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Abstrakt

Syndrom CAN povazujeme za rizikovy faktor rozvoje zavislosti. Uzivani
navykovych latek patii mezi strategie zvladani obtiznych zivotnich situaci a fada studii
potvrzuje, Ze osoby, kterym bylo v détstvi ublizovano, drogy uzivaji castéji. Cilem
bakalatské prace je nastinit vztah mezi syndromem CAN a rozvojem zavislosti a definovat
mén¢ znamé formy syndromu CAN. Dalsim cilem je zjistit subjektivné vnimanou souvislost
mezi syndromem CAN a rozvojem zavislosti a definovat roli uzivani navykovych latek
v kontextu ubliZovani v détstvi. V souladu s cilem vyzkumu jsem zformulovala nésledujici
vyzkumné otazky. S jakymi formami syndromu CAN se klienti setkali? Jakou funkci
zaujimalo uzivani ndvykovych latek v souvislosti se syndromem CAN? Vyzkum byl
realizovan prostfednictvim kazuistické studie tii klientt terapeutické komunity, ktefi zazili
rizné formy syndromu CAN. Vysledkem prace je zjisténi, Ze vSichni uvedeni klienti vnimaji
vyse uvedenou souvislost. Uzivani navykovych latek jim pomohlo zatadit se do kolektivu
vrstevnikli, zapomenout na neptijemné zazitky a zvysit sebevédomi. Dale vedlo ke zlepSeni
komunika¢nich dovednosti, snizeni strachu, dodani odvahy k obran¢ a oslabeni vnimani
nepiiznivych udalosti. Navykové latky také zaujimaly funkci sebedestruktivniho chovani.
Vysledky mohou byt vyuzity k doplnéni sluzeb pro tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti
a k rozvoji primarné preventivnich programti. Zaroveii mohou ptispét ke zvySeni motivace
pracovnikil adiktologickych sluzeb s pojmem syndrom CAN vice pracovat.

Kli¢ova slova: syndrom CAN, rizikovy faktor, rozvoj zavislosti.



Abstract

Child abuse & neglect we consider as a risk factor of addiction development. The use
of addictive substances belongs to a strategy to deal with difficult life situations and many
studies confirm that those people who was abused in childhood show more frequent use
of drugs. The aim of Bachelor thesis is to outline the relationship between child abuse
& neglect and development of addiction and describe less known forms of child abuse
& neglect. The other goal includes finding out subjectively perceived relationship between
child abuse & neglect and developmental addiction with a certain factor abuse pattern in
the context of childhood harm. The following research questions were formulated in
connection with the research. What forms of child abuse & neglect did clients encounter?
What is the role of substance abuse in relation to child abuse & neglect? The research was
conducted through a case study of three clients of the therapeutic community who
experienced various forms of child abuse & neglect. The result of the work is to determine
that all of the clients perceive the connection. Drug usage has helped them to join their
collective peers, forget about unpleasant experiences and increase self-esteem. It also has
led to improved communication skills, reduced fear, courage to defend and weakened
perception of adverse events. Addictive substances also acted as a self-destructive behavior.
The results can be used to complement services for abused and neglected children and to
develop primary prevention programs. At the same time it can contribute more to increase
the motivation of addictological service workers to work with the concept of child abuse
& neglect.

Key words: child abuse & neglect, risk factor, addiction development.
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1. Uvod

Problematika tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti v lidech vzbuzuje
spoustu emoci, které prameni ze zkusenosti a predstav o spravném rodicovstvi. Ublizovani
ditéti vyvolava pohorseni, litost, roz¢ileni a aktivizuje touhu pomahat. Reakce bézné
populace na osoby uzivajici navykové latky byva spiSe negativni, plnd opovrzeni
a znechuceni. Zkusme si vSak pfedstavit, ze ob& problematiky mohou byt propojeny, protoze
urcitému mnoZstvi osob, které potkavame intoxikované na ulici, bylo v détstvi ublizovano.
V této souvislosti bych radda odkizala na experiment ,krysi park® Bruce Alexandera',
protoze détstvi nékterych klientl pfipomina zivot ,,v kleci®, kde droga piedstavovala jediné
vychodisko.

Syndrom CAN se dle soucasnych studii povazuje za jeden z rizikovych faktori
rozvoje zavislosti. Diilezité je vSak podotknout, Ze pfi¢iny uzivani ndvykovych latek jsou
multifaktoridlni a ne kazdy, kdo se s podobnymi traumaty setkal, se stal zavislym. Smyslem
prace tedy neni uptednostnit uvedenou pfiCinu pied ostatnimi, ale pfipomenout jeji
dileZitost.

V teoretické Casti se vénuji popisu forem syndromu CAN a pro snazsi pochopeni
problematiky uvadim konkrétni typy ublizovani. V dal§i cCasti definuji obranné
a vyrovnavaci strategie, které lze zaznamenat v kazuistice klientti. V této souvislosti se blize
vénuji uzivani navykovych latek a uvadim teorie podporujici chapani syndromu CAN jako
rizikového faktoru rozvoje zavislosti. Déle se zabyvam nékterymi dlouhodobymi nasledky
syndromu CAN, se kterymi se setkdvame u klienta v praktické ¢asti. Soucasn¢ uvadim
vybrané sluzby, které poskytuji rGznou formu pomoci osobam, které se s ublizovanim
setkaly. Nasledn¢ popisuji psychopatologii zavislosti a ukotvuji adiktologické pojmy.
Kapitolu dopliuji kratkou charakteristikou uzivani navykovych latek u adolescentt, protoze
klienti uvedeni v praktické Casti se s drogami setkali pfed osmnactym rokem Zivota.

Prakticka cast se sklada ze tii kazuistickych studii demonstrujicich ptibéhy klientd,
ktefi v détstvi zazili syndrom CAN a pozdé&ji se u nich rozvinula zavislost. V piibézich jsou
patrné méné zndmé formy syndromu CAN, které mohou byt z hlediska v€asného zasahu
inegativnich disledkii na budouci vyvoj jedince podcenovany. Dale sleduji, jakym
zpusobem klienti vnimaji souvislost mezi ubliZovanim v détstvi a rozvojem zavislosti.
Nastifluji pfinosy, které klienti spatfovali v uZivani navykovych latek, ¢imz demonstruji

propojenost syndromu CAN a rozvoje zavislosti.

! Experiment Bruse Alexandera viz ptiloha 6.6
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika syndromu CAN

Zkratka syndrom CAN pochazi z anglického nazvu child abuse and neglect. Pojem
»abuse “ prekladame jako zneuzivani a povazujeme ho za formu aktivniho ublizovani ditéti.
»Neglect” znamena zanedbavani a oznacuje nedostateCnou péci o dité. V ¢eské odborné
terminologii byla zkratka doplnéna o termin tyrani. Syndrom CAN tedy mizeme volné
ptelozit jako syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Matousek, 2017).

Krej¢itova (in Bechynova et al., 2007, p. 9) definuje syndrom CAN jako: ,, Poskozeni
fyzického, psychického nebo socialniho stavu a vyvoje ditéte, které vznika v dusledku
Jjakéhokoliv nendhodného jednani rodicu nebo jiné dospélé osoby a které je v dané
spolecnosti a kulture hodnoceno jako neprijatelné . Pticemz dodava, Zze formy a projevy
syndromu CAN mohou byt velmi rozmanité a vzajemné se kombinuji.

Dunovsky, Dytrich, & Matéjcek, et al. (1995) za tyrani, zneuzivani a zanedbavani
ditéte povazuji: ,,Jakékoliv nendahodné, preventabilni, vedomé (pripadné i nevédomé)
Jjednani rodice, vychovatele nebo jiné osoby viici ditéti, jez je v dané spolecnosti neprijatelné
nebo odmitané a jez poSkozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, pripadné
zpusobuje jeho smrt“ (p. 24). Uvedena definice syndromu CAN zahrnuje Sikanu, kterou se
v praci podrobnéji zabyvam.

2.2 Formy syndromu CAN

V textu vyuzivam rozdéleni syndromu CAN podle Krej¢ifové (in Bechynova et al.,
2007), kde jsou uvedeny tti zakladni formy ublizovani ditéti:
e tyrani (fyzické 1 psychické);
e zneuzivani (zejména sexualni a psychické);

e zanedbavani (télesné i emocni, tj. psychicka deprivace).

2.2.1 Tyrani ditéte

Fyzické tyrani

T¢lesného tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 definovano
nasledovné: ,, Jedna se o telesné ublizeni anebo nezabraneni ubliZeni ¢i utrpeni ditéte, véetnée
umyslného otraveni nebo uduseni ditéte a to tam, kde je urcita znalost ¢i ditvodné podezreni,
Ze zranéni bylo zpiisobeno anebo ze mu védomé nebylo zabrdanéno “ (Spravedlnost détem,
n.d.).

Dunovsky, Dytrich, & Matéjcek et al. (1995) specifikuji, Zze télesné tyrané deti
mohou a nemusi mit bezprostfedni zndmky poranéni. Patfi sem také déti dlouhodobé
vystavované zbytenym Iékatskym zakroklim, déti, kterym umysIn€ neni poskytnuta
ochrana, bezpeci a sexudln€ zneuzivané déti za ptitomnosti nasili. Krej¢ifova (in Bechynova

et al., 2007) dodava, ze télesné tyrani vzdy zanechava poskozeni psychického charakteru.
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Vlivem fyzického ublizovani vznikaji specifické typy zranéni, Dunovsky, Dytrich,
& Matgjcek, et al. (1995) rozliSuji zaviena a oteviena poranéni.
Zaviena poranéni (bez poruseni kozni bariéry):
e otiesy (tzv. shaken infant syndrom) s moznym nasledkem bezvédomi a nitrolebniho
krvaceni;
e pohmozdéni;
e poranéni kosti a svala,
e poranéni hlavy, michy a nitrobfi$nich organt;
e duseni, topeni;
e otravy.
Oteviena poranéni (poruseni klize, sliznice, povrchu organti):
e rany na hlavé a hrudniku;
e nitroo¢ni krvacenti;

e popéleni.

Ptijatelnou miru télesného trestani urCuji postoje spolecnosti, ptiCemz donedavna
byly 1 velmi kruté télesné tresty pokladany za opravnéné. Dodnes zlstavaji v mirnéjsi forme
piijjatelnymi kézeniskymi prostiedky. Velkda vétSina rodici u nas souhlasi s nutnosti
obcCasného placnuti ditéte (Krej¢ifova in Bechynova et al., 2007).

Nejcastéji a nejvaznéji jsou télesnym tyranim ohrozeny déti v prvnim a druhém roce
zivota. Mnoho déti v tomto véku nasledkem télesného tyrani umira, pricemz z prezivsich
déti zistava 50 % celoZivotné télesné, smyslove ¢i mentaln€ postizenych. Fyzickym nésilim
nejsou ohroZeni pouze malé déti, jednu Ctvrtinu az tietinu vSech tyranych déti tvori
dospivajici (Krej¢itova in Bechynova et al., 2007).

Dle vyzkumu zroku 2017 realizovaného na péti ¢eskych univerzitach, uvedlo
zkuSenosti s fyzickym tyranim 17 % studentd (Veleminsky et al., 2017). Do détského
krizového centra® bylo v roce 2017 piijato 32 déti se vstupni diagnoézou fyzického tyrani,

coz ¢ini 8 % z celkového poctu piijatych déti (Détské krizové centrum, 2018).

Psychické tyrani

Definice psychického tyrani podle zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 zni
nasledovné: ,, Jednd se o chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj ditéte a vyvoj
jeho chovani. Citové tyrani muze mit formu verbalnich utoki na sebevédomi ditéte,
opakovaného ponizZovani ditéte ci jeho zavrhovani. Vystavovani ditéte nasili nebo vaznym
konfliktum doma, ndsilna izolace, omezovani ditéte, vyvoldavani situace, kdy ma skoro stdle
pocit strachu, coz miizZe téz zpusobit citové ublizeni “ (Spravedlnost détem, n.d.).

Zatimco pod pojmem t&lesné tyrani a sexudlni zneuzivani si vétSina z nas dovede
predstavit konkrétni ¢iny a udalosti, psychické tyrani je i pro odbornou vetejnost hiie
uchopitelné. Nasledky psychického tyrani nejsou na prvni pohled zfejmé a nelze je snadno

2 Déle jen DKC.
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objektivné dolozit ¢i zdokumentovat (Prochazkova & Spilkova in Dunovsky, Dytrich,
& Matéjcek, et al., 1995).
Binggeli, Hart, & Brassard (2001) rozliSuji nasledujici typy psychického tyrani.
e Pohrdani — jedna se o posmivani, nadavky a poukazovani na neschopnost ditéte.
o Korumpovani — povzbuzovani ditéte k nevhodnému chovani, naptiklad k uzivani
navykovych latek.
e Terorizovani — patii sem vyhrozovani fyzickym napadenim a ptihlizeni doméacimu
nasili.

e Izolovani — jedna se o zabranéni interakce s vrstevniky, dospélymi, déle o zavirani

v tmavych a stisnénych ¢astech domu.

Za psychické tyrani dale povazujeme pretézovani ditéte spojené s vysokymi naroky
rodicli v oblasti Skoly a volnoCasovych aktivit. Uvedend forma je rizikova v tom, ze rodice
a blizké mnohdy ani nenapadne, Ze by dité mohlo citové stradat (Dunovsky, Dytrich,
& Matgjcek, et al., 1995).

Psychické tyrani vede k vdznému naruseni psychického vyvoje, pfiCemz nejvice
ohrozeni jsou déti mezi Sestym az osmym rokem zivota nebo v obdobi dospivani (Krejcitova
in Bechynova et al., 2007).

Veleminsky et al. (2017) uvadi, ze s psychickym tyranim ma zkusenost necelych
21 % studentli ¢eskych vysokych Skol. Za rok 2017 se v DKC objevilo sedm déti (2 % ze
vSech ptijatych) se vstupni diagndézou psychického tyrani (Détské krizové centrum, 2018).
Méné déti se vstupni diagnézou psychického tyrani oproti fyzickému tyrdni nemusi
znamenat, ze se uvedeny pomér promita do skutecného poctu. Vyzkum dle Veleminského
napovida, ze se naopak vyskytuje vyssi procento déti s psychickym tyranim.

Sikanovani

Mezi specifickou formu tyrani patii Sikana, ke které¢ u déti dochéazi v kolektivu
vrstevnikii. Nasledujici definice se tedy zabyva Sikanou v prostiedi skoly. MSMT? (2013)
vymezilo $ikanu nasledovné: , Sikanovani je jakékoliv chovani, jehoz zamérem je ublizit
jedinci, ohrozit nebo zastrasovat Zaka, pripadné skupinu Zakii. Spociva v cilenych
a opakovanych, fyzickych a psychickych utocich jedincem nebo skupinou vici jedinci nebo
skupiné Zaku, kteri se neumi, nebo z nejruznéjsich divodii nemohou branit. Zahrnuje jak
Sfyzické utoky, napr. v podobé biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci, tak i utoky slovni
v podobé naddvek, pomluv, vyhroZovéni ¢i ponizovani. Sikana se projevuje i v nepiimé
podobé jako demonstrativni prehliZeni a ignorovani Zaka ¢i Zaku tridni nebo jinou skupinou
spoluzakii. Rovnéz se miize realizovat prostiednictvim elektronické komunikace, jedna se
o tzv. kybersikanu.

Ri¢an & JanoSova (2010) specifikuji iroven vztahu mezi agresorem a obéti. Vztah

povazujeme za osobni a asymetricky, coZ znamend, Ze ob&t’ agresora znd, boji se ho a je

3 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
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proti nému bezbrannd. MSMT (2013) dale definuje dilezité znaky §ikany: zamérnost,
cilenost, opakovani (neni podminkou, pokud se jednd o zvlast' kruty ¢in), nepomér sil,
bezmocnost obéti, neptijemnost Gtoku a samoucelnost agrese.
Sikana je postupné se rozvijejici proces a podle Lovasové (2006) ji rozdélujeme do
nasledujicich fazi.
1. Ostrakismus: Jedna se o izolaci jedince, ktery se nasledkem toho v kolektivu neciti
dobte. Ostatni si z n¢j naptiklad délaji legraci, pomlouvaji ho nebo s nim nemluvi.
2. Pritvrzovani: Agresor pfitvrzuje manipulaci a mize se jiz objevovat fyzicka agrese.
3. Vytvoreni jadra: Vznika kli¢ova skupina agresort a jejich systematicka spoluprace
pfi Sikanovani vhodnych obéti.
4. MIici vétsina: Sikana se stava tfidni normou a diive neangazovani Zaci se $ikany
aktivné ucastni.
5. Dokonala §ikana: Sikana se stivd predmétem zajmu pro celou tfidu. Dochazi

k rozs$iteni a zdokonalovani nasili.

S problematikou Sikany se do DKC obratilo devét déti, coz tvoti 2 % z celkoveého
poctu vstupnich diagnéz (Détské krizové centrum, 2018). Na Linku bezpeci za rok 2015
telefonovalo z celkového poctu 5 % déti ohledné Sikanovani, pfi¢emz se jednalo predev§im
o chlapce (Linka bezpeci, 2016). Jedna se pouze o vycet déti, které se na uvedené typy sluzeb
obratily. Pocet déti, které se s problematikou setkaly, bude pravdépodobné mnohem vyssi.

2.2.2 Zneuzivani ditéte
Zneuzivani definujeme jako vyuzivani ditéte pro uspokojeni vlastnich potfeb. Do
tohoto pojmu spada sexualni zneuzivani, zneuzivani déti k praci, ekonomické zneuzivani
(dit€ je nuceno ke kradezim) a psychické zneuzivani (Krej¢irova in Bechynova et al., 2007).
V textu se budu zabyvat sexudlnim a psychickym zneuzivanim.

