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UVvOD

Téma sourozenectvi uprostied drogového problému mé odborné zajima uz nékolik
let. Prvni vlastovkou byla ma pfedchozi (bakalaiska) prace Dospivani vedle zavislého, ve
které jsem zkoumala zkuSenosti mladSich sourozenct uzivateli drog, ktefi méli tuto
zkuSenost z obdobi dospivani. Ukazalo se, Ze se jedna o pomérné¢ opomijenou skupinu
V oblasti prace se zavislostmi, coz m¢ jako vyzkumnika zaujalo, a jako ¢lovéka nepiijemné

zaskocilo. O to vétsi byla ma motivace se vyzkumu vénovat.

Jednalo se 0 mou prvni vyzkumnou praci, o viibec zmapovani toho, zda a jak mladsi
sourozenci situaci vnimali a prozivali, a jeji vysledky ptinesly fadu zajimavych poznatk.
Na zdklad¢ toho jsem navrhovala samostatné a dikladnéjsi prozkoumani dil¢ich vysledkd.
Fascinovalo m¢, jak intenzivné se mladSich sourozenct situace dotyka, do jaké miry jsou
ohrozeni, jak si se zkuSenosti dokazali poradit, a predevsim jak se sam vyjevil stejny proces,
stejny sled fazi u vsech respondentd, byt’ samoziejmé v kulisach individualnich pfipadi. Na
tento proces jsem se tedy chtéla vice zaméfit a prozkoumat ho samostatné a do hloubky, coz

mi umoznila tato magisterska prace.

Diky dal$im dvéma rokiim detailngjsiho studia, absolvovanému vycviku v krizové
intervenci a praxim a stdzim na riznych odbornych pracovistich, jsem méla moznost se
Vv teoretickém poznani posunout o kus dale a ziskat i lepsi ptehled o moznostech a limitech
prace s tématem v praxi. A€ jsou obecné rodiny zavislych spiSe na okraji zajmu této v oblasti
zavislosti, pfeci jen urcité zastoupeni v odborné literatuie toto téma ma, existuji studie
zamétfené na rodiCe, déti, ptipadné partnery zavislych, a jsou zkoumany i jakési nastiny
dil¢ich fenoménd, které se v rodinach zasazenych drogovym problémem odehréavaji. Lze
dohledat i n€kolik zahrani¢nich autord, ktefi v€nuji pozornost tématu sourozenct uZivatell
drog. Jsem ale pfesvédcend, Ze je jich podstatné ménég, nez by si problematika zasluhovala,
na ¢emz se zminéni autofi shoduji. Proto tedy v tématu pokracuji a zaméfuji se na roli
mladsSich sourozencii v procesu zjisténi a feSeni uzivani tvrdych drog v rodiné. Jak jsem jiz
naznacila, navazuji pfitom na svou bakalafskou praci, nékolik mélo odstavci teoretické ¢asti
je z ni tedy prevzatych, celé kapitoly i jejich podkapitoly jsou vsak vzdy piepracovany a

rozsifeny na zakladé aktualnéjSich a podrobnéjsich poznatkii.



TEORETICKA CAST



1 RODINA A SOUROZENCI

Rodina a rodinné psychologie vCetné sourozenectvi jsou samy o sob¢ rozsahlymi
tématy. Smért a thli pohledu, z nichz na né mizeme pohlizet, je velké mnozstvi. Nabizim
zde zékladni nastin toho, co vlastné pojem rodina dnes znamena, jaké jsou jeji hlavni funkce
a vyznam, a piehled modelii a moznych pojeti rodinné dynamiky. Nasledné se, vzhledem

k fokusu této prace, zaméfuji podrobnéji na sourozenecké vztahy.

1.1 Rodina

~Prvinim mistem, kde nase vnimdni svéta dostava svou podobu, je rodina* (Satirova
et al. 2005, 25). Pojem rodina se mtze zdat byt jednoznacny a jasny, piesto mizeme napiic
obornou literaturou najit rizné definice a rtizna pojeti rodiny. Odviji se obvykle od toho,
Vv jakém kontextu zrovna o rodiné uvazujeme. Sobotkova (2012, 11) uvadi, ze ,,rodina je
primarni kontextem lidské zkusenosti od kolébky az po hrob*. Trapkova & Chvala (2017,
59) na zékladé¢ letité praxe v psychologické praci s rodinami ptichazeji s novym slovnim
spojenim socialni d€loha. Rodinu také popisuji jako ,,ohraniceny prostor, jehoz mira
uzavrenosti a zpusob, jimz se otevira svetu, se pripad od pripadu lisi a je pro kaZzdou rodinu

charakteristicka“.

Rodiny lze délit na rizné typy riznymi zpiisoby: napt. podle toho, kdo rodinu tvoii
— zda je Uplné nebo neuplnd, pivodni nebo patchworkova. Za klasickou tplnou rodinu byva
nejcasteji oznacovana takova, kterou tvoii vlastni otec, matka, a jejich dit€¢ nebo déti. Za
netplnou potom rodina s jednim rodi¢em, typicky po rozvodu a odchodu otce nebo matky
(Sobotkova, 2012). Patchworkové, neboli seSivané rodiny oznacuji obvykle netplnou
rodinu, do které pfichazi novy partner nebo partnerka (sam/sama, nebo se svymi détmi)
jednoho z rodict. Existuje také fada dalsich variant souziti, které se tykaji naptiklad LGBT+
lidi a homoparentalnich rodin, coZ je oblast, ktera se v poslednich letech dynamicky vyviji,
je predmétem spolecenskych diskusi a v literatute jesté neni zcela jasn€ ukotvena. V ramci
této prace pristupuji k pojmu rodina spiSe v socidlnim kontextu, v kontextu rodinné

dynamiky a individudlniho vyznamu pro jeji ¢leny.



1.11 Funkce a vyznam rodiny

Jedna se o prvni socialni skupinu, ve které se ¢lovék nachazi a kterd na n¢j ma
nepopiratelny ustfedni vliv, a tudiz plni fadu fundamentalnich funkci. Matousek (2008)
uvadi jako hlavni funkce rodiny vychovu déti a emociondlni oporu, Nakonecny (2009)
zduraznuje spole¢enskou funkci rodin a pfedev§im primarni socializaci ditéte. Vyznam
rodiny pro celou spole¢nost zminuje také Satirova et al. (2005). Zduraziuje, ze pokud
zacneme ve vlastni rodin€ napft. zlepSovat komunikaci a stane se z ni rodina vice zdrava,
budou se stejné procesy promitat i do spolecnosti. Vyrost & Slaménik (1998) nabizeji
nasledujici rozdéleni zdkladnich funkei rodiny, na nichz se vétSina autorl shoduje:
reprodukéni, materialni, vychovna a emocionalni funkce. Funkce reproduk¢ni je, nebo spise
byla zakladnim principem, ovSem v poslednich desetiletich vyznam této funkce znac¢né klesa
a rodina je stile vice vniména jako socidlni struktura. Nezpochybnitelnd je i funkce
materialni, je ov§em pravdou, ze v moderni demokratické spole¢nosti ji ¢aste¢né plni — nebo
spiSe m¢l by plnit — také stat (ktery ovSem tvoii ze zna¢né Casti rodiny). Vychovna funkce
rodiny je dosti podstatna a netyka se jen vychovy déti rodic¢i — vzajemné piisobeni formuje
vSechny jeji ¢leny (Satirova et al., 2005). Emocionalni funkci autofi povazuji za velice
dulezitou, jedine¢nou a nezastupitelnou. Pravé tuto funkci popisuji jako velmi urcujici, a to
jak v pozitivnim, tak negativnim slova smyslu (v dysfunkénich rodinach byva nejvice

zasazena a zranéna praveé emocni oblast).

To, co si ¢lovek ,,nese* a ma zazité z primarni rodiny Casto uplatiiuje i v dospélosti
ve svych partnerskych vztazich a rodiné (Lackova & Sobotkova, 2005). Kdyz se dité narodi,
nema za sebou jest¢ zaddnou minulost a zkusenosti, na jejichz zakladé by si tvotilo sviij vztah
ke svétu a k sobé sama. Prvnich pét az Sest let formuje sebeuctu ditéte ze zdaleka nejveétsi
¢asti rodina (Satirova et al., 2005). Rodina ma celkové vyznamny vliv na utvafeni osobnosti
a zdravi ¢loveéka (Mickova & Blatny, 2019; Lindblom et al., 2017) i na jeho budouci Zivot
(Preston et al. 2016). Selhani v rodinném fungovani mize ovlivnit vyvoj ¢loveéka natolik, ze
se zméni jeho osobnostni rysy (Lackova & Sobotkova, 2005). Minuchin (2013, 52) rodinu
nazyva ,,zivnou pudou identity” a popisuje jeji vyznam pro psychosocidlni rozvoj svych
¢lent, véetné pocitu jejich vlastni individualni identity. Zajimavou oblasti je také rodinna
identita, kterou lze definovat jako pocit soundleZitosti se svou rodinou a védomi jeji

kontinuity (Sobotkova, 2012). Ta tizce souvisi, respektive navzajem se ovliviiuji s rodinnou

paméti. Sobotkova (2017) vytvotila model kontextudlni paméti, ktery mimo jiné ukazuje



souvislost rodinné identity a rodinné paméti s dalSimi konstrukty, napftiklad

S mezigenerac¢nimi vztahy ¢i zpisobem komunikace.

1.1.2 Pojeti a modely rodiny

Jak jsem jiz nastinila v tivodu této kapitoly, existuje fada piistupt k psychologické
praci s rodinou, bez velké nadsazky se da fict ze kolik autorti, tolik schémat. Primarnim
paradigmatem, z n¢hoz vétSina autorti a rodinnych psychologi ¢i terapeutt vychazi, je
systémové mysleni (Kratochvil, 2017). O raznych slozitych fenoménech se v historii
uvazovalo mnohdy spiSe z hlediska linearni kauzality, tzn. jako o pfimé linii pficin a jejich
nasledkli. Po 2.svétové valce se s dalSim rozvojem védy a poznéni zacala uplatiiovat
cirkularni kauzalita, tedy vzajemna propojenost riiznych jevi (Sobotkova, 2012), coz dnes
V psychologii mulzeme demonstrovat komplexnim (bio-psycho-socio-spiritualnim)
ptistupem k clovéku (Chvala & Skorunka, 2017; Chvéla & Trapkova, 2020; Orel, 2020).
V ramci tohoto pfistupu tedy pfemyslime o Clovéku v rdmci systému, ve kterém Zzije, coz
byva primarné jeho rodina. Systémové pojeti byva nékdy zaménovano se systemickym
ptistupem, ktery vSak vychazi ze socialniho konstruktivismu a kybernetiky druhého tadu, a
tak na zkoumani rodiny a praci s ni pohlizi trochu jinou optikou ve smyslu hesla ,,problém
vytvati systém® spise nez klasickym systémovym ,,systém vytvaii problém®. Rada technik

tohoto pfistupu je aktivné vyuzivana v rodinnych terapiich (Kratochvil, 2017).

Jednim ze znamych predstavitelil systémového ptistupu a rodinné terapie obecné je
pravé Salvador Minuchin. Zakladem jeho rodinného modelu je rodinnd struktura a
transakéni vzorce. Na rodinu nahliZi jako na systém, v némz se utvareji a ktery udrzuji
Vv chodu transakéni vzorce. Témi se rozumi rizné pozadavky vymezujici vztahy ¢lenti mezi
sebou (naptiklad rodi¢ fekne ditéti, Ze méa néco udé€lat a dit¢ to udeéla, nebo vzajemné
vymezovani a pfizpisobovani partneril). Rodinnéd struktura je souborem téchto vzorct,
pozadavklli a proménnych, které ovliviluji a organizuji chovani c¢lent rodiny.
Psycholog/terapeut s rodinou pracuje v ramci tzv. strukturalni rodinné terapie, skrze niz se
pfidavd krodiné scilem zménit jeji soucasnou strukturu (samoziejmé pokud je

problematicka) a spustit ozdravny proces (Minuchin, 2013).

Podstatnym tématem, kterému se vénuje Minuchin (2013) i fada dalSich autori, jsou
rodinné subsystémy a hranice Vroding€, at uz pravé mezi subsystémy, nebo mezi

jednotlivymi ¢leny. Rodinu, na kterou pohlizime jako na systém, lze rozc€lenit do

subsystémtl. To jsou mensi celky rodiny slozené z nékterych jejich ¢lenti. Typicky byva
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vyrazny manzelsky (partnersky) subsystém, subsystém rodi¢-dité a v ptipad¢ vicedétnych
rodin sourozenecky subsystém. Tyto subsystémy jsou povazovany za zakladni a vznikaji
pfirozenym uspoiadanim — nejprve obvykle vznika partnersky vztah (prvni subsystém), po
ot€¢hotnéni vznika vztah rodic-dité a rozsifuje hranice partnerského/manzelského systému,
pfipadné s dalSimi détmi jsou hranice dale modifikovany. Dllezitou vlastnosti subsystému
je jeho pruznost a flexibilita. Sobotkova (2012) upozoriuje, Ze staticky pohled na rodinu je
nepfinosny a rizné subsystémy a koalice se v rtiznych obdobich dle potieby rodiny ustavuji
1 pfechodné. Stejn¢ jako Minuchin (2013) zmifuje, ze z hlediska fungovéni rodiny jsou
zaroven dulezité hranice mezi subsystémy, které by idedlné mély byt pevné, ale flexibilni.
Minuchin (2013) klade dtraz také na hranice jednotlivych ¢lenti rodiny, aby mohlo dochazet

K jejich vlastni zdravé individuaci.

Sobotkovéa (2012) zminuje tfi slozky podstatné pro zdravé rodinné fungovani:
soudrznost (koheze) — intimita, blizkost a zaroven zachovand samostatnost a nezavislost
Clend; adaptibilita — schopnost pfizpisobovat se pozadavkim a narokiim Zzivota; a
komunikace — ptima a oteviena komunikace je kli¢ovy faktor rodinného fungovani, zatimco
nejasnd ¢i naruSend muZe zndsobit negativni vlivy. U rodinné soudrZznosti byla také
prokazana pozitivni souvislost s PFR (konstrukt pozitivnich rodinnych vztaht, kdy spolu
¢lenové rodiny dobfe vychazeji a vzajemné se podporuji) v longitudindlnim vyzkumu

(Preston et al., 2016).

Komunikaci v rodinach se vé€novala a podrobné ji rozpracovala prikopnice rodinné
terapie Virginie Satirova. Popisuje Ctyi1 zakladni pozice, které vyjadiuji Ctyfi nespravné
vzorce komunikace clenii rodiny: obvinovatel, usmifovatel, racionalista a ,Sasek®.
Obvinujici komunikaci ztvariiuje vzpiimena pozice ukazujici prstem, usmifujici za kazdou
cenu pozice vkle¢e se sklonénou hlavou a sepjatyma rukama, racionalista se neosobné
rozhliZi kolem a ruSivou komunikace ztvariuje poskakujici Sasek nestarajici se o déni kolem.
V rdmci terapeutické prace potom Satirova pracovala s rodinou mj. skrze tvorbu sousosi
z téchto pozic a roli, které jsou v terapii postupné nahrazovany piimou a otevienou
nezranujici komunikaci diky uvédoméni si vlastniho j4 a svych opravdovych potieb
(Kratochvil, 2017; Satirova et al., 2005). Satirova také zminuje v podstaté psychosomatické
souvislosti: vlivy rodinné dynamiky a vzorci komunikace na télesno, napt. fyzickou

nestalost az hyperaktivitu ,,rusici*, svalové napéti a vysoky tlak ,,obvinovact‘ nebo migrény

a zacpy ,,usmifovacu®.
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Psychosomaticky pfistup a komplexni bio-psycho-socio-spiritualni pohled na
¢lovéka i1 rodinu zdiraziuji také znami Cesti rodinni terapeuti Trapkova & Chvala (2017;
Chvala & Skorunka, 2017; Chvala & Trapkova, 2020). Podobné jako ostatni autofi
zduraznuji vyznam hranic a komunikace v rodinach, pfi¢emz se zaméfuji specificky na
oblast sémantiky v tom smyslu, Ze kazda rodina ma svijj vlastni individudlni jazyk, z néjz
1ze jeji hranice i zpisoby komunikace vy¢ist. Vnimani sémantického pole v rodiné€ propojuji
napf. s ¢innosti nervové soustavy — pokud je rodinnéd atmosféra naseho domova bezpecna,
piijemna a komunikace splavnd, bézné situace a zvuky bytu nebo domu cloveka prilis
nerozrusi. Pokud ptevladaji rigidni vzorce komunikace, bézné situace a procesy jsou
vnimany jako ohrozujici, nepfijemné a nervovou soustavu drazdi a prehnané excituji. Také
jsou autory pojmu socidlni déloha a socialni porod, ¢imz pfipodobiiuji terapeutickou praci a
bezpecné terapeutické prostfedi a vedeni, které ma cCasto funkci korektivni emocni
zkuSenosti, k vyvoji a nadslednému potiebnému osamostatnéni ¢loveéka v ramci jeho ptivodni

rodiny.

Zmapovani celé rodinné dynamiky neni snadné jednotné uchopit teoreticky ani
vyzkumné (Uholyeva, 2015). Navic je téma rodiny zna¢né kulturné podminéno. VétSina
autorq, ktefi se jim v nasi spole¢nosti zabyvaji, se vSak vesmés shoduje na popisu rodinné
struktury, rodinného systému a jeho subsystémll a na podstatnych aspektech rodinného
fungovani. Vice nez ¢isté formalni struktura je zfeymé dileZité, jak rodina funguje v rliznych
situacich, které zivot pfinasi, coz doklada napf. vyzkumna studie Hodac¢ové et al. (2015)
V niz se ukézalo, Ze déti z neuplnych rodin, ve kterych funguje dobra komunikace vykazuji
vys$$i zivotni spokojenost nez déti z tplnych rodin se Spatnou komunikaci. Je ovSem dulezité

zdliraznit, Ze tak jako kazdy ¢lovek, 1 kazdé rodina je jedinecna.

1.1.3 Krizové situace v rodiné

V pribéhu rodinného Zivota mohou nastat kromé oc¢ekéavatelnych, tzv. normativnich
udalosti (svatba, narozeni ditéte, dospivani déti...) udalosti neCekané, dramatické a naro¢né
¢ili nenormativni (rozvod, umrti, nemoc, ztrata zaméstnani, zavislost nebo jiné duSevni
onemocnéni ¢lena rodiny...), nebo dokonce katastrofické (pozary, valky, povodné...). Pro
ptiklad v soucasné dobé nemusime chodit daleko — mnoho rodin zasdhla v poslednich letech
celosvétova situace kolem koronaviru (Raj¢aniova et al., 2020). Pojem krize ¢i krizova
situace popisuje takovou situaci, v niz dochazi k dramatickym zmé&nam za pfitomnosti

negativnich emoci. Krize ma obvykle né¢jakou spoustéci udalost, kterou jedinec vnima jako

11



ohrozujici a v niz obvyklé zptsoby jeho zvladani nestaci nebo selhavaji. Do krize se mlize
dostat nejen jedinec, ale i rodina, né¢jaké skupina lidi ¢i cela spolecnost. Nemusime ji ale
vzdy chapat nutné a apriori negativné, krize je do ur¢ité miry piirozenou soucasti zivota
kazdého cloveka ¢i spolecenstvi lidi a mize znamenat 1 vyvoj nebo zménu v pozitivnim

slova smyslu (Spatenkova, 2017).

Mira zasazeni rodiny krizi i pribéh a kvalita zpracovani narocné situace zavisi
samoziejm¢ na fad¢ aspektli. Na stran¢ rodiny hraji krom¢ bézného rodinného fungovani
podstatnou roli jeji copingové strategie a schopnost zvladat zatéz a stres. Family coping
neboli zvladani zatéze v rodiné je zkoumano spise v klinickém kontextu, tedy u rodin, kde
je problém, nejcastéji napt. vazna nemoc ditéte, umrti a podobné situace. Kazda rodina je
jind a potize tesi jinak — schopnosti rodiny mohou stacit na to, aby sviij problém ¢i krizi jeji
¢lenové vytesili sami. Jsou ale situace, na které uz rodina stacit nemusi. V moment¢, kdy se
rodina dostane k odbornikiim, je zddouci soustiedit se na sily, které rodina sama o sob& ma,
tyto sily a zdroje identifikovat a umoznit jejich plisobeni smérem ke zlepSeni situace

(Sobotkova, 2012).

1.1.3.1 Rodinna resilience

Rodinnou resilienci 1ze popsat jako odolnost ¢i pruznost, schopnost se rychle
vzpamatovavat, zvladat naroky kazdodenniho Zivota 1 krizové €1 zatézové situace. Tento
pojem neoznacuje pouze danou ,,statickou* vlastnost rodiny, ale obsahuje v sob¢ ,,potencial
pro rist a rozvoj 0s0bnosti clenit rodiny, pro zménu vztahit v rodiné, pro prehodnoceni
priorit v hodnotové orientaci rodiny atd.” (Sobotkova, 2012, 84). MlZeme si ji piedstavit
jako proces, jako ozdravnou silu, ktera udrzuje ¢i obnovuje harmonii v rodin€é. Zkoumana
byla nejdfive individuélni resilience u déti — vyzkumy prokézaly (mimo jiné) vyznam rodiny
jako velmi dulezitého protektivniho faktoru (Sobotkova, 2012). Rodinnou resilienci lze
zamérné posilovat, coz samoziejmé vyZzaduje od psychologa ¢i terapeuta dobrou znalost

tématu a v neposledni fad¢ partnersky ptistup k rodinam (Sobotkova, 2015).

Rodinna krize je ¢asto chapana negativné jako dramatické, tézké obdobi — coz byt
muze a Casto je, ale také mliZe nabizet zménu a vyvoj pozitivnim smérem. V modelu rodinné
resilience je rodinnd krize chapéana jako pfirozena soucast rodinného Zivota, v niZ sice
dochéazi na néjakou dobu ke zhorSeni rodinného fungovani, ale mé i nezanedbatelnou
kladnou stranku — je-li dobie uchopena, umoziuje ndhradu nefunkéniho rodinného

fungovani za nové, lepsi, ptihodné&jsi fungovéani. Sobotkova (2004, 73-74) uvadi, ze: ,,v
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kazdéem rodinném systému dochazi k riuznym druhum napéti a ke konfliktum. Konflikt
chapeme jako soucdst parového a rodinného souziti. Rodiny se vSak lisi v tom, jakym
zpusobem na konflikty a krize reaguji, jak je zviadaji a jaky vyznam jim pripisuji. To vse
prispiva k velké rozmanitosti rodinnych ¢i parovych krizi. ... V kazdodennim Zivoté rodina
pouziva pomérné stalé vzorce chovani, aby se vyrovnala se vSemi naroky a pozadavky. Jsou
ale casy, kdy pozadavky kladené na rodinu vyznamné presahnou jeji moznosti zvladnout
situaci. Tato nerovnovaha mezi moznostmi rodiny a naroky situace znamend, zZe rodina
proziva krizi. Krize je obdobi vyrazné nerovnovahy, docasné dezorganizace a napjaté
atmosfeéry v rodiné. Krize je pro rodinu velmi c¢asto bodem obratu. Vede k velkym zménam v
rodinné strukture a/nebo v jejim fungovani — a to smérem k lepsimu fungovani (krize je
prekondna) i smerem k horsimu fungovani (krize vede k rodinné dysfunkci). Z vyvojového
hlediska tedy krize rodiny predstavuje jakysi uzlovy bod, diskontinuitu, prechod neboli
tranzici na zivotni ceste rodiny.” Slezackova & Sobotkova (2017) na zakladé nejnovéjsich
vyzkumu ukazuji, Ze v oblasti rodinné resilience se rodinna psychologie pomérn¢ piekryva
s psychologii pozitivni a nabizeji ndvrhy a strategie pro praci s rodinami v praxi, kde mtze
mit zasvécend prace s posilovanim rodinné resilience velmi Siroké uplatnéni a dobrou
Géinnost. Ve vyzkumu Svaiickové & Sobotkové (2018) se ukazalo, ze lidé z rodin s
reflektovanymi problémy jsou resilientni a z problematickych situaci dokazi ,,vytézit* pro
sebe v pozitivnim slova smyslu — najit zdroje sil. Zda se tedy, ze potize v rodiné nemusi
¢lovéka negativné determinovat, jak se mnohdy tradovalo v odborné literatufe, ale Ze spiSe
zalezi na reflexi zazitkl z rodiny a jejich zpracovani. Také Walsh (2015) zminuje, Ze je tfeba
pfesunout pozornost vyzkumu od toho, jak rodiny chybuji a selhavaji spise k tomu, jak

mohou zvladnout naro¢né situace, a jak jim v tom miiZeme pomoci.

1.2 Sourozenci

Podobné jako je tomu u rodiny, i na sourozence lze v dnesni dob¢ pohlizet z rtiznych
uhl. Mize se samoziejmé jednat o dvé ¢i vice déti stejnych rodicl, nebo o osoby, které maji
spole¢ného alespon jednoho rodi¢e (Thorova, 2015). V souvislosti s riznymi variantami
rodinného souziti vSak mlZeme rozliSit 1 rizné dalSi obmény sourozeneckych vztahli —
kromé biologicky vlastnich sourozencii vnimaji lidé mnohdy jako sourozence biologicky
nevlastni bratry a sestry, se kterymi vyrustali v disledku rozpadu plivodni rodiny ¢i novych
partnerti rodici, a totéz pochopitelné plati 1 v adoptivnich ¢i péstounskych rodinach. Sohni

(2019) klade v definici sourozenectvi diiraz na prozivani a spole¢né zkusenosti. | zde je tedy
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na misté pristup k tématu spiSe v socidlnim kontextu, v kontextu rodinné dynamiky a

individudlniho vyznamu pro samotné sourozence.

1.2.1 Funkce a vyznam sourozenectvi

Sourozenecky vztah je jednim z nejvyznamnéjSich vztaht v Zivoté. Je to nejrangjsi
vrstevnicky vztah, byva nejdelSim v zivoté, trva od narozeni po smrt a je dilezity ve vSech
fazich zivota (Havelka & Hrnéifova, 2019; Sohni, 2019; Stocker et al., 2020). Vyznam
sourozenectvi je patrny od pocatku lidstva. Je soucasti Bible (pfibéh o bratrech Kainovi a
Abelovi zname jiz ze Starého zakona (Prvni MojziSova, kap. 4), svétovych uméleckych dél
a vétsiny tradi¢nich pohédek. Dokonce i neexistence sourozeneckého vztahu hraje v Zivoté
¢lovéka svou roli. Sohni (2019) popisuje zkusenosti s fantazijnimi sourozenci jedinack,
kteti mnohdy zavidi vrstevnikiim se sourozenci, ze maji $irsi socialni zkusenosti. Sourozenci
zase Casto zavidi jedinaCkiim, Ze se nemusi o nic délit a maji vSe ,,pro sebe®, piipadné si
fantazijni sourozence tvofi také, pokud chtéji upravit své redlné vztahy. Kazdopadné nelze
fict, ze jedinackul se téma vibec netyka. Vzhledem k zaméfeni této prace se vSak soustiedim
pfimo na sourozence. Z dne$niho odborného hlediska se jedna o vyznamny subsystém
rodinného systému. Sourozenci se vV ném uci spolupraci, soupefeni, vyjednavani a dal$im
dileZitym interpersonalnim dovednostem, a mé velky vliv na celkové rodinné fungovani,
coz funguje recipro¢né — rodinné subsystémy se vzajemné ovliviiuji (Sobotkova, 2012).
Minuchin (2013, 61) nazyva sourozenecky subsystém ,prvni socidalni laboratori, v niz

mohou déti experimentovat se vztahy s vrstevniky®.

Urcujici vliv na sourozenecké fungovani maji rodice. Trapkova & Chvala (2017)
pouzivaji metaforickou socialni d€lohu i pro popis tohoto fenoménu, pficemz vychézeji
z klinické praxe a pozorovani stovek rodin. Uvadéji, ze vétSina rodic¢t k vychoveé pristupuje
pomérné spontdnné, intuitivné a pifirozené, na zdklad€ rodicovskych instinktl a svych
vlastnich zkuSenosti s jejich rodici. Coz je skvélé, jsou-li tyto zkuSenosti zdravé a funkéni.
Zduraziuji, ze po utvoreni rodiCovstvi pro prvni dité je s narozenim dalSiho ditéte potieba
vytvorit rodicovstvi 1 pro n¢ho — tak, jako ma kazdé dit¢ své misto v d€loze, aby mohlo
dozrat. Zaroven plati, Ze kazdy ze sourozencli ma ,,jiné* rodice (ptesto, ze jsou biologicky
stejni). Kazdy sourozenec je totiZ jiny ¢lovek, jina individualita, v jiné situaci a v jiném veéku
¢1 jiného pohlavi, tudiz rodice jinak vnima a néco jin¢ho od nich potiebuje. Jejich pozornost,
péci a ochranu piiméfenou zminénym faktorim vsak potiebuji oba/vSichni z nich. Je tedy

dilezité, aby to rodice védeli a podle toho k détem pfistupovali, s respektem k jejich
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odlisnym, avsak stejn¢ dilezitym pottebam. Do hry samoziejmé vstupuje, jak jsem naznacila
Vv tvodech obou hlavnich podkapitol, slozeni rodiny — sourozenci nemusi vzdy vyrustat celé
dospivani s vlastnim otcem a matkou. Wikle & Hoagland (2020) zjistili, ze dospivajici
v nuklearnich domovech tézili spiSe z interakci prave s rodi¢i a méné z téch se sourozenci
nebo $irsi rodinou, zatimco dospivajici v nejadernych domovech tézili z interakei s témi

rodici, se kterymi nebydli a z interakci se star§imi sourozenci i ¢leny $ir$i rodiny.

V odborné literatute, ktera se vaze k tématim sourozenecké dynamiky, se Casto
setkadvame s tématem rivality. Role rodicu a jejich schopnost nalozit s novou odpovédnosti
je stéale klicova. Sohni (2019), ktery ve své knize dlirazn¢ rozliSuje vertikalni (rodi¢e-déti) a
horizontélni (sourozeneckou) rovinu, popisuje potiebné zkusSenosti k ziskani zdravé vnitini
reprezentace rodiny takto: ,,/dentita vznika z vertikalni zkuSenosti (,7eSeni oidipovského
komplexu*) a z horizontalni zkuSenosti (,,7eSeni sourozeneckého komplexu*“). Vertikalni
zkuSenost by se dala vyjadrit asi takto: ,Jsem dité rodicu, kteri jsou muzem a zZenou a které
jsem nerozstépil. * Horizontalni zkusenost by znéla priblizné takto: ,Je tu misto pro Tebe i
pro mé. < (Sohni, 2019, 49). V souladu s poznatky Trapkové & Chvaly (2017) tedy
zdiraziiuje Glohu a odpovédnost rodicovstvi, dokonce pouziva podobny pojem ,,socidlni
zrozeni®. Jelikoz se jedna o autora vychazejiciho z psychoanalytického paradigmatu, nabizi
jako zajimavé vysvétleni Castého nezvladnuti této rodiCovské odpoveédnosti vlastni
nezpracované sourozenecké komplexy rodict. Na druhou stranu, do ur€ité miry je soupeteni
mezi sourozenci zdravé a pfirozené. Podstatné je umét rozliSit rodinnou dynamiku
podptrnou pro vyvoj, a dynamiku naruSenou, destruktivni (Trapkova & Chvala, 2017;

Sohni, 2019).

