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UvVOD

Téma sourozenectvi uprostfed drogového problému mé odborn€ zajima uz neékolik
let. Prvni vlastovkou byla ma predchozi (bakalarska) prace Dospivani vedle zavislého, ve
které jsem zkoumala zkuSenosti mladSich sourozenci uzivateld drog, ktefi méli tuto
zkuSenost z obdobi dospivani. Ukazalo se, ze se jednd o pomérn€é opomijenou skupinu
v oblasti prace se zavislostmi, coz mé jako vyzkumnika zaujalo, a jako ¢lovéka neptijemné

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

Jednalo se o mou prvni vyzkumnou praci, o vibec zmapovani toho, zda a jak mladsi
sourozenci situaci vnimali a proZzivali, a jeji vysledky pfinesly fadu zajimavych poznatka.
Na zaklad€ toho jsem navrhovala samostatné a dukladn€jsi prozkoumani dil¢ich vysledku.
Fascinovalo mé, jak intenzivné se mladSich sourozencu situace dotyka, do jaké miry jsou
ohrozeni, jak si se zkuSenosti dokazali poradit, a pfedevsim jak se sam vyjevil stejny proces,
stejny sled fazi u vSech respondenti, byt samoziejme 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 rokim detailnéjsiho studia, absolvovanému vycviku v krizové
intervenci a praxim a stazim na ruznych odbornych pracovistich, jsem méla moznost se
v teoretickém poznani posunout o kus dale a ziskat i lepsi pfehled o moznostech a limitech
prace s tématem v praxi. AC jsou obecné rodiny zavislych spise na okraji zajmu této v oblasti
zavislosti, pfeci jen urcité zastoupeni v odborné literatufe toto téma ma, existuji studie
zamétfené na rodiCe, déti, piipadné partnery zavislych, a jsou zkoumany 1 jakési nastiny
dil¢ich fenoména, které se v rodinach zasazenych drogovym problémem odehravaji. Lze
dohledat i n€kolik zahrani¢nich autort, ktefi vénuji pozornost tématu sourozenct uzivatelt
drog. Jsem ale pfesvédcend, Ze je jich podstatné méné, nez by si problematika zasluhovala,
na ¢emz se zminéni autofi shoduji. Proto tedy v tématu pokracuji a zamétuji se na roli
mladsich sourozencl v procesu zjisténi a feSeni uzivani tvrdych drog v roding. Jak jsem jiz
naznacila, navazuji pfitom na svou bakalatskou praci, nékolik malo odstavci teoretické ¢asti
je z ni tedy prevzatych, celé kapitoly 1 jejich podkapitoly jsou vSak vzdy prepracovany a

roz$iteny na zakladé aktualnéjsich a podrobngjsich poznatkd.



TEORETICKA CAST



I RODINA A SOUROZENCI

Rodina a rodinna psychologie vCetné sourozenectvi jsou samy o sobé rozsahlymi
tématy. Sméra a ahla pohledu, z nichz na né mizeme pohlizet, je velké mnozstvi. Nabizim
zde zakladni nastin toho, co vlastné pojem rodina dnes znamen4, jaké jsou jeji hlavni funkce
a vyznam, a piehled modelti a moznych pojeti rodinné dynamiky. Nasledn€ se, vzhledem

k fokusu této prace, zaméiuji podrobnéji na sourozenecké vztahy.

1.1 Rodina

,,Prvnim mistem, kde nase vnimdni svéta dostdava svou podobu, je rodina* (Satirova
et al. 2005, 25). Pojem rodina se mize zdat byt jednoznany a jasny, piesto mizeme napiic¢
obornou literaturou najit rizné definice a riizna pojeti rodiny. Odviji se obvykle od toho,
v jakém kontextu zrovna o rodiné uvazujeme. Sobotkova (2012, 11) uvadi, ze ,,rodina je
primarni kontextem lidské zkuSenosti od kolébky az po hrob*. Trapkova & Chvéla (2017,
59) na zéaklad¢ letité praxe v psychologické praci s rodinami piichazeji s novym slovnim
spojenim socialni déloha. Rodinu také popisuji jako ,ohraniceny prostor, jehoZz mira
uzavrenosti a zpisob, jimz se otevira svétu, se pripad od pripadu lisi a je pro kaZdou rodinu

charakteristickd*.

Rodiny Ize délit na rizné typy riznymi zpusoby: napi. podle toho, kdo rodinu tvofi
— zda je uplna nebo neuplna, pivodni nebo patchworkova. Za klasickou uplnou rodinu byva
nejCastéji oznacovana takova, kterou tvori vlastni otec, matka, a jejich dité nebo déti. Za
neuplnou potom rodina s jednim rodi¢em, typicky po rozvodu a odchodu otce nebo matky
(Sobotkova, 2012). Patchworkové, neboli seSivané rodiny oznacuji obvykle neuplnou
rodinu, do které prichazi novy partner nebo partnerka (sdm/sama, nebo se svymi détmi)
jednoho z rodicl. Existuje také rada dalSich variant souziti, které se tykaji naptiklad LGBT+
lidi a homoparentalnich rodin, coz je oblast, ktera se v poslednich letech dynamicky vyviji,
je pfedmétem spolecCenskych diskusi a v literature jesté neni zcela jasné ukotvena. V ramci
této prace pfistupuji k pomu rodina spiSe v socidlnim kontextu, v kontextu rodinné

dynamiky a individualniho vyznamu pro jeji Cleny.



1.1.1 Funkce a vyznam rodiny

Jedna se o prvni socidlni skupinu, ve které se ¢loveék nachéazi a ktera na né; ma
nepopiratelny ustfedni vliv, a tudiz plni fadu fundamentalnich funkci. Matousek (2008)
uvadi jako hlavni funkce rodiny vychovu déti a emocionalni oporu, Nakonecny (2009)
zduraziuje spoleCenskou funkci rodin a predev§im primami socializaci ditéte. Vyznam
rodiny pro celou spoleCnost zminuje také Satirova et al. (2005). Zdaraznuje, ze pokud
zaCneme ve vlastni rodiné napt. zlepSovat komunikaci a stane se z ni rodina vice zdrava,
budou se stejné procesy promitat i do spoleCnosti. Vyrost & Slaménik (1998) nabizeji
nasledujici rozdéleni zakladnich funkci rodiny, na nichz se vétSina autori shoduje:
reproduk¢ni, materialni, vychovna a emocionalni funkce. Funkce reprodukéni je, nebo spise
byla zakladnim principem, ov§em v poslednich desetiletich vyznam této funkce znacné klesa
a rodina je stale vice vnimana jako socialni struktura. Nezpochybnitelnd je 1 funkce
materialni, je ovSem pravdou, ze v moderni demokratické spolecCnosti ji ¢astecné plni — nebo
spiSe mél by plnit — také stat (ktery ovSem tvoii ze znacné Casti rodiny). Vychovna funkce
rodiny je dosti podstatna a netyka se jen vychovy déti rodi¢i — vzajemné ptusobeni formuje
vSechny jeji ¢leny (Satirova et al., 2005). Emocionalni funkci autofi povazuji za velice
dulezitou, jedinecnou a nezastupitelnou. Prave tuto funkci popisuji jako velmi urcujici, a to
jak v pozitivnim, tak negativnim slova smyslu (v dysfunk¢nich rodinach byva nejvice

zasazena a zranéna prave emocni oblast).

To, co si ¢lovek ,,nese” a ma zazité z primarni rodiny ¢asto uplatiiuje 1 v dospélosti
ve svych partnerskych vztazich a rodin€ (Lackova & Sobotkova, 2005). Kdyz se dit€ narodi,
nema za sebou jesté€ zadnou minulost a zkuSenosti, na jejichz zaklad€ by si tvorilo sviij vztah
ke svétu a k sobé sama. Prvnich pét az Sest let formuje sebetctu ditéte ze zdaleka nejvetsi
Casti rodina (Satirova et al., 2005). Rodina méa celkové vyznamny vliv na utvafeni osobnosti
a zdravi Clovéka (Mickova & Blatny, 2019; Lindblom et al., 2017) 1 na jeho budouci zivot
(Preston et al. 2016). Selhani v rodinném fungovani muaze ovlivnit vyvoj ¢lovéka natolik, ze
se zmeni jeho osobnostni rysy (Lackova & Sobotkova, 2005). Minuchin (2013, 52) rodinu
nazyva ,.zivnou pudou identity” a popisuje jeji vyznam pro psychosocialni rozvoj svych
Clent, vCetné pocitu jejich vlastni individualni identity. Zajimavou oblasti je také rodinna
identita, kterou lze definovat jako pocit sounalezitosti se svou rodinou a védomi jeji
kontinuity (Sobotkova, 2012). Ta tizce souvisi, respektive navzajem se ovliviuji s rodinnou

paméti. Sobotkova (2017) vytvofila model kontextualni paméti, ktery mimo jiné ukazuje



souvislost rodinné identity a rodinné paméti s dalSimi konstrukty, naptiklad

s mezigeneracnimi vztahy i zpisobem komunikace.

1.1.2 Pojeti a modely rodiny

Jak jsem jiz nastinila v ivodu této kapitoly, existuje fada piistupt k psychologické
praci s rodinou, bez velké nadsazky se da fict ze kolik autord, tolik schémat. Primarnim
paradigmatem, z néhoz vétSina autori a rodinnych psychologti ¢i terapeutd 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
nasledkti. Po 2.svétové valce se s dalSim rozvojem védy a poznani zacala uplatfiovat
cirkularni kauzalita, tedy vzajemna propojenost riznych jevu (Sobotkova, 2012), coz dnes
v psychologii muizeme demonstrovat komplexnim (bio-psycho-socio-spiritualnim)
pristupem k ¢loveku (Chvala & Skorunka, 2017; Chvala & Trapkova, 2020; Orel, 2020).
V ramci tohoto pristupu tedy premyslime o ¢lovéku v ramci systému, ve kterém zije, coz
byva primarné€ jeho rodina. Systémové pojeti byva nékdy zaméniovano se systemickym
ptistupem, ktery vSak vychazi ze socidlniho konstruktivismu a kybernetiky druhého fadu, a
tak na zkoumani rodiny a praci s ni pohlizi trochu jinou optikou ve smyslu hesla , problém
vytvaii systém® spide nez klasickym systémovym ,,systém vytvaii problém*. Rada technik

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

Jednim ze znamych predstaviteld systémového pristupu a rodinné terapie obecné je
pravé Salvador Minuchin. Zakladem jeho rodinného modelu je rodinna struktura a
transakéni vzorce. Na rodinu nahlizi jako na systém, v némz se utvareji a ktery udrzuji
v chodu transak¢ni vzorce. Témi se rozumi rizné pozadavky vymezujici vztahy Clent mezi
sebou (naptiklad rodi¢ fekne ditéti, ze ma néco udélat a dit€é to udela, nebo vzijemné
vymezovani a prizpusobovani partnerd). Rodinna struktura je souborem téchto vzorcu,
pozadavki a proménnych, které ovliviiuji a organizuji chovani ¢lent rodiny.
Psycholog/terapeut s rodinou pracuje v ramci tzv. strukturalni rodinné terapie, skrze niz se
pridava 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 autort, jsou
rodinné subsystémy a hranice vroding, at uz pravé mezi subsystémy, nebo mezi

jednotlivymi cleny. Rodinu, na kterou pohlizime jako na systém, lze rozclenit do

subsystémt. To jsou mensi celky rodiny slozené z nékterych jejich ¢lend. Typicky byva
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vyrazny manzelsky (partnersky) subsystém, subsystém rodi¢-dit€ a v piipade vicedétnych
rodin sourozenecky subsystém. Tyto subsystémy jsou povazovany za zakladni a vznikaji
ptirozenym usporadanim — nejprve obvykle vznika partnersky vztah (prvni subsystém), po
otéhotnéni vznika vztah rodic-dit€ a rozsifuje hranice partnerského/manzelského systému,
pfipadné s dal§imi détmi jsou hranice dale modifikovany. Dulezitou vlastnosti subsystému
je jeho pruznost a flexibilita. Sobotkova (2012) upozortiuje, ze staticky pohled na rodinu je
nepiinosny a rizné subsystémy a koalice se v riznych obdobich dle potieby rodiny ustavuji
1 pfechodné. Stejné jako Minuchin (2013) zmifuje, ze z hlediska fungovani rodiny jsou
zaroven dilezité hranice mezi subsystémy, které by idealné mély byt pevné, ale flexibilni.
Minuchin (2013) klade daraz také na hranice jednotlivych ¢lent rodiny, aby mohlo dochazet

k jejich vlastni zdravé individuaci.

Sobotkova (2012) zmiruje tii slozky podstatné pro zdravé rodinné fungovani:
soudrznost (koheze) — intimita, blizkost a zaroveni zachovana samostatnost a nezavislost
Clent; adaptibilita — schopnost pfizpusobovat se pozadavkim a narokim zivota; a
komunikace — pfima a oteviena komunikace je klicovy faktor rodinného fungovani, zatimco
nejasna Ci naruSena muze znasobit negativni vlivy. U rodinné soudrznosti 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 vénovala a podrobné ji rozpracovala prikopnice rodinné
terapie Virginie Satirova. Popisuje Ctyfi zakladni pozice, které vyjadiuji Ctyfi nespravné
vzorce komunikace ¢lend rodiny: obvinovatel, usmifovatel, racionalista a SaSek“.
Obvinuyjici komunikaci ztvarfiuje vzpiimena pozice ukazujici prstem, usmitujici za kazdou
cenu pozice vkleCe se sklonénou hlavou a sepjatyma rukama, racionalista se neosobné
rozhlizi kolem a rusivou komunikace ztvariiuje poskakujici Sasek nestarajici se o déni kolem.
V ramci 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
nezrafiyjici komunikaci diky uvédoméni si vlastniho ja a svych opravdovych potieb
(Kratochvil, 2017, Satirova et al., 2005). Satirova také zmifiuje v podstaté psychosomatické
souvislosti: vlivy rodinné dynamiky a vzorci komunikace na télesno, napf. fyzickou
nestalost az hyperaktivitu ,,rusict”, svalové napéti a vysoky tlak ,,obvifiovaci nebo migrény

a zacpy ,,usmifovacu®.
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Psychosomaticky pfistup a komplexni bio-psycho-socio-spiritualni pohled na
¢lovéka i rodinu zdUraziuji také znami Cesti rodinni terapeuti Trapkova & Chvala (2017,
Chvala & Skorunka, 2017; Chvala & Trapkova, 2020). Podobné jako ostatni autofi
zduraziuji vyznam hranic a komunikace v rodinach, pfiCemz se zaméfuji specificky na
oblast sémantiky v tom smyslu, ze kazda rodina ma svij vlastni individualni jazyk, z n¢jz
1ze jeji hranice i zplisoby komunikace vyc¢ist. Vnimani sémantického pole v rodin€ propojuji
napf. s ¢innosti nervové soustavy — pokud je rodinna atmosféra naSeho domova bezpecna,
pfijemna a komunikace splavna, bézné situace a zvuky bytu nebo domu cloveka piili§
nerozrusi. Pokud prevladaji rigidni vzorce komunikace, b&zné situace a procesy jsou
vnimany jako ohrozujici, nepfijemné a nervovou soustavu drazdi a pfehnané excituji. Také
jsou autory pojmu socialni déloha a socialni porod, ¢imz piipodobiiuji terapeutickou praci a
bezpecné terapeutické prostiedi a vedeni, které ma cCasto funkci korektivni emocni
zkuSenosti, k vyvoji a naslednému potiebnému osamostatnéni ¢lovéka v ramci jeho pavodni

rodiny.

Zmapovani celé rodinné dynamiky neni snadné jednotné uchopit teoreticky ani
vyzkumné (Uholyeva, 2015). Navic je téma rodiny zna¢né kulturn€ podminéno. VétsSina
autoru, ktefi se jim v nasi spoleCnosti zabyvaji, se v§ak vesmés shoduje na popisu rodinné
struktury, rodinného systému a jeho subsystémi a na podstatnych aspektech rodinného
fungovani. Vice nez Cisté formalni struktura je zfejme dilezité, jak rodina funguje v riznych
situacich, které zivot piinasi, coz doklada napt. vyzkumna studie Hodacové et al. (2015)
v niz se ukézalo, ze déti z netplnych rodin, ve kterych funguje dobra komunikace vykazuji

vvvvv

zdlraznit, ze tak jako kazdy clovek, i kazda rodina je jedineCna.

1.1.3 Krizové situace v rodiné

V prubéhu rodinného zivota mohou nastat kromé oCekavatelnych, tzv. normativnich
udalosti (svatba, narozeni ditéte, dospivani déti...) udalosti neCekané, dramatické a narocné
¢ili nenormativni (rozvod, Umrti, nemoc, ztrata zameéstnani, zavislost nebo jiné dusevni
onemocnéni Clena rodiny...), nebo dokonce katastrofické (pozary, valky, povodng...). Pro
ptiklad v soucasné dobé nemusime chodit daleko — mnoho rodin zasahla v poslednich letech
celosvétova situace kolem koronaviru (Rajcaniova et al., 2020). Pojem krize ¢i krizova
situace popisuje takovou situaci, v niz dochazi k dramatickym zménam za pfitomnosti

negativnich emoci. Krize ma obvykle n¢€jakou spoustéci udalost, kterou jedinec vnima jako
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ohrozujici a v niz obvyklé zpisoby jeho zvladani nestaci nebo selhavaji. Do krize se mize
dostat nejen jedinec, ale 1 rodina, n¢€jaka skupina lidi ¢i cela spolecnost. Nemusime ji ale
vzdy chapat nutn€ a apriori negativné, krize je do urcité miry pfirozenou soucasti zivota
kazdého cClovéka Ci spolecenstvi lidi a miize znamenat i vyvoj nebo zménu v pozitivnim

slova smyslu (Spatenkova, 2017).

Mira zasazeni rodiny krizi i pribéh a kvalita zpracovani narocné situace zavisi
samoziejmé na fadé aspekti. Na strané rodiny hraji kromé€ bézného rodinného fungovani
podstatnou roli jeji copingové strategie a schopnost zvladat zatéz a stres. Family coping
neboli zvladani zatéze v rodin€ je zkoumano spise v klinickém kontextu, tedy u rodin, kde
je problém, nejCasteji napt. vazna nemoc ditéte, umrti a podobné situace. Kazda rodina je
jina a potize fesi jinak — schopnosti rodiny mohou stacit na to, aby svtij problém ¢i krizi jeji
Clenové vyftesili sami. Jsou ale situace, na které uz rodina stacit nemusi. V momenté, kdy se
rodina dostane k odborniktim, je zadouci soustiedit se na sily, které rodina sama o sobé ma,
tyto sily a zdroje identifikovat a umoznit jejich pusobeni smérem ke zlepSeni situace

(Sobotkova, 2012).

1.1.3.1 Rodinna resilience

Rodinnou resilienci lze popsat jako odolnost ¢i pruznost, schopnost se rychle
vzpamatovavat, zvladat naroky kazdodenniho zivota i krizové ¢i zatézové situace. Tento
pojem neoznacuje pouze danou , statickou® vlastnost rodiny, ale obsahuje v sob¢ , potencicl
pro riist a rozvoj osobnosti clemit rodiny, pro zménu vztahii v rodiné, pro prehodnoceni
priorit v hodnotové orientaci rodiny atd.*“ (Sobotkova, 2012, 84). Mlizeme si ji predstavit
jako proces, jako ozdravnou silu, kterd udrzuje ¢i obnovuje harmonii v rodin€. Zkouméana
byla nejdiive individualni resilience u déti — vyzkumy prokéazaly (mimo jiné) vyznam rodiny
jako velmi dualezitého protektivniho faktoru (Sobotkova, 2012). Rodinnou resilienci Ize
zamérné posilovat, coz samoziejmé vyzaduje od psychologa ¢i terapeuta dobrou znalost

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

Rodinna krize je Casto chapana negativné jako dramatické, tézké obdobi — coz byt
muze a Casto je, ale také mize nabizet zménu a vyvoj pozitivnim smérem. V modelu rodinné
resilience je rodinna krize chépéana jako pfirozend soucast rodinného zivota, v niz sice
dochazi na né&jakou dobu ke zhorSeni rodinného fungovani, ale ma i1 nezanedbatelnou
kladnou stranku — je-li dobfe uchopena, umoziuje nahradu nefunkcniho rodinného

fungovani za nové, lepsi, pfihodné&jsi fungovani. Sobotkova (2004, 73-74) uvadi, ze: ,,v

2
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kazdém rodinném systému dochdzi k riiznym druhiim napéti a ke konfliktiim. Konflikt
chdapeme jako soucast pdrového a rodinného souziti. Rodiny se viak [isi v tom, jakym
zpiisobem na konflikty a krize reaguji, jak je zviddaji a jaky vyznam jim pripisuji. To vSe
prispiva k velké rozmanitosti rodinnych ¢i pdrovych krizi. ... V kazdodennim Zivoté rodina
pouziva pomérné stalé vzorce chovdni, aby se vyrovnala se v§emi ndroky a poZadavky. Jsou
ale casy, kdy poZadavky kladené na rodinu vyznamné presdahnou jeji moznosti zviddnout
situaci. Tato nerovnovdaha mezi moznostmi rodiny a ndroky situace znamend, Ze rodina
proziva krizi. Krize je obdobi vyrazné nerovnovdahy, docasné dezorganizace a napjaté
atmosféry v rodiné. Krize je pro rodinu velmi casto bodem obratu. Vede k velkym zménam v
rodinné strukture a/nebo v jejim fungovdani — a to smérem k lepSimu fungovani (krize je
prekondna) i smérem k horSimu fungovani (krize vede k rodinné dysfunkci). Z vyvojového
hlediska tedy krize rodiny predstavuje jakysi uzlovy bod, diskontinuitu, prechod neboli
tranzici na zZivomi cesté rodiny.* SlezaCkova & Sobotkova (2017) na zakladé nejnovejsich
vyzkumu ukazuji, Ze v oblasti rodinné resilience se rodinna psychologie pomérné piekryva
s psychologii pozitivni a nabizeji navrhy a strategie pro praci s rodinami v praxi, kde mtze
mit zasv€cena prace s posilovanim rodinné resilience velmi Siroké uplatnéni a dobrou
G&innost. Ve vyzkumu Svafitkové & Sobotkové (2018) se ukazalo, e 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
Clovéka negativné determinovat, jak se mnohdy tradovalo v odborné literatute, ale ze spise
zalezi na reflexi zazitkl z rodiny ajejich zpracovani. Také Walsh (2015) zmiriuje, 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 mizeme pomoci.