Sexualni zneuzivani

Sexudlni zneuzivani se v kazuistické studii nevyskytuje. Vénuji mu vsak nasledujici
kapitolu, protoze tvoii dileZitou soucédst syndromu CAN. Sexudlni zneuzivani déti dle
Krej¢itové (in Bechynova et al, 2007) oznacujeme anglickou zkratkou CSA (child sexual
abuse). Podle zdravotni komise Rady Evropy zroku 1992 ho definujeme ndsledovné:
,.Jednd se o nepatricné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje
Jjakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoliv, komu bylo dité svéreno do péce,
anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva. Takovou osobou miize byt rodic, pribuzny, pritel, odborny
c¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba “ (Spravedlnost détem, n.d.).

Halfarova (in Dunovsky, Dytrich, & Matéjcek et. al., 1995) rozdéluje sexualni
zneuzivani na dotykové a bezdotykové. Bezdotykové pohlavni zneuZivani zahrnuje
exhibicionismus, vystavovani ditéte pornografickym videozdznamiim a obscénni telefonni
hovory. Formy dotykového pohlavniho zneuZzivani zahrnuji obtéZovani, pii kterém je dité
osahdvano. Déle sexualni utok, pii kterém je dité€ za uziti sily a pod pohriizkou nasili nuceno
k riznym sexudlnim aktivitim. Mezi dalsi dotykové formy patii znasilnéni, kdy timto
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zptisobem dochazi k pohlavnimu styku. Specificky typ kontaktniho sexualniho zneuzivani
predstavuje pedofilni obtézovani prepubertalniho ditéte a sexudlni Gtok s nasledkem smrti,
zde se jednd o akt sexudlniho devianta. Déle sem fadime incest, ktery definujeme jako
sexualni aktivitu mezi osobami, které nemohou uzaviit snatek, zejména mezi ditétem
a rodicem a mezi sourozenci. Do kategorie dotykového pohlavniho zneuzivani zaroven patii
vyroba détské pornografie a détska prostituce.

Podle Krej¢itové (in Bechynova et al., 2007) jsou divky sexudlnim zneuzivanim
ohrozeni Castéji. Disledky pohlavniho zneuziti jsou zadvaznéjsi v piipadé dotykovych forem,
pokud se zneuzivani opakovalo dlouho, ¢inu se dopustil emo¢né blizky Elovek ditéte
a ke zneuziti doSlo za Ucasti nasili (Bounier et al., 1999).

Veleminsky et al. (2017) ve své studii uvadi, Ze pohlavni zneuzivani zazilo 6,4 %
studentii. DKC za rok 2017 ptijalo 135 déti se vstupni diagndézou sexudlniho zneuzivani, coz
¢ini 37 % z celkového poctu (Détskeé krizové centrum, 2018). Velké mnozstvi piijatych déti

ziejme nesveédci o rozsifenosti jevu, ale o jeho zdvaznosti a nutnosti feSeni.

Psychické zneuzivani

Mezi méné zndmou formu zneuzivani ditéte patii podle KrejCifové (in Bechyiova
et al., 2007) zneuzivani psychického charakteru. Miizeme sem zatfadit manipulaci s ditétem
po rozvodu rodicu, ktera byva 1 pies svij Casty vyskyt relativné ptehlizena. Manipulace
nabyva riznych forem, rodi¢ si muze dit¢ ziskat prostfednictvim déarkd a finan¢nich
prostiedkil. Zaroven miize snizovat hodnotu druhého z rodict, pripadné dité od rodice tpIné

izolovat.
2.2.3 Zanedbavani ditéte
Dunovsky, Dytrich, & Matéjcek, et al. (1995) zanedbavani definuji nasledovné:

,Jedna se o situaci, kdy je dité vazné ohrozeno nedostatkem podnétii duleZitych ke svemu
zdravéemu fyzickému i psychickému rozvoji“ (p. 62). Krej¢irova (in Bechynova et al. 2007)
rozd¢luje zanedbavani na télesné a emocni (psychicka deprivace).

Veleminsky et al. (2017) upozornuje, Ze hrubé zanedbdvani zazilo 8 %
vysokoSkolskych studenti. Do DKC pfivedlo za rok 2017 hrubé zanedbavani 6 déti, tedy
2 % z celkového poctu vstupnich diagnoz (Détské krizové centrum, 2018). Zde musime byt
opét opatrni s interpretaci vysledkil, protoze se nejedna o celkovy vycet, ale o pouze o

ptipady, které fesilo DKC.

Télesné zanedbavani

Télesné zanedbavani je podle zdravotni komise Rady Evropy pojimano nasledovneé:
»~Neuspokojovani télesnych potieb ditéte, coz zahrnuje neposkytovani primerené vyZzivy,
obleceni, pristresi, zdravotni péce a ochrany pred zlem . (Spravedlnost détem, n. d.) Spada
sem také nedostatek hygieny, vystavovani ditéte stresovym situacim a nedostate¢ny dohled.
Nejéastéjsi formou zanedbavani ve $kolnim véku ditéte je vychovné a vyukové. Radime sem
nedostatecné zajisténi Skolni dochazky a celkovy nezidjem o prospéch ditéte. Dale
nedostate¢ny dozor nad tim, jak dité€ travi volny ¢as (Krejc¢itova in Bechynova et al., 2007).
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Dunovsky, Dytrich, & Mat¢jcek, et al. (1995) uvadi, ze se télesné zanedbavani
obvykle vyskytuje v prostiedi socioekonomicky nizké urovné. Krejéitfova (in Bechynova
et al., 2007) vSak zduraznuje, ze se zanedbavani, predev§im vychovné, vyskytuje ve vSech
spolec¢enskych kruzich.

Emoc¢ni zanedbavani
Emoc¢ni zanedbavani podle zdravotni komise Rady Evropy zahrnuje:
., Neuspokojovani citovych potieb ditéte, pokud se tyce naklonnosti i pocitu ditéte, ze nekam

vroGg

patii. “ Pro tento jev miizeme pouzit oznaceni psychicka deprivace.
Krejcitova (in Bechyiova et al., 2007) vymezuje nasledujici zptisoby vzniku psychické
deprivace.

e Nedostatek podnétii ptsobicich na dité v jeho piirozeném prostiedi.

e Neptriméfené mnozstvi podnéti bez vazby na konkrétni potieby ditéte a na jeho
skutecny stav.

e Nedostatetna prostorova ¢i Casové styCnost. Dochdzi k Casté zmeéné prostiedi,
dennich ritudli a peCujicich osob.

e Nedostate¢né rozvinuty vztah s matkou branici v procesu integrace vlastniho ,,ja“.
Absenci na dité¢ zaméefené pecCujici osoby vznikaji potize pfi formovani identity
ditéte. Dochazi k naruSeni sebepojeti, sebeobrazu a sebedtveéry.

e NaruSeny proces socializace, ktery opét nastava v piipadé¢ naruSen¢ho vztahu
s matkou. Pokud matka nepfijme svoji mateiskou roli a neprojevuje o dité dostatecny
zéajem, narusi se rozvoj ,,socialniho ja* ditéte, které mu umoznuje rozumet okolnimu
svétu.

Psychicka deprivace miize nabyvat rizného stupné zavaznosti. RozliSujeme lehci
formu oznaCovanou jako psychicka subdeprivace, ktera ma na vyvoj jedince mén¢ vyrazné
negativni dusledky (Dunovsky, Dytrich, & Matéjéek, et al., 1995). Emo¢ni zanedbavani neni
na rozdil od télesného tolik patrné. Malé déti navic nejsou schopni pojmenovat svoji frustraci
a emoc¢ni zanedbavani mizeme identifikovat pouze podle zndmek nejisté vazby na pecujici

osobu* (Matousek, 2017).
2.3 Obranné a vyrovnavaci strategie u déti se syndromem CAN

Traumatické zazitky u déti se syndromem CAN obndSi vystaveni nepiijemnym
pocitim, napfiklad pocitim viny, studu a zahanbeni. Lidskou pfirozenosti je se témto
neunosnym pocitim branit. Obranné a vyrovnavaci mechanismy pomahaji udrzet vnitini
rovnovahu a umoznuji zvladnout zat&€z pochézejici z neptiznivého prostredi (Bastecka et al.,
2005).

Podle Matouska (2017) uvadim vybrané vyrovnavaci a obranné strategie.

e Popirani — vytésnéni traumatické udalosti z védomi, vzpominky se vSak mohou

v pritbé¢hu Zivota ménit.

* Viz kapitola 2.4
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¢ Vniméani ubliZovani jako zaslouZené — jedna se o sebeobviilovani a racionalizaci
neptiznivé situace vysvétlenim, Ze si obét’ ublizovani zaslouzila.

e Sebeposkozovani — obét traumatu prenasi agresivni jednani na svoji osobu
a uvolnuje si tim vnitini napéti.

e Sebevrazedné pokusy a sebevrazdy — jedndni mize znamenat volani o pomoc,
nebo kone¢ny unik z nesnesitelné situace.

e Nizké sebehodnoceni — zahrnuje pocit ménécennosti.

e Snaha zmirnit nepfijemné stavy alkoholem, drogami, koufenim a zvySenym
prijmem jidla — navykové latky mohou zeslabovat vzpominky na traumatické
udalosti. Uvedena strategie nastifiuje ptimou souvislost mezi uzivanim navykovych
latek a syndromem CAN. Bliz§im popisem se zabyvam nize.

e Utéky z domova, snaha nebyt p¥itomny v rizikovém prostiedi — strategie se
mimo klasicky Uték z domova uplatiuje 1 tim, Zze se dité¢ zavird ve svém pokoji,
pobyva ¢asto mimo domov nebo u prarodict.

e Protittok namireny na osobu, ktera je zdrojem ohroZeni — starsi dit¢ mize branit
sebe, piipadné dalsi osobu, které je ublizovano.

e Agresivni odreagovani tenze na jiné osobé — agresivni tendence mohou byt mifeny
proti vrstevnikim.

e Zesileni vazby na alternativni pecovatele — mize se jednat naptiklad o prarodice.

e Narovnani mezi pachatelem a obéti — obét’ se mize s agresorem usmifit, respektive
agresor se omluvi a obét’ je mu schopna odpustit.

e Nejista vazba na pecujici osobu — viz nasledujici kapitola.

2.4 Uzivani navykovych latek jako forma obranné a vyrovnavaci
strategie

Petersen et al. (1993) tfadi uzivani alkoholu i nelegéalnich navykovych latek mezi
strategie zvladani t&zké zivotni situace. Udava nckolik funkci, které v souvislosti
s ubliZovanim v détstvi mohou navykové latky zaujimat. Slouzi jako psychicky unik pfed
ohrozujicim zivotnim prostfedim a povazujeme je za formu sebemedikace (bliz§i popis
nize), kdy se obét’ snazi ziskat kontrolu nad negativnimi Zivotnimi udalostmi. Zaroven
mohou slouzit ke sniZzeni pocitii pfilnutim k drogové kultufe osamélosti a ke zvySeni
sebevédomi.

Darke & Torok (2013) se zabyvali vyzkumem osob, ktefi zazili fyzické tyrani. Studie
zaznamenala prvni intoxikaci alkoholem o dva roky dfive neZ u osob, které fyzické tyrani
nezazily. Podobné zavéry se prokazaly pti prvni intoxikaci nelegalnimi ndvykovymi latkami.
Neprokézala se vSak souvislost mezi fyzickym tyrdnim a dfiv€jSim prechodem
k intravendéznimu uZzivani.

Proctor et al. (2017) ve vyzkumu prokézala vztah mezi syndromem CAN a dfivéjSim
rozvojem uzivani marihuany v souvislosti s externalizujicim zplisobem chovani.
Externalizujici zpisob chovani se vyznacuje agresivitou, zlosti a spole¢ensky nepiijatelnym

17



chovanim. Internalizujici zpisob chovani charakterizujeme odtazitosti, letargii, smutkem
a disociaci (Purvis, Cross & Sunshine, 2007).

V nésledujicim textu bych rada nastinila vybrané teorie vzniku zavislosti podporujici
skutecnost, ze uzivani navykovych latek fadime mezi obranné a vyrovnavaci strategie. Vznik
a rozvoj zavislosti je podpofenou fadou protichiidnych i vzajemné se propojujicich teorii.’
K bliz§imu predstaveni jsem zvolila teorii preexistujici potieby, kterd nejlépe vysvétluje
vztah mezi syndromem CAN a rozvojem zavislosti.

Teorie preexistujici potieby

Podle teorie preexistujici potfeby vnimame vznik a rozvoj zavislosti jako napliiovani
psychologickych potfeb. Uvedené potieby mohou vzniknout na zdkladé negativnich
zkuSenosti z détstvi, kdy uzivani navykovych latek umoziuje zlepSeni neptijemnych pocitt.
Zarovei se muze jednat o psychické problémy, které jsou prosttednictvim ndvykovych latek
oslabovany (West, 2016).

Do teorie preexistujici potieby fadime teorii citové vazby, automedikacni teorii
a teorii regulace afektu (West, 2016). Blize definuji prvni dvé teorie, které povazuji nejvice
zaméfené na potieby vzniklé nasledkem ublizovani v détstvi.

Teorie citové vazby (teorie attachmentu) oznaCuje dalezitost kvality vztahu mezi
ditétem a primarni pecujici osobou. Pro psychosocidlni vyvoj ditéte ma klicovy vyznam
vztah s matkou v prvnich tfech letech zivota. Citova vazba zadsadnim zptisobem determinuje
intrapersonalni a interpersonalni vztahy v pozd¢jSim zivoté (Bowlby, 2010).

Bowlby (2010) rozliSuje ¢tyii typy citové vazby (attachmentu).

e Jisty — rodi¢ je pfitomen, adekvatné reaguje na potreby ditéte a pomaha mu
piekonavat uskali.

e Nejisty — uzkostné vzdorujici — dit¢ si neni jisté pritomnosti a reakci rodici, tizi ho
strach ze jejich ztraty. Vazba se vyviji v ptipad¢, ze je matka urc¢itou dobu k dispozici
a posléze necekan¢ vazbu narusi (napt. depresivni matka).

e Nejisty — uzkostné vyhybavy — dité rodi¢i nediivéiuje, uci se zit bez podpory
druhych. Vazba se vyviji v ptipad¢, kdy matka dité odstréi vzdy, kdyz se pokusi s ni
sblizit.

e Nejisty — dezorganizovany — dit¢, které nelze zaradit do predeslych kategorii.
Podle Hajného (in Kalina et al., 2015) umoziuje bezpecny attachment zvladnout

velmi zatéZové emocni stavy. Nejisty attachment naopak poskytuje sniZenou moZnost
nepfiznivé emocni stavy unést. Bezpecna citova vazba umoziuje nepiiznivy psychicky stav
fesit prostrednictvim sdileni v blizkém vztahu. Lidé s nejistym typem attachmentu si mohou
potfeby nahrazovat uZivanim navykovych latek, které prostiednictvim vlivu na mysleni

a prozivani, mohou narusenou citovou vazbu suplovat.

3 Viz West, R. (2016). Modely zavislosti.
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Automedikacni teorie ndm ftikda, Ze ucinky riznych navykovych latek mohou
pozitivnim zpiisobem ovlivnit fadu neptiznivych stavi. U nékterych zavislych jedinct se
pfed zacatkem uzivani vyskytovaly psychické problémy rizného charakteru. Jednd se
o subjektivné pocitované uzkostné a depresivni stavy ¢i dalsi neptiznivé emoce, které mohly
vzniknout na zakladé negativnich Zivotnich zkuSenosti spole¢né€ s vrozenymi dispozicemi.
Navykové latky pomahaji nepfiznivé emoce zmirnit a zacit je kontrolovat. Dochazi tedy
k automedikaci, kdy si lidé prostiednictvim uzivani ndvykovych latek reguluji své obtize.
Diky uspokojovani preexistujicich psychologickych potieb mize dojit k rozvoji uzivani
navykovych latek a vzniku zavislosti (Khantzian, 1997).

Zaveérem bych rada dodala, Ze 1 kdyz existuje fada teorii vysvétlujici vznik zavislosti,
podle Kaliny et al. (2015) je nejblize aktudlnimu pojeti integrativni teorie®, ktera se nejvice
podobad multifaktoridlnimu paradigmatu. Uvedené paradigma fikd, Ze na vzniku, rozvoji
a udrzovani zavislosti se podili vice faktorii, z nichz Zadny nepovaZujeme za nadfazeny
(Kalina et al., 2015).

2.5 Dlouhodobé nasledky syndromu CAN

Syndrom CAN nepfiznivé pasobi na fyzicky, psychologicky, kognitivni
a behavioralni vyvoj déti (Petersen et al., 1993). Dopad negativnich zkuSenosti z détstvi je
kumulativni, coz znamena ¢im vice podobnych zkusenosti, tim vétsi dopad na lidské zdravi
(Wilkins, Tsao, Hertz, Davis, & Klevens, 2014). Nasledujici text neudava vycet vSech
moznych nasledkt, ale nastinuje vybrané nasledky uvedené v kazuistice klienti.

Podle Petersen et al. (1993) se v adolescentnim véku Casto setkdvame se zvySenym
rizikem kriminalniho, nasilného a agresivniho chovéani. Mezi dalSi dusledky patii
sebedestruktivni jednani a sebevrazedné sklony. Pozorujeme zde i ¢asté Gtéky z domova.

V souvislosti s nasledky syndromu CAN se hovofi o transgenera¢nim prenosu. Dité
vyrustajici v neptfiznivém prostiedi si prebird negativni vzorce chovani, které pozdéji
uplatiiuje vici své rodiné (Dydnanska in Bechyiova et al., 2007).

Petersen et al. (1993) mezi psychické nasledky syndromu CAN fadi
posttraumatickou stresovou poruchu, depresivni a izkostné stavy a poruchy osobnosti. Bliz§i
popis vénuji hrani¢ni poruse osobnosti, protoze se objevuje v kazuistice klientd. Svoboda,
Ceskova, & Kuderova (2015) uvadi, ze se hrani¢ni porucha osobnosti vyznaduje emoéni
nestalosti, impulzivitou a zvySenym sklonem k uzivani navykovych latek. Hranicni typ
osobnosti charakterizuji pocity prazdnoty, obtiZzna regulace emoci, sebeposkozujici
a suicidaIni pokusy.

