychické poskozeni respondentl a snazit se mu vSemi
moznymi zpusoby predejit. Byli vybirani pouze respondenti, ktefi jsou v individualni péci a
je tak pravdépodobnéjsi, ze maji téma vyrustdni v uUstavnim zafizeni alesponn Caste¢né
zpracované a bude s nim nadale pracovdno. V samotném procesu sbéru dat je nezbytné

ptistupovat nanejvys empaticky a citlive.
Vysledky

Roman

Uvod

S Romanem jsme se potkali v kontaktnim centru, jehoZ je pravidelnym klientem. Je
mu 33 let, nejcastéji uzivad Suboxone, k tomu nékolikrat tydné pervitin, benzodiazepiny a pije
alkohol. V détském domové stravil Roman celkem devét let, ptl roku byl v diagnostickém
ustavu. Zacal ke mné chodit na poradenstvi, aby se poradil ohledn¢ vztahti, ve kterych se mu

pfiliS nedafi.

Rodinna anamnéza
Matce je 63 let, v souasné dob¢ je nezaméstnand. Otec zemiel v Romanovych 15 letech,
bylo mu 72 let a Romanovi 15 let. Mél ho pry velmi rad, od jeho smrti bere heroin. Ma o 15
let star§iho nevlastniho bratra z otcovy strany, se kterym se nestyka, vidéli se jednou v Zivoté.
Mluvi o ném jako o “panu architektovi” a citi se viici nému zahanbené, protoZze ma pocit, Ze

ve srovnani s nim v Zivoté ni¢eho nedosahl. Mysli si, Ze se za néj bratr 1 matka stydi.

Romanova matka je alkoholicka. Zacala pit ptiblizné v jejich 20 letech, Roman pftiSel
na svét v jejich 30 letech. Pfed jeho narozenim, béhem téhotenstvi, byla ve stfednédobé,
Sestimésicni 1écbé. Poté nastoupila do rezidencniho dolécovaciho centra. Zde uz byla s

novorozenym Romanem.

Pak se dle informaci, které ma Roman od svého otce, asi rok snazila o abstinenci, byl

ji nasazen Antabus, ktery nasledné vysadila. Ptili§ se ji abstinence nedafila a opét zacala pit.
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Do toho uzivala Rohypnol, s nimz se v Romanovych tiech letech pfedavkovala. To samé se
pii této situaci stalo Romanovi, protoze Rohypnol povazoval za bonbony a nékolik jich snédl.
Romantv otec pfiSel domii a oba naSel lezet v bezvédomi na zemi. Zavolal rychlou
zachrannou sluzbu, ktera je oba odvezla do nemocnice. Dle Romanovych slov chtéli matku
“zaviit do blazince”. Nakonec ji byla nafizena rezidencni lécba a do vychovy vstoupil
OSPOD. Roman byl matce odebran a byl umistén do détského domova, protoze v tu dobu se
o n¢j otec nemohl kvili druhé rodin€ a pracovnimu vytizeni postarat. Stravil zde celou dobu

jejiho pobytu v 1é€be, dohromady devét mésict.

Po navratu z 1écby pry matka néjakou dobu abstinovala, ale potom zacala znovu pit.
Ve stavech opilosti se o Romana pry nestarala, fikala mu, ze lituje, ze se narodil, nema ho
rdda a podobné negativni vyroky mu fikala téméf denné. Potom se pry nejspiSe stydéla a
rozmazlovala ho. Brala ho na vylety, fikala mu, Ze ho ma rada a je to jediné, co v Zivoté ma.
Tyto stavy ma pry dodnes, stdva se to nekolikrat tydné. Tato jeji slova si pamatuje uz od

svych Ctyt nebo péti let.

S otcem Roman nevyrlstal. Mél jinou rodinu a Romanova matka byla otcova
milenka. Roman fikal, ze se otec snazil s nimi travit co nejvice Casu, jezdil za nimi kazdy
tyden. Matka otci dé€lala sekretarku, otec se zivil jako architekt. Jejich vztah popisuje tak, ze
matka otce vzdy ,,ddvala dohromady*, protoze vztah s manzelkou pro n¢j byl narocny. Mysli
si, ze pokud by otec s manzelkou nem¢l dité, byl by s jeho matkou. S pauzami s nim pry byla

az do jeho smrti.

Sviyj druhy pobyt v détském domové od deseti do osmnécti let Roman vnima tak, ze
se ho matka zfekla kvili partnerovi, kterého si nasla. Mluvi o ném jako o psychopatovi, ktery
ji zmrzacil. Popisuje situaci, kdy ji pii jednom z vyjezdi domt nasel lezet v kaluzi krve.
Romanovi bylo jedenact let. Méla pry dvakrat zlomenou &elist, zlomena Zebra a nos. Riké k
tomu: ,,Pofdd se mi to vraci, od ty doby zachraniuju, koho mtizu. Mné osobné kdyZz se néco
takovyho stane, tak mé nezachrani nikdo*. Mysli si, Ze by si ho nikdo ani nev§iml. S timto
muzem matka jiz neni. MéEl pry jit do vykonu trestu za tento ¢in, ale jelikoz ma

psychiatrickou diagn6zu, do vézeni nesel.

Roman v soucasné dobé bydli s matkou v jednom byté. Dnes uz odchézi, kdyz se
matka opije, jinak by se pry pohadali, a to nechce podstupovat. Rika: ,,To ja se okamzité
balim a jdu pry¢. Dfiv jsem hazel vécma po byt€, vSechno jsem rozkopaval. Dneska uZ se

takhle nenervuju. Vim, Ze to nema smysl“. Matka pry nevychazi ven z jiného divodu, nez je
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nakup alkoholu a né&jakého jidla a nestyka se s nikym krom¢ Romana. Byt je Romantv, ale
oficialné je ve vlastnictvi matky kvili jeho dluhtm. Rika, Ze plni viechny jeji podminky, ale
ji se stale ndco nelibi. Rika mu, Ze do bytu nepatii, Ze mu tam nepatii nic. Jindy se mu za to
omlouvé a chce, aby s ni travil das. Rika mu, Ze je jediny, koho m4, a to v Romanovi vytvaii

pocity viny a ma potiebu s ni travit vice Casu, i kdyz je mu to nékdy nepiijemné.

Vztahy s $ir$i rodinou Roman nema pry prakticky zadné. Z otcovy rodiny nikoho
nezna, z matciny strany piisel do kontaktu s tetou a babickou. Otec matky byl pry alkoholik a
zemiel jesté predtim, nez se Roman narodil. Babicku, tedy matku matky, popisuje jako velmi

prisnou zenu. Nemé¢l ji rad, ¢asto mu néco vycitala.

Psychické zdravi
Kdyz je Roman stfizlivy, nedokéze pry sdm se sebou byt. Proziva vSechny negativni emoce,
které uzitim navykové latky oddalil. Témito emocemi jsou pocity viny, smutek, agrese,
kterou pocituje vici sobé i1 matce. Nikdy neuzival zadnou psychiatrickou medikaci

ptedepsanou lékafem, pouze Rivotril, ktery si shani na ¢erném trhu.

Vztahy

Se soucasnou partnerkou je tfi roky. Naduziva alkohol, denné vypije az pét lahvi vina.
Romanovi jeji piti vadi, protoze pak se pry “neumi chovat”. Ve stavech opilosti mu tika, ze je
pro ni piitéz, nemd ho rdda. Nasledné se mu za to omlouva. Kdyz je stfizliva, rad s ni travi
¢as a pry ji miluje.

Jeho nejdelsi vztah trval sedm let, a to se Zenou, se kterou ma ctyfletou dceru. Roman
se s dcerou vida jednou mési¢né, tato frekvence mu pry vyhovuje. Rika, Ze s byvalou
pritelkyni ma dobry vztah, vyzivné pro dceru po ném nechce. Odesla od Romana, kdyz se jim
narodila dcera. Chtéla ji vychovat ve vyhovujicim prostfedi, Romanovi dala na vybér, zda se
do vychovy dcery zapoji. Chtél se zapojit, ale nepodatfilo se mu abstinovat. Do narozeni
dcery bydleli spole¢né u klientovy matky. Sviij odchod mu odtvodnila tak, Ze si nasla jiného

partnera, ktery ji bude schopen zabezpecit. To Roman popisuje jako velkou kiivdu.

Kromé téchto dvou vztahti mé&l dalsi, kratsi vztahy, trvajici nejdéle jeden rok. Rika, ze
nedokaze byt dlouho sam, protoze pak se musi soustfedit na sebe. Je rad, kdyZ se mize o

nékoho starat a nemusi travit pfili§ mnoho ¢asu s matkou.

Pro Romana je pry té¢zké spoléhat na ostatni a nema to rad, protoZe ho vétSinou lidé

zklamavaji. Snazi se k lidem nebyt citové blizko, a tak se uchranit od hroziciho zklamani.
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Zarovei kdyZ je sam, je pro ngj t&zké byt s vlastnimi myslenkami. Casto se boji o své blizké
a kdyZ je nema u sebe, mysli na to, zda se jim néco nestalo. Kdyz s nimi je, mnohdy se s nimi
dostava do konfliktu. Pro Romana je to nepochopitelné a stava se, ze se nastve kvuli
malickosti. Castokrat se obava, Ze ziistane sam. Chtél by si byt s nékym blizko, ale zaroveii se

takovych situaci dési a obvykle z nich utika.

Drogova anamnéza
Roman se poprvé napil alkoholu v 9 letech. Jednalo se o vino, pro které ho matka poslala do
obchodu. Jeho zajimalo, pro¢ matku alkohol tolik ovliviiuje a chtél ho ochutnat. Ve dvanéacti
letech se poprvé opil s kamarady v détském domovée na spoleéném vyletu, nikdo z vedeni
détského domova to nezjistil. Koufit zacal ve dvanacti letech, v détském domové z toho

pramenila vétSina jeho problémt, kdyz byl pfi koufeni ptichycen.