1.2 Sourozenci

Podobn¢ jako je tomu u rodiny, i na sourozence lze v dnesni dob€ pohlizet z riznych
uhli. MizZe se samoziejmé jednat o dve ¢i vice déti stejnych rodicl, nebo o osoby, které maji
spolecného alespori jednoho rodi¢e (Thorova, 2015). V souvislosti s riznymi variantami
rodinného souziti v§ak muzeme rozliSit i rizné dal§i obmény sourozeneckych vztaha —
kromé biologicky vlastnich sourozenct vnimaji lidé mnohdy jako sourozence biologicky
nevlastni bratry a sestry, se kterymi vyrustali v disledku rozpadu ptvodni rodiny ¢i novych
partnert rodicu, a totéz pochopitelné plati i v adoptivnich ¢i péstounskych rodinach. Sohni

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

individualniho vyznamu pro samotné sourozence.

1.2.1 Funkce a vyznam sourozenectvi

Sourozenecky vztah je jednim z nejvyznamnéjsich vztaha v zivoté. Je to nejranéjsi
vrstevnicky vztah, byva nejdel§im v Zivoté, trva od narozeni po smrt a je dulezity ve vSech
fazich zivota (Havelka & Hrncitova, 2019; Sohni, 2019; Stocker et al., 2020). Vyznam
sourozenectvi je patrny od pocatka lidstva. Je soucasti Bible (pfibéh o bratrech Kainovi a
Abelovi zname jiz ze Starého zakona (Prvni Mojzisova, kap. 4), svétovych umé&leckych dél
a vétSiny tradi¢nich pohadek. Dokonce i1 neexistence sourozeneckého vztahu hraje v zivoté
cloveéka svou roli. Sohni (2019) popisuje zkusenosti s fantazijnimi sourozenci jedinacka,
ktefi mnohdy zavidi vrstevnikiim se sourozenci, ze maji §irsi socialni zkusenosti. Sourozenci
zase Casto zavidi jedinackim, Ze se nemusi o nic délit a maji vSe ,,pro sebe”, pfipadné si
fantazijni sourozence tvori také, pokud chtéji upravit své realné vztahy. Kazdopadné nelze
fict, Ze jedinacka se téma vibec netyka. Vzhledem k zaméfeni této prace se vSak soustiedim
pfimo na sourozence. Z dnesniho odborného hlediska se jednd o vyznamny subsystém
rodinného systému. Sourozenci se v ném uci spolupraci, soupefeni, vyjednavani a dal§im
dilezitym interpersonalnim dovednostem, a ma velky vliv na celkové rodinné fungovani,
coz funguje reciprocné — rodinné subsystémy se vzajemné ovliviiuji (Sobotkova, 2012).
Minuchin (2013, 61) nazyva sourozenecky subsystém ,prvni socialni laboratori, v niz

mohou déti experimentovat se vztahy s vrstevniky”.

Urcujici vliv na sourozenecké fungovani maji rodie. Trapkova & Chvéla (2017)
pouzivaji metaforickou socialni délohu i pro popis tohoto fenoménu, pricemz vychazeji
z klinické praxe a pozorovani stovek rodin. Uvadéji, ze vétSina rodica k vychoveé pristupuje
pomérné spontann€, intuitivné a prirozené, na zakladé rodiCovskych instinkti a svych
vlastnich zkusSenosti s jejich rodici. Coz je skvélé, jsou-li tyto zkuSenosti zdravé a funkéni.
Zduraziuji, ze po utvoreni rodicovstvi pro prvni dit€ je s narozenim dalsiho ditéte potieba
vytvorit rodicovstvi 1 pro ného — tak, jako mé kazdé dit€¢ své misto v déloze, aby mohlo
dozrat. Zaroven plati, ze kazdy ze sourozenci ma ,.jiné“ rodice (pfesto, Ze jsou biologicky
stejni). Kazdy sourozenec je totiz jiny ¢lovek, jina individualita, v jiné situaci a v jiném véku
¢i jiného pohlavi, tudiz rodice jinak vnima a néco jiného od nich potiebuje. Jejich pozornost,
péci a ochranu piiméfenou zminénym faktoram vSak potfebuji oba/vSichni z nich. Je tedy

dulezité, aby to rodiCe védeli a podle toho k détem pfistupovali, srespektem k jejich
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odlisnym, avsak stejn€ dulezitym potiebam. Do hry samoziejmé vstupuje, jak jsem naznacila
v uvodech 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 rodic¢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 $irsi rodiny.

V odborné literatuie, ktera se vaze k tématim sourozenecké dynamiky, se Casto
setkavame s tématem rivality. Role rodicu a jejich schopnost nalozit s novou odpovédnosti
je stale klicova. Sohni (2019), ktery ve své knize durazné rozlisuje vertikalni (rodice-déti) a
horizontalni (sourozeneckou) rovinu, popisuje potiebné zkuSenosti k ziskani zdravé vnitini
reprezentace rodiny takto: , Identita 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 Zenou 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
zduraznuje ulohu a odpovédnost rodicovstvi, dokonce pouziva podobny pojem ,,socialni
zrozeni®. Jelikoz se jedna o autora vychazejiciho z psychoanalytického paradigmatu, nabizi
jako zajimavé vysvétleni Castého nezvladnuti této rodiCovské odpovédnosti vlastni
nezpracované sourozenecké komplexy rodic¢i. Na druhou stranu, do urcité miry je soupefeni
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 & Chvéla (2017) jako
vysledek nerespektovani piirozenych zakonitosti a odliSnosti napt. nemocnost ¢lent rodiny,
nebo polarizaci sourozenct — pokud jsou rozdily a odli$nosti piehlizeny nebo nema kazdy
ze sourozencl jasné vymezenou svou roli a , teritorium®, mize na horizontalni sourozenecké
roviné dojit k vyraznému polarizovani do extrémnich poloh (napf. jedno dité je ve Skole
velmi UspéSné — pokud je s nim druhé neustdle srovnavano a ,hazeno do jednoho pytle,
zacne se rozdil prohlubovat). Také Jensen & McHale (2015) na zaklad¢ své vyzkumné studie
postuluji, Ze toto srovnavani muze vést k tomu, ze pivodné malé rozdily mezi sourozenci se
stanou vyrazng€jSimi, a ovlivni jejich zivot do budoucna. Praktickou potfebu hranic v ramci
sourozeneckého subsystému popisuji Trapkova & Chvéla (2017, 159) nasledovné: , Kdyz

détem nevydélite jejich teritoria v byté a nepomiizete kazdému z nich chranit jeho hranice
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pred sourozenci, prirozenymi vetielci, nebo neuzndte jejich boj, kdyz si to s vetrelcem
vyFizuji sami, kdyz dokonce neuzndvdte ani samu existenci teritorii, je to, jako byste propojili
placenty sourozencit mezi sebou. Nenaucite je, aby dobre hospodarili s tim, co od vas mohou
vedle sourozencii dostat, ale vystavite je vycerpavajicim bojitvkam o vyzZivu mezi sebou.
Misto, abyste svou pozornost sami podle véku déti spravedlivé distribuovali podle viastniho
dospélého uvazeni a moci, déti se o ni budou oteviené nebo skryté prdat. Demokracii se
mohou déti postupné ucit jen tak, Ze se jim dostdvd v nejmladsim véku osviceného
absolutismu, v jehoZ rdmci postupné ziskavaji vice moci zdroven s odpovédnosti za jeji
pouziti*

Hranice, teritoria a celé ,budovani dobré pudy* pro sourozence je dalezité pro né
samotné a pro jejich vztah, ktery ma vliv utvateni jejich identity, osobnosti a budouciho
zivota. Vyznam a vliv hranic v rodiné na zdravou individuaci jejich ¢lent jsem zminovala
jiz v predchozi podkapitole a sourozenecky subsystém neni vyjimkou, ba naopak. Byl zjistén
napf. vliv na chovani a kompetenci déti, pfi¢emz harmonické sourozenecké vztahy jsou pro
dité a jeho pfizptsobeni nejpiinosnéjsi — tyto déti uvadeély mensi agresivitu a lepsi socialni
kompetence nez déti s konfliktnimi sourozeneckymi vztahy, které na jejich prizptusobeni
pusobi negativné (Buist & Vermande, 2014). Pike & Oliver (2017) potvrzyji vliv kvality
sourozeneckého vztahu na problémova a prosocialni chovani déti. Sohni (2019) zmifiuje také
vliv sourozenectvi na rozvoj resilience, empatie a mentalizace. Resilience se mj. rozviji
praveé 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 chapat, ze ostatni lidé
maji své pocity a ty mohou byt jiné pocity nez moje, je zavisly na kontaktu se starS§imi a
zralej§imi lidmi. U mladSich sourozenct se tedy vyviji dfive, nez u jedinacki nebo
prvorozenych. Sourozenecka mentalizace se ukazala jako ochranny faktor détskych
internaliza¢nich problému — vysledky studie Rodriguese et al. (2017) odhalily vyznamné
souvislosti mezi rodinnym rizikem internalizacnich probléml a mentalizacnimi schopnosti
starSich sourozencli. Pokud tito mentalizacni schopnosti prokazali, riziko nebylo u mladsich

déti pfitomno.

Zjevny podstatny vliv a vyznam sourozeneckych vztahti se samoziejmeé 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 neékterého ze sourozencu

v mladsi dospélosti a postupnd potieba péfe o starnouci rodiCe ve pozdéjSich fazich
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dospélosti, pfipadné smrt v rodiné — to vSe jsou situace, ve kterych hraji sourozenci velky
vliv a maji-li vztah dobfe nastaveny z détstvi, muze byt v téchto narocnych zivotnich
obdobich protektivnim faktorem (Sohni, 2019). Stocker et al. (2020) zkoumali zivotni blaho
(well-being) v pozdéjsi dospélosti (respondentim bylo v priméru 64,6 let) ve spojitosti se
sourozeneckymi vztahy v této fazi zivota. Vysledky ukazaly, ze tito starSi dospéli uvadéli
vysokou sourozeneckou vielost a nizkou miru sourozeneckého konfliktu a zvyhodniovani
rodict. Konflikty a zvyhodfiovani pozitivné korelovaly s pfiznaky deprese, uzkosti,
nepratelstvi a osamélosti, sourozenecka vielost negativné korelovala s osamélosti. Samota
casteCné zprostfedkovala souvislost mezi kvalitou sourozeneckych vztahii a Zivotni

pohodou. Z toho vyplyva dulezZitost sourozenectvi také v pozd€jsim véku.

1.2.2 Mladsi/starSi sourozenci

Existuje fada (pfedevsim starSich) teorii, které zdaraznuji vliv pofadi narozeni na
nékteré osobnostni charakteristiky a aspekty zivota. Mezi nejznaméjsi patii Adlerovy
sourozenecké konstelace, nebo Tomanova teorie partnerské kompatibility. Alfred Adler
pfisel s myslenkou, ze poradi narozeni sourozencti, vékovy rozdil a pohlavi jsou vyznamné
pro utvafeni a osobnosti a dal§iho zivota ¢lovéka (Adler, 2018). Sohni (2019) vsak
upozoriiuje, ze sam Adler hovoftil o nedorozuméni, a ze podstatna je podle néj predevsim
rodinna situace, do které se dité rodi. Walter Toman na jeho mySlenky navazal a popsal
varianty partnerské kompatibility na zakladé€ sourozeneckych konstelaci, coz poté uchopil a
zejména pro laickou veifejnost zpopularizoval Leman (2016). Rada replikaénich studii,
vyzkum i zkuSenosti z praxe vSak postupem casu ukazaly spiSe na neplatnost té€chto 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 k tomuto zjednoduSujicimu pojeti skepticky.

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

Mladsi sourozenec ma v dospivani pfirozené tendenci star§iho napodobovat,
obdivovat, mit ho za vzor a identifikovat se s nim (Vagnerova & Lisa, 2021). Vyznam
starSich sourozencti pro mladsi v obdobi dospivani zminuje v podobném duchu také Chytry
(2016), v jehoz vy zkumu 58% respondentt souhlasilo, Ze je star$i sourozenec v jejich zivoté
vyrazng 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 duvoda uvadéji, ze prvorozeni maji jako vzor dospélé, zatimco mladsi sourozenci
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prave starSi sourozence, ktefi je§té nejsou tak stabilni a racionalni jako dospéli. Byla také
potvrzena hypotéza o tom, ze batolata s agresivn€jSimi a problémoveéjSimi starSimi
sourozenci byla vystavena vy§s$imu riziku rozvoje externalizujicich symptomu (Oslon et al.,
2020). Vliv starSich sourozencli na miru socialnich problémii a internalizacniho i
externalizacniho chovani potvrdili také Fry et al. (2021) — sourozenecka vielost pusobi jako
,tlumic“ téchto problémt pro mladsi sourozence. Podobny vliv vielosti mladSich

sourozencu na chovani starSich vsak prokazan nebyl.

Sohni (2019) uvadi zajimavy postieh o tom, Ze starsi, prvorozené dité se narodi do
triadické rodinné konfigurace (matka, otec, jedno dité) a s narozenim druhého proziva
promeénu v konfiguraci tetradickou — ze tfi jsou najednou ctyfi. To je vyznamné specifikum
prvorozenych — druhé dité svym narozenim , vytvafi“ sourozenectvi a touto proménou tedy
neprochazi. Sohni tuto pomérné naro¢nou situaci opét popisuje jako moznost si brzy prozit
a zvladat ve vztazich vyzvy. Véagnerova & Lisa (2021) popisuji, jak starSimu sourozenci
Casto mladsi ,,leze na nervy®, a to zvlasté v obdobi adolescence — vzhledem k vyvojovym
zmeénam zacind mit samoziejme jiné zaymy a détské napady jej spiSe obtézuji. Po obdobi

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

1.2.3 Specificti sourozenci

Zavérem této kapitoly se vzhledem k tématu prace zamétim na néjakym zplisobem
specifické sourozence. Nejvice vyzkumt zaméfenych na sourozence v nestandartni situaci
se tyka sourozencu osob s handicapem, kdy jsou zdravi sourozenci a dopad situace na né
pomeérné opomijeni (Havelka & Hrncitova, 2019). Ve své knize se tomuto tématu vénuji
Havelka & Bartosova (2019). Uvadéji, ze velka ¢ast zdravych sourozenct 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 vyssi vyskyt nez v bézné populaci. Vice ohrozeni jsou
mladsi sourozenci, protoze z vySe uvedenych divodi maji sklon star§iho sourozence s
postizenim napodobovat. Sladeckova & Sobotkova (2014) uvadéji jako dalsi problémy
(zaméfuji se na sourozence déti s autismem) nedostatek pozornosti rodict, ktefi se musi vice
vénovat sourozenci s postizenim, a celkovou zménu rodinného klimatu. Opét zminuji
zranitelnost zejména mladsSich sourozencti. 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 1épe. 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 pomérne dobte informovani o onemocnéni
sourozence 1 jeho 1é¢bé, nevykazuji problémy s chovanim, ale pfeji si pravé vétsi pozornost
rodicu, ktefi se jim nevénuji tak, jak by potfebovali a jak je to jinde bézné. Adolescenti
uvadeli nizsi zivotni spokojenost. Pokud se ovSem se situaci pracuje spravnym smeérem, tak
stejné jako u jinych zat€zovych a krizovych situaci, mize jeji zvladnuti naopak vést k rozvoji
vSech zac¢astnénych a rodinu ¢i jeji Cleny posilit, zvysit jejich empatii a rodinnou resilienci

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

Tato situace se samoziejmé netyka pouze sourozencu fyzicky handicapovanych
osob, ale také sourozencti dusevnimi poruchami. Kinsella et al. (1996) upozornili, ze zatimco
teorie, vyzkum a praxe zduraziiovali 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 (,pordd jsem se zaméstnaval, vidycky jsem mél klavir, baseball, softball, vSechno tohle,
takze jsem byl zaneprdzdnény ... zkousel jsem to néjak drzZet 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 déje je nemoc, umozinovalo jim to bratra/sestru stale
milovat a zaroven prozivat negativni emoce: ,,shdanéla jsem informace, abych pochopila, co
se déje, protoze néjakou dobu, mozna nékolik let, si lékari niceho nevsimli*), ptipadné pro
nékteré duchovni vira. Uastnici popisovali také metody, které pokladaly za nezdravé —
v détstvi jim pomohly situaci prezit, ale ve vysledku to nebylo dobré pro emocni fungovani.
Patfila mezi né¢ emoCni sevienost, autocenzurni chovani, pocity inkongruence, blokovani
vlastnich pocitl, internalizace intenzivnich emoci nebo uzivani drog. Néktefi se vyhybali
socialnim kontaktim, aby se vyhnuli stigmatizaci piibuzného. Jako jejich potieby, jejichz
naplnéni by mohlo pomoci, uvadéji jasné a jednoduché informace a vysvétleni problému,
podporujici skupiny a destigmatizaci, a pfedevs§im individualni pozornost pro né a jejich
emoce: ,,Kdvby si nékdo nékdy vsiml, Ze jsem byl zranovan a jen uznal tu bolest a Ze mdam
pravo to tak citit, ale to se nikdy nestalo.” Silnymi strankami téchto sourozencl se ukazaly
byt nezavislost a samostatnost, schopnost tvofit a realizovat, empatie, asertivita a resilience,

spiritualita a zivotni perspektiva.

To potvrzuji napt. Sanders & Szymanski (2012), ktefi zkoumali emocni inteligenci

sourozencl pacienti s odbornikem diagnostikovanou dusevni nemoci. Jejich vykon
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v MSCEIT byl porovnan s prumérem populace na vzorku 5000 ucastnikli, a sourozenci
dosahli statisticky lepSich vysledkd 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 dal§i studii se zaméfili na posttraumaticky rist u sourozencu lidi
s diagnostikovanou dusSevni nemoci a zjistili, Ze tito sourozenci uvadéli vyssi skore PTG na
vétsingé subskal s nim souvisejicich. Zaroven ti participanti, ktefi se aktivné€ podileli na
poskytovani péce, meli nizsi PTG nez ti, ktefi tak neucinili. Cela zku§enost 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 rodiné. 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 ukazalo jako
rizikovy faktor pro pifevzeti dysfunkcnich roli v rodin€. Pfinosem nejen pro cloveéka
s diagnostikovanou poruchou, ale pravé i1 pro sourozence a rodiCe, by byla oteviena
komunikace (Sanders et al., 2014). Z hlediska sourozenecké dynamiky zjistila Watson
(2019), ktera se zaméfila na efekt situace, kdy mé cloveék sourozence s duSevni poruchou
(zde uzkost a deprese), na psychosocialni fungovani mladych dospélych, zjistila, ze vétsi
sourozenecka vielost byla mezi sourozenci, kde ani jeden z nich nemél diagndézu dusevni
nemoci, a naopak. Vzhledem k tomu, jaky vyznam muze tato vielost mit napf. na socialni
kompetence, pfijeti a vibec well-being, doporucuje Watson tyto vztahy dale zkoumat. Také
zmifuje, Ze v této populaci je patrné vyssi psychicka tzkostnost. Jednou ze skupin dusevnich

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

Psychotropni latky, oznacované také jako psychoaktivni, omamné, navykové latky
¢i drogy, jsou substance, které maji dveé zakladni vlastnosti: psychotropni efekt, tzn.
ovlivnéni psychiky, chovani a prozivani ¢lovéka, a zavislostni potencial — tedy moznost, ze
se za ur¢itych podminek rozvine syndrom zavislosti (Minafik & Kmoch, 2015). V MKN-10
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021) jsou jako psychoaktivni popisovany
pravé latky zpusobujici zavislost a fadu dalSich dusevnich poruch. Zaroven vchazi v platnost
MKN-11, kterd naptiklad umoziuje detailngjsi klinickou diagnostiku prostfednictvim
roz$itfujicich koda, 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 druha téchto latek a kazdy z nich ma jiné ucinky, jiny
zavislostni potencial a mnohdy i jiny zpisob uzivani. Pro prehlednost a rychlejsi orientaci
Ctenafe prikladam tabulku, ktera jmenuje jednotlivé druhy a ilustruje jejich potencial pro

zavislost.