V ptedchozi kapitole jsem uzivani navykovych latek zatadila mezi obranné
a vyrovnavaci strategie, protoze pozitivné regulovalo negativni pocity spojené

s ublizovanim. Rozvoj zavislosti podle Petersen et al. (1993) fadime mezi dlouhodobé

® Integrativni teorie k4, Ze zavislost spo¢iva v kombinaci riznych mechanismd, pii kterych dochazi
ke kombinaci rysti osobnosti, vnitinich stavii a vnéjSich okolnosti (West, 2016).
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nasledky syndromu CAN. Pro ilustraci uvadim vybrané studie, které se zabyvaly souvislosti
mezi syndromem CAN a dlouhodobym uzivanim navykovych latek.

Niemeld et al. (2014) se v prospektivni studii zabyval souvislosti mezi Sikanou
a naslednym uzivanim navykovych latek. Prokazalo se, ze Sikanovani v détstvi zvySovalo
pravdépodobnost rozvoje denniho koufeni tabaku u obéti i agresora. Zvysené riziko ¢astéjsi
opilosti u mladych dospélych se prokazalo u agresort. ZvySeny vyskyt uzivani nelegalnich
drog byl také zaznamenan pouze u osob, které v détstvi nékoho Sikanovaly.

Elliott et al. (2014) ve své studii zkouma souvislost mezi syndromem CAN
a rozvojem nikotinové a alkoholové zavislosti v dospélosti. U vSech forem syndromu CAN
bylo zaznamenano zvySené riziko rozvoje zavislosti na alkoholu a nikotinu, pfiCemz
nejsilngjsi vliv vykazovalo sexuélni zneuzivani. Cim vice negativnich zazitk(l respondenti

uvedli, tim byla prokazana vyznamné;si asociace.
2.6 Systém sluzeb pro déti se syndromem CAN

Pro inspiraci uvadim vybrané sluzby, které se zabyvaji problematikou syndromu
CAN. Seznam cerpam z internetovych stranek Narodniho informa¢niho centra pro mladez.
Jedna se o sluzby realizované v Praze (Bélikova, 2018), systém sluzeb mimo Prahu bude

omezen.

Détské krizové centrum

Détské krizové centrum vzniklo jako prvni specializovand sluzba, zaméfujici se na
déti se syndromem CAN. DKC poskytuje ambulantni sluzby cilené na krizovou pomoc,
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a péci socidln€ pravni ochrany déti. Mezi dalsi
poskytované sluzby patfi Linka duavery, ktera nabizi krizovou telefonickou pomoc.
Pisobnost DKC zahrnuje oblast primdrni, sekundarni i tercidlni prevence a pravni
poradenstvi (Détské krizové centrum, 2015).

Linka bezpeci pro déti a mladez

Linka bezpec¢i nabizi détem a studujicim podporu s feSenim obtiznych Zivotnich
situaci. Poskytuje anonymni a bezplatné poradenstvi a krizovou intervenci prosttednictvim
telefonu, emailu a chatu. Déti mohou zanechat vzkaz rodi¢im v piipadé, Ze jsou na utéku.
Mezi dalsi sluzby patii rodicovska linka, kde jsou feSeny obtizné rodinné situace, spojené
s vychovou déti. Opét se jedna o intervenci prostfednictvim telefonu, emailu a chatu (Linka
Bezpeci, n.d.).

Triangl — centrum pro rodinu

Triangl poskytuje odbornou podporu jednotlivym ¢lentim rodiny i rodiné jako celku
pfi feSeni obtiznych situaci scilem stabilizovat rodinny systém. Nabizi individudlni
poradenstvi pro déti, dospivajici 1 dosp€lé. Dale parové i rodinné poradenstvi, videotrénink
interakci, vrstevnické skupiny pro déti a dospivajici a skupiny pro rodice. Poskytované
sluzby jsou bezplatné a Ize v nich vystupovat anonymné (Centrum socialnich sluzeb Praha,
n.d.).
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Centrum Elektra

Centrum Elektra poskytuje odbornou pomoc osobam, které v détstvi &i v dospélosti
zazily sexudlni nasili. Konkrétni formy pomoci zahrnuji individudlni, skupinovou a parovou
terapii. Dale nabizi podpurné skupiny pro rodinné piislusniky obéti sexudlniho nasili.
Centrum Elektra poskytuje internetové a telefonické poradenstvi a poradenstvi
prostfednictvim emailu ¢i klasické korespondence. Mezi dalsi sluzby patii krizova
intervence a videotrénink interakci (Centrum Elektra, 2019).

Diim tii prani

Dutim tii prani poskytuje socialni sluzby détem do osmnacti let, ktefi zazivaji obtiznou
zivotni situaci razného charakteru. Zaroven poskytuje sluzby pro rodice, ktefi potiebuji
podporu pii vychové ditéte. Dim tii prani poskytuje socialné rehabilitacni sluzby, krizovou
intervenci a socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a poradenské sluzby (Dim tii
ptfani, 2017).

Fond ohroZenych déti

Fond ohrozenych déti ziizuje Klokanek, tedy sluzbu nabizejici pfechodnou rodinnou
péc¢i na dobu, dokud se déti nebudou moci vratit do své ptivodni rodiny, ptipadné do doby,
nez pro né bude nalezena trvald nahradni rodinna péce. Fond ohrozenych déti dale vyhledava
nahradni rodiny pro déti, které se nemohou do ptivodni rodiny vratit. Zamétuje se na osvétu,
zlepseni legislativniho ramce a praktickych dovednosti. Fond ohrozenych déti ma
celorepublikovou ptisobnost (FOD, 2012).

Anima terapie

V ramci poskytovanych sluzeb nabizi Anima terapie projekt Zavisly na zavislych.
Cilovou skupinou jsou déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost, ale také déti, které zazivaji
jinak narocnou situaci v rodin€. V rdmci projektu probihaji skupiny pro déti a dospivajici,
které vedou dva terapeuti a jsou realizovany jednou tydné. Mezi dalsi poskytované sluzby

patii individualni terapie, poradenské sluzby a pobytové akce (Anima terapie, 2015).
2.7 Psychopatologie zavislosti na navykovych latkach

Vzhledem k tomu, Ze se v textu hojné objevuje pojem uzivani navykovych latek,
uvedu zdkladni definice, které stupné uzivani specifikuji. Jetfabek (in Kalina, et al., 2015)
rozliSuje:
e uzus psychoaktivni latky — jednorazové ¢i opakované uzivani navykové latky, které
nevede k vyznamnému poskozeni organismu jednice;
e abuzus psychoaktivni latky — Skodlivé uzivani navykové latky, vede k té€lesnému,
psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedince;

e syndrom zavislosti — odpovida diagnostickym kritériim rozvoje zavislosti.
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2.7.1 Diagnosticka kritéria zavislosti

Podle MKN — 107 (UZIS CR, 2018) zavislost definujeme nasledovné: ,, Zdvislost je
skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjakée
latky nebo tridy latek mad u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice.”” Diagn6za zavislosti se stanovuje v ptipadé, ze béhem posledniho roku
doglo k naplnéni minimalng tiech uvedenych kritérii (UZIS CR, 2018):

e silnd touha nebo puzeni uzivat latku;

e potize v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek, ukonceni ¢i o mnozZstvi;

e somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s tmyslem zmensSit nebo odstranit
jeho ptiznaky;

e priikazna tolerance, ¢imZ rozumime vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosahlo
ucinkl piivodné vyvolanych niz§imi davkami;

e postupné¢ zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmi ve prospeéch uzivané
psychoaktivni latky a vé€novani zvySeného mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani
latky nebo k zotaveni se z jejiho ucinku;

e pokracovani v uzivani 1 ptes jasny dukaz Skodlivych nésledk;

Dale podle MKN — 10 (UZIS CR, 2018) uvadim vybrané psychické poruchy
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek.

e Akutni intoxikace — zména psychofyziologickych funkci nastavajici po uziti
psychoaktivni latky.

e Odvykaci stav — dostavuje se pti nedostatku psychoaktivni latky po predchozim
dlouhodobém uzivani.

e Psychoticka porucha — objevuje se béhem nebo po uziti psychoaktivni latky

a vyznacuje se halucinacemi, bludy a psychomotorickymi poruchami.
2.7.2 Specifika uzivani navykovych latek v adolescenci

Otten, Mun, Shaw, Wilson, & Dishion (2018) uvadi, ze traumatické zkuSenosti
z détstvi vedou k diivejSimu uzivani ndvykovych latek. Zahdjeni uzivani v mladém veku
7ze se zvySuje pravdépodobnost zaostavani v socidlnim, psychickém 1 fyzickém vyvoji
a nastava vyssi riziko vzniku zavislosti. U mladych uzivateli pozorujeme vyssi riziko
kriminality a rozvoje psychickych poruch. Dale pozorujeme Cast¢j$i imrti nasledkem traza,
otrav a sebevrazd.
U nezletilych klientl podobné jako u dospélych nalézdme dualni diagnozy. Koranda
(in Kalina et al., 2015) mezi nejcastéjsi fadi:
e poruchy chovani (zejména ADHD) a poruchy emoci (iritabilita, dysforie,

impulzivita, labilita);

7 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
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psychotické poruchy;

afektivni a anxiézni poruchy;

posttraumatickd stresova porucha — posttraumaticka porucha podle Petersen et al.
(1993) patii mezi ptimé nasledky syndromu CAN;

sebeposkozovani — podle Petersen et al. (1993) ho opét lze zatadit mezi disledky
syndromu CAN.
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3. Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana prostifednictvim kazuistické studie
tfi klientt terapeutické komunity, kteti odpovidaji nize definované cilové skupin€. Na zaveér
kazuistického rozhovoru jsem polozila nize uvedenou otazku zamétujici se na subjektivni

vnimani pti¢iny rozvoje zavislosti.
3.1 Cile vyzkumu

Obecnym cilem bakaléiské prace je nastinit vztah mezi syndromem CAN a rozvojem
zéavislosti prostfednictvim popisu Zivotni cesty adiktologickych klientli. Predpokladam, ze
syndrom CAN hral v rozvoji uzivani vyznamnou roli a zdmérem prace je skute¢nost ovefit.
Konkrétnim cilem je popsat méné znamé formy syndromu CAN, které mohou byt pii praci
s klienty bagatelizovany. Zdmérem je také zjistit, zda klienti subjektivné vnimaji souvislost
mezi syndromem CAN a rozvojem zavislosti. Dal§im cilem je definovat roli uzivani

navykovych latek v kontextu ubliZovani v détstvi.
3.2 Vyzkumné otazky

S jakymi formami syndromu CAN se klienti setkali?
Jakou funkci zaujimalo uzivani ndvykovych latek v souvislosti se syndromem CAN?

3.3 Zakladni soubor a vybér vzorku

Zakladni soubor tvoftili klienti ambulantnich a pobytovych adiktologickych sluzeb
v Ceské republice. Zamérem nebylo zohlednit fazi 16¢by a z toho diivodu jsem vyhledavala
zafizeni 1écebného 1 doléCovaciho typu. Neoslovila jsem nizkoprahova zatfizeni, protoze
kazuisticky rozhovor by mohl byt pro klienty téchto sluzeb naro¢ny. Zaroven by mohlo dojit
k vétSimu zkresleni informaci, protoze se jedna o aktivni uzivatele. Klienti tvofici zdkladni
soubor udavali ublizovani v détstvi, které lze zatadit mezi formy syndromu CAN. Dal§Sim
pozadavkem podmiiiujicim ucast ve vyzkumu byla zletilost.

Vzorek jsem vybirala nasledujicim zpisobem. Prostfednictvim emailu jsem oslovila
vedouci pracovniky vySe definovanych adiktologickych sluzeb. Oslovené sluZzby jsem
vybirala na zdklad€é osobni preference. Kratce jsem se pfedstavila a nastinila zdkladni
informace o chystaném vyzkumu. Uvedla jsem nazev a téma bakalafské prace, definovala
cile 1 cilovou skupinu a stru¢né popsala metodiku vyzkumu. Soucasti emailu byla otazka,
zda se v zafizeni vyskytuji klienti, kteti by odpovidali cilové skupin€. Soucasné jsem Zadala
o piipadné zprostiedkovani setkani s klienty. Kontaktovala jsem Sest terapeutickych
komunit, ¢ty psychiatrické nemocnice a pét sluZeb ndsledné péce.

Odpoveéd’ jsem obdrzela od dvou terapeutickych komunit. S pojmem syndrom CAN
se podle informaci ziskanych od pracovnikti obou terapeutickych komunit ptili§ nepracuje.
Nicméné klienti, kteti zazili néjaké formy ublizovani se zde nachéazeji. Pracovnik jedné
terapeutické komunity navrhnul, Ze klientim vyzkum nabidne. Zadny zdjemce se neobjevil.

Pracovnici druhé terapeutické komunity mi umoznili pfedstavit klientim vyzkum piimo
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v zafizeni. Domluvili jsme se na konkrétnim terminu pfijezdu do komunity. Klienti svolali
mimofadnou situaci a umoznili mi vyzkum nabidnout. Krétce jsem je informovala o tématu
prace a o zpusobu realizace. Pii popisovani vyzkumu jsem nepouzila pojem syndrom CAN,
ale ublizovani v détstvi, aby bylo zfejmé o co se jedna. Ptihlasili se ¢tyfi klienti, ktefi byli
ochotni Gcastnit se vyzkumu. V prostorach terapeutické komunity jsem méla k dispozici
klidnou mistnost, kam za mnou klienti postupné prichazeli. Prib&éh rozhovoru popisuji nize.

Dale jsem obdrzela tfi zpétné vazby z psychiatrickych nemocnic. Pracovnici ze dvou
nemocnic uvedli, ze klienti, ktefi zazili syndrom CAN se v jejich zatizeni nenachazi. Tieti
odpovéd’ zahrnovala informaci, Ze mi aktualné z ¢asovych diivodi nemohou vyhovét.

Z nasledné péce se mi ozvaly tti sluzby, pficemZ v jednom piipadé pracovnici opét
uvedli, ze klienti se syndromem CAN se v jejich zafizeni nenachazi. Pracovnici z dalSich
dvou sluzeb nasledn¢ péce mi odpovédéli, ze by bylo mozné vyzkum realizovat.
S pracovniky jednoho typu zatizeni jsem se seSla osobné. Uvedla jsem zakladni informace
o vyzkumu a domluvili jsme se, ze by bylo mozné vytvofit pozvanky, kde bych klienty
0 moznosti G¢asti ve vyzkumu informovala.®Vytvoiené pozvanky jsem zaslala do zafizeni,
pracovnici je uloZili na viditelné misto a klienty na pozvanky upozoriovali. Dvé klientky
me na zaklad€ pozvanek telefonicky kontaktovaly. Domluvily jsme se na osobnim setkani,
které bylo realizovano v prostorach nasledné péce, tedy v misté jejich 1écby. Do druhého
typu nasledné péce jsem pozvanky zaslala také, klienti m¢ vSak nekontaktovali.

Casovy harmonogram vyzkumu byl nasledujici. Komunikace s uvedenymi sluzbami
probihala od pocatku prosince 2018 do unora 2019. Terapeutickou komunitu jsem navstivila
na konci ledna a setkani s klientkami nasledné péce bylo realizovano béhem jednoho tydne

v poloving nora.
3.4 Metody sbéru a analyzy dat

Na zacatku setkani jsem klientim podala informace pro ucastniky vyzkumu®,
informovany souhlas prob¢hl tstni formou. Pfi rozhovoru s klienty jsem se tidila obecnou
strukturou rozhovoru.!? Nejprve jsem kazdého nechala voln& vypravét sviij Zivotni piibéh.
Posléze jsem se doptavala na urcité aspekty, které klienti spontanné nezminili.

Na zéavér rozhovoru jsem polozila otazku: ,,Pro¢ si myslite, Ze jste zacal/a uZzivat
drogy?“ Cilem bylo zjistit subjektivné vnimanou souvislost mezi syndromem CAN
a rozvojem zavislosti. Otazku jsem formulovala timto zptsobem, abych klientiim vzajemnou
souvislost nepodsouvala.

Sezeni trvalo pfiblizné hodinu a pll. Za¢atek i konec jsem odleh¢ila neutralni otdzkou
,»Jak se mate?* a ,,Co mate dnes v planu délat?* VSichni klienti byli pfi ptichodu i odchodu

bez znamek rozruseni.

8 Viz piiloha 6.4
® Viz ptiloha 6.3
10 Viz ptiloha 6.5
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Rozhovory jsem nahravala na diktafon v mobilnim telefonu (se souhlasem klienttt).
Nasledné¢ jsem je piepsala do nestrukturované podoby. K nahrivce ani piepsanym
rozhovoriim nebyl umoznén piistup zadné dalSi osobé. Piepsané rozhovory jsem dale
anonymizovala a upravila do strukturované podoby. Text jsem rozdélila do nasledujicich
¢asti: ivod, anamnézy, vychozi bod, pti¢iny uzivani navykovych latek, doporuceni a shrnuti.
Neanonymizovana data jsem po vytvofeni kazuistiky smazala. Zdroj pro vytvofeni
kazuistiky tvofily pouze informace ziskané od klientti. Cile bakalaiské prace se zamétovaly
predevsim na subjektivni pohled klientti, nebylo tedy nezbytné informace dopliovat jinymi
zdroji.

Pti hodnoceni vysledktli jsem se soustfedila na vyzkumné otazky. Nejprve jsem se
zamétila na otazku: ,,Sjakymi formami syndromu CAN se klienti setkali?““ Negativni
zkuSenosti z détstvi jsem na zéklad€ popisu klientl zaradila mezi jednotlivé formy syndromu
CAN. Pfi urovani konkrétniho typu jsem se fidila rozdélenim syndromu CAN
dle Krej¢itové (in Bechytiova et al., 2007), které uvadim v teoretické &sti.!!