Ve ¢trnacti letech zacal experimentovat s dal§imi ndvykovymi latkami. Zkusil LSD,
MDMA a zacal koufit marihuanu. Experimenty se dély béhem vyjezdd domu. S kamarady

z détského domova pil slivovici a vino.

Po smirti otce, tedy v patnacti letech, poprvé zkusil heroin. Sehnal si jej v rodném
meésté pii vyjezdu domi od starSich kamarada, ktefi heroin uzivali. Prvni aplikace byla
koufenim pfes alobal. Poté stfidal koufeni s injekéni aplikaci. Injekcni stiikacky si rovnéz
shanél pii vyjezdech za matkou. Obvykle dal pouzité stiikacky nékterému z kamaradu, kteti
uzivali drogy injek¢né, a ti mu je vymeénili za Cisté v kontaktnim centu. KdyZ nemél ¢istou
injekéni stiikacku, vyvatil si je v horké vodé nebo si heroin aplikoval pouZitou. V té dobé mél

jeden gram heroinu pfiblizné na tfi dny.

V den odchodu z détského domova si koupil litr slivovice a pfi ndvratu domi

polovinu z ni vypil. V té dobé uzival 3 gramy heroinu denné¢.

Nyni uZiva Suboxone injekéni formou, vétSinou jednu 8/2 mg tabletu denné. Denné
uziva pervitin, a to 0,5 az 1 gram. Kazdy den vypije dva a vice litrGl vina. Kdyz Roman pije
alkohol, ani mu pry neschéazi Suboxone. Pokud ma ale moznost uZit pervitin, pred alkoholem
mu dé prednost. N€kolikrat mésicné uzije Rivotril, v soucasné dobé je to piiblizné Sestkrat za

mésic.

Prodélané 1é¢by a abstinen¢ni pokusy
V 1é€bé Roman nikdy nebyl, o abstinenci se pokusil vzdy, kdyz byl ve vézeni, kde zZadné

navykové latky neuzival. Dohromady to bylo osm let. Po vystupu vydrzel abstinovat nékolik
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meésict, vzdy se k nému ale vratil, protoze nemél zadné zazemi, penize a nechtéli ho pfijmout

v zadném zameéstnani kvili zaznamtm v trestnim rejstiiku.

Ustavni vychova
Do détského domova byl Roman umistén poprvé ve trech letech, kdy matka nastoupila na
devét mésicti do 1éCby zavislosti na alkoholu. Tyto informace md Roman od otce, sdm si na

tuto dobu pry pfili§ nevzpomina.

Dokaze ftict, ze v détském domové byl velmi smutny, Casto plakal a s nikym se
nechtél bavit. Pecujici osoby, v tomto piipadé vychovatelky v détském domové, se Casto
ménily, po celou dobu nevidél matku. Roman si vzpomind, ze po navratu domi byl velmi

uzkostny a stale se drzel blizko matky. Bél se, Ze by ho znovu umistila do détského domova.

Jeho druhé zkusenost s tstavni vychovou byla v deseti letech, kdy ho matka umistila
do diagnostického tstavu. Roman to popisuje tak, ze travil ¢as se star$i partou déti, kterym
bylo kolem 14 az 16 let. Domt vétSinou chodil pozdé€ v noci, nebo nepfiiSel vilbec a matka
nevédéla, kde se nachézi. Rozhodla se proto pro diagnosticky ustav. Zde Roman stravil Sest
meésict. Nasledn¢ byl umistén do détského domova, pry matka nezvladala jeho vychovu.

Roman sam sebe popisuje jako “grazla”.

Roman se o pobytu v détském domové vyjadiil nasledovné: “Décak byl Uplné skvéle;j,
méli jsme tam kon¢, jezdili jsme k mofti, dvakrat do roka na hory, a tak.”. M¢l velmi rad
mistni psycholozku, kterd mu pry vzdy ochotné se v§im pomohla. S vychovateli 1
vychovatelkami pry vychdzel velmi dobfe. Ocenuje dramaticky krouzek, ktery mohl

navstévovat, zalozili si vlastni kapelu, Gc€astnili se riznych festivali.

Na dobu v détském domové rad vzpomind. Zaroven mu ale chybéla matka, za kterou z
détského domova utikal. Ta ho pry vzdy zamkla v pokoji a zavolala policii, ktera ho odvezla
zpét do détského domova. Roman uvadi, Ze domi utikal pfiblizné jednou za dva mésice.
Rik4, e mu matka hodné chybéla, nejvice v dobé, kdy byl sam a nemé&l moznost si s ndkym
promluvit. Tyto situace vznikaly, kdyZ naptiklad odjela psycholoZzka nebo jeho oblibena
vychovatelka na dovolenou. Reditel détského domova ho pry i pres ttéky poustél za otcem,
ktery na tom v té dob¢ jiz nebyl zdravotné dobfe. To mu pry nékteré déti z détského domova

vycitaly.

Pti ptfechodu na stfedni Skolu byl Roman pifesunut do jiného détského domova

s ucilistém. Tam se mu nelibilo, nevychazel s vychovateli ani s psycholozkou. K piechodu
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doslo pfiblizné dva tydny po smrti otce. Roman se zde citil velmi osaméle a zacal uzivat
heroin. Nemél pocit, Ze by se mohl nékomu svéfit. Rika: ,,ve druhym décéku to bylo $patny.
Psycholozka tam byla jina a asi by m¢ ptesté¢hovali jinam. Radsi jsem to nikomu nefekl, chtél

jsem se vyucit. Po praci jsem si dal (heroin), praskl jsem sebou na postel a Sel spat.

Riké, Ze marihuanu ostatnim détem v détském domové prodaval, aby nemély otazky,
ale ze o uzivani heroinu nesmél nikdo védét. Netekl to pry ani spolubydlicimu, kterého
povazoval za nejlepsiho kamarada. Aplikoval si jej, kdyz si Sli ostatni zakoufit. Pokud to na
ném bylo znat, svedl to na to, Ze vykoufil velké mnozstvi marihuany. V dob¢ vykonavani

praxe v lese, kde kaceli stromy, byl pry sttizlivy.

Na moji otazku, zda ma pocit, Ze détsky domov opoustél ptfipraveny na Zivot,
odpovédél: ,,Praveé, Ze ne. Bylo to rychly. Oni mé na to pfipravovali, ale ne tim stylem jako
,ted’ se bude$ muset snazit sam®, spi§ jako ,,bude$ mit penize, tak se prosté postarej. Byli

radi, ze me vykopli, nakonec mi to tak pfislo, no.*.

Diskuze a zavér
Roman prozil celkem devét let v Gstavni vychoveé. Poprvé to bylo z hlediska vytvaieni citové
vazby k matce ve velmi citlivém obdobi (ve tfech letech), a to na nékolik mésict. Jak sam
fik4, po navratu se ji uzkostlivé drzel a velmi se bal dalSiho odlouceni. Tento poznatek je
v souladu s tvrzenim Johna Bowlbyho, které¢ uvadi ve svych knihdch vénujicich se
attachmentu. Tedy Ze po odlouceni ditéte od matky ptichdzi po fazi citového odcizeni od
matky v rizné mife, odmitani matky, ktera trva rizné dlouho, faze uzkostlivého sledovani a
drzeni se u matky, nebot’ se dité¢ boji dalSiho odlouceni (Bowlby, 2012). V prvnim détském
domové byl Roman ve tfech letech a nemél zde Zadnou postavu, kterd by mu mohla alesponl
¢astecné nahradit nepfitomnou matku. Tento vék je z hlediska utvatfeni citové vazby velmi

zranitelny.

S matkou m4 Roman velmi ambivalentni vztah. Citi se provinile za to, ze ne vzdy s ni
chce travit ¢as. Nedokaze si predstavit, ze by se od ni odstéhoval, protoze ji mé rad a boji se o
ni. Pivod vztahu lze predpokladat v détstvi, protoze matka se k Romanovi také chovala velmi

ambivalentné. Velmi podobny vztah ma se soucasnou piitelkyni.

Domnivam se, Ze lze na pfipad Romana dobte aplikovat teorii regulace emoci, ktera
uzce souvisi s teorii attachmentu. Na matku se v pomoci se zvladanim negativnich emoci v

détstvi pravdépodobné nemohl spolehnout, a tak pied prozivanim emoci, se kterymi je t¢zké

41



pracovat, unika do zménénych stavli védomi, jak i sam tikd. Uvadi, ze je pro néj obtizné byt

sam se sebou, kdyz je sttizlivy.

Na otce byl Roman velmi navazany a jeho smrt pro né¢j byla velkou ranou. Zamyslim
se nad tim, zda by uzival ndvykové¢ latky, kdyby byl otec nazivu. Myslim si, Ze pro Romana
mohl piedstavovat nékoho, komu se mohl svéfit s konflikty s matkou a mél s nim méné
komplikovany vztah. Kdyby mohl, vyristal by s nim pry radé¢ji nez s matkou. Pokud by vice

figuroval v Zivoté Romana v détstvi, mozna by navykové latky nezacal uzivat.

Z pohledu Eriksonovy teorie Osmi veékl ¢loveéka si myslim, Ze Roman nemé vyieSeny
vyvojovy ukol tietiho stadia, tedy z obdobi hry. Vzhledem k maté¢iné stavu predpokladam, ze
Roman nemél tolik ptilezitosti byt bezstarostnym ditétem. Pfedpokladam, ze prevladly pocity
viny, se kterymi se potykd dodnes. Domnivam se, Ze by bylo velmi uzite¢né do procesu

uzdravy zapojit matku a zacit vyuzivat rodinnou terapii.