Tabulka ¢.1: Rozdé¢leni psychotropnich latek dle zavislostnich potencialii (Minafik & Kmoch, 2015).

Latka

Psychicka
zavislost

Somaticka
zavislost

Vzestup
tolerance

Psychomotoricka stimulancia

silna

nevznika

silny

pervitin

+ +

kokain

+ +

Halucinogeny

slaba—Zadna

nevznika

kanabinoidy

LSD

++

psylocibin

++

Tlumivé latky

silna

silna

silny

benzodiazepiny

++

+ +

++

barbituraty

++

+ +

++

alkohol

++

+ +

++

opiaty

++

+ +

++

tékavé latky

++

++
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Jednotlivé skupiny psychotropnich latek jsou pomérné podrobné popsany v mé
predchozi praci (Cignerova, 2020), zde pro predstavu nabizim struény piehled téch
nejtypictéjsich a nejvyznamnéjsich jevi:

Psychostimulancia c¢lovéka nabuzuji, takze intoxikovany byva velmi aktivni,
stimulovany, hovorny, jeho ladéni muze pfipominat az manicky stav, nepotiebuje jist ani
spat. Zvysuji se hladiny dopaminu, noradrenalinu, sympatikus je ,preaktivovan®.
Odeznivani ufinku ma potom opacny efekt, nepfirozené nabuzeni si vybira svou dai a
hladiny dopaminu klesaji pod bé&znou uroveii. Clovék je velmi unaveny, &asto nékolik dni
prospi a proji, aby dohnal deficit, nic ho nebavi, byva nevrly a nervozni — tato faze mize
naopak pfipominat depresivni ladéni. Plati to pro pervitin 1 kokain, u pervitinu je intoxikace
o néco silngjsi a dlouhodobéjsi (ne€kolik hodin, odeznivani i nékolik dni), u kokainu je to
spiSe otazkou minut, odeznivani i né€kolika hodin. Aplikovany byvaji nejcastéji intranazalni

nebo injek¢ni formou (Sananim, nedat.a).

Utinky halucinogenti jsou velmi individudlni, jelikoz zalezi na ,nastaveni®
uzivajiciho. Obvykle dochazi k nejriznéj§im zménam vnimani. Halucinogeny jsou
z hlediska rozvoje zavislosti velmi malo rizikové, problematicky muze byt spiSe mozny
nasledek 1 jednorazového uziti — tzv. bad trip. rozvoj psychickych poruch, zména osobnosti
¢i vnimani. Nejbéznéjsi aplikace je peroralni formou. Nutno dodat, ze halucinogeny mohou
mit také pozitivni mechanismus uU¢inku — v poslednich letech se uzivani nékterych
halucinogenti znovu navraci do lékafstvi, psychologie a psychoterapie. Takové uzivani je
ovSem soucasti 1écby nebo specifické formy terapie a probiha tedy pod odbornym dohledem
a na zaklad¢é vhodné indikace. Pak se tudiz jedna o jinou, ne problematickou, ale naopak

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

Skupina tlumivych latek je poméme Siroka. Obecné plati a z nazvu je patrné, Ze maji
sedativni, tiSivy, uklidiyjici vliv na intoxikovaného. Patii sem fada legalnich 1€kt a zaroven
velmi tvrda droga heroin, ktera se vyrabi z morfia, coz je analgetické 1é¢ivo. Uginek opiati
je zpusoben navazanim na endogenni opioidy. Jedna z biologickych teorii zavislosti ostatné
postuluje, Ze =zavislost je zpusobena pravé nedostateCnym mnozstvim pfirozenych
endogennich opioidii (napf. endorfinu), které lidem zpisobuji pfijemné pocity, piipadné
v t&le piirozené jsou, ale jsou vytladeny a nahrazeny umé&lymi exogennimi latkami (Rehan,
2007). Clovék pod vlivem t&chto latek je velmi utlumeny, omameny, maze vypadat, Ze spi,
nebo stale usina. Alkohol je v této skupiné specificky tim, ze nejprve, v prvni a leh¢i fazi

ebriety, mize byt clovék mirné€ nabuzeny. Odeznivani ucinku je velmi nepiijemné, a to

22



predev§im somaticky — byva doprovazeno bolestmi, tfesem nebo i zvySenou teplotou.
Aplikace je u heroinu pfevazné injekcni, u alkoholu a 1€kt peroralni (Minafik & Kmoch,

2015).

2.1.1 Legislativni ramec a rozsireni PL v populaci

Dalsim dilezitym hlediskem, z néhoz Ize psychotropni latky vymezit, je hledisko
zékonné — v Ceské republice je legalni alkohol, néktera psychofarmaka, ktera mnohdy také
maji psychotropni uc¢inky, a t€kavé latky. Psychostimulancia, opiaty, 1 halucinogeny jsou u
nas nelegalni, jejich uzivani tedy muze souviset s trestnou Cinnosti. Ta je obvykle
sekundarnim problémem a v pfipadé ukonceni problémového uzivani téchto latek nedochézi
k jeji recidivé (Fischer & Skoda, 2009). Za rok 2019 bylo primarnich drogovych trestnych
¢int 4819, nejcastéji se jednalo o nedovolenou vyrobu psychotropnich latek nebo o jiné
nakladani s nimi. 50% téchto trestnych ¢ina 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 stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2020).

V Ceské populaci je odhadovany pocet rizikovych uzivatelt nelegalnich tvrdych drog
ptes 45 tisic. Zdaleka nejrozsirené]si nelegéalni tvrdou drogou je pervitin — z celkového poctu
pres 45 tisic uzivateld jej uziva témér 36 tisic (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2020). Pro srovnani, rizikové piti alkoholu se tyka minimalné milionu a

ptl lidi v CR (Csémy et al., 2020).

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

2.2 Zne/uzivani psychotropnich latek

UZzivani psychotropnich latek mize mit riizné podoby. Prvni z nich je abstinence,
tedy neuzivani zadnych drog. Ta samoziejmé nepfinasi zadna rizika a negativni dasledky
uzivani. Je to pfirozeny vychozi stav ¢loveéka, pfipadné varianta, pro kterou se Clovek
z n¢jakého divodu rozhodl, i po pfedchozim uzivani (Nespor, 2013). Druhou je experiment,
tedy prvni, nebo nékolik prvnich uziti. Clovék ve fazi experimentu n&akou latku jednou

nebo parkrat vyzkousel. Divodu k takovému experimentu muze byt cela fada, nejCastéji jde
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o zvédavost nebo — zejména u dospivajicich — snahu zapadnout do kolektivu. Prabéh i
nasledky jednorazového uziti mohou byt zna¢né€ rozmanité — muze to byt zajimava
zkuSenost, kterou Clovék nema potiebu zopakovat, muze to byt skvéla zkusenost, kterou
bude chtit opakovat znovu a Cast€ji, a miZe to byt strasliva zkusenost, kterou uz nebude chtit
zazit nikdy, pfipadné kterd ho bude stat zdravi, v krajnim piipadé€ i1 zivot. Nasledky i
jednorazového experimentu mohou byt fatalni, napf. i po jednorazovém uziti halucinogent
muze dojit k rozvoji dusevni poruchy nebo k trvalé zméné osobnosti. Nemusi byt také zadné,

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

Pokud 1 po experimentu ¢loveék v uzivani pokracuje, zacina se jednat o pravidelné)si
zalezitost, ktera (zatim) nema zadné negativni dopady. Jedna se o obCasné uzivani s uréitymi
lidmi, na ur€itych mistech, pii urcitych pfilezitostech. Byva oznafovano jako prilezitostné
uzivani (Kalina, 2015). Jeho prubéh a dusledky mohou byt, podobné jako u experimentu,
razné — muze to byt kratké obdobi, na které bude uzivatel vzpominat pozitivné a nebude mit
potiebu v ném dal pokracovat, mize kdykoliv — tak jako v pfipadé jednorazového uziti —
skoncit velmi nepfijemnym zazitkem, poskozenim zdravi ¢i smrti, nebo miize pokracovat
kontrolované. Kontrolované uzivani je specificky, ne tak Casty, ale ne nemozny jev (Askew,
2016; Nesladek, 2017). Nejvétsi 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 muaze dostat do faze pravidelného uzivani, kdyZz uz se konzumace
psychoaktivnich latek a zalezitosti s tim spojené stavaji pevnou a podstatnou soucasti jeho
zivota. Nékdy je tato faze oznaCovana jako obdobi dualni identity, jelikoz uzivani drog je jiz
pevnou soucasti zivota uzivatele, zarover si ale jesté drzi nedrogovou identitu pred ostatnimi
lidmi, napt. pted rodinou ¢i prateli, ktefi drogy neuzivaji. Spirala vedouci k zavislosti uz se
ovSem pomalu, ale jisté zaina roztacet a riziko, ze se roztoCi naplno a uzivatel 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 muzeme setkat s pojmy uzus — tedy prosté
uziti, a abuzus, tedy nadmémé uzivani (Orel, 2020). Mezinarodni klasifikace nemoci (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021) vymezuje samostatny oddil dusevnich
poruch a poruch chovani zptusobenych uzivanim psychoaktivnich latek. Podle klinického
stavu dale rozliSuje konkrétni diagnozy: akutni intoxikaci, tedy stav po uziti psychoaktivni

latky, ve kterém je naruseno védomi, vnimani, emotivita, chovani, 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 posSkozeni; a syndrom zavislosti,
kterému se budu dale vénovat podrobngji. DalSimi diagnézami zplsobenymi uzitim
psychoaktivnich latek jsou odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem — nepfijemné piiznaky,
které mohou mit velmi riznou podobu dle typu uzité substance; psychoticka porucha, ktera
muze mit také rozmanité formy (Casta je u uzivateld nelegalnich drog tzv. toxicka psychoza
(Musilkova, 2017)), a amnesticky syndrom, ktery se projevuje narusenim zejména cerstvé
pameéti (ostatni kognitivni funkce mohou byt dobie zachovany). VSechny tyto diagnozy a

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

2.2.1 Syndrom zavislosti

Zavislost je soubor typickych stavi, které se vyviji opakovanym abuzem
psychotropnich latek. Je popsano Sest znakt zavislosti — craving (= silna touha, chut’ drogu
uzit), narusené sebeovladani v dusledku uziti drogy, zanedbavani ostatnich povinnosti a
aktivit kvali uzivani drogy, zvySovani tolerance, pokraCovani v uzivani i pfes zjevné
Skodlivé nasledky a nepfijemny odvykaci stav. Pokud jedinec v poslednich 12 mésicich
vykazuje 3 a vice té€chto znaku, je mu obvykle diagnostikovan syndrom zavislosti. Diagnozy
samoziejmé stanovuje pfislusny odbornik a fidi se, vedle téchto obecnych kritérii,
individualnim kontextem piibehu kazdého ¢cloveka v celé jeho bio-psycho-socio-spiritudlni
komplexnosti (Nespor, 2013; Orel, 2020; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2021).

Na zakladé vSech téchto informaci a poznatkll se nabizi ivaha, pro¢ a jak se vlastné
zavislost rozviji? Pro€ a jak se néco takového deje? Lidi, zeyména dospivajicich ¢i mladych
dospélych, ktefi néjakou 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 zavislosti, 2020; United Nations Office on
Drugs and Crime, 2021). Existuje nékolik teorii, které vznik zavislosti vysvétluji z riznych
pohledd. S dirazem a respektem k jedine¢nosti kazdého Cloveka a k nutnosti komplexniho
nahledu je potieba respektovat vSechny jeho slozky, které mohou, u kazdého v rizné mife,

hrat v uzivani drog roli.

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

(Sustkova, 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
nejznamé;jsi patii dopaminové teorie, které se zabyvaji mozkovym dopaminovym systémem
odmény a jeho fungovanim. Dopamin, ktery bézné ziskavame z jinych zdroju (sport, sex,
dobré jidlo, oblibené aktivity...) droga doda 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 1 ostatni ¢asti mozku jsou samoziejme zasazeny
(napt. Bornstein, Pickard, 2020). Vime, kde se které¢ mozkové centrum a nachazi a co
ovliviiuje, v souladu s novéj§imi poznatky na poli neuropsychologie, neurobiologie a
neuroved celkové vsak také daleko Iépe rozumime tomu, ze dulezita je predevsim vzajemna
provazanost a souvislosti — v podstaté¢ na§ mozek funguje v ramci nékolika siti, nékolika
rezimi, modu (Koukolik, 2016; Menon, Uddin, 2010). Napf. (zjednodusené) 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 praveé fungovani téchto siti zavislostni chovani ovliviiuje a udrzuje - napft.
Ekhtiari et al. (2016) se zaméfili na problematiku cravingu a postuluji, ze procesy jako je
craving vychazeji praveé z interakce té€chto siti, které umoziiuji pfepinat mezi jednotlivymi

stavy.

Psychologickych teorii vzniku zavislosti existuje opravdu mnoho. V podstaté kazdy
psychologicky smér ma sva paradigmata tohoto tématu, a kazdy psychologicky fenomén se
muze podilet (West, 2016; Kalina, 2015). Z hlediska psychodynamickych teorii mohou hrat
podstatnou roli napfiklad potlacena ranna traumata, muze se jednat o zaplnéni deficitl ega,
o skryté obranné mechanismy, nebo o ndhradu za neuspokojivé objektni vztahy. Skrze
znamou Bowlbyho teorii attachmentu lze pficinu 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 podmifiovani (v
podstaté paralelni psychicky projev vysSe zminénych biologickych procest v mozkovém
systému odmény), socialni uceni a socialni napodobu (ta hraje roli zejména v obdobi puberty
a dospivani v podobé vyse zminéného socialniho tlaku, napt. k zapadnuti do party) (Bandura,
1977; West, 2016). Rada klasickych experimentd se konformitou a vlivem socialni skupiny
zabyvala (Asch, 1951; Sherif, 1935), je tedy vSeobecné znamo, ze socialni skupina ma na
jedince velky vliv, a obzvlast v obdobi dospivani je tento vliv naprosto zasadni. Vyznamny
pozitivni vztah mezi konformitou a potencidlem ke rozvoji zavislosti zjistili napf. Baron-

Oladi et al. (2013).
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Prvni socialni skupinou, ve které se ¢loveék nachazi, je obvykle primarni rodina.
Rodinnych faktort, které mohou k rozvoji problémového uzivani jejiho Clena dospét nebo
ho, mnohdy nevédomé, udrzovat, je také nepfeberné mnozstvi. Casto sklofiovana je v této
souvislosti teorie o hyperprotektivnich matkach, tedy o matkach nadmérné chranicich dité,
prehnané pedujicich az citové zavislych na ditéti. Uzkostlivost matky mize paradoxng dité
odrazovat, muze se ji citit zaplaveno a citit zavazek, ze nemuze matku opustit a prestat se o
ni starat, coz komplikuje pfirozenou potiebu separace a jeji zdravy prubéh, v podstaté je tim
uzavien prostor pro oteviené konflikty potfebné k osamostatnéni ditéte. Vybudovani
takovéto zavislé vazby a nemoznost se z ni piirozenym, zdravym zpisobem vymanit, je tedy
empiricky Casto potvrzenym jevem v oblasti 1écby zavislosti (Hajny, 2015). Jak vSak Hajny
dale upozortiuje, zprofanovanost této teorie mize apriori davat matkam zavislych urcitou
nalepku, ktera samoziejmé nemusi platit ve vSech pfipadech. Otcové naopak byvaji
nejCastéji 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 muze byt typické predev§im u pfedev§im muza zavislych na alkoholu). Dal§im
takovym faktorem v ramci rodiny muaze byt naruSeni transgeneracnich hranic, které je
v praxi 1éCby zavislosti pozorovany, ale vyzkumné S§patné uchopitelny jev. V takovych
rodinach , neni jasné stanoveno, kdo ma co délat, co je Ci starost a cim si kdo miize byt jisty.
Dité pak vyriista v dramatické nejistoté, kde se neustdle méni jeho kompetence, svoboda i
odpovédnost.” (Hajny, 2015, 187). Kombinace takto labilniho nastaveni rodinného
fungovani a procesu dospivani muze tedy byt velmi chaoticka a problematicka. Dal§imi
rizikovymi faktory vzniku zavislosti Clena rodiny je uzivani drog jinym ¢lenem v roding,

trestna Cinnost v rodiné, a nedostate¢na, nebo naopak prehnana péce o déti.

Extrémnim naruSenim hranic je pak traumaticka udalost jako je napfiklad sexualni
zneuzivani v rodin€. Cancrini et al. (1985) popsali Ctyfi typy zavislosti, pfi€emz prvni z nich
je pravé zavislost traumatického typu, kdy je uzivani drogy reakci na toto trauma. Druhym
typem je tzv. neurotickd zavislost, ktera ma své koteny v rodinnych faktorech jakymi jsou
napéti, nejasné vztahy plné kiivd, nebo partnerské obtize rodicti. Treti je prechodova
zavislost, kdy byva v rodin€ pfitomna vazna dusevni porucha. U tohoto typu je obzvlast
tézké zavislému pomoci bez zapojeni rodiny. Poslednim typem je zavislost sociopaticka,
ktera neni primarnim problémem sama o sobé, spiSe zapada do celkového zivotniho stylu

zavislého. Rodiny, ve kterych tento typ zavislého wvyrostl, jsou c¢asto hluboce
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dezorganizované. Vyznam rodinnych faktort pro vznik zavislosti zminuji i aktualni studie

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

Od rodiny se postupné ¢lovek postupné odpoutava (kdy, jakym zptisobem a za jakych
okolnosti mize byt samo o sobé vyznamnym aspektem), a postupné ziskavaji na dulezitosti
1 jiné socidlni vlivy — Skola, spoluzaci, ucitelé, ale také média a celkové nastaveni
spoleCnosti, které se ostatné ve vSem zminéném odrazi. Jednim ptikladem za vSechny budiz
situace kolem koronaviru posledni rok a pul, ktera naprosto zasadn€ ovlivnila dosavadni
fungovani spolecnosti na vSech urovnich, tedy 1 co se tyka oblasti zneuzivani navykovych
latek (EMCDDA, 2020). Vyznam spolecenského 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 pfed 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 pfed vS§im ostatnim vcetné spanku a jidla, az nakonec zahynuli. Ve spoleCnosti,
zejména americké, se v t€ dobé vedla ,,valka proti drogdm®. Bruce Alexander si v 80.letech
vsiml, 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
prostredi. Vytvoril potkanim krysi park, kde méli rizné prolézacky, micky, hoblinky, byli
tam spolecné a mohli mit sex, kojit mlad’ata, méli na vybér rizna jidla a také oba roztoky.
Ukazalo se, ze potkani z krysiho parku nemaji potfebu 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, ktefi je uzivaji, ale spoleCnost a nastaveni

prostredi hraje velmi podstatnou roli (Alexander, 2010).

Experiment Krysi park je samoziejmé starSiho data, a mnoho védct se ho snazilo
zreplikovat nebo se timto tématem dale zabyvalo. Existuji 1 kritiky tohoto Alexanderova
experimentu, které sice souhlasi, ze spoleCnost a vztahy v ni na rozvoj problémového uzivani
maji vliv (Khoo, 2020), ale zaroveii upozoriuji, ze je zde fada dalSich, minimalné stejné
dulezitych vliva napi. biologickych ¢i psychologickych (Gage & Sumnall, 2018), coz
koresponduje s aktualnim odbornym pohlizenim na clovéka v celé jeho jedine¢né bio-

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

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

klinickym piikladem z knihy docenta Kaliny (2013). Popisuje v ni piipad Stépana, t.G.