V souvislosti s psychosomatickym pojetim zminuji Trapkova & Chvala (2017) jako
vysledek nerespektovani ptirozenych zakonitosti a odliSnosti napt. nemocnost ¢leni rodiny,
nebo polarizaci sourozencti — pokud jsou rozdily a odlisnosti piehlizeny nebo nema kazdy
ze sourozenctl jasné vymezenou svou roli a ,teritorium*, mize na horizontalni sourozenecké
roving dojit k vyraznému polarizovani do extrémnich poloh (napf. jedno dité je ve Skole
velmi Gspésné — pokud je s nim druhé neustale srovnavano a ,,hazeno do jednoho pytle®,
zacne se rozdil prohlubovat). Také Jensen & McHale (2015) na zaklad¢€ své vyzkumné studie
postuluji, Ze toto srovnavani mize vést k tomu, Ze pivodné malé rozdily mezi sourozenci se
stanou vyrazngj$imi, a ovlivni jejich zivot do budoucna. Praktickou potiebu hranic v ramci
sourozeneckého subsystému popisuji Trapkova & Chvaéla (2017, 159) nasledovné: ,,Kdyz

detem nevydelite jejich teritoria v byté a nepomiizete kazdému z nich chrdnit jeho hranice
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pred sourozenci, prirozenymi vetielci, nebo neuzndte jejich boj, kdyz si to s vetrelcem
vyrizuji sami, kdyz dokonce neuznavdate ani samu existenci teritorii, je to, jako byste propojili
placenty sourozencii mezi sebou. Nenaucite je, aby dobre hospodarili s tim, co od vias mohou
vedle sourozencii dostat, ale vystavite je vycerpavajicim bojuvkam o vyzivu mezi sebou.
Misto, abyste svou pozornost sami podle véku deti spravedlivé distribuovali podle viastniho
dospélého uvazeni a moci, deti se o ni budou oteviené nebo skryte prat. Demokracii se
mohou déti postupné ucit jen tak, Ze se jim dostava v nejmladsim veku osviceného
absolutismu, v jehoZz ramci postupné ziskdavaji vice moci zdaroven s odpovédnosti za jeji
pouziti.*

Hranice, teritoria a celé ,,budovani dobré pudy* pro sourozence je dilezité pro né
samotné a pro jejich vztah, ktery ma vliv utvafeni jejich identity, osobnosti a budouciho
Zivota. Vyznam a vliv hranic v rodiné€ na zdravou individuaci jejich ¢lenli jsem zmifiovala
jiz v ptedchozi podkapitole a sourozenecky subsystém neni vyjimkou, ba naopak. Byl zjistén
napft. vliv na chovani a kompetenci déti, pficemz harmonické sourozenecké vztahy jsou pro
dité a jeho ptizplisobeni nejpiinosnéjsi — tyto déti uvadély mensi agresivitu a lepsi socialni
kompetence nez déti s konfliktnimi sourozeneckymi vztahy, které na jejich ptizptisobeni
pusobi negativné (Buist & Vermande, 2014). Pike & Oliver (2017) potvrzuji vliv kvality
sourozeneckého vztahu na problémova a prosocialni chovani déti. Sohni (2019) zminuje také
vliv sourozenectvi na rozvoj resilience, empatie a mentalizace. Resilience se mj. rozviji
pravé ve spolehlivych emocionalnich vztahovych zkuSenostech. Jsou-li tedy vztahy mezi
sourozenci spolehlivé a stabilni, mohou to byt pravé ty rozhodujici zkuSenosti se vztahem
podstatné pro budovani resilience. Vyvoj mentalizace, tedy schopnosti chdpat, ze ostatni lidé
maji své pocity a ty mohou byt jiné pocity nez moje, je zavisly na kontaktu se star§imi a
zralej§imi lidmi. U mladSich sourozencl se tedy vyviji dfive, nez u jedindckd nebo
prvorozenych. Sourozeneckd mentalizace se ukéazala jako ochranny faktor détskych
internaliza¢nich problémt — vysledky studie Rodriguese et al. (2017) odhalily vyznamné
souvislosti mezi rodinnym rizikem internalizacnich problémi a mentaliza¢nimi schopnosti
starSich sourozenct. Pokud tito mentaliza¢ni schopnosti prokézali, riziko nebylo u mladsich
déti pritomno.

Zjevny podstatny vliv a vyznam sourozeneckych vztahl se samoziejmé netyka pouze
détského veku ¢i dospivani. V dalSich fazich zivota vztah zraje, tak jako sami sourozenci, a
pfinasi nové vyzvy. Vyznamnymi milniky byvaji narozeni déti n¢kterého ze sourozenct

v mlads$i dospé€losti a postupna potieba péfe o starnouci rodice ve pozdéjsich fazich
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dospélosti, piipadné smrt v rodin€ — to vSe jsou situace, ve kterych hraji sourozenci velky
vliv a maji-li vztah dobfe nastaveny z détstvi, mize byt v téchto naro¢nych Zzivotnich
obdobich protektivnim faktorem (Sohni, 2019). Stocker et al. (2020) zkoumali zivotni blaho
(well-being) v pozdé&jsi dospélosti (respondentiim bylo v pruméru 64,6 let) ve spojitosti se
sourozeneckymi vztahy v této fazi zivota. Vysledky ukézaly, zZe tito star$i dospé€li uvadéli
vysokou sourozeneckou vielost a nizkou miru sourozeneckého konfliktu a zvyhodnovani
rodici. Konflikty a zvyhodnovani pozitivné korelovaly s ptfiznaky deprese, Uzkosti,
nepratelstvi a osamélosti, sourozenecka vielost negativné korelovala s osamélosti. Samota
castecné zprostfedkovala souvislost mezi kvalitou sourozeneckych vztahli a Zivotni

pohodou. Z toho vyplyva dulezitost sourozenectvi také v pozdé&jsim véku.

1.2.2 Mladsi/starsi sourozenci

Existuje fada (pfedevsim starSich) teorii, které zdlraziuji vliv potadi narozeni na
nckteré osobnostni charakteristiky a aspekty zivota. Mezi nejznaméjsi patii Adlerovy
sourozenecké konstelace, nebo Tomanova teorie partnerské kompatibility. Alfred Adler
prisel s myslenkou, Ze potadi narozeni sourozenct, vékovy rozdil a pohlavi jsou vyznamné
pro utvafeni a osobnosti a dalSiho Zivota clovéka (Adler, 2018). Sohni (2019) vSak
upozoriiuje, Ze sam Adler hovofil o nedorozuméni, a Ze podstatna je podle né€j predev§im
rodinna situace, do které se dité rodi. Walter Toman na jeho mySlenky navéazal a popsal
varianty partnerské kompatibility na zédklad€ sourozeneckych konstelaci, coZ poté uchopil a
zejména pro laickou vefejnost zpopularizoval Leman (2016). Rada replikagnich studii,
vyzkum i zkuSenosti z praxe vSak postupem casu ukézaly spiSe na neplatnost téchto teorii.
Teorii o sourozeneckych konstelacich a jejich vlivu na partnerskou kompatibilitu vyvraci
napt. prace Turecka (2015), ktery se tématem zabyval pomérné podrobné a nabizi uceleny
védecky vhled. Také Sohni (2019) je ktomuto zjednodusujicimu pojeti skepticky.

Prokazany byly spiSe urcité specifické aspekty a vlivy v ramci sourozenecké dynamiky.

Mladsi sourozenec ma V dospivani pfirozené¢ tendenci starS§iho napodobovat,
obdivovat, mit ho za vzor a identifikovat se s nim (Vagnerova & Lisa, 2021). Vyznam
starSich sourozencl pro mladsi v obdobi dospivani zmitiuje v podobném duchu také Chytry
(2016), v jehoz vyzkumu 58% respondentt souhlasilo, Ze je starsi sourozenec v jejich zivoté
vyrazné ovlivnil (nesouhlasilo pouze 12%). Breining et al. (2019) ve svém vyzkumu zjistili,

ze druhorozeni chlapci maji vyssi tendenci ke kriminalité a delikvenci neZ prvorozeni. Jako

jeden z divodu uvadeji, ze prvorozeni maji jako vzor dospélé, zatimco mladsi sourozenci
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prave starsi sourozence, ktefi jest¢ nejsou tak stabilni a raciondlni jako dospéli. Byla také
potvrzena hypotéza o tom, Ze batolata s agresivnéjSimi a problémovéjSimi starSimi
sourozenci byla vystavena vyS§imu riziku rozvoje externalizujicich symptomu (Oslon et al.,
2020). Vliv starSich sourozenci na miru socialnich problémt a internalizacniho 1
externaliza¢niho chovani potvrdili také Fry et al. (2021) — sourozenecka vielost ptisobi jako
Htlumic® téchto probléml pro mladsi sourozence. Podobny vliv vielosti mladSich

sourozencu na chovani star§ich vSak prokazan nebyl.

Sohni (2019) uvadi zajimavy postteh o tom, ze starsi, prvorozené dité se narodi do
triadické rodinné konfigurace (matka, otec, jedno dit€¢) a s narozenim druhého proziva
proménu v konfiguraci tetradickou — ze tii jsou najednou ¢tyfi. To je vyznamné specifikum
prvorozenych — druhé dité svym narozenim ,,vytvaii“ sourozenectvi a touto proménou tedy
neprochdzi. Sohni tuto pomérné narocnou situaci opét popisuje jako moznost si brzy prozit
a zvladat ve vztazich vyzvy. Vagnerova & Lisa (2021) popisuji, jak starSimu sourozenci
Casto mladsi ,,leze na nervy®, a to zvlast¢ v obdobi adolescence — vzhledem k vyvojovym
zméndm zacind mit samoziejme jiné zajmy a détské napady jej spiSe obtézuji. Po obdobi

puberty se vztahy obvykle vice ustali — jestli a jak ovSem zalezi na dalSich mnoha aspektech.

1.2.3 Specificti sourozenci

4

Zaverem této kapitoly se vzhledem k tématu prace zamétim na néjakym zpisobem
specifické sourozence. Nejvice vyzkuml zaméfenych na sourozence v nestandartni situaci
se tyka sourozencii osob s handicapem, kdy jsou zdravi sourozenci a dopad situace na né
pomérné opomijeni (Havelka & Hrnéifova, 2019). Ve své knize se tomuto tématu vénuji
Havelka & Bartosova (2019). Uvadeéji, ze velka ¢ast zdravych sourozenci funguje v détstvi,
dospivani 1 dospélosti dobie, 30% z nich ma ale problémy a poruchy v oblasti emo¢niho
prozivani a chovani, coz je 3x-4x vyss§i vyskyt neZ v b&zné populaci. Vice ohroZeni jsou
mlads$i sourozenci, protoZze z vySe uvedenych diivodl maji sklon starSiho sourozence s
postizenim napodobovat. Sladeckova & Sobotkova (2014) uvadéji jako dalSi problémy
(zamé&fuji se na sourozence déti s autismem) nedostatek pozornosti rodicl, kteti se musi vice
vénovat sourozenci s postizenim, a celkovou zménu rodinného klimatu. Opét zminuji
zranitelnost zejména mladSich sourozenct. Sourozenci osob s autismem se zabyvali také
Jones et al. (2019). Vysledky jejich studie ukazuji, ze pokud jsou zdravi sourozenci
podporovani a je i jim vénovana pozornost, hodnoti sourozenecky vztah Iépe. Dopad

onemocnéni sourozence na zdravého dale potvrzuje studie Lauderdale-Littin & Bachera
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(2017). Karova et al. (2013), ktefi se ve vyzkumu zaméfili na sourozence onkologicky
nemocnych, dosli k vysledku, ze sourozenci jsou pomérné dobte informovani o onemocnéni
sourozence i jeho 1é¢b¢, nevykazuji problémy s chovanim, ale pfeji Si pravé vétsi pozornost
rodici, ktefi se jim nevénuji tak, jak by potiebovali a jak je to jinde bézné. Adolescenti
uvadéli nizsi zivotni spokojenost. Pokud se ov§em se situaci pracuje spravnym smérem, tak
stejné jako u jinych zatézovych a krizovych situaci, mize jeji zvladnuti naopak vést k rozvoji
vSech zucastnénych a rodinu ¢i jeji Cleny posilit, zvysit jejich empatii a rodinnou resilienci

(Havelka & Bartosova, 2019; Sladeckova & Sobotkova, 2014).

Tato situace se samoziejmé netyka pouze sourozenci fyzicky handicapovanych
osob, ale také sourozenct dusevnimi poruchami. Kinsella et al. (1996) upozornili, ze zatimco
teorie, vyzkum a praxe zdlraziovali zejména rizika sourozenectvi s jedinci s dusevnimi
chorobami, je tu také potencial odolnosti a rozvoj sily téchto sourozenct. V této studii se
jednalo o sourozence lidi se schizofrenii, depresi, nebo bipolarni poruchou. Vysledky
popisuji copingové strategie, které se sourozenci skrze tuto zatéz naucili, napt. konstruktivni
utek (,,porad jsem se zaméstnaval, vidycky jsem mél klavir, baseball, softball, vSechno tohle,
takze jsem byl zaneprazdneny... zkousel jsem to néjak drzet stranou, i tak jsem byl porad
blizko mému bratrovi‘‘), objektivizace nemoci a ziskavani informaci (pokud méli sourozenci
dostatek informaci o tom, Ze to, co se d¢je je nemoc, umoznovalo jim to bratra/sestru stale
milovat a zaroven prozivat negativni emoce: ,,shdnéla jsem informace, abych pochopila, co
se déje, protoze néjakou dobu, mozna nékolik let, si lékari niceho nevsimli‘), ptipadné pro
nékteré duchovni vira. Ugastnici popisovali také metody, které pokladaly za nezdravé —
v détstvi jim pomohly situaci piezit, ale ve vysledku to nebylo dobré pro emoc¢ni fungovani.
Patfila mezi n€ emocni sevienost, autocenzurni chovani, pocity inkongruence, blokovani
vlastnich pocitli, internalizace intenzivnich emoci nebo uzivani drog. Nekteii se vyhybali
socialnim kontaktim, aby se vyhnuli stigmatizaci ptibuzného. Jako jejich potieby, jejichz
naplnéni by mohlo pomoci, uvadéji jasné a jednoduché informace a vysvétleni problému,
podporujici skupiny a destigmatizaci, a pfedevSim individudlni pozornost pro né a jejich
emoce: ,,Kdyby si nékdo nekdy vsiml, Ze jsem byl zraniovan a jen uznal tu bolest a Ze mam
pravo to tak citit, ale to se nikdy nestalo.* Silnymi strankami téchto sourozenct se ukazaly
byt nezdvislost a samostatnost, schopnost tvofit a realizovat, empatie, asertivita a resilience,

spiritualita a Zivotni perspektiva.

To potvrzuji napt. Sanders & Szymanski (2012), ktefi zkoumali emo¢ni inteligenci

sourozencl pacientd s odbornikem diagnostikovanou duSevni nemoci. Jejich vykon
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v MSCEIT byl porovnan s prumérem populace na vzorku 5000 ucastnikii, a sourozenci
dosahli statisticky lepSich vysledk ve zkuSenostni EIQ (schopnost vnimat, reagovat a
zachazet s emocemi, aniz by jim nutné rozuméli), a statisticky horSich vysledki ve
strategickém EIQ (schopnost rozumét emocim a fidit je bez toho, aby je naplno vnimali a
prozivali). V dalsi studii se zaméfili na posttraumaticky rist u sourozenct lidi
s diagnostikovanou dusevni nemoci a zjistili, ze tito sourozenci uvadeli vyssi skére PTG na
vetsing subskal s nim souvisejicich. Zaroven ti participanti, ktefi se aktivné podileli na
poskytovani péce, meli nizs§i PTG nez ti, ktefi tak neucinili. Cela zkusSenost jako takova vSak
potencial pro PTG skyta (Sanders & Szymanski, 2013). Aby doslo k vyrovnani se se situaci,
mohou byt sourozenci nuceni upravit své role v rodin¢. V inventafi chovani roli méli vyssi
skory ve dvou rolich: Hrdina a Ztracené dité, nizsi naopak v rolich Maskot a Obétni beranek,
oboji v porovnani se srovnavaci skupinou. Byt pecujicim sourozencem se také ukéazalo jako
rizikovy faktor pro pfevzeti dysfunkcnich roli v roding. Pfinosem nejen pro clovéka
s diagnostikovanou poruchou, ale pravé i pro sourozence a rodie, by byla oteviena
komunikace (Sanders et al., 2014). Z hlediska sourozenecké dynamiky zjistila Watson
(2019), ktera se zaméfila na efekt situace, kdy ma ¢lovék sourozence s dusevni poruchou
(zde uzkost a deprese), na psychosocialni fungovani mladych dospé€lych, zjistila, ze vétsi
sourozenecka vielost byla mezi sourozenci, kde ani jeden z nich nemél diagnézu dusevni
nemoci, a naopak. Vzhledem k tomu, jaky vyznam mize tato vielost mit napt. na socialni
kompetence, ptijeti a viibec well-being, doporucuje Watson tyto vztahy dale zkoumat. Také
zminuje, ze v této populaci je patrné vyssi psychickd uzkostnost. Jednou ze skupin dusevnich

poruch a poruch chovani jsou také ty, které jsou zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek.
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2 PSYCHOTROPNI LATKY A JEJICH
(ZNE)UZIVANI

Psychotropni latky, oznacované také jako psychoaktivni, omamné, navykové latky
¢1 drogy, jsou substance, které maji dvé zékladni vlastnosti: psychotropni efekt, tzn.
ovlivnéni psychiky, chovani a prozivani ¢lovéka, a zavislostni potencial — tedy moznost, ze
se za urcitych podminek rozvine syndrom zavislosti (Minatik & Kmoch, 2015). V MKN-10
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021) jsou jako psychoaktivni popisovany
prave latky zptsobujici zavislost a fadu dal$ich dusevnich poruch. Zaroven vchazi v platnost
MKN-11, kterd napiiklad umoznuje detailn¢jsi klinickou diagnostiku prostfednictvim
rozsitujicich kodu, nebo se vice vénuje kulturni podminénosti v oblasti uzivani drog (World
Health Organization, 2019). V CR je MKN-11 v tuto chvili na po¢atku implementaéniho

procesu, dalsi informace uvedené v této kapitole tedy zatim vychazeji z MKN-10.

2.1 Druhy psychotropnich latek

Obecny nazev drogy zahrnuje celou vySe zminénou oblast, tu je ale nutné dale
specifikovat — existuje mnoho druht téchto latek a kazdy z nich ma jiné G¢inky, jiny
zavislostni potencidl a mnohdy 1 jiny zplisob uzivani. Pro piehlednost a rychlejsi orientaci
Ctenafe prikladam tabulku, kterd jmenuje jednotlivé druhy a ilustruje jejich potencial pro

zavislost.

Tabulka €.1: Rozdéleni psychotropnich latek dle zavislostnich potencialti (Minatik & Kmoch, 2015).

Latka

Psychicka
zavislost

Somaticka
zavislost

Vzestup
tolerance

Psychomotoricka stimulancia

silna

nevznika

silny

pervitin

++

++

kokain

++

++

Halucinogeny

slaba—zadna

nevznika

mirny

kanabinoidy

++

LSD

++

psylocibin

++

Tlumiveé latky

silna

silny

benzodiazepiny

++

++

barbituraty

alkohol

++

++

opidaty

++

++

tékavé latky

++
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Jednotlivé skupiny psychotropnich latek jsou pomérné podrobné popsany v mé
ptedchozi praci (Cignerova, 2020), zde pro pfedstavu nabizim struc¢ny piehled téch
nejtypictejSich a nejvyznamnéjsich jevi:

Psychostimulancia c¢lovéka nabuzuji, takze intoxikovany byva velmi aktivni,
stimulovany, hovorny, jeho ladéni miize pfipominat az manicky stav, nepotiebuje jist ani
spat. ZvySuji se hladiny dopaminu, noradrenalinu, sympatikus je ,pieaktivovan®.
Odeznivani G¢inku mé potom opacny efekt, neptfirozené nabuzeni si vybira svou dan a
hladiny dopaminu klesaji pod b&znou troven. Clovék je velmi unaveny, ¢asto ndkolik dni
prospi a proji, aby dohnal deficit, nic ho nebavi, byva nevrly a nervézni — tato faze muize
naopak pfipominat depresivni ladéni. Plati to pro pervitin i kokain, u pervitinu je intoxikace
o néco silngjsi a dlouhodobéjsi (n€kolik hodin, odeznivani i n¢kolik dni), u kokainu je to
spiSe otazkou minut, odeznivani i n€kolika hodin. Aplikovany byvaji nejcastéji intranazalni

nebo injekeni formou (Sananim, nedat.a).

Utinky halucinogenti jsou velmi individudlni, jelikoz zaleZi na ,nastaveni®
uzivajiciho. Obvykle dochédzi k nejrizn€$im zménam vnimani. Halucinogeny jsou
Z hlediska rozvoje zavislosti velmi malo rizikové, problematicky mlze byt spiSe mozny
nasledek i jednorazového uziti — tzv. bad trip. rozvoj psychickych poruch, zména osobnosti
¢1 vnimani. NejbeéZznéjsi aplikace je peroralni formou. Nutno dodat, ze halucinogeny mohou
mit také pozitivni mechanismus U¢inku — V poslednich letech se uZzivani néckterych
halucinogenii znovu navraci do 1ékafstvi, psychologie a psychoterapie. Takové uzivani je
ovSem soucasti 1é€by nebo specifické formy terapie a probiha tedy pod odbornym dohledem
a na zaklad¢ vhodné indikace. Pak se tudiz jedna o jinou, ne problematickou, ale naopak

1é¢ebnou formu uzivani (Meckel & Fischer, 2015; Postranecka et al. 2019).

Skupina tlumivych latek je pomérné Siroka. Obecné plati a z ndzvu je patrné, Ze maji
sedativni, tiSivy, ukliditujici vliv na intoxikovaného. Patfi sem fada legalnich 1€kl a zaroven
velmi tvrda droga heroin, ktera se vyrabi z morfia, coZ je analgetické 1é¢ivo. Uginek opiatt
je zpusoben navazanim na endogenni opioidy. Jedna z biologickych teorii zavislosti ostatné
postuluje, Ze zavislost je zplUsobena pravé nedostateCnym mnozstvim pfirozenych
endogennich opioidli (napt. endorfinu), které lidem zplsobuji piijemné pocity, pfipadné
v téle ptirozené jsou, ale jsou vytlateny a nahrazeny umélymi exogennimi latkami (Rehan,
2007). Clovék pod vlivem téchto latek je velmi utlumeny, omameny, miize vypadat, Ze spi,
nebo stale usind. Alkohol je v této skupin€ specificky tim, ze nejprve, v prvni a leh¢i fazi

ebriety, mize byt ¢lov€k mirn¢ nabuzeny. Odeznivani u¢inku je velmi nepiijemné, a to
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pfedevSim somaticky — byva doprovdzeno bolestmi, tfesem nebo i zvySenou teplotou.
Aplikace je u heroinu pievazné injek¢ni, u alkoholu a 1¢kli perordlni (Minatfik & Kmoch,

2015).

2.1.1 Legislativni ramec a roz$iieni PL v populaci

Dalsim dulezitym hlediskem, z n¢hoz Ize psychotropni latky vymezit, je hledisko
zékonné — v Ceské republice je legalni alkohol, néktera psychofarmaka, ktera mnohdy také
maji psychotropni u€inky, a té¢kavé latky. Psychostimulancia, opiaty, i halucinogeny jsou u
nas nelegalni, jejich uzivani tedy muZze souviset s trestnou c¢innosti. Ta je obvykle
sekundarnim problémem a v piipadé ukonceni problémového uzivani téchto latek nedochazi
K jeji recidivé (Fischer & Skoda, 2009). Za rok 2019 bylo primérnich drogovych trestnych
¢ind 4819, nejcastéji se jednalo o nedovolenou vyrobu psychotropnich latek nebo o jiné
nakladani s nimi. 50% téchto trestnych ¢inl se tykalo pervitinu, 41% konopnych drog.
Z jinych, napt. ekonomicky motivovanych trestnych ¢ind, zejména kradezi (kterych bylo
v roce 2017 120,4 tisic) jich uzivatelé¢ drog spachali odhadem 35% (42, 3 tisic) (Narodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2020).

V ceské populaci je odhadovany pocet rizikovych uZzivatelii nelegdlnich tvrdych drog
ptes 45 tisic. Zdaleka nejrozsitengjsi nelegélni tvrdou drogou je pervitin — z celkového poctu
pies 45 tisic uzivatell jej uziva témér 36 tisic (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2020). Pro srovnani, rizikové piti alkoholu se tykd minimaln€ milionu a

pil lidi v CR (Csémy et al., 2020).

Celosvétova prevalence uzivani nelegalnich drog je 3,86%, hrubym odhadem se tedy
problémové uzivani psychotropnich latek tyka 270 200 000 lidi na svéte, z toho 40 230 960
lidi v Evropé (United Nations Office on Drugs and Crime, 2021).

2.2 Zne/uzivani psychotropnich latek

Uzivani psychotropnich latek mize mit rizné podoby. Prvni z nich je abstinence,
tedy neuzivani zddnych drog. Ta samoziejmé nepiindsi zadna rizika a negativni dasledky
uzivani. Je to pfirozeny vychozi stav Cloveka, pfipadné varianta, pro kterou se clovek
z n¢jakého diivodu rozhodl, i po predchozim uzivani (NeSpor, 2013). Druhou je experiment,
tedy prvni, nebo nékolik prvnich uziti. Clovék ve fazi experimentu néjakou latku jednou

nebo parkrat vyzkousel. Diivodl k takovému experimentu mtize byt cela fada, nejcasteji jde
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o zvédavost nebo — zejména u dospivajicich — snahu zapadnout do kolektivu. Priabé¢h i
nasledky jednorazového uziti mohou byt znacné€ rozmanité — muize to byt zajimava
zkusenost, kterou Clovék nema potiebu zopakovat, mize to byt skvéla zkusenost, kterou
bude chtit opakovat znovu a ¢astéji, a mize to byt strasliva zkusenost, kterou uz nebude chtit
zazit nikdy, pfipadné ktera ho bude stat zdravi, v krajnim ptipad€ i zivot. Nasledky i
jednorazového experimentu mohou byt fatalni, napft. i po jednordzovém uziti halucinogent
muze dojit k rozvoji dusevni poruchy nebo k trvalé¢ zmeéné¢ osobnosti. Nemusi byt také zadné,

je to zkratka velmi individualni zalezitost (Kalina, 2015; MeDitorial, nedat.).

Pokud i po experimentu ¢loveék v uzivani pokracuje, zacina se jednat o pravidelné;si
zalezitost, ktera (zatim) nema zadné negativni dopady. Jedna se o ob¢asné uzivani s uréitymi
lidmi, na urc¢itych mistech, pfi urcitych piileZitostech. Byva oznacovano jako ptilezitostné
uzivani (Kalina, 2015). Jeho prub¢h a disledky mohou byt, podobné jako u experimentu,
rizné — muze to byt kratké obdobi, na které bude uzivatel vzpominat pozitivné¢ a nebude mit
pottebu v ném dal pokracovat, mize kdykoliv — tak jako v pfipadé¢ jednorazového uziti —
skonCit velmi nepiijemnym zézitkem, poskozenim zdravi ¢i smrti, nebo mize pokracovat
kontrolované¢. Kontrolované uzivani je specificky, ne tak Casty, ale ne nemozny jev (Askew,
2016; Nesladek, 2017). Nejveétsi riziko a skryta past spociva v tom, Ze tato faze se muze
velmi rychle zvrtnout ve Skodlivé uzivani a v zavislost, coz uzivatel vétSinou nepostiehne

nebo nechce postiehnout.

Tak se muze dostat do faze pravidelného uzivani, kdyz uZz se konzumace
psychoaktivnich latek a zaleZitosti s tim spojené stavaji pevnou a podstatnou soucasti jeho
zivota. N€kdy je tato faze oznacovana jako obdobi dualni identity, jelikoZ uzivani drog je jiz
pevnou soucasti Zivota uzivatele, zaroven si ale jesté drZi nedrogovou identitu pfed ostatnimi
lidmi, napf. pfed rodinou ¢i prateli, ktefi drogy neuzivaji. Spirala vedouci k zavislosti uz se
ovSem pomalu, ale jist¢ zacina roztacet a riziko, Ze se roztoci naplno a uZzivatel se octne
V bludném kruhu, ze kterého je tézké hledat cestu ven, je vysoké (MeDitorial, nedat.;

Prochéazka et al., 2014).

V klinické a medicinské terminologii se mizeme setkat s pojmy uzus — tedy prosté
uziti, a abuzus, tedy nadmérné uzivani (Orel, 2020). Mezinarodni klasifikace nemoci (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021) vymezuje samostatny oddil dusevnich
poruch a poruch chovani zplisobenych uzivanim psychoaktivnich latek. Podle klinického
stavu dale rozliSuje konkrétni diagn6zy: akutni intoxikaci, tedy stav po uZziti psychoaktivni

latky, ve kterém je naruSeno védomi, vnimani, emotivita, chovéani, prozivani nebo jiné
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funkce a reakce. Tyto poruchy odezni s odeznénim intoxikace. Dale Skodlivé uziti, tedy
takové uziti, které vede k fyzickému ¢i psychickému poskozeni; a syndrom zévislosti,
kterému se budu dale vénovat podrobnéji. DalSimi diagnézami zpiisobenymi uzitim
psychoaktivnich latek jsou odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem — nepfijemné pfiznaky,
které mohou mit velmi riznou podobu dle typu uzité substance; psychoticka porucha, ktera
muze mit také rozmanité formy (Casta je u uzivatel nelegalnich drog tzv. toxicka psychdza
(Musilkova, 2017)), a amnesticky syndrom, ktery se projevuje narusenim zejména Cerstvé
paméti (ostatni kognitivni funkce mohou byt dobie zachovany). VSechny tyto diagndzy a

stavy se mohou objevit samostatn¢, ¢i jako soucasti syndromu zavislosti (Nespor, 2013).

2.2.1 Syndrom zavislosti

Zavislost je soubor typickych stavii, které se vyviji opakovanym ablizem
psychotropnich latek. Je popséno Sest znakl zdvislosti — craving (= silnd touha, chut’ drogu
uzit), naruSené sebeovladani v disledku uziti drogy, zanedbavani ostatnich povinnosti a
aktivit kvili uzivani drogy, zvySovani tolerance, pokracovani v uzivani i pies zjevné
Skodlivé nasledky a nepfijemny odvykaci stav. Pokud jedinec v poslednich 12 mésicich
vykazuje 3 a vice téchto znaki, je mu obvykle diagnostikovan syndrom zavislosti. Diagn6zy
samoziejm¢ stanovuje pfislusny odbornik a fidi se, vedle téchto obecnych kritérii,
individualnim kontextem piibéhu kazdého ¢lovéka v celé jeho bio-psycho-socio-spiritualni
komplexnosti (Nespor, 2013; Orel, 2020; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2021).