Déle jsem se zamétila na subjektivné vnimanou souvislost syndromu CAN a rozvoje
zévislosti. Hodnotila jsem ji na zéklad¢é zavéreCné otazky: ,, Proc¢ si myslite, Ze jste zacal
uzivat drogy? “ V ptipad¢, Ze klienti pfi¢inu uzivani drog davali do souvislosti s negativnimi
udalostmi z détstvi, vnimala jsem souvislost za prokdzanou. V dalsi ¢asti jsem odpovidala
na vyzkumnou otazku: , Jakou funkci zaujimalo uzivani navykovych latek v souvislosti se
syndromem CAN?‘“ Hodnoceni probéhlo na ziklad¢ informaci z rozhovoru, kdy klienti
popisovali, co jim drogy pfinasSely.

Rozsah bakalarské prace mi neumoznil vyuzit vSech Sest zpracovanych
kazuistickych studii, zvolila jsem tedy kazuistiky tfech klientii terapeutické komunity, které
problematiku nejlépe prezentuji.

3.5 Eticka hlediska

Nasledujici kapitola popisuje etické aspekty ve vztahu k ucastnikiim vyzkumu.
Informovany souhlas prob¢hl ustni formou po piedloZzeni informaci pro ucastniky

vyzkumu'?. Pfi realizaci vyzkumu jsem dodrzovala nasledujici etické zasady.

Eticka klauzule

V préci je zcela zajisténa anonymita klientl. Informace, podle kterych by bylo mozné
klienty identifikovat, byly zménény, nejsou zde uvadéna prava jména a zadné konkrétni
nazvy mést €i instituci.

Material pro zpracovani této prace jsem méla k dispozici se souhlasem respondenta.
Zadala jsem o souhlas s nahrdvanim rozhovoru. Dalii naklddani s nahravkou zahrnovalo

uchovani v elektronickém nosici, pfi¢emz nahravka nebyla nikomu ptistupna. Po zpracovani

1 Viz kapitola 2.2
12 Viz ptiloha 6.3
26



informaci jsem nahravku i pfepis rozhovoru smazala. V ptipadé telefonické reakce na
pozvanky k vyzkumu, jsem telefonni ¢islo klienta po setkédni smazala.

Pti rozhovoru jsem se snazila postupovat tak, aby nedoslo k rozruseni ¢i poskozeni
klientd. Na zaCatku a na konci rozhovoru jsem polozila neutrdlni otdzku, uvedenou
v predchozi kapitole. Rozhovor probéhl v prostiedi, které bylo pro klienty bezpecné.

Nabidla jsem klientiim moznost doptavat se na informace ohledné realizovaného vyzkumu.
3.6 Kazuistika klienta Radka
3.6.1 Uvod

Nasledujici kazuistika nastiniuje ptibeh Radka, kterému je 30 let a 1€Ci se ze zavislosti
na marihuang a pervitinu. S Radkem jsem se setkala béhem jeho druhé 1écby v terapeutické
komunité. K ucasti ve vyzkumu se ptihlasil na zadklad¢ zkuSenosti s Sikanou, kterou zazival
na zakladni §kole. V prtibéhu rozhovoru ptsobil jemné, jeho projev byl precizni a mél jasnou
strukturu.

Cilem kazuistiky je poukdzat na zavaznost Sikany, jejiz dopady mohou byt v ramci
problematiky syndromu CAN podcenovany. Dale bych rada nastinila, jakou funkci mize
hrat uzivani navykovych latek v kontextu nepiijeti do kolektivu.

3.6.2 Rodinna anamnéza

Radek se narodil do uplné rodiny, matka pracovala jako zdravotni sestra a otec
podnikal. Rodina byla vzdy dobie materialné zajisténa. Otec pracoval dlouho do noci
a s Radkem travil pouze vikendy. Kdyz byl Radek v paté tfidé€, rodice méli autonehodu,
piicemz matka stravila osm mesici v nemocni¢nim zafizeni a néjakou dobu po propusténi
byla na invalidnim voziku. Vyznamny cCasovy usek nebyla diky zdravotni indispozici
dostupna. Rodice jsou spiS abstinencné¢ zalozeni, matka obcas pije vino, otec jednou uzil
konopi.

Mezi dalsi rodinné piisluSniky patii sestra, kterd je o Ctyii roky starsi. Radek si s ni
v pritbéhu détstvi pfili§ nerozumél. Sestra méla svilj svét a v kolektivu byla oblibena. Brzy
si na$la ptitele a odst¢hovala se z domu. Radek ztstal v pokoji sdm a Spatné to snasel. Sestra
ma zkuSenost s uzivanim pervitinu a extaze, nasla si ptitele, ktery prodaval drogy a fyzicky

jinapadal. Radek ji vnima jako siln&j$i osobnost, protoZe se zavislosti dokézala zbavit sama.
3.6.3 Osobni anamnéza

Radek byl tiché a uzaviené dité. Rad ¢etl knihy a bavilo ho uceni. Dle jeho slov mél
tendenci vSechny poucovat a uvadét véci na pravou miru. Na jednu stranu na sebe byl hrdy,
ze zna ,,vSechny vlajky svéta®, ale na druhou stranu se neustale snazil zatadit do kolektivu.
V pribéhu détstvi se zadrhdval v mluveni, coZ mu snizovalo sebevédomi. Po autonehodé
rodict se komunikacni obtiZe jesté prohloubily. Radek se zacal uzavirat do sebe. Za n¢kolik
tydna se situace obréatila a Radek zacal vice zlobit, coz mélo pozitivni dopad na jeho piijeti
do kolektivu. Na stfedni Skole zacal Sikanovat ostatni zaky, protoze si dle jeho slov chtél
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vyzkouset, jaké to je. Po prvnich etapach uzivani pervitinu byl udajné blaznivy,
komunikativni a sebevédomy ¢lovek, ktery mél kolem sebe mnoho pratel.

Aktudlné u sebe vnimd vyznamny problém s agresivitou. Registruje potize
se sebeovladanim a ostatni lidé z n¢j udajné maji strach. V piipad¢, ze se dostane do
konfliktu, nerad ustupuje. Vnima to jako pozustatek nepiijemnych udalosti z détstvi, protoze

se jiz nechce citit utlaCovany. Agresivni chovani tvofi bariéru ve vztahu k ostatnim.
3.6.4 Socialni anamnéza

Matei'ska a zakladni Skola

Radek si vzpomind, ze jiz v matefské Skole si Spatné hledal kamarady. Déti ho
odstrkovaly, protoze chtél vSechny poucovat. Na zakladni Skole situace gradovala a Radek
se stal obéti Sikany. Spoluzaci se Radkovi posmivali, délali mu rizné naschvaly, schovavali
mu véci, a nakonec dochazelo i k fyzickému napadani. Diky Spatné vyslovnosti se staval
ter¢em posméchu. Mezi spoluzéky byl povazovan za ,tfidniho Sprta“ a pani ucitelky ho
davaly za ptiklad. Doma se snazil nedavat najevo, Ze se néco déje. V sedmi letech zacal hrat
fotbal s cilem najit si kamarady, ale situace na krouzku probihala podobné jako ve Skole.

V paté ttidé Radek ptestoupil na jinou Skolu, protoze vynikal v matematice a rodice
se domnivali, ze tam bude lepsi uroven vyuky. Radek doufal, Ze si najde kamarady, ale
o prazdninach onemocnél a nastupoval az v fijnu, takze pfiSel do utvofen¢ho kolektivu.
Spoluzaci ho nepftijali, bavili se s nim jenom ,,outsidefi*, Radek vSak touzil po spolecnosti
osob, které¢ mély ve tfidé néjaké postaveni. Kratce po autonehod¢ rodicli se piestal ucit
a v§imnul si, ze k nému spoluzaci zménili ptistup. V kolektivu vrstevniku si stale piipadal
nizko, ale vnimal, Ze zména postoje k uceni ho spolecensky posunula.

Radek zacal zavodné béhat, ale v kolektivu sportovcit mu ostatni také ublizovali.
Strileli do n¢j kuliCkovymi pistolkami a posmivali se mu. V té dobé se Radek poprvé
odhodlal s problémem svétit trenérovi, ktery fekl: ,Je dobie, Ze to vim, ale musi$ pocitat
s tim, Ze se situace jeSt¢ zhorsi.* Nepftisla tedy zadna pomoc. V té dobé dostal Radek poprvé
zachvat vzteku. Zacal byt agresivni na jednoho spoluzéka ze sportovniho klubu, fyzicky ho
napadl a zptisobil mu zranéni. Na zékladé tohoto incidentu Radka z klubu vylouéili, coz
vnimal jako velkou kifivdu.

Situace ve Skole se zlepsila, protoze se obmenil kolektiv. Radek se nové spoluzaky
snazil zaujmout a nosil jim darky. Vnimal vSak, Ze darky jsou hlavni pfi¢innou, proc se o néj
spoluzaci zajimaji. Negativni pocity ve tfidé umocnila tfidni ucitelka, kterd na Radka slovné
zautocila, protoZe ji netekl, Ze rodi¢e méli autonehodu. Bral to jako kiivdu, protoZe se nerad
svéfuje a ona mu to davala za vinu. Zaroven ho nutila ¢ist nahlas knizky, u kterych védéla,
ze bude mit problém s vyslovnosti. Zacaly se mu posmivat i déti, se kterymi se mu dafilo
prostiednictvim darkli navazat aspon néjaky kontakt. Z jemné;jSich forem se Sikana opét
presunula k fyzické agresi. Spoluzaci na Radka ¢ekali pfed Skolou, brali mu véci, hazeli mu
tasku na strom a bili ho.

V sedmé ttid¢ potkal svoji prvni lasku. Kdyz spolu byli venku, citil se velmi dobte,

ale ve ttid¢ divka predstirala, ze Radka nezn4, coz ho utvrzovalo v tom, Ze je jiny. Nasledné
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zacal délat problémy ve Skole, aby na sebe upozornil. Rozbijel okna, rozkopaval dvere,
nékolikrat se situace fesila s feditelem. Na konci zékladni skoly mél ¢tyrky a pétky, dokonce
musel délat reparat.

Stiredni Skola

Radek nastoupil na stfedni Skolu, ktera ho nebavila, ale vyhovovalo mu, ze se dostal
do ttidy, kde byly predevsim divky. Od pocatku mél kazenské problémy, nechtél vycnivat
tim, ze by se ucil. D¢lal potize, terorizoval uclitele i slabsi spoluzdky. Zapadl mezi
prospéchove nejhorsi studenty, coZz mu délalo radost, protoZe patfil mezi oblibené lidi. Kazdé
pololeti propadal, na konci prvniho ro¢niku mél trojku z chovani a podmine¢né vylouceni.
Zacal chodit za Skolu, ve druhém rocniku do Skoly nepftisel témét vibec. Problémy vzdy
esil otec, néjakou dobu s Radkem nemluvil a potom se vSe vratilo do normdlu. Radek
zduraziioval, Ze nikdy nepftiSel zadny trest, takze mu nic nebranilo v podobném chovani
pokracovat. Dodnes je otazka trestu jeho velké téma.

V osmnacti letech si naSel divku, kterd neméla zkuSenost s uzivanim zadnych drog.
Radek v té dobe¢ jiz uzival pervitin. Chodil s ni ¢tyfi roky a citil se Stastny. Po absolvovani
sttedni Skoly uspéSné sloZil maturitni zkousku. Kdyz to pfiSel s velkym nadSenim oznamit
domt, otec ekl ze mu maturitu koupil, coz Radkovi velmi srazilo sebevédomi.

Préaci si dlouhou dobu nehledal a bydlel u rodi¢ii. Po absolvovani prvni 1éCby
vystiidal riznd zaméstnani, ale nikde nevydrzel déle nez dva mésice. Do prace bud’ nepiisel,
nebo se neshodl s nadfizenymi. M¢&l obtize s autoritami a udava, ze byl drzy a agresivni na
ostatni. Jeden ze zaméstnavateli se Radkovi posmival, coz mu ptipomnélo Sikanu v détstvi,
proto ho fyzicky napadl.

3.6.5 Drogova anamnéza

Rozvoj uzivani navykovych latek

Ve dvanacti letech Radek zacal koufit cigarety, protoze si myslel, ze se tim zatadi
mezi oblibené déti. Situace na zadkladni Skole se vSak nezménila. Zanedlouho poté mu
spoluzaci nabidli marihuanu. Rozhodl se ji uzit se stejnym motivem jako u cigaret, chtél se
zaclenit do kolektivu. I pfes jeho snahu ho spoluzaci nepfijali. Radek od té doby zacal tabak
1 marihuanu uzivat pravidelné.

V Sestnacti letech mu spoluzak nabidl pervitin s tim, ze zapomene na vSechno, co se
stalo a bude z ngj n¢kdo jiny. Od té doby uZival pervitin kazdy den. Zacal doma krast,
o penize diive nemé&l nouzi, ale na drogy to nestacilo. Diky uzivani pervitinu byl mnohem
komunikativnéjsi, dafilo se mu zaclenit do kolektivu a mél kolem sebe partu kamarada. Pred
svou divkou uzivani pervitinu ¢tyfi roky tajil. Po maturité dostal auto, které béhem prvnich
dni kousek od domu naboural, protoZe byl pod vlivem drog. Otec vzal fizeni na sebe, takze
Radek o fidi¢sky pritkaz neptisel. Po tomto incidentu se jeho pritelkyné dozvédéla, Ze uziva
drogy. Radek ji slibil, Ze pfestane, abstinovat v§ak nedokézal a ptitelkyné se s nim rozesla.
Poté zvysil frekvenci uzivani a zacal se vyhybat kamarddim. V té dobé stale bydlel u rodict
a nemusel si hledat zaméstnani, protoze doma mél dle jeho slov veskery komfort. Dnes
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vycita rodic¢tiim, Ze ho nenutili, aby si nasel praci. Podobny zivotni styl vedl nasledujicich
nékolik let. Radek béhem drogové kariéry vyzkousel kokain, extazi, LSD a hral automaty,
jednalo se vSak o prilezitostné udalosti. Problémy v souvislosti s uzivanim alkoholu
neudava.

Lécebné intervence a relaps

Pted sedmi lety nastoupil na prvni 1é¢bu do pobytového zdravotnického zatizeni.
Nevnimal, ze by mél né€jaky problém, 1é¢bu se rozhodl podstoupit kvili rodi¢im. VSichni
ostatni klienti se ho bali, protoze dle jeho slov budil hrtizu a vyvolaval konflikty. Nejhorsi
zéazitek v 1€Cbe¢ nastal v momenté, kdy pfijela na pobyt matka. V ramci terapie ji musel fict
celou svoji drogovou kariéru. Matka s nim zbytek pobytu nemluvila a kdyz odjizd¢€la, fekla
mu, Ze k nému ztratila veSkerou diivéru. Rodice ho vSak podporovali stejnou mérou, posilali
mu bali¢ky a navstévovali ho.

Radek po absolvovani 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni nastoupil na popud rodici do
terapeutické komunity. Zaujimal agresivni postoj k ostatnim a drZela se v ném nenavist
k lidem. Nechtél ptestat uzivat marihuanu, tvrdil Ze mu nikdy nic Spatného neudélala.
Z terapeutické komunity odeSel do dolécovaciho zatizeni na chranéné bydleni mimo misto
sveého bydlisté. Nasel si zaméstnani, které ho bavilo, ale o praci nakonec pfisel, protoZe ho
nahradil Clovek, kterého Radek sam zaucoval, coz vnimal jako vyznamnou kiivdu.

Radek zacal jesté pti pobytu na chranéném bydleni uzivat marihuanu a hrat automaty,
protoze chtél utéct z reality. Po odchodu z dolécovaciho zatizeni se zvysila frekvence
uzivani marihuany, bydlel sam a trapily ho vycitky.

Po néjaké dobé se vratil do mista svého bydlisté, kde si nasel pritelkyni a spolecné
se nast¢hovali k jeho rodi¢iim do bytu, kde méli patro sami pro sebe. Ptitelkyné uzivala
pervitin, nabidla mu a Radek do toho spadl znovu. Vztah s ptitelkyni hodnoti na jednu stranu
kladné, na druhou stranu se velmi hadali, nékdy na sebe utocili i v pul tieti rdno a ¢asto k nim
jezdila policie. VSechny hadky se tykaly drog a zahrnovaly dramatické situace. Radek se
zpétn€ domniva, ze s nim ptitelkyné chodila z vypocitavosti, protoZe pochdzi z dobré rodiny.
Po roce se rozhodli, Ze si najdou spolecné bydleni. Radek odjel kratce potom na
neoc¢ekavanou sluzebni cestu do zahrani¢i a nepodafilo se mu odeslat zpravu pftitelkyni.
Kdyz se vratil domi, byt byl uplné prazdny, ptitelkyné si vzala v§echno vybaveni vcetné
psa, coz Radka nejvice mrzelo.

Frekvence uzivani se opét zvysila. Matka poznala, Ze se néco déje a nasla Radkovi
praci mimo rodné mésto. Radek néjakou dobu bydlel na ubytovné, kde potkal drogového
dealera, ktery ho naucil pervitin aplikovat intraven6zné€. Spole¢né prodavali drogy, Casto se
dostaval do situace, kdy mél strach o Zivot. Radek se zanedlouho octnul na ulici, spaval na
poliklinikach a v parcich. Provozoval trestnou ¢innost a mél problémy s policii. Po jednom
neptijemném zazitku po uZiti neznamé latky si fekl, Ze uz to takhle dal nejde a odjel domu
pozéadat o pomoc. Doma oznamil, Ze jde do terapeutické komunity, ale misto toho odjel
uzivat za kamarddem. Posléze mu sestra poslala zpravu s vyzvou, ze pokud se sebou chce

30



néco udélat, ma za ni prijet. Nechala ho u sebe par dni pfespat a poté ho podpoftila v nastupu
do terapeutické komunity.

3.6.6 Zdravotni a psychologicka anamnéza

Radek neudéva zavaznéj$i onemocnéni. Po autonehod¢ rodi¢ti uzival léky na
uklidnéni, kdyz se matka dostala z neptiznivého zdravotniho stavu, léky mu vysadila. Pii
prvnim pobytu v terapeutické komunité zacal poté, co fyzicky napadl jiného klienta, uzivat
Mirtazapin. Lék mu udajn¢ pomohl, citil se klidny, ale pfili§ utlumeny. Po né¢jaké dobé léky
vysadil, nacez dostal zachvat vzteku. Nyni medikaci uZivat nechce.