Andrea

Uvod
Druhy rozhovor probé¢hl s klientkou, kterou si pojmenujeme Andrea. Je ji 28 let a od
osmnacti let uziva injekénd pervitin. Cast détstvi prozila v détském domové, naslednd
v diagnostickém ustavu a ve vychovném ustavu. Na individudlni poradenstvi zacala chodit,

jelikoz chtéla pomoci s 1écbou hepatitidy typu C a socidlnimi zaleZitostmi.

Rodinna anamnéza
Otci 1 matce Andrey je mezi 60 a 65 lety. Pry si nevzpoming, Ze by se n¢kdy hadali. Na své
détstvi si celkov€ moc nevzpomind, pamatuje si pouze par zazitkl.. Vypravi, Ze ji matka vzdy
brala do obchodu a kupovala ji bonbony. Ptdm se, zda si vybavuje n&jaké dalsi zazitky s
matkou, na to odpovida: ,,Je to hrozny, nemam vlastné zadny vzpominky, zazitky z détstvi.
Spis vic s tim tatou.”. Matka ji nékdy vypravi zazitky z doby, kdy byla Andrea mala:
,Vypravi mi, co s nama délali, takovy rtizny véci. Jenze ja pak vypnu a feknu ,,Nee, uZ mi to
prosim t&€ nevypravej®, protoze ta doba je takova, jako Ze si ji nepamatuju. Takze nevim, jestli

m¢ tfeba neuklidiiuje tim. To nemtizu fikat, to jsou takovy zvlastni véci.”.

Rodice se rozvedli, kdyz ji bylo piiblizné pét let, ani jeden z rodic¢li se o ni nemohl
nebo necht&l postarat, a tak musela jit do détského domova. Rika, Ze nechape, pro¢ se

rozvedli a mysli si, ze se méli radi. Nevzpomina si na zadné konflikty v rodin€. Matka pry asi
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uzivala ndvykové latky, predpoklada, ze pila alkohol, moznéa k tomu uzivala pervitin. Otec

nebyl finan¢né zajistén, a tak si k sobé pry Andreu vzit nemohl.

Otec si ji k sobé vzal zpét, kdyz ji bylo devét let. O jeden nebo dva roky pozdéji 1 jeji
o tfi roky mladsi sestru a o tfi roky star§iho bratra. Pry si nevzpomina, proc€ si ji vzal diive
nez sourozence. Rikd, ze rodicim nema za zI¢, Ze se o n¢ nepostarali a oba mé velmi rada.

Otec se o ni 1 jeji sourozence staral az do jejich dospélosti.

Kdyz bylo Andree Ctrnact let, otec si nasel pfitelkyni. M¢la ji rada, ale na zadné
zazitky s ni si nevzpomina. O pul roku pozdé¢ji se rozesli kvili tomu, Ze se otec s matkou
snazili obnovit vztah. S pfitelkyni se tedy domluvili, ze nebude ,,bourat” rodinu a rozesli se.
Andrea z toho pry méla obrovskou radost a nic si celé détstvi neptala vice. Jejich vztah ale
trval pouze dva mésice a rozesli se, jelikoZ jejich souziti nefungovalo. Diivod rozchodu

neznd, ale bylo ji lito otce. Mysli si, ze se odcizili, protoze spolu jiz devét let nebyli.

S otcem se v soucasné dobé nevida. Mysli si, Ze by pro né€j byla zklamanim, protoze
uziva pervitin. Nechce, aby ji otec v této situaci vidél. Nejdiive chce zacit abstinovat, najit si

praci a az poté se opét zacit vidat s otcem.

Nevlastni bratr z matCiny strany, se kterym se Andrea nikdy nevidé€la, uziva také
pervitin. Od matky vi, Ze absolvoval n¢kolik 1éceb, ale uzivat neptestal. Je o n€kolik let starsi,
ale vic o ném nevi. Otec pry nikdy na nicem zavisly nebyl, ale u matky si jista neni, spise si

mysli, Ze néco uziva, nebo uzivala.

S vlastnimi sourozenci se také nestyka, oba maji rodinu. Chtéla by s nimi obnovit
vztah, az piestane uzivat navykové latky. Mysli si, Ze bratr ma zkuSenosti s uzivanim

navykovych latek i 1écbou, ale vice o tom nevi.

Veowvr

Z §irsi rodiny se Andrea do svych sedmndcti let vidala s tetou a strycem z otcovy
strany. Méla je rada, jezdila k nim na prazdniny. Od doby, co nastoupila do diagnostického
ustavu, se s nimi nevidéla. Rada by je navstivila, pokud pfestane uzivat navykové latky. Ma

pocit, Ze je zklamala a pocituje smérem k nim pocity viny z toho, Ze je nenavstévuje.

Psychické zdravi
Andrea se psychicky citi dobie. VEf, ze se ji podaii abstinovat a nemysli si, Ze by zivot bez

navykovych latek nezvladla.
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Vztahy
Prvni Andrein vztah trval pfiblizné€ rok. V sedmnécti letech si nasla starSiho partnera, ktery
uzival heroin a mél ¢tyfletého syna, ona mu pomahala se o néj starat. V té dobé zacala travit
hodné Casu s nim, prestala se vénovat Skole a nebyla pfili§ doma. Heroin, ani jiné navykové
latky, s nim pry neuzivala. On v soucasné dob¢ uz heroin neuziva. Andrea nechépe, proc¢
s nim byla. Mysli si, Ze kdyby si misto toho vybrala, Zze dokon¢i Skolu, nyni by méla jiny

Zivot.

V soucasné dobé ma né¢kolikaletého partnera, se kterym je St'astnd a ktery taktéz uziva
pervitin. Posledni mésic se spolecné snazi o abstinenci a zatim se jim dafi pervitin omezovat,
ale uplné neabstinuji. Rdda by s nim zalozila rodinu, pokud se jim bude dafit abstinovat.

Obcas se pry pohadaji, ale zadné nasili ve vztahu neni.

Andrea 1ik4, Ze se nerada spoléhd na ostatni, rad¢ji jen sama na sebe. Je pro ni obtizné
divétrovat lidem a Casto se citi neptijemné v prilisné blizkosti lidi. Obava se, ze ji 1lidé zrani,
pokud si je pfilis ,,pusti k télu“. Neni pro ni jednoduché navazovat vztahy a tika, ze se pied
lidmi vétSinou pretvaiuje, aby se tak vyhnula zranéni. Kdyz uz se do nékoho zamiluje, velmi

b b

se na n¢j upne a boji se, ze by o n¢j mohla pfijit.

Matku se boji za cokoli kritizovat, jelikoZ se obava, Ze by s ni kviili tomu mohla chtit
prerusit kontakt. Dé&si se toho, Ze by ji znovu mohla ztratit. Proto kdyZ se ji néco nelibi, radéji

si to necha pro sebe.

Drogova anamnéza
Alkoholu se Andrea poprvé napila, kdyZz ji bylo patnact let. Do osmnicti let pila velmi
prilezitostné, ptiblizn¢ dvakrat ro¢n€. Od osmnacti let dodnes je to pfiblizné jednou mésicné,
ale nikdy se pry neopila. Riké, Ze alkohol nepije, protoze nema rada stav opilosti a pocit

nedostatku sebekontroly.

Prvni zéazitek s pervitinem méla Andrea v osmnacti letech, dohromady jej uziva
piiblizné deset let. Poprvé jej uzila na party kratce po odchodu z vychovného tustavu a
koupila si davku za 300 korun. Necitila zadny efekt, a tak si koupila dal$i. Druhou davku jiz
uzila injekéné. Jeho sila ji vydésila, a tak ho az do devatenacti let neuzila. Od devatenacti
dodnes jej s pauzami uziva ptiblizné dvakrat tydné v davce 0,2 az 0,3 gramu denn¢. Nema

pocit, Ze je na ném zavisla, pry dokéaze i nékolik méesici abstinovat.
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S Zadnou jinou latkou nikdy neexperimentovala. Rika, ze se obava zavislosti a nic

silngjsiho, nez je pervitin, uzit nikdy nechce.

Prodélané 1é¢by a abstinenéni pokusy
V 1écbé Andrea nikdy nebyla a ani ji v souasné dobé absolvovat nechce. Abstinovat by

chtéla a doufa, Ze to zvladne sama.

Nejdéle abstinovala rok a ptl, a to v dob¢ vykonu trestu odnéti svobody. V této dobé
neuzila zadnou drogu. Pribézné si pry déla pauzy od pervitinu, které vétSinou trvaji kolem tii

mésict. Nyni uziva ptiblizné sedm mésicti v kuse.

Nyni pervitin tyden neuzila a ma v planu zacit apln¢€ abstinovat, najit si praci, bydleni,

a 1s pritelem chce dosahnout zmény.

Ustavni vychova
Do détského domova byla Andrea umisténa v péti letech po rozvodu rodici. V détském
domové byla spoleéné se sourozenci a na tuto dobu si piili§ nevzpomina. Rika, Ze to bylo ,,v
pohodé®, ,nedélala problémy*“ a s vychovatelkami vychazela dobfe. Oba rodic¢e ji velmi
chybéli a neméla nikoho, komu by se s tim mohla svéfit. Vnimala to tak, ze sourozenci jsou
radéji, Ze jsou v détském domové€ nez s rodici, a tak se s nimi nechtéla bavit. Jako dité pry

byla spiSe ticha, neprojevovala nespokojenost.

V jejich deseti letech si ji otec vzal zpét k sobé a ona byla velmi §t'astnd. Sourozence
si vzal az po roce nebo dvou pozdéji. Do Andreinych sedmnacti let bylo pry vSe v potradku.