28



v 16&b& zavislosti na alkoholu a pervitinu v terapeutické komunité. Stépan vyristal s otcem
zavislym na alkoholu, ktery spachal sebevrazdu, kdyz bylo Stépanovi 12 let. Matka zemiela
0 3 roky pozdgji na rakovinu. Svou prvni zkugenost s drogou popisuje Stépan takto: ,, Pri
natirdani verandy na strycové chaté jsem pozoroval odraz své tvdre na hladiné redidla
v plechovce. Zaujalo mé to, priblizil jsem se co nejvic a mél jsem velmi prijemny, ulevny
pocit. Postupné se moje tvar na hladiné zacala ménit ve tvar mé zemrelé maminky. Bylo to
fascinujici. Po zbytek prdzdnin jsem vyuzival kaZdou prileZitost, abych si ten zdZitek
zopakoval. “ Pozdéji se Stépan dostal mezi skupinu vyrobcd pervitinu, ktera se ho po smrti
rodicu ,,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 viibec nemohou rovnat. ... At mi
nikdo nerika, Ze pervitin neni spiritudlni droga... Md vétsi potencial nez LSD. Zejména kdyz
Jjsme ho brali spolecné, zazivali jsme vhledy daleko za hranicemi individudlni dusSe. A pro
mne to bylo navic setkdvani s tim dobrotivym a davajicim materskym zjevem, jako tehdy nad
plechovkou Fedidla na strycové chaté.” Dale uz Stdpan popisuje paranoidni a agresivni
zachvaty, tvrdy pad na dno, dafi, kterou si droga vybrala a ,,peklo na zemi“, ze které¢ho chtél
odejit tak jako jeho otec, ale nakonec pozadal o 1écbu v komunité. , Védeél jsem, Ze kdyz
s fetovanim neprestanu, tak umru. Ty duchovni obzory, které mi pervitin zpocdtku oteviral,
byly ddvno pryc. Droga pro mne prestala byt dobrotivou a ddvajici matkou a stala se
prisernym démonem, ktery mé pohlcoval. Nebylo mozné s nim Zzit. Nékde ve mné byla
predstava normdlniho Zivota, ale viibec jsem nevédél, co to znamend. Hledal jsem néco, kde
bych se to mohl dozvédeét a naucit — to byla ta komunita. “ Podoby spiritualniho rozméru
uzivani drog mohou mit tolik podob, kolik je drog a jejich uzivateld. Je vSak dulezité o tomto
rozméru veédét 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, Gcinky a rizika, kdo a
proc je uziva a jaké mohou byt nasledky takového uzivani. Jak se tyto nasledky fesi, jak se
s problémovymi uzivateli pracuje dal? Lze témto lidem, a tim 1 spoleCnosti, efektivné
pomoci? Ano, v Ceské republice je systém 1é¢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 1€cby a piistupy k ni se podivame v této ¢asti.
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2.3.1 Moznosti lécby

Typy léCeb a poskytované pomoci muzeme opét rozdélit z nékolika hledisek —
napfiklad je mizeme délit na ambulantni a Gstavni podle toho, zda pacient/klient dochazi ¢i
je v zafizeni ubytovan, nebo podle délky 1écby, nebo na sluzby zdravotnické a socialni podle
zfizovatele a typu zafizeni. Do socialnich sluzeb a neziskového sektoru patii vétSinou
kontaktni centra a terapeutické komunity, nékdy také centra adiktologickych sluzeb (napf.
Sananim, nedat.). Zdravotnickymi sluzbami jsou nemocnice, psychiatrické lécebny,
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 spole¢né¢ komplexni péci
(Janikova & Nechanska, 2021; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti, 2013).

Kontaktni centra, nazyvana slangové , kacka®, jsou nizkoprahova zatizeni pro aktivni
uzivatele, ktera poskytuji fadu sluzeb — vyménu injekéniho materialu, pouceni o rizikovém
chovani, testovani prenosnych 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 1 blizci uzivateld, nevédic si s nimi rady (Barnard,
2011). Stejné tak je mohou navstévovat 1 uzivatelé, kteti ,,pouze” experimentuji i uzivaji
obcasng, ale chtéji se edukovat, poradit, o svém uzivani si promluvit. V nekterych pfipadech,
kdy jesté neni zavislost pln€ rozvinuta a kdy ma uzivatel zdravé a podpirné zazemi, se muze
1é¢it 1 ambulantné, tzn. dochazet do ambulance, k terapeutovi/psychologovi/psychiatrovi €i
na svépomocné skupiny. Jsou samoziejmé i piipady uzivateld, ktefi n€jakou dobu néjakym
zpusobem uzivaji, ale zvladnou to nakonec bez odbornych sluzeb zastavit (Nepustil, 2016).
Variantou mezi ambulantni a tstavni 1é¢bou jsou denni stacionafe, kam mohou klienti
dochazet na denni lé¢ebny program, ale prespavaji a bydli ve vlastnim zazemi (Ctrnacta,

2015).

Uzivatelé mnohdy o moznosti 1écby nevédi, a i kdyz ano, Casto se pro ni sami
nerozhodnou. Jednou z nejpodstatnéjSich oblasti ¢innosti pracovnika kontaktnich center a
ambulantnich zafizeni tak byva motivace uzivatele ke zméné. To je proces, ktery ma své

faze. Nejprve uzivatel vétSinou nestoji o zmenu, ve svém uzivani 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 zmeénu udrzuje, coz muze byt pravé nastup do 1écby
a aplikace toho, co se tam nauci, i v bézném zivoté poté. I po tomto obdobi mize piijit laps,
relaps nebo recidiva. Tu je piipadné dulezité zastavit a nebrat jako selhani, ale jako zpétnou
vazbu. Tyto faze je potteba znat, respektovat a umeét s nimi pracovat, napt. pomoci motivacni

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

Podafi-li se uzivatele namotivovat do 1écby, musi zpravidla nejprve absolvovat detox
— pobyt na detoxifikacni jednotce, kde pod Iékarskym dohledem zbavi své télo navykové
latky a zvladne odvykaci stav. Nasledné muaze nastoupit 1é¢bu v psychiatrické nemocnici ¢i
1écebné, ktera trva obvykle na 3 az 6 mésict, a potom v terapeutické komunité, kde 1écba
trva rok, 1 déle. Nékteti uzivatelé absolvuji pouze lécbu v PL ¢i PN a do komunity nejdou.
V kazdém piipade je velmi dulezitou soucasti 1éCby nasledné dolécovani, kdy po ukonceni
ustavni 1é¢by klient dochéazi do dolécovaciho centra na individudlni pohovory a dolécovaci
skupiny, pfipadné€ i bydli na pfechodnych bytech pifimo v doléCovacim centru, coz mu

pomaha s pfechodem do nového, zdravého zivota (Ctrnacta, 2015; Nespor, 2013).
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3 BLIZCI UZIVATELU

V této kapitole se zamétuji se na okoli uzivatela drog, na jejich blizké. Vénuji se
nejprve rodinam zasazenym problémem uzivani drog ¢lenem rodiny, ostatnim clenim a
subsystémim rodiny: rodicim a zejména sourozencum. Popisuji procesy a jevy, které se
v téchto rodinach objevuyji, jako je rozvoj kodependence a patologické homeostazy, a také
moznosti feSeni vedouci k uzdravé takto zasazenych rodin. Nakonec shrnuji nejrelevantnéjsi

vyzkumy vzhledem k tématu prace.

3.1 Rodiny uzivateli drog a jejich ¢lenové

O cloveéku se tedy v soucasné dobe snazime uvazovat komplexné. Jak podrobnéji
popisuji v podkapitole 1.1.2, Clovék je soucasti Sirsiho celku a tou primarni nejblizsi
skupinou byva obvykle rodina. Je tedy nasnad¢, ze ¢lenové rodiny, natoz jedné domécnosti
se vzajemné znacné ovliviiuji. Pokud ma neékdo z rodiny problém s uzivanim drog, nabizi
se, ze srodinnou dynamikou tato skutecnost zahybe. Barnard (2011, 13) tento pohyb
ptirovnava k piilivové ving: | Uzivdni drog zasahuje rodiny jako prilivovd vina, v jejimz
diisledku se pak vSichni postiZeni zmitaji v mori hnévu, rozcarovani, strachu a osamoceni.
Pres veskerou jeji zdvaznost se takové uddlosti casto nevénuje dostatecha pozornost. ...
Ujma, kterou drogovy problém nékterého blizkého pribuzného rodiné prindsi, je vytsténim
politovanihodné krdtkozrakosti. Dlouho ziistava skryta, nikoli proto, Ze by nebyla patrnd,
ale proto, Ze ji vétSinou nechceme vidét. Unikaji nam tak diisledky, které problémové uzZivani
drog pro ostatni ¢leny rodiny ma. Jde o déti, které jsou vystaveny mnoha ujmdm tam, kde od
nich drogy odvddeji pozornost jejich rodicu, o stres a vypéti, které tizi rodinné prislusniky a
casto vede k zdravomim problémiim a depresim, a o vystavovani déti drogam, ¢imzZ se
zvySuje riziko, Ze je casem zacnou samy uzivat. Tyto dopady jsou stejné vyznamné jako
viastni rozvoj drogového problému a vyzZaduji stejnou miru pozornosti. Je zvlasmni, Ze tato
kratkozrakost neni pravdépodobné umysina, ale vyplyva 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 skryt€ vystavovani velmi zvla§tnim a zat€Zovym 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 sobg, 1 v rodinach se Casto vSe toci kolem uzivani jednoho ¢lena
a dopad na sebe samé ostatni clenové rodiny pfili§ nefesi, nebo jej odsouvaji na druhou kole;.
Enver & Halil (2019) pisi o ,.historickém zanedbavani vyzkumu v oblasti poradenstvi pro

rodinné prislusniky uzivatelii navykovych ldatek

Zjistit, ze dit€ bere drogy je pro vétsSinu rodin narocnou zivotni zkouskou. Rodice
mivaji pocit ze selhali, zklamali, mohou se zacit vzdjemné obvinovat (Koranda, 2015). Jsou
vystaveni vétsi mife stresu a dulezité, aby v takové situaci mysleli na sebe, ud¢lali si na sebe
Cas a nezili jen pro problém ditéte, jakkoli to muZze byt obtizné dodrzet (NeSpor, 2001). Ve
§védské studii zaméfené na zranitelnost rodi€i vuci jejich jiz dospélym potomkim
uzivajicich drogy vétSina téchto rodi¢i uvadéla rozsahlé negativni dusledky na vztahy,
spoleCensky Zivot a duSevni zdravi kvili problémim 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 zavaznéjs§i drogovy
problém ditéte byl spojen s vétsim negativnim dopadem na rodice. Mnoho rodi¢i mélo
problém se zajisténim adekvatni pomoci pro sebe 1 dité, je tedy potfeba vétsi podpora této
rodicovskeé skupiny (Richert et al., 2018). Jina studie upozortiuje na riziko viktimizace rodica
jejich uzivajicimi détmi (uzivani drog je zde jednim z faktort, nikoli hlavnim a jedinym)
(Johnson et al., 2020). Psychologické potieby rodict uzivajicich dospivajicich rozpracovali
Daryoushi et al. (2021). I oni uvadéji, ze zavislost zpuisobuje jednotlivci, rodin€ i spolecnosti
problémy a u dospivajicich jsou tyto problémy patrnéjsi a hluboce ovliviiyji rodice. Ve
vysledcich rozkryli 3 hlavni témata potieb téchto rodict: podporu, potiebu sebevédomi a
potiebu blahobytu. RodiCe potiebuji rizné formy socialni, vzdé€lavaci, emocionalni,
mezilidské a finan¢ni podpory. Perspektivou rodicu se ve své kvalitativni studii zabyval také
Choete (2015), ktery zdurazinuje potfebu vytvaret intervence nejen pro problémového
uzivatele, ale pro cely rodinny systém. Jednim z hlavnich témat, které z rozhovoru s rodici
vyplynulo, byl vliv na ostatni déti — tedy sourozence problémového uzivatele. RodiCe
uvadeli pfimé dopady na sourozenecké vztahy — zeyména popisovali odcizeni, napadeni ci
uplnou ztratu. Jako nepiimé dopady uvadéli opomijeni potieb ostatnich sourozencu, které
nechali, aby se o sebe postarali sami. Sourozenci také v nékterych pripadech uvadéli rodice
do neudrzitelnych pozic (pi.: ,,Mami, vykopni moji sestru“, Fekla 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 nékdo ze sourozenct je nebo se stava uzivatelem drog, se mize rozvijet
raznymi zpusoby. Je to do zna¢né miry individualni zalezitost konkrétniho sourozeneckého
vztahu, protoze zde vstupuje do hry mnoho proménnych a aspektt, které nelze vSechny
zachytit (pohlavi sourozenct, jejich vek, cela rodinna dynamika a rodinna anamnéza, typ
drogy, zpusob a délka uzivani...). Obecné lze nicméné urcité zavéry vyvodit na zakladé
raznych vyzkumi, snazicich se do tohoto tématu proniknout, a také na zakladé zkusenosti a
pfipadii z praxe. Z prvni kapitoly vime, jaky vyznam a vliv maji sourozenci na ¢loveka
v fad€ podstatnych ohledq, a také jaké aspekty mize mit sourozenectvi, kdy je u nékterého
ze sourozencu rozvinuty specificky problém vyzadujici velkou pozornost a péci. Naduzivani
a zneuzivani drog je samo o sobé specifickym problémem, ktery se mnohdy rozvine do
podoby néekteré z diagndz kapitoly Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim
psychoaktivnich latek v Mezinarodni klasifikaci nemoci (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2021). Konkrétné o sourozencich uzivateld drog je vyzkumd a publikaci

podstatné méné, nez by si problematika zasluhovala.

Otazku, jaké to je byt bratrem nebo sestrou osoby s problémem s uzivanim
navykovych latek, kladla ve vyzkumu své diserta¢ni prace respondentim Clarfield (2018).
Uvadi, ze navzdory pokroku ve snaze pochopit také rodinné pfislusniky zavislych byli
sourozenci uzivatelll navykovych latek z védeckého vyzkumu a literatury do znacné miry
vylouceni, tudiz se o jejich prozivani dopadl uzivani bratra nebo sestry malo vi. Zaméfila se
na zkuSenosti dospivajicich sourozencu, ktefi s uzivajicimi sourozenci sdileli domov.
Vysledky této prace ukazaly, ze prozivaji hluboké emocionalni a vztahové dopady,
predev§im stres, smutek, uzkost, hnév a zradu. S timto problémem v rodin¢ a stigmatizaci
problematiky ve spoleCnosti souvisi napjaté vztahy a zvysena izolace. Dale se ukazalo, ze
v dospélosti tyto zazivané negativni dopady pretrvavaji. Vysledky tedy zpochybuji
predstavu, Ze sourozenci uzivatell se ,,maji dobfe“, a zdiraznuji potiebu dalsich vyzkumu a
zahrnuti sourozencu do intervence rodinnych pfislusnikii postizenych timto problémem.
Také Kamdar (2016) hned v tivodu své disertacni prace, zaméfené na méfeni osameélosti,
uzkosti a sebetlicty sourozencu zavislych a na souvislosti s LOC a pohlavim zmiriuje, Ze
minulé vyzkumy nedokazaly adekvatné resit dopad zavislosti na sourozence. Zjistil, ze ti
participanti, ktefi se prihlasili k vnitinimu LOC, méli vyznamné vyS§§i Groven sebeucty a
vyznamné niz§i uroven osamélosti a uzkosti. Mezi muzi a zenami vSak nebyl zadny rozdil.

Studie Wallace (2015) trefn€ pfipomina zajimavy a dulezity bod této problematiky, a sice
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ten, ze byt je uzivani sourozence Casto soucasti anamnézy a korelatem uzivani i dal§iho
sourozence, ne vsichni, jejichz bratr i sestra uzivaji drogy, je uzivaji také — to ovliviiuje
fada faktord. Wallace se soustfedil na zkoumani vrstevnického kontextu a zjistil, ze
nejrizikovéj$imi jsou ,,popularni* starsi sourozenci — tedy ti, kteti jsou oblibeni v kolektivu.

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

Smith-Genthos et al. (2017) prekvapilo, ze pres jednu pétinu jejich vyzkumného
souboru tvorili lidé, ktefi méli zavislého sourozence (jednalo se 0 22% ze vSech lidi, kteti
uvedli, ze maji sourozence). Podotykaji tedy, ze kazdy paty clovék ztéch, co maji
sourozence, muze mit prospéch zvétsiho pochopeni role, kterou hraje sourozenec
zneuzivajici navykové latky v jejich myslenkéach, pocitech a chovani. Stejné jako vSichni
ostatni autofi zabyvajici se t¢ématem, zdiraziuje opomijeni této skupiny v odborné literatufe,
dokonce nazyva sourozence zavislych ,zapomenutou populaci“. Dluzno dodat, ze
participanti zde byli pouze vysokoskolsti studenti psychologie, coz muze byt pomeérné
specificka spoleCnost. Zminovan je opét intrapersonalni i interpersonalni stres, negativni
dopad na socialni vztahy a zatéz v ramci rodinného systému. Také, podobné jako napt.

Barnard (2011), upozortiuji na rizikovost nizkého véku pfi 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, miZze podnécovat zvédavost
mladsiho sourozence. Fakt, ze jde o rodinu muze navic v jeho o€ich snizovat nebezpeci a
davat experimentovani jakousi legitimitu. Dalezitym zji§ténim je, Ze mnoho sourozencu
témto tlakiim odola a drogy uzivat nezacne. Nekterymi z faktori pravdépodobnosti uziti
drogy i mladsim sourozencem mohou byt mira a zpusob rodi¢ovského dohledu, kvalita
rodinnych vztaht, stabilita domaciho prostiedi, a také vztahy s neproblémovymi vrstevniky.
Svou roli muaze hrat také osobnost starSiho sourozence, jeho snaha drzet mladsiho
sourozence od drogového svéta dal ¢i nikoliv, a dal§i faktory. Na druhou stranu didakticka
uloha, kterou na sebe néktefi rodi€e a sourozenci brali, neméla takovy vliv jako vlastni
zkuSenosti, které déti zazily béhem souziti se clenem rodiny problémové uzivajicim drogy

(Barnard, 2005; 2011).

Tématu mladsich sourozenct uzivatell drog jsem se také sama vénovala v ramci
vyzkumu své bakalarské prace, jejimz cilem bylo na téma sourozencu zavislych upozornit

také v CR, zjistit jejich zkuSenosti a pokusit se popsat protektivni faktory. Zjistila jsem, e
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sourozenci situaci prozivaji a vnimaji; vyznamnymi se ukazala byt témata nedostatku
pozornosti rodic¢l, problematické komunikace v rodin€, ohrozeni mladSich sourozencu
toxickym chovanim, prozivani negativnich emoci a odcizeni ¢€i uplna ztrata sourozence.
Respondentim pomahalo mit situaci s kym sdilet a na situaci dokazali najit i rizna pozitiva

(Cignerova, 2020).

ZkuSenosti sourozenct soucasnych ¢i byvalych uzivateli navykovych latek shrnuly
také ve svém clanku Howard et al. (2010). Jedna se o narativni fenomenologii této
sourozenecké role v sedmi pfipadech. V piibézich zné&ji opét sourozenecké role Hrdiny ¢i
Ztraceného ditéte. Pisi o napéti, uzkosti a ztrat€ souvisejicich se zavislosti v rodiné, o tom,
jak muze byt rodinna soudrznost zni¢ena a uvedena do chaosu, ale také o moznostech zmény.
A to i v pripadé, Ze uzivajici zrovna svuj problém fesit nechce — sourozenci i cela rodina

mohou hledat své vlastni uzdraveni z bolesti, 1 kdyz zavisly neni na takovy krok pfipraven.

3.1.2 Kodependence a dalsi typické jevy

V rodinach uzivateli psychotropnich latek se Casto, dfive nebo pozd¢ji, zacne
projevovat fenomén kodependence, neboli spoluzavislosti. Jedna se o situaci, kdy zavislost
zasahuje také Cleny rodiny, ktefi latku neuzivaji, ale se zavislym ziji. Pojem spoluzavislost
(z anglického codependency) ma velmi blizko k pojmu ,umoziiovani“ (z anglického
enabling), ktery se pro toto téma také né€kdy pouziva. Podstata jevu tkvi v tom, zZe blizci
svym chovanim c¢asto zavislého v uzivani drog podporuji, umoziuji mu ho, davaji mu
k nému podminky. Typicky se jedna o piebirani odpovédnosti za uspokojeni potreb druhého
Clovéka na ukor vlastnich, zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi v roding,
neschopnost tyto hranice a urcita pravidla vymezit a udrzet, ,slepota“ vici zjevnym
souvislostem, odkladani feSeni Ci 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 Cleny zasahne velkou silou.
Blizci se ¢asto v ,,dobré vife* snazi zavislému pomoci, zazivaji strach, vztek, pocit viny, fadu
nepiijemnych emoci a situaci. Nékdy pro né muze byt tedy naro¢né se k situaci spravné
postavit. Do ur€ité miry je to bézné, protoze se jedna o novou zatézovou situaci. Pokud vS§ak
blizky vCas adekvatne nezareaguje (nevyuzije své zdravé copingové strategie, nevyhleda si
pottebné informace a odbornou pomoc), lehce naskoci spolu se zavislym do toxické spiraly

zavislosti. Nechce si nechat pomoct a vznika samoziejmé problém, ktery muze dojit az do

36



té miry, kdy je spoluzavisly extrémné emocionalné vykofistovan — zavisly blizky mu
nadava, materialné ho ruinuje, Sikanuje ho a tyra. Psychika je vystavena trvalému pretizeni,
presto neni spoluzavisly schopen vztah a ,,pomahani“ ukongit. Casto zavisly presné vyciti,
kdy trpéelivost a sily spoluzavislého dochazeji, a zacne se v té chvili snazit a slibovat zménu
situace. Spoluzavisly mu chce véfit, na tuto moznost se upne a opét se k sobé oba priblizi,
z principu zavislostniho onemocnéni vSak obvykle néasledné prijde dalsi, ¢asto jesté hlubsi

pad zavislého (Rohr, 2016).