Na zakladé vSech téchto informaci a poznatkl se nabizi tivaha, proc¢ a jak se vlastné
zavislost rozviji? Proc€ a jak se néco takového déje? Lidi, zejména dospivajicich ¢i mladych
dospélych, kteti n¢jakou drogu vyzkousi, je opravdu mnoho, jen néktefi ale maji potiebu
zkuSenost opakovat Castéji, a jen u urcité ¢asti se skutecné rozvine zavislost (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zévislosti, 2020; United Nations Office on
Drugs and Crime, 2021). Existuje n¢kolik teorii, které vznik zavislosti vysvétluji z riznych
pohledt. S dirazem a respektem k jedine¢nosti kazdého Clovéka a k nutnosti komplexniho
nahledu je potieba respektovat vSechny jeho slozky, které mohou, u kazdého v rizné mifre,

hrat v uzivani drog roli.

Biologicky zamétené teorie se zabyvaji napiiklad vlivem genetiky. Podil dédi¢nosti
v etiologii nealkoholovych zavislosti je uvadén v ruznych vyzkumech mezi 20-50%

(Sustkovd, 2015; Nielsen et al., 2012). Enormni vyznam maji samoziejmé neurobiologické
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teorie, protoze uzivani drogy ovliviiuje a méni lidsky mozek a jeho fungovéani. Mezi
nejznaméjsi patii dopaminové teorie, které se zabyvaji mozkovym dopaminovym systémem
odmény a jeho fungovanim. Dopamin, ktery bézn¢ ziskavame z jinych zdrojt (sport, sex,
dobré¢ jidlo, oblibené aktivity...) droga dodda mozku okamzité a ,,zadarmo*, mozek ji tedy

chce znovu a vice, a tak se mize rozvijet zavislost (Orel, 2020).

Nejenom systém slasti a odmeény, ale i ostatni ¢asti mozku jsou samoziejmée zasazeny
(napt. Bornstein, Pickard, 2020). Vime, kde se které mozkové centrum a nachdzi a co
ovlivituje, v souladu s nové&jSimi poznatky na poli neuropsychologie, neurobiologie a
neurovéd celkove vsak také daleko 1épe rozumime tomu, ze dulezita je predevsim vzdjemna
provazanost a souvislosti — V podstaté¢ nd§ mozek funguje v rdmci nekolika siti, n¢kolika
rezimi, modi (Koukolik, 2016; Menon, Uddin, 2010). Napf. (zjednodusen¢) muzeme
rozliSit 3 mody fungovani mozku, 3 hlavni sité: vychozi, vykonnou, a vyznamovou neboli
sit’ salience, ktera slouzi k ,,pfepinani mezi prvnimi dvéma (Dingman, 2019; Hoschl, 2015).
Ukazuje se, ze pravé fungovani téchto siti zavislostni chovani ovlivituje a udrzuje - napf.
Ekhtiari et al. (2016) se zaméfili na problematiku cravingu a postuluji, Ze procesy jako je
craving vychézeji pravé z interakce téchto siti, které umoznuji pfepinat mezi jednotlivymi

stavy.

Psychologickych teorii vzniku zavislosti existuje opravdu mnoho. V podstaté kazdy
psychologicky smér ma své paradigmata tohoto tématu, a kazdy psychologicky fenomén se
muze podilet (West, 2016; Kalina, 2015). Z hlediska psychodynamickych teorii mohou hrat
podstatnou roli napiiklad potla¢ena ranna traumata, mize se jednat o zaplnéni deficitl ega,
o skryté obranné mechanismy, nebo o ndhradu za neuspokojivé objektni vztahy. Skrze
zndmou Bowlbyho teorii attachmentu lze pfi¢inu problémového uzivani drog hledat
v uzkostné, vyhybavé ¢i dezorganizované citové vazbé (Alvarez-Monjaras et al., 2019; Wolt
& Halama, 2017). Behavioralni a kognitivni teorie vyzdvihuji spise proces podminovani (v
podstaté paralelni psychicky projev vysSe zminénych biologickych procesti v mozkovém
systému odmeény), socidlni uceni a socialni napodobu (ta hraje roli zejména v obdobi puberty
a dospivani v podobé vyse zminéného socidlniho tlaku, napt. k zapadnuti do party) (Bandura,
1977; West, 2016). Rada klasickych experimenti se konformitou a vlivem socialni skupiny
zabyvala (Asch, 1951; Sherif, 1935), je tedy vSeobecné znamo, ze socidlni skupina ma na
jedince velky vliv, a obzvlast’ v obdobi dospivani je tento vliv naprosto zdsadni. Vyznamny
pozitivni vztah mezi konformitou a potencidlem ke rozvoji zavislosti zjistili napt. Baron-

Oladi et al. (2013).
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Prvni socialni skupinou, ve které se ¢lov€k nachazi, je obvykle primarni rodina.
Rodinnych faktort, kter¢ mohou k rozvoji problémového uzivani jejiho ¢lena dospét nebo
ho, mnohdy nevédomg, udrZovat, je také nepieberné mnozstvi. Casto sklofiovana je v této
souvislosti teorie o hyperprotektivnich matkach, tedy o matkdch nadmérné chranicich dité,
prehnang pecujicich az citové zavislych na dit&ti. Uzkostlivost matky miize paradoxné dité
odrazovat, muze se ji citit zaplaveno a citit zavazek, ze nemtze matku opustit a prestat se o
ni starat, coz komplikuje pfirozenou potifebu separace a jeji zdravy prib¢h, v podstaté je tim
uzavien prostor pro oteviené konflikty potiebné k osamostatnéni ditéte. Vybudovani
takovéto zavislé vazby a nemoznost se z ni pfirozenym, zdravym zpisobem vymanit, je tedy
empiricky Casto potvrzenym jevem v oblasti 1écby zavislosti (Hajny, 2015). Jak vSak Hajny
dale upozoriiuje, zprofanovanost této teorie miize apriori davat matkam zavislych urcitou
nalepku, ktera samoziejm¢é nemusi platit ve vSech ptipadech. Otcové naopak byvaji
nejcasteji v této souvislosti popisovani jako citové chladni a ,tvrdi®, pficemz zavisli se
s touto tvrdosti identifikuji, kladou na sebe narocné a tvrdé naroky a pod nimi se nasledné
hrouti (to mize byt typické pfedevSim u predev§im muzi zavislych na alkoholu). Dal$im
takovym faktorem v rdmci rodiny muze byt naruSeni transgenera¢nich hranic, které je
Vv praxi 1é¢by zavislosti pozorovany, ale vyzkumné Spatné uchopitelny jev. V takovych
rodinéch ,,neni jasné stanoveno, kdo ma co délat, co je ¢i starost a ¢im si kdo miize byt jisty.
Dite pak vyriista v dramatické nejistote, kde se neustale meni jeho kompetence, svoboda i
odpovédnost.* (Hajny, 2015, 187). Kombinace takto labilniho nastaveni rodinného
fungovani a procesu dospivani mize tedy byt velmi chaotickd a problematickd. Dal§imi
rizikovymi faktory vzniku zévislosti ¢lena rodiny je uzivani drog jinym clenem v roding,

trestnd ¢innost v roding, a nedostate¢nd, nebo naopak piehnand péce o déti.

Extrémnim naruSenim hranic je pak traumatickd udélost jako je napiiklad sexualni
zneuzivani v roding. Cancrini et al. (1985) popsali ¢tyfi typy zavislosti, pfi¢emz prvni z nich
je prave zavislost traumatického typu, kdy je uzivani drogy reakci na toto trauma. Druhym
typem je tzv. neurotickd zavislost, kterd ma své kotfeny v rodinnych faktorech jakymi jsou
nap¢ti, nejasné vztahy plné kiivd, nebo partnerské obtize rodict. Tieti je pfechodova
zavislost, kdy byva v rodin€ pfitomna vazna duSevni porucha. U tohoto typu je obzvlast
tézké zévislému pomoci bez zapojeni rodiny. Poslednim typem je zéavislost sociopaticka,
ktera neni primarnim problémem sama o sobé&, spiSe zapada do celkového zivotniho stylu

zavislého. Rodiny, ve kterych tento typ zavislého wvyrostl, jsou casto hluboce
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dezorganizované. Vyznam rodinnych faktorti pro vznik zavislosti zminuji i aktudlni studie

napti¢ kontinenty (Rafiee et al., 2020; Izadabadi et al., 2019).

Od rodiny se postupné ¢lovek postupné odpoutava (kdy, jakym zplisobem a za jakych
okolnosti mize byt samo o sob¢ vyznamnym aspektem), a postupné ziskavaji na dulezitosti
i jiné socidlni vlivy — Skola, spoluzici, ucitelé, ale také média a celkové nastaveni
spolecnosti, které se ostatn€ ve vSem zminéném odradzi. Jednim ptikladem za vSechny budiz
situace kolem koronaviru posledni rok a piil, ktera naprosto zasadné ovlivnila dosavadni
fungovani spole¢nosti na vSech trovnich, tedy i co se tyka oblasti zneuzivani navykovych
latek (EMCDDA, 2020). Vyznam spole¢enského systému pro rozvoj problémového uzivani
a zavislosti (a logicky lze uvazovat i o dalSich dusevnich nemocech) ilustruje prilomovy
experiment Bruce Alexandra s nazvem Krysi park (Alexander, 1981). Jiz pted nim probihaly
experimenty na potkanech, ktefi byli zavieni do klece, v niz méli k dispozici dva roztoky na
piti — jeden s drogou a jeden bez ni. Vzdy si vybrali roztok s drogou, kterému zacali davat
prednost pied v§im ostatnim vcetné spanku a jidla, az nakonec zahynuli. Ve spolecnosti,
zejména americké, se v t€ dobé vedla ,,valka proti drogam®. Bruce Alexander si v 80.letech
v8iml, Ze potkani byli umisténi do izolovanych kleci, a tedy jedinou moznosti, co v ni mohli
délat, bylo pit jeden nebo druhy roztok. Rozhodl se experiment provést také, ale v jiném
prostiedi. Vytvoftil potkantim krysi park, kde méli rtizné prolézacky, micky, hoblinky, byli
tam spolecné a mohli mit sex, kojit mlad’ata, méli na vybér riiznd jidla a také oba roztoky.
Ukézalo se, Ze potkani z krysiho parku nemaji potiebu roztok s vodou pit, pili ho maximalné
prilezitostné bez ohledu na to, jak jim byl doslazovan apod. Tento experiment je prialomovy
proto, Ze ukazal, jak bylo dosavadni uvazovani a drogach a zavislosti mylné — nejveétsi
problém nemusi byt v drogach samotnych a lidech, kteti je uzivaji, ale spole¢nost a nastaveni

prostfedi hraje velmi podstatnou roli (Alexander, 2010).

Experiment Krysi park je samoziejmé starSiho data, a mnoho védci se ho snaZilo
zreplikovat nebo se timto tématem dale zabyvalo. Existuji 1 kritiky tohoto Alexanderova
experimentu, které sice souhlasi, ze spole¢nost a vztahy v ni na rozvoj problémového uzivani
maji vliv (Khoo, 2020), ale zaroven upozoriiuji, Ze je zde fada dalSich, minimalné stejné
dalezitych vlivli napt. biologickych ¢i psychologickych (Gage & Sumnall, 2018), coz
koresponduje s aktualnim odbornym pohlizenim na ¢lovéka v celé jeho jedineéné bio-

psycho-socio-spiritualni komplexnosti, kterého se budu drzet i v ramci této prace.

Nelze tudiz opomenout ani spiritudlni rozmér zavislosti, ktery si dovolim ilustrovat

klinickym ptikladem z knihy docenta Kaliny (2013). Popisuje v ni piipad Stépana, t.¢.
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v 16¢bé& zavislosti na alkoholu a pervitinu v terapeutické komunité. Stépan vyristal s otcem
zavislym na alkoholu, ktery spachal sebevrazdu, kdyz bylo St&panovi 12 let. Matka zemfela
o0 3 roky pozdgji na rakovinu. Svou prvni zkusenost s drogou popisuje Stépan takto: ,, Pri
natirani verandy na strycové chaté jsem pozoroval odraz své tvare na hladiné redidla
V plechovce. Zaujalo mé to, priblizil jsem se co nejvic a méel jsem velmi prijemny, ulevny
pocit. Postupné se moje tvar na hladiné zacala ménit ve tvar mé zemrielé maminky. Bylo to
fascinujici. Po zbytek prazdnin jsem vyuzival kazdou prileZitost, abych si ten zazitek
zopakoval. “ Pozdgji se Stépan dostal mezi skupinu vyrobetl pervitinu, ktera se ho po smirti
rodic¢l ,,ujala®, a na dalsi drogové zazitky vzpomina takto: ,, Byli mi otcem i matkou a dali
mi vSechno, co mi nedali rodice. Naucili mé cist romany, basné i filozofické knihy, zajimat
se o obrazy... Byla to prosté elita. Ti dnesni fetdci se jim vitbec nemohou rovnat. ... At mi
nikdo nerikd, ze pervitin neni spiritualni droga... Ma vetsi potencial nez LSD. Zejména kdyz
jsme ho brali spolecné, zazivali jsme vhledy daleko za hranicemi individudlni duSe. A pro
mne to bylo navic setkavani s tim dobrotivym a davajicim materskym zjevem, jako tehdy nad
plechovkou fedidla na strycové chaté.” Déle uz Stépan popisuje paranoidni a agresivni
zachvaty, tvrdy pad na dno, dai, kterou si droga vybrala a ,,peklo na zemi*, ze kterého chtél
odejit tak jako jeho otec, ale nakonec pozadal o 1éCbu v komunité. ,,Vedel jsem, ze kdyz
S fetovanim neprestanu, tak umru. Ty duchovni obzory, které mi pervitin zpocatku oteviral,
byly davno pryc. Droga pro mne prestala byt dobrotivou a davajici matkou a stala se
prisernym démonem, ktery mé pohlcoval. Nebylo mozné s nim zit. Nekde ve mné byla
predstava normalniho Zivota, ale vitbec jsem nevédél, co to znamena. Hledal jsem néco, kde
bych se to mohl dozvédet a naucit — to byla ta komunita.“ Podoby spiritualniho rozméru
uzivani drog mohou mit tolik podob, kolik je drog a jejich uZivateld. Je vSak diileZité o tomto
rozméru védét a do komplexni praci s uZivateli psychotropnich latek ho umét zahrnout
(Galanter et al., 2021).

2.3 Lécba a reSeni nasledku

Jiz vime, co jsou psychotropni latky, jaké jsou jejich druhy, uCinky a rizika, kdo a
proc je uziva a jaké mohou byt néasledky takového uzivani. Jak se tyto néasledky fesi, jak se
S problémovymi uZivateli pracuje dal? Lze témto lidem, a tim i spolecnosti, efektivné
pomoci? Ano, v Ceské republice je systém 16¢by zavislosti a celkové nabizena pomoc pro
problémové uzivatele a jejich blizké na velmi dobré tirovni a ma dlouhou tradici a historii.

Na moznosti feSeni, jednotlivé typy 1é€by a pfistupy k ni se podivame v této ¢asti.
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2.3.1 MozZnosti 1é¢by

Typy léceb a poskytované pomoci mizeme opét rozdélit z nékolika hledisek —
napiiklad je mizeme dé€lit na ambulantni a Gstavni podle toho, zda pacient/klient dochézi ¢i
je v zafizeni ubytovan, nebo podle délky 1é¢by, nebo na sluzby zdravotnické a socialni podle
ziizovatele a typu zafizeni. Do socidlnich sluzeb a neziskového sektoru patii vétSinou
kontaktni centra a terapeutické komunity, nékdy také centra adiktologickych sluzeb (napf.
Sananim, nedat.). Zdravotnickymi sluzbami jsou nemocnice, psychiatrické [écebny,
detoxifikacni jednotky, a ambulance pro nealkoholové zavislosti (Narodni monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti, nedat.). V poslednich letech vznikaji a jsou trendem
adiktologické ambulance, které spojuji vice sluzeb do jednoho pracovisté — je zde obvykle
adiktolog, psychiatr, psycholog a socialni pracovnik a poskytuji spolecné komplexni péci
(Janikova & Nechanska, 2021; Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové

zavislosti, 2013).

Kontaktni centra, nazyvana slangové ,,kacka®, jsou nizkoprahova zatizeni pro aktivni
uzivatele, ktera poskytuji fadu sluzeb — vyménu injek¢niho materialu, pouceni o rizikovém
chovani, testovani pfenosnych chorob, zprostfedkovani 1écby. Pracovnici poskytuji sluzby
také v terénu, tzn. chodi na mista, kde se uzivatelé pohybuji a pracuji s nimi pfimo tam

(Hokynek et al., 2020).

Tato centra mnohdy navstévuji i blizci uzivatelt, nevédic si s nimi rady (Barnard,
2011). Stejné tak je mohou navstévovat i uzivatelé, ktefi ,,pouze* experimentuji ¢i uzivaji
obcasng, ale chtéji se edukovat, poradit, o svém uZivani si promluvit. V n€kterych ptipadech,
kdy jesté neni zavislost plné rozvinuta a kdy ma uzivatel zdravé a podpirné zazemi, se mize
1é¢it 1 ambulantné, tzn. dochazet do ambulance, k terapeutovi/psychologovi/psychiatrovi ¢i
na svépomocné skupiny. Jsou samoziejmé 1 piipady uZivateld, ktefi n€jakou dobu néjakym
zpisobem uzivaji, ale zvladnou to nakonec bez odbornych sluzeb zastavit (Nepustil, 2016).
Variantou mezi ambulantni a ustavni 1écbou jsou denni stacionafe, kam mohou klienti
dochazet na denni 1é¢ebny program, ale piespavaji a bydli ve vlastnim zdzemi (Ctrnacta,
2015).

Uzivatelé mnohdy o mozZnosti 1é€by nevédi, a i kdyZ ano, Casto se pro ni sami
nerozhodnou. Jednou z nejpodstatnéjsich oblasti ¢innosti pracovnikd kontaktnich center a
ambulantnich zafizeni tak byva motivace uzivatele ke zméné. To je proces, ktery mé své

faze. Nejprve uzivatel vétSinou nestoji o zménu, ve svém uZzivani nevidi nebo nechce vidét
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problém. Kdyz ho vidét zacne, rozhoduje se, zda chce zménu uskutecnit, zda to za to stoji,
zda to zvladne, bilancuje atd. Potom bud’ dal setrvava v této fazi, nebo dojde k rozhodnuti
pro zménu a nasledné k jednani, kterym zménu udrzuje, coz miize byt prave nastup do 1écby
a aplikace toho, co se tam nauci, i v bézném Zzivot¢ poté. I po tomto obdobi mtize ptijit laps,
relaps nebo recidiva. Tu je ptipadné dilezité zastavit a nebrat jako selhani, ale jako zpétnou
vazbu. Tyto faze je potieba znat, respektovat a umét s nimi pracovat, napt. pomoci motivacni

rozhovort (Miller & Rollnick, 2013; Prochazka et al., 2014).

Podafri-li se uzivatele namotivovat do 1€cby, musi zpravidla nejprve absolvovat detox
— pobyt na detoxifika¢ni jednotce, kde pod lékaiskym dohledem zbavi své télo navykové
latky a zvladne odvykaci stav. Nasledn¢ mtize nastoupit 1é¢bu v psychiatrické nemocnici ¢i
lécebné, kterd trva obvykle na 3 az 6 mésici, a potom v terapeutické komunité, kde 1é€ba
trva rok, 1 déle. N&kteti uzivatelé absolvuji pouze 1écbu v PL ¢i PN a do komunity nejdou.
V kazdém piipad¢ je velmi diilezitou soucasti 1é¢by nasledné dolé¢ovani, kdy po ukoncéeni
ustavni 1écby klient dochézi do dolécovaciho centra na individudlni pohovory a doléCovaci
skupiny, pfipadné i bydli na ptfechodnych bytech ptimo v dolécovacim centru, coz mu

poméha s piechodem do nového, zdravého Zivota (Ctrnacta, 2015; Nespor, 2013).
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3 BLiZCI UZIVATELU

V této kapitole se zamétuji se na okoli uzivatelli drog, na jejich blizké. Vénuji se
nejprve rodinam zasazenym problémem uzivani drog ¢lenem rodiny, ostatnim Cleniim a
subsystémtim rodiny: rodi¢iim a zejména sourozencum. Popisuji procesy a jevy, které se
Vv téchto rodinach objevuji, jako je rozvoj kodependence a patologické homeostazy, a také
moznosti feSeni vedouci k tizdravé takto zasazenych rodin. Nakonec shrnuji nejrelevantnéjsi

vyzkumy vzhledem k tématu prace.

3.1 Rodiny uzivatelu drog a jejich ¢lenové

O cloveku se tedy v soucasné dobé snazime uvazovat komplexné. Jak podrobnéji
popisuji v podkapitole 1.1.2, ¢loveék je soucasti SirSiho celku a tou primarni nejblizsi
skupinou byva obvykle rodina. Je tedy nasnad¢, ze ¢lenové rodiny, natoz jedné domacnosti
se vzajemné znacn¢ ovliviuji. Pokud ma nékdo z rodiny problém s uzivanim drog, nabizi
se, ze srodinnou dynamikou tato skutecnost zahybe. Barnard (2011, 13) tento pohyb
prirovnava k ptilivové ving: ,,UzZivani drog zasahuje rodiny jako prilivova vina, v jejimz
diisledku se pak vsichni postiZzeni zmitaji v mori hnévu, rozcéarovani, strachu a osamoceni.
Pres veSkerou jeji zavaznost se takové uddlosti casto nevénuje dostatecnd pozornost. ...
Ujma, kterou drogovy problém nékterého blizkého pribuzného rodiné prindsi, je vyvisténim
politovanihodné kratkozrakosti. Dlouho zistava skryta, nikoli proto, Ze by nebyla patrnad,
ale proto, Ze ji vétsinou nechceme vidét. Unikaji nam tak diisledky, které problémové uzivani
drog pro ostatni cleny rodiny ma. Jde o déti, které jsou vystaveny mnoha ujmam tam, kde od
nich drogy odvadeji pozornost jejich rodicu, o stres a vypéti, které tizi rodinné prislusniky a
casto vede k zdravotnim probléemum a depresim, a o vystavovani deéti drogam, ¢imzZ se
zvySuje riziko, Ze je casem zacnou samy uzivat. Tyto dopady jsou stejné vyznamné jako
vilastni rozvoj drogového problému a vyzaduji stejnou miru pozornosti. Je zvlastni, Ze tato
kratkozrakost neni pravdeépodobné umysind, ale vyplhyva spise z pohlcujici a slozité
dynamiky vzniku drogového navyku a z problémii, které se s nim poji.”“ 1 dale popisuje
problematiku tohoto tématu v podobném duchu. Blizci a rodinni pfislusnici jsou casto a
mnohdy skryté vystavovani velmi zvlastnim a zatézovym situacim po dlouhou dobu. Jelikoz

se obecné pozornost jak laicka, tak vyzkumna stale soustfedi v prvni fadé na problém
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uzivatele a zavislost samu o sobé&, i v rodinach se Casto vSe to¢i kolem uZzivani jednoho ¢lena
a dopad na sebe samé ostatni ¢lenové rodiny pfili§ netesi, nebo jej odsouvaji na druhou kole;.
Enver & Halil (2019) pisi o ,,historickém zanedbavani vyzkumu v oblasti poradenstvi pro

rodinné prislusniky uzivatelu navykovych latek.”

Zjistit, ze dit¢ bere drogy je pro vétSinu rodin narocnou zivotni zkouskou. Rodice
mivaji pocit ze selhali, zklamali, mohou se zacit vzédjemn¢ obvinovat (Koranda, 2015). Jsou
vystaveni veétsi mife stresu a dulezité, aby v takové situaci mysleli na sebe, udélali si na sebe
Cas a nezili jen pro problém ditéte, jakkoli to mize byt obtizné dodrzet (NeSpor, 2001). Ve
Svédské studii zaméfené na zranitelnost rodi¢t vaci jejich jiz dospélym potomkim
uzivajicich drogy vétSina téchto rodici uvadela rozsadhlé negativni disledky na vztahy,
spolecensky zivot a duSevni zdravi kvili problémiim jejich déti s drogami. Zazivali také
silné pocity bezmoci, smutku, viny a hanby, uvadéli dopad na ekonomiku a jejich pracovni
schopnosti. Matky pocitovaly silnéj$i negativni dopad nez otcové, a zavaznéjsi drogovy
problém ditéte byl spojen s vétSim negativnim dopadem na rodi¢e. Mnoho rodicti mélo
problém se zajisténim adekvatni pomoci pro sebe i dité, je tedy potieba vétsi podpora této
rodic¢ovskeé skupiny (Richert et al., 2018). Jiné studie upozornuje na riziko viktimizace rodicii
jejich uzivajicimi détmi (uzivani drog je zde jednim z faktort, nikoli hlavnim a jedinym)
(Johnson et al., 2020). Psychologické potieby rodici uzivajicich dospivajicich rozpracovali
Daryoushi et al. (2021). I oni uvadégji, ze zavislost zptisobuje jednotlivci, rodiné i spolecnosti
problémy a u dospivajicich jsou tyto problémy patrnéj$i a hluboce ovliviiuji rodice. Ve
vysledcich rozkryli 3 hlavni témata potieb téchto rodic¢t: podporu, potiebu sebevédomi a
potiebu blahobytu. Rodi¢e pottebuji rizné formy socidlni, vzdé€lavaci, emocionalni,
mezilidské a finan¢ni podpory. Perspektivou rodicl se ve své kvalitativni studii zabyval také
Choete (2015), ktery zduraziiuje potiebu vytvaret intervence nejen pro problémového
uzivatele, ale pro cely rodinny systém. Jednim z hlavnich témat, které z rozhovort s rodici
vyplynulo, byl vliv na ostatni déti — tedy sourozence problémového uzivatele. Rodice
uvadéli pfimé dopady na sourozenecké vztahy — zejména popisovali odcizeni, napadeni ¢i
uplnou ztratu. Jako nepiimé dopady uvadéli opomijeni potieb ostatnich sourozencu, které
nechali, aby se o sebe postarali sami. Sourozenci také v nékterych ptipadech uvadéli rodice
do neudrzitelnych pozic (pt.: ,,Mami, vykopni moji sestru“, rekla mi jedna z dcer. ,,To

nemohu, je to moje dcera.* — popisuje vnitini rozpor jedna z ucastnic vyzkumu).
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3.1.1 Sourozenci uzivateli drog

Situace, kdy n€kdo ze sourozencti je nebo se stava uzivatelem drog, se mize rozvijet
riznymi zpisoby. Je to do zna¢né miry individualni zalezitost konkrétniho sourozeneckého
vztahu, protoze zde vstupuje do hry mnoho proménnych a aspektii, které nelze vSechny
zachytit (pohlavi sourozenct, jejich vék, cela rodinnéd dynamika a rodinnd anamnéza, typ
drogy, zpiisob a délka uzivani...). Obecné Ize nicméné urcité zaveéry vyvodit na zakladé
ruznych vyzkumt, snazicich se do tohoto tématu proniknout, a také na zakladé zkuSenosti a
pripadt z praxe. Z prvni kapitoly vime, jaky vyznam a vliv maji sourozenci na Clovéka
v fad¢ podstatnych ohledd, a také jaké aspekty mize mit sourozenectvi, kdy je u nékteré¢ho
ze sourozencu rozvinuty specificky problém vyzadujici velkou pozornost a pé¢i. Naduzivani
a zneuzivani drog je samo o sob¢ specifickym problémem, ktery se mnohdy rozvine do
podoby nékteré z diagndz kapitoly Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
psychoaktivnich latek v Mezinarodni klasifikaci nemoci (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2021). Konkrétn& o sourozencich uzivatelii drog je vyzkumii a publikaci

podstatné mén¢, nez by si problematika zasluhovala.

Otazku, jaké to je byt bratrem nebo sestrou osoby s problémem s uZivanim
navykovych latek, kladla ve vyzkumu své disertacni prace respondentim Clarfield (2018).
Uvadi, ze navzdory pokroku ve snaze pochopit také rodinné piislusniky zavislych byli
sourozenci uzivatelll navykovych latek z védeckého vyzkumu a literatury do zna¢né miry
vylouceni, tudiz se o jejich prozivani dopadii uzivani bratra nebo sestry malo vi. Zaméftila se
na zkuSenosti dospivajicich sourozenctli, ktefi s uZivajicimi sourozenci sdileli domov.
Vysledky této prace ukazaly, Ze prozivaji hluboké emociondlni a vztahové dopady,
predevsim stres, smutek, uzkost, hnév a zradu. S timto problémem v rodiné a stigmatizaci
problematiky ve spole€nosti souvisi napjaté vztahy a zvySena izolace. Dale se ukéazalo, Ze
Vv dospélosti tyto zaZzivané negativni dopady pietrvavaji. Vysledky tedy zpochybiiuji

13

predstavu, Ze sourozenci uzivatell se ,,maji dobie®, a zdlraziuji potebu dalSich vyzkumt a
zahrnuti sourozencl do intervence rodinnych pfislusnikli postizenych timto problémem.
Také Kamdar (2016) hned v ivodu své disertacni prace, zaméfené na méteni osamelosti,
uzkosti a sebelicty sourozenct zavislych a na souvislosti s LOC a pohlavim zminuje, ze
minulé vyzkumy nedokdzaly adekvatné teSit dopad zavislosti na sourozence. Zjistil, Ze ti
participanti, ktefi se ptihlasili k vnitfnimu LOC, méli vyznamné vysS§i uroven sebetcty a
vyznamné niz§i aroven osamélosti a uzkosti. Mezi muZi a Zenami vSak nebyl zadny rozdil.

Studie Wallace (2015) trefné pfipominé zajimavy a dulezity bod této problematiky, a sice
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ten, Zze byt’ je uzivani sourozence Casto soucasti anamnézy a koreldtem uzivani i dal§iho
sourozence, ne vSichni, jejichz bratr ¢i sestra uzivaji drogy, je uzivaji také — to ovliviiuje
fada faktorG. Wallace se soustfedil na zkoumani vrstevnického kontextu a zjistil, ze
nejrizikovéj$imi jsou ,,popularni* star§i sourozenci — tedy ti, ktefi jsou oblibeni v kolektivu.

Maji potom vétsi vliv na uzivani mladsiho sourozence (v této studii se jednalo o marihuanu).

Smith-Genthos et al. (2017) ptekvapilo, Ze pfes jednu pétinu jejich vyzkumného
souboru tvorili lidé, ktefi méli zavislého sourozence (jednalo se o 22% ze vsech lidi, ktefi
uvedli, Ze maji sourozence). Podotykaji tedy, ze kazdy paty cloveék ztéch, co maji
sourozence, muze mit prospéch z vétsiho pochopeni role, kterou hraje sourozenec
zneuzivajici navykové latky v jejich myslenkach, pocitech a chovani. Stejné jako vsichni
ostatni autofi zabyvajici se tématem, zdliraziuje opomijeni této skupiny v odborné literatufe,
dokonce nazyvd sourozence zavislych ,,zapomenutou populaci“. Dluzno dodat, ze
participanti zde byli pouze vysokoskolsti studenti psychologie, coz mize byt pomérné
specificka spole¢nost. Zminiovan je opét intrapersonalni i interpersonalni stres, negativni
dopad na socidlni vztahy a zatéz v ramci rodinného systému. Také, podobné jako napf.