Zdravotni komplikace v souvislosti s uzivdnim pervitinu zahrnuji ties celého téla.
Dale poukazuje na poruchu soustiedéni a panickou hriizu z vétsiho mnozstvi lidi.

V terapeutické komunité Spatné spi a objevuji se no¢ni mury.
3.6.7 Trestné pravni a finan¢ni anamnéza

Castka, kterou Radek odcizil z rodinného rozpoétu, se pohybuje kolem jednoho
milionu korun. Kdyz to otec Radkovi fekl, nemohl tomu uvéfit. V obdobi stiedni Skoly se
Radek dostal do konfliktu s policii kviili sprejovani, vytrznictvi, vandalstvi a nieni ciziho
majetku. V obdobi straveném na ulici se ¢asto dopoustél kradezi, ale situace byla vzdy
vyfesena pokutou. VSechny dluhy a pokuty chodily domt, rodice je vzdy zaplatili.

3.6.8 Priciny uzivani navykovych latek

Radek zacal koufit, aby se 1épe zaradil do kolektivu. Ze stejné¢ho diivodu zacal uzivat
marihuanu, kterd navic fungovala misto 1ékti na uklidnéni, které bral po autonehod¢ rodici.
Marihuana mu pomahala zapomenout na nepiijemné pocity, a i kdyz se mu to nepodafilo
uplng, citil se spokojengjsi. Pervitin zacal uzivat s tim, ze na vSechno zapomene a stane se
z n¢j n¢kdo jiny. Jeho ocekavani bylo naplnéno, navic se po uziti pervitinu zlepsily jeho
komunikac¢ni dovednosti a zvysilo se mu sebevédomi.

3.6.9 Situace vychoziho bodu

Radek se v terapeutické komunité 1€¢i dva mésice. V kolektivu se neciti dobie, ma
konflikty s n€kterymi klienty a terapeuty. Vadi mu nedodrzovani pravidel, ale nechce na to
upozoriiovat, aby se nedostal do pozice ,,toho co v§echny poucuje®, protoze s tim ma spojené
traumatické zazitky z détstvi. Navic dostal podminec¢né vylouceni za vztah, i proto se snazi
na sebe prili§ neupozoriovat. Momentalné ma naplanovanou operaci a obava se, Ze se do
terapeutické komunity nebude moct vratit, protoZe by nezvladal pracovni terapii.

Rodina ho v terapeutické komunité navstévuje a sestra dochazi na individualni
terapie. Rodice se terapii Uc€astnit nechtéji, protoZze neradi hovoii o svych pocitech. Pro
Radka uz to udajn€ jednou podstoupili a nepomohlo to. Matka si jeho potize dava za vinu,
domniva se, Ze selhala. Radek rozumi tomu, Ze rodice nechtéji terapii podstupovat znovu,
zavislost vnima jako sviij problém. Nynéjsi vztah s rodinou hodnoti jako nejlepsi, co kdy
mél. Vazi si toho, Ze komunikuje se sestrou, i kdyz vztahy v détstvi nebyly idedlni.
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Rodina dodnes nevi o tom, ze byl Radek Sikanovany. Matka v této souvislosti jednou
zminila, ze je dulezité, co se d¢je ted a ne, co se d¢lo v détstvi, coz naznacuje ze
o problémech néco tusi. Radek jim nikdy nefekl, ze uzival intravendzné a obava se kazdé
navstévy, aby se to rodi¢e nedozvédeli. Rad by lécbu dokoncil a dokazal jim, ze neni

ztraceny.
3.6.10 Doporuceni

Povazuji za vhodné dokoncit 1écbu v terapeutické komunité i pies zdravotni
indispozici, ktera po absolvovani operace nastane. V ramci 1é€by by bylo vhodné s tématem
Sikany dale pracovat, protoze Radka v riznych aspektech zivota ovliviiuje. V idedlnim
ptipadé by bylo vhodné s tématem pracovat spole¢né s rodinnymi ptislusniky, protoZe matka
o situaci zieyme tusi, nicméné konkrétni udalosti nebyly nikdy vysloveny. Po absolvovani
zakladni 1é€by doporucuji dolé€ovani s chranénym bydlenim v jiném mésté, nez Radek
uzival. Zaroven bych zvazila konzultovat s klientem nasazeni psychiatrické medikace.

3.6.11 Shrnuti

Radek se celou zakladni Skolu potykal s Sikanou, pfiCemz Sikana se neodehravala
pouze ve Skole, ale také ve sportovnich krouzcich. I piesto, ze se Radek odhodlal svétit
svému trenérovi, zddnd pomoc nikdy nepfisla. Na Sikan¢ se podle Radkova popisu podilela
1 tfidni ucitelka. Rodinni pfisluSnici nic nevédéli a vzijemné vztahy se jevi jako
problematické. Rodice méli hodné prace, matka byla pomérné dlouhou dobu fyzicky
indisponovana a sestra zila ve vlastnim svété. Radek se vSemozné snazil zapadnout do
kolektivu, kupoval spoluzakiim darky, zlobil a zacal uzivat navykové latky. Nejprve
cigarety, pozd¢ji marihuanu a pervitin. Marihuana ho uklidiovala a pomahala mu
zapomenout na vSechno negativni. Diky pervitinu ptestal zadrhdvat v mluveni a zlepsila se
komunikace s ostatnimi. Zaroven si mezi uzivateli drog nasel pratele, které celé détstvi
a dospivani postradal.

Prostfednictvim uzivani navykovych latek se mu dle jeho slov podafilo vymanit
z pozice ,,outsidera. Zacal byt agresivni a dokézal si vybudovat respekt. Misto chytrého
zaka, ktery vSechny poucuje, si zvolil cestu zasSkolactvi a vytrznictvi, protoze to byl jediny
zpusob, jak se zaradit. Dnes agresivni chovani vnimé spi§ negativné, protoze se dostal
do pozice, kdy neni zddané. Lécbu se snazi brat vazné a vnima ji jako posledni Sanci urovnat
vztahy v rodiné.

3.7 Kazuistika klientky Beaty
3.7.1 Uvod

Beaté je 24 let a setkaly jsme se béhem jeji 1é€by v terapeutické komunité. Beata je
zavisla na pervitinu a v minulosti zneuzivala benzodiazepiny. Aktualné se potyka s toxickou
psychézou a ma diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti. V détstvi byla svédkem

domaciho nasili mezi rodi¢i. Po rozvodu se nastéhovala k otci, protoZe ji prostfednictvim
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darka zmanipuloval. Souziti s otcem definuje jako citové chladné. Na zakladni i sttedni Skole
zazivala Sikanu.

Swviij ptibéh vypravéla velmi struéné a odosobnéné. Uvedla, Ze si na nékteré casti
svého zivota nevzpomind a ze si neni jistd uvedenymi daty. Rozhovor probihal formou
otazek a odpovédi, nikoliv volného vypravéni ptibéhu jako u ostatnich klientt.

Cilem kazuistiky je nastinit piibéh klientky, ktera uzivani navykovych latek vnima
jako formu sebedestruktivniho chovani. Dal§im cilem je poukézat na fenomén ptihlizeni
domacimu nasili a psychického zneuzivani.

3.7.2 Rodinna anamnéza

Beata se narodila do plné rodiny a nema Zadné sourozence. V jedendcti letech se
rodice rozvedli a Beata se rozhodla, Ze bude bydlet se svym otcem. Otec si naSel ptitelkyni,
se kterou mél dalsi dveé dcery. Prvni dcefi je aktudlné dvanéct let a Beata o ni fik4, ze je ticha
a uzaviena. Druhé dcefi je pét let a ma diagnostikovany autismus. Otec trpi panickou
poruchou a matka je zdrava. Ani jeden z nich nikdy neuZival nelegédlni navykoveé latky,
alkohol konzumuji na bézné Urovni. MatCini bratfi vSak méli zkuSenosti s uzivanim
nelegalnich ndvykovych latek. Matka pracovala jako zdravotni sestra, otec podnikal
a nevlastni matka byla nezaméstnana. V détstvi fungovala jako opora Beatina babicka.

Beata si na dobu pied rozvodem rodici ptili§ nepamatuje. Pozdéji, béhem vypravéni
svého pribehu, si vzpomnéla na nékteré dramatické udalosti, které se pred rozvodem rodict
odehraly. Pravidelné dochézelo k fyzickému nasili, jednou byla svédkem toho, jak otec
prastil matku panvickou po hlave.

Kdyz bylo Beat¢ jedenact let, vyrazili s otcem na vylet a po ptijezdu domi zjistili, ze
jim doma zlstala jenom mikrovinka a suSenky, coz si dodnes jasn¢ vybavuje. Pii rozvodu ji
otec prostiednictvim darkd zmanipuloval, aby se nastéhovala k nému. Rekl ji, Ze u néj
dostane vSechno, co si pieje, protoze ma dost penéz. Beata se k nému nastéhovala. Otec
velmi pracoval a nemél na ni dostatek Casu. Snazila se ziskat pozornost prostiednictvim
zlobeni a Spatnych zndmek ve Skole, ale dosédhla ji pouze ve smyslu kézeniskych postihil.
Otec se podle Beaty nikdy neumél vcitit do pocitii ostatnich a potifebu pozornosti
nezaregistroval. Vy¢itd mu, Ze byl stale pry¢ a nechaval ji pfili§ volnosti. Na druhou stranu
podotyka, ze pro ni otec hodné udélal a finan¢né byl pro ni vyznamnou oporou.

S matkou se Bedta pravidelné vidala, trpéla vSak tim, Ze o ni neprojevovala
dostatecny zajem. Matka si pozdé&ji nasla pfitele, se kterym Beata nevychdzela ptili§ dobie
a dodnes ma do bytu zakézany vstup. Dnes velmi lituje, Ze si pfi rozvodu nezvolila bydlet
s matkou, protoze by ji udajné¢ dokazala lépe vychovat.

Otec si nasel ptitelkyni, se kterou si Beata viibec nerozuméla. Navic se domnivala,
ze si otce vzala z vypocitavosti, protoZe za ni zaplatil vSechny dluhy. Nékolikrat se spolu
velmi pohadaly. Nevlastni matka vyZadovala autoritu, kterou Beéta nechtéla respektovat.

Ve 22 letech se ji narodila dcera, o kterou se Bedta néjakou dobu starala, ale jednou
se nevratila domii a malé dit¢ nechala samotné. Toho podle Beaty vyuzila jeji matka

a pozadala o svéteni ditéte do péce. Ve 23 letech ji byla dcera odebrana. Dceti jsou aktualné
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dva roky a vidaji se minimalné, protoze ptitel matky nechce Bedtu poustét do bytu. Mrzi ji,
ze nevi, v jakém prostiedi dcera vyristd a ze nikdy nebyla pfitomna na jeji narozeniny.
Matka dit¢ obcas pfiveze do terapeutické komunity, ale navstévy neprobihaji pravidelné.
Beata by rada méla dceru u sebe, ale momentalné se neciti natolik v potadku, aby o ni mohla
pecovat.

3.7.3 Osobni anamnéza

Beata uvadi, ze v détstvi byla spi$ ticha a samotarska. Vybavuje si udéalosti kolem
rozvodu rodicl, kdy citila velky zmatek, protoZe nerozuméla tomu, pro¢ matka odesla.
Dodnes vnima jako velmi zranujici, Ze o ni matka pii rozvodu tdajné neprojevovala
dostate¢ny zajem. Beata tvrdi, Ze se ji matka vzdala, coZ dodnes povaZzuje za své velké téma
a v rozhovoru na to Casto odkazovala. Citi se provinile za to, Ze se podobné zachovala ke
sveé dceti a opakuje tak chybu své matky. V détstvi si pfipadala na vS§echno sama a necitila
ve své rodin¢ oporu. Neustale se snazila upoutat pozornost zlobenim doma nebo ve Skole,
ale ani jeden z rodicl se ji dostatetn¢ nevénoval. Dodnes si vy¢ita, Ze se otcem nechala
zmanipulovat a po rozvodu se k nému nastéhovala.

Bedata u sebe popisuje nizké sebehodnoceni. Nevéti, Ze se ji podafi dokoncit 1écbu.
Pocit'uje zlost vici rodi¢lim a ve svém zivoté identifikuje rizné kiivdy. Nejvetsi zlost vSak

sméfuje vici své osobé a obvinuje se za zivotni nezdary.
3.7.4 Socialni anamnéza

Spoluzaci Beatu od prvni tfidy vyuzivali. Jako jedna z prvnich méla doma internet,
takze k ni spoluzacky chodily s tim, ze jsou jeji kamaradky, ale idajné jim §lo pouze o to
dostat se na internet. Situace postupné piesla v Sikanu, ktera gradovala tim zplisobem, ze
Beata stézi dokoncila zakladni Skolu. Beata tika, Ze ji ostatni déti ublizovaly, protoze méla
jiné nazory a star$i holky si na ni ,,vylévaly komplexy“. Sikana nabyvala riznych forem,
spoluzaci po Beaté hazeli vajicka a n€kolikrat dostala facku. Dochazelo i ke kybersikang,
kdy ji ostatni nataceli na ,,youtube“ a zvetejiiovali zesmésiujici videa. Doma nikdo nic
nepoznal a Beata se nesvétila, bala se, Ze by ji nikdo nevéfil.

Sikana pokragovala i na stiedni $kole. SpoluZaci se Beaté posmivali, urdZeli ji a na
socialni sité zvetejnovali zesmésnujici piispévky. Behem studia nastali chvile, kdy se situace
zmirnila. Beata vSak svoji pozici v kolektivu vnimala velmi nizko. Stfedni Skolu nakonec
nedokoncila, zbyval ji posledni rok studia. Trvalé zaméstnani neméla a stale bydlela u otce.

Ve 22 letech se ji narodila dcera, otec ditéte vSak neplnil svoji roli. Beata si nasla
ptitele a navazala prvni ,,opravdovy* vztah. Po kratké dobé se k nému nastéhovala a jejich
souZziti trvalo tfi mésice. Bedta ho finan¢né podporovala a uZzivali spolu pervitin. Kvili
neplaceni ndjmu je z bytu vyloucili a pfitel se s ni rozeSel. Beata skoncila na ulici, protoze
se kviili uzivani drog nemohla vratit domi. Pobyvala u riznych zndmych a pozdéji na squatu
s dal§imi uzivateli. Zivila se trestnou ¢innosti, konkrétng kradezemi a podvody s kreditnimi
kartami. Provozovala prostituci, coZ pro ni znamenalo rychly pfisun finan¢nich prostiedk.
Diky tomu si mohla n¢kdy zaplatit hotel a nemusela spat na ulici.
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3.7.5 Drogova anamnéza

V Sestnacti letech Beata poprvé uzila konopi, intoxikace zahrnovala uzkostné
a depresivni stavy a ke konopi se jiz v prubéhu zivota nevratila. V podobném casovém
horizontu zacala koufit cigarety. Ve 20 letech ji 1ékat predepsal benzodiazepiny, ale Beata
nedodrzovala davkovani, rok a pul léky uzivala velmi intenzivné. Nejprve ji pomahaly na
uzkosti, ale pozdéji je potfebovala k normalnimu fungovani. Po néjaké dob¢ zacala po
vysazeni pocitovat abstinenc¢ni ptiznaky, napiiklad bolesti hlavy a nevolnost. Po vysazeni
se k benzodiazepinim nevratila. Dale zkouSela uzivat opiaty, nejdiive kodein a pied
nastupem do lécby take heroin. Jednalo se vSak o kratky Casovy tsek.

Ve 22 letech se poprvé setkala s pervitinem, ktery si sama vyhledala s tim, Ze ho chce
vyzkousSet. Nejprve uzivala jednou tydné intranazalné. Kdyz ve 23 letech pfisla o dceru,
zacala si pervitin aplikovat intravendzné. Poté co se Beata dostala na ulici, uzivani pervitinu
se vyrazné zvysilo. Aplikovala si az Sestkrat za den velké davky. Udajné uzivala
intraven6zné&, protoZze si chtéla pfipadat jind nez ostatni a mozné na sebe chtéla upozornit.
Dnes tika, Ze toho lituje. Uzivani vyustilo v toxickou psychdzu, kviili které byla nékolikrat
kratkodobé€ hospitalizovana. Pozd¢ji se po uziti propadala do vétSich depresi, stale se vSak
hnala za pocity, které¢ méla pti ,,prvnich najezdech®.

Zaroven byla n€kolikrat piijata do nemocnice kviili sebevrazednym sklonim. Beata
také podstoupila n¢kolik dlouhodobéjsich hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni pro lécbu
zévislosti na pervitinu. Z prvni absolvované 1é€by po kratké dob¢ utekla, z dalSich tiech
zafizeni byla vyloucena. B€hem posledni 1écby po dvou mésicich zrelapsovala. Nechtéli ji
vSak vyhodit na ulici a pomohli ji zafidit diivejsi nastup do terapeutické komunity.

3.7.6 Zdravotni a psychologickda anamnéza

Beaté byla ve 20 letech diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti. Nékolikrat se
pokusila o sebevrazdu. Od 12 let se s rtiznou frekvenci sebeposkozuje, tento typ chovani
povazuje za demonstrativni a ptinasi ji tlevu.

Aktualné pocituje Gzkosti a uziva Olanzapin a Chlorochlypson. Léky ji ulevuji od
nepiijemnych stavi, ale zvysila se ji hmotnost, takze by medikaci rdda zménila. I po dvou
mésicni abstinenci ma toxickou psychozu, déla ji problém rozeznat, co je realita a co nikoliv.