Muzeme tedy kodependenci vnimat z hlediska uzivatele drog, jako problém celé
rodiny, ktera mu jeho brani drog umoziuje a podporuje ho v ném, zaroveni se mizeme
podivat na uhlem pohledu blizkych, ktefi se po urcité dob€ souziti snadno stanou nemocnymi
také. Pokud dojde az k opravdu zavislym vztahtim, které popisuje Rohr (2016) a nepfimo,
napii¢ celou svou knihou 1 Barnard (2011), navrhuje Rohr na zakladé své dlouhodobé
klinické praxe terapii spoluzavislosti, v niz je dulezité hlavneé ,,zbavit se“ zavislého (tzn.
odstfihnout kontakty, zeyména pokud chce v uzivani pokraCovat), zacit zpracovavat sva
traumata ze spoluzavislosti a pochopit a zpracovat pozadi spoluzavislosti. Jak sam
zdlraznuje, ten, kdo je spoluzavisly nemuze blizkému ani efektivné pomoci. Totéz uvadi a

navrhuje také Laskovska (2007).

Pochopit problém zavislosti, spoluzavislosti a u¢inéni potfebnych krokd neni tak
jednoduché. Ve studii Nordgrena et al. (2020) rodiCe zavislych radu ,,zavfit dvefe” svym
détem odmitali, radéji se zapojili do snahy o napravna opatieni. Nejprve si museli dokazat
definovat spoluzavislost, objevit ji a pochopit, a stanovit hranice pro své déti. Situace, které
prozivali, popisovali jako vysoce stresujici. Podotykam, ze uvedeni autofi (Hajny, 2015;
Rohr, 2016; Nordgren et al., 2020) s vyjimkou Barnard (2011) fesi pouze partnery, ptipadné

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

Neékdy také prinasi zasazeni rodiny a specificka role ,,problémového clena“ ostatnim
¢lentim nebo celé rodiné urcité , zisky™“. Neustalé feSeni potizi s uzivatelem muZze zastifiovat
jiné problémy v rodiné, napt. partnerské problémy rodicu ¢i jakékoli jiné rodinné tabu nebo
bolestivé téma, ptipadné sekundarni zisky z role obéti nebo naopak z role pronasledovatele
& soudce. Casto se také jedna o hrozici syndrom opusténého hnizda, kdy se rodige, ¢asto
hyperprotektivni matky, natolik obavaji skute€ného odchodu a osamostatnéni jiz dospélého
ditéte, ze se rade¢ji vénuji malo efektivnimu zapasu se zavislosti ditéte (Hajny, 2015).
,Principem tohoto mechanismu je to, Ze pozornost, kontrolu a snahu resit pouta napr.

problémové uzivani dospivajiciho ditéte. Rodice s tim viak zachdzeji nekonzistentné, obcas
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nadmérné zlostné nebo prisné, jindy liberalné — a vysledek? Nic se neméni. Muize mit takové
nefunkcni reSeni néjaky hlubsi smysl? Snad jediné to, Ze by samomé ,,ieSeni “ bylo lepsi, nez
by mél védet i pocitovat, Ze se odpoutat miize, Ze jeho odchod nebudou rodice nebo jeden
z nich vaimat jako zranéni, zradu nebo odmitnuti. ... Samotny ,,odchod* se déje mnohdy
pravé prostrednictvim konfliktii, rozdilit v postojich k riiznym hodnotdm — proto je treba, aby
mezi dospivajicim a zbytkem rodiny byla jiz dlouho predtim vytvorena moznost otevieného
konfliktu, ktery vSak obé strany zvladnou bez nadmérnych pocitii zavrzZeni a zklamani. Je
zajimavé, zZe psychicka odolnost viici konflikimim situacim je kvalita, ktery byva u uzivateli

navykovych ldtek tak krehkd.” (Hajny, 2015, 175).

Minuchin (2013) takové rodiny oznacuje jako psychosomatické nebo
psychosomatogenni. Tuto poruchu rodinného fungovani dle ného obvykle provazi vztahova
propletenost, piehnana starostlivost, rigidita a nedostate¢né feseni rodinnych spora. 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 pili§
provazani, jsou na sob¢ zavisli a pfehnané reaguji jeden na druhého. Rodinny systém
omezuje potiebnou nezavislost svych ¢lent. Napi. onemocnéni ditéte utlumi na Cas stiety
v roding a dité se pak citi zodpovédné za ochranu rodiny. Nemusi se, a to ani v pifipade
kodependence, jednat pouze o problém s uzivanim navykovych latek — stejny princip se
uplatiiuje 1 u ,,béznych nemoci®, a Casto se s nim pracuje také u poruch pfijmu potravy

(Slezakova & Sladka Sevéikova, 2021), i dal§ich dusevnich onemocnéni.

V takto zasazenych rodinach je vyznamné narusena rodinna rovnovaha, ktera je tolik
potiebna pro zdravy zivot rodiny a vSech jejich Clend, 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 udrzovan nemoci Clena, pfipadné
problémy a dysfunkce rodiny jsou timto patologicky vyvazovany a rodinné fungovani ¢im
dal vice destruovano (Balcar, nedat). Takova situace logicky vyzaduje TfeSeni.

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 rodinée
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3.1.3 Moznosti reSeni

Schopnosti zdravé rodiny mohou stacit na to, aby svij problém ¢i krizi jeji clenové
vytesili sami. Jsou ale situace, kdy na to rodina, nebo néktefi z jejich €lent, sama nestaci.
Rodinna terapie byva Casto dulezitou soucasti 1écby uzivani navykovych latek, jelikoz rodina
hraje, jak jsem uz naznacila vySe, v celém piibehu uzivatele velmi vyznamnou roli. Coz
funguje reciprocné — tak jako zavislého ovlivnila, a mozna i (nevédome) podportila v uzivani
jeho rodina, on ¢i ona samoziejme svym uzivanim ovlivnili rodinu a jeji ¢leny. Enver &
Halil (2019) zkoumali ucinnost rodinné terapie pii uzivani navykovych latek, ktera, jak se
ukazalo, posilila rodinnou odolnost, strukturu a pevné vazby. Missouridou et al. (2019)
prozkoumali rizné typy intervence umoziiujici rodicim 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
rodict do 1écby zavislosti. Nepochybnou provazanost problémového uzivatele drog s jeho

rodinou a celym jejim systémem popisuje také Ctrnacta (2015), ktera se v praxi praci s
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blizkymi zavislych v CR dlouhodobé vénuje a upozoriiuje na fakt, ze na problém zavislosti
je potreba 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 1é¢by vyuzit, navic cela situace je velmi naro¢na
v jakékoli fazi. Vzhledem k vzajemnému vlivu a vyznamu je tedy urcité na misté pomoc i
pro samotné blizké, ktefi jsou tak Casto opomijenou skupinou v tématu zavislosti. V praxi je
fada moznosti, jak pomoc, informace a zakladni poradenstvi, ptipadné terapii, vyuzit. Krome
toho, ze mohou byt soucasti 1écby zavislého, zejména kontaktni centra a adiktologické (Ci
psychologické, psychiatrické, zamérené na zavislosti) ambulance nabizeji obvykle 1
poradenstvi pro blizké uzivateli. V ramci nekterych téchto sluzeb existuji také skupiny pro
¢leny rodin a blizké, které velmi dobie funguji — jednim z hlavnich G€innych faktora je
sdileni emoci, zkusenosti, a i neptijemnych zazitka s lidmi, ktefi je prozivaji i prozili také
(Ctrnacta, 2015). V Praze pak funguje piimo Poradna pro rodiée a blizké v ramci organizace

SANANIM (Sananim, nedat.).

3.2 Shrnuti dosavadnich vyzkumii

Obecné z dosavadnich vyzkumt vyplyva, Ze uzivani psychotropnich latek
sourozencem Cloveéka ziejmé ovliviiuje v celé fad€ oblasti. Pokud jde o sourozenectvi jako
takové, u déti se jedna o vibec prvni zkuSenost s vrstevnickym vztahem, a pokud je tento
vztah naruSeny, v osobnosti se to piirozen¢ odrazi. Muze se jednat o celou fadu oblasti, které
sourozenecky vztah ovliviiuje, od resilience, empatie a mentalizace (Sohni, 2019; Rodrigues
et al., 2017) pres agresivitu, socialni kompetence (Buist & Vermande, 2014), problémové a
prosocidlni chovani (Pike & Oliver, 2017) az po riziko rozvoje internalizujicich i
externalizujicich symptomu (Oslon et al., 2020; Fry et al., 2021). V dospivani samoziejmé
pfipadné problémy samy nemizi, pouze ziskavaji jinou podobu. Pokud jsou adolescenti
dobfe informovani o tom, co se dé&e, zvladaji situaci 1épe, 1 tak si ale Casto pieji vetsi
pozornost rodi¢t a ve studii uvadéli niz§i zivotni spokojenost (Karova, et al., 2013). Dale
byly u sourozenct osob specifickych néjakym dusevnim onemocnénim zjistény rozdily
v emoc¢ni inteligenci (Sander & Szymanski, 2012), potencial pro posttraumaticky rust
(Sanders & Szymanski, 2013) a zmény v jejich rodinnych rolich (Sanders et al., 2014). 1
v dalsich fazich Zivota je samoziejmé sourozenecky vztah podstatny (Sohni, 2019) a mize

hrat roli napt. pro well-being ve stafi (Stocker et al. 2020).
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Pokud jde konkrétn€ o problematiku sourozenectvi suzivatelem psychotropnich
latek, ukazuje se, ze tito sourozenci zazivaji mnoho negativnich emocionalnich nebo i
socialnich dopadt (Clarfield, 2018; Barnard, 2011; Choete, 2015; Howard et al., 2010;
Cignerova, 2020), které v dospélosti pretrvavaji (Clarfield, 2018). Zda ajak bude tato situace
prozivana a zpracovana vSak ovliviluje fada osobnostnich, rodinnych i socialnich 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* prub&hu situace, a neni to zrovna lehky
ukol, nebot’ se Casto ocitaji v extrémné naro¢nych a neudrzitelnych situacich. Je tedy dalezita
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 tfada dalSich aspektq,

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

Je zajimavé, ze vyzkumy zameéfené na sourozence uzivateli mnohdy pisi spise o
mladsSich sourozencich, aniz by to bylo ve studii explicitné vymezeno, pfipadné mezi
sourozenci dale nediferencuji na mladsi/starsi. Pfitom vime a je vyzkumné potvrzeno, zZe
mlads$i 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
k mému vyzkumu v ramci bakalafské prace, ktery je zasvécen zkuSenostem mladSich
sourozencu uzivateli drog (Cignerova, 2020). Jelikoz jeho vysledky vSe vysSe uvedené
potvrdily, rozsitily, a navic se ukazala vyznamna specifika pfimo u mladsich sourozenct
v 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 Casti vyplyva, ze rodina je naprosto
zasadni pro zivot ¢lovéka. V détstvi hraje dulezitou a nezastupitelnou roli a do zna¢né miry
cloveka utvari — biologicky, psychicky, osobnostné, socialné, piipadné také spiritualn€. Na
zakladé zkuSenosti z primarni rodiny ¢lovek Casto jedna i v pribéhu celého svého Zivota.
Zdrava a funk¢ni rodina d& détem, jak ekl Goethe, , korfeny smérujici do minulosti a kridla,
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 pfistup k rodinnému fungovéni. V ramci
rodinnych subsystéma muzeme vyclenit subsystém sourozenecky, ktery je také komplexné
podstatny pro vyvoj cloveka jak v détstvi, tak v jeho dospélosti 1 stafi. Sourozenectvi clovéka
muize 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 sourozencli nez naopak, jelikoz maji Casto starSiho
sourozence za vzor, a jako mladsi jsou zranitelnéj§i 1 z biologické podstaty. Pokud je
sourozenectvi ¢i rodinna dynamika narusend, zdravé fungovani se hrouti a mohou se zacit
objevovat nezdravé mechanismy, dysfunkce, patologickd komunikace a patologicka
homeostaza. To se mize stat z celé fady pficin, a jednou z nich mize byt uzivani drog
nékterého ze sourozencu. Drogy jsou latky meénici védomi a jednani ¢lovéka, a maji
zavislostni potencial. Uginky i rizika se dale lisi dle typu latky a zpasobu uzivani. I
jednorazové uziti mize mit dozivotni nasledky (avSak nemusi). Riziko rozvoje zavislosti
nebo poruch vnimani ¢i osobnosti hrozi vzdy. Pokud uzivani zacne byt Skodlivé,
problematické ¢i se zavislost plné€ rozvine, uzivatel i jeho zivot se méni a okoli to
samoziejmé 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 ¢i padaji do spoluzavislosti, coz na né¢ ma fadu
negativnich dopad. Autofi zabyvajici se tématem se shoduji, ze stale nema takovou

pozornost, jaka by byla potiebna.
Néjaké vyzkumy a studie zabyvajici se blizkymi uzivateld jsou k dispozici a
v poslednich letech vznikaji dalsi. Pokud uz se odborna literatura blizkym uzivatelt vénuje,

pak Cast&ji rodi¢um, partnerim ¢i détem uzivatell, nez sourozencim. Durazné v nich
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zazniva, o jak opomijenou oblast se jedna, nemluvé o téch zaméfenych pfimo na sourozence
uzivatelt. Kromé toho z nich vyplyva, ze uzivani sourozence ¢loveéka rozhodné ovliviiuje
v fadé smérd, a to obzvlast pokud se jedna o zkuSenost z détstvi ¢i dospivani a souziti
s uzivatelem vjedné domacnosti. Jelikoz mé rodina a sourozenecky vztah samoziejmé
obrovsky, podle nékterych psychologickych sméri az urCujici vyznam a vliv pro zivot
Clovéka, je zfejme nasnad€, ze poruchy a dysfunkce v téchto oblastech jsou pomérné zavazné

a méla by jim byt vénovana pozornost.

Tématu dospivani vedle zavislého jsem se vénovala v ramci bakalarské prace,
pficemz jsem se zaméfila na subjektivni zkusSenosti mladSich sourozenct uzivateld drog.
Kromé poznatki, které vesmés potvrdily v ¢eskych podminkach to, o Cem piSe zahrani¢ni
literatura (napf. Barnard, 2011, a nékteré vyzkumy), a vyzev, které prace vyjevila pro
ptipadné dalsi zkoumani, mé nejvice zaujalo, Ze vSechny ptib&hy, které jsem slySela v ramci
vedeni vyzkumnych rozhovort,, mély spoleCny prubéh, byt samoziejmé v individualnich
kulisach: ,,Zaujal mé fakt, Ze u nékterych vyznamnych témat, zejména u popisu komunikace
v rodiné a prozivani emoci, vsichni respondenti, byt samoziejmé s individudlnimi
odlisnostmi v kazdém pribéhu, popisovali v principu stejny sled uddlosti, stejné fdze*
(Cignerova, 2020, 60). Jelikoz rozvoj zavislosti je urcity proces, respondenti jej v bakalarské
praci ve svém dospivani skrze sourozence vnimali a prozivali, a do rizné miry do n¢&j byli
zapojeni. Prevazné to byli oni, kdo se o problému prvni dozvédél a musel snim (v
pubertalnim a adolescentnim véku) n€jak nalozit, coz ptinaselo fadu specifickych situaci.
Casto rodige o problému nechtéli slyset nebo mluvit, a mladsi sourozenec se tak staval bud’
spojencem starsiho, nebo jakymsi prostfednikem mezi nim a rodi¢i. Uz pfitom jsem si
uvédomila, jak podstatna 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 nejasna, emoce silné (vztek, strach, stud, litost a bezmoc; ve dvou
ptipadech, kdy se sourozenec uzivatel ze zavislosti dostal pak také radost, uleva ¢i vdek),
hranice zadné, nejasné nebo hroutici se, a pozornost rodi¢li upnuta prevazné jinym smeérem.
Proto jsem se rozhodla ponofit se v dalsi, tedy této praci hloubgji prave do procesu zjistovani
a feSeni problému uzivani v rodiné se zaméfenim na mladsi sourozence. Tim byl tedy
vyzkumny problém prace vytyCen: je jim Role mlad§iho sourozence v procesu zjistovani a

feSeni problému uzivani starsiho 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 prubéh feSeni problému uzivani star§iho sourozence
v roding. 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 navaznosti na svtj predchozi vyzkum, zamétuji specificky

na jejich pohled, prozivani, emoce a postaveni v celé situaci, druhy cil ma odhalit, ,kde

2 9

v tom je“ mladsi sourozenec a jaké to je.

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

1. Jak probiha proces zjistovani a feSeni problému uzivani starsiho sourozence v roding?

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 zdivodnén zvoleny vyzkumny design, typ vyzkumu, a vyzkumny soubor vetné
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 Ctenafi

uceleny transparentni vhled do metodologického ramce této prace.

5.1 Vyzkumny design

Psychologicky vyzkum muzeme realizovat kvalitativnim, nebo kvantitativnim
(ptipadné 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 prirozeném kontextu. Sam se tak stava soucasti procesu a jeho osobnost
pak jednim z dulezitych aspekt prace. Podstatna je tedy sebereflexe vyzkumnika, a etické
aspekty. Filozoficky kvalitativa vychazi zejména zfenomenologie, hermeneutiky a
idiografického pfistupu, tudiz klade diraz na jedinecnost daného cloveka, problému,
ptipadu. Hleda 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 porozumeéni specifickému jevu

(Ferjencik, 2010; Miovsky, 2010).

V tomto mém vyzkumu se jedna o pomérné specifickou, malo popsanou a ne Uplné
ucelenou problematiku, 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 pfinést celostni porozuméni zkuSenosti

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

V ramci kvalitativniho designu mizZeme vyuzit rizné typy vyzkumu. V nékterych
publikacich se popis a prehled téchto typt i metod analyzy do urcité miry piekryva a mirné
lisi dle vykladu termint kvalitativniho pfistupu na zakladé zvolené perspektivy (Miovsky,
2010). Jednim z typu kvalitativniho vyzkumu je pfipadova studie, ktera nam umoziiuje
komplexni pfistup ke sledovani, popisu a vykladu pfipadu, diky cemuz lze dospét ..k
presnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkiim® (Miovsky, 2010, 94). Tento vyzkum je tedy
typoveé koncipovan jako vice pfipadova studie, protoze objektem zajmu vyzkumu jsou
jednotlivé pfipady —jednotlivi respondenti a jejich pohled na situaci, jejich prozivani procesu

uzivani drog starSim sourozencem v roding a jejich role v tomto procesu.

5.2 Vyzkumny soubor

Vzhledem k tématu prace, vyzkumnému problému a zvolenému vyzkumnému
designu je potreba 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 starS§iho sourozence, a tak bylo ziejmé, ze
respondenty budou mladsi sourozenci uzivateld drog, coz je porad pomérné Siroka skupina,

kterou bylo potieba dale specifikovat.

5.2.1 Vybérova kritéria vyzkumného souboru

Jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum a ziskana data byla analyzovana metodou IPA,
ktera vyzaduje pokud mozno co uizky 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 samoziejmé
potieba zohlednit, ze jednotlivé vyvojové faze zivota Clovéka jsou rozdilné, a chceme-li tedy
mit soubor homogenni, je potieba ohranicit ho na urcité vyvojové obdobi. V tomto pripade
se jednad o mladou dospélost, tedy cca 20-30 let. Toto rozmezi jsem zvolila zaprvé proto, ze
jsem s nim pracovala i v bakalarské praci, takze s nim mam zkuSenost a bude relevantnéjsi
poznatky propojit a rozsifit, a za druhé proto, ze se sourozencem cloveék byl v jedné
domacnosti obvykle v détstvi a dospivani, tudiz v mladé dospélosti ma jeste zkuSenosti
pomeérné v Cerstveé paméti, ale zaroven uz je schopen zpétného dospelého ndhledu. Druhym

kritériem bylo, aby respondent sam s drogami problémy nemél, z divodu zachovani nahledu
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na celou situaci, ktera byla pfedmétem zkoumani. DalSim kritériem byla samoziejmé
dobrovolnost a chut’ se vyzkumu zucastnit. Odhadovany pocet respondentt byl 10 — jedna
se o kvalitativni vyzkum ktery jsem délala sama, tento pocet tedy vnimam jako adekvatni z

hlediska Casové naro¢nosti 1 hloubky a kvality analyzovani dat.