Barnard (2011), upozoriiuji na rizikovost nizkého véku pii prvnim kontaktu s drogami.

Barnard (2005) se zabyva vlivem na mladsi sourozence v jedné z kapitol svého
vyzkumu. Jak uvadi i v knize (Barnard, 2011), v situaci, kdy starSi sourozenec uziva drogy
je mladsi vystaven velkému riziku, Ze zacne s drogami experimentovat také. To, Ze je doma
— Casto v jednom pokoji — sourozenec, ktery bere drogy, mize podnécovat zvédavost
mladsiho sourozence. Fakt, Ze jde o rodinu mize navic v jeho oc¢ich snizovat nebezpeci a
davat experimentovani jakousi legitimitu. Dulezitym zjiSténim je, Ze mnoho sourozenct
témto tlakiim odolad a drogy uzivat nezacne. Né&kterymi z faktorli pravdépodobnosti uZiti
drogy i1 mlad$im sourozencem mohou byt mira a zplisob rodicovského dohledu, kvalita
rodinnych vztahi, stabilita domaciho prosttedi, a také vztahy s neproblémovymi vrstevniky.
Svou roli mtize hrat také osobnost starSiho sourozence, jeho snaha drzet mladSiho
sourozence od drogového svéta dal ¢i nikoliv, a dalsi faktory. Na druhou stranu didakticka
uloha, kterou na sebe nékteti rodi¢e a sourozenci brali, neméla takovy vliv jako vlastni
zkuSenosti, které déti zazily beéhem souziti se ¢lenem rodiny problémové uzivajicim drogy

(Barnard, 2005; 2011).

Tématu mladSich sourozenct uzivateli drog jsem se také sama vénovala v rdmci
vyzkumu své bakalaiské préce, jejimz cilem bylo na téma sourozenct zavislych upozornit

také v CR, zjistit jejich zkusenosti a pokusit se popsat protektivni faktory. Zjistila jsem, Ze
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sourozenci situaci prozivaji a vnimaji; vyznamnymi se ukdzala byt témata nedostatku
pozornosti rodici, problematické komunikace v roding€, ohrozeni mladSich sourozenct
toxickym chovanim, prozivani negativnich emoci a odcizeni Ci uplna ztrata sourozence.
Respondentiim pomahalo mit situaci s kym sdilet a na situaci dokazali najit i rizna pozitiva

(Cignerova, 2020).

ZkuSenosti sourozenct soucasnych ¢i byvalych uzivatelti ndvykovych latek shrnuly
také ve svém clanku Howard et al. (2010). Jednd se o narativni fenomenologii této
sourozenecké role v sedmi ptipadech. V piibézich zné€ji opét sourozenecké role Hrdiny ¢i
Ztraceného ditéte. Pisi o napéti, uzkosti a ztrat¢ souvisejicich se zavislosti v roding, o tom,
jak miize byt rodinna soudrznost zni¢ena a uvedena do chaosu, ale také o moznostech zmény.
A to i v pfipadé, ze uZivajici zrovna sviij problém fesit nechce — sourozenci i cela rodina

mohou hledat své vlastni uzdraveni z bolesti, 1 kdyZ zavisly neni na takovy krok ptipraven.

3.1.2 Kodependence a dalsi typické jevy

V rodinach uzivateli psychotropnich latek se Casto, diive nebo pozdé&ji, zacne
projevovat fenomén kodependence, neboli spoluzavislosti. Jedna se o situaci, kdy zavislost
zasahuje také Cleny rodiny, kteti latku neuZzivaji, ale se zavislym ziji. Pojem spoluzavislost
(z anglického codependency) ma velmi blizko k pojmu ,,umoziiovani (z anglického
enabling), ktery se pro toto téma také nékdy pouziva. Podstata jevu tkvi v tom, Ze blizci
svym chovanim ¢asto zavislého v uzivani drog podporuji, umozituji mu ho, davaji mu
k nému podminky. Typicky se jedna o piebirani odpovédnosti za uspokojeni potieb druhého
Clovéka na ukor vlastnich, zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi v roding,
neschopnost tyto hranice a urcitd pravidla vymezit a udrZet, ,slepota® vici zjevnym
souvislostem, odkladani feSeni ¢i bagatelizace problému, obvifiovani misto hledani feSeni

apod. (Hajny, 2015).

Blizci se tak obvykle nechovaji schvalné a védomé. Syndrom zavislosti je vazné
chronické duSevni onemocnéni, které rodinu a vSechny jeji ¢leny zasahne velkou silou.
Blizci se Casto v ,,dobré vife* snazi zavislému pomoci, zazivaji strach, vztek, pocit viny, fadu
nepiijemnych emoci a situaci. Nékdy pro né miize byt tedy naro¢né se k situaci spravné
postavit. Do urc€ité miry je to béZné, protoze se jedna o novou zatézovou situaci. Pokud vS§ak
blizky v€as adekvatné nezareaguje (nevyuzije své zdravé copingové strategie, nevyhleda si
potifebné informace a odbornou pomoc), lehce naskoc¢i spolu se zavislym do toxické spiraly

zavislosti. Nechce si nechat pomoct a vznikd samoziejmé problém, ktery mize dojit az do
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té miry, kdy je spoluzavisly extrémné emociondln¢ vykofistovan — zavisly blizky mu
nadava, materialné ho ruinuje, Sikanuje ho a tyra. Psychika je vystavena trvalému pietizeni,
presto neni spoluzavisly schopen vztah a ,,pomahani* ukonéit. Casto zavisly presné vyciti,
kdy trpé€livost a sily spoluzéavislého dochazeji, a zacne se v té chvili snazit a slibovat zménu
situace. Spoluzdvisly mu chce véfit, na tuto moznost se upne a op¢t se k sobé oba priblizi,
Z principu zavislostniho onemocnéni vSak obvykle nésledn¢ ptijde dalsi, ¢asto jesté hlubsi

pad zavislého (Rohr, 2016).

Mizeme tedy kodependenci vnimat z hlediska uzivatele drog, jako problém celé
rodiny, ktera mu jeho brani drog umoznuje a podporuje ho v ném, zaroven se muzeme
podivat na thlem pohledu blizkych, ktefi se po uré¢ité dobé souziti snadno stanou nemocnymi
také. Pokud dojde az k opravdu zavislym vztahiim, které popisuje Rohr (2016) a nepiimo,
napti¢ celou svou knihou i Barnard (2011), navrhuje R6hr na zakladé své dlouhodobé
klinické praxe terapii spoluzavislosti, v niz je dilezité hlavné ,,zbavit se” zavislého (tzn.
odstfihnout kontakty, zejména pokud chce v uzivani pokracovat), zacit zpracovavat sva
traumata ze spoluzavislosti a pochopit a zpracovat pozadi spoluzavislosti. Jak sam
zdiraziuje, ten, kdo je spoluzavisly nemuze blizkému ani efektivné pomoci. Totéz uvadi a

navrhuje také Laskovska (2007).

Pochopit problém zavislosti, spoluzavislosti a u¢inéni potiebnych krokd neni tak
jednoduché. Ve studii Nordgrena et al. (2020) rodice zavislych radu ,,zavftit dvefe* svym
détem odmitali, rad¢ji se zapojili do snahy o napravna opatfeni. Nejprve si museli dokazat
definovat spoluzavislost, objevit ji a pochopit, a stanovit hranice pro své déti. Situace, které
prozivali, popisovali jako vysoce stresujici. Podotykdm, ze uvedeni autofi (Hajny, 2015;
Rohr, 2016; Nordgren et al., 2020) s vyjimkou Barnard (2011) fe$i pouze partnery, ptipadné

rodice a déti zavislych. Laskovska (2007) piSe o ptibuznych obecné.

Ne&kdy také pfinasi zasaZeni rodiny a specificka role ,,problémového ¢lena* ostatnim
¢lentim nebo celé rodiné urcité ,,zisky*. Neustalé feseni potizi s uzivatelem miize zastinovat
jiné problémy v rodiné, napft. partnerské problémy rodicu ¢i jakékoli jiné rodinné tabu nebo
bolestivé téma, piipadné sekundarni zisky z role obéti nebo naopak z role pronasledovatele
&i soudce. Casto se také jedna o hrozici syndrom opusténého hnizda, kdy se rodice, Gasto
hyperprotektivni matky, natolik obavaji skute€né¢ho odchodu a osamostatnéni jiz dospélého
ditéte, ze se rad¢ji vénuji malo efektivnimu zdpasu se zavislosti ditéte (Hajny, 2015).
»Principem tohoto mechanismu je to, zZe pozornost, kontrolu a snahu resit pouta napr.

problémové uzivani dospivajiciho ditéte. Rodice s tim vsak zachazeji nekonzistentné, obcas
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nadmerné zlostne nebo prisné, jindy liberalné — a vysledek? Nic se nemeéni. Muize mit takové
nefunkcni reseni nejaky hlubsi smysl? Snad jediné to, ze by samotné ,,reseni *“ bylo lepsi, nez
se zabyvat nécim jinym — nécim, co by pro né bylo mnohem tézsi ¢i bolestnéjsi. ... Dospivajici
by mél vedet i pocitovat, Ze se odpoutat miize, Ze jeho odchod nebudou rodice nebo jeden
Z nich vnimat jako zranéni, zradu nebo odmitnuti. ... Samotny ,,odchod* se déje mnohdy
prave prostiednictvim konfliktu, rozdilit v postojich k riiznym hodnotam — proto je treba, aby
mezi dospivajicim a zbytkem rodiny byla jiz dlouho predtim vytvorena moznost otevieného
konfliktu, ktery vsak obé strany zvladnou bez nadmernych pocitii zavrzeni a zklamani. Je
zajimave, ze psychicka odolnost viici konfliktnim situacim je kvalita, ktery byva u uzivatelu

navykovych latek tak kiehka.* (Hajny, 2015, 175).

Minuchin (2013) takové rodiny oznacuje jako psychosomatické nebo
psychosomatogenni. Tuto poruchu rodinného fungovani dle né¢ho obvykle provazi vztahova
propletenost, pfehnana starostlivost, rigidita a nedostate¢né tfeSeni rodinnych spord. Tolik
podstatné hranice (viz prvni kapitola této prace) jsou v téchto rodinach rozvolnéné, a to i
mezi jednotlivymi subsystémy, coz vede mj. ke zmateni roli. Clenové rodiny jsou pfilis
provazani, jsou na sob¢ zavisli a pfehnan¢ reaguji jeden na druhého. Rodinny systém
omezuje potiebnou nezavislost svych ¢lent. Napt. onemocnéni ditéte utlumi na cas stiety
v rodiné a dité se pak citi zodpovédné za ochranu rodiny. Nemusi se, a to ani v ptipadé
kodependence, jednat pouze o problém s uzivanim navykovych latek — stejny princip se
uplatiyje 1 u ,,béZnych nemoci®, a Casto se s nim pracuje také u poruch piijmu potravy

(Slezakova & Sladka Sevéikova, 2021), i dalsich dusevnich onemocnéni.

V takto zasazenych rodinéch je vyznamné narusena rodinnd rovnovaha, kterd je tolik
potiebnad pro zdravy Zivot rodiny a vSech jejich ¢lenl, a postupné vznika stav tzv.
patologické homeostazy (autorem pojmu je Jay Haley), kdy uz na zvladnuti situace nestaci
béZné copingové strategie rodiny, ale chorobny stav je udrZzovan nemoci ¢lena, pfipadné
problémy a dysfunkce rodiny jsou timto patologicky vyvazovany a rodinné fungovani ¢im
dal vice destruovano (Balcar, nedat). Takova situace logicky vyZaduje fteSeni.

Nezapomenme, ze krize mize byt také bodem obratu (Sobotkova, 2012).
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Obrazek ¢. 1: Homeostaticka funkce onemocnéni v rodiné (Balcar, nedat.).

Homeostaticka funkce onemocneéni v rodiné
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3.1.3 Moznosti reSeni

Schopnosti zdravé rodiny mohou stacit na to, aby sviij problém ¢i krizi jeji ¢lenové
vytesili sami. Jsou ale situace, kdy na to rodina, nebo nékteti z jejich ¢lenil, sama nestaci.
Rodinna terapie byva Casto duleZitou soucasti 1é¢by uzivani navykovych latek, jelikoz rodina
hraje, jak jsem uz naznacila vyse, v celém piibéhu uzivatele velmi vyznamnou roli. Coz
funguje reciproéné — tak jako zavislého ovlivnila, a mozna i (nevédomé) podpofila v uzivani
jeho rodina, on ¢i ona samoziejmé¢ svym uzivanim ovlivnili rodinu a jeji ¢leny. Enver &
Halil (2019) zkoumali uc¢innost rodinné terapie pii uzivani navykovych latek, kterd, jak se
ukézalo, posilila rodinnou odolnost, strukturu a pevné vazby. Missouridou et al. (2019)
prozkoumali rGzné typy intervence umoziujici rodi¢tim podporovat terapeutické usili jejich
dospélych déti v 1écbeé. Intervence s nizkou intenzitou, poskytovanim informaci a
neodsuzujici formalni interakci vnimali odbornici na zavislost jako katalyzatory zapojeni
rodicl do 1écby zavislosti. Nepochybnou provdzanost problémového uzivatele drog s jeho

rodinou a celym jejim systémem popisuje také Ctrnacta (2015), kterd se v praxi praci s
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blizkymi zavislych v CR dlouhodobé vénuje a upozoriiuje na fakt, ze na problém zavislosti
je potieba nazirat v rodinném kontextu, a ze rodina casto zavislého ¢lena v uzivani spise

podporuje, a i proto je dostupna odborna péce i pro tyto blizké dulezita.

Ne vzdy se vSak uzivatel rozhodne 1éCby vyuzit, navic celd situace je velmi naro¢na
Vv jakékoli fazi. Vzhledem k vzidjemnému vlivu a vyznamu je tedy urc€it€¢ na misté pomoc i
pro samotné blizké, ktefi jsou tak ¢asto opomijenou skupinou v tématu zavislosti. V praxi je
fada moznosti, jak pomoc, informace a zakladni poradenstvi, pfipadné terapii, vyuzit. Kromé
toho, Ze mohou byt soucasti 1éCby zavislého, zejména kontaktni centra a adiktologické (¢i
psychologické, psychiatrické, zaméfené na zavislosti) ambulance nabizeji obvykle i
poradenstvi pro blizké uzivateld. V ramci nékterych téchto sluzeb existuji také skupiny pro
¢leny rodin a blizké, které velmi dobfe funguji — jednim z hlavnich u¢innych faktort je
sdileni emoci, zkuSenosti, a 1 nepfijemnych zazitkl s lidmi, ktefti je prozivaji ¢i prozili také
(Ctrnacta, 2015). V Praze pak funguje p¥imo Poradna pro rodi¢e a blizké v ramci organizace

SANANIM (Sananim, nedat.).

3.2 Shrnuti dosavadnich vyzkumi

Obecné zdosavadnich vyzkumi vyplyvd, Ze uZivani psychotropnich latek
sourozencem c¢lovéka zieymé ovlivituje v celé fadé oblasti. Pokud jde o sourozenectvi jako
takové, u déti se jedna o viibec prvni zkuSenost s vrstevnickym vztahem, a pokud je tento
vztah naruseny, v osobnosti se to pfirozen¢ odrazi. MuzZe se jednat o celou fadu oblasti, které
sourozenecky vztah ovliviiuje, od resilience, empatie a mentalizace (Sohni, 2019; Rodrigues
et al., 2017) ptes agresivitu, socialni kompetence (Buist & Vermande, 2014), problémové a
prosocidlni chovani (Pike & Oliver, 2017) aZ po riziko rozvoje internalizujicich 1
externalizujicich symptomi (Oslon et al., 2020; Fry et al., 2021). V dospivani samoziejmeé
ptipadné problémy samy nemizi, pouze ziskdvaji jinou podobu. Pokud jsou adolescenti
dobfe informovani o tom, co se déje, zvladaji situaci 1épe, i tak si ale Casto preji vetsi
byly u sourozenct osob specifickych néjakym dusevnim onemocnénim zjistény rozdily
Vv emoc¢ni inteligenci (Sander & Szymanski, 2012), potencial pro posttraumaticky rast
(Sanders & Szymanski, 2013) a zmény v jejich rodinnych rolich (Sanders et al., 2014). I
v dalSich fazich zZivota je samoziejmée sourozenecky vztah podstatny (Sohni, 2019) a muze

hrat roli napt. pro well-being ve stéaii (Stocker et al. 2020).
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Pokud jde konkrétné o problematiku sourozenectvi s uzivatelem psychotropnich
latek, ukazuje se, ze tito sourozenci zazivaji mnoho negativnich emociondlnich nebo i
socidlnich dopadt (Clarfield, 2018; Barnard, 2011; Choete, 2015; Howard et al., 2010;
Cignerova, 2020), které v dospélosti pretrvavaji (Clarfield, 2018). Zda a jak bude tato situace
prozivana a zpracovana vSak ovliviluje fada osobnostnich, rodinnych i socidlnich faktort.
Z osobnostnich byl zjistén napt. vliv LOC (Kamdar, 2016). Faktory v ramci rodinného
systému jsou velmi komplexni a dilezité, obzvlast’ v détstvi a dospivani, kdy hraje primarni
rodina fundamentalni roli. Rodice jsou ,,architekty* priibéhu situace, a neni to zrovna lehky
ukol, nebot’ se asto ocitaji v extrémné naro¢nych a neudrzitelnych situacich. Je tedy dilezita
pomoc a podpora pro rodiCe, a jejich postoj a feseni celé situace (Koranda, 2015; Nespor,
2001; Richert et al., 2018; Daryoushi et al., 2021; Choete, 2015), a fada dalSich aspekta,

které ani nelze vSechny zachytit, jelikoz se v ptipad€ rodiny jedna o zivy systém.

Je zajimavé, ze vyzkumy zaméfené na sourozence uzivateli mnohdy pisi spiSe o
mladSich sourozencich, aniz by to bylo ve studii explicitné vymezeno, pfipadné mezi
sourozenci déle nediferencuji na mladsi/star$i. Pfitom vime a je vyzkumné potvrzeno, Ze
mladsi sourozenci jsou v takovych situacich logicky v jiné pozici nez starSi (Vagnerova &
Lisa, 2021; Chytry, 2016; Breining et al., 2019; Fry et al., 2021; Havelka & Bartosova, 2019;
Sladeckova & Sobotkova, 2014; Wallace, 2015; Barnard, 2005, 2011). I to byl podnét
kK mému vyzkumu v ramci bakalaiské prace, ktery je zasvécen zkuSenostem mladSich
sourozencu uzivateli drog (Cignerova, 2020). Jelikoz jeho vysledky vSe vysSe uvedené
potvrdily, rozsifily, a navic se ukazala vyznamna specifika pfimo u mladsich sourozenct
Vv celém procesu problematiky uZivani v rodinach, rozhodla jsem se ve vyzkumu na toto téma

dale pokracovat.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Z dosavadnich zjisténi popsanych v teoretické ¢asti vyplyva, ze rodina je naprosto
zasadni pro zivot ¢loveéka. V détstvi hraje dalezitou a nezastupitelnou roli a do zna¢né miry
¢lovéka utvari — biologicky, psychicky, osobnostné, socialng, piipadné také spiritualné. Na
zaklad¢ zkuSenosti z primarni rodiny clovek Casto jednd i v priibéhu celého svého Zivota.
Zdrava a funkéni rodina da détem, jak ekl Goethe, ,,koreny smerujici do minulosti a kiidla,
volnost a svobodu, mirici k zodpovédné budoucnosti. Pro to, aby byla rodina zdrava a
funk¢ni, jsou podstatné jasné hranice, oteviena komunikace a adaptibilita (také resilience a
dalsi faktory). Zasadni roli hraji rodice a jejich piistup k rodinnému fungovani. V ramci
rodinnych subsystémt mizeme vyc¢lenit subsystém sourozenecky, ktery je také komplexné
podstatny pro vyvoj ¢loveka jak v détstvi, tak v jeho dospélosti i stafi. Sourozenectvi ¢lovéka
muze formovat naptiklad v tom, jaké ma socialni kompetence, jak je empaticky a resilientni,
jak proziva uvnitf i jak se chova navenek. Mladsi sourozenci jsou vice ohrozeni ptipadnymi
negativnimi vlivy ze strany starSich sourozencii nez naopak, jelikoz maji Casto star$iho
sourozence za vzor, a jako mladsi jsou zranitelnéjSi i z biologické podstaty. Pokud je
sourozenectvi ¢i rodinnd dynamika naruSend, zdravé fungovani se hrouti a mohou se zacit
objevovat nezdravé mechanismy, dysfunkce, patologickd komunikace a patologicka
homeostaza. To se muze stat z celé fady pficin, a jednou z nich mize byt uzivani drog
nékterého ze sourozencll. Drogy jsou latky ménici védomi a jednani ¢lovéka, a maji
zévislostni potencial. Uéinky i rizika se dale li§i dle typu latky a zptisobu uzivani. I
jednorazové uziti mize mit dozivotni nasledky (avSak nemusi). Riziko rozvoje zavislosti
nebo poruch vnimani ¢i osobnosti hrozi vzdy. Pokud uzivani zac¢ne byt Skodlive,
problematické ¢i se zavislost plné rozvine, uZivatel i jeho Zivot se méni a okoli to
samoziejm¢ vnima a pocituje. Blizci uzivatele si mnohdy nevi s problémem rady, dlouho
nevi, o co se vlastné jedna a jak k tomu pfistupovat. Casto tak uZivatele v brani drog
podporuji a udrzuji, pficemz sami trpi €1 padaji do spoluzavislosti, coz na n¢ ma fadu
negativnich dopadii. Autofi zabyvajici se tématem se shoduji, Ze stdle nema takovou
pozornost, jaka by byla potiebna.

N¢gjaké vyzkumy a studie zabyvajici se blizkymi uZzivateld jsou k dispozici a
Vv poslednich letech vznikaji dalsi. Pokud uZ se odborna literatura blizkym uZivatell vénuje,

pak cast&ji rodi¢im, partnerim ¢i détem uzivateld, nez sourozencim. Durazné v nich
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zazniva, o jak opomijenou oblast se jednd, nemluvé o téch zaméetenych pfimo na sourozence
uzivateli. Kromé toho z nich vyplyva, Ze uzivani sourozence ¢lov€ka rozhodné ovliviiuje
Vv fadé smérd, a to obzvlast’ pokud se jedna o zkuSenost z détstvi ¢i dospivani a souziti
s uzivatelem v jedné domacnosti. Jelikoz ma rodina a sourozenecky vztah samoziejmé
obrovsky, podle nékterych psychologickych smérti az urCujici vyznam a vliv pro zivot
¢loveka, je zfejmé nasnad¢, ze poruchy a dysfunkce v téchto oblastech jsou pomérné zdvazné

a mela by jim byt vénovana pozornost.

Tématu dospivani vedle zavislého jsem se veénovala v ramci bakalarské prace,
pficemz jsem se zaméfila na subjektivni zkuSenosti mladsich sourozenct uzivateld drog.
Kromé poznatk, které vesmes potvrdily v ¢eskych podminkach to, o ¢em pise zahrani¢ni
literatura (napt. Barnard, 2011, a nékteré vyzkumy), a vyzev, které prace vyjevila pro
ptipadné dalsi zkouméni, mé¢ nejvice zaujalo, Ze vSechny ptibéhy, které jsem slySela v ramci
vedeni vyzkumnych rozhovori, mély spolecny prubéh, byt samoziejmé v individualnich
kulisach: ,,Zaujal mé fakt, ze u nékterych vyznamnych témat, zejména u popisu komunikace
v rodiné a prozZivani emoci, vSichni respondenti, byt samoziejmé s individudlnimi
odlisnostmi v kazdém pribéhu, popisovali v principu stejny sled uddlosti, stejné faze*
(Cignerova, 2020, 60). Jelikoz rozvoj zavislosti je urcity proces, respondenti jej v bakalaiské
praci ve svém dospivani skrze sourozence vnimali a prozivali, a do rizné miry do n¢&j byli
zapojeni. Prevdzn€ to byli oni, kdo se o problému prvni dozvédél a musel s nim (v
pubertalnim a adolescentnim vé€ku) néjak naloZit, coz piindSelo fadu specifickych situaci.
Casto rodi¢e o problému nechtéli sly$et nebo mluvit, a mladsi sourozenec se tak staval bud’
spojencem star§iho, nebo jakymsi prostfednikem mezi nim a rodi¢i. UZ pfitom jsem si
uvédomila, jak podstatnd je v tématu souvislost s pfistupem dalSich subsystému rodiny a

s jejich fungovanim jako celku.

Porad jsem si ale musela klast otazku, ,.kde v tom vlastné¢ mladsi sourozenec je*,
kdyz komunikace je nejasnd, emoce silné (vztek, strach, stud, litost a bezmoc; ve dvou
pfipadech, kdy se sourozenec uZivatel ze zavislosti dostal pak také radost, tleva ¢i vdék),
hranice zadné, nejasné nebo hroutici se, a pozornost rodicli upnuta pievazné jinym smerem.
Proto jsem se rozhodla ponotit se v dalsi, tedy této praci hloubéji prave do procesu zjistovani
a feSeni problému uzivani v rodin€ se zaméfenim na mladsi sourozence. Tim byl tedy
vyzkumny problém prace vytyCen: je jim Role mladSiho sourozence v procesu zjistovani a

feSeni problému uZzivani star§iho sourozence.
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4.1 Cile vyzkumu

Timto vyzkumem sleduji dva cile, které maji pomoci vhledu do vyzkumného
problému. Prvnim z nich je popsat priabeh feSeni problému uzivani starSiho sourozence
Vv rodin€. Diky tomu bych mohla ovéfit a rozvést vyse zminéné faze udalosti v tomto procesu
v ramci rodinného systému. Druhym je popsat, jakou roli maji mladsi sourozenci v rodinach
s timto problémem. ProtoZe se, v ndvaznosti na sviij predchozi vyzkum, zaméiuji specificky
na jejich pohled, prozivani, emoce a postaveni v celé situaci, druhy cil ma odhalit, ,,kde

V tom je* mladsi sourozenec a jaké to je.

4.2 Vyzkumné otazky
Z cilti vyzkumu vyplyvaji dvé vyzkumné otazky, které se budu snazit zodpovedét:

1. Jak probiha proces zjistovani a feSeni problému uZzivani starSiho sourozence v rodiné?

2. Jakou roli maji v tomto procesu v rodinach mladsi sourozenci?
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5 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

V této kapitole se vénuji metodologii celého vyzkumu a jejim nalezitostem. Je zde
definovan a zdiivodnén zvoleny vyzkumny design, typ vyzkumu, a vyzkumny soubor véetné
jeho charakteristik, kritérii a metod jeho vybéru. Dale je popsana tvorba dat, metody jejich
analyzy a zpracovani, a etické aspekty vyzkumu. Cilem celé kapitoly je poskytnout ¢tenaii

uceleny transparentni vhled do metodologického ramce této prace.

5.1 Vyzkumny design

Psychologicky vyzkum miZeme realizovat kvalitativnim, nebo kvantitativnim
(pfipadné smiSenym) designem. Kvalitativni design volime pro vyzkumy tykajici se spise
specifického fenoménu, ktery zkoumame do hloubky. Jde v nich o vhled a porozuméni
zkoumanému fenoménu, o ziskani hlubsi orientace v danych problematikach. Vyzkumny
soubor byva spiSe mensi, kritéria nastavujeme tak, abychom ziskali vzorek reprezentativni
vuci zkoumanému problému. Vyzkumnik s respondenty vétSinou hovoii, pozoruje situaci a
lidské chovani v pfirozeném kontextu. Sam se tak stava soucasti procesu a jeho osobnost
pak jednim z diilezitych aspektl prace. Podstatnd je tedy sebereflexe vyzkumnika, a etické
aspekty. Filozoficky kvalitativa vychazi zejména z fenomenologie, hermeneutiky a
idiografického pfistupu, tudiz klade diiraz na jedine¢nost dané¢ho cloveka, problému,
ptipadu. Hled4a vlastné to, co je specifické, a tomu chce do hloubky porozumét.
Fenomenologie znamena, Ze se snazime zkoumat lidské védomi a lidskou zkuSenost jako
celek. Hermeneutika se zabyva porozuménim a vykladem, byva oznacovana jako ,,uméni
interpretace. Jedna se tedy o holistické a hloubkové porozuméni specifickému jevu

(Ferjencik, 2010; Miovsky, 2010).

V tomto mém vyzkumu se jednd o pomérné specifickou, malo popsanou a ne Uplné
ucelenou problematiku, kterou chci prozkoumat do hloubky, zjistit, jaky je proces feseni
problému uzivani stars$iho sourozence v rodinach z pohledu mladsiho sourozence, jaka je
jeho role vcelém procesu, a pokud mozno piinést celostni porozuméni zkuSenosti

respondentl. Design tohoto vyzkumu je tedy kvalitativni.
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5.1.1 Typ vyzkumu

V ramci kvalitativniho designu mizeme vyuzit rizné typy vyzkumu. V nekterych
publikacich se popis a piehled téchto typl i metod analyzy do urcité miry prekryva a mirné
lisi dle vykladu terminti kvalitativniho pfistupu na zéklad¢ zvolené perspektivy (Miovsky,
2010). Jednim z typt kvalitativniho vyzkumu je pfipadova studie, kterda ndm umoznuje
komplexni pfistup ke sledovani, popisu a vykladu ptipadt, diky ¢emuz lze dospét ,,k
presnejsim a do hloubky jdoucim vysledkim* (Miovsky, 2010, 94). Tento vyzkum je tedy
typové koncipovan jako vice ptipadova studie, protoze objektem zdjmu vyzkumu jsou
jednotlivé ptipady — jednotlivi respondenti a jejich pohled na situaci, jejich prozivani procesu

uzivani drog star§im sourozencem v roding a jejich role v tomto procesu.

5.2 Vyzkumny soubor

Vzhledem K tématu prace, vyzkumnému problému a zvolenému vyzkumnému
designu je potieba zvolit také vhodny vyzkumny soubor, se kterym bude vyzkum realizovan.
ProtoZe se v této praci jedna o design kvalitativni, byl soubor vydefinovan tak, aby byl co
nejvice reprezentativni vuci vyzkumnému problému. Tim je role mladsiho sourozence
V procesu zjiStovani a feSeni problému uZivani star§iho sourozence, a tak bylo zfejmé, Ze
respondenty budou mladsi sourozenci uzivatelt drog, coZ je pofad pomé&rné Siroké skupina,

kterou bylo potteba déle specifikovat.