Udava agresivni hlasy, které ji navadi k sebevrazdé.
3.7.7 Trestnépravni a finanéni anamnéza

Beata se béhem drogové kariéry zadluzila u rznych spolecnosti. Aktualné pobira
davky hmotné nouze. Bedta je trestn¢ stithand a cekaji ji dva soudy za podvody, kradeze
a neplaceni alimentl. Z ptfedchoziho fizeni ma uloZené tfi podminecné tresty a obecné

prospésné prace. Velmi se obava, Ze bude muset nastoupit do vézeni.
3.7.8 Priciny uzZivani drog

Uzivani drog povazuje za formu sebedestrukce.
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3.7.9 Situace vychoziho bodu

Beata se nachazi v prvni fazi 1éCby v terapeutické komunité. Lécbu vnima jako
naroc¢nou, ale dulezitou. Réda by ji dokoncila, pfili§ si ale nevéri, protoze se ji to nikdy
predtim nepodafilo. S ostatnimi klienty vychazi dobfe. Béhem pobytu v terapeutické
komunité byla kratkodobé hospitalizovand na psychiatrii kvili pietrvavajici toxické
psychoze a uzkostnym a autoagresivnim staviim.

Vztah s matkou Bedta vnima jako chladny, dvakrat tydné si telefonuji a matka
nepravidelné jezdi na navstévy. Na rodiCovské skupiny nechodi. Matka s ni udajné
komunikuje jenom protoZe musi, ale ve skuteCnosti ji Bedtina situace nezajima. Otec ji
neveii a pii posledni komunikaci navrhl, at’ se mu ozve po ptil roce 1écby. Matka s otcem se
prostfednictvim Beatiny dcery sblizili, protoze spolu obcas jedou na vylet. S nevlastni
matkou Beata naposledy kratce hovofila pfed ndstupem do komunity, jejich vztah definuje
jako ,,nijaky*. Se sestrami se nevida a ostatni piibuzni, jako babicka, tety a strycové s ni
nekomunikuji.

Mrzi ji, Ze nema pevné rodinné vztahy. Rada by to zménila, ale domniva se, ze je
prilis pozdé¢. Stala by o to alespon upevnit vztah s otcem a matkou, ale je presvédcena, ze ze
sebe bude muset jesté¢ hodné investovat.

3.7.10 Doporuceni

Doporucuji tadné ukonceni 1€cby a zajisténi pravidelného kontaktu s psychiatrem.
Ptipadné by mohlo byt vhodné upravit medikaci, pokud Beaté nevyhovuje. Vzhledem
k relativné nizkému véku klientky povazuji za dilezité navazat spolupraci s rodinou. Dale
doporucuji pravidelnéjsi setkavani Beaty s jeji dcerou, protoze separovat dit¢ od matky
v moment¢, kdy je matka ve stabilizovaném stavu, nepovazuji za vhodné. Samoziejmé je
nutné uzpusobit Cetnost navstév tak, aby na Beatu ani na dit¢ neplsobila negativné.
Vzhledem k probihajicimu trestnimu stihdni bych klientce doporucila bezplatné pravni
poradenstvi. Dale by bylo vhodné s pomoci socialniho pracovnika zjistovat vysi dluht
a snazit se nepfiznivou finan¢ni situaci fesit. Po absolvovani zdkladni 1é¢by doporucuji

dolécovani s chranénym bydlenim.
3.7.11 Shrnuti

Beéta do svych jedenacti let Zila v roding, kde se mezi rodi¢i vyskytovalo doméaci
nasili, coz povazujeme za formu psychického tyrani. Bedtiny vzpominky na dané obdobi
jsou minimalni. Nasledoval naro¢ny rozvod rodicli, kdy matka odesla z domu, aniz by to
Beata tusila. Po rozvodu rodic¢ii se Beata nastéhovala k otci, protoze ji slibil dostatecny
pfisun finan¢nich prostfedkii, coz podle popisu naplituje kritéria psychické manipulace.
Souziti s otcem definuje jako chladné a s nevlastni matkou méla konflikty. S matkou se
pravidelné vidala, ale jejich vztah je problematicky. Beéta trpi tim, Ze o ni neprojevovala
dostate¢ny zajem. Na zakladni 1 stiedni Skole zazivala Sikanu. Ve dvanacti letech se objevilo
sebedestruktivni chovani a néasledné¢ pokusy o sebevrazdu. Mezi sebedestruktivni chovani
fadi 1 uzivani navykovych latek.
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Ve dvaceti letech ji byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti a zazila epizodu
uzivani benzodiazepinii, na kterych popisovala fyzickou zavislost. Dva roky poté zacala
uzivat pervitin a zanedlouho skoncila na ulici. I pfes relativné kratkou drogovou karieru
absolvovala velké mnozstvi hospitalizaci. Aktudln€ se 1é¢i v terapeutické komunité a ma
doznivajici toxickou psychozu. Rada by zlepsila rodinné vztahy a zacala se vidat se svoji

dvouletou dcerou.
3.8 Kazuistika klienta Kamila
3.8.1 Uvod

Kamilovi je 23 let a setkali jsme se béhem jeho léCby v terapeutické komunité.
V pribehu détstvi a dospivani zazival fyzické a psychické tyrani ze strany nevlastniho otce.
Od Sestnacti let uzival marihuanu a od osmnacti pervitin.

Béhem rozhovoru piisobil velmi jemné az détsky. V pribéhu sezeni se ujistoval,
které pasaze z jeho zivota md zminit a projevil obavu, ze se nedokdze presné¢ vyjadfit.
Navzdory projevené nejistoté hovoftil srozumitelné a strukturovane.

Cilem kazuistiky je poukdzat na mozné snizeni strachu prostfednictvim uzivani
marihuany a pervitinu. Déle popsat nepfiméfené srovnavani se sourozencem jako jednu
z forem psychického tyrani.

3.8.2 Rodinna anamnéza

Kamil se narodil do UpIné rodiny, ale v jeho tiech letech se rodice rozvedli a kontakt
s biologickym otcem byl vyrazné narusen. Do Kamilovych dvanacti let se ho otec snazil
navstévovat. Poté co se rodina pfestéhovala, prestal svého otce vidat. Kdyz bylo Kamilovi
sedmnéct let, jeho biologicky otec zemiel. Dodnes ho mrzi, ze nesel na pohieb. Matka si
nikdy neptala, aby se Kamil s otcem stykal. Z pfedchozich negativnich zkuSenosti se
obavala, Zze by ho otec ohrozil. Z otcovy strany ma Kamil tfi sourozence a rad by se s nimi
po dokonceni 1é¢by seznamil.

Od tfi let Kamila vychovaval nevlastni otec. Z jeho strany ma Kamil o dva roky
mladsi sestru. Otéim mél dobré postaveni v mistni firm¢. Matka pracovala manualnég, ale
pozdé&ji si dod¢lala vzdélani a nyni je zaméstnand v matetské Skolce. Matka a ot¢im nekouti,
alkohol konzumuji spolecensky.

Kamil mél vzdy velkou oporu v babicce a dédovi, u kterych néjakou dobu bydlel.
Babicka ho podporovala a snazila se urovnavat sloZité vztahy v rodiné. Pozdé&ji, v obdobi
uzivani pervitinu, s nim udrZovala kontakt a poméahala mu s nastupem do 1écby.

Do Kamilovych dvanécti let spolu vSichni ¢lenové rodiny standardné vychéazeli. Po
presté¢hovani si rodice vzali hypotéku a zacaly starosti o finance. Otéim se vracel pozdé
domt, byval unaveny a agresivni. Kamil zastaval teorii, Ze na vlastni dcefi by si zlost
nevybil, ale na ném snadno. Kamilovi moc neslo u€eni ve Skole. I kdyz se snazil, dostaval
Spatné znadmky. Nasledkem neuspéchii ve Skole ho zacal ot¢im trestat, dostaval zdkazy
a objevovalo se 1 fyzické napadani. Kdyz ptinesl $patnou znamku, nejdiive ot¢imovi musel
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uvést divod, jestlize vysvétleni nebylo uspokojivé, nasledovalo biti. Kdyz ot¢im vidé€l, ze
mé Kamil dobrou naladu, snazil se mu ji nécim zkazit. Zatimco matka méla v praci dvé
smény, oté¢im mél pouze ranni. Kamil s nim tedy travil odpoledne doma, takze byl pro takové
jednani vytvotfeny prostor. Sestra méla samé jednic¢ky a rodice sourozence ¢asto srovnavali.
Kamil vnimal neustalé srovnavani jako velmi nespravedlivé a bylo pro n¢j tézké pfijmout,
ze sestra méla o tolik snazsi cestu. Kamil musel doma za trest pomdhat vyrazné ¢astéji nez
sestra a za neuspokojivé plnéni povinnosti dostaval facky. Obcas doslo i1 k vaznéjsimu
napadeni, kdy ho ot¢im naptiklad hodil na zed'.

Kamil se jednou odhodlal fict matce co se déje, ona tomu ale odmitala uvétit. Babicka
a déda se snazili matku piesvédCit o neunosnosti situace, ona si vSak stala za tim, Ze jsou
dlouholeti partnefi a nechce nic ménit. Navic dodala, Ze si za ptipadné tresty Kamil mtze
sam. V Kamilovych ¢trnacti letech se situace zménila a matka chtéla pozadat o rozvod. Syn
Ji to nakonec rozmluvil s tim, ze se miZe odstéhovat k babicce, coZ ale nakonec neudélal.
Z domt odesel aZ v sedmndcti letech a nasté¢hoval se k pritelkyni. Matka za nim jezdila na
navstévy a projevovala zajem, nevlastni otec nikoliv. Domt jezdil vyjimecné, protoze vzdy
kdyz dorazil, necitil se dobfe. V obdobi uzivani navykovych latek se rodinna situace jesté
vice narusila. Ot¢im se s Kamilem odmital kontaktovat, avSak matka a babicka se ho snazily
presvédcit, aby nastoupil do 1€Cby.

3.8.3 Osobni anamnéza

Kamil byl v détstvi spiSe tichy a mél problémy v komunikaci, udajné¢ nedokazal
utvofit souvislou vétu. Ve skole zazival potize se soustfedénim. Pozd¢ji zacal zlobit, protoze
mu to pomahalo mit alesponn nékde prevahu, kdyz doma zazival nésili. Kézeniské postihy
a Spatné znamky znamenaly narast fyzickych trestti. Po cesté¢ ze Skoly se citil Spatné
a premyslel co fekne ot¢imovi, aby nepiisel trest. Zacal se bat chodit domit, takze cestu
prodluzoval a pravideln¢ se toulal po lese, kde premyslel o zivoté.

Aktualn¢ uvadi problém s agresi, vSechny rady a pfipominky vnima jako utok na
svoji osobu a ma tendenci se hjit nepfiméfenym zpisobem. Agresivni tendence vnima jako
komplikaci v procesu 1é¢by. Trapi ho nizké sebevédomi a strach z zivota mimo chranéné

prostiedi.
3.8.4 Socialni anamnéza

Kamilovi se ve Skole nedafilo dosdhnout vyborného prospéchu. Nedéaval pozor,
dostaval Spatné znamky a mél kazenské problémy. V kolektivu vrstevniki se citil 1épe nez
doma. Zapadl mezi zaky, ktetfi ve Skole zaujimali podobnou roli, méli tedy kazenské
problémy a horsi prospéch. Zadného opravdového kamarada neuvedl, vystupoval spis jako
samotar.

Nastoupil na stfedni $kolu, kde s kamarady zacal falSovat omluvenky. Prvni dva roky
se mu podatilo ustat, ale kviili cetnym absencim nedodélal tieti rocnik. V té dobé navézal
vztah se svoji prvni ptitelkyni, ke které se v sedmnacti letech odst€hoval. Jeji rodina mu
v obtizné zivotni situaci velmi pomohla. Nechala ho bydlet v jejich domé, aniz by musel
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platit ndjem. S pritelkyni se vSak po roce vztahu rozesel a nasté¢hoval se k babi¢ce. Prestoupil
na uciliste, kde si nasel druhou ptitelkyni, na kterou byl velmi fixovany. Popisoval, ze mu
vadilo, kdyz travila cas s nékym jinym. Spole¢né¢ nechodili do Skoly a volné chvile travili
uzivanim drog, takze prvni ro¢nik ani jeden z nich nedokoncil. Ptitelkyn¢ se rozhodla ro¢nik
opakovat, ale Kamil rad¢ji nastoupil do prace. N&jakou dobu se mu datilo zaméstnani udrzet,
ale vétSinu piijmu utratil za drogy. V zddném zaméstnani vSak neziistal dlouho a vzhledem
k negativnim zkusenostem zaméstnavatell se mu pozd¢ji nedatilo praci viibec nalézt. Kdyz
prarodice zjistili, ze Kamil uziva drogy a nechodi do prace, fekli mu, Ze u nich nemiize dal
bydlet. Po n¢jaké dobé zivota na ulici prestal hledat 1 kratkodobé piivydélky a zacal se zivit

kradezemi.
3.8.5 Drogova anamnéza

Rozvoj uzivani navykovych latek

Kamil v Sestnacti letech zacal uzivat marihuanu. Pod vlivem marihuany zacal
ot¢imovi fikat, Ze mezi sourozenci déla velké rozdily a at’ ho radé&ji nevychovava on, ale
matka. Zaroven se tolik nebal chodit domi. KdyZ dorazil, zaviel se v pokoji a dokézal
ot¢imovy narazky ignorovat.

V osmnacti letech spolecné s jeho druhou piitelkyni poprvé vyzkousel pervitin.
Nejprve uzivali jenom spolu, ale pozd¢€ji zacala ptitelkyne uzivat i se svymi kamarady, coz
vedlo k ¢astym sporim. Pritelkyné se nasledkem castého kontrolovani s Kamilem rozesla.
Rozchod byl pro néj velmi zranujici a diky tomu ptesel k intravendéznimu uzivani. V té dobé
zacal hrat automaty a vnimal to jako zabavu, kterd ho financné obohatila.

Ve dvaceti letech ho prarodice vyhodili z domu a Kamil se dostal na ulici. Pfespaval
u kamaradd a na ubytovnach, pozdgji se odstéhoval na squat. Zivil se trestnou ¢innosti,
zejména drobnymi kradezemi. Babicka mu obcas piinesla jidlo a kdvu, coz pro n¢j
znamenalo jediny kontakt s rodinou. Kdyz uzil pervitin, chodil na prochazky do ptirody
a spaval v posedu. Tvrdi, Ze se za tu dobu velmi ptiblizil ptirode¢.

Kamil od détstvi kouti cigarety, alkohol mu pftili§ nechutn4, ale na ,,rodinném obéd¢
si d& jedno pivo*“. Hrani automatii jako zavislost nevnimd. S jinymi navykovymi latkami

zkuSenost neudava.

Lécebné intervence

Kamil se ve 22 letech rozhodl, Ze by svoji situaci rad fesil a odjel za matkou, ktera
mu pomohla zatidit detoxifikaci. Cekaci doba byla mésic, béhem této doby Zil u rodici, ale
spiSe se jich stranil. V den, kdy mél nastoupit do lécby, utekl za kamarddem na squat. Pozdéji
se nast¢hoval k prarodi¢iim, protoze jim slibil, Ze pfestane uzivat drogy a za¢ne chodit do
prace. Prvni mésic opravdu neuZival a pravidelné dochazel do zaméstnani, ale dal§i mésic
zacal znovu brat pervitin a o praci pfiSel. KdyZ to prarodice zjistili, nemohl u nich dal bydlet.
Odesel ke kamaréadce uzivat pervitin, kde bydlel dalsi dva mésice. Nasledné si uvédomil, ze
jeho zivotni styl roding ublizuje a zacal dochdzet na konzultace do nizkoprahového zatizeni.
Zde si uvédomil, Ze na n¢j okoli nahliZzi negativné a jeho rodina tim velmi trpi. Matka
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a babicka se s nim snazily udrzet kontakt. Nevlastni otec nevétil, ze se situace miize zmeénit
a nechtél mit s Kamilem nic spolecného.

Po n¢jaké dobé zivota na ulici Kamil opét kontaktoval rodinu s prosbou o pomoc.
Matka mu zatidila detoxifikaci, kam tentokrat nastoupil. Z detoxifikacniho odd¢leni presel
do terapeutické komunity.

3.8.6 Zdravotné psychologicka anamnéza

Kamil je od détstvi alergicky na mrkev, jinak zddna onemocnéni neudava. Popisuje
psychické problémy, které souvisely s neptiznivou situaci v détstvi. Zazival strach a nechut’
vracet se domu. Nikdy se vSak nedostal do faze, kdy by pfemyslel nad sebevrazdou.

V dobé uzivani byl kachekticky, bolely ho nohy i klouby a citil se unaveny. Zadné
z&vaznéjsi onemocnéni v souvislosti s uzivanim nemél. Medikaci neudava. V dob¢ uzivani
se zacal stranit lidi, odsuzoval je a nechtél se nikomu divat do o¢i. Popisuje, Ze na tom byl
psychicky velmi Spatné€ a obc¢as na n€kolik dni zistal v lese, kde pfemyslel o zivoté. Tréapily
ho $patné sny a po probuzeni se citil unaveny.

3.8.7 Trestnépravni a finanéni anamnéza

Kamil ma velké mnozstvi dluhti, ale rodina slibila, Ze mu se splacenim pomtiZze.
Aktualné se snazi zjiStovat, kde dluhy ma a jakou ¢astku tvoii. Zaroven si hleda brigady,
aby mohl zacit splacet. Rad by si jesté nasetiil penize, aby mohl vzit rodinu na dovolenou.
Chtél by dokoncit stfedni Skolu, kterou ptivodné studoval a najit si zaméstnani v zahranici.
V obdobi uzivani se zivil krddezemi, ale problémy se zakonem neudava.

3.8.8 Pri¢ina uzivani drog

Marihuana Kamilovi pfinasela ulevu od neptfijemnych pocitii. Kdyz uzil marihuanu,
nebal se jit domt a dafilo se mu neptiznivou situaci ignorovat. Dokézal ot¢imovi fict néco
tvrdého do o¢i, coZz mu ziejmé zvySovalo sebevédomi, protoze se dokazal branit. Pervitin
zaCal uzivat ze strachu z zivota venku. Nevétil sam v sebe, musel hospodafit s penézi
a zodpovédnost, kterou ptedstavoval Zivot mimo rodinu, ho désila. Pervitin se stal jeho

primarni drogou, protoze mu piinasel lepsi pocity nez marihuana.
3.8.9 Situace vychoziho bodu

Kamil se nachazi v prvni fazi 1é¢by v terapeutické komunité. Lécbu vnima kladné,
rozumi si se svoji terapeutkou 1 s ostatnimi klienty. Aktudlné je odhodlany k dlouhodobé
abstinenci a vnima jedinecnou Sanci zacit novy Zivot.