5.2.2 Metody vybéru vyzkumného souboru

V kvalitativnich designech se pouzivaji nepravdépodobnostni metody vybéru a neni
zde stanoven jednoznacCny postup. Metody se mohou prolinat, pfekryvat a upravovat v
prubéhu vyzkumu dle saturace jeho potieb, o to dalezitéjsi je vSak zvolené postupy i vSechny
piipadné souvisejici upravy adekvatné zvolit, provést a cely tento proces dukladn€ popsat.
Mezi typické nepravdépodobnostni metody vybéru patii naptiklad metoda totalniho vybéru,
snéhové koule, samovybéru nebo prilezitostného vybéru. V odivodnénych piipadech,
naptiklad u smisenych designu, 1ze vyuzit i u kvalitativniho vyzkumu pravdépodobnostni
metody (pouzit kvalitativni metody na reprezentativnim vybérovém souboru ziskanym

znahodnénim) (Miovsky, 2010).

Ja jsem postupné volila kombinaci nepravdépodobnostnich metod. Nejprve jsem
oslovila respondenty z vyzkumu k mé bakalarské praci, zda by se chtéli zicastnit dalSiho
vyzkumu, protoze cilova populace je stejnd. Sest z nich souhlasilo — do BP byli vybrani
samovybérem a metodou snéhové koule, ve ,,druhém kole* vybéru (do této prace) uz se
jednalo o prosty zamérny vybér. Dale jsem dala inzerdt s nabidkou mozné ucasti v
psychologickém vyzkumu a se zadkladnimi informacemi (téma vyzkumu, vybérova kritéria,
zpusob provedeni a ¢asova narocnost + informace o dobrovolnosti, anonymité a mozném
ptfinosu prace) na socialni sit’ Facebook do nejmenovanych skupin, které sdruzuji béznou
populaci skrze bézné spolecné charakteristiky (misto bydlisté, nebo studovana univerzita), a
ve kterych jsou tisice lidi. Tento zptisob jsem zvolila proto, Ze jsem s nim méla velmi dobrou
zkuSenost jiz z bakalarské prace, naopak zamémym vybérem pies instituce jsem v BP
respondenty neziskala, proto jsem ho v této praci nevyuzila. Samovybérem pies inzerat jsem
zafadila dalsi tfi respondenty. Samovybér se zarover prekryval s kvotnim vybérem, protoze
jsem se snazila mit vyvazeny pomeér zen a muzu (nejprve se naplnil pocet zen, takze jsem
dalsi zeny pak jiz nepfibirala, i kdyz se hlasily, a dala jsem prednost hlasicim se muzim).
Dalsi dva respondenti byli zafazeni do vyzkumného souboru metodou sné¢hového koule

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

zamérny vyber, samovybé&r a metoda snéhoveé koule.

5.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nakonec tvoii 11 respondentt, z toho 6 muzi a 5 Zzen. VSichni
spliiuji vySe uvedena vybérova kritéria. Pro prehlednéjsi popis i orientaci zde uvadim piehled
respondentu a zakladni informace o nich. V dob€ provadéni vyzkumu jiz v§ichni respondenti
kromé R2z zili mimo primarni rodinu, uvedeni ¢lenové domécnosti jsou tedy z obdobi
spolecného souziti v dob€ uzivani sourozence. Délka uzivani uvedena v tabulce je orientacni
udaj ziskany od respondentu dle jejich pohledu a informaci (realna doba uzivani sourozence

se muze lisit).

Tabulka ¢.2: Charakteristika vyzkumného souboru.

Kod respondenta (Zislo + pohlavi)| Vek respondenta | Sourozenec uzivatel - vék. rozdil| Uzivana droga a délka uiivani Dal§i clenové domacnosti
R1Z 26 sestra - 3 roky pervitin; cca 11 et matka, otec
Rz u sestra-16 let perviting cca 5 let matka, otec, bratr dvojce
R u bratr - 7 let pervitin, kokain; cca 5 let matka, otec, 2 staréi sestry
Rd: 30 sestra - 4 roky perviting cea 14 et matka
Ram 26 bratr - 2 roky parvitin, heroin; cca 9 let matka, otec, mladi sestra
Rem 30 bratr - 6 let pervitin; nékolik let matka, otec, 2 starsi bratfi
R7m 3 sestra- 12 let perviting 7 let matka, otec, staréi sestra
R8: 3 sestra - 4 roky penviting cca 4 roky matka, otéim
R9m 26 sestra- 9 let perviting cca 1,5 roku matka, otec
R10m pL sestra- 8 let perviting cca 17-18let | matka, otec, dva starsi braffi, staréi sestra
Rlim 3 2sestry-15a 13 let pervitin; cca 5 let a prilefitostng matka, nevlastni otec

5.3 Tvorba dat

NejcastéjSim zpusobem, kterym jsou v kvalitativnim vyzkumu ziskavana data, je
rozhovor, pfipadné pozorovani. Miovsky (2010, 155) uvadi, ze ,inferview patii mezi
totiz nejde pouze o ziskdni potrebnych socialnich dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci
schopnosti pozorovat (jak introspektivni, tak extrospektivni pozorovani) a uméni obé metody
vzdjemné provdzat a dokdzat z nich pro vyzkum vytézit maximum®, z ¢ehoz je patrné, ze 1 pfi
provadéni interview - tak oznaCujeme vyzkumny rozhovor, tedy ,rozhovor, ktery je

moderovany a provadény s urcitym cilem a uicelem 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 délime interview na nestrukturované, strukturované a
polostrukturované. Pro tvorbu svych dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, protoze
uzite¢n€ 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 piipadé potfeby improvizovat, reagovat na situaci ¢i zjisténé informace
a dle potteby se doptavat. Otazky rozhovoru jsem tvoftila pfimo z vyzkumnych otazek. Ke
kazdé z nich jsem vytvoftila hlavni otazku, ktera uvede danou cast 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 pripadé, ze je respondent nezminil
v odpovédi na otazku hlavni. Tim jsem jemu/ji ponechala prostor pro individualni vyjadrent,
a sob& moznost zjistit vSe pro vyzkum potiebné. Zaroven jsem dopiedu pocitala s tim, ze
pokud bude tfeba (naptiklad narazime-li na téma zajimavé pro tvorbu dat, nebo bude-li
potteba rozhovor zkorigovat ¢i respondenta opecovat, zlepsit atmosféru — preci jen se jedna
o ne uplné , lehké” téma a kazdy ¢lovek prirozené reaguje jinak, nékdy je potfeba se vice
doptavat nebo naopak spiSe usmériiovat), doptam se nebo situaci okomentuji dle potieby.
Pripravena kompletni struktura rozhovoru je k dispozici v ptilohach této prace. Naprosta
vétSina otazek je oteviend, coz vychéazi z podstaty vyzkumnych otizek a zmé snahy
neomezit formulaci respondenta. V piipad€ potiteby byly ,,dokorigovany“ uzavienymi
otazkami, bylo-li potfeba upfesnéni informace, nebo ujasnéni, zda dobie rozumim odpovédi

apod.

Pfi samotném interview byly dodrzeny zéakladni faze jeho vedeni, tj. pfipravna,
uvodni, jadro, zavér a vyhodnoceni (Ferjencik, 2010). V pfipravné fazi jsem si vytvofila
strukturu rozhovoru, ktera pak platila pro vSechny interview, a pfed kazdym rozhovorem
jsem si ji precetla, abych si ji detailné pfipomnéla a zkratka se ,,do toho dostala“. V tivodni
fazi jsem respondenta privitala, probéhl kratky small talk (zda dobfe naSel misto setkani,
v piipadé€ online formy rozhovoru zda nam dobfe funguje pfipojeni atp.), nasledovalo mé
predstaveni (jméno, kde a co studuji, ro¢nik, téma prace, informace, ze uz s tématem pracuji
od bakalafe — pro respondenty z BP informace o zajimavych vysledcich, které BP pfinesla a
o tom, ze ted ve vyzkumu pokracuji/rozsituji/prohlubuji/specifikuji ho), informace o
prubéhu (bude to rozhovor na cca pul hodiny, budu se ptat, miaze 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 nakladano sdaty, anonymizace, moznost odstoupeni...) vcletné¢ podepsani
informovaného souhlasu. Poté jsem spustila nahravani na audio zaznamnik a volné jsem
ptesla k avodu rozhovoru, ktery obsahoval otazky na obecné orientacni informace (pohlavi,
vek, délka uzivani sourozence a seznameni s Casovou osou), a pak jsem jiz pokracovala
jadrem dle struktury. V zavéru jsem se vzdy fekla ze je to ode mé vSe, a zda chce respondent
cokoliv dodat, zda chce, aby jesté néco v rozhovoru zaznélo. Nasledné bylo nahravani
ukonceno, respondentovi jsem podeékovala za iCast a snazila jsem se ho ,,opeCovat™, podle
moznosti situace zreflektovat jaké to pro néj bylo, proc€ je jeho tc¢ast na vyzkumu cenna a co
ho jesté ten den Ceka, zkratka se profesionalné a zaroven lidsky rozloucit. Na Gvodni 1
zavérec¢nou Cast rozhovoru jsem kladla pomémé velky duraz, protoze mam za to, Ze je —
zvlast v kvalitativnim vyzkumu a zvlast u témat, ktera mohou byt citlivejsi — velmi dilezité
myslet kromé ziskani potfebnych dat také na cloveka, ktery dobrovolné pfisel mluvit o

osobnich zalezitostech s budoucim psychologem.

Rozhovory probihaly pribézné v obdobi od zacatku prosince do zacatku tinora (pét
v prosinci, pét v lednu, jeden v unoru). Osm znich probéhlo osobné, tfi pies online
platformu. Vétsina rozhovoria probéhla v prostorach olomoucké katedry psychologie, kde je
k tomuto ucelu ziizena pracovni mistnost, ktera zajiStuje vhodné prostredi. Tti rozhovory
prob&hly v tichych koutech kavaren, nebot' se bud’ odehravaly v jiném mésté, nebo byla
pracovna v preferovany Cas nedostupna a respondent si vybral variantu v kavarné. Snazila
jsem se vzdy upfednostnit osobni formu setkani, jelikoz se domnivam, ze tak Ize
s respondentem navazat lepSi vztah, vice ovlivnit ruSeni okolniho prostfedi, navodit
diveérngjsi atmosféru pro interview na citlivé téma a piipadné respondenta na konci l1épe
,,opecovat®. Nicméné pokud néktery z respondentd byl zrovna v zahrani¢i nebo preferoval
online variantu, nebranila jsem se tomu a rozhovor probéhl obdobnym zptisobem jako by
probéhl osobné, pouze informovany souhlas byl zasilan s pfedstihem a byla vynechéna ¢ast
s Casovou osou (kreslila jsem ji pouze sama pro svij piehled béhem rozhovoru, o cemz
respondent védel). Celé setkani trvalo do hodiny, samotné rozhovory v prumeéru nejcastéji

kolem 30—40 minut.

5.3.1 Casova osa

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

jejimz prukopnikem u nas byl MUDr. Chvala (1995). Ten ji popisuje jako zpusob prace,
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ktery nam pomaha vlastné odebrat pacientovu komplexni, ,,bio-psycho-socialni* anamnézu
a zrekonstruovat priibéh jeho zivota. Jelikoz se MUDr. Chvala, jak uz zmifiuji na mnoha
mistech v teoretické casti, vénuje psychosomatické mediciné a rodinné psychoterapii,
vychazi z predpokladu pacientovy disociace udalosti, které mohly postupné vést k jeho
souCasnym symptomum, 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 prabéh udalosti v Case. JelikoZ jednim ze dvou cili mého vyzkumu je
popsat prubéh fesSeni problému uzivani starS§iho sourozence v rodin€, a vaze se k nému
vyzkumna otazka jak tento proces probiha, pouzila jsem Casovou osu jako vhodné nazorné
doplnéni a zprehlednéni prubéhu tohoto procesu. V uvodni 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 dobe. Jako posledni bod jsem zaznacila respondentiv
soucasny vék. Dale jsem v prub€hu interview mezi témito dvéma body poznamenavala dalsi
dilezité 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 prabéhu

vyznaceného obdobi. Mnozi z respondenti toto kvitovali jako i pro né piinosny nahled na

situaci, za coz jsem samoziejme rada.

5.3.2 Pilotni studie

Na zacatku sbéru a tvorby dat miize byt uzitecné realizovat pilotni studii, zejména
v piipadech, kdy se jedna o mén¢ probadané téma ¢i méné zkuSeného vyzkumnika. Pilotni
studie muaze byt také uziteCna pro ovéfeni, zda navrzené metody piinaseji 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 Casu cca interview redlné zabere, a aby bylo mozné vcas
odstranit ptipadné nedostatky. Jelikoz vSak pilotni rozhovor prob&hl bez problému a pfinesl
prvni zajimava data, nevidéla jsem duvod, pro¢ ho nenechat ve vyzkumu, proto je také

rozhovort nakonec jedenact (planovanych deset + pilotni rozhovor).

52



5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

y2Data sama o sobé velkou cenu nemaji. Informace ziskané z rozhovoru jsou
nezpracovanou surovinou, kterou je treba utridit, analyzovat a peclivé vyhodnotit. Tak jako
interview nezacina kladenim otdzek, nekonci v okamziku, kdy jsme se s respondentem

rozloucili* (Ferjencik, 2010, 182).

Po realizovanych vyzkumnych rozhovorech jsem tedy méla k dispozici data
v podobé audiozaznamii rozhovori a zakreslenych casovych os. Rozhovory byly na
prepsany na pocitaci v programu Word, pfi¢emz byly anonymizovany identifika¢ni udaje
(pokud bylo v rozhovoru zminéno jméno, bydlisté, lécebna ¢i cokoliv, dle ¢eho by bylo
mozné respondenta nebo n€koho zjeho blizkych identifikovat, bylo slovo nahrazeno
znakem X + obecnou kategorii, napft. ,,X bydli§té€”). Audiozaznamy i piepisy rozhovort 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 meéla

ptipravenou slozku k analyze kazdého ptipadu.

K analyze dat mame 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 pfistupti. Miovsky (2010) se snazi je
srozumitelné roztfidit a popsat, ¢imz, jak sam uvadi, dochéazi k jejich zjednoduseni a
schematizaci, ale jinak by vlastné vzhledem k jejich slozitosti nebyl piehled mozny. Uvadi
jak dil¢i postupy, které jsou prave vyuzivany v podstaté napti¢ metodami analyzy (naptiklad
vytvareni trst, zachyceni gestaltl, vyhledavani a naznaCovani vztaht, vyuzivani metafor),
tak zékladni typy metod analyzy kvalitativnich dat (napiiklad zakotvena teorie nebo

narativni analyza).

V roce 2013 Rihacek et al. vydali publikaci, ktera se piimo zaméfuje na vlivné
metody kvalitativni analyzy texti: na interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA),
zakotvenou teorii, narativni analyzu a diskurzivni analyzu. Pozoruhodné je, ze pouzili stejny
datovy soubor k analyze témito Ctyfmi pfistupy, diky Cemuz si Ctenai muze udélat lepsi
predstavu o odlisnostech i podobnostech jednotlivych pfistupt. Ja jsem pro analyzu dat
zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu, jelikoz se zabyvam specifickym

fenoménem do hloubky a vychazim z pohledu respondentt, kterému se snazim opravdu
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porozumét. Kladu si za cile popsat roli mladsich sourozencti a prubéh feSeni problému
uzivani star§iho sourozence v roding, drzim se tedy deskriptivni roviny zkoumani, a téchto
cili se snazim dosahnout zjiS§ténim a zkoumanim individualnich zkuSenosti mladsich
sourozencu. Za nespornou vyhodu této metody povazuji moznost ukazat jak zazitkova
témata, ktera respondenti sdileji, tak jedineCny 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 tvofi 3 zakladni pilife: 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 Cloveka tak, jak ji on ve svém zivoté zaziva, jakym
zpusobem ji vnima. Hermeneutika pracuje s faktem, Ze Ctenar k textu nepfistupuje nikdy
nepiedpojaté, nybrz se svymi zitymi a odzitymi zkuSenostmi, které ho samoziejme néjakym
zpusobem formuji a utvafi tzv. predporozuméni — predbézné porozumeni, se kterym ¢tenafr
k textu ¢i Clovék k fenoménu pfistupuje. 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 kone¢né
idiograficky pfistup, ktery je v protikladu k pfistupu nomotetickému orientovan na
individualitu a jedine¢nost kazdého &lovéka (Kostinkova Koutna & Cermak, 2013).

Prakticky IPA probihé v nasledujicich krocich:

0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
1. Cteni a opakované &teni

Pocatecni poznamky a komentare

Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napti¢ tématy

Analyza dal$iho ptipadu

AN T

Hledani vzorct napfic¢ ptipady

Téchto krokii jsem se tedy pfi analyze drzela. Zaroven, jak naznacili Miovsky (2010)
i Rehacek et al. (2013), metody kvalitativni analyzy a zvlasté jejich dil&i postupy se do
znaéné miry mohou piekryvat, tudiz i pfi analyze metodou IPA jsem vyuzivala nékteré
postupy vhodné pro analyzu, které mohou byt vyuzitelné i pro jiné metody (ruzné druhy

koédovani, ivahy nad zptisobem vypravéni respondenta...).

Rada bych zdiraznila vyznam ,nulté“ faze analyzy — je dobré, aby vyzkumnik

skutecné nejprve provedl sebereflexi svych zkuSenosti s tématem. Smysl tohoto kroku je
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nasnadé —jednim z ustfednich bodu v provadéni této analyzy je intepretace, ktera muze celou
analyzu naprosto ovlivnit a tim, kdo data interpretuje je pravé vyzkumnik. Je proto dilezité,
aby m¢l na téma a svou zkuSenost s nim adekvatni nahled a byl schopen se sebou v tomto
sméru vhodné pracovat. Kromé toho je to dualezité i pro vyzkumnika samotného a jeho
pohodu potiebnou pro praci s tématem. Kostinkova Koutna & Cermak (2013) nabizeji 2
zpusoby, jak tuto sebereflexi provést: dialog sam se sebou ¢i osloveni kolegy, ktery by dany
rozhovor prosel s nami 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 pied timto vyzkumem provedla vnitini revizi

své sebereflexe.

V dal§ich fazich jsem si tedy rozhovory nejprve jeden po druhém jen procitala a
poslouchala z audiozaznamu. Potom jsem si zacala tvofit poznamky: nejprve spise rizné
postiehy, potom jsem pii opakovaném cCteni 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 pfipadu, pokracovala jsem k dalsimu, u kterého
jsem se snazila pristupovat k nému zase jako k novému, tj. co nejvice nezaujaté a oteviené.
Po téchto opakovanych analyzach vSech piipadt jsem si dala dohromady rozvinuta témata a
hledala jsem podobnosti 1 rozdily mezi nimi. Tuto analyzu jsem délala ru€né — samoziejme
vim, Ze je fada programi k tomuto ucelu vytvorenych, ovladam napfiiklad Atlas.ti, ale taky
vim, Ze se mi s daty pracuje lépe v ruce a udélam to tak poctivéji, takze proto jsem zvolila
tuto techniku. V programu Atlas.ti jsem nicméné vytvorila alespon zpiehlediiujici schéma

vyznamnych témat a souvislosti.

5.5 Etika vyzkumu

Etickou stranku vyzkumu pokladam za hodné dilezitou, takze jsem na ni samoziejme
dbala dle svého nejlepsiho védomi a dle aktualnich platnych etickych kodexa (CMPS, 2017,
EFPA, 2015; APA, 2017; Miovsky, 2010). V souladu s tim byli respondenti od zacatku
informovani o tématu vyzkumu a o tom, jak a pro¢ bude probihat. Tyto informace jsem jim
sdélila, kdyz jsem je kontaktovala (tyka se respondenti z vyzkumu k BP), ptipadné byly
nastinény v inzeratech. 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 probé&hne, Ze bude trvat cca kolem pul hodiny, a znovu jsem
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vysvétlila o jaké téma jde, jaky je smysl vyzkumu, jaky muZze byt jeho pfinos, a Ze je mozné
kdykoliv odstoupit. Béhem celého procesu vybéru respondentii, domlouvani a prubéhu

rozhovort nebo i zpétn€ byl samoziejmé kdykoliv prostor pro ptipadné dotazy.