Byla vzornd, vénovala se §kole, byla nejrad¢ji doma.

Potom si nasla pfitele uzivajiciho heroin a travila s nim stale vice casu. Byla umisténa
do diagnostického tstavu, kde byla dva mésice, dvakrat byla nékolik dni na utdku. Rika, Ze
nevi, kdo ji sem umistil. Pfedpoklada, Ze se Skola spojila s OSPODem, protoze méla mnoho
neomluvenych hodin a nékdy pfiSla na hodinu pod vlivem alkoholu. Otec o partnerovi
nevédél. Po diagnostickém ustavu néasledoval pobyt ve vychovném ustavu v disledku piti

alkoholu a mnoha neomluvenym hodinam.

Ve vychovném ustavu stravila ptiblizné pul roku, byla zde do osmnacti let véku. Pry
zde nebyl ze zaméstnancii nikdo, komu by se chtéla svéfit se svymi trapenimi. VétSinou se
nedostavala do konfliktdl, vzpomind si pouze na jeden. V té dob¢ se vidala s matkou, ktera ji
pii jedné z navstév prinesla mobilni telefon. Popisuje situaci, kdy jim vychovatelka fekla, ze

dnes bude vecerka v 11 hodin. Po desaté hodiné tedy mluvila s matkou, vychovatelka pfisla a
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vyzadala si od ni telefon, aby ho odnesla k sobé do kancelafe. To Andrea odmitla, a tak se o
telefon s vychovatelkou pietahovaly. Pti té piilezitosti neumysiné vychovatelku uhodila, kdyz

se ji podaftilo telefon vychovatelce vytrhnout. Pry z toho nakonec neméla zadny postih.

Me¢éla zde kamaradku, ktera ji pomohla nékolikrat utéct, kdyz chtéla vidét svého
tehdejSiho partnera. Vzdy to bylo v noci a nikdo na to nikdy nepfisel. Byla zde do svych

osmnacti let, potom se vratila zpét ke svému otci. S nim byla az do jejich devatenacti let.

Léta stravena v stavni vychové popisuje takto: “Z tstavu jsem utikala a neméla jsem
se kam vracet, protoze se nebylo kam vratit. Uz v tom diagnostickym Ustavu jsem zjistila, ze
si m& nikdo nechce vzit. Ty utéky byly traveny na ulici. Bylo hrozny védét, Ze se nemam kam

vratit, Zze mi nic jinyho nezbyva nez ptezit na ty ulici. Ze si prosté¢ musim néco dat”.

Diskuze a zavér
Andrea se domniva, ze pobyt v détském domové je hlavni pfi¢inou vzniku jeji zavislosti na
pervitinu. Do té¢ doby byla pry Stastnd a nepamatuje si zadné neptijemné zazitky z détstvi,
které do péti let prozivala s rodic¢i a sourozenci. Zarovei si své détstvi pfili§ nepamatuje, a tak
si neni jista, jak se k ni rodice pfed odloucenim chovali. V détském domové se citila osaméla
a neméla nikoho, komu by se mohla svéfovat. Neméla zde Zadnou stalou pecujici osobu.
Vychovatelé a vychovatelky se u ni ménili, a tak neméla moznost vytvofit si s nékym

stabilngjsi citovou vazbu.

Rik4, 7e matku nerada kritizuje ze strachu, e by ji mohla opustit. To mé pfivadi
k myslence, ze umisténi do détského domova mohla vnimat tak, Ze ji rodice nechtéli, protoze
jim ¢inila problémy. Nerada nékoho kritizuje ze strachu, Ze by ji pfestal mit rad. KdyzZ se ji

néco nelibi, vétSinou to pry drzi v sob¢ a negativni pocity rozpousti uzitim navykovée latky.

To, ze se Andrea naucila si nestéZovat a nekritizovat ostatni, bylo vidét i na
poradenskych sezenich. Andrea si nestézovala na nic, co se tykalo jeji rodiny, nebo jeji
soucasné Zivotni situace. Myslim si, Ze pro ni samotnou je téZké si pfipustit, Ze by v jejim

zivote bylo néco, s ¢im by potiebovala pomoci, protoZe se nerada spoléhé na ostatni.

V zivoté Andrey se Casto objevuji pocity viny smérem k jejim blizkym. Ma pocit, ze
by se za ni méli jeji blizci stydét kvili tomu, jaky Zivot zije. Ma pocit, Ze své blizké
zklamava, ale nikdy by se jim s tim pry nesvéfila.

Je pro ni t€Zké navazovat divérné vztahy, radsi si vSechny ,,drzi od téla“. Boji se byt

zranitelnd, proto se lidem pfili§ neotevird. S matkou nema blizky vztah, 1 kdyZ by ho mit
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chtéla. V détstvi ji opustila, coz Andreu pravdépodobné velmi zranilo. Pfedpokladam, ze to

souvisi s nyn¢jSim strachem z navazovani blizkych vztahi.

Na své détstvi si Andrea pfiliS nevzpomind, ale vzhledem k rozvodu rodict a
nasledného umisténi déti do ustavni vychovy je pravdépodobné, ze jejich détstvi nebylo
bezproblémové. Zaroven jeji sourozenci byli dle jejiho vyjadieni radéji v détském domové
nez s rodi€i, coz nekoresponduje s Andreinym popisem rodinné atmosféry. Lze se domnivat,

ze bud’ zazitky nechce sdilet, mé je zkreslen¢, nebo je vytésnila.

Zaroven si Andrea mysli, Ze jeji byvaly partner mtize byt jednou z pficin, pro¢ dnes
uziva pervitin. Navykové latky uzival v jeji pritomnosti a i pfesto, Ze ji je nenabizel, Andreu
zajimal jejich Uc€inek a pozdéji je zacala uzivat. ZkuSenost z minulosti tedy mohla hrét ur¢itou

roli.

Mysli si, ze pobyt ve vychovném ustavu mohl zptsobit nasledné uzivani, fika, ze to
moznd byla forma vzpoury, protoze se ji snazili “napravit”. Pit alkohol vSak zacala jesté pred
umisténim do diagnostického a vychovného ustavu, takZe si neni zcela jista, zda by nezacala
uzivat, i kdyby zistala doma. Ve vychovném ustavu by ji pry pomohlo, kdyby zde byl n¢kdo,

komu by se mohla svéfit s tim, co ji trapi, to ji nejvice chybélo.

Matéj

Uvod
S Matéjem jsem piiSla do kontaktu prostfednictvim poradenské linky, jeho zakazkou byl
nastup do abstinencné orientované 1écby. Je mu 25 let, je polyvalentnim uZivatelem
navykovych latek. V soucasné dobé uziva kazdy den Suboxone, pervitin a tfikrat az Ctyfikrat
tydné marihuanu. Pred sedmi lety odeSel z détského domova, ve kterém byl od tfi do
osmnacti let. Celkem probéhla tfi poradenskd sezeni, po kterych jsem mu dala doporuceni do

pobytové lécby zavislosti v terapeutické komunite.

Rodinn4 anamnéza
Oba Mat¢jovi rodice jsou uzivatelé drog, konkrétné v minulosti heroinu, nyni Subutexu a
pervitinu, nékolikrat tydné piji alkohol. Vyrtstal s nimi do jeho tii let, potom jim byl
odebran, protoze se o ng pry nestarali. Bydlel s nimi na squatu, aplikovali si pifed nim
navykové latky. Casto ho hlidali jejich uzivajici ptatelé. Po piechodu do détského domova se
s nimi vidal velmi malo, pfiblizné¢ dvakrat az tfikrat rocné, v tomto reZimu to zlstalo dodnes.

Volaji mu, kdyZ mu chtéji poptat k narozenindm, jinak je s nimi v kontaktu spiSe vyjimecné.
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Matéj se narodil snovorozeneckym abstinencnim syndromem, protoze matka
béhem téhotenstvi az do porodu uzivala heroin. Na to pry 1 dnes matka vzpomina se slzami
v ocich a Mat¢j je presvédcen, ze si velmi vycita nedostatek péce o n¢j, kdyz byl dité, ze mu
uzivanim heroinu mu zpisobila bolesti jako novorozenéti a nebyla mu dobrou matkou. Mat¢j
to popisuje jako zacatek své zavislosti. Z doby pred vstupem do détského domova mé malo

zéazitkli. Nepamatuje si, ze by s rodi¢i nékdy néco podnikali.

Matka matky, tedy Maté¢jova babicka, byla pry velmi pifisnd zena. O Matéje se
nemohla postarat, protoze ma invalidni diichod tietiho stupné kvuli psychickym obtizim, fika,
ze ma ,,papiry na hlavu“. O co pfesn¢ se jednd, Mat¢j nevi. Jeho matka se s ni nevidd a on
sam také ne a nic na tom ménit nechce. Otce matky nezna, jelikoz zemfel jesté pred jeho
narozenim na selhéani jater v disledku nadmérného piti alkoholu. Matéjova matka ma se svou

matkou pry velmi problematicky vztah. O otci fik4, Ze se ,,uchlastal“ kvili jeji matce.

Matéjiv otec vyrustal stejné jako on v détském domové, ale podrobnosti nezna,
s otcem o tom nikdy nemluvil. Pry vycitil, Ze je to pro ngj citlivé téma, a tak se ho na to
nevyptaval. Jeho rodinu nezna. Rika: ,,Z vlastni zkuSenosti vim, Ze bydlet bez rodiny,
v détském domove, neni jednoduchy. Nedivim se, Ze bere. Jsme si vlastné dost podobny.

Rozdil je v tom, ze ja bych si neudélal dité, kdyz vim, Ze se o n¢j nedokazu postarat™.