Rodinna situace se jevi velmi pfiznivé. VSichni €lenové rodiny jsou nadSeni, Ze
Kamil nastoupil do 1é€by a v terapeutické komunité ho pravidelné navstévuji. Ot¢im se s nim
snazi navazat vztah, omluvil se za své chovani a dochazi na individudlni terapie. Vyptava se
ostatnich klient na jejich zkuSenosti s pervitinem a snazi se pochopit jeho uc¢inky na lidskou

psychiku. Slibil, Ze Kamila zaméstna u néj ve firmé a pomiize mu se splacenim dluht.

40



3.8.10 Doporuceni

Vzhledem k aktivni spolupraci rodiny a ptistupu Kamila se jeho situace jevi priznive.
Velké nadSeni rodiny v§ak vnimam jako rizikové, protoze by je mohl ptipadny relaps velmi
zklamat. Prace s rodinou by se mimo jiné mohla zamétovat i na ptijeti ptipadného relapsu.
Dale bych Kamila podporovala v aktivnim feSeni situace s dluhy. Kamilovi bych doporucila
radné dokonceni 1é¢by vcetné psychiatrického vysetieni a nasledné absolvovani dolé¢ovani
ambulantniho ¢i pobytového charakteru.

3.8.11 Shrnuti

Kamil se od svych dvanacti let vrodiné necitil dobfe, protoze dochéazelo
k psychickému a fyzickému tyrani ze strany jeho nevlastniho otce. Situaci se snaZil
konzultovat s matkou, ktera si dlouho neptipoustéla, ze by mohlo dochazet k ubliZovani.
V tézkych chvilich mu byli oporou prarodice, ktefi se navic snazili pfesvéd¢it matku, aby
s ot¢imem promluvila. K vyrazné zméné rodinného prostfedi vSak nedoSlo. V Sestnacti
letech zacal uzivat marihuanu, ktera snizovala strach chodit domil. Dale se diky u¢inkim
marihuany dokézal nad neptiznivou situaci povznést a v piipade potieby pro néj bylo snazsi
se branit. Pervitin zacal uzivat v osmnacti letech a jeho ti€¢inky mu umoznovaly snizit strach
z zivota mimo domov. Diky uzivani pervitinu se dostal na ulici, kde stravil tfi roky. Kamil
s podporou matky a babic¢ky nastoupil na detoxifikaci a do terapeutické komunity. Vztahy
v rodiné se béhem 1écby velmi zlepSily a nevlastni otec s Kamilem znovu navazal kontakt.
Déle dochazi na individuélni konzultace a slibil, Ze mu po absolvovani 1é¢by pomtize zaclit
novy zivot bez drog.

3.9 Vysledky

Vysledky strukturuji do dvou kapitol na zakladé vyzkumnych otazek. Nejdiive
definuji, jaké formy syndromu CAN klienti uvedli, posléze popisuji funkci uzivani

navykovych latek v souvislosti s prozitym ublizovanim v détstvi.
3.9.1 Formy syndromu CAN podle popisu klientii

Kapitola se zabyva vyzkumnou otazkou: ,,Sjakymi formami syndromu CAN se
klienti setkali? “ Klienti uvedli tyrani fyzického a psychického charakteru, Sikanu, psychické
zneuzivani a psychické zanedbavani. V uvedenych kazuistikach se nevyskytuje sexudlni
zneuzivani a fyzické zanedbavani. Radek se v détstvi a dospivani setkal s Sikanou, kterou
fadime mezi tyrani. Dale nastifluje c¢astecnou nedostupnost rodicl, kterou vSak kvili
nedostatecnému popisu nemohu definovat jako zanedbavani. Beata popisuje Sikanu, ktera
probihala na zdkladni i stfedni Skole. Dale udava psychické zneuzivani formou financni
manipulace a psychické zanedbavani. Zaroven popisuje, Ze byla svédkem nasili mezi rodici,
coz povazujeme za formu psychického tyrani. Kamil uvadi fyzické a psychické tyrani ze
strany svého nevlastniho otce. Pro lepsi ptehlednost jsem jevy zndzornila v nasledujici
tabulce.
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Tabulka 1: Formy syndromu CAN podle popisu jednotlivych klienti

Formy syndromu CAN
Klienti Psychické o .. Psychické Psychické
. Fyzické tyrani Sikana v . s
tyrani zneuzivani zanedbavani
Radek X
Beata X X X X
Kamil X X

3.9.2 Funkce uzivani navykovych latek v souvislosti se syndromem CAN

Kazdy =z klientd identifikoval pficinu, ktera uzce souvisela s probihajicim
ublizovanim. Klienti tedy subjektivné vnimali souvislost mezi syndromem CAN a rozvojem
uzivani.

Nasledujici kapitola odpovida na vyzkumnou otazku: ,,Jakou funkci zaujimalo

uzivani navykovych latek v souvislosti se syndromem CAN?

Zaclenéni do Kkolektivu vrstevniki

Touhu zaclenit se do kolektivu prostiednictvim uzivdni navykovych latek
registrujeme u Radka. Ve dvandcti letech zacal koufit cigarety a doufal, ze se mu podati
ziskat kamarady. S podobnym motivem zacal uzivat marihuanu. Radek se snazil nalézt
pratele prostiednictvim darkl, zlobeni ve Skole a Spatnych znamek. Uzivani navykovych
latek bylo dal§$im mechanismem snahy zavdéCit se vrstevnikiim. PokousSel se najit socidlni

skupinu, do které by mohl patfit. Mezi uzivateli pervitinu ji pozdéji opravdu nasel.

Prostiedek umoziujici nevnimat neprijemnou situaci

U Kamila se setkdvame s tyranim, které znamenalo velkou psychickou zatéz.
Uzivani marihuany mu pomohlo ignorovat nepiijemnou domaci atmosféru. Kamil popisuje,
ze mu bylo jedno, co nevlastni otec fika. Zaviel se v pokoji a veskeré narazky ignoroval.

Zvyseni sebevédomi

Radek spojuje zvyseni sebevédomi s uzivanim pervitinu a charakterizuje ho jako
pocit sily. Pervitin mu ziejmé& pomohl vymanit se z pozice obéti Sikany. Uzivani doprovazelo
zménu Radkova chovani, které se vyznacovalo agresivitou a nekazni. Jako chytré a tiché
dité nebyl pfijiman, vytvofil si tedy novy obraz osobnosti, ktery mu v zivoté pfinasel vice
Gispéchii. Podafilo se mu zapadnout do kolektivu a nadel si pritelkyni. Uginky pervitinu

podpofily zvySeni sebevédomi a nastavily nové vzorce chovani.

Zmirnéni strachu

Zmirnéni strachu registrujeme u Kamila, ktery v détstvi zazival strach vracet se ze
Skoly domti. Prostfednictvim uzivani marihuany se jeho strach zmirnil a bylo pro néj snazsi
nepfiznivou situaci vydrzet. Podobnym zplisobem mu poméhal sniZit strach pervitin, ktery

zacal uzivat poté, co odesSel z domu. Situace doma byla netinosnd a odchod povazoval za
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jediny zpisob feSeni, zarovenl se vSak obaval zivota mimo rodinu. Pocitoval strach
z odpovédnosti a uzivani pervitinu se jevilo jako vhodné feseni.

ZlepSeni komunikacénich dovednosti

Radka v détstvi trapilo zadrhavani v feci a vnimal to jako pfic¢inu rozvoje Sikany.
Diky uzivani pervitinu se piestal zadrhdvat a zacal byt vice komunikativni. ZlepSeni
komunikaénich dovednosti pfispélo k tomu, Ze se mu podafilo 1épe zapadnout do kolektivu.

Problémy v komunikaci uvadél i Kamil, ten vSak béhem rozhovoru asociaci
nezminil.

Prostiredek usnadiiujici nepriznivé udalosti zapomenout

Touha zapomenout se objevila u Radka, ktery k jejimu dosazeni vyuzival marihuanu
a pozdé¢ji 1 pervitin. Marithuana mu pomadhala nékteré aspekty svého Zivota nevidét
a fungovala jako léky na uklidnéni. Pervitin zacal uZivat v dobé&, kdy se pfestal potykat
s Sikanou. Cilem jeho uziti bylo zapomenout na v§echno, co se v minulostiudalo. Z Radkova
popisu je ziejmé, ze se mu podatilo stat se ,,nékym jinym* a pervitin mu umoznil nepiijemné

vzpominky na détstvi potlacit.

Dodani odvahy k obrané

Kamil ve svém ptibéhu uvadi, ze pod vlivem marihuany dokazal fict nevlastnimu
otci néco hrubého do oc¢i. Jednalo se naptiklad o vétu: ,,Ty mé nemas co vychovavat, kdyz
nejsi milj otec, at’ mé rad¢ji vychovava mama.“ Nevlastni otec byl jeho odvahou piekvapeny,
coz Kamilovi zifejmé dodalo pocit pfevahy a kontroly nad situaci.

Agresivni tendence po uziti pervitinu vykazuje také Radek. Zacal se chovat nasilné
k u¢itelim a spoluzaktim. Pokud se k nému ostatni napiiklad zachovali nespravedlive,
nepiiméiené se branil.

Forma sebedestrukce a trestu

U Beaty se v prubéhu détstvi zacaly objevovat sebedestruktivni sklony a nékolikrat
se pokusila o sebevrazdu. Udava, ze sebeposkozovani ji poskytovalo ulevu od vnitiniho
napéti a povazuje ho za demonstrativni chovani, kdy poukazovala na naro¢nou Zzivotni
situaci. UZivani navykovych latek vnima jako formu sebedestrukce. Cilem bylo podpofit

sebedestruktivni tendence a diky tomu dosahnout urcité tlevy od nepiijemnych pociti.
3.10 Diskuze

V rdmci navazovani kontaktu suvedenymi zafizenimi jsem zjistila, Ze pojem
syndrom CAN se v adiktologickych sluzbach ptili§ nevyuziva. Odpovédi ze dvou komunit
zahrnovaly informace, Ze se u klientii s ublizovanim v détstvi setkdvaji pomérné Casto
a v terapii s nim pracuji. V dokumentaci v§ak nemaji zaznamenano, zda se jednd o syndrom
CAN ¢i nikoliv. Ze tii zatizeni jsem ziskala odpovéd’, Ze se u nich klienti se syndromem
CAN nevyskytuji. Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o =zafizeni s vétSi kapacitou,
neptedpokladdm, ze by se zde pfisluSnici uvedené cilové skupiny nenachazeli. Jeden
z divoda této odpovédi miize byt i skutecnost, ze pojem syndrom CAN se zde ptili§
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nevyuziva a pracovnici nemusi vzdy védét, které situace pod tento pojem zatadit.
Nepovazuji za nezbytné davat klientim dalsi ,,ndlepku®, nicméné vhodné ptifazeni mize
podpofit kvalitnéjsi praci s traumatem.

V kazuistické praci jsem definovala méné¢ znamé formy syndromu CAN, které se
obtiznéji fadi k uvedenému pojmu a na zakladé toho mohou byt podcenovany. Jedna se
o Sikanu, se kterou se v prostiedi zékladnich i stfednich Skol Casto setkdvame a jeji disledky
na budouci vyvoj jedince mohou byt vyznamné. Nejlépe je to patrné v kazuistice Radka, kde
dochazelo k vyraznému piehlizeni Sikany pracovniky Skolského zatizeni. Ttidni ucitelka se
navic Sikany aktivné ucastnila, coz pro Radka mohlo znamenat dal$i traumatizaci. Mezi
opomijené formy syndromu CAN patii také psychické zneuzivani. Klientka Beata popisuje
zneuzivani formou finan¢ni manipulace béhem rozvodu rodicd. Situace neni na prvni pohled
snadno zafaditelnd. Klientka se dodnes stydi, ze manipulaci podlehla. U Beaty se také
setkdvame s psychickym tyranim formou pfihlizeni nasili mezi rodi¢i. Situace je opét
obtizné zaraditelnd, protoze v ptipad¢, kdy ditéti neni pfimo ubliZovano, nemusi byt jeji
zavaznost zfejma. U klienta Kamila je patrné psychické tyrani, které mélo kromé& nadavek
a ponizovani formu neustalého srovnavani s ,,usp€sn€js$i“ sestrou. Posledni z uvedenych
forem psychického tyrani plisobi nendpadné, protoze urcité srovndvani mezi sourozenci je
bézné a tézko se odhaduje ptijatelna mira. Neméli bychom zapominat, ze vSechny situace
uvedené v kazuistikach klientti spadaji do kategorie syndromu CAN a je dilezité vénovat
jim v oblasti prevence i 1éCby dostateCnou pozornost.

Souvislost mezi prozitym syndromem CAN a rozvojem zavislosti vnimali vSichni
uvedeni klienti. Kazdy z nich udéval pfi¢inu uzivani navykovych latek, ktera se piimo
vztahovala k negativnim zazitkim z détstvi. Uzivani drog se tedy nejCastéji rozvinulo
v obdobi dospivani, kdy se klienti stale potykali s ublizovanim. Kazuisticka studie podporuje
platnost teorie preexistujici potteby, ktera dle West (2016) pravi, ze dilezitym faktorem
vzniku zavislosti je napliovani psychologickych potieb. Uvedené potieby jsou patrné
v kazuistikach klientti. Touhu zapadnout do kolektivu povazuji za jednu z potieb, kterou
jsem zaznamenala v piipad€ Sikany. Dosazeno ji mélo byt spoleénym uzivanim ve skupiné
vrstevnikli. Dale se jednalo o potteby zvySeni sebevédomi a zlepSeni komunikaénich
dovednosti, které byly naplnény prostfednictvim intoxikace pervitinem. V ptipadé€ tyrani
jsem zaznamenala potfebu zmirnéni strachu, kterd byla uskute¢néna uzivanim marihuany
a pervitinu. Stejnym zplUsobem byla naplnéna potieba zapomenout, ktera souvisela
s probihajici Sikanou.

Uvedené potieby koresponduji s tim, Ze podle Matouska (2017) uzivani ndvykovych
latek povaZujeme za formu obranné a vyrovnavaci strategie. Klienti zaroven nastinili dalsi
formy téchto strategii, které byly prostfednictvim uzivani drog umociiovany. Jednalo se
o sebedestruktivni chovani, pfi¢emz uzivani navykovych latek tvofilo zptisob jeho dosaZeni.
Dale obranné jednani vici agresorovi, které bylo s uzitim drogy snazsi. Mezi dal$i formu
obranné a vyrovnavaci strategie patfily utéky z domova, ptipadné snaha zmizet z dohledu
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v rdmci pobyvani ve spole¢né domacnosti. Uzivani marihuany umozinovalo nevnimat slovni
ataky a prispé€lo tim k vytvofeni bezpecné¢jsiho mista i v nepfiznivém prostiedi.

Nékteré nasledky syndromu CAN, uvedené v publikaci Petersen et al. (1993),
nalézame v kazuistické praci. Jeden z moznych ndsledki je agresivni chovani, které
pozorujeme u Kamila a Radka. Oba udavaji, Ze jim sklony k nasili komplikuji proces 1écby
a diky tomu ho vnimaji jako nezddouci. Radek k prvotni motivaci rozvoje nasilného chovani
uvadi, zZe si chtél vyzkouset, jaké to je v pozici agresora. Své aktudlni chovani popisuje tim
zptisobem, ze pokud se ho néco dotkne, okamzité se brani, aby se znovu nedostal do pozice
obéti. Kamil udavé, Ze vSechno vnima pfiliS§ osobné a snazi se nepifiméiené branit.
V souvislosti se syndromem CAN se hovoti o externalizujicim zptisobu chovani, které se
vyznacuje nasilnym a spolecensky nepiijatelnym jednanim. Studie dle Proctor et al. (2017)
v souvislosti s timto typem chovani prokazaly dfivéjsi rozvoj uzivani marihuany. U klienta
Radka naopak pozorujeme, Ze uzivani marihuany externalizujici model podpofilo.

Podle Petersen et al. (1993) mezi dalsi negativni disledky patii sebedestruktivni
chovani a pokusy o sebevrazdu, které pozorujeme u klientky Beaty. Zde je skute¢nost
podpofena hrani¢ni poruchou osobnosti, ktera se podle Svobody, Ceskové, & Kuéerové
(2015) projevuje sebedestruktivnim jedndnim. Zarovenn vznikd na zaklad¢ traumatickeé
zkuSenosti z détstvi, patii tedy mezi dal$i disledek syndromu CAN. K uzivani navykovych
latek predisponuje také hrani¢ni porucha osobnosti, pficemz sebedestruktivni chovani
u Beaty miizeme chapat jako most mezi syndromem CAN, hrani¢ni poruchou osobnosti
a uzivanim navykovych latek, protoze ho Beata povazuje za formu sebedestrukce.

V nasledujici Casti bych rada nastinila rezervy prace a moznosti dalSiho rozvoje.
Kazuistické zpracovani syndromu CAN v souvislosti s rozvojem zavislosti povazuji za tivod
do problematiky a bylo by vhodné zaméiit se na dalsi skuteCnosti. Rozsah prace mi
neumoznil rozliSit zadvaznost a specifické projevy jednotlivych typli syndromu CAN.
Zaroven mi neumoznil vénovat se konkrétnim navykovym latkdm a jejich vlivu na psychiku
cloveéka. Jedinym zdrojem byly informace ziskané od klientli, mohlo tedy dojit ke zkresleni
¢1 neuvedeni nekterych dilezitych skutecnosti. Doporucovala bych zamétit se v dalsi
analyze na jednotlivé formy syndromu CAN a na konkrétni psychoaktivni latky. DalSim
zajimavym aspektem by mohla byt genderova specifika v souvislosti s ublizovanim v détstvi
a rozvojem zavislosti. Vyzkumnym zdmérem by také mohla byt prace se syndromem CAN

v adiktologickych sluzbach s cilem zjistit postoje pracovniki k uvedené problematice.
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4. 7.4avér

S traumaty z détstvi se v adiktologickych sluzbach bézné pracuje, pojem syndrom
CAN se vsak prili§ nevyuziva. Doporucovala bych zaméfit se na to, Ze 1 nékteré ,,mén¢
zavazné* formy ublizovani fadime mezi syndrom CAN a muze byt pfinosné pojem vice
vyuzivat. Mezi specifické a opomijené formy syndromu CAN, kterym se v kazuistické studii
vénuji, patii Sikana, psychické zneuzivani a psychické tyrani, pti kterém je dité svédkem
nasili mezi rodi¢i nebo je nepfiméené srovnavano se sourozencem.