Pred zahajenim samotného interview jsem respondentim davala podepsat
informovany souhlas (k nahlédnuti v pfilohach prace). V pfipadé online rozhovord byl
informovany souhlas zaslan pfedem. Obsahoval napfiklad informaci o tom, ze rozhovory
budou nahravany a data zdstanou 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, pfijemné prostiedi a atmosféru a vyzkumny rozhovor
vést pfirozeng, priméfené citlivé a tak, abych se pokud mozno dozvédéla odpovédi na své
otazky. Jelikoz jsem si védoma, Ze se jedna o citlivé téma, které muze 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 piipravena, pokud by
bylo potieba, provést krizovou intervenci nebo nabidnout pfislusné kontakty pro

dlouhodobéjsi psychoterapeutickou péci, a to vSe za dodrzeni empatické neutrality.

Miovsky (2010) uvadi, ze se etika vyzkumu netyka jen ochrany respondentq, ale také
vyzkumnikd. Snazila jsem se tedy myslet i na tuto stranku véci a stanovit si predem urcité
body pro svou pfipadnou ochranu: nevrhat se do potenciondlné¢ nebezpecnych situaci,
udrzovat profesionalni a zaroven lidské hranice, dbat 1 na ochranu svych vlastnich citlivych
udaju a pecliveé reflektovat, do ¢eho si mohu dovolit jit — nepoustét se tam, kde uz se citim
nejisté Ci nepiijemné, coz by bylo neetické i vzhledem k respondentiim. Také jsem védéla,

kam se mohu obratit k pfipadné supervizi ¢i spolupraci, pokud by to bylo potteba.
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6 VYSLEDKY

V této Casti prace jiz prezentuji vysledky analyzy dat.

6.1 Vyznamna témata

Na zékladé analyzy dat vyvstalo nékolik vyznamnych témat. V souladu s postupy

metody IPA nejprve prezentuji prehled témat a dale je popisuji podrobnéji (Kostinkova

Koutna & Cermak, 2013). Hlavni témata jsou ve Schématu &.1 vyznadena oranzovou barvou,

zluta jsou dalsi podtémata, kterd jsou soucasti hlavnich témat (hlavni témata jsou jim

nadfazend). V jednotlivych podkapitolach jsou vzdy predstaveny hlavni mysSlenky témat, a

dale podrobnéjsi popisy demonstrujici reprezentace tématu jednotlivymi respondenty. Pro

ucelengjsi predstavu a lepsi transparentnost je text dopliiovan doprovodnymi ukazkami

vypovédi respondentd.

Schéma ¢. 1: Vyznamna témata.

"prostrednik”
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"neviditelny/a" €——9,

"hodné dite"

6.1.1 Zjisteni
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./‘
role mladsiho sourozence ¢——9| TEMATA [o— Zvraty — . .
hranice a pravidla

zména sourozeneckého vztahu psychické dopady
'\ x >
= silné emoce
lécba ,
zmény sourozence sesledly
oddaleni/ztrata

Prvni vyznamnou oblasti bylo téma zjisténi faktu, Ze starsi sourozenec uziva drogy.

Rozhovory v tomto bodé zacinaly a jiz v tom okamziku méla velka vétSina respondentd

s tématem spojené podstatné vzpominky. V poloviné€ piipadd byli respondenti prvnimi,

kdo zjistil, ze néco neni v poradku, a to Casto v niz§im pubertalnim veéku. 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 duveéru: R5Sm: | A potom, kdyz se zacal sprahovat s takovymi partami,
tak pro mé to bylo takovy, Ze jsem si vikal: ,, Tak okay, tak prosté néco zkousi. “ Ale nenapadio
mé vitbec, ani ve snu, Ze by to mohlo byt néjaké dlouhodobé hledisko, Ze by to mohlo do ného
az vrist takovym zpiisobem. To by mé prosté nikdy nenapadlo, Ze by tohle se mohlo stdt. “,
R1z:  Nechdpu, jak jsem ji to mohla vérit. Ale prosté jsem ji véTila, coz je strasné divny. No.
Protoze, jakoze ja si pamatuju, Ze my jsme méli ve Skole hroznou spoustu takovych téch jako
predndsek o tom, jak ten zavislej se chova... Az potom to jako by zacalo davat smysl, co se
s ni viastné délo.“ U tehdy mladSich sourozencu (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 pred mladSim sourozencem, n€jakym zpisobem
podivné chovani, zmény fyzické i psychickeé), pfipadné mladsiho sourozence oslovil nékdo
mimo rodinu, naptiklad pritel starsi sestry nebo spolecni pratelé. Ve vSech téchto pripadech
vSak byli z rodiny prvni a museli s touto situaci néjak nalozit. Nikdo z té€chto respondentt
nesel primo za rodici, jelikoz bud’ davérovali sourozenci, nebo chtéli mlcet a ,,nepodrazit
ho, pfipadné chteli vyfesit situaci sami. Nasledné€ se zhor§ovanim 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 respondenti bylo zjisténi pres rodice, to
znamena, ze problém uzivani uz se v rodiné néjakym zpusobem projevoval a z téchto
projevu mladsi sourozenec vydedukoval, ze se néco déje. Toto se tykalo respondentt, kteti
byli v té dobé v mladSim véku (8, 8, 11, 10, a 11 let). Vsichni tito mladsi sourozenci své
obeznameni se situaci popsali ve smyslu hadek a neprijemnych az dramatickych situaci,
z nichz vétsinou pochopili jen to, ze se délo néco, co neni v poradku: R3z (na otazku, zda
veédéla, co se doma tesi): ,,Asi védéla, ale asi jenom do takovy miry, co jsem byla schopnd
odposlouchat z hadek a... a z toho, kdyz na sebe Fvali, protoze jako by nikdy v zZivoté rodice
si s nami 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, Ze by ti to nékdo rikal.*“ R10m: , Tak se
pak riizné hadali a byli takovy riizny konflikty ohledné toho. TakzZe asi takhle néjak se to ke
mé dostavalo. ... bylo mi to neprijemny, hlavné jako protoze se doma hadali. Pordd bylo pak
uz jako dusno postupné.” VSsichni také vyjadrili, 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 vécne fekl, 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 déje, nebo Ze se néco d¢€je, bylo pro respondenty naprosto
kruciélni, jaky postoj matky a otcové zaujali a jak se zachovali. V ramci tohoto tématu
vyvstaly zajimavé fenomény. Za prvé, jednoznacn€ se ukazalo, ze z pohledu respondentti
byly v postoji k problému aktivnéj§i matky — bylo to uvedeno ve vSech 11 pripadech. Jejich
aktivita se projevovala riznymi zpusoby, zejména vyraznéjSimi emocemi a piipadné vice
¢i méné zdarilymi pokusy o komunikovani a FeSeni situace. V nékterych pifipadech (tam,
kde s informaci o situaci piiSel mladsi sourozenec) o problému, zejména zpocatku, odmitaly
slySet ¢i mluvit, nicméné porad byly respondenty povazovany za aktivnéjsi, protoze otcové
v téchto piipadech nefigurovali viibec, nebo velmi sporadicky (respondenti zijici pouze
s matkou, nebo s matkou a nevlastnim otcem starSiho sourozence). Co se tyCe otcq,
vzhledem k variabilité rodinnych uspotadani nejprve rozdeélim 3 kategorie: rodiny, kde zili
sourozenci (respondent a uzivatel) v domacnosti s vlastnim otcem a matkou, budu je zde
oznacCovat jako uplné; rodiny, kde zily sourozenci v domécnosti 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 starSi sourozenec m¢l
otce jiného a pro né&j byl tudiz vlastni otec respondenta nevlastni, ty zde budu oznacovat jako
patchworkové (jsem si védoma nepiesnosti a zjednoduSeni, naptiklad jsem pfi 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 piipadech (uplné rodiny) byli dle vypovédi respondentd aktivn€ zapojeni oba rodice

a pokouseli se fesit situaci spole¢nymi silami. V jinych dvou uplnych rodinach se sice otcové

zpocatku neprojevovali tak aktivné jako matky, nicméné kdyz byl potom problém horsi,
snazili se nastavovat néjakym zpisobem hranice, zasahnout v kritickych situacich: R5m:
A najednou to byl moment, kdy tatka si rekl: ,, Tak a hotovo. *“ A ekl mu to, Ze jesté jednou
takovd scéna a leti, a to se pak stalo. ... prosté tatka ten to vzal prosté za svoji ruku, fakt ho
drzet v néjaky roviné, alespon, at md néjakou pevnou zem pod nohama. ... pak vysel jen na

advitr a tatka to udélal, Ze 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 empatickd, takze
ona fakt jako. ... ja jsem ji prosté potkaval v byté, jak breci. Otce spis§ zajimala prace a aby
tu rodinu udrzel nad vodou. On se to jako snazil prosté vytésiovat. SnaZil se vést ten svij
byznys, aby udrzel tu rodinu.“ Dalsi dva respondenti z Gplnych rodin popisovali jejich o¢ima
otce spise jako mlciciho, pasivniho: R1z: ,, Tata teda nebyl jakoby nikdy na resSent problémii,
takze on jakoby spis micel a nechal na to mamku (vyzkumnice pritakava) a byl takovej jakozZe
spis... Spis smutnej, zklamanej z ni, jako mi prisio.“ Je pozoruhodné, ze vySe zminéné se
potvrdilo i v pfipadé, kdy otec byl vlastni pro oba bratry, ale matka respondenta byla
star§imu bratrovi nevlastni: Rém: , Nds tdata je takovej.. Na to, Ze on md na vSechno spoustu
ndzori v§eho toho, tak v tomto smyslu je takovej, Ze mici. On je takovej pasivni. A mdma,
kterd je viastné jeho nevlastni ... angazovala se v tomto vic. rozhodné to byla mdma, co se

snazila tu situace néjakym zpiisobem resit. Tdta se k tomu nijak nevyjadroval...*

V rozvedenych a patchworkovych rodinach (5 pfipada) byl pristup vlastnich otcu,

at uz otcd vSech sourozenci nebo pouze uzivajiciho starS§iho sourozence, spise
kontraproduktivni — napfiklad doSlo k odvezeni sourozence z 1éCby, protoze se mu tam
nelibilo, k jeho finan¢ni podpote: R2z: ,, ...a pak $la 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. TakzZe angazoval se, ale v tom smyslu, Ze ji treba jako ddval
prachy, za ktery ona si pak jako by hm ... obvykle nekoupila zimni bundu.*, anebo chtél otec
pii sporadickych setkanich vidét jen to dobré, a ne problémy, pfipadné neprojevoval zajem
vubec. Otéimové se prevazné prilisS nezapojovali, protoze neméli na nevlastni dité , paky*,
ale zaroven se snazili byt podporou. V jednom pripadé byla snaha nevlastniho otce podobné
kontraproduktivni, jako u vlastnich (doslo k vytvoreni neexistujici pracovni pozice, aby m¢l

uzivatel , praci®).

Za druhé, velmi podstatnym aspektem se ukazala byt komunikace rodi¢a. Bohuzel,
ani v jednom z pripadld zdrava, tedy pfinejmensim oteviena a pfima komunikace ze strany
rodict neprobihala. S urcitou vyjimkou dvou pfipadu, kdy byli respondenti  star$i“ (18 a
17 let) a byli sami iniciatory konstruktivni komunikace s rodici, vyjadrili nespokojenost
s komunikaci vSichni respondenti. Spolecna komunikace u jednoho stolu probéhla pouze
v jednom piipad¢, 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 odmlicuje) Ze, ze
se to resilo tak néjak dohromady, no.“ Zaroven vsak dodava, ze otec se nezapojil, byt byl

fyzicky pritomny. V dal§ich sedmi piipadech byla komunikace neuspokojiva riznymi
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zpusoby a riznou mérou. V podstaté se jednalo bud’ o napéti ve smyslu tiché domacnosti a
popirani problému, pfipadné o jaksi zastfenou komunikaci, nebo naopak o hlasité
neproduktivni az destruktivni hadky, kfik, i nasili. Obé formy pfinasely respondentim
nepohodu, neklid a napéti a to zejména proto, ze jim bud’ chybéla informace o tom, co se
vlastné d&je, nebo byli z konfliktu tipln€ vynechani. VSichni se shodné vyjadiili, ze by byvali
uvitali a potiebovali otevienou komunikaci, vysvétleni, co se déje, jasné informace
pfimérené svému véku: 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 nds vS§echny, protoze my jsme v té dobé vSichni bydleli spolu, sdileli spolu pokoje a
prosté vSechno, tak mi to bylo takové, jakoze oni tam maji néjakou situaci, 7esi néco, kde se
situace tykd i mé a jd jsem tak jakozZe odstrcen ke sténé. “ R3z: | Jd bych fakt jako hrozné v ty
dobé ocenila, kdyby, kdyby ... mirodice rekli: ,, Bylo by dobry, kdybys ted zacala chodit jako
na terapii, “, anebo kdyby i oni néco (predchozi slovo respondentka zdiiraziuje) rekli, kdyby
nekdo néco rekl.“ Dulezitou roli hraly i dalsi okolnosti, napiiklad vék respondentu — mira
nespokojenosti i dopadd na respondenty samoziejmé uzce souvisela s tim, kolik jim bylo
v dobé¢, kdy se v rodiné problém s uzivanim sourozence fesil, let. Dva respondenti, ktefi byli
v dobé zjisténi v adolescentnim véku, vzali situaci do znacné miry do svych rukou a byli to
prave oni, kdo rodice informoval o tom, co se pravdépodobné dé&je, nebo kdo navrhl navstévu
poradny. Respondenti, ktefi byli v pfislusném obdobi ve véku 8-11 let, nebo v pubertalnim
veéku, samoziejme ,feSili“ a vnimali situaci jinak a zptusobovala v nich prave jesté vice
pocitli odstrCeni, strachu a zmateni. Zaroven néktefi respondenti projevili zpétn€ velmi zraly
nadhled a pochopeni pro situaci rodict, uvédomovali si $irsi i hlubsi souvislosti, nebo i
pfenosy transgeneracnich vzorci v jejich rodinach, nicméné v dobé, kdy se problémy

aktualné dely, to bylo velmi nepfijemné.

6.1.3 Zvraty

Premyslela jsem, jak toto téma uchopit. Protina se v ném totiz vice fenoména:
pokusy o FeSeni, zejména ze strany rodicu, jejich nasledky a také narusovani hranic. Avsak
protoze je cela tato prace zaméfena na mladsi sourozence a jejich pohled, zvolila jsem
pojmenovani podle pruseciku téchto fenoménd, ktery byl pro respondenty tim

nejpalCivejsim, a tim byly prave Casté zvraty a naruSovani stability.

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

se na n¢j ptala — spiSe se vinulo v§emi rozhovory jako ervena nit. Jak se problém v rodinach
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objevil, rodiCe (a nekdy i sourozenci) se snazili ho riznymi zpusoby zkouset Fesit. Ve tfech
pfipadech se jednalo o pomérné konstruktivni zpusob Feseni, kdy se rodice, byt méli tfeba
1 rozdilné postoje (naptiklad matka byla pro vyhozeni dcery z domu, aby si ,,sdhla na dno*,
otec pro jeji podporu a pomoc, protoze je nemocna), domluvili na potfebném postupu,
kterym byla 1éCba uzivajiciho sourozence. To se tyka toho jednoho pfipadu, kde rodina
resila zji§téni problému a dalsi postup spolec¢né. Zbylé dva pripady jsou ty, kde feSeni navrhli
respondenti, ktefi zjistili situaci jako prvni v adolescentnim véku (17 a 18 let) a s rodi¢i o
situaci promlouvali, vysvétlovali, o co jde a naptiklad navrhli FeSeni v podob¢ navstévy

poradny. Ta se v jednom z téchto ptipadi uskutecnila.

V ostatnich osmi ptipadech se jednalo o neprili§ konstruktivni pokusy v podobé
opakovanych proseb a snah o domluvu: Rém: ,,Ono to zacalo tak postupné, jakoze to
klasické ,,tytyty“ a prosté zkouseli to tak néjak slovné, jako dohodou, promluvou, bla bla
bla. Coz samoziejmé nefungovalo.”, dramatickych hadek, zakazt, popfipad€ o popfeni nebo
snahu cely problém zakryt. Uzivani vSak gradovalo a rodiny zazivaly fadu vypjatych
situaci s nim spojenych, od paranoidnich zachvata, pres Gtéky, kradeze az po slovni i fyzické
napadani. ROm: , no to nikdy nezapomenu, to byla hdadka, kdy jd jsem sedl k telefonu a zavolal
pomoc, na pevnou linku, tak jsem zavolal zdachranku z X nemocnice, ti prijeli s policajtama,
ty sestru zaklekli, prosté ti borci ji néco pichli na uklidnéni, ségra se uklidnila a zacala Fikat
co a jak, policajti zacali vyslychat rodice, ti jim rekli asi tak co a jak, a na zdkladé tohodle
oni asi udélali 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 vlasmé ... nemohoucnost cokoli udélat, protoze at

udélali cokoli, tak to bylo naprosto zbytecny.*

Tak ¢i onak, pokusy o n¢jaké reseni probihaly ve vSech rodinach. V ptipadech, kde
byly pokusy z odborného pohledu vedeny konstruktivnim smérem, se v jednom (dle
respondentky) sestfe podafilo suzivanim skoncit samotné, ve druhém se podafilo
namotivovat sestru do 1é¢by, nicméné ji nedokoncila (napotfeti sice také nedokoncila, ale od
té doby dle respondentky abstinuje), a ve tifetim se bratra namotivovat nepodafilo. Presto
byly v rodinach nastaveny néjaké hranice (testovani na drogy, podminka prace). O to se
snazily i rodice dalSich respondentt, bohuzel neprilis efektivné, coz respondenti uvadéli
jako velmi neprFijemné a narusujici. Zminovano bylo napiiklad nerovnomémé rozdéleni

povinnosti v domacnosti, 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:
,ProtozZe v té dobé Zil z toho jednoho stejného budgetu, jako my vSichni, ale neprispival nijak
a vilasmé uz nechodil do Skoly. ... Rodice, tam to trvalo roky, nez se k tomu tak néjak
postavili, kdyz videéli, Ze tam prosté z jeho strany nebyl absolutné Zadny zdjem o to se z té
situace vymotat. Zdadny zdajem, Zadné jeho jakoze aktivni participace nebo néco, absolutné
nic.“, R10m: ,, ... A ona pak jako za pdr dni/tydnii zjistila, Ze pro ni bude lepsi bydlet doma
a néjak jako prosté délat, zZe je v pohodé. Protoze jako doma méla prece jenom sviij komfort
a jidlo a tak. ... TakzZe ona se vidycky vratila a vidycky jim jako slibila, Ze to bude v pohodé
a néjakou dobu to jako bylo v pohodé, nebo jako ona se tvarila.“ V této rodin€ pak vzal
situaci do rukou dalsi z bratra, ktery uZzivajici sestru, ktera méla jiz dité, nahlasil na OSPOD,
na zaklade cehoz se sestra rozhodla jit 1€Cit. V jiné rodiné dostavala uzivajici sestra od matky
penize tajné, protoze otec s tim nesouhlasil. Zkratka byly s dodrzenim hranic ve vSech
ptipadech (vCetné rodin s konstruktivnim pfistupem) problémy, pfiCemz ve dvou pripadech
ani zadné hranice nebo pravidla nebyly stanoveny. VSichni respondenti toto i vySe
zminéné zvraty popsali a pojmenovali jako zranujici, matouci a nepiijemné: 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 Fikal: Oukej tak je pryc, je nékde tam. Mé
ona nezajimd, pak se objevila doma a ja ji zacal vnimat, jako néjakyho nepritele, ktery
najednou naruSuje miij 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 respondentl
popsalo jako frustrujici bylo nedodrzeni hranic a necekané zvraty — védéli, ze rodice
rekli, ze uz sourozence nepiijmou, ale obvykle to diive nebo pozd¢ji udélali, a to opakované.
Tam, kde se hranice podafilo drzet, mnohdy v dobré vife prijali vyhozeného sourozence
prarodi¢e: Rom: ,,...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 duichod, tak
to bylo Spatny, no.“ S odchody a necekanymi navraty sourozencu, at uz nedokoncenych
1éceb ¢i vselijakych drogovych taht, spojovali respondenti nejistotu, vztek, strach a pocit
zranéni nebo zrady. Néktefi to popisovali jako ,,zacykleni rodiny, cykleni v bezmoci®.
Naopak v jednom zpfipadi byly hranice naopak velmi rigidni, kdy matka, dle
respondentky ziejmé v obavé o zbylé mladsi sourozence, starsi sestru od sourozencti zcela
oddélila (byl zde velky vekovy rozdil). Pfesto se k nim po Case sestra znovu nastéhovala,
coz respondentka, v té dobé ve véku cca 11 let, popsala jako ,,velkou ranu®. Pozd¢ji si k sobé

sestry naSly cestu a bylo jim velmi lito, ze o svij vztah na dlouhou dobu pfisly, navic
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respondentka citila obavy z reakci matky na sviij kontakt se sestrou. Ani tento druhy extrém

se tedy neukazal jako pfili§ vhodny.