Jeho rodice v soucasné dobé bydli na ubytovné a pracuji. Nebydli s Matéjem ve
stejném mésts, za coZ je pry rad. Prili nestoji o to se s nimi vidat. Rik4, e je ma rad a kdyz
je vidi, je mu lito, Ze jejich vztah neni lepsi. Nemysli si, Ze by rodi¢e mohli nékdy prestat
uzivat navykové latky. Byl by za to pry velmi rad, ale vzhledem k délce jejich uzivatelské

kariéry tomu moc nevéfi.

Kdyz se s rodi¢i Matéj vidél pred nékolika mésici naposledy, byli opili. To Matéje
nastvalo, protoze v té€chto stavech s nimi pry nelze komunikovat. Mrzi ho, ze kdyz je vidi tak
malo, nepfijdou na schizku snim stfizlivi. Zarovenl k tomu dodava, Ze vi, Ze to neni

jednoduché.

Psychické zdravi
Matéj nikdy nebyl u psychiatra, ale domniva se, Ze by to potfeboval. Trpi Gizkostmi, Spatné se
mu spi, psychiatrickou medikaci ale nechce. Terapeutickou praci by uvital zejména proto, ze

se mu nedafi ve vztazich. Doufd, Ze si vSe vyfesi v 1é€be a aZ prestane uZivat navykové latky.
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Vztahy
V détstvi byl Matéj spiSe samotaisky a mysli si, Ze ho ostatni déti povazovaly za podivina. Ve
Skole nemé¢l dobré vztahy se spoluzéky, nerozumél si s nimi a nelibilo se mu tam. Bavil se jen
s kamarddem z détského domova, se kterym byl v pokoji a ktery byl stejné stary jako on.

Znamky mél primérné, uceni ho pfilis nebavilo.

S Sirsi rodinou Matéj neni v kontaktu. S babickou z matéiny strany se vidét nechce,
protoze s ni nema dobry vztah. Nikoho jiného z jeji rodiny nezna. Matéjiiv otec neni s nikym
z rodiny v kontaktu, proto ani Mat¢j s nimi nepfichazi do kontaktu. Rodic¢e o své rodin¢ pry

témét nikdy nemluvi, zejména otcova rodina je to pro n¢j v podstaté neznamé téma.

Partnerku nebo partnera nikdy nemél, vzdy se pry jednalo pouze o sexudlné zaloZené
vztahy. KdyZz se k nému zena snazila citové piiblizit, Matéj to ukoncil. V minulosti byl
promiskuitni a sex provozoval pouze pod vlivem ndvykovych latek, dnes uz to tak neni. Chtél

by si najit partnerku, ale nedokaze se nikomu otevftit a z blizkosti utika.

Pro Matéje je tézké navazovat jakékoli vztahy. Nedokaze lidem dlivéfovat a oteviit se
jim, jelikoz se mu to pry vzdy vymstilo a né¢kdo to pouzil proti nému. Jeho vztahy jsou spise
povrchni, nikdo ho pry nezna takového, jaky opravdu je. Rika, Ze je to takto pro ngj

v pribchu 1écby.

Je pro né& velmi nekomfortni, kdyz néco nemiize kontrolovat a musi se na né€koho
spoléhat. Rika, Ze si velmi nerad fika komukoli o pomoc. Nejradéji se spoléha sdm na sebe,

aby nebyl zklamany.

Drogova anamnéza
Alkoholu se Mat¢j poprvé napil ve dvanacti letech. Bylo to na jednom z vyjezdd k rodictm,
kteti se v tu dobu snazili o abstinenci. Nechali ho v§ak samotného na ubytovné, kde v tu dobu
bydleli, Mat¢j naSel lahev s vodkou a vypil zni asi tfi velké panaky. Nikomu v détském
domov¢ se s tim nesvéril, protoZe se bal, Ze by ho uZ za rodi¢i nepustili, nebo by byl pfetazen
do détského domova se Skolou, ptipadné do diagnostického ustavu nebo vychovného tstavu,
kam nechtél. Rodice ho nepotrestali, ale byli tim velmi znepokojeni a podle Matéje si to

vyc¢itali a kladli si to za vinu.

Pervitin poprvé uzil v Sestnacti letech, opét pii vyjezdu domi. S lidmi uZivajicimi

navykové latky se seznamil prostiednictvim rodict. Vydal se s nimi na party, kde mu byl
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pervitin nabidnut. Lakalo ho to, a tak ho zkusil. Jednalo se o injek¢ni aplikaci, u které
nasledné i ziistal. Sniffing vyuziva spise vyjimecné, aby ulevil zildam na rukou, které nema
v dobrém stavu. Pravidelné pervitin zacal uzivat po odchodu z détského domova, tedy

v osmnacti letech. Od té doby jej uziva v davce ptl gramu az gram téméi denné.

Marihuanu kouii od 14 let, poprvé ji vyzkouSel s kamarddem v détském domove.
Koutil ji potaji, pry pfiblizné€ jednou tydné. Nikdo na to nepftiSel, ale v détském domové byla
velmi rozsifena a Matéj tika, ze ji koufili témét vSichni. V soucasné dobé¢ ji uziva priblizné
tiikrat tydné, a to zhruba 0,5 gramu v jedné davce. Nechce s ni piestat, protoze mu piinasi

uklidnéni.

Suboxone poprvé uzil v devatenacti letech. Pul roku jej uZival tiikrat az ctyfikrat
tydné, nésledné se frekvence jeho uzivani zvysila a dnes je to kazdy den polovina 8/2 mg

tablety, tedy 4 mg denn¢.

Injekené si Matgj aplikuje tiikrat az ctyfikrat denné, vétSinou jednou jehlou, dalsi den
pouzije Cistou. Popisuje zavislost na jehle, kterd je pro né&j v soucasné dobé nepiekonatelna.

Jiné zpUsoby aplikace ptili§ nevyuziva, protoze mu pry nic nepiindseji.

Prodélané 1é¢by a abstinen¢ni pokusy
Matéj dvakrat absolvoval dvoutydenni pobyt na detoxifikacnim oddéleni, dal do 1écby ale
nepokracoval. Po prvnim detoxu uzil hned pii vystupu pervitin, podruhé vydrzel abstinovat
dva tydny. Nyni je motivovan k nastupu do 1é€by, protoZe citi, Ze pouze detox pro néj neni

dostacujici a po vystupu z ni chce abstinovat od vSech navykovych latek, kromé marihuany.

Matéj se nckolikrat snazil o abstinenci sam, bez odborné pomoci, ale nikdy se mu
nepodafilo neuZivat déle nez tyden. Mysli si, Ze to sdm nezvladne. Nejvice mu vadil

psychicky stav, ve kterém bez drog byl.

Ustavni vychova
Matéj byl umistén do détského domova na zéklad¢ stiznosti matciny matky, tedy Mat&jovy
babicky, které se jejich vychova malého ditéte nelibila. OSPOD tedy vstoupil do Maté&jovy
vychovy a rodi¢iim byl odebran. Obéma byl stanoven trest odnéti svobody za OhroZzovani
vychovy mladeze, obéma pry piiblizné dva roky. Rodice nevidél az do svych Sesti let, tedy

témet tii roky.
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Matéj si na dobu pied jeho odebranim rodicim pfiili§ nevzpomind. Kamaradi rodict
mu fikali, ze ho rodiCe Casto nechavali samotného na squatu, nebo ho hlidali jejich uzivajici

znami. Na samotny proces odebrani si taktéz nevzpomina.

Pamatuje si, ze kdyz za nim rodice piisli do détského domova, bylo to pro néj i pro
rodice velice tézké. Vzdy s nimi chtél odejit a po jejich odchodu néjakou dobu nechtél s
nikym komunikovat a dlouho plakal. Nasledné pfiSlo obdobi, kdy s nimi Gpln¢ odmital pfi
jejich prichodu komunikovat a neprojevoval Zadnou radost, kdyz je vidél. Véd¢l, ze opét

odejdou, a to pro n¢j bylo velmi bolestné.

Mat¢j se domniva, Ze se rodice snazili o abstinenci, ale nepodafilo se jim to. Zaroven
fikd, ze jim to nyni nema za zI¢é, protoZe sam vi, Ze zacit abstinovat je obtizné. Kdyz byl dit¢,
vnimal to jinak. Pry si myslel, Ze ho nechté&ji, protoze ho neméli radi kvili jeho chovani.
Kdyz za nim pfisli, snazil se tedy byt hodny, aby s nimi mohl odejit. Kdyz si ho ani piesto

nevzali, bylo to pro n¢j nepochopitelné a velmi tézké.

V détském domové se mu zpocatku vibec nelibilo. KdyZ se kratce po ptichodu do
détského domova sblizil s psycholozkou, situace se zménila. Zacal byt veselym,
kamaradskym ditétem. Nebal se ji svéfit témet s Cimkoliv. Zaroven byl pry velmi uzkostny,
co se jeji nepfitomnosti tyce. Vzdy potieboval védét, kde je a kdyZz odchéazela, pokousel se ji
nasledovat. Byl velmi rozladény vzdy, kdyz odjela na dovolenou, nebo delsi dobu nebyla v
praci. V téchto dobach se uzaviral do sebe a nechtél s nikym komunikovat. KdyZ mu bylo
sedm let, psycholozka ukoncila praci v détském domové, protoze odeSla na matefskou
dovolenou a do détského domova se jiZ nevratila. Od té doby Maté€j nemél nikoho, komu by

se chtél svéfovat. Nechtél si hrat s détmi, s nikym nechtél mluvit, byl uzavieny.

V détském domové mél par kamaradd. S chlapcem, se kterym bydlel v pokoji, se
kamaradi do dne$ni doby. Upnul se na n¢j a chtél s nim travit vSechen ¢as. Jinak ale s détmi

moc nevychazel. D¢laly si z néj legraci a Matéj si mysli, Ze ho mély za podivina.