VSichni uvedeni klienti vnimali souvislost mezi syndromem CAN a rozvojem
zéavislosti. Zaroven dokazali popsat, co jim uzivani navykovych latek ve vztahu k ublizovani
v détstvi pfinaSelo. Z analyzy ziskanych informaci jsem zjistila, Ze se jednalo o naplnéni
specifickych potteb, coz ptispiva k potvrzeni platnosti teorie preexistujici potieby. Zaroven
prostfednictvim  uzivani néavykovych latek dochazelo kumocnéni obrannych
a vyrovnavacich strategii. DalSi studie problematiky by mohly ptispét k rozvoji sluzeb
zabyvajicich se problematikou syndromu CAN.

Kazuistickd prace podporuje tvrzeni, ze syndrom CAN povazujeme za rizikovy
faktor rozvoje zavislosti. Rada bych poukézala predevs§im na Sikanu, jejiz dasledky mohou
byt v ramci syndromu CAN podcenovany. Kazuisticka prace vSak ukazuje, Zze v rozvoji
zévislosti miize hrat vyznamnou roli. V ptipad¢ realizace primarné preventivnich programt
se zvlast zamétujeme na téma uzivani navykovych latek, Sikany a syndromu CAN. Réada
bych poukdzala na vzajemnou propojenost uvedenych témat. Pokud realizujeme prevenci
Sikany Ci ostatnich forem syndromu CAN, probihd zaroven prevence uzivani navykovych
latek, protoze tim ovliviiujeme jeden z faktor rozvoje zavislosti. Zjisténi tedy potvrzuje,
ze soucasné pojeti primarni prevence zahrnujici komplexni a dlouhodobé programy, ma
nejvetsi tcinnost.

K prevenci uzivani navykovych latek miize také ptispét v€asny zachyt problematiky
syndromu CAN a odkazani obéti do vhodnych sluzeb. Z kazuistik je patrné, Ze probihajici
ublizovani nebylo zachyceno. V ptipadé Radka se pracovnici Skolského zatizeni na Sikané
aktivné podileli. V¢€asné rozpoznani problematiky neznamend pouze zastaveni aktudlniho
utrpeni, ale pozitivné ovliviluje budoucnost jedince a v konecném disledku snizuje

pravdépodobnost vzniku zavislosti.

46



5. Seznam pouZzité literatury

Alexander, B. K. (2010). Addiction: The View from Rat Park (2010). Retrieved March 13,
2019 from http://www.brucekalexander.com/articles-speeches/rat-park/148-addiction-the-
view-from-rat-park

Anima terapie. (2015, October 30). Zavisli na zavislych. Retrieved April 2, 2019 from
http://anima-terapie.cz/index.php/nase-programy/17-zavisli-na-zavislych

Bastecka, B., et al. (2005). Terénni krizova prace. Praha: Grada Publishing.

Bechynova, V., Bubleova, V., Duskova, Z., Dydnanska, R., Gjuricova, S,

Konvickova, M., ... Vavrova, A. (2007). Syndrom CAN a zpusob péce o rodinny systém.
Retrieved November 5, 2018 from https://docplayer.cz/112630-Kolektiv-autoru-syndrom-
can-a-zpusob-pece-o-rodinny-system.html

Bélikova, B. (2018, February 26). Tyrdni a zneuzivani déti — adresar organizaci. Retrieved
April 2, 2019 from http://www.nicm.cz/syndrom-can-adresar-organizaci

Binggeli, N. J., Hart, S. N., & Brassard, M. R. (2001). Psychological maltreatment of
children. Thousand Oaks: Sage Publication.

Bouvier, P., Halpérin, D., Rey, H., Jafté, P. D., Laederach, J., Mounoud, R. L., &

Pawlak, C. (1999). Child Abuse & Neglect. Typology and correlates of sexual abuse in
children and youth: multivariate analyses in a prevalence study in Geneva, 23(8), 779-790.
Retrieved January 22, 2019 from https://doi.org/10.1016/S0145-2134(99)00050-2

Bowlby, J. (2010). Vazba. Praha: Portal.

Centrum Elektra. (2019). Sluzby. Retrieved April 2, 2019 from
http://centrumelektra.cz/?page _id=31

Centrum socidlnich sluzeb Praha. (n.d.). Triangl — centrum pro rodinu. Retrieved April 2,
2019 from https://www.csspraha.cz/24841-triangl-centrum-pro-rodinu

Ceskova, E., Svoboda, M., & Kuéerova, H. (2015). Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy (3rd ed.). Praha: Portal.

Darke, S., & Torok, M. (2013). The association of childhood physical abuse with the onset
and extent of drug among regular injecting drug users. Addiction, 104(9), 610-616.
Retrieved January 22, 2019 from
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/add.12428

Détské krizové centrum. (2015). Informace o détském krizovém centru. Retrieved April 2,
2019 from http://www.ditekrize.cz/0-nas

47


http://www/
http://anima/
http://www/
https://doi/
http://centrumelektra/
https://www/
https://onlinelibrary/
http://www/

Détské krizové centrum. (2018). Vyrocni zprava 2017. Retrieved from February 13, 2019
http://ditekrize.cz/files/ditekrize/VZ/vyrocni_zprava 7-el.pdf

Dum tii ptani. (2017). Nase sluzby. Retrieved April 2, 2019 from
http://www.dumtriprani.cz/o-nas/nase-sluzby/

Dunovsky, J., Dytrych, Z., & Matéjicek, Z., et al. (1995). Tyrané, zneuzivané a
zanedbavané dité. Retrieved November 16, 2018 from
https://is.jabok.cz/el/JA10/zima2013/S2041/um/1041561/Tyrane_-zneuzivane-a-
zanedbavane-dite---Dunovsky.pdf

Elliot, J. C., Stohl, M., Wall, M. M., Keyes, K. M., Goodwin, R. D., Skodol, A. E., ...
Hasin, D. S. (2014). The risk for persistant adult alcohol and nicotine dependence: the role
of childhood maltreatment. Addiction, 109(5), 842-850. Retrieved January 22, 2019 from
https://onlinelibrary.wiley.com/do1/10.1111/add. 12477

FOD. (2012). Nase cinnost. Retrieved April 2, 2019 from http://www.fod.cz/nase-cinnost

Kalina, K., et al. (2015). Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing.

Khantzian, E. J. (1997). The Selt-Medication Hypothesis of Substance Use Disorders: A
Reconsideration and Recent Applications. Harvard Review of Psychiatry, 4(5), 231-244.
Retrieved February 14, 2019 from

https://www.researchgate.net/publication/13845038 The Self-

Medication Hypothesis_of Substance Use Disorders A Reconsideration and Recent A

pplications

Linka bezpeci. (n.d.). O nas. Retrieved April 2, 2019 from http://spolek.linkabezpeci.cz/o-
nas/sluzby/

Linka bezpeci. (2016). Vyrocni zprava 2015. Retrieved February 13, 2019 from
http://spolek.linkabezpeci.cz/getattachment/O-nas/Ke-stazeni/Vyrocni-
zpravy/linka_bezpeci_vyrocni-zprava 2015 _final.pdf.aspx

Lovasova, L. (2006). Sikana. Retrieved January 18, 2019 from
http://www.viod.cz/editor/assets/download/pub_sikana.pdf

Matousek, O. (2017). Dité traumatizované v blizkych vztazich: manudal pro profesionaly a
rodiny. Praha: Portal.

MSMT (2013). Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy k resent
Sikanovani ve Skoldach a Skolskych zarizenich. Retrieved February 13, 2019 from
https://www.sikana.org/clanky soubory/metpokyn2013.html

Niemela, S., Brunstein-Klomek, A., Sillanmaiki, L., Helenius, H., Piha, J.,
Kumpulainem, K., ... Sourander, A. (2011). Childhood bullying behaviors at age eight and
substance use at age 18 among males. A nationwide prospective study. Addictive Behaiors,

48


http://ditekrize/
http://www/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.12477
http://www/

36(3), 256-260. Retrieved January 22, 2019 from
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2010.10.012

Otten, R., Mun, C. J., Shaw, D. S., Wilson, M. N., & Dishion, T. J. (2018). A
developmental cascade model for early adolescent onset substance use: The role of early
childhood stress. Addiction. 114(2), 326-334. Retrieved January 22, 2019 from
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/add. 14452

Petersen, A. C., Aber, J. L., Billingsley, A., Brooks-Gunn, J., Cohen, D. J., Cohen, M. L.,
... MacGuffie, D. (1993). Understanding Child Abuse and Neglect. Retrieved December,
3, 2018 from http://www.shyamliindia.co.in/Doc/2117.pdf

Proctor, L. J., Lewis, T., Roesch, S., Thompson, R., Litrownik, A. J., English, D, ...
Dubowitz, H. (2017). Child maltreatment and age of alcohol and marijuana initation in
high-risk youth. Addictive behaviors, 75(8), 64-69. Retrieved December 7, 2018 from
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.06.021

Purvis, K. B., Cross, D. R., & Sunshine, W. L. (2013). Dité v nové rodinée. Praha: Grada
Publishing.

Ri¢an, P., & Jano$ova, P. (2010). Jak na Sikanu. Praha: Grada Publishing.

Spravedlnost détem. (n.d.). Definice tyrani. Retrieved from April 2, 2019
http://www.iustin.cz/Ruzne/DEF_TYR.asp

UZIS CR. (2018, July 3). Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00.F99). Retrieved
February 13, 2019 from https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Veleminsky, M. S., Veleminsky, M. J., Rost, M., Samkova, J., Samek, J., & Sethi, D.
(2017). Studie negativnich zazitkt z détstvi (ACE) v Ceské republice. Cesko-Slovenskd
pediatrie, 72(7), 409-420.

West, R. (2016). Modely zavislosti. Retrieved from March 11, 2019 https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/32237/750/2016_09 modely-zavislosti.pdf

Wilkins, N., Tsao, B., Hertz, M., Davis, R., & Klevens, J. (2014). Connecting the Dots: An
Overview of the Links Among Multiple Forms of Violence. Retrieved March 11, 2019
from https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/connecting_the dots-a.p

49


https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2010.10.012
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/add.14452
http://www/
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.06.021
http://www/
https://www/
https://www/

6. Prilohy

6.1 Seznam pouzitych zkratek

Syndrom CAN — child abuse and neglect (syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte);

syndrom CAS — child sexual abuse (syndrom sexualné zneuzivaného ditéte);
DKC — détské krizové centrum;

MKN - 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize;

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladezZe a t&lovychovy;

FOD - Fond ohrozenych déti;

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

6.2 Seznam tabulek

Tabulka 1: Formy syndromu CAN podle popisu jednotlivych klientf................... 42

6.3 Informace pro ucastniky vyzkumu

Informace o bakalai'ské praci.

Jméno autorky a kontakt (emailova adresa).

Studovany obor a fakulta.

Vedouci prace.

Téma bakalarské prace jsem uvedla nasledovné: ,, Zajima mé Zivotni pribéeh cloveka,
ktery v deétstvi zazil ublizovani a pozdéji se stal zavislym. “

Hlavni cil bakalaiské prace: ,, Cilem je popsat situaci v détstvi a priciny vzniku
zavislosti.

Mozné vyuziti vysledkl bakalaiské prace: ,, Zkvalitneni terapeutické prdace s klienty
s podobnym pribehem a rozvoj sluzeb pro deéti, kterym je ublizovano. “

MozZnost dohledani bakaldiské prace v digitdlnim repozitaii zadveére¢nych praci.

Informace o pribchu vyzkumu.

Srozumitelny popis metodologie vyzkumu: ,, Necham Vs vypravet Zivotni pribeh od
okamZiku, ktery si pamatujete po soucasnou situaci. Na nékteré informace se budu
doptavat.

Uvedeni piedpokladané délky rozhovoru (1 hodina a pil).

Informace o planovaném nahravani rozhovoru a Zadost o souhlas.

Nakladani se ziskanymi daty pfed a po zpracovani kazuistiky (neumoznéni ptistupu
jiné osob¢ k nahravce a nasledné smazani nahravky).

Zaruceni anonymity (neuvedeni pravého jména, mista 1écby, mést, a to i kdyZz ho

klient béhem rozhovoru zmini).



e Moznost od vyzkumu bez udani diivodu odstoupit a moznost neodpovidat na nékteré
otazky.

6.4 Pozvanka ucasti k vyzkumu

Dobry den,

jmenuji si Karolina a piSi bakalafskou praci, kde se snazim nastinit souvislosti mezi
negativnimi zazitky z détstvi a rozvojem zavislosti. Nejcenné¢j$im zdrojem informaci jsou
pro me ptib&hy osob, ktefi né¢jakou formu ublizovani ¢i zanedbavani zazily. Obracim se na
Vés s prosbou o spolupraci pfi vytvareni obsahu prace. Pokud muzete piispét svymi
zkuSenostmi, budu vdécna, kdyz mé kontaktujete.

Konkrétni naplii spoluprace by se podobala Zivotopisné skuping, hovofili bychom o Vasem
zivotnim piibéhu. Rozhovor by trval hodinu, mozna déle a probihal by v prostorech

. Konal by se vlednu a v iinoru, na konkrétnim terminu bychom se

dohodli podle Vasich ¢asovych moznosti. Zarucuji anonymitu, takze ve vysledné praci se
neobjevi jméno, bydlisté, misto 1écby a nic dalSiho, podle ¢eho by bylo mozné nekoho
poznat.

Jedna se o citlivé téma, z toho diivodu si velmi vazim vSech, kteti by byli ochotni se mnou
spolupracovat. V&fim, ze bychom spole¢né vytvofili hodnotnou praci, ktera by mohla
alespon malym dilem pfispét k rozvoji preventivnich programii a sluzeb pro déti
s podobnymi negativnimi zkusenostmi. Zaroveni by mohla pomoci lepsSimu pochopeni zivota
osob s obdobnym piibéhem, coz by se mohlo projevit v terapeutické praci.

V piipad¢é zajmu o spolupraci mé prosim kontaktujte na tel. *** *** *** neho na email:
sk sk sk sk sk sfe sk skeoskeoske sk s skeskoskesk sk

Dékuji.
6.5 Obecna struktura kazuistického rozhovoru s klienty

- Rodinnd anamnéza a popis aktudlni rodinné dynamiky;

- socidlni anamnéza — popis situace na zakladni a stfedni Skole, pracovni anamnéza,
popis vyznamnych vztah;

- drogové anamnéza — rozvoj uzivani navykovych latek, lécba a ptipadny relaps;

- zdravotni a psychologicka anamnéza — vyznamné zdravotni problémy se zaméfenim
na psychiatrické diagn6zy a psychologické rozpoloZent;

- trestnépravni anamnéza;

- finan¢ni anamnéza zaméfena na dluhy;

- osobni anamnéza — osobni charakteristiky v détstvi a dospélosti;

- aktualni situace v 1é¢bé.



6.6 Experiment Bruse Alexandera

V Sedesatych letech dvacatého stoleti probihaly experimentélni studie s cilem objevit
mechanismus drogové zavislosti. Studie byly provadény na krysach, které realizatofi studie
jednotlivé uzavieli do malych kleci. Krysy zde mély k dispozici paku, kterou kdyz stiskly,
dostaly do krevniho fecisté davku latky rizného charakteru (pokusy se provadély predevsim
s morfinem, heroinem, ale také s kokainem a amfetaminem). Krysy na paku tlacily velmi
Casto a spotfebovavaly velké mnozstvi latek, coz pro n¢ znamenalo fatdlni nasledky.
Nelegalni navykové latky symbolizovaly neodolatelné substance, na kterych se kazdy, kdo
je uzije, stane zavisly (Alexander, 2010).

Bruse Alexander (2010) vénoval pozornost umisténi krys do malych izolovanych
kleci. Uvédomil si, Zze krysy se mozna podobné jako lidé snaZzi otupit svoji mysl, kdyz se
nachazi v neptiznivém prostiedi. Spole¢né se svym tymem z kanadské univerzity vytvoftil
»krysi park®“. Do velké krabice umistil fadu piekazek, ukryt a pomiicek umoznujicich
behani a lezeni. Do krabic bylo vpusténo nékolik krys, zastoupeni byli ptislusnici obou
pohlavi. 1 zde mély krysy neomezeny pfistup k ndvykovym latkdm. Experiment byl
provadén opakované a porovnaval spotifebu latek u krys umisténych v kleci a v parku.
Prokazalo se, ze spotieba latek u izolovanych krys je velmi vysoka, zatimco v krysim parku
témer zadna. Uzivani navykovych latek pro krysy neznamenalo neodolatelné pokuseni, ale
spiSe odpovidalo na izolaci.

Prostfednictvim vyzkumu bylo prokazano, ze ptfiina zavislosti neni zpisobena
samotnou navykovou latkou, ale hraji zde roli dalsi faktory, které je v 1é€bé nezbytné
zohlednit. Studie ,krysi park® nastinila revolu¢ni pohled na zavislost, kdy mezi piiciny
vzniku fadime nepiiznivou zivotni situaci. Navykové latky umoznuji utlumeni pocitu
izolace a Unik z nepiijemnych stavi, pficemz zavislostni chovani chapeme jako nahradu
plnohodnotného Zivota (Alexander, 2010).



6.7 Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta Katerinska 32,
Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy
Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zaveére¢né prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.
Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Prijmenti, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérefné
(hilkovym vypujcitele prace
pismem) (napft. OP,

cestovni pas)