5.2.1 Vybérova kritéria vyzkumného souboru

JelikozZ se jedna o kvalitativni vyzkum a ziskana data byla analyzovana metodou IPA,
ktera vyZaduje pokud moZno co tzky a homogenni (viz podkapitola 5.4) vyzkumny soubor,
bylo z hlediska validity celého vyzkumu stanoveno nékolik dalSich vybérovych kritérii.
Prvnim z nich byl vék, jelikoz v kvalitativnim psychologickém vyzkumu je samoziejme
potieba zohlednit, Ze jednotlivé vyvojové faze zivota Cloveka jsou rozdilné, a chceme-li tedy
mit soubor homogenni, je potfeba ohranicit ho na urcité¢ vyvojové obdobi. V tomto piipadé
se jedna o mladou dospélost, tedy cca 20-30 let. Toto rozmezi jsem zvolila zaprvé proto, Ze
jsem s nim pracovala i v bakalaiské praci, takze s nim mam zkuSenost a bude relevantné;jsi
poznatky propojit a rozsifit, a za druhé proto, Ze se sourozencem clovek byl v jedné
domécnosti obvykle v détstvi a dospivani, tudiz v mladé dospélosti ma jeste¢ zkuSenosti
pomérné v Cerstveé paméti, ale zdroven uz je schopen zpétného dospélého nahledu. Druhym

kritériem bylo, aby respondent sim s drogami problémy nemél, z diivodu zachovani ndhledu
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na celou situaci, kterd byla pfedmétem zkoumdni. Dal§im kritériem byla samoziejmé
dobrovolnost a chut’ se vyzkumu zucastnit. Odhadovany pocet respondentti byl 10 — jedna
se o kvalitativni vyzkum ktery jsem d¢lala sama, tento pocet tedy vnimam jako adekvéatni z

hlediska ¢asové naro¢nosti i hloubky a kvality analyzovani dat.

5.2.2 Metody vybéru vyzkumného souboru

V kvalitativnich designech se pouzivaji nepravdépodobnostni metody vybéru a neni
zde stanoven jednoznacny postup. Metody se mohou prolinat, piekryvat a upravovat v
prabéhu vyzkumu dle saturace jeho potieb, o to dilezitéjsi je vSak zvolené postupy 1 vSechny
ptipadné souvisejici upravy adekvatné zvolit, provést a cely tento proces dikladné popsat.
Mezi typické nepravdépodobnostni metody vybéru patii naptiklad metoda totalniho vybéru,
snéhové koule, samovybéru nebo pfilezitostného vybéru. V odivodnénych piipadech,
napiiklad u smiSenych designt, lze vyuzit i u kvalitativniho vyzkumu pravdépodobnostni
metody (pouzit kvalitativni metody na reprezentativnim vybérovém souboru ziskanym

zndhodnénim) (Miovsky, 2010).

Ja jsem postupné volila kombinaci nepravdépodobnostnich metod. Nejprve jsem
oslovila respondenty z vyzkumu k mé bakalaiské praci, zda by se chtéli zucastnit dalsiho
vyzkumu, protoze cilova populace je stejna. Sest z nich souhlasilo — do BP byli vybrani
samovybérem a metodou sn¢hové koule, ve ,,druhém kole* vybéru (do této prace) uz se
jednalo o prosty zdmérny vybér. Dale jsem dala inzerat s nabidkou mozné ucasti v
psychologickém vyzkumu a se zédkladnimi informacemi (téma vyzkumu, vybérova kritéria,
zpisob provedeni a ¢asova naroc¢nost + informace o dobrovolnosti, anonymité a mozném
pfinosu prace) na socidlni sit’ Facebook do nejmenovanych skupin, které¢ sdruzuji béznou
populaci skrze bézné spolecné charakteristiky (misto bydliste, nebo studovana univerzita), a
ve kterych jsou tisice lidi. Tento zplisob jsem zvolila proto, Ze jsem s nim méla velmi dobrou
zkuSenost jiz z bakalatské prace, naopak zamérnym vybérem pies instituce jsem v BP
respondenty neziskala, proto jsem ho v této praci nevyuzila. Samovybérem pies inzerat jsem
zatadila dalSi tfi respondenty. Samovybér se zaroven piekryval s kvotnim vybérem, protoze
jsem se snazila mit vyvazeny pomér zen a muzi (nejprve se naplnil pocet zen, takze jsem
dal$i Zeny pak jiz nepfibirala, i kdyz se hlasily, a dala jsem pfednost hlasicim se muzim).
Dalsi dva respondenti byli zafazeni do vyzkumného souboru metodou sné¢hového koule

(napf. mél respondent kamarada s podobnou zkuSenosti, nebo se nékdo ptes mé kamarady
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dozvédél, ze délam vyzkum na toto téma). Pouzitymi metodami vybéru tedy byly prosty

zamérny vybér, samovybéer a metoda snéhové koule.

5.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nakonec tvoii 11 respondentti, z toho 6 muzii a 5 Zen. VSichni
splnuji vyse uvedend vybérova kritéria. Pro piehlednéjsi popis i orientaci zde uvadim piehled
respondentl a zékladni informace o nich. V dobé provadéni vyzkumu jiz v§ichni respondenti
krom¢ R2z zili mimo primarni rodinu, uvedeni ¢lenové domacnosti jsou tedy z obdobi
spolecného souziti v dobé uzivani sourozence. Délka uzivani uvedena v tabulce je orientacni
udaj ziskany od respondentt dle jejich pohledu a informaci (redlnd doba uzivani sourozence

se miuze lisit).

Tabulka €.2: Charakteristika vyzkumného souboru.

Kod respondenta (Cislo + pohlavi) | Vék respondenta | Sourozenec ufivatel - vék. rozdil| Utivana droga a délka uzivani Dal§i clenové domacnasti

R1Z 26 sestra- 3 roky parviting cea 111et matka, otec

R2 u sestra-16let perviting cca 5 let matka, otec, bratr dvojte
R3z u bratr- 7 let pervitin, kokain; cca 5 let matka, otec, 2 starél sestry
Rdz Bl sestra- 4 roky penviting cca 14 let matka

RIm 26 bratr - 2 roky pervitin, heroin; cca 9 let matka, otec, mladsi sestra
R6m Bl bratr- 6let pervitin; nékolik let matka, otec, 2 starsi bratfi
R7m 3 sestra- 12 let penvitin; 7 let matka, otec, stars sestra
R8Z 3 sestra- 4 roky pervitin; cca 4 roky matka, otéim

RIm 26 sestra-  let perviting cca 1,5 roku matka, otec

R10m 2 sestra- B let pervitin cca 17-18let | matka, otec, dva starsi bratfi, staréi sestra

R1im pE] 2sestry-15a13 lat pervitin, cca 5 let a piileZitostné matka, nevlastni otec

5.3 Tvorba

dat

NejcastéjSim zplisobem, kterym jsou v kvalitativnim vyzkumu ziskavana data, je

rozhovor, pfipadné pozorovani. Miovsky (2010, 155) uvadi, zZe ,interview patii mezi
nejobtiznejsi a zaroven nejvyhodnéjsi metody ziskavani kvalitativnich dat. Pri jeho zvladnuti
totiz nejde pouze o ziskani potrebnych socialnich dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci
schopnosti pozorovat (jak introspektivni, tak extrospektivni pozorovani) a umeni obé metody
vzdjemné provdzat a dokazat z nich pro vyzkum vytézit maximum®, z ¢ehoz je patrné, ze 1 pii
provadéni interview - tak oznacujeme vyzkumny rozhovor, tedy ,rozhovor, ktery je

moderovany a provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie (Miovsky, 2010, 156),
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abychom ho jasné odlisili jako vyzkumnou metodu od formy bézné mezilidské komunikace

- provadime urcitou formu pozorovani.

Dle urovné strukturace dé€lime interview na nestrukturované, strukturované a
polostrukturované. Pro tvorbu svych dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, protoze
uzitecné snoubi vyhody strukturovanych i nestrukturovanych rozhovorti — dava jasny ramec
»povinnych® otazek, na které se jako vyzkumnik musim zeptat (tzv. jadro interview), a
zaroven umoziuje v pripad¢ potieby improvizovat, reagovat na situaci ¢i zjiSténé informace
a dle potieby se doptavat. Otazky rozhovoru jsem tvofila piimo z vyzkumnych otazek. Ke
kazdé z nich jsem vytvoftila hlavni otazku, kterd uvede danou ¢ast rozhovoru (tyto ,,hlavni,
jadrové* otazky byly 4), a k té potom fadu (v priméru cca 5) dopliujicich otazek, které jsem
potfebovala zodpovédét a doptala jsem se na né v pfipadé, Ze je respondent nezminil
v odpovédi na otazku hlavni. Tim jsem jemu/ji ponechala prostor pro individudlni vyjadfeni,
a sobé moznost zjistit v§e pro vyzkum potiebné. Zaroven jsem dopiedu pocitala s tim, ze
pokud bude tfeba (napiiklad narazime-li na téma zajimavé pro tvorbu dat, nebo bude-li
potieba rozhovor zkorigovat ¢i respondenta opecovat, zlepsit atmosféru — pteci jen se jedna
o ne upln¢ ,lehké* téma a kazdy ¢lovek prirozené reaguje jinak, nékdy je potieba se vice
doptavat nebo naopak spiSe usmérnovat), doptam se nebo situaci okomentuji dle potieby.
Pfipravena kompletni struktura rozhovoru je k dispozici v ptilohach této prace. Naprosta
vétSina otdzek je oteviend, coZ vychdzi z podstaty vyzkumnych otdzek a zmé snahy
neomezit formulaci respondenta. V piipadé potieby byly ,.dokorigovany” uzavienymi
otazkami, bylo-li potieba uptfesnéni informace, nebo ujasnéni, zda dobfe rozumim odpovédi

apod.

Pfi samotném interview byly dodrZeny zékladni faze jeho vedeni, tj. pfipravna,
uvodni, jadro, zavér a vyhodnoceni (Ferjencik, 2010). V pfipravné fazi jsem si vytvofila
strukturu rozhovoru, kterd pak platila pro vSechny interview, a pted kazdym rozhovorem
jsem si ji precetla, abych si ji detailn¢€ pfipomnéla a zkratka se ,,do toho dostala®. V tivodni
fazi jsem respondenta ptivitala, probéhl kratky small talk (zda dobie naSel misto setkani,
Vv piipad¢ online formy rozhovoru zda ndm dobie funguje ptipojeni atp.), ndsledovalo mé
pfredstaveni (jméno, kde a co studuji, ro¢nik, téma prace, informace, zZe uz s tématem pracuji
od bakalafe — pro respondenty z BP informace o zajimavych vysledcich, které BP piinesla a
o tom, ze ted ve vyzkumu pokracuji/rozsituji/prohlubuji/specifikuji ho), informace o
pribéhu (bude to rozhovor na cca piil hodiny, budu se ptat, mize odpovidat ale nemusi,

rozhovor bude nahravan pro potieby vyzkumu, kdyby cokoliv respondenta napadlo, chtél se
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zeptat nebo to naopak chtél ukoncit, neni problém apod.), a pouceni o etice vyzkumu (jak
bude nakldddano s daty, anonymizace, moznost odstoupeni...) vcetné¢ podepsani
informovaného souhlasu. Poté jsem spustila nahravani na audio zdznamnik a volné jsem
piesla k uvodu rozhovoru, ktery obsahoval otazky na obecné orientacni informace (pohlavi,
vek, délka uzivani sourozence a seznameni s ¢asovou osou), a pak jsem jiz pokracovala
jadrem dle struktury. V zavéru jsem se vzdy fekla ze je to ode me vSe, a zda chce respondent
cokoliv dodat, zda chce, aby jest¢ néco v rozhovoru zaznélo. Nasledn¢ bylo nahrévani
ukonceno, respondentovi jsem podékovala za iCast a snazila jsem se ho ,,opeCovat®, podle
moznosti situace zreflektovat jaké to pro néj bylo, pro€ je jeho ucast na vyzkumu cennd a co
ho jesté ten den ¢eka, zkratka se profesiondlné¢ a zaroven lidsky rozloucit. Na uvodni i
zavérecnou Cast rozhovoru jsem kladla pomérné velky daraz, protoze mam za to, Ze je —
zvlast’ v kvalitativnim vyzkumu a zvIlast’ u témat, kterd mohou byt citlivéjsi — velmi dilezité
myslet krom¢ ziskani potfebnych dat také na ¢lovéka, ktery dobrovolné piisel mluvit o

osobnich zalezitostech s budoucim psychologem.

Rozhovory probihaly prubézné v obdobi od zacatku prosince do zac¢atku inora (pét
Vv prosinci, pét v lednu, jeden v unoru). Osm znich probéhlo osobné, tfi pfes online
platformu. Vétsina rozhovort probéhla v prostorach olomoucké katedry psychologie, kde je
k tomuto ucelu zfizena pracovni mistnost, ktera zajistuje vhodné prostiedi. Tti rozhovory
prob&hly v tichych koutech kavaren, nebot’ se bud’ odehravaly v jiném mésté, nebo byla
pracovna Vv preferovany ¢as nedostupnd a respondent si vybral variantu v kavarné. Snazila
jsem se vzdy uptednostnit osobni formu setkani, jelikoz se domnivam, Ze tak lze
s respondentem navazat lepSi vztah, vice ovlivnit ruSeni okolniho prostfedi, navodit
divérngjsi atmosféru pro interview na citlivé téma a pifipadné respondenta na konci 1épe
»opecovat®. Nicméné pokud néktery z respondentl byl zrovna v zahranici nebo preferoval
online variantu, nebranila jsem se tomu a rozhovor probéhl obdobnym zptsobem jako by
probehl osobné, pouze informovany souhlas byl zasilan s piedstihem a byla vynechana ¢ast
s ¢asovou osou (kreslila jsem ji pouze sama pro svij piehled béhem rozhovoru, o ¢emz
respondent védél). Celé setkani trvalo do hodiny, samotné rozhovory v priméru nejcastéji

kolem 30—40 minut.

5.3.1 Casova osa

Vyzkumné interview bylo doplnéno technikou Casové osy. Jednd se o techniku,

jejimz prikopnikem u nas byl MUDr. Chvéla (1995). Ten ji popisuje jako zpusob prace,
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ktery ndm pomaha vlastné odebrat pacientovu komplexni, ,,bio-psycho-socialni* anamnézu
a zrekonstruovat prib¢eh jeho zivota. Jelikoz se MUDr. Chvala, jak uz zminuji na mnoha
mistech v teoretické casti, vénuje psychosomatick¢ mediciné a rodinné psychoterapii,
vychazi z piedpokladu pacientovy disociace udalosti, které mohly postupné vést k jeho
souCasnym symptomim, a metodu casové osy vnima jako moznost, jak tyto udalosti
zmapovat. Ja si v této praci takové ambice nekladu, ale vnimam tuto techniku jako skvély
nastroj, jak ztvarnit prib¢h udalosti v Case. Jelikoz jednim ze dvou cili mého vyzkumu je
popsat prub¢h feSeni problému uzivani starSitho sourozence V rodiné, a vaze se k nému
vyzkumna otdzka jak tento proces probiha, pouzila jsem ¢asovou osu jako vhodné nazorné
doplnéni a zptehlednéni pribéhu tohoto procesu. V Gvodni Casti interview jsem
respondentovi vysvétlila, Ze si budu rozhovor takto zaznacovat. Jako prvni bod jsem vzdy
oznacila prvni respondentovo zjisténi nebo udalost vazici se ke zjisténi uzivani drog star§im
sourozencem a vek respondenta v té dobé. Jako posledni bod jsem zaznacila respondentiv
soucasny vek. Dale jsem v prib¢hu interview mezi témito dvéma body poznamenavala dalsi
dalezité udalosti, o kterych respondent mluvil, a na konci interview jsem respondenta
nechala (pokud chtél) zakreslit na osu vyvoj jeho vztahu s bratrem ¢i sestrou v pribchu
vyznaceného obdobi. Mnozi z respondentt toto kvitovali jako i1 pro né pfinosny nahled na

situaci, za coz jsem samoziejme rada.

5.3.2 Pilotni studie

Na zacatku sbéru a tvorby dat mlZe byt uZite¢né realizovat pilotni studii, zejména
Vv pfipadech, kdy se jedna o méné probadané téma ¢i méné zkusené¢ho vyzkumnika. Pilotni
studie miZe byt také uziteCna pro ovéieni, zda navrzené metody prinaSeji kyzenou kvalitu
dat (Miovsky, 2010). S tématem i1 vyzkumem podobného typu sice mam zkuSenost
minimalné z bakalarské prace, nicméné rozhodla jsem se pro jistotu zrealizovat pilotni
interview, spiSe pro ovéfeni ,,na Cisto*, abych vidéla, jak se mi rozhovor povede, jaké to
bude pro respondenta, kolik ¢asu cca interview realn¢ zabere, a aby bylo mozné vcas
odstranit piipadné nedostatky. Jelikoz vSak pilotni rozhovor probéhl bez problému a ptinesl
prvni zajimava data, nevidéla jsem diivod, pro¢ ho nenechat ve vyzkumu, proto je také

rozhovort nakonec jedenact (planovanych deset + pilotni rozhovor).
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5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

wData sama o sobé velkou cenu nemaji. Informace ziskané z rozhovoru jsou
nezpracovanou surovinou, kterou je treba utridit, analyzovat a peclive vyhodnotit. Tak jako

interview nezacina kladenim otazek, nekonci v okamzZiku, kdy jsme se s respondentem

rozloucili* (Ferjencik, 2010, 182).

Po realizovanych vyzkumnych rozhovorech jsem tedy méla k dispozici data
Vv podobé audiozaznamii rozhovori a zakreslenych cCasovych os. Rozhovory byly na
pfepsany na pocitaci v programu Word, pii¢emz byly anonymizovany identifika¢ni tdaje
(pokud bylo v rozhovoru zminéno jméno, bydlisté, 1écebna ¢i cokoliv, dle ¢eho by bylo
mozné respondenta nebo nc¢koho zjeho blizkych identifikovat, bylo slovo nahrazeno
znakem X + obecnou kategorii, napt. ,,X bydli§té*). Audiozdznamy i ptepisy rozhovorl jsem
méla ulozené v zamcené slozce v zaheslovaném pocitaci a na soukromém externim disku.
Prepisy jsem si vytiskla, jelikoz se mi v nich tak 1épe ¢te a dale s nimi pracuje, pospojovala
jsem si je s casovymi osami a mymi poznamkami z vedeni rozhovort, a tak jsem méla

ptipravenou slozku k analyze kazdého ptipadu.

K analyze dat mdme moznosti vyuzit metod typickych pro kvalitativni designy. Tyto
metody jsou, tak jako kvalitativni vyzkum sam, do velké miry oteviené a flexibilni. Casto se
mezi sebou prekryvaji a vyuzivaji v podstaté podobnych technik, rozdily jsou spise v thlech
pohledu a filozofickych kofenech jednotlivych pfistupi. Miovsky (2010) se snazi je
srozumiteln& roztfidit a popsat, ¢imZz, jak sdm uvadi, dochazi k jejich zjednoduseni a
schematizaci, ale jinak by vlastné vzhledem k jejich sloZitosti nebyl ptehled mozny. Uvadi
jak dil¢i postupy, které jsou praveé vyuzivany v podstaté napii¢ metodami analyzy (naptiklad
vytvareni trsl, zachyceni gestaltl, vyhleddvani a naznacovani vztahti, vyuzivani metafor),
tak zékladni typy metod analyzy kvalitativnich dat (napiiklad zakotvena teorie nebo

narativni analyza).

V roce 2013 Rihagek et al. vydali publikaci, kterd se piimo zaméfuje na vlivné
metody kvalitativni analyzy textl: na interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA),
zakotvenou teorii, narativni analyzu a diskurzivni analyzu. Pozoruhodné je, Ze pouZili stejny
datovy soubor k analyze témito Ctyimi pfistupy, diky cemuz si Ctendf miize udélat lepsi
predstavu o odliSnostech 1 podobnostech jednotlivych ptistupli. Ja jsem pro analyzu dat
zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu, jelikoz se zabyvam specifickym

fenoménem do hloubky a vychdzim z pohledu respondentli, kterému se snazim opravdu
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porozumét. Kladu si za cile popsat roli mladsich sourozenct a pribéh feSeni problému
uzivani star§iho sourozence V roding€, drzim se tedy deskriptivni roviny zkoumani, a téchto
cili se snazim dosahnout zjisténim a zkoumdénim individualnich zkuSenosti mladsich
sourozenct. Za nespornou vyhodu této metody povazuji moznost ukézat jak zazitkova
témata, ktera respondenti sdileji, tak jedine¢ny zpusob jejich projevu u kazdého z nich
(Smith & Nizza, 2021). IPA je rozvijena od 90. let, a to pfedev§im Jonathanem A. Smithem
(Smith et al., 2009). Jeji teoretické ukotveni tvoii 3 zakladni pilifte: fenomenologie,
hermeneutika a idiograficky pfistup. Fenomenologie se zabyva vécmi tak, jak se ¢lovéku
samy, jako takové objevuji v jeho vlastnim védomi. V souvislosti s IPA se projevuje prave
snahou porozumét zité zkusenosti Clovéka tak, jak ji on ve svém Zzivoté zaziva, jakym
zpisobem ji vnima. Hermeneutika pracuje s faktem, Ze ¢tenaf k textu nepfistupuje nikdy
nepiedpojaté, nybrz se svymi zitymi a odzitymi zkuSenostmi, které ho samoziejmé néjakym
zpisobem formuji a utvari tzv. predporozuméni — predbézné porozuméni, se kterym ¢tenar
k textu ¢i ¢loveék k fenoménu piistupuje. Soucasti analyzy je tak prace v hermeneutické
spirale s dvoji hermeneutikou. Respondent se snazi porozumét své zkuSenosti a vyzkumnik
tomu, jakym zptsobem k tomuto porozuméni respondent dospiva a jak ho zaziva. A konecné
idiograficky pfistup, ktery je v protikladu k pfistupu nomotetickému orientovan na
individualitu a jedine¢nost kazdého ¢&lovéka (Kostinkova Koutnd & Cermak, 2013).

Prakticky IPA probiha v nésledujicich krocich:

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
Cteni a opakované ¢teni

Pocatecni poznamky a komentaie

Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napfic¢ tématy

Analyza dalSiho pfipadu

© a > w D P O

Hledani vzorct napfic¢ ptipady

Téchto kroki jsem se tedy pii analyze drzela. Zaroven, jak naznacili Miovsky (2010)
i Rehagek et al. (2013), metody kvalitativni analyzy a zv1asté jejich diléi postupy se do
zna¢né miry mohou prekryvat, tudiz i pfi analyze metodou IPA jsem vyuZzivala nékteré
postupy vhodné pro analyzu, které mohou byt vyuzitelné i pro jiné metody (rizné druhy

kédovani, ivahy nad zplisobem vypravéni respondenta...).

Réada bych zdlraznila vyznam ,nulté* faze analyzy — je dobré, aby vyzkumnik

skute¢né nejprve provedl sebereflexi svych zkuSenosti s tématem. Smysl tohoto kroku je
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nasnad¢ — jednim z tstfednich bodl v provadéni této analyzy je intepretace, ktera miize celou
analyzu naprosto ovlivnit a tim, kdo data interpretuje je pravé vyzkumnik. Je proto dilezité,
aby m¢él na téma a svou zkuSenost s nim adekvatni nahled a byl schopen se sebou v tomto
sméru vhodné pracovat. Kromé toho je to dulezité¢ i pro vyzkumnika samotného a jeho
pohodu potiebnou pro praci s tématem. Kostinkova Koutna & Cermék (2013) nabizeji 2
zpusoby, jak tuto sebereflexi provést: dialog sdm se sebou ¢i osloveni kolegy, ktery by dany
rozhovor prosel s ndmi samotnymi. Jelikoz jsem se tématu vénovala jiz ve svém piedchozim
vyzkumu, dikladnou sebereflexi jsem provadéla jiz v jeho ramci (Cignerova, 2020), kdy
jsem zvolila prvni variantu (vnitini dialog), a zaroven jsem zalezitost kratce konzultovala s
vyucujicim z katedry. Pfesto jsem pro uplnost pred timto vyzkumem provedla vnitini revizi

své sebereflexe.

V dalSich fazich jsem si tedy rozhovory nejprve jeden po druhém jen procitala a
poslouchala z audiozdznami. Potom jsem si zacala tvofit pozndmky: nejprve spiSe rizné
postiehy, potom jsem pii opakovaném cteni vidéla, které se opakuji a co je v celém
rozhovoru vyrazné, k ¢emu se respondent vraci apod., a tvofila jsem si prvni poznamky a
nastin témat. Kdyz toto probéhlo u prvniho ptipadu, pokracovala jsem k dal§imu, u kterého
jsem se snazila pfistupovat k nému zase jako k novému, tj. co nejvice nezaujaté a otevienc.
Po téchto opakovanych analyzach vSech ptipadi jsem si dala dohromady rozvinuté témata a
hledala jsem podobnosti i rozdily mezi nimi. Tuto analyzu jsem délala ru¢né — samoziejme
vim, Ze je fada programi k tomuto tc¢elu vytvotenych, ovladam napiiklad Atlas.ti, ale taky
vim, Ze se mi s daty pracuje 1épe v ruce a udélam to tak poctivéji, takZe proto jsem zvolila
tuto techniku. V programu Atlas.ti jsem nicméné vytvofila alespon zptehlediujici schéma

vyznamnych témat a souvislosti.

5.5 Etika vyzkumu

Etickou stranku vyzkumu poklddam za hodné dulezitou, takZe jsem na ni samoziejmé
dbala dle svého nejlepsiho védomi a dle aktualnich platnych etickych kodexti (CMPS, 2017;
EFPA, 2015; APA, 2017; Miovsky, 2010). V souladu s tim byli respondenti od za¢atku
informovani o tématu vyzkumu a o tom, jak a pro¢ bude probihat. Tyto informace jsem jim
sdélila, kdyz jsem je kontaktovala (tykd se respondentli z vyzkumu k BP), pfipadné byly
nastinény v inzerdtech. Poté, co se respondenti ozyvali, vZdy jsem je znovu a podrobnéji
informovala o tom, jak bude vyzkum veden. Tedy Ze se jedna o vyzkumny rozhovor, ktery

budu provadét ja, kde a jak probéhne, ze bude trvat cca kolem ptil hodiny, a znovu jsem
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vysvétlila o jaké téma jde, jaky je smysl vyzkumu, jaky mize byt jeho piinos, a Ze je mozné
kdykoliv odstoupit. Béhem celého procesu vybéru respondenti, domlouvani a prubéhu

rozhovort nebo i zpétné byl samoziejmé kdykoliv prostor pro piipadné dotazy.

Pfed zahdjenim samotného interview jsem respondentim davala podepsat
informovany souhlas (k nahlédnuti v pfilohach prace). V ptipadé online rozhovord byl
informovany souhlas zasldn pfedem. Obsahoval naptiklad informaci o tom, Ze rozhovory
budou nahravany a data zistanou anonymni. Vzdy jsem pak jesté vysvétlila, co se bude s
nahranymi rozhovory dit (ulozeni, pfepis a analyza), a jak bude zachovana anonymita.
Respondenti byli informovani, kdy zapinam a kdy vypinam nahravani. Snazila jsem se pro
rozhovory zajistit co nejvice klidné, ptijemné prostiedi a atmosféru a vyzkumny rozhovor
vést piirozené, primétrene citlive a tak, abych se pokud mozno dozvédéla odpovedi na své
otazky. JelikoZ jsem si védoma, Ze se jednd o citlivé téma, které mlze byt v riznych fazich
(naptiklad pokud uzivani sourozence stale trva, nebo mélo fatalni nasledky, nebo s nim ma
respondent spojené nepiijemné zazitky...) rizné¢ narocné, byla jsem pfipravena, pokud by
bylo potteba, provést krizovou intervenci nebo nabidnout piisluSné kontakty pro

dlouhodobé;jsi psychoterapeutickou péci, a to vSe za dodrzeni empatické neutrality.

Miovsky (2010) uvadi, Ze se etika vyzkumu netyka jen ochrany respondentd, ale také
vyzkumnikt. Snazila jsem se tedy myslet i na tuto stranku véci a stanovit si predem urcité
body pro svou piipadnou ochranu: nevrhat se do potenciondlné nebezpecnych situaci,
udrZovat profesiondlni a zaroven lidské hranice, dbat 1 na ochranu svych vlastnich citlivych
udaju a peclive reflektovat, do ¢eho si mohu dovolit jit — nepoustét se tam, kde uz se citim
nejisté €1 neptijemné, coz by bylo neetické 1 vzhledem k respondentiim. Také jsem védéla,

kam se mohu obrétit k pfipadné supervizi ¢i spolupréci, pokud by to bylo potieba.
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6 VYSLEDKY

V této Casti prace jiz prezentuji vysledky analyzy dat.

6.1 Vyznamna témata

Na zakladé analyzy dat vyvstalo nékolik vyznamnych témat. V souladu s postupy
metody IPA nejprve prezentuji piehled témat a dale je popisuji podrobngji (Kostinkova
Koutna & Cermak, 2013). Hlavni témata jsou ve Schématu &.1 vyzna¢ena oranzovou barvou,
zluta jsou dal$i podtémata, kterd jsou soucésti hlavnich témat (hlavni témata jsou jim
nadfazend). V jednotlivych podkapitolach jsou vzdy ptedstaveny hlavni mySlenky témat, a
dale podrobnéjsi popisy demonstrujici reprezentace tématu jednotlivymi respondenty. Pro
ucelengj$i predstavu a lep$i transparentnost je text dopliiovan doprovodnymi ukazkami

vypovédi respondentt.

Schéma ¢. 1: Vyznamna témata.

pristup ke zjisténi

matka x otec
zpusob zjisténi \ '& /

komunikace

— postoj rodic
"prostrednik” ‘ snahy o feseni
\ - s I 0/‘
R | role mladsiho sourozence [¢——9 TEMATA o———  zvraty —
neviditelny/a" ¢ ‘ - hranice a pravidla
"hodné dité" | zména sourozeneckého vztahu Vpsychické dopady “
N O
létba silné emoce
zmény sourozence sty
oddaleni/ztrata

6.1.1 Zjisténi

Prvni vyznamnou oblasti bylo téma zjisténi faktu, Ze star$i sourozenec uziva drogy.
Rozhovory v tomto bod¢ zacinaly a jiz v tom okamziku méla velka vétSina respondent
S tématem spojené podstatné vzpominky. V poloviné ptipadi byli respondenti prvnimi,

24

kdo zjistil, Ze néco neni v potadku, a to ¢asto v niz§im pubertalnim véku. Byt’ nékteti byli
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ve véku adolescentnim (17 a 18 let) a méli tuseni, o co se jedna, popisovali prekvapeni,
zmateni, a pocatecni divéru: RSm: ,,4 potom, kdyz se zacal Sprahovat s takovymi partami,
tak pro mé to bylo takovy, Ze jsem si rikal: ,, Tak okay, tak prosté néco zkousi. “ Ale nenapadlo
mé vitbec, ani ve snu, ze by to mohlo byt nejaké dlouhodobé hledisko, ze by to mohlo do ného
az vriist takovym zpiisobem. To by mé prosté nikdy nenapadlo, zZe by tohle se mohlo stat. *,
R1z: ,,Nechapu, jak jsem ji to mohla verit. Ale proste jsem ji veFila, coz je strasné divny. No.
Protoze, jakoze ja si pamatuju, Ze my jsme méli ve skole hroznou spoustu takovych téch jako
prednasek o tom, jak ten zavislej se chova... Az potom to jako by zacalo davat smysl, co se
s ni viastne delo.” U tehdy mladSich sourozenci (11, 12, a 15 let) se objevoval spise
neurcity pocit, Ze néco neni v poradku, ale nevédéli, co se vlastné piesné déje. Jednalo se
vzdy o zvlastni situace (aplikace drogy pfed mladSim sourozencem, néjakym zpiisobem
podivné chovani, zmény fyzické i psychické), ptipadné mladsiho sourozence oslovil nékdo
mimo rodinu, naptiklad pftitel starsi sestry nebo spole¢ni pratelé. Ve vSech téchto ptipadech
vSak byli z rodiny prvni a museli s touto situaci néjak nalozit. Nikdo z téchto respondentt
neSel primo za rodici, jelikoz bud’ divéefovali sourozenci, nebo chtéli mlcet a ,,nepodrazit
ho*, ptipadné chtéli vyfesit situaci sami. Nasledné se zhorSovanim situace vSak problém
vysel stejné najevo a rodice si ho zacali v§imat. V tu chvili se s nimi respondenti snazili o

véci mluvit.