Byl pry bezproblémové dité. I kdyZ se mu néco nelibilo, nestéZoval si a téméf viibec
neplakal, za coz ho vychovatelé a vychovatelky détského domova chvalili. Rika, Ze se uz

jako dité naucil neprojevovat pocity nelibosti a radéji je drzel v sobé¢.
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Diskuze a zavér
Mat¢;j ptisel do styku s navykovymi latkami ve velmi atlém véku. Do tii let vyrastal s rodici,
kteti uzivali v jeho pfitomnosti, a kromé rodicu to byli i dalsi lidé. Narodil se s abstinen¢nim

syndromem, v téle mél tedy navykové latky uz jako novorozeng.

Matéj zazival né€kolik odlouceni a s nim souvisejicich zklamani. Prvni od rodict a
nasledné od psycholozky v détském domové, na kterou se upnul. Predpokladam, ze se nechtél
dale zklaméavat, proto své dalsi snahy o sblizeni vzdal. Kdyz za nim chodili rodi¢e, mél z toho
zpocatku radost, ale tu postupné prestal projevovat, protoze potom vzdy pfislo zklamani. Ve

velmi utlém veku zazival, ze mit k n€komu blizko se nevyplaci.

Dle Eriksonovy teorie predpokladam, Ze nema vyfeSené ¢tvrté stadium, Matéj proziva
silné pocity ménécennosti. Matku mu alespont ¢astecné do jeho sedmi let vynahradila
psycholozka, tudiz mél moznost projit pfedchozimi stadii a splnit vyvojové tukoly. Pocity
kompetentnosti mu Ize dodavat davanim zpocatku lehkych tukold, které kdyz bude plnit,

moznd ho to postupné naplni pfesvédcenim, Ze je schopen si mnohé véci zatidit sam.

Nedafi se mu navazovat vztahy, z blizkosti utikd, je pro n¢j tézké lidem duvérovat.
Predpokladam, ze to vychdzi z utlého détstvi, protoze ani s rodi¢i se mu nepodafilo navazat
vztah, ktery by pro néj byl zdkladem a ptedstavou, jak maji vypadat dal$i vztahy. Lze
ptedpokladat, ze srodi¢i navazal dle vyzkumu Ainsworthové (1970) vyhybavou vazbu a
vtento vzorec se opakuje 1 v nasledujicich vztazich. Vyhovujici, sytici vztah mél
s psycholozkou, ktera ale odesla a od t¢ doby se mu ve vztazich opét nedaii. Jako dulezité
vnimam navazani diveéryhodného vztahu s terapeutem, aby mél moZnost na ném déle stavét

pfi navazovani vztahi s lidmi.

Kamila
Uvod
Klientce kontaktniho centra, kterou jsem si zde pojmenovala Kamila, je devatenact let. Pied
rokem opustila vychovny tustav, do kterého ptesla v patnacti letech z détského domova, ve
kterém byla od péti let. V ustavni vychové dohromady stravila tfinact let. Do kontaktniho
centra pfiSla s partnerem, chtéla si vymeénit pouzité stiikacky za Cisté a otestovat se na
pfitomnost infekénich onemocnéni v krvi. Prostfednictvim testovani zacala chodit ke mné na
poradenstvi. Nechce pfestat uzivat, chce predev§im nékoho, komu se miize bez ptitomnosti

odsuzovani vypovidat.
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Rodinna anamnéza
Kamila se narodila do netplné rodiny. Otec odesel jesté predtim, nez se narodila, matka se o
ni starala sama. Neméa z4dné sourozence. Otce, ani nikoho z jeho rodiny, nikdy nepoznala.

Z matciny strany se styka s tetou a s prarodici.

Matka zemiela na rakovinu, kdyz bylo Kamile pét let. Spatné se ji na to vzpomina,
méla ji velmi rada a tik4, Ze se o ni starala dobfe a obdivuje ji za to, ze se o ni dokdzala
postarat sama. Do jeji smrti méla pry bezproblémové détstvi a jejich vztah byl velmi hezky.
Matce byla rakovina diagnostikovana kratce pred smrti, Kamila se domniva, ze to bylo

priblizn¢ dva mésice. Matce bylo dvacet Ctyii let.

S otcem se nikdy nevid¢la a to, Ze ji a matku opustil, vnima jako velkou kiivdu a neni
si jista, ze mu to nékdy odpusti. Zaroveil by ho ale chtéla poznat a zjistit, pro¢ se nepokusil ji
kontaktovat. Vnima to jako odmitnuti ze strany otce a mysli si, Ze ji ani nechce poznat. Od

babicky vi, ze mé jinou rodinu.

Smrt matky byla pro Kamilu velmi bolestnd. Matka ani nikdo jiny z rodiny s ni o
nemoci nemluvil, byla to pro ni necekand rana. Kamila jela za matkou do nemocnice, ale uz ji
nevidéla, protoze jesté pred jejim piijezdem zemiela. Poté Sla na nékolik tydnt k babicce,
odkud byla néasledn¢ umisténa do détského domova. Pamatuje si, Zze téma smrti Kamiliny
matky a zaroven dcery jeji babicky, bylo Uplné tabu. Kdyz ji kladla otdzky na toto téma,
babicka ji vynadala.

Jako dit€ nebyla schopna po matc¢iné smrti pochopit, pro€ si ji nevzala babic¢ka nebo
teta k sobé. Pry ji to nikdy nebyly schopny vysvétlit, a i kdyz tomu v détstvi nerozuméla,
piestala se jich na to ptat. Dnes uz je to pro ni pochopiteln¢j$i. Teta byla velmi mlada, v dobé
matCiny smrti ji bylo osmnact let. Rozumi tomu, Ze se ji neujala, protoZe by to pro ni byla
velka zodpovédnost. U babicky si diive nebyla védoma Zadného diivodu. Dnes ji napada, Ze
pro ni byla smrt dcery takovou ranou, Ze by nebyla schopna se kvili psychickym obtizim o
malé dité, kterym Kamila byla, postarat. Pfed ni se pry snazila neplakat, ale Kamila na ni

vidé€la, ze to snasi velmi Spatné. Mrzelo ji, ze to s ni nemuze sdilet.

V soucasné dob¢ bydli u tety, kterou ma rada a vychazi s ni dobte. Teta méa dceru,
které je deset let a bydli spolu v jedné domacnosti 1 s tetinym manzelem. Nikdo z nich nevi,
ze Kamila uziva navykové latky a doufd, Ze se to ani nikdy nedozvi. Obava se, ze by to
hlavné teté ublizilo. Dalsi jeji obava je, Ze by ji vyhodili z bytu. Napada ji, Ze by ji teta mohla

naopak podpotit, ale nechce to riskovat. Je jim vdééna, Ze si ji vzali k sobé. Rika: ,,Oni maji
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vlastni Zivot, takze jsem moc rada, ze i1 piesto me zivi. Bojim se, ze to n¢jak pokazim. Chci,

aby si mysleli, Ze jsem ta vzorna Kamilka, za kterou mé maji*.

Babicka uz na tom neni zdravotné dobie, proto se o0 Kamilu nemtize postarat. Kamila
za ni kazdy den chodi, protoze bydli ve stejném meésté. Ma pocit, ze se stale se smrti dcery
nevypotadala. V soucasné dobé ma Kamila pocit, ze babi¢ka naduziva 1éky, ale nemysli si, ze

je na nich zavisla. Vice o tom ale nevi.

U nikoho v rodin¢ se zavislost pry nevyskytuje. Riké o sob¢: ,,Ja jsem asi nepovedenej
kus, nebo nevim. Nikdo z rodiny takovy véci nefesi. Nevim, pro¢ to musim feSit zrovna

takhle®.

Psychické zdravi
Kamila nékdy ma sebevrazedné myslenky. Nékdy si tika, ze by pro ni bylo jednodussi, kdyby
nezila. Zaroven to nechce udélat, protoze véfi, ze se jeji zivot zlepsi. Tyto mySlenky pry ma,
kdyz je stfizliva a zahani je navykovymi latkami.

Byla ji diagnostikovana deprese, zadnou medikaci nyni neuzivd. Diive uzivala
antidepresiva, kterd ji pomahala, ale uzivat je prestala. Ma pocit, Ze v soucasné dob¢ ji v tom
pomdahaji navykové latky, protoze prostiednictvim jejich uzivani zapomind na kazdodenni

starosti a negativni pocity.

Vztahy
Kamila pfili§ nedivétuje lidem, proto se jim nerada svéfuje. Nespoléhd na ostatni, pouze
sama na sebe. Je pro ni obtizné navazovat vztahy a svéfovat se s tim, co ji trapi. Rika, Ze
nema zadného opravdového kamarada, na kterého by se mohla spolehnout za kazdych

okolnosti.

Nema rada konflikty a radéji z nich odchazi. Pry vétSinou nedokéze fict, Ze ji néco
vadi, nebo Ze ji zranilo néco, co nékdo jiny fekl ji, nebo o ni. Agresi, kterou pocituje, potom

obraci proti sob¢ a sebeposkozuje se.

Se soucasnym partnerem je pul roku a fika, Ze se k nému nedokaze ptiblizit tak, jak by
chtéla a nedokaze s nim sdilet trapeni, které ma. Partner neuziva Zadné navykové latky, ale o

jejim uzivani vi.
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Vztahy s tetou a jeji rodinou popisuje jako dobré, ale s tim, Ze se pfed nimi musi
pietvafovat. Ma pocit, ze by ji nem¢li radi takovou, jaka je. Nesvétuje se jim s tim, co ji trapi

ani s tim, co déla ve volném case. Mysli si, Ze by jeji uzivani navykovych latek nepochopili.