6.1.4 Psychické dopady

Vyse popsané situace a procesy mély na respondenty rtizné psychické dopady, Casto
dokonce v podobnych sledech. VSichni popsali silné a dlouhotrvajici negativni emoce,
nejCastéji strach, vztek a litost, Casto prave v tomto poradi. Strach pocit'ovali z toho, co se
obecné déje doma (zmifiované hadky a marné snahy o feSeni), nebo méli strach o
sourozence, o to, co s nim je a aby se mu néco nestalo, pfipadné to byl strach ze sourozence,
aby jim nebo rodi¢im néjak neublizil, v pozdé€jsich fazich strach, kdy se opét ,.zjevi“. Nekdy
Slo o vSechny tyto strachy dohromady. Vztek byl nejcastéji pfimo na sourozence, za to, ze
,,Zpusobuje* nepiijemné situace doma, ze se kvali nému rodice trapi, Ze 1Ze a je nespolehlivy,
ze ho ztraceji jako bratra/sestru. Zaroven vsak na rodiCe za to, ze bud’ situaci nefesi, nebo ji
fesi nevhodné, coz vede k hadkam 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 rodin€ déje, u nékterych prisla
pozdé¢ji litost nad ztratou vztahu, bezvychodnosti situace nebo smrti, kterou uzivani bratra
v jednom z piipadi skoncilo... VSichni respondenti kromé jednoho, ktery emoce zkratka
pfili§ nezminoval, pfipadné spiSe uvadél pozitivni konotace, jelikoZ mu sestra umoznila
drogy vyzkouset, mluvili pfimo o n¢kterém z druhli vzteku a nastvani, ke kterému vétsina
pridala strach a litost. V piipadech, kdy se sourozenci podafilo s uzivanim prestat a zacit
abstinovat, kdy nastoupil do 1écby, popfipadé kdy ho rodice vyhodili z domu, popisovali
respondenti také radost a alevu. Pii opakovanych nedokoncenych lécbach a necekanych

navratech vSak vzdy poté uvedli o to vétsi zklamani.

Ke zminénym negativnim emocim jesté nadpolovi¢ni vétSina respondenttl uvadéla
razné dalsi psychické dopady. Dva pfipady, kdy ve zjisténi a snaze situaci fesit hrali
respondenti primarni roli, popisovali pocity velké zodpovédnosti, tlaku, nebo az
pred¢asného dospéni: R8z: | Moznd, Ze 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
ptipadné postara: ROm: ,....to byla zase uplné debilni situace, mé bylo asi 14 nebo 15 arodice
se mé ptali, jestli si segru nékdy vezmu do péce... viibec jsem nevédél, kterda 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 naptiklad pocity viny: R1z: ,....pordd jsem byla jako ten
priklad, ktery ona by méla ndsledovat, a neméla jak, protoze jsem byla mladsi. ...jsem méla
hroznou chut udélat néjakou blbost jenom proto, aby uz s tim prestali... A jako by porad
mdm 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 fesi zpétné na terapii.
Dopady se tykaji i pripadnych dalSich, neuzivajicich sourozencii respondentl: R3z:
,hemluvilo se o tom, no. Prosté bylo to tabu. A ... jedinej kdo, kdo o tom... pravé 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 hospitalizovand
v X psychiatrickd nemocnice a ted se uz jako... hodné let z toho dostdvd. ... ProtoZe ona...
viasmé jak nebyla doma, jak se to vSechno délo, tak tim pak zacala byt posedlid 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 vztahu, bohuzel zmény
k hor§imu, potazmo ke vzdalengj§imu. K tém doslo opét u vSech respondentd. V jednom
pripadé, kdy matka drzela sestry od sebe dal, se vztah budoval az zpétn€, a v jednom ptipade
respondent uvadél, ze s bratrem nemél moc dobry vztah ani pred zacatkem jeho uzivani (poté
se vSak jesté zhorsil). V prvnim pfipadé byl vztah pfedem narusen informacemi od matky,
ve druhém pfipadé se 1 nepftili§ dobry vztah skrze uzivani bratra jesté zhorsil. VSichni dalsi
respondenti uvadéli, ze méli pred vznikem problému se starSim sourozencem pékny vztah.
Hrali si spolu, byli ,,partaky“, a travili spole¢n& ¢as. Casto zaznivalo, Ze pro respondenty
byli starSi sourozenci vzory a inspiraci: R4z: ,,...v tu chvili pro mé jesté byla ségra vzor, ji
bylo Sestndct sedmndct, mné bylo dvandct trindct, tak ja jsem ji méla tenkrdt pordd v tom
idealizovanym obrazu.*, popisovali je obdivn€. Tento prvotni obraz se vSak zacal
respondentim meénit s tim, jak jejich sourozence ménilo uzivani drog a jeho nasledky.
Casto zaznivala dodnes trvajici détinskost, a jakasi ,,nedozralost™ starSiho sourozence.
Vsimali si osobnostnich zmén, zmén v chovani, prozivani i fyzickém vzhledu: R5m:
,,Potrhany oblecent, prosté ,,wow “. To bylo obrovské wow, protoze on vitbec nevypadal jako

on. Uplné sileny. Propadly tvdre, fakt kost a kiize. Jak prosté toho clovéka znds, od mala
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znds§ jeho barvu oci, rysy ve tvari, uiplné mds tak néjak to vnimdni v§echno spojeny a
najednou pred tebou prijde on, ten stejnej clovek, ale mél jiny vyraz. Jako by se zménila ta
barva oci, jakoby se mu zménili ty rysy ve tvdri tim, co musel zaZit. Vypadal strasné.*
(respondent o bratrovi, ktery se vratil z pulro¢niho tahu drogové mafie). Dale byly svédky
vSelijakych, do znatné miry uz v predchozich kapitolach popsanych situaci. Jedna
z respondentek popisovala odvoz sestry, ktera si aplikovala drogu mimo Zzilu, do nemocnice
v dobé, kdy meéla sama byt ve skole, jind popisovala navstévy sestry zijici v toxické

psychoze, dalsi dva respondenti zasahy zachranné sluzby a riizné naroc¢né stavy sourozencu.

Zména 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
svédky, uz zkratka sourozenci prestali diveérovat a rad€ji se snazili zachovat si od situace
odstup. Starsi respondenti popisovali jako pomérné ulevné, Ze se mohli brzy odstéhovat, ve
Ctyfech pripadech respondenti zili nebo 1 nyni ziji v zahrani¢i. Dale vS§ichni zmirnovali
oddaleni az ztrata vztahu: ROm: , 7o byla tehdy chvile, kdy jsem uplné nad sestrou zlomil
hitl, Ze to uz byla prosté jen néjaka télesna schrdnka, ktera vydava zvuky jo, zZe to neni moje
sestra. Uplné se mi zpretrhaly ty vztahy.“ (o odvozu sestry na psychiatrii zachrannou
sluzbou). Ne vsichni se vyjadrfili s takovou razanci, ale vzdalovani a zhorSovani vztahu
zaznivalo ode vSech. V nékterych piipadech (téch, kde byl respondent davan za vzor a
pocitoval vétsi zodpovédnost nebo vinu) také piimo otodeni roli mezi sourozenci: R8z: ,,Ze
Jjsem se urcitym zpiisobem musela postarat o svoji starsi ségru, ktera by se koneckoncii méla
postarat o mé a byt ten miij vzor. “ Respondenti prozivali vyse uvedené do rizné miry.
Vsichni na sourozence v obdobi uzivani zménili pohled — jak moc a na jak dlouho zéalezelo

predevsim na délce uzivani a zptsobu reSeni problému v rodiné.

V jednom ptipadé bohuzel nakonec doslo ke skutecné a nevratné ztrate bratra, ktery
v dasledku uzivani drog zemfel. Jeden sourozenec je stale aktivnim uzivatelem, a u dvou
sourozencu respondenti nevi, mysli si, Ze uzivaji ,,mozna, ob¢as, pouze alkohol/marihuanu®.
Ve vétsin€ pripadu (7) jiz sourozenci v 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 sestfe nasledky, a je rad, ze jiz

Zije mimo primarni rodinu, nicmén¢ pii obCasnych navstévach se sestrou par slov prohodi a
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situace je také klidnéjsi. Dalsi respondentku se sestrou, kdyz ptestala uzivat, znovu spojily
jejich (respondentky 1 sestry) déti, skrze n€ se kontakt obnovil a respondentka vnima sestry
posun, neduvéra a obezretnost vSak zustava: R4z: | No uplné to ten vztah znicilo viastné!
Jako ted’ ho budujeme znova, jako na extrémni nedivére, jako ja dotedka ja ji prosté
neveérim, ja bych ji nedala prosté 5000,- ... kdyby mluvil nékdo jinej, kdo nemél tu primou
zkuSenost, a videl by ji, tak Fekne: ,, Tyjo, ta je uiplné super, ta uplné, ta to zvladla hele, ta
uplné - to je perfekmi. “ Jo, takZe ti popisou, zZe uplné to je super, ta holka tiplné funguje,
hele skvely, ta to zvidadla. Ale ja jsem prosté opatrnd no.*“ Coz plati u vSech piipadd —i kdyz

se vztahy lepsi, nedivéra a jisty odstup zistava.

Vztahy sourozenct také ovlivnila piipadna odborna 1é¢ba, ktera se ukazala jako
jednoznaény protektivni faktor. P&t sourozencu ji proslo nebo prochazi, vétSina nékolikrat
(2x-3x). V souvislosti s 1é¢bou respondenti popsali radost, nadéji, nebo také urcitou ulevu,
ze je sourozenec pryC. Pokud lééba nebyla dokoncena, protoze doslo k vyhozeni nebo
svévolnému odchodu sourozence, nasledoval dfive nebo pozdéji jeho dalsi propad, a tedy
o to niz klesly také pavodné pozitivni emoce a ofekavani respondenti. To dobfe ukazaly
Casové osy, do kterych respondenti zakreslovali vyvoj svého vztahu se sourozencem v dobé
jeho uzivani (ukazka v ptrilohach prace). Po nastupu do 1é¢by Sla vzdy kiivka vztahu vice ¢i
méné nahoru, stejné tak po uspéSné 1écbé. Po netispéSnych 1éébach zase o néco klesala,
nutno ale podotknout, ze ne vzdy do pavodnich hloubek — nékdy se i v nedokoncené 1écbé
néco podatilo zlepSit. Vydrzel-li sourozenec v 1é6¢bé€, a pokud na ni mohli respondenti navic
sami participovat (icCast na terapii, rodinném vikendu, navstéva), vidéli na sourozencich, a
postupné 1 jejich vztazich skute¢né zmény: RSm: ,, ...a ja jsem tam prijel, ale az po tydnu,
po néjakych 8 dnech a tam se stala ta neuvéritelnd véc ... Ze jsem prijel a byl to néjakym
zpiisobem zpatky on. Fakt stacilo 8 dni bez niceho, aby byl uiplné v jiném prostredi, aby
nemél k nicemu pristup, aby byl fakt jen takhle sam se sebou a jemu se zménila uplné tvar.
Zacal mit pravidelnou stravu. To si Feknes: ,,8 dni, co se za 8 dni miize zménit. “ A najednou
to byl zpadtky on. A nejenom to, on najednou komunikoval. Najednou to byl fakt ten X jméno...
ten X jméno, ta podstata jeho, ktera tam pordd nékde je.“, R10m: ,Jo ta lécba je super,
hrozné se mi to tam libilo v té komunité. A viasmeé, kdyz my jsme tam byli, tak ségra tam byla
teprve 2 mésice, byla hrozné vidét zména. V tom, Ze byla normalné schopna komunikovat
s lidma a skladat myslenky do normalnich konstrukci. A taky v takovych normadlnich vécech,
Ze je prosté schopna se normalné bavit o normdlnich tématech, normdini konverzace.

Namisto odbihdni ke vSemu moznymu. TakzZe jo, myslim si, Ze ta komunita je skvéla véc.
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Urcité, pokud ji néco mohlo pomoct, tak tohle.“ Jiného respondenta mrzelo, ze pfi navstéve
sestry v psychiatrické nemocnici nebyl vzat ke spolutiCasti na rodinnych rozhovorech: R9m:
,,...rodice to nechtéli protoze si rikali jakozZe, nebudeme ho vystavovat néjakymu stresu,
cehoz trochu lituju, protoZe bych to v dneini dobé lip pochopil.* Zaroveni popisuje

uvédomeéni rodica a naslednou zménu jejich pfistupu 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
z otazek rozhovoru zcela ptimo (Jak byste popsal/a svou roli v celé situaci?). Prvni spole¢na
zajimavost je, ze nektefi respondenti odpovidali tak, ze vlastni roli popisovali z pohledu
svych sourozenci, naptiklad R4z: | Jo tak ona prosté podle mé na mé méla vztek, protoze ja
jsem v jejich ocich byla ta holcicka co md v§echno a darilo se mi celkem. O mejch kusech se
mama nikdy nedozvédéla, Ze jsem jako v jejich ocCich Zadny priisery nedélala. Ale jako délala,
ale prosté ... tak, abych tim mamu netrapila. TakzZe asi... no, asi vztek na mé méla ségra
velkej.”, ptipadné pravé z pohledu rodici. Dva respondenti odpovédéli, ze role nebyla
zadna, ze byli spiSe prihlizejici. Prave i tato odpoveéd vSak pti hlubsim vhledu fika o roli
mladsiho sourozence mnohé — ze vSech rozhovort vyplyvalo, at’ uz ptimo ¢i nepiimo, ze
pozornost rodicu a vlastné i mnohych respondentii byla napnuta prevazné smérem ke

star§imu sourozenci.

Odpoveédi byly riznorodé, 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 star§Simu 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 ndtlak co se mé samotné tyce. Mam doted totiz
pocit, Ze jsou na mé kladeny ndtlaky na to, abych dostudovala vysokou, abych byla uispésnd,
aby to bylo néjakym zpiisobem presné nalajnované. Moznd je to miij pocit, ale ocenila bych
mensi tlak.“ Také dvé 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
,neviditelny/a“. Tyto popisy spojovala snaha nebyt v rodiné vidét, nepridélavat rodic¢im
starosti. Nebo se popfipadé do rodinného déni idedln¢ nezapojovat: R11m: ,, ... vZdycky si
vyslechnu 4 verze téch pribéhii a ja se jako...Snazim se do toho nezapojovat.* Role starSich

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

nepridélavat starosti.

6.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

Nyni tedy na zaklad€ analyzy dat a jejich vysledk zodpovim vyzkumné otazky, které

jsem si na zacatku vyzkumu kladla.

1. Jak probiha proces zjistovani a feSeni problému uzivani star§tho sourozence

v rodiné?

Dle vysledkt tohoto vyzkumu probéhne prvni zjisténi problému z pohledu mladsiho
sourozence uzivatele drog jednou ze dvou variant. Prvni variantou je zji§téni samotnym
mlad$im sourozencem, obvykle tak, Ze je svédkem uzivani sourozence nebo jinych
zvlastnich situaci a udalosti, z nichz si ve adolescentnim vé€ku odvodi, o jaky problém se
jedna a nasledné ho zacne fesit se sourozencem, pfipadné v mladsim, pubertalnim veéku
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 rodiéi, v tomto ptipadé je mladSimu
sourozenci typicky kolem 10 let a o tom, ze je v rodin€ problém se dozvida tim, ze vnima
nestandartni, nepiijemné 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 rodin€ nejpodstatnéj§i postoj
rodici. Matky jsou popisovany jako aktivnéjsi ve smyslu vyrazn€ji a emotivnéji reagujici.
Otcové jsou oproti matkam liceni spiSe jako micici 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 otéimové jsou také spiSe pasivni nebo
kontraproduktivni v feSeni situace, ale se snazi byt rodiné oporou. Naprosto zasadni je

komunikace rodi¢i s mlad$imi sourozenci o problému, o tom, co se dé€je, k Cemuz v drtivé
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vétSin€ piipadi nedochazi. Objevuji se spiSe opakované hadky a kiik nebo naopak ,ticha

domécnost® a chybi zdrava, pifima a oteviena komunikace a jasné informace primeétené véku.

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 zazemi. Béhem spiralovitého prohlubovani problematického
chovani vsak nastavené dohody nedodrzuji, a to ma mj. dopad na mladsi sourozence, ktefi
jsou z toho mnohdy vystraseni, zmateni nebo nasStvani. V nekterych pfipadech se nakonec

uzivatel néjakym zptisobem dostane do 1éCby, coZ je vzdy pozitivn€ 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 tUzkosti a predCasné zralosti. Dochazi ke zménam
sourozeneckého vztahu v negativnim slova smyslu. Tyto dopady a negativni zmény mize

do urcité 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&e skrze hadky a nepfijemnou
atmosféru doma. N&jakou dobu jsou spojencem starSiho sourozence, nebo presné nevédi, do
jaké miry je situace zdvazna. Postupem Casu se s rozvijenim problému snazi, nékdy na popud
rodicu, byt hodnym ditétem, vzorem a prikladem, pfipadné pomoci situaci vyftesit, s ¢imz se
poji pocit silné zodpovédnosti, v nékterych pripadech az tlaku. Snazi se také neptidélavat
rodi¢im starosti a nebyt vidét. VéEtsina pozornosti je sméfovana k uzivajicimu starS§imu
sourozenci, neéktefi se tak citi nevidéni a prehlizeni. Mohou se také stavat prostiedniky mezi

star§im sourozencem a rodici, s ¢imz je opét spojena vétsi zodpoveédnost.

Meéni se také jejich role v sourozeneckém vztahu. Pfedtim pro né€ byl starsi
sourozenec prevazné vzorem a blizkym spolecnikem. Role se vSak otaceji a postupné
dochézi na zakladé situaci, které v respondentech vzbuzuji negativni emoce a vétSinou o
nich nemaji konstruktivni informace (pokud nejsou sami jejich nositeli), a na zakladé zmén
v osobnosti, chovani i vzhledu disledkem uzivani, k postupnému oddaleni sourozencu a
ptipadné k uplné ztrat€ vztahu. Pokud se podati abstinence ¢i 1é€ba uzivajiciho sourozence,

a nejlépe pokud je vni srodinou vcetné mladsiho sourozence spolupracovano, dochézi
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k vyraznému zlepSeni vztahu. Ur€ity odstup, nedivéra a negativni vzpominky v§ak mladsim

sourozencim zustavaji.
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7 DISKUZE

Cili této prace bylo za prvé popsat prubéh feSeni problému uzivani starSiho
sourozence v rodiné, 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 podminkéach. Samotnou mé uptimné piekvapilo, do jaké miry
se nakonec projevily souvislosti a shoda s dosavadnimi, a to i obecnéj§imi, teoretickymi
poznatky. Uz jen variabilita pojeti a sloZeni rodin v dnesSni dob€, kterou v teoretické Casti
naznacuji, byla dolozena poctem uplnych a neuplnych ¢i patchworkovych rodin ve
vyzkumném souboru, aniz bych se na tuto oblast jakkoliv zaméfovala pfi 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 zivoté clovéka a
podstatné aspekty rodinného fungovani, at uz o nich budeme mluvit nazvoslovim
kteréhokoliv z vyznamnych autort. Jasné se potvrdilo, Ze Clovék, a zvlasté tedy dit€ ¢i
dospivajici, je soucasti urCitého systému — primarni rodiny, a vyplati se na né&j pfi
psychologické praci v kontextu tohoto systému nahlizet v souladu se systémovym piistupem
(Kratochvil, 2017; Minuchin, 2013; Sobotkova, 2012) a komplexnim pojetim cloveka
(Chvala & Skorunka, 2017; Chvala & Trapkova, 2020; Orel, 2020).

Co se tyce dil¢ich vysledkt, prvni z nich, tedy zptsob zjisténi problému a pfistup
k tomuto zjiSténi v prvni varianté, tj. zjiSténi mladSim sourozencem a nasledné spojenectvi
se star§im sourozencem, povazuji za pomeérné specifické praveé pro drogovou problematiku.
Tuto myslenku vyvozuji ztoho, Ze fada studii, které se zabyvaji né€jakym zptisobem
specifickymi sourozenci (napf. sourozenci s fyzickymi handicapy, zdvaznymi somatickymi
nebo 1 duSevnimi onemocnénimi vyjma zavislosti), o tomto fenoménu nepojednava, byt
v fadé jinych aspektt 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 sob& nemusi znamenat, ze se rozvine zavislost ¢i Skodlivé a problematické
uzivani (Askew, 2016; Kalina, 2015; Nesladek, 2017), a jednak muZze 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 mlad§i sourozenec ¢asto sam
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nerozpozna, co se vlastné dée. Ve druhé varianté jako prvni zjisti problém rodice a je
naprosto zasadni jaky zaujmou postoj k situaci, a jestli a jak o ni s mladS$im sourozencem
komunikuji. Pfekvapivé pro me bylo zjisténi, jak moc se li§i, 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 ptipadnym

dalsim vyzkumim, a predevsim k praci s rodic¢i uzivatela v praxi.

Jako alarmujici aspekt celého procesu zjistovani a feSeni problému uzivani v roding,