Druhou variantou u dalSi poloviny respondentli bylo zji§téni pres rodice, to
znamena, ze problém uzivani uz se vrodiné né&jakym zplisobem projevoval a z téchto
projevii mladsi sourozenec vydedukoval, Ze se néco déje. Toto se tykalo respondentd, ktefi
byli v té dobé v mlad$im véku (8, 8, 11, 10, a 11 let). VSichni tito mlads$i sourozenci své
obeznameni se situaci popsali ve smyslu hadek a nep¥ijemnych azZ dramatickych situaci,
Z nichZ vétSinou pochopili jen to, Ze se d€lo néco, co neni v pofadku: R3Z (na otdzku, zda
védela, co se doma fesi): ,,4si védéla, ale asi jenom do takovy miry, co jsem byla schopna
odposlouchat z Addek a... a z toho, kdyz na sebe Fvali, protoze jako by nikdy v Zivoté rodice
Si S ndmi nesedli a nerekli: ,, Bratr zacal kourit, tak to ted resime.* Kdyz v tom Zijes sedm
let, tak si asi... tak, tak vis, co se déje, ale ne proto, zZe by ti to nékdo rFikal.*“ R10m: ,,Tak se
pak riuzné hadali a byli takovy riizny konflikty ohledné toho. Takze asi takhle néjak se to ke
mé dostavalo. ... bylo mi to neprijemny, hlavné jako protoze se doma hadali. Porad bylo pak
uz jako dusno postupne.“ VSichni také vyjadiili, ze jim situace nebyla piijemna zejména
proto, Ze jim nikdo nevysvétlil, o co jde a museli si to domyslet, a ze by ocenili, kdyby jim

nekdo oteviené a vécné tekl, co se déje.
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V jednom piipadé se respondent o uzivani sestry dozvédél od ni samotné, kdyz mu

v 18 letech nabidla, at’ s ni vyzkousi kokain.

6.1.2 Postoj rodici

Kdyz rodice zjistili co se d¢je, nebo Ze se néco d¢je, bylo pro respondenty naprosto
krucialni, jaky postoj matky a otcové zaujali a jak se zachovali. V ramci tohoto tématu
vyvstaly zajimavé fenomény. Za prvé, jednoznacné se ukazalo, ze z pohledu respondentt
byly v postoji k problému aktivnéj$i matky — bylo to uvedeno ve vSech 11 piipadech. Jejich
aktivita se projevovala riaznymi zpiisoby, zejména vyraznéjSimi emocemi a piipadné vice
¢i méné zdatilymi pokusy o komunikovani a FeSeni situace. V nékterych piipadech (tam,
kde s informaci o situaci pfiSel mladsi sourozenec) o problému, zejména zpocatku, odmitaly
slySet ¢i mluvit, nicméné porad byly respondenty povazovany za aktivnéjsi, protoze otcové
Vv téchto pfipadech nefigurovali viibec, nebo velmi sporadicky (respondenti Zijici pouze
s matkou, nebo s matkou a nevlastnim otcem star§iho sourozence). Co se tyce otcl,
vzhledem K variabilité rodinnych uspofadani nejprve rozdélim 3 kategorie: rodiny, kde zili
sourozenci (respondent a uzivatel) v domacnosti s vlastnim otcem a matkou, budu je zde
oznacovat jako uplné; rodiny, kde zily sourozenci v domacnosti pouze s matkou, nebo
s matkou a nevlastnim otcem, budu je zde oznaCovat jako rozvedené; a rodiny, kde Zili
sourozenci v domacnosti s vlastnim otcem mladSiho sourozence, ale star$i sourozenec mél
otce jiného a pro n¢j byl tudiz vlastni otec respondenta nevlastni, ty zde budu oznacovat jako
patchworkové (jsem si védoma nepiesnosti a zjednoduseni, naptiklad jsem pii rozhovorech
nepatrala po tom, zda byli rodice pfimo sezdani, nebo Zili v partnerstvi; jedna se o ,,pracovni‘
nazvy pro ucely prezentace dat, aby se v nich i pfes slozitost tématu bylo mozné dobie

vyznat).

Vsichni respondenti tedy oznacili jako aktivnéjsi v feseni situace matky, nicméné
ve dvou ptipadech (uplné rodiny) byli dle vypovéedi respondent aktivné zapojeni oba rodice

a pokouseli se fesit situaci spole¢nymi silami. V jinych dvou Gplnych rodinéch se sice otcové

zpocatku neprojevovali tak aktivné jako matky, nicméné kdyz byl potom problém horsi,
snazili se nastavovat ngjakym zptisobem hranice, zasahnout v Kkritickych situacich: R5m:
»A najednou to byl moment, kdy tatka si vekl: ,, Tak a hotovo. *“ A ekl mu to, Ze jeste jednou
takova scéna a leti, a to se pak stalo. ... prosté tatka ten to vzal prosté za svoji ruku, fakt ho
drzet v néjaky rovine, alespon, at' ma nejakou pevnou zem pod nohama. ... pak vysel jen na

dviir a tatka to udélal, zZe je zavolal. Hned prijeli. (o odvozu bratra na psychiatrii)*, nebo
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alespon drzet rodinu ekonomicky: R9m: ,,Ona (matka) je takova vic jako empaticka, takze
ona fakt jako. ... jd jsem ji prosté potkdval v byte, jak breci. Otce spis zajimala prdce a aby
tu rodinu udrzel nad vodou. On se to jako snaZil proste vytésnovat. Snazil se vést ten sviij
byznys, aby udrzel tu rodinu.“ Dal$i dva respondenti z tplnych rodin popisovali jejich o¢ima
otce spiSe jako mlciciho, pasivniho: R1z: ,,Tata teda nebyl jakoby nikdy na reseni probléemii,
takze on jakoby spis micel a nechal na to mamku (vyzkumnice pritakava) a byl takovej jakoze
spis... Spis smutnej, zklamanej z ni, jako mi prislo.* Je pozoruhodné, Ze vySe zminéné se
potvrdilo i v pfipadé, kdy otec byl vlastni pro oba bratry, ale matka respondenta byla
starsimu bratrovi nevlastni: Rém: ,,Nds tdta je takovej.. Na to, Ze on ma na vSechno spoustu
nazorii vseho toho, tak v tomto smyslu je takovej, ze mici. On je takovej pasivni. A mama,
ktera je vlastné jeho nevlastni ... angazovala se v tomto vic. rozhodné to byla mama, co se

snazila tu situace néjakym zpusobem resit. Tata se k tomu nijak nevyjadroval...*

V rozvedenych a patchworkovych rodindch (5 ptipadil) byl pFistup vlastnich otcii,

at uz otci vSech sourozencli nebo pouze uzivajiciho starStho sourozence, spise
kontraproduktivni — naptiklad doslo k odvezeni sourozence z 1é¢by, protoZze se mu tam
nelibilo, k jeho finan¢ni podpote: R27: ,, ...a pak 5la viastné do toho zarizeni s détma, aby ji
nevzali jakoby svoji prvni dceru takze.... A odtamtud ji néjak vzal a... Vim, Ze z toho byla
mamka dost jako rozmrzeld. TakZe angazoval se, ale v tom smyslu, Ze ji treba jako daval
prachy, za ktery ona si pak jako by hm... obvykle nekoupila zimni bundu.*, anebo chtél otec
pti sporadickych setkanich vidét jen to dobré, a ne problémy, piipadné neprojevoval zdjem
vibec. Otéimové se pievazné piilis nezapojovali, protoze neméli na nevlastni dité ,,paky*,
ale zaroven se snazili byt podporou. V jednom piipadé byla snaha nevlastniho otce podobné
kontraproduktivni, jako u vlastnich (doslo k vytvoteni neexistujici pracovni pozice, aby m¢l

uzivatel ,,praci®).

Za druhé, velmi podstatnym aspektem se ukazala byt komunikace rodic¢i. Bohuzel,
ani v jednom z ptipadi zdrava, tedy pfinejmensim oteviena a ptima komunikace ze strany
rodi¢t neprobihala. S urcitou vyjimkou dvou piipadu, kdy byli respondenti ,,starsi* (18 a
17 let) a byli sami iniciatory konstruktivni komunikace s rodici, vyjadfili nespokojenost
s komunikaci vSichni respondenti. Spole¢na komunikace u jednoho stolu probéhla pouze
Vv jednom ptipadé, a respondentka ji hodnoti kladné: R1z: ,,Jo, sedéli jsme u stolu a resilo se,
co se déje. ... Jsem rdda, Ze jsem u toho byla, Ze prosté... (respondentka se odmicuje) Ze, ze
se to resilo tak néjak dohromady, no.* Zaroven vsak dodava, ze otec se nezapojil, byt’ byl

fyzicky ptfitomny. V dal§ich sedmi pifipadech byla komunikace neuspokojiva riznymi
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zpisoby a riznou mérou. V podstaté se jednalo bud’ o napéti ve smyslu tiché domacnosti a
popirani problému, piipadné o jaksi zastfenou komunikaci, nebo naopak o hlasité
neproduktivni az destruktivni hadky, krik, i nasili. Ob¢é formy piinaSely respondentim
nepohodu, neklid a napéti a to zejména proto, Ze jim bud’ chybéla informace o tom, co se
vlastné déje, nebo byli z konfliktu GipIné vynechani. Vsichni se shodné vyjadrili, ze by byvali
uvitali a potfebovali otevienou komunikaci, vysvétleni, co se dé¢je, jasné informace
pifimétené svému veéku: Rém: ,,...rozhodné bych ocenil takovy néjaky férovy pristup. Takze
prosté informace, situace je takova a takovd, snaZime se s tim néco udélat. Jako zapojit do
toho nas vsechny, protoze my jsme v té dobée vsichni bydleli spolu, sdileli spolu pokoje a
prosté vSechno, tak mi to bylo takové, jakozZe oni tam maji néjakou situaci, resi néco, kde se
situace tykd i mé a ja jsem tak jakoze odstrcen ke stené.  R3z: ,,Ja bych fakt jako hrozné v ty
dobé ocenila, kdyby, kdyby... mi rodice rekli: ,, Bylo by dobry, kdybys ted zacala chodit jako
na terapii, *‘, anebo kdyby i oni néco (predchozi slovo respondentka zdurazinuje) rekli, kdyby
nékdo néco rekl.” Dtlezitou roli hraly i dalsi okolnosti, naptiklad vék respondentii — mira
nespokojenosti 1 dopadl na respondenty samoziejmé Uizce souvisela s tim, kolik jim bylo
Vv dobg, kdy se v rodiné problém s uzivanim sourozence fesil, let. Dva respondenti, kteti byli
v dobé zjisténi v adolescentnim véku, vzali situaci do zna¢né miry do svych rukou a byli to
prave oni, kdo rodic¢e informoval o tom, co se pravdépodobné d¢je, nebo kdo navrhl navstévu
poradny. Respondenti, ktefi byli v ptislusném obdobi ve véku 8-11 let, nebo v pubertalnim
véku, samoziejme ,,fesili* a vnimali situaci jinak a zplsobovala v nich pravé jesté vice
pocitt odstrceni, strachu a zmateni. Zaroven nékteti respondenti projevili zpétn€ velmi zraly
nadhled a pochopeni pro situaci rodict, uvédomovali si $irsi i hlubsi souvislosti, nebo 1i
pfenosy transgeneracnich vzorcli v jejich rodinach, nicméné v dobé, kdy se problémy

aktualné dély, to bylo velmi nepiijemné.

6.1.3 Zvraty

Pfemyslela jsem, jak toto téma uchopit. Protind se v ném totiz vice fenoménii:
pokusy o FeSeni, zejména ze strany rodict, jejich nasledky a také naruSovani hranic. AvSak
protoze je celd tato prace zaméfena na mladsi sourozence a jejich pohled, zvolila jsem

pojmenovani podle priseciku téchto fenoménli, ktery byl pro respondenty tim

vvvvv

Jedna se opét o velmi vyrazné téma, které zminili vSichni respondenti, a to aniz bych

se na ngj ptala — spise se vinulo v§emi rozhovory jako ¢ervena nit. Jak se problém v rodinach
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objevil, rodice (a n€kdy i sourozenci) se snazili ho riznymi zpuasoby zkouset FeSit. Ve tiech
ptipadech se jednalo o pomérné konstruktivni zptisob FeSeni, kdy se rodice, byt’ méli tieba
1 rozdilné postoje (napiiklad matka byla pro vyhozeni dcery z domu, aby si ,,séhla na dno®,
otec pro jeji podporu a pomoc, protoZze je nemocna), domluvili na potiebném postupu,
kterym byla 1écba uzivajiciho sourozence. To se tyka toho jednoho pfipadu, kde rodina
fesila zjisténi problému a dalsi postup spoleéné. Zbylé dva pripady jsou ty, kde feSeni navrhli
respondenti, ktefi zjistili situaci jako prvni v adolescentnim véku (17 a 18 let) a s rodici o
situaci promlouvali, vysvétlovali, o co jde a napifiklad navrhli FeSeni v podobé navstévy

poradny. Ta se v jednom z téchto piipadt uskutecnila.

V ostatnich osmi ptipadech se jednalo o nepFili§ konstruktivni pokusy v podobé
opakovanych proseb a snah o domluvu: Rém: ,,Ono fo zacalo tak postupne, jakoze to
klasickeé ,,tytyty“ a proste zkouseli to tak néjak slovné, jako dohodou, promluvou, bla bla
bla. Coz samoziejme nefungovalo.*, dramatickych hadek, zakazi, poptipadé o popieni nebo
snahu cely problém zakryt. UZivani vSak gradovalo a rodiny zazivaly fadu vypjatych
situaci s nim spojenych, od paranoidnich zachvatd, ptes utéky, kradeze az po slovni i fyzické
napadani. R9m: ,,no to nikdy nezapomenu, to byla hddka, kdy ja jsem sedl k telefonu a zavolal
pomoc, na pevnou linku, tak jsem zavolal zachranku z X nemocnice, ti prijeli s policajtama,
ty sestru zaklekli, prosté ti borci ji néco pichli na uklidnéni, ségra se uklidnila a zacala rikat
co a jak, policajti zacali vyslychat rodice, ti jim rekli asi tak co a jak, a na zaklade tohodle
oni asi udelali néjaky protokol a druhy den jela prosté znova do X lécebna, tam byla asi
zhruba piil roku.* (respondent, ktery volal ve 12 letech zachrannou sluzbu, zatimco rodice
se prali se sestrou). R3Z: ,, ...jsem furt vidéla jenom ty hadky neuvéritelny a to, to nasili a tu
agresi a... to jako z obou stran. A tu jejich vlastné... nemohoucnost cokoli udélat, protoze at

udelali cokoli, tak to bylo naprosto zbytecny.*

Tak ¢i onak, pokusy o n&jaké FeSeni probihaly ve vSech rodinach. V piipadech, kde
byly pokusy z odborného pohledu vedeny konstruktivnim smérem, se v jednom (dle
respondentky) sestie podafilo s uzivanim skoncCit samotné, ve druhém se podafilo
namotivovat sestru do 1é€by, nicméné ji nedokoncila (napotieti sice také nedokoncila, ale od
té doby dle respondentky abstinuje), a ve tfetim se bratra namotivovat nepodafilo. Ptesto
byly v rodinach nastaveny né&jaké hranice (testovani na drogy, podminka prace). O to se
snazily 1 rodi¢e dalSich respondentli, bohuzel nep¥ili§ efektivné, coz respondenti uvadéli
jako velmi nepfijemné a naruSujici. Zminovano bylo napfiklad nerovnomérné rozdéleni

povinnosti v domdcnosti, at' uz v ramci domacich praci, dodrzovani rodinnych pravidel (tam,
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kde né¢jaka byla), nebo Cerpani spolecnych financi a jidla bez vlastniho podilu: Rém:
»Protoze v té dobé Zil z toho jednoho stejného budgetu, jako my vsichni, ale neprispival nijak
a vlastné uz nechodil do skoly. ... Rodice, tam to trvalo roky, nez se k tomu tak néjak
postavili, kdyz videli, Ze tam proste z jeho strany nebyl absolutné Zadny zdajem o to se z té
situace vymotat. Zadny zdjem, Zdadné jeho jakozZe aktivni participace nebo néco, absolutné
nic.”, R10m: ,, ... 4 ona pak jako za par dni/tydnii zjistila, Ze pro ni bude lepsi bydlet doma
a néjak jako prosté délat, ze je v pohodé. Protoze jako doma méla prece jenom sviij komfort
a jidlo a tak. ... Takze ona se vzdycky vratila a vidycky jim jako slibila, Ze to bude v pohodé
a néjakou dobu to jako bylo v pohode, nebo jako ona se tvarila.*“ V této rodin¢ pak vzal
situaci do rukou dalsi z bratrt, ktery uzivajici sestru, ktera méla jiz dité, nahlasil na OSPOD,
na zaklad¢ ¢ehoz se sestra rozhodla jit 1€€it. V jiné rodin€ dostavala uzivajici sestra od matky
penize tajng, protoze otec s tim nesouhlasil. Zkratka byly s dodrZenim hranic ve vSech
pripadech (v¢etné rodin s konstruktivnim piistupem) problémy, pficemz ve dvou ptipadech
ani Zadné hranice nebo pravidla nebyly stanoveny. VSichni respondenti toto i vyse
zminéné zvraty popsali a pojmenovali jako zranujici, matouci a nepifijemné: R4z: ,, ...Jo,
Jja jsem pak uz tam nechtéla jezdit, protoze mé to désné deprimovalo... jd jsem to uplné chtéla
odriznout a uplné jsem to nechtéla resit, a jako méla jsem i takovy hriizy, Ze jako vola mama
a ja rikam ,, co se zase stalo?*, ROm: ,,Tak jsem si rikal: Oukej tak je pryc, je nékde tam. Mé
ona nezajima, pak se objevila doma a ja ji zacal vnimat, jako nejakyho nepritele, ktery
najednou narusuje muj prostor, a tésil jsem se az ji odvezou, jenomze jakmile ji odvezli, tak
jsem zacal citit takovy uzkosti zase, to bylo takovy nevim.“ To, co nejvice respondent
popsalo jako frustrujici bylo nedodrZeni hranic a necekané zvraty — védéli, ze rodice
tekli, ze uZ sourozence nepiijmou, ale obvykle to dfive nebo pozdéji udélali, a to opakované.
Tam, kde se hranice podafilo drzet, mnohdy v dobré vite pfijali vyhozeného sourozence
prarodi¢e: Rém: ,,...v podstaté babicku trosku tyral. Zacalo to slovné, pak myslim, Ze i néco
fyzického tam probéhlo trosku. Babicka byla diichodkyné, Zila sama, on ji bral diichod, tak
to bylo Spatny, no." S odchody a ne¢ekanymi navraty sourozenct, at’ uz nedokoncenych
1éceb ¢i vselijakych drogovych taht, spojovali respondenti nejistotu, vztek, strach a pocit
zranéni nebo zrady. Nekteti to popisovali jako ,,zacykleni rodiny, cykleni v bezmoci®.
Naopak Vv jednom zpiipadd byly hranice naopak velmi rigidni, kdy matka, dle
respondentky ziejmé v obavé o zbylé mladsi sourozence, star$i sestru od sourozencti zcela
oddélila (byl zde velky vekovy rozdil). Piesto se k nim po Case sestra znovu nastéhovala,
coz respondentka, v té¢ dobé ve veku cca 11 let, popsala jako ,,velkou ranu‘. Pozdé&ji si k sobé

sestry nasly cestu a bylo jim velmi lito, Ze o sviij vztah na dlouhou dobu pfiSly, navic
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respondentka citila obavy z reakci matky na sviyj kontakt se sestrou. Ani tento druhy extrém

se tedy neukézal jako pfili§ vhodny.

6.1.4 Psychické dopady

Vyse popsané situace a procesy mely na respondenty rizné psychické dopady, casto
dokonce v podobnych sledech. VSichni popsali silné a dlouhotrvajici negativni emoce,
nejcastéji strach, vztek a litost, casto pravé v tomto poradi. Strach pocitovali z toho, co se
obecné déje doma (zminované hadky a marné snahy o feSeni), nebo méli strach o
sourozence, 0 to, co S nim je a aby se mu néco nestalo, piipadn¢ to byl strach ze sourozence,
aby jim nebo rodi¢im néjak neublizil, v pozdéjsich fazich strach, kdy se opét ,,zjevi*. Neékdy
Slo o vSechny tyto strachy dohromady. Vztek byl nejcastéji pfimo na sourozence, za to, ze
»Zpusobuje* nepiijemné situace doma, ze se kviilli nému rodice trapi, ze 1Ze a je nespolehlivy,
ze ho ztréaceji jako bratra/sestru. Zaroven vSak na rodice za to, ze bud’ situaci nefesi, nebo ji
fesi nevhodné, coz vede k hadkdm a dramatiim, a zejména proto, Ze ,,vzdy néco slibi a pak
to nedodrzi“ (viz kapitola o zvratech). Litost se u nékterych respondentti dostavila dfive,
kdy jim bylo lito, co se sourozenci nebo rodi¢im nebo celé rodiné déje, u nékterych pfisla
pozdéji litest nad ztratou vztahu, bezvychodnosti situace nebo smrti, kterou uzivani bratra
v jednom z piipadd skoncilo... VSichni respondenti kromé jednoho, ktery emoce zkratka
pfiliS nezminoval, ptipadné spiSe uvadél pozitivni konotace, jelikoZ mu sestra umoznila
drogy vyzkouset, mluvili pfimo o nékterém z druhti vzteku a nastvani, ke kterému vétSina
ptidala strach a litost. V ptipadech, kdy se sourozenci podafilo s uzivanim piestat a za¢it
abstinovat, kdy nastoupil do 1é¢by, popiipadé kdy ho rodi¢e vyhodili z domu, popisovali
respondenti také radost a ulevu. Pii opakovanych nedokonéenych 1écbach a necekanych

navratech vSak vzdy poté uvedli o to vétsi zklamani.

Ke zminénym negativnim emocim jesté nadpolovi¢ni vétSina respondentli uvadéla
ruzné dalsi psychické dopady. Dva piipady, kdy ve zjiSténi a snaze situaci feSit hrali
respondenti primarni roli, popisovali pocity velké zodpovédnosti, tlaku, nebo az
predCasného dospéni: R8z: ,,Mozna, zZe jsem v tom nejhorsim obdobi byla nucena hrozné
rychle dospét. ... Ze jsem jako dité v téhle zkusenosti hodné rychle dospéla.” O pocitu
zodpovédnosti mluvil také respondent, kterého se v 15 letech rodice zeptali, zda se o sestru
pfipadné postara: ROm: ,,...fo byla zase uplné debilni situace, mé bylo asi 14 nebo 15 a rodice
se mé ptali, jestli si segru nekdy vezmu do péce... viibec jsem nevédel, ktera bije... moji

rodice v tomhle neuméli uplné chodit. Do tedka to podle mé neumi.” Tlak vzesly
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Z obrovského naroku domluvit star§imu sourozenci, byt vzorem a ,,tim dobrym®, ktery déla
zbytku rodiny radost, se projevil napiiklad pocity viny: R1z: ,,...pordd jsem byla jako ten
priklad, ktery ona by méla nasledovat, a neméla jak, protoze jsem byla mladsi. ...jsem méla
hroznou chut udélat néjakou blbost jenom proto, aby uz s tim prestali... A jako by pordd
mam pocit, Ze jako by treba na tom mam i néjakej podil “ (na uzivani sestry a jejich pokusech
o sebevrazdu). V jinych piipadech se naroCna situace na respondentech podepisovala
zachvaty uzkosti, nebo jinymi téZkymi stavy, které dnes néktefi fe$i zpétné na terapii.
Dopady se tykaji 1 pfipadnych dalSich, neuzivajicich sourozencli respondenti: R3zZ:
»hemluvilo se o tom, no. Prosté bylo to tabu. A... jedinej kdo, kdo o tom... praveé Ze ta ségra
uplné nejstarsi, co prijela z X zemé. Ty bylo dvacet ctyri, takze jako mné tedka, Ze jo, takze
ona se z toho... hodné zhroutila a méla tam takovy vykriky, Ze prosté musime vsichni chodit
na terapii rodinnou a takhle, ale... nikdo ji asi neposlouchal. ... Skoncila hospitalizovana
v X psychiatricka nemocnice a ted’ se uz jako... hodné let z toho dostava. ... Protoze ona...
vlastné jak nebyla doma, jak se to viechno délo, tak tim pak zacala byt posedla a... chtéla

Jjako zrekonstruovat ten pribéh a prosté... se z toho zhroutila, no.*

6.1.5 Zména sourozeneckého vztahu

Vyraznym se ukazal byt také proces zmény sourozeneckych vztahi, bohuzel zmény
K hor§imu, potazmo ke vzdalen&jSimu. K tém doslo opét u vSech respondentti. V jednom
pripadé, kdy matka drzela sestry od sebe dal, se vztah budoval az zpétné, a v jednom piipade
respondent uvadél, Ze s bratrem nemél moc dobry vztah ani pred zac¢atkem jeho uZivani (poté
se v8ak jesté zhorsil). V prvnim ptipadé byl vztah pfedem narusen informacemi od matky,
ve druhém pripad¢ se i nepftili§ dobry vztah skrze uzivani bratra jest¢ zhorsil. VSichni dalsi
respondenti uvadeéli, ze méli pred vznikem problému se starSim sourozencem pékny vztah.
Hrali si spolu, byli ,,partdky*, a travili spole¢né &as. Casto zaznivalo, Ze pro respondenty
byli starSi sourozenci Vzory a inspiraci: R4z: ,, ...v tu chvili pro mé jeste byla ségra vzor, ji
bylo Sestnact sedmndct, mné bylo dvanact trinact, tak ja jsem ji méla tenkrat porad v tom
idealizovanym obrazu.*, popisovali je obdivné. Tento prvotni obraz se vSak zacal
respondentim ménit S tim, jak jejich sourozence ménilo uZivani drog a jeho nasledky.
Casto zaznivala dodnes trvajici détinskost, a jakasi ,,nedozralost” starSitho sourozence.
Vsimali si osobnostnich zmén, zmén Vv chovani, proZivani i fyzickém vzhledu: R5m:
,Potrhany obleceni, proste ,,wow “. To bylo obrovské wow, protoze on vitbec nevypadal jako

on. Uplné sileny. Propadly tvire, fakt kost a kize. Jak prosté toho clovéka znds, od mala
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znas jeho barvu oci, rysy ve tvari, uplné mas tak néjak to vnimani vsechno spojeny a
najednou pred tebou prijde on, ten stejnej clovek, ale mél jiny vyraz. Jako by se zmenila ta
barva oci, jakoby se mu zmenili ty rysy ve tvari tim, co musel zazit. Vypadal strasne.
(respondent o bratrovi, ktery se vratil z palro¢niho tahu drogové mafie). Dale byly svédky
vselijjakych, do znaéné miry uz v pfedchozich kapitolach popsanych situaci. Jedna
z respondentek popisovala odvoz sestry, ktera si aplikovala drogu mimo zilu, do nemocnice
v dob¢, kdy méla sama byt ve Skole, jind popisovala navstévy sestry zijici v toxické

psychoze, dalsi dva respondenti zdsahy zachranné sluzby a riizné naro¢né stavy sourozenci.

Zmeéna sourozence a cela situace tedy ménila i vztahy mezi sourozenci. Popisovana
byla neduvéra a odstup, kdy po opakovanych eskapadach a po situacich, kterych byli doma
sveédky, uz zkratka sourozenci prestali diitvéfovat a radé€ji se snazili zachovat si od situace
odstup. Starsi respondenti popisovali jako pomérné tlevné, ze se mohli brzy odstéhovat, ve
Ctyfech ptipadech respondenti zili nebo i nyni Ziji v zahrani¢i. Dale vSichni zminovali
oddaleni aZ ztrata vztahu: RO9m: ,,7o byla tehdy chvile, kdy jsem upiné nad sestrou zlomil
hiil, Ze to uz byla prosté jen néjaka télesnd schranka, kterd vydava zvuky jo, Ze to neni moje
sestra. Uplné se mi zpretrhaly ty vztahy. (o odvozu sestry na psychiatrii zachrannou
sluzbou). Ne vsichni se vyjadfili s takovou razanci, ale vzdalovani a zhorSovani vztahu
zaznivalo ode vSech. V nékterych ptipadech (téch, kde byl respondent davan za vzor a
pocitoval vétsi zodpovédnost nebo vinu) také piimo otodeni roli mezi sourozenci: R8%: ,,Ze
Jjsem se urcitym zpiisobem musela postarat o svoji starsi ségru, ktera by se koneckoncii méla
postarat o mé a byt ten muj vzor.“ Respondenti prozivali vySe uvedené¢ do rlizné miry.
Vsichni na sourozence v obdobi uzivani zménili pohled — jak moc a na jak dlouho zalezelo

pfedevsim na délce uZivani a zpisobu FeSeni problému V rodiné.