Drogova anamnéza
Marihuanu poprvé vyzkousela v Sestnacti letech a kouii ji dodnes. V détském domové ji
koutila vzdy pfi cesté ze Skoly s kamaradkou, téméf kazdy den. Dnes vykoufi pfiblizné ptl

gramu denn¢. Koufit cigarety zacala v patnacti letech.

Alkoholu se poprvé napila ve ctrnacti letech, taktéz pii cesté ze Skoly, spolecné
s kamaradkami z détského domova. Nikdo to pry nezjistil, protoze nebyly opilé. V détském
domov¢ jinak alkohol pila piiblizn€ dvakrat mési¢né. Kdyz jela domt za tetou, vétSinou §la
na party, kde se opila. Teta ji pry veéfi a malé mnozstvi alkoholu Kamile dovolovala.
V soucasné dobé pije alkohol n€kolikrat tydné. VétSinou je to spousteéc pro uziti pervitinu,

ktery bez alkoholu vétSinou neuziva.

Pervitin zacala uzivat jeSté v détském domové, ve Ctrnécti letech. Poprvé jej uzila
s kamaradkou, kterd ho sehnala pfi vyjezdu domt. Od té doby jej s kamaradkou uzila
nékolikrat mésiéné. Rikd, Ze to prehanély a uzivani na nich bylo znat. Udélali jim test na
pfitomnost pervitinu v téle, ktery byl pozitivni. Byly tedy obé& piesunuty do vychovného

ustavu. Nyni pervitin aplikuje Siiupanim nebo kapslemi, vétSinou ttikrat az ctyfikrat tydné.

Kamila obc¢asné uziva dalsi navykové latky. Piiblizn¢ dvakrat mési¢né uzije na party
extazi, LSD nebo Ketamin. Rik4, Ze si to tak vice uzije, ale zaroven to nepotiebuje a dokaze

fungovat a party si uzit i bez toho.

Prodélané 1é¢by a abstinen¢ni pokusy
Kamila se zatim o abstinenci nepokouSela, protoze ji uzivani nepfinaSi Zadnd negativa,
naopak se po tom citi 1épe. Rika, Ze neni zavisld, a Ze kdyz bude chtit, pfestane. Zaroven ji

uzivani navykovych latek pomaha s piekonani neptijemnych psychickych stavi.

Ustavni vychova
V détském domoveé Kamila stravila dohromady deset let, od péti do patnacti let. V patnacti
letech byla premisténa kvili uzivani navykovych latek do vychovného ustavu, kde byla do

osmnacti let.

V détském domové se citila velmi osaméle. KdyZ byla s babi¢kou, matka ji chybéla,

ale v détském domovée to pry bylo mnohonéasobné horsi. Nenechavala nikoho, aby ji utésil, 1
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kdyz se o to pecovatelky snazily. Nechapala, pro¢ nemuze zlistat u babicky, nebo proc za ni
babicka alesponi nechodi. Hodn¢ plakala, ¢imz pry zacala peCovatelky rozcilovat. Nasledné
plakat ptestala, uzaviela se do sebe a s nikym nechtéla sdilet své pocity. Pfi odchodu od

babicky zpét do détského domova vzdy velmi plakala, nechtéla od ni odjet.

S détmi se nekamaradila, travila ¢as nejradéji o samote. Citila se velmi osaméle a
nevédéla, jak to zménit. Sikanovana nebyla, nikdo si ji p¥ili§ nev§imal. Navazovala povrchni
vztahy — s détmi se bavila, ale nesdilela s nimi nic hlubokého. Ve dvanacti letech se sblizila
s divkou z détského domova, se kterou nasledné zacala uZivat pervitin. Rika: ,,Koneéné jsem
nasla n¢koho, pfed kym jsem se nemusela pretvarovat a rozumél tomu, co se mi déje, protoze

se mu to d¢lo taky*.

Ve Skole nikoho nepovazovala za kamardda, ale ucila se dobie. Skolni povinnosti

plnila svédomite, ucenti ji bavilo.

V patnacti letech, po dokonceni povinné Skolni dochazky, byla pielozena do
vychovného Ustavu po pozitivnim testu na ptitomnost pervitinu v téle, ktery ji v détském
domové provedli kvilli podezfeni na jejich uZivani. Rika, ze v té dobé ji uz bylo jedno, Ze

musi prechdzet do jin¢ho zafizeni.

Ma dokoncené zdkladni vzdé€lani, stiedni Skolu kviili pfechodu do vychovného tstavu

nedokoncila. Pied rokem si zacala délat hotelovou stfedni Skolu, ktera ji bavi.

Ve vychovném ustavu se ji nelibilo, s nikym kromé kamaradky, kterd sem s ni piesla
z détského domova, si nerozuméla. Pokraovala v navazovani povrchnich vztaht, které ji pry
vyhovovaly. Rika k tomu: “KdyZ se nikomu neodhalite, nem& moznost vam ublizit. Nejsou

tam hodny déti, nechtéla jsem jim ukazat svoji zranitelnost™.

Ve vychovném ustavu pokracovala vuzivani pervitinu a alkoholu. Délala to
s kamaradkou o samoté, aby je nikdo nevidél. Rik4, Ze ji to uz v té dob& pomahalo rozpoustét
negativni myslenky. V t¢ dobé méla mySlenky na sebevrazdu, které prostfednictvim
navykovych latek zahanéla. Z pracovnikli vychovného ustavu nebyl nikdo, komu by se s tim

chtéla svéfit. Méla pocit, Ze od smrti matky neméla nikoho, kdo by ji kdy mohl pomoci.

Z vychovného Ustavu se Casto snazila utikat. VéEtSinou se ji to nepodafilo, protoze pii
tom byla pfichycena. Potom pry chodila na “samotku”, cozZ ji vyhovovalo, protoze nemusela

byt v kontaktu s ostatnimi détmi a dospivajicimi ve vychovném ustavu.
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Diskuze a zavér
Jako hlavni faktor vzniku zavislosti na pervitinu u Kamily vnimam smrt jeji matky. Pokud by
matka nezemfiela, mozna by se vyvijela bezproblémové a viibec by navykové latky nezacala
uzivat. Pokud byl jejich vztah tak hezky, jak si Kamila pamatuje a popisuje, pravdépodobné

by jeji Zivot v soucasné dob¢ vypadal Gplné jinak.

S Kamilou nikdo nemluvil o smrti matky, i kdyZ ona sama to vyzadovala. Podle
Bowlbyho (2010) je pro dité, kterému zemie rodic, velmi dilezité, aby se podrobnosti o tom
dozvédel co nejdiive a co nejpravdiveji. Mélo by mit moznost se doptavat a nebyt odmitano,
kdyz se bude ptat. Tuto moznost Kamila neméla. Z babicky vycitila, ze se jednd o

zapoveézené téma. Neméla tedy nikoho, s kym by mohla sdilet smutek z matciny smrti.

Kamila neméla vyhovujici pecujici osobu, kterd by nahradila misto matky a mohla s
ni navazat zdravy vztah. Babicka ani teta ji po smrti matky nebyly schopny poskytnout péci,
kterou potfebovala a ani v détském domove nikdo takovy nebyl. Kamile se zménilo dle jejich

slov bezproblémové détstvi na velmi rizikové z hlediska rozvoje patologickych jevu.

V détském domové ani ve vychovném tustavu neméla nikoho, komu by se chtéla
svéfovat se svymi pocity. Citila se osaméle, nepochopené. Persondl zde byl pry spise
trestajici, nezZ ze by se snazil pochopit Kamilino prozivani a za pla¢ a dal$i projevy smutku a

nespokojenosti byla trestana.

Co se tyce Eriksonovy teorie Osmi veku cloveéka, Kamila citi pocity viny vici
rodinnym pfislusnikiim. M4 pocit, Ze pro né€ neni dost dobré a zklamava je. Ma pocit, Ze neni
kompetentni k feSeni obtiZi. V rolich a vlastni identit¢ ma pry zmatek, ale vzhledem k tomu,

Ze ji je devatenact let, nemusi to jeSté nic znamenat.
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4. Diskuze

Prace mé nekolik limith, které se vyznacuji jednak tim, ze se jedna o kvalitativni vyzkum,
tématem prace a zpusobu sbéru a zpracovani dat. Jelikoz je prace zpracovana kvalitativné,
nejsou vysledy reprezentativni a nelze je tudiz vztdhnout na celou populaci. Jedna se o
analyzu subjektivniho prozivani klientt, ktefi si v détstvi prosli né¢im, co mohlo, ale zaroven
nemuselo zpusobit uzivani navykovych latek a vysledky jsou jist¢ do jisté miry ovlivnény

mou subjektivni interpretaci toho, co klient fekl.

Déle jednim z limith je samotny vybérovy soubor prace. Vzhledem k tomu, Ze
ucastnici vyzkumu jsou dospéli lidé a sviij piibéh vypravéji zpétné, je pravdépodobné, Ze si
mnoho dulezitych zazitkli nepamatuji, vysledky tedy mohou byt do jisté miry zkresleny.
Nekteré zazitky mohli naptiklad vytésnit, nebo nemusi byt pfipraveni na to je s nékym sdilet.
Mnoho dulezitych skutecnosti se miize objevit az v dal§im prabehu poradenstvi. Ke zkresleni
mohlo dojit taktéz mym pfistupem v procesu sbirani dat. Mohlo dojit napiiklad
k nespravnému pochopeni vyrokii, nebo se respondent mohl stydét nebo bat nékteré zazitky
sdilet, nebo mu mohly pfipadat nedtlezité, a tak mohl nékteré zkuSenosti zlehcit nebo

vynechat.