V jednom piipadé bohuZel nakonec doslo ke skutecné a nevratné ztraté€ bratra, ktery
Vv disledku uZzivani drog zemfel. Jeden sourozenec je stale aktivnim uZivatelem, a u dvou
sourozencu respondenti nevi, mysli si, ze uzivaji ,,mozna, obc¢as, pouze alkohol/marihuanu®.
Ve vétsing ptipadu (7) jiz sourozenci vV dobé rozhovora drogy neuzivali, v dusledku ¢ehoz
doslo ke zlepseni, nebo minimaln¢ ke zklidnéni vztahu, a to riznymi zptsoby. V jednom
ptipadé byl bratr ve vykonu trestu, ¢imz se respondentovi ,ulevilo®, nyni se vidaji
sporadicky a tak to respondentovi vyhovuje, tudiz celou situaci vnima klidnéji. V jiném
ptipadé€ sice respondent vypovida, ze uzivani zanechalo na sestie nasledky, a je rad, Ze jiz

Zije mimo primarni rodinu, nicméné pii obcasnych navstévach se sestrou par slov prohodi a
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situace je také klidnéjsi. Dalsi respondentku se sestrou, kdyz piestala uzivat, znovu spojily
jejich (respondentky i sestry) déti, skrze n¢ se kontakt obnovil a respondentka vnima sestry
posun, nediivéra a obezietnost vsak zlstava: R4z: ,,No uplné to ten vztah znicilo viastne!
Jako ted’ ho budujeme znova, jako na extrémni nediivéere, jako ja dotedka ja ji prosté
neverim, ja bych ji nedala prosté 5000,-... kdyby mluvil nékdo jinej, kdo nemeél tu primou
zkusSenost, a videl by ji, tak rekne: ,, Tyjo, ta je uplné super, ta uplné, ta to zvladla hele, ta
uplné - to je perfektni.* Jo, takze ti popisou, ze uplné to je super, ta holka uplné funguje,
hele skvely, ta to zvladla. Ale ja jsem prosté opatrna no.*“ Coz plati u vSech ptipadt — 1 kdyz

se vztahy lepsi, nedivéra a jisty odstup ziistava.

Vztahy sourozenct také ovlivnila ptfipadnd odborna 1é¢ba, kterd se ukazala jako
jednoznacny protektivni faktor. P&t sourozencti ji proSlo nebo prochézi, vétSina nékolikrat
(2x-3x). V souvislosti s 1é¢bou respondenti popsali radost, nadéji, nebo také urcitou ulevu,
ze je sourozenec pryC. Pokud lé€ba nebyla dokoncena, protoze doslo k vyhozeni nebo
svévolnému odchodu sourozence, nasledoval diive nebo pozdéji jeho dalsi propad, a tedy
o to niz klesly také piivodné pozitivni emoce a ocekavani respondentli. To dobie ukazaly
casové osy, do kterych respondenti zakreslovali vyvoj svého vztahu se sourozencem v dobé
jeho uzivani (ukéazka v prilohéch prace). Po nastupu do 1é¢by sla vzdy kiivka vztahu vice ¢i
mén¢ nahoru, stejné tak po tspésné 1é€bé. Po netspéSnych 1é¢bach zase o néco klesala,
nutno ale podotknout, Ze ne vzdy do pivodnich hloubek — nékdy se 1 v nedokoncené 1é¢bé
néco podatilo zlepsit. Vydrzel-li sourozenec v 1é¢bé, a pokud na ni mohli respondenti navic
sami participovat (Gcast na terapii, rodinném vikendu, navstéva), vid€li na sourozencich, a
postupné i jejich vztazich skuteéné zmény: RSm: ,, ...a ja jsem tam prijel, ale az po tydnu,
po néjakych 8 dnech a tam se stala ta neuvéritelna veéc ... zZe jsem prijel a byl to néjakym
zpiisobem zpatky on. Fakt stacilo 8 dni bez niceho, aby byl uplné v jiném prostredi, aby
nemeél k nicemu pristup, aby byl fakt jen takhle sam se sebou a jemu se zmeénila uplné tvar.
Zacal mit pravidelnou stravu. To si reknes: ,, 8 dni, co se za 8 dni miize zménit. ** A najednou
to byl zpatky on. A nejenom to, on najednou komunikoval. Najednou to byl fakt ten X jméno...
ten X jméno, ta podstata jeho, kterda tam porad nékde je.“, R10m: ,,Jo ta lécba je super,
hrozné se mi to tam libilo v té komunite. A viastne, kdyz my jsme tam byli, tak ségra tam byla
teprve 2 mésice, byla hrozné videt zmena. V tom, Ze byla normalné schopna komunikovat
S lidma a skladat myslenky do normdalnich konstrukci. A taky v takovych normalnich vécech,
Ze je prosté schopna se normalné bavit o normalnich tématech, normalni konverzace.

Namisto odbihani ke vSemu moznymu. TakzZe jo, myslim si, Ze ta komunita je skveld vec.
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Urcite, pokud ji neco mohlo pomoct, tak tohle.“ Jiného respondenta mrzelo, ze pfi navstéve
sestry v psychiatrické nemocnici nebyl vzat ke spoluucasti na rodinnych rozhovorech: R9m:
,-..rodice to nechtéli protoze si rikali jakoZe, nebudeme ho vystavovat néjakymu stresu,
¢ehoz trochu lituju, protoze bych to v dnesni dobé lip pochopil.*“ Zéaroven popisuje

uvédomeéni rodicl a naslednou zménu jejich piistupu po rozhovoru s primarem oddéleni.

6.1.6 Role mladsiho sourozence

Poslednim tématem, které¢ zde bude prezentovano, je role mladsiho sourozence.
Jedna se o téma, na které byla, v souladu s vyzkumnymi cili a otazkami, mifena jedna
zZ otazek rozhovoru zcela ptimo (Jak byste popsal/a svou roli v celé situaci?). Prvni spole¢na
zajimavost je, Zze néktefi respondenti odpovidali tak, Ze vlastni roli popisovali z pohledu
svych sourozencii, naptiklad R4z: ,Jo tak ona prosté podle me na meé méla vztek, protoze ja
jsemv jejich ocich byla ta holcicka co mda vsechno a darilo se mi celkem. O mejch kusech se
mdma nikdy nedozvédeéla, Ze jsem jako v jejich ocich zadny prusery nedeélala. Ale jako délala,
ale prosté... tak, abych tim mamu netrapila. TakzZe asi... no, asi vztek na me méla ségra
velkej.”, ptipadné pravé z pohledu rodi¢i. Dva respondenti odpovédéli, ze role nebyla
Zadna, ze byli spise prihliZejici. Prave i tato odpoveéd’ vsak pii hlubsim vhledu fika o roli
mladSiho sourozence mnoh¢é — ze vSech rozhovori vyplyvalo, at’ uz ptimo ¢i neptimo, ze
pozornost rodi¢u a vlastné¢ i mnohych respondenti byla napnutd prevazné smérem ke

starSimu sourozenci.

Odpovédi byly rtiznorodé, ale podobné aspekty je spojovaly. Prvni z nich bych
pracovné pojmenovala ,hodné dité“. Jedna se o popis role, v niz méli byt respondenti
vzorem, prikladem, podporou starSimu sourozenci. Shodovali se, ze jim to bylo
neprijemné a citili natlak: R8z: ,,0d rodicu bych urcité ocenila mensi natlak. Jak uz na
vedeni a motivovani starsi sestry, tak i mensi natlak co se mé samotné tyce. Mam doted’ totiz
pocit, Ze jsou na mé kladeny natlaky na to, abych dostudovala vysokou, abych byla uspésna,
aby to bylo nejakym zpusobem presné nalajnované. Moznd je to miij pocit, ale ocenila bych
mensi tlak.* Také dve z téchto respondentek popisovaly chut’ ,,zazlobit“, udélat néco, co by
jinak neudé¢laly, zfejmé proto, aby si od tohoto tlaku ulevily. Druhou variantu bych nazvala
,heviditelny/a“. Tyto popisy spojovala snaha nebyt v rodin¢ vidét, nepridélavat rodic¢im
starosti. Nebo se poptipadé do rodinného déni idealné nezapojovat: R11m: ,,...vZdycky si
vyslechnu 4 verze téch pribéhii a ja se jako...Snazim se do toho nezapojovat.* Role starSich

respondentii (17 a 18 let v dob¢ uzivani sourozence), ktefi se do feseni situace vice vkladali,
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respektive byli jeho iniciatory, nebo respondentky, ktera se zpétné snazila vztah se sestrou,
od které ji matka drzela dal, vybudovat, by se dala nazvat ,,prostiednik®. Jeden z téchto
respondentll se oznacil jako ,,médium, spojka“ mezi sourozencem, rodi¢i a dalSim
sourozencem. ,,Prostirednici“ udavali zvySeny pocit zodpovédnosti za situaci a jeji feSeni,
méli pocit, ze ji maji vyftesit, zlomit, Ze je to do zna¢né miry na nich. Zodpovédnost vsak
jasné vyplyva i z role ,,hodnych déti* a z vétSiny ,,neviditelnych*, kteti se zkratka snazili

nepridélavat starosti.

6.2  Odpovédi na vyzkumné otazky

Nyni tedy na zaklad¢ analyzy dat a jejich vysledkti zodpovim vyzkumné otazky, které

jsem si na za¢atku vyzkumu kladla.

1. Jak probiha proces zjiStovani a feSeni problému uZzivani starSiho sourozence

V rodiné?

Dle vysledkt tohoto vyzkumu probéhne prvni zjisténi problému z pohledu mladsiho
sourozence uzivatele drog jednou ze dvou variant. Prvni variantou je zjiSténi samotnym
mlad$im sourozencem, obvykle tak, ze je svédkem uzivani sourozence nebo jinych
zvlastnich situaci a udélosti, z nichz si ve adolescentnim véku odvodi, o jaky problém se
jedna a nasledné ho zacne fesit se sourozencem, piipadné v mladsim, pubertdlnim véku
zatim presné nevi, o co jde, vybavuje si, Ze to bylo zvlastni, ale souvislosti si spoji pozdéji.
Mladsi sourozenec si informaci nechava spiSe pro sebe, protoze se citi byt spojencem
star§iho. Druhou variantou je zji§téni problému nejprve rodici, v tomto piipad¢ je mladSimu
sourozenci typicky kolem 10 let a o tom, Ze je vV rodin€ problém se dozvida tim, Ze vnima
nestandartni, nepfijemné situaci doma. Velkym problémem a zdrojem negativnich emoci, a
pozdéji vzpominek, je to, ze ditéti/dospivajicimu neni vysvétleno, co se déje, z ¢ehoz je

zmatené a zhorSuje to jeho zvladani situace.

V obou variantach je pro dal§i feSeni problému v rodiné nejpodstatnéj§i postoj
rodict. Matky jsou popisovany jako aktivnéj$i ve smyslu vyrazngji a emotivnéji reagujici.
Otcové jsou oproti matkdm liceni spiSe jako ml¢ici a pasivni. Pokud se do situace vlozi, snazi
se o praktické hranice a udrZeni rodiny. Otcové, ktefi s rodinou neziji, se do situace vkladaji
spiSe kontraproduktivné. Nevlastni otcové a otimové jsou také spiSe pasivni nebo
kontraproduktivni v feSeni situace, ale se snazi byt rodin€¢ oporou. Naprosto zasadni je

komunikace rodi¢ii s mladSimi sourozenci o problému, o tom, co se déje, k cemuz v drtivé
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veétsSin€ piipadi nedochdzi. Objevuji se spise opakované hadky a kiik nebo naopak ,ticha

domécnost™ a chybi zdrava, pfima a oteviena komunikace a jasné informace ptimétené veku.

Uzivatelé drog z podstaty svého problému nejsou schopni dodrzovat rodinna pravidla
a hranice, které prekracuji. Rodice se ve snaze o feSeni situace snazi pravidla nastavovat,
nejcastéji tak, ze s rozvojem problematického az destruktivniho chovani odmitnou uzivateli
dale poskytovat finance a zadzemi. Béhem spirdlovitého prohlubovani problematického
chovani vSak nastavené¢ dohody nedodrzuji, a to ma mj. dopad na mladsi sourozence, ktefi
jsou z toho mnohdy vystraseni, zmateni nebo nastvani. V nékterych piipadech se nakonec

uzivatel n¢jakym zpisobem dostane do 1é¢by, coz je vzdy pozitivné popisované obdobi.

Cely tento proces ma na mladsi sourozence uzivatele drog pomérné vyrazné
psychické dopady v podobé silnych negativnich emoci, zejména strachu, vzteku a litosti,
pociti viny, zodpovédnosti az Uzkosti a ptfedCasné zralosti. Dochdzi ke zméndm
sourozeneckého vztahu v negativnim slova smyslu. Tyto dopady a negativni zmény mize

do ur¢ité miry napravit odborna péce.
2. Jakou roli maji v tomto procesu v rodinach mladsi sourozenci?

Mladsi sourozenci jsou tedy v tomto procesu ¢asto prvnim, kdo se dozvi o problému
a snazi se ho fesit. Pfipadné se dozvidaji, Ze se néco d&je skrze hadky a nepiijemnou
atmosféru doma. Né&jakou dobu jsou spojencem starSiho sourozence, nebo presné nevédi, do
jaké miry je situace zdvazna. Postupem casu se s rozvijenim problému snazi, né¢kdy na popud
rodi¢i, byt hodnym ditétem, vzorem a ptikladem, pfipadné pomoci situaci vyftesit, s ¢imz se
poji pocit silné zodpovédnosti, v nékterych ptipadech az tlaku. Snazi se také neptidélavat
rodi¢iim starosti a nebyt vidét. VéEtSina pozornosti je sméfovana k uZivajicimu starSimu
sourozenci, néktefi se tak citi nevidéni a ptehlizeni. Mohou se také stavat prostiedniky mezi

star§im sourozencem a rodi€i, s ¢imz je opét spojena veétsi zodpoveédnost.

Meéni se také jejich role v sourozeneckém vztahu. Pfedtim pro n€ byl starsi
sourozenec pievazné vzorem a blizkym spole¢nikem. Role se vSak otaceji a postupné
dochdzi na zaklad¢ situaci, které v respondentech vzbuzuji negativni emoce a vét§inou 0
nich nemaji konstruktivni informace (pokud nejsou sami jejich nositeli), a na zakladé zmén
V osobnosti, chovani 1 vzhledu diisledkem uZzivani, k postupnému oddéleni sourozencii a
pfipadné k uplné ztrat¢ vztahu. Pokud se podafi abstinence ¢i 1éc¢ba uZzivajiciho sourozence,

a nejlépe pokud je v ni s rodinou vcetné mladsiho sourozence spolupracovano, dochazi

70



k vyraznému zlepseni vztahu. Ur€ity odstup, nedtivéra a negativni vzpominky vSak mlad$im

sourozencim zistavaji.
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7 DISKUZE

Cili této prace bylo za prvé popsat pribéh feSeni problému uZzivani starSiho
sourozence V roding, a za druhé popsat jakou roli maji mladsi sourozenci v rodinach s timto
problémem. Oba cile byly naplnény a potvrdily vétSinu dosavadnich zahrani¢nich studii
(Barnard, 2011; Clarfield, 2018; Daryoushi et al., 2021; Howard et al., 2010; Choete, 2015;
Richert et al., 2018) v ¢eskych podminkach. Samotnou mé upiimné piekvapilo, do jaké miry
se nakonec projevily souvislosti a shoda s dosavadnimi, a to i obecn&jsimi, teoretickymi
poznatky. UZ jen variabilita pojeti a slozeni rodin v dnesSni dobg, kterou v teoretické ¢asti
naznacuji, byla dolozena poctem uplnych a netplnych ¢i patchworkovych rodin ve
vyzkumném souboru, aniz bych se na tuto oblast jakkoliv zaméfovala pii jeho vybéru.
Obecné vysledky vyzkumu potvrzuji obrovsky vyznam rodiny a sourozenectvi (Buist &
Vermande, 2014; Oslon et al., 2020; Rodrigues et al., 2017; Sohni, 2019) v zivot¢ ¢loveéka a
podstatné aspekty rodinného fungovani, at uz o nich budeme mluvit nazvoslovim
kteréhokoliv z vyznamnych autorti. Jasné se potvrdilo, ze ¢lovek, a zvlasté tedy dité ¢i
dospivajici, je soucasti urcitého systému — primdrni rodiny, a vyplati se na n& pfi
psychologické praci v kontextu tohoto systému nahliZet v souladu se systémovym piistupem
(Kratochvil, 2017; Minuchin, 2013; Sobotkova, 2012) a komplexnim pojetim ¢lovéka
(Chvéla & Skorunka, 2017; Chvala & Trapkova, 2020; Orel, 2020).

Co se tyce dil¢ich vysledki, prvni z nich, tedy zplsob zjisténi problému a piistup
K tomuto zjisténi v prvni varianté, tj. zjisténi mlad$im sourozencem a nasledné spojenectvi
se starSim sourozencem, povazuji za pomérné specifické pravé pro drogovou problematiku.
Tuto myslenku vyvozuji ztoho, Ze tfada studii, které se zabyvaji né&jakym zpltisobem
specifickymi sourozenci (napi. sourozenci S fyzickymi handicapy, zdvaznymi somatickymi
nebo i1 duSevnimi onemocnénimi vyjma zavislosti), o tomto fenoménu nepojednava, byt
Vv fadé jinych aspektl jsou proces a dopady na mladsi sourozence podobné. Domnivam se,
ze to lze vysvétlit tim, ze uzivani drog je specificka kategorie — jednak uziti ani opakované
uziti samo o sobé nemusi znamenat, Ze se rozvine zavislost ¢i Skodlivé a problematické
uzivani (Askew, 2016; Kalina, 2015; Nesladek, 2017), a jednak mize byt drogovy
experiment v obdobi dospivani povazovany za néco zajimavého nebo minimalné tajemného,
takze dospivajici se citi byt spiSe spojencem svého sourozence, nez ze by se domnival, Ze
jde o néco, co by mél fesit s rodi¢i. V niz§im véku navic mlads$i sourozenec Casto sam
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nerozpozna, co se vlastné déje. Ve druhé varianté jako prvni zjisti problém rodice a je
naprosto zasadni jaky zaujmou postoj k situaci, a jestli a jak o ni s mlad$im sourozencem
komunikuji. Pfekvapivé pro me bylo zjisténi, jak moc se lisi, a zejména jak shodné¢ ve vSech
ptipadech, postoj K situaci mezi matkami a otci, potazmo ot¢imi. O takovém rozdilu jsem se
zatim v odborné literatufe nedocetla, takze by to mohl byt jeden z podnéti k piipadnym

dal$im vyzkumim, a ptedevs$im k praci s rodi¢i uzivateli v praxi.

Jako alarmujici aspekt celého procesu zjistovani a feSeni problému uzivani v roding,
a tudiz i pak jeho dopadu na mladsi sourozence, se ukéazala byt komunikace rodicu.
Vyznamni autofi shodné oznacuji komunikaci za hlavni slozku zdravého rodinného
fungovani (Sobotkova, 2012; Minuchin, 2013; Trapkova & Chvala, 2017), coz jen podtrhuje
dilezitost tohoto zjisténi. Napti¢ vS§emi individudlnimi rozhovory zaznivala od respondentti
potieba piimé a oteviené komunikace, které se jim bohuzel nedostavalo. To je v souladu se
studiemi Sanderse et. al. (2014), ktefi se zabyvali roli sourozenci dusevné nemocnych a
upozornuji, ze pfinosem nejen pro ¢lovéka s dusevni nemoci, ale prave i pro jeho sourozence
arodice, by byla oteviend komunikace; Kinselly (1996), v jehoZ studii respondenti (jednalo
se 0 sourozence lidi se schizofrenii, depresi, nebo bipolarni poruchou) uvadéli jako jejich
potieby, jejichz naplnéni by mohlo pomoci, jasné a jednoduché informace a vysvétleni
problému, déale podporujici skupiny a destigmatizaci, a predevSim individudlni pozornost
pro né a jejich emoce; a také s vyzkumnou studii Hodacové et al. (2015) v niz se ukazalo, ze
spokojenost nez déti z uplnych rodin se Spatnou komunikaci. Také se tim znovu potvrdil
dil¢i vysledek (komunikace v rodiné jako jedno znejvyznamnéjSich témat mladSich

sourozenctu uzivatelti drog) mého pfedchoziho vyzkumu (Cignerova, 2020).

Velmi podobné hranice a pravidla rodinného fungovani, které jsou dalsi hlavni
slozkou fungovani rodiny i sourozeneckého subsystému (Trapkovd & Chvala, 2017;
Minuchin, 2013; Sohni, 2019), v téchto rodinach selhavaly. Tim se bohuzel potvrdil
fenomén kodependence, typicky ptebirdanim odpovédnosti za uspokojeni potieb druhého
Clovéka na tukor vlastnich, zkreslovanim hranic mezi generacemi a rolemi v roding,
neschopnosti tyto hranice a urcitd pravidla vymezit a udrzet, ,slepota® vici zjevnym
souvislostem, odkladani feSeni Ci bagatelizace problému, obvifiovani misto hledani fesSeni
apod. (Hajny, 2015). Z jiz prob&hlych studii (Daryoushi et al., 2021; Choete, 2015; Richert
et al., 2018) vime, ze pro rodiCe je celd tato situace velmi ndrocna, ¢asto neudrzitelnd a

dostavaji se do velmi naro¢nych situaci (pt.: ,,Mami, vvkopni moji sestru*, Fekla mi jedna z
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dcer. ,,To nemohu, je to moje dcera.“ — popisuje vnitini rozpor jedna z ucastnic vyzkumu
Choeteho (2015)). V piipadech mého vyzkumu diive nebo pozdéji uzivani vygradovalo do
podoby, kdy uz rodi¢e nebo piipadné jiné instituce (policie, zachranna sluzba, psychiatrické
jednotky intenzivni péce) n¢jakym zpiisobem zasahnout museli. V téch nékolika ptipadech,
kde se jednalo konstruktivni zplsob feSeni (nastaveni jasnych pravidel, at’ uz hranic
spolecného souziti nebo neposkytnuti dalSich financi a zazemi v pfipadé jejich stalého
nedodrzovani), se stejn¢ nedafilo tyto vymezené hranice dodrzet. Toto nedodrzovani hranic
je vyznamnym zdrojem vzteku, strachu a nepohody mladSich sourozencu. Nejcastéji je
zminovano naruSovani teritoria, jehoz dulezitost popsali v souvislosti s psychosomatickym
pojetim Trapkova & Chvala (2017) jako vysledek nerespektovani ptirozenych zakonitosti a
odli$nosti. Podle nich mlze vést k nemocnosti ¢lenti rodiny nebo polarizaci sourozencti, ke

které se vratim o par odstavcu dale.

Mam za to, ze v celém tomto procesu je kliCové, ze se jednd o problematiku
naduzivani drog, coz podle mého nézoru potvrzuje, ze je dilezité zkoumat tuto specifickou
oblast zvlast’ — rozvoj zavislosti ma své zakonitosti, napfiklad typicky postupny rozvoj a tzv.
drogovou spiralu (MeDitorial, nedat.; Prochazka et al., 2014), které jsou charakteristické pro
cely zkoumany proces v téchto rodinach, ktery se dale odviji pravé od této spiraly, respektive
,V souladu® s ni. Dynamika této spiraly postupné zachvacuje rodinu na vSech frontach, a
spoluzavisli clenové rodiny se v podstaté ,,vezou* s uzivatelem — Vv jeho lepsich chvilich véfi,
ze to bude dobré, pii opakovanych problémech se v lepSim piipad€ snazi nastavit urcCité
hranice, nicméné dalSi hlubsi propad je pro né samotné natolik narocny, Ze hranice

nedokazou udrzet a tim umozni uzivateli 1 sob¢€ v této destruktivni ,,jizdé* pokracovat.

Jak jiz bylo naznaceno, vysledky dale ukézaly, Ze mladSi sourozenci uZivatel drog
proZzivaji silné, bolavé emoce. Pfitom pravé emociondlni funkci autofi, kteti se zabyvaji
rodinou a jejimi funkcemi, povazuji za tu nejpodstatnéjsi, obzvlast’ v souc¢asné dob¢, kdy
reprodukéni funkce neni tak naprosto zasadni jako dfive a materialni 1 vychovnou funkei do
urité miry zastava stat. Emocionalni dopady zminuji nékteré publikace (Clarfield, 2018;
Barnard, 2011; Choete, 2015), které shodné¢ zdlraznuji také nedostatecné zameéteni
vyzkumné pozornosti na sourozence uzivatelll drog. Tyto dopady tedy byly timto vyzkumem
potvrzeny i Vv naSich podminkach. Na negativni emoce zlstavali sourozenci v mnoha
ptipadech sami, protoze pozornost rodict se soustfedila na problémového sourozence, a oni

jim nechtéli pfidélavat starosti. V nékterych piipadech doslo az k rozvoji uzkosti, zhrouceni
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dalsiho sourozence nebo k dalsim nasledkim. Potvrdil se tak i mozny vliv starSich

sourozencl na miru internaliza¢niho i externaliza¢niho chovani (Fry et al., 2021).

Sourozenecké vztahy jako takové dle vysledkli vyzkumu utrpély. Plivodni pievazné
pekné vztahy se zménami sourozence v dusledku jeho uzivéani zacal prostupovat strach,
vztek, nediivéra, postupny odstup a odcizeni. Tento jev zminili samotni rodie ve studii
Choeteho (2015), kde popisuji jako neptimé dopady opomijeni potieb ostatnich sourozenci,
které nechali, aby se o sebe postarali sami. Zarazilo m¢, Ze si rodice tento fakt uvédomuji, a
piesto k nému dochazi — mozna si ho ale uvédomili az zpétné, nebo az po otazce vyzkumnika
v dané studii. Barnard (2011) upozoriiuje, ze v situaci, kdy starsi sourozenec uziva drogy je
mladsi vystaven velkému riziku, ze za¢ne s drogami experimentovat také. To, Ze je doma —
¢asto v jednom pokoji — sourozenec, ktery bere drogy, miize podnécovat zvédavost mladsiho
sourozence. Fakt, Ze jde o rodinu mlze navic v jeho o¢ich sniZovat nebezpeci a davat
experimentovani jakousi legitimitu. Réada bych i zde na toto riziko znovu upozornila —
jednim z vybérovych kritérii vyzkumného souboru v mém vyzkumu bylo, aby respondent
sam nebyl aktivnim uzivatelem a nemél potize s drogami — piesto jsem se od dvou
respondentll dozvédela, Ze se starSim sourozencem mohli drogu vyzkousSet, takze 1 ve

vyzkumu orientovaném na neuzivajici mladsi sourozence se toto riziko projevilo.

Za mimotadné zajimava povazuji jesté zjiSteni ohledné role mladsiho sourozence.
Ukézalo se, Ze postupem €asu se s rozvijenim problému snazi, nékdy na pfimy popud rodicd,
byt hodnym ditétem, vzorem a piikladem, pfipadné pomoci situaci vyfesit, s ¢imZ se poji
pocit silné zodpovédnosti az neptijemného natlaku. Nebo se snazi neptidélavat rodi¢lim
starosti a nebyt vidét. VEtSina pozornosti je sméfovana k uzivajicimu star§imu sourozenci,
néktefi se tak citi nevidéni a prehliZzeni. Mohou se také stavat prostfedniky mezi starSim
sourozencem a rodi€i, s ¢imZ je opét spojena vetsi zodpovednost. Dam-li toto zjisténi do
souvislosti svySe zminénym konceptem polarizace sourozencd, pfipadd mi jako
pozoruhodnéd demonstrace tohoto procesu v rodin€. Pokud jsou rozdily a odliSnosti
piehlizeny nebo nema-li kazdy ze sourozencii jasné¢ vymezenou svou roli a ,teritorium®,
muze na horizontalni sourozenecké rovin€ dojit k vyraznému polarizovani do extrémnich
poloh (napf. jedno dité je ve skole velmi tspésné — pokud je s nim druhé neustale srovnavano
a ,,hazeno do jednoho pytle®, za¢ne se rozdil prohlubovat) (Trapkova & Chvala, 2017). Také
Jensen & McHale (2015) na zaklad¢ své vyzkumné studie postuluji, Ze toto srovnavani miize
vést k tomu, Ze ptivodné malé rozdily mezi sourozenci se stanou vyrazngjsimi. V souvislosti

stim se domnivam, ze pravé ktomuto Vv rodinich a sourozeneckych subsystémech
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dochazelo. Béhem procesu rozvoje zavislosti star§iho sourozence mél nebo i chtél byt mladsi
sourozenec ,hodnym ditétem*, a tim vynahradit, vybalancovat nerovnovéhu v rodin¢
zpusobenou problematikou sourozence. Oba tyto poly vSak gradovaly do extrémnich poloh,
¢imz se zvySovalo napéti a pocitovany tlak respondentii. Podobn¢ ,,prostiednik®, ktery
zodpovédnost patfici rodicim a starSimu sourozenci bral castecné na sebe, a také
Hheviditelny*, ktery extrémni zaméfeni pozornosti na problémového sourozence
,vyvazoval“ tim, Ze se polarizoval do role nékoho, kdo se snazi nebyt vidét. Rodinna
rovnovaha byla tedy naruSena, a pokud k tomuto dochézelo dlouhodob¢ a opakované, byla
nastolena tzv. patologickd homeostdza a rodiny se staly psychosomatogennimi (Minuchin,
2013). V rodi¢ovském subsystému probihaly destruktivni hadky, sourozenecky subsystém
byl naruSeny, pfipadné Gplné zanikl, hranice byly nejasné ¢i narusené a role zmatené a

dysfunk¢ni. V podobném duchu se nese studie Howarda et al. (2010).

Dynamika celého procesu je samoziejmé také specifictéji urCovana typem uzivané
drogy a zpisobem a délkou jejiho uzivani. V mém vyzkumném souboru byl ve vSech
ptipadech primarni drogou pervitin, nékdy v kombinaci s jinou drogou, coz jen doklada, ze
se jedna o zdaleka nejrozsifenéjsi tvrdou drogu v Ceské republice (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2020). Podrobnéji popisované stavy sourozenct
(paranoidni stavy, toxické psychozy, rozvoj schizofrenie, zména vzhledu — ubytek vahy,
propadlé tvafe, mizeni a objevovani se) byly tedy typické predev§im pro uzivatele pervitinu,
nicméné zjist€né principy se dle mého ndzoru daji vztahnout i na uzivani jinych tvrdych
drog, pouze by konkrétni stavy a naptiklad zmény vzhledu byly moZzna popisovany
v mirnych nuancich. Z logiky véci dale vyplyva, Ze tam, kde bylo uzivani dlouhodobé¢jsi a
intenzivnéjsi, byly rodiny i sourozenecké subsystémy vice zasaZené, a v rodinach, kde se
brzy podatilo namotivovat uzivatele do 1écby ¢i k abstinenci, mohly byt nasledky pro celou
rodinu o néco mirnéjsi. Lécba byla ve vysledcich vyzkumu dle ocekavani protektivnim
faktorem. Je podle m¢ $koda, Ze ji nevyuzilo vice rodin, respektive Ze si blizci bez ohledu
na to, zda se sam uzivatel zrovna chce ¢i nechce 1é€it, nedoptali odbornou pomoc, napiiklad
V podobné rodinné nebo i individualni terapie. Z fady studii vime, Ze by to situaci mohlo
vyrazn¢ pomoci (Koranda, 2015; Nespor, 2001; Richert et al., 2018; Daryoushi et al., 2021;
Choete, 2015).

Co se tyCe limitli prace a metodologickych nedostatkli, v prvni fad¢ souhlasim
S nazorem, Ze pii zkoumani procesti v rodin¢ neni pravé jednoduché jednotné teoretické ani

vyzkumné uchopeni vzhledem ke sloZitosti tohoto systému (Uholyeva, 2015). Napiiklad
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Vv této praci vstupuje do hry tolik proménnych a riznych aspektii, které mohou mit na
vyzkumny problém vliv, ze by bylo téméf nemozné je vSechny zachytit. Myslim tim
naptiklad v€k a pohlavi respondentti i1 jejich sourozencii — to nebylo ve vyzkumném souboru
nijak omezeno a je mozné, ze jednotlivé konkrétni varianty sourozeneckych konstelaci (napf-.
dva bratfi; mladsi bratr + starsi sestra apod.) 1 rizné vékové odstupy by mohly pfinést jesté
specifictéjsi informace. To by v piipade z4jmu o takovy vyzkum jest€¢ mohlo byt oSettitelné,
ale dalsimi takovymi aspekty muze byt zda je jednd o uplnou ¢i nelplnou rodinu, jak
fungovala rodina pfed vznikem problému — mozna bychom se pak dozvédéli, nakolik byva
zavislost ¢lena rodiny symptomem jejiho nefeseného problému, pokud bychom vsak chtéli
spojit naptiklad vSechny zatim uvedené aspekty, jednalo by se o tak detailni praci, ze si
nejsem jista, zda by vibec bylo mozné ji uskute¢nit, a protoze se jednd o zivy systém,
obdvam se, ze bychom stejn¢ nebyli schopni zachytit Gplné vSe. Myslim, Ze je dilezité
nenechat se tim od zkoumani tak podstatné problematiky odradit, a spiSe s tim v takto
zamienych vyzkumech pocitat a soustiedit se na cil naseho zkoumani se zohlednénim vsech

ptitomnych okolnosti.

Dal$im urcitym limitem by mohlo byt, Ze mam s tématem zkuSenost jiz z mého
predchozi prace (Cignerova, 2020), kterd néjaké vysledky, na zaklad¢ kterych jsem se
ostatné rozhodla v tématu pokracovat, jiz pfinesla, a je tak téZké se od nich pfi praci
s vysledky této prace oprostit. Zaroven je to vSak velkd vyhoda, Ze uz o tématu néco vim,

protoze mi to do n&j ve findle umoznilo hlubsi vhled.

Ovéfeni, nebo mozna spiSe rozsiteni vysledk by bylo mozné napiiklad v ramci
vyzkumu na stejné téma, pii kterém by bylo pracovano s celymi rodinami, tedy vcetné rodict
a ptipadnych dalSich sourozenci. Také by mohlo byt pfinosné, zejména pro praxi, zamefit
se specificky na jiZ zminéné proZivani a postoj otcli a matek zvlast. Déale mé& jako mozné
vyzkumné pokracovani napadd ovéfit ziskané poznatky kvantitativné, tedy napiiklad
dotaznikem na dané téma u vétSiho souboru (nevim ale, nakolik by bylo mozné takto
specificky vétsi soubor dat dohromady). V souladu s vykladem patologické homeostazy
Vv rodinach by bylo také mozné se jak vyzkumné, tak pfedev§im v praxi zaméfit na pficiny
symptomu rodiny, tzn. ,,co je za tim*, ¢imzZ uz bychom se ale ziejmé dostali na pomezi hlubsi

psychoterapeutické prace.

Myslim, ze na zéklad¢ vysledkl 1ze navrhnout jakési obecné schéma priabehu feSeni
uzivani jednoho z déti v roding, které by nabizelo doporuceni, jak v takovém piipadé

postupovat. Hruby navrh je soucésti ptiloh (viz Ptiloha 6), jednd se samoziejme pouze o
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nastfel hlavni rychlé pomoci pro rodice, ktery by bylo mozné dale rozvést, pfipadné piipravit
podobny i pro sourozence dle jejich véku. Diilezitou roli hraji pochopitelné odborné sluzby,
které tito rodi¢e nebo sourozenci vyhledaji, a které by mély byt schopny pracovat s celou
rodinou, doptat se na sourozence apod. a vysvétlit rodi¢lim (samoziejmée vedle pouceni o
zavislosti, moznostech feseni a pristupu k uzivateli) jak s nimi komunikovat a proc¢ je to
dilezité. Uskali vidim u mladsich sourozencii kolem 15 let a niZe, ktefi mnohdy védi o
problému jako jedini a obavam se, Ze nejsou v pozici, kdy by sami navstivili né¢jaké
poradenské centrum. I proto mi piipada dilezité, aby rodice 1 déti méli dostatek informaci
v ramci vSech druhti prevence a to nejenom z pohledu uzivatele — tedy jaké existuji drogy,
jaké jsou jejich ucinky a nasledky jejich uzivani, ale pravé napiiklad co délat, kdyz vidime
problém u né€koho z naSich blizkych, jak o takovych zalezZitostech efektivné komunikovat,
apod. V Ceské republice je systém 1éeby zavislosti a celkové nabizend pomoc pro
problémové uzivatele a jejich blizké na velmi dobré urovni a méa dlouhou tradici a historii,
spise bych tedy timto podpofila diraz na praci s blizkymi VCETNE SOUROZENCU, uz jen
proto, ze mohou byt velmi rizikovou skupinou, ale predevsim na rozsifovani povédomi v této
oblasti preventivnég, protoze jak se ukézalo, rodi¢e ve vétSing ptipadl pomoc nevyhledaji
viibec, anebo az kdyZ uZ je pomyslna spirala davno rozto¢ena na plné obratky. Ze sluzby
mame k dispozici je velmi dobré, myslim, Ze ted’ by méla byt pozornost soustfedéna na to,

aby byly cilovou populaci vyuZivany.

Nabizi se, Ze podstatnou roli by zde mohly sehrat Skoly a Skolky ve spolupraci
s odbornymi organizacemi, které by piihodnou formou s cilovou populaci — at’ uz s détmi
rizného véku ¢i s jejich rodici — jesté pied vznikem piipadnych problémd, natoz po ném,
pracovaly. Na nejobecnéjsi celospolecenské trovni by mohlo dojit k ur¢itym zménam
napiiklad v oblasti destigmatizace dusevnich nemoci véetné zavislosti, v oblasti pfipravy na
rodicovstvi a podpory zdravého rodinného fungovani, nebo ve vzdélavani v oblasti emoc¢ni
inteligence po vzoru skandinavskych zemi, a tak dale. Coz by souc¢asna zlomova doba mohla
vyhledové piinést, a tato prace muze byt vhledem do jedné z mnoha dilCich specifickych

oblasti, kterym by takovy posun spolecnosti vyznamné prospél.
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8 ZAVERY

Co tedy bylo zjisténo? Na zaklad¢ celého vyzkumu a jeho vysledkd v souladu

s dosavadnimi teoretickymi poznatky mohu stanovit nasledujici zavéry:

- Vramci procesu zjistovani problému uzivani starSiho sourozence v rodiné byva
prvnim, kdo se o problému dozvi, mladsi sourozenec v adolescentnim véku. Je-li
mladsi sourozenec v dobé uzivani starSiho v prepubertdlnim a niz§im pubertalnim
véku, zjisti problém prvni spiSe rodice.

- Matky jsou v piistupu k situaci aktivnéjsi a vyraznéjsi nez otcové nebo otéimové. Ti
jsou spise pasivni, pfipadné pfi jiz velmi rozvinutém problému nastavuji hranice a
snazi se rodinu ,drzet“ (v piipadé uplnych rodin), v pfipadé neuplnych a
patchworkovych rodin jsou jejich vstupy do feSeni situace spiSe kontraproduktivni.

- Velmi vyraznymi problémy v pribéhu feSeni problému jsou nedostate¢na nebo
nezdrava komunikace a Casté zvraty v domacnosti. Komunikace bud neprobiha
vibec, nebo formou opakovanych hadek a kiiku. Hranice v rodiné a sourozeneckém
subsystému jsou opakované poruSovany, atakovany nebo nepiitomny. Mladsi
sourozenci by potfebovali otevienou komunikace, jasné informace a bezpecné
zazemi.

- Cely proces a jeho (ne)feSeni méa na mladsi sourozence psychické dopady. Zazivaji
silné negativni emoce a vnimaji nedostate¢nou pozornost rodi¢i. V nékterych
ptipadech dochézi k vygradovani téchto negativnich emoci do podoby uzkosti nebo
pocitl viny.

- Sourozenecky vztah se béhem tohoto procesu méni, dochazi k oto€eni a zmateni roli,
k odstupu, oddaleni az ztrate€ vztahu a k nedtvére, ktera pretrvava i po letech zlepseni
Vv ostatnich oblastech.

- Dochézi k polarizaci sourozenci, kteti se v reakci na naruseni rodinné rovnovahy
stavaji ,,hodnymi détmi“, prostfedniky mezi rodici a star§imi sourozenci, nebo se jen
snazi nepfidélavat starosti a neupoutdvat pozornost. V téchto rolich pocituji tlak,
zodpovédnost a sméfovani pozornosti k sourozenci. V rodinném systému muize

vzniknout kodependence a patologickd homeostaza.
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- VSe uvedené je mozné zmenit a zlepSit a mnohdy se tak po obdobi uzivani drog
v roding i stane. Cestou k této zmén¢ a uzdraveni je Cas, abstinence, 1éCba uzivatele

a nejlépe zapojeni rodiny do procesu uzdravy.
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SOUHRN

Tématem prace je role mladsich sourozenct uzivatelii drog pii zjiSténi tohoto
adiktologického problému v rodin€. Navazuji tak na bakalarskou praci, v niz jsem zjistovala
subjektivni zkuSenosti mladsich sourozenctli uzivatelt drog, coz pfineslo zajimava zjisténi a
poznatky (Cignerova, 2020). Vzhledem k tomu jsem se rozhodla na jeden z nich zaméfit
V magisterské praci. Vyzkumnym problémem této prace je tedy role mladsiho sourozence
V procesu zjiStovani a feSeni problému uzivani starsiho sourozence. Prace je rozd¢lena na
teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Teoretickou ¢ast tvofi tfi kapitoly: kapitola o rodiné a
sourozencich, kapitola o psychotropnich latkach a jejich (zne)uzivani, a kapitola o blizkych
uzivatelii, o procesech v téchto rodinach. Vyzkumna ¢ast je roz€lenéna do péti kapitol:

vyzkumny problém, metodologicky ramec vyzkumu, vysledky, diskuze a zavéry.

Vyznam rodiny v zivoté ¢lovéka, natozpak ditéte nebo dospivajiciho, je samoziejmée
enormni. Jako hlavni funkce rodiny mizeme jmenovat reproduk¢ni, materialni, vychovnou
a emociondlni (Vyrost & Slaménik, 1998), autofi vSak povazuji za velice dilezZitou,
jedine¢nou a nezastupitelnou zejména funkci emociondlni. V pojetich rodiny dominuje
rodinné fungovani hranice a komunikace, a to jak v ramci celého rodinného systému, tak
mezi jednotlivymi subsystémy 1 ¢leny rodiny (Kratochvil, 2017; Satirova et al., 2005;
Minuchin, 2013; Sobotkova, 2012; Trapkova & Chvala, 2017). Také jsou zminény krizové
situace v roding, tedy situace, ve kterych dochdazi k dramatickym zménam za piitomnosti
negativnich emoci, a ve kterych obvyklé zplisoby zvladani rodiny nestaci nebo selhavaji.
Sourozenectvi je vyznamny subsystém rodinného systému. Urc€ujici vliv na sourozeneckeé
fungovani a vztahy maji rodice, jejich piistup k narozeni dalSiho ditéte a vitbec k rodicovstvi
(Trapkova & Chvala, 2017). Opét jsou podstatné hranice, jak psychické, tak teritoridlni.
Mladsi sourozenci jsou dle studii vice ovlivnéni star§imi, jelikoz je maji za vzor (Vagnerova
& Lisa, 2021; Chytry, 2016; Fry et al., 2021), u starSich je zase specificky prozitek zmény
triadické rodinné konfigurace na tetradickou (Sohni, 2019). Sourozenci, jejichz bratr nebo
sestra maji néjaké dusevni nebo i fyzické onemocnéni, trpi zejména nedostatkem pozornosti
rodi¢d, a situace na né¢ mize mit fadu zavaznych dopadi (Buist & Vermande, 2014; Fry et
al., 2021; Oslon et al., 2020; Pike & Oliver, 2017; Rodrigues et al., 2017; Sohni, 2019).
Pomohlo by jim, kdyby byli dobfe informovani o tom, co se dé€je, a kdyby byl prostor

vénovan i jim.
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Existuji rizné druhy psychotropnich latek (stimulancia, halucinogeny, tlumivé
latky), které maji rizné typické ucinky. Zdaleka nejrozsitenéjsi tvrdou nelegalni drogou je
v CR pervitin (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2020).
Popsany jsou faze uzivani, tedy abstinence, experiment, ob¢asné uzivani, pravidelné uzivani
a zavislost (Kalina, 2015; MeDitorial, nedat.), jejich uskali a typické projevy. Syndrom
zavislosti se dle MKN-10 fadi do poruch dusevnich a poruch chovani zptisobenych uzivanim
psychoaktivnich latek a ma tedy sva klinickd diagnostickd kritéria. Vznik zavislosti
vysvétluji biologické, psychologické i socialni teorie, fada z nich hleda kofeny zavislosti
prave v rodinach a jejich fungovani. Systém 1écby zavislosti a celkoveé nabizend pomoc pro

problémové uZivatele a jejich blizké je v CR dostupna na velmi dobré Girovni.

UZivani drog ¢lenem rodiny hybe s rodinnou dynamikou, pro rodice je situace velmi
naro¢na, mohou mit pocity viny a selhani, ptipadné spory mezi sebou. Je tedy diilezita jejich
podpora a jejich postoj a feseni celé situace (Koranda, 2015; Nespor, 2001; Richert et al.,
2018; Daryoushi et al., 2021; Choete, 2015), ktera se postupné zhorSuje. Sourozenci zazivaji
mnoho negativnich emocionalnich nebo i socidlnich dopadu (Clarfield, 2018; Barnard, 2011;
Choete, 2015; Howard et al., 2010; Cignerova, 2020), které v dospélosti ptetrvavaji
(Clarfield, 2018). V téchto rodinach se objevuji jevy jako je kodependence a patologicka
homeostaza. Kodependenci neboli spoluzavislosti blizci zavislého v uzivani drog podporuji,
umoziuji mu ho. Vyrazné naruseni rodinné rovnovéhy vede ke vzniku patologické
homeostazy. Tyto rodiny pak oznacujeme jako psychosomatogenni (Minuchin, 2013).
Moznosti feSeni vedouci k uzdravé takto zasazenych rodin jsou zajistit si adekvatni
informace, pomoc a podporu — nabizi ji napi. adiktologické poradny, které pracuji i S
blizkymi uzivateli, nebo rodinni psychoterapeuti pracujici s tématem zavislosti. Autofi,
ktetfi se tématem odborné zabyvaji se shoduji, Ze vyzkumii zaméfenych na sourozence
uzivatel neni mnoho. Pfitom vime a je vyzkumné potvrzeno, Ze zejména mladsi sourozenci
mohou byt ohroZeni (Vagnerova & Lisé, 2021; Chytry, 2016; Fry et al., 2021; Havelka &
BartoSova, 2019; Sladeckova & Sobotkova, 2014; Barnard, 2011).

Vyzkumnou ¢ast otevira rozebrani vyzkumného problému a vySe naznacena potieba
jeho feSeni. Jsou vytyCeny dva cile vyzkumu: popsat prib¢eh feSeni problému uzivani starsiho
sourozence Vroding€, a popsat, jakou roli maji mladSi sourozenci v rodindch s timto
problémem. Z téchto cilti plynou vyzkumné otazky: Jak probihd proces zjiStovani a feSeni
problému uzivani star§iho sourozence v roding? Jakou roli maji v tomto procesu v rodinach

mladsi sourozenci?
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Prace se zabyva pomérné¢ specifickou, malo popsanou a ne uplné¢ ucelenou
problematikou, kterou chci prozkoumat do hloubky, zjistit, jaky je proces feSeni problému
uzivani star§iho sourozence v rodinach z pohledu mladsiho sourozence, jaka je jeho role
V celém procesu, a pokud mozno piinést celostni porozuméni zkuSenosti respondent.
Design tohoto vyzkumu je tedy kvalitativni a typove je koncipovan jako vice pfipadova
studie, protoze objektem zajmu vyzkumu jsou jednotlivé ptipady — jednotlivi respondenti a

jejich pohled na situaci, jejich prozivani (Miovsky, 2010).

Vyzkumny soubor tvofi respondenti, kteii jsou mladSimi sourozenci uzivatela drog.
Pro vybér respondentii do vyzkumného souboru bylo z hlediska validity vyzkumu stanoveno
nékolik kritérii. Prvnim z nich byl vék mladé dospélosti, tedy 20-30 let, zejména z duvodu
pomérné Cerstvé zkuSenosti a zaroven schopnosti zpétného dospélého nahledu. Druhym
kritériem bylo, aby respondent sdm s drogami problémy nem¢l, z divodu zachovani tohoto
nahledu na celou situaci, kterd byla predmétem zkouméani. DalSimi kritérii byla samoziejmeé
dobrovolnost a chut’ se vyzkumu zucastnit. Pouzitymi metodami vybéru byly prosty
zamérny vybér, samovybér a metoda snéhové koule — ¢ast respondentli reagovala na moje
osloveni na zaklad¢ Gi¢asti v predchozim vyzkumu, ¢ast na inzerat na sociélni siti, a s dalSimi
dvéma respondenty jsme se zkontaktovali pies zndmé. Vyzkumny soubor nakonec tvofi
jedendact respondenti, z toho Sest muzl a pét zen. VSichni spliuji vyse uvedena vybérova
kritéria.

Data byla sbirana metodou polostrukturovanych interview, ktera byla zvolena pro
Svou uzitecnost — dava jasny ramec ,,povinnych* otazek, a zaroven umoziuje v piipadé
potieby improvizovat, reagovat na situaci ¢i zjisténé informace a dle potieby se doptavat.
Otazky rozhovoru byly vytvoteny na zdkladé vyzkumnych otazek. Rozhovory probihaly
pribézne v obdobi od zacatku prosince do zac¢atku inora. Osm z nich probéhlo osobné, tfi
ptes online platformu. VZdy jsem se snazila zajistit vhodné, piijemné prostfedi a respondenta
dle potteby ,,opeCovat*, protoze se jedna o pomern¢ narocné téma. Rozhovory byly doplnény
technikou casové osy, pro lepsi orientaci v procesu a pro dokresleni vyvoje situace mezi
sourozenci. Byla realizovéna pilotni studie, kterd prob¢hla bez komplikaci, a tak nebyl diivod
ji nezafadit do vyzkumného souboru. Rozhovory byly nahravany a nasledné piepsany a
anonymizovany. Ziskana data byla analyzovdna metodou interpretativni fenomenologické
analyzy, jelikoz se zabyvam specifickym fenoménem do hloubky a vychazim z pohledu
respondentll, kterému se snazim opravdu porozumét. Kladu si za cile popsat roli mladsich

sourozencu a prubeh feSeni problému uzivani star§iho sourozence v rodin€, drzim se tedy
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deskriptivni roviny zkoumani, a téchto cilti se snazim dosdhnout zjisténim a zkoumanim

individualnich zkuS$enosti mladsich sourozencu.

Etické aspekty vyzkumu byly zohlednény. Respondenti byli od zac¢atku informovani
o tématu vyzkumu a o tom, jak a pro¢ bude probihat. Béhem celého procesu vybéru
respondentli, domlouvani a pribéhu rozhovorti nebo i zpétn¢ byl samoziejmé kdykoliv
prostor pro piipadné dotazy. Pred zah4jenim samotného interview respondenti podepisovali
informovany souhlas. Jelikoz se jedna o citlivé téma, byla jsem ptipravena v ptipad¢ potieby
poskytnout krizovou intervenci nebo nabidnout piislusné kontakty pro dlouhodobéjsi

psychoterapeutickou péci.

Z analyzy dat vyvstalo Sest hlavnich vyznamnych témat: zjiSténi, postoj rodici,
zvraty, psychické dopady, zména sourozeneckého vztahu a role mladSiho sourozence.
Zjisténi problému probiha jednou ze dvou variant. Prvni z nich je zjisténi ptimo mladSim
sourozencem, obvykle tak, ze je svédkem uzivani nebo zvlastnich situaci, Z nichz si ve
adolescentnim véku odvodi, o jaky problém se jednd, ptipadné v mlads$im, pubertalnim véku
nevi, o co jde a souvislosti si spoji pozdé€ji. Mladsi sourozenec si informaci nechava spise
pro sebe, protoze se citi byt spojencem star§iho. Druhou variantou je zjiSténi problému
nejprve rodi¢i, mlad$imu sourozenci je typicky kolem 10 let a 0 problému se dozvi vnimanim
nestandartnich, nepfijemnych situaci doma. Velkym problémem a zdrojem negativnich
emoci, a pozdé¢ji vzpominek, je to, Ze ditéti/dospivajicimu neni vysvétleno, co se déje,

z ¢ehoz je zmatené a zhorSuje to jeho zvladani situace.

V obou variantach je pro dal$i feSeni problému v rodin€¢ nejpodstatnéj$i postoj
rodicd. Matky jsou popisovany jako aktivnéjs$i, otcové jsou li¢eni spiSe jako pasivni,
Vv pfipad€, Ze srodinou neziji se bud’ neangaZuji, nebo se angazuji kontraproduktivné.
Naprosto zasadni je komunikace rodi¢ti s mlad$imi sourozenci o problému, ke které ale
bohuZzel nedochézi. Objevuji se opakované hadky a kiik nebo naopak ,,tichd doméacnost*™ a
chybi zdrava, pfima a oteviena komunikace a jasné informace. Rodice se ve snaze o fesSeni
situace snazi nastavovat hranice a pravidla, nejc¢astéji tak, ze uzivateli postupné odmitnou
poskytovat finance a zazemi. Béhem prohlubovani problematického chovani vSak nastavené
dohody nedodrzuji, coz ma dopad na mladsi sourozence, ktetfi jsou z toho vystraseni,
zmateni nebo nastvani. V nékterych piipadech se nakonec uzivatel n¢jakym zplisobem

dostane do 1écby, coz je vzdy pozitivné popisované obdobi.
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Cely tento proces méa na mladsi sourozence uzivatele vyrazné psychické dopady
v podobé silnych negativnich emoci, zejména strachu, vzteku a litosti, pocitli viny,
zodpoveédnosti az tizkosti a pred¢asné zralosti. Dochéazi ke zménam sourozeneckého vztahu
V negativnim slova smyslu. Role se otaceji a postupné¢ dochdzi na zaklad¢ situaci, které
Vv respondentech vzbuzuji negativni emoce a vétSinou o nich nemaji konstruktivni informace
(pokud nejsou sami jejich nositeli), a na zdkladé zmén v osobnosti, chovani i vzhledu
sourozence dasledkem uzivani, k postupnému oddaleni sourozenct a ptipadné k Gplné ztraté
vztahu. Tyto dopady a negativni zmény mtize do urc¢ité miry napravit odborna péce. Mladsi
sourozenci se ocitaji v rolich hodného ditéte, vzoru a piikladu, s ¢imz se poji pocit silné
zodpovédnosti a tlaku. Snazi se také neptidélavat rodi¢im starosti a nebyt vidét. VétSina
pozornosti je smefovand k uzivajicimu starSimu sourozenci, nékteti se tak citi nevidéni a
ptehlizeni. Mohou se také stavat prostiedniky mezi star§im sourozencem a rodici, s ¢imz je

opét spojena vétsi zodpoveédnost.

Vysledky se az prekvapivé shoduji s dosavadnimi teoretickymi poznatky. Pribéh
zjiStovani a vlastné i dal§iho feSeni problému probihd zpisobem, ktery je dle mého nazoru
specificky pravé pro drogovou problematiku — pocatecni spojenectvi sourozencii, omlouvani
uzivani nebo snaha ho popfit, i spiralovita dynamika postupného zasazeni rodiny. Alarmujici
je naprosta absence zdravé, oteviené a piimé komunikace a jasnych informaci, coz je pravé
to, co by mladsi sourozenci tolik potfebovali, Spolu s jasnymi hranicemi a pravidly rodiny.
Ostatn¢ 1 podle autorl, ktefi se rodinnym fungovanim odborné zabyvaji, jsou prave
komunikace a hranice zakladnimi pilifi zdravého rodinného fungovani, coz dokladaji i jiz
vySe zminéné vyzkumné studie. JelikoZz mlad$i sourozenci prozivaji vyrazn€ negativni
emoce, je narusena i zakladni (emocionalni) funkce rodiny. Jsou také skrz uZivani star§iho
sourozence vystaveni obrovskym rizikiim, jak upozoriiuje Barnard (2011). S prohlubovanim
problému dochazi k polarizaci sourozenct (Trapkovd & Chvala, 2017), coz pfispiva
k vyoseni rodinné rovnovahy a dochazi k psychosomatogennimu modelu (Minuchin, 2013).
Je Skoda, Ze vice blizkych uzivateli nevyhledava odbornou pomoc, ¢imz by mohli pomoci
sob¢, a tim padem i k uZivateli pfistupovat efektivnéji. Navrhuji dal§i zkoumani dil¢ich
vysledki, jejich kvantitativni ovéfeni, a zejména vétsi diiraz na praci s blizkymi VCETNE
SOUROZENCU v praxi. Sluzby pro tuto cilovou skupinu jsou v CR k dispozici, jde tedy
hlavné o informovani 0 nich uz v ramci primarni prevence, a o podporu jejich vyuzivani a

fungovani.
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Abstrakt (800-1200 zn.): Vyzkumnym problémem je role mladsiho sourozence v procesu
zjisStovani a feSeni problému uzivani drog starSiho sourozence. Cile této prace jsou dva:
popsat prubéh feseni problému uzivani drog starSiho sourozence v rodiné, a popsat, jakou
roli maji mlad$i sourozenci v rodinidch stimto problémem. Teoretick¢é ukotveni tvoii
kapitoly o rodin€ a sourozencich, o psychotropnich latkach a jejich (zne)uzivani, a o blizkych
uzivatelti. Design vyzkumu je kvalitativni. Vyzkumny soubor tvoti 11 respondentd, ktefi
byli vybrani metodami prostého zdmérného vybeéru, samovybéru a sné¢hové koule. Data byla
ziskana metodou polostrukturovanych interview a analyzovana metodou IPA. Vysledky
ukazaly jako vyznamné zpusob zjisténi a ptistup ke zjisténi, postoj rodic¢l — rozdily mezi
matkami a otci, a zejména problematickou komunikaci, problematickou absenci hranic a
pravidel, psychické dopady na mladsi sourozence v podobé dlouhodobych negativnich
emoci a dalSich nasledki, zmény sourozeneckého vztahu, ve kterém dochdzi k oddéleni az
ztrat€ a pretrvavajici nedivére, moZnosti uzdravy, a role mladSich sourozenci, které

pfinaseji tlak, nepfiméfenou zodpovédnost a nedostatek pozornosti rodicu.

Klic¢ova slova: mladsi sourozenci, drogy, rodina, role



Ptiloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Younger siblings of drug users and their role in identifying an addictology problem in
the family

Author: Bc. Vendula Cignerova

Supervisor: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Number of pages and characters: 96, 214 138

Number of appendices: 6

Number of references: 132

Abstract (800-1200 characters): The research problem consists of the role of the younger
sibling in the process of identifying and solving the problem of drug use by the older sibling.
The aim of this work is to describe the course of solving this problem in the family and to
describe the role of younger siblings in families with this problem. The theoretical
background consists of chapters on the family and siblings, on psychotropic substances and
their (mis)use, and on close persons of drug users. The research design is qualitative. The
research group consists of 11 respondents who were selected by methods of simple
intentional selection, self-selection, and the snowball method. Data were obtained by semi-
structured interviews and analyzed by IPA. According to the results, the most important
topics are: the way of finding out and the approach following finding out by the family;
parents' attitude - differences between mothers and fathers; problematic communication;
problematic absence of borders and rules; psychological effects on younger siblings in the
form of long-term negative emotions and other consequences; changes in the sibling
relationship, in which there is persistent mistrust; healing opportunities and the role of
younger siblings, which brings pressure, disproportionate responsibility and lack of parental

attention.

Key words: younger siblings, drugs, family, role



Ptiloha 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Néazev prace: Mladsi sourozenci uzivatelt drog a jejich role pii zjisténi
adiktologického problému v rodiné

Autor prace: Bc. Vendula Cignerova

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Termin realizace:

Misto realizace: Olomouc

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami ucasti na vyzkumu
k diplomové praci ,,Mladsi sourozenci uzivateli drog a jejich role pfi zjiSténi

adiktologického problému v rodiné* a Ze se jej chci dobrovolné zucastnit.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuteé pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni
a nebudou pouZity jinak nez k interpretaci vysledkli v ramci diplomové préce,
a ze rozhovor bude zvukové zaznamendn a nasledné zpracovan pro ucely

vyzkumu.

Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho

uvazeni, vystoupit.



Pfiloha 4: Struktura rozhovoru

Struktura rozhovoru
Privitani (small talk, info, etika...)

0. Uvod:
- vek, pohlavi, aktualni situace
- sourozenci — bratr/sestra, vék, vék.rozdil, uzivana droga, jak dlouho — dodnes?

- dalSi sourozenci? zbytek domécnosti (jednotlivé osoby)?

- CASOVA 0SA

1. Jak se ve vasi rodinég zjistilo, Ze bratr/sestra uziva drogy?
- Kdy, kolik Vam bylo?
- Kdo ajak to zjistil jako prvni? Kdy jste se to dozvédél a od koho?
- Jaké to pro Vas bylo? Jak jste se citil?
- Co jste si 0 tom myslel?
- Mluvili jste doma o tomto tématu? Jakym zplisobem?

- Chtél/a nebo potieboval/a byste to jinak? Jak?

2. Jak se situace dal fesila?
- Jak se k tomu postavili rodi¢e (dalsi osoby v domacnosti)?
- rodice podnikali kroky — jaké? Kdo v tom byl vice aktivni? Matka/otec?
- rodice ned¢lali nic — jak dlouho?

- ,resil” to n&jak respondent (mladsi sourozenec)? Jak?

3. Jak byste popsal/a svou roli v celé situaci?
- Chtél/a nebo potieboval/a byste to jinak? Jak?
- Komunikoval jste o tom se star§im sourozencem?
- Jak to ovlivnilo to, ze uziva vztah s nim? V ¢em se zménil?
- Jak to ovlivnilo vas vztah s rodi¢i? V ¢em se to zménilo?

- Jak se zménil vztah rodi¢a k sourozenci?

4. Jaka je situace dnes?



- Jaka je ted’ situace, doslo k néjakym zménam?

- Jaké to pro Vas je? Jak se v tom citite? Je to lepSi/horsi?

- Chtél/a nebo potiebovala byste néco jinak? Jak? Myslite, ze pro to mizete pro
to néco udélat?

- Jak zménil vztah se sourozencem?

- Jak se zménil vztah s rodic¢i z vasi strany?

- Jaky postoj vztah maji rodice se sourozencem?

- Vyuzil jste n¢jakou vnéjsi formu pomoci v poradné apod.?

Zavér (podeékovani, vysledky, opecovani, rozlouceni...)



Piiloha 5: Casova osa
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