Nézvem prace jsem ze zakladniho souboru vyloucila osoby, které ztratily pecujici
osobu, ale nebyly umistény do ustavni vychovy, ale napiiklad do péstounské péce a také se
nevyvijeli pfizniv€. Tyto pifipady mohou byt velmi podobné tém, které jsou uvedeny

v diplomové praci, ale vzhledem k jejimu zaméteni nebylo mozné je do ni zaradit.

Z praci s podobnym tématem lze zminit napiiklad diplomovou praci na téma
,»Rizikové faktory Gstavni vychovy ve vztahu k uzivani nelegalnich drog — pfipadové studie*
(Votava, 2014). Autor zpracoval Sest piipadovych studii uZivateli nelegalnich navykovych
latek klientd kontaktniho centra, prostiednictvim nichz mapoval rizikové faktory ustavni
vychovy ve vztahu k uzivani navykovych latek. Data o klientech zjistoval prostfednictvim
anamnestickych rozhovori. Autor doSel k zavéru, ze hlavnim rizikovym faktorem u
vybranych klientli byl tzv. ,hospitalismus® a psychicka deprivace a Ze nejvetsim problémem
respondentl byla jejich izolovanost a nasledné nepochopeni od spolecnosti po opusténi
ustavni vychovy. Déle hovofi o nemoznosti splnéni vyvojovych ukolt ditéte v prostiedi

instituce.
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Vyzkumné otazky
Povazuji respondenti pobyt v zarizenich ustavni péce jako jeden z faktori, které ovlivnily

Jjejich Zivotni situaci v soucasné dobé?

Respondenti vnimaji pobyt v institucich péfe o déti jako jeden z faktorG rozvoje
zavislosti, zaroven to ale zadny z respondentd nevnima jako jediny faktor. Nektefi se vSak
domnivaji, ze urcit¢ zmeény v prubé¢hu ustavni péfe by jim mohly pomoci k lepsi

piipravenosti na zivot mimo instituci.

Vsem respondentim v ustavnim zafizeni chybéla osoba, na kterou by se mohli
obracet, kdyz to potifebovali. Matéj sice mél nejdiive v détském domové psycholozku, kterou
m¢él rad, ale ta nasledné z détského domova odesla. V nejzranitelnéjSim obdobi se tedy citili

velmi zranitelné a opusténe.

Jaké dalsi faktory, ovlivijici vznik zavislosti, se u respondentii kromé pobytu v zarizeni

ustavni péce objevovaly?

Ve vsech ptipadech byla nepochybné nejvyznamnéjsim faktorem rodina, at’ uz to byla
zéavislost matky na alkoholu, a tudiz ztizend moZnost se o dité postarat, nebo smrt matky a
nepritomnost jeji ndhrady. Ani jeden z respondentd nemél ve svém zivoté stabilni nahradni

pecujici osobu, ktera by mohla misto matky alespon ¢asteéné nahradit.

Dalsi podobnosti 1ze pozorovat u vztahl s §ir§i rodinou a s vrstevniky. Respondenti
nedokazali navazovat naplilujici vztahy a tato obtiz je doprovazi do dospélosti. Tato

nevyhoda rovnéz mtize byt jednou z piicin vzniku zavislosti.

Vsichni respondenti disponuji nel¢innymi strategiemi vyrovnavani se stresem a
neumé&ji negativni emoce piili§ dobfe zpracovavat jinak nez prostfednictvim névykovych

latek. V procesu 1écby je tedy dulezité zamétit se na pomoc s hledanim ucinnych strategii.
Jak se respondentum dari ve vztazich?

Respondentim se ve vztazich piili§ nedafi. Cini jim obtiZe spoléhat na ostatni, byt
zranitelni, spiSe se citové neoteviraji. Ve vztazich se neciti jisti a boji se opusténi, a to jak ve
vztazich partnerskych, tak kamaradskych i1 ve vztazich s rodinou. Lze pfedpokladat, ze jejich

obtize ve vztazich plynou ze zkuSenosti v détstvi, které ani v jednom piipadé€ nebyly dobré.

VétSinou se jim nedafi navazovat zdravé a napliiujici vztahy, a tak se uchyluji

k uzivani navykovych latek.
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5. Zaver
Bylo potvrzeno, Ze respondenti maji obtize s navazovanim a udrzovanim zdravych vztaht.
Vétsinou opakuji strategie, které se naucili v détstvi a je pro né tézké tyto strategie zménit. Pii
praci s uzivateli drog je tedy pro zvyseni jejich uspésnosti v 16€be zavislosti €i jiné pozitivni
zivotni zméné nezbytné mit na mysli, Ze velkd ¢ast znich ma negativni zkuSenosti
z prvotnich vztahd jejich zivota. Aby se predeslo jejich Casnému vypadnuti z 1écby, je
dalezité pracovat s jejich schopnosti navazovat vztahy a dale ji rozvijet, aby se klient ucil

jinym strategiim navazovani a udrzovani vztahi, nez kter¢ je zvykly vyuzivat.

Uspé$nost 16¢by zavisi mimo jiné na délce 16¢by. Mnoho klientd vypadne z 1é&by a
vrati se k uzivani navykovych latek. Je tieba zaméfovat strategie 1éCby smérem k co
nejmenSimu poctu predcasnych odchodi. Flores (2004) uvadi, Ze snizit pocet piedCasnych

odchodi 1ze prave praci se vztahy, se kterymi ma mnoho uzivateli navykovych latek obtize.

Hlavnim ptedpokladem pro praci s klienty, kteti z rGznych divodi ztratili rodice, je
z mého pohledu syceni potieby blizkosti, po niz ¢asto prahnou. Tato blizkost by v§ak méla
mit hranice, aby byla pro klienta prospésnd. Jako dilezité tedy zaroven vnimadm davani
jasnych, ale ne rigidnich hranic. Klienti mohou mit zkuSenosti bud’ s tim, Ze nedostavali
hranice Zadné, nebo naopak pfili§ pevné. Mlze jim tedy byt nejasné, jak ve spolecnosti
fungovat. Terapeut by mél byt schopen klientovi/pacientovi nabidnout reparativni vztah, ve

kterém bude mit moznost rust.

Kromé nejisté citové vazby respondenti a obecné velka ¢ast klientd kontaktniho centra
trpi dal§imi psychickymi obtizemi. Casto trpi depresemi, tizkostmi, nékdy se sebeposkozuji a
ncktefi maji sebevrazedné myslenky. Nejvetsi obtize Casto maji v navazovani vztahti, coz se
ukazuje 1 na vybranych respondentech. Je tedy dilezité ke klientovi pfistupovat komplexné,

¢imz se zvySuje pravdépodobnost jeho tspéchu.

Ukazuje se, Ze nepiiznivé rodinné prostiedi ztézuje ditéti dosahnout vyteSeni
vyvojového tkolu. Z hlediska Eriksonovy teorie Osmi veékl ¢loveéka je dulezité se zaméfit na
rozkli¢ovani nedofesenych vyvojovych kol a pomoci klientovi s jejich zpétnym vyieSenim.
Terapeuticky vztah sam o sobé miiZe tuto ulohu plnit. Z tohoto pohledu je velmi dilezité, aby

m¢él pacient/klient v pracovnika divéru.

Jako velmi dulezité vnimam zafazeni rodinnych piisluSnikii do terapeutického

procesu, pokud je to mozné. Jejich obtize Casto prameni z nedofeSenych vztaht v roding. Jak
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klientlim, tak 1 rodi¢im by mohlo pomoci vyjasnit a ,,pro€istit” komunikaci, aby nezlstavalo
mnoho dtlezitych pocitl nevyi¢eno. To mize dat prostor k navazani zdravéjsiho vztahu, ze

kterého mohou tézit ob¢ strany (klient i rodic).

Pro klienta mize byt velmi dualezité nalézt jiné strategie pro zvladani negativnich
pocitl, které jist€¢ bude v zivoté zazivat. Jak bylo zjisténo, uzivani psychoaktivnich latek
muze byt snahou od negativnich pocitii utéct, pokud tedy nedojde ke zméné uzivanych
strategii, snizuje se pravdépodobnost udrzeni nového zivotniho stylu a zvySuje se

pravdépodobnost relapsu do piivodniho zivotniho stylu.

Pokud se klient rozhodne pro abstinen¢né orientovanou 1écbu, jako velmi dulezité
vnimdm v udrzeni zmény po 1é¢bé zavislosti dolécovani, a to nejen u klientd s porusenou
citovou vazbou, ale u vSech zavislych osob, které¢ se rozhodly pro zménu. Po opusténi
chranéného prostredi v 1é€bé se Clovek vrati zpét do zivota a z hlediska udrzeni zmény je
dilezité, aby umél pracovat se vztahy. Tuto potfebu je mozné reflektovat 1 v
procesu dolécovani, ve kterém se klient pomalu navraci do zZivota bez kazdodenni pfitomnosti

pracovniku a klient miize aplikovat nabyté zkuSenosti z 1écby.

Vsechny obtize vybranych respondenti pravdépodobné vychézeji z poruSenych
vztahll v rodin€. Zdrava citova vazba s matkou je pro dit¢ zdkladnim ptedpokladem pro jeho
zdravy rozvoj a jak se ukazuje, mat¢ina nepiitomnost nebo citova nedostupnost mize mit pro
dit¢ velmi neblahé dusledky. Casto je tim naruSen Zivotni cyklus a &lovék postizeny
takovouto udalosti miize sméfovat k uzivani navykovych latek, aby unikl od neptijemnych
pocitl, které proziva. Pro moZnou zménu klientova Zivota k lepSimu je klicové ho zachytit,
pomoci mu projit procesem Uzdravy, a pfitom mit na paméti, ze mnoho z nich si proslo

negativni zkusSenosti v détstvi.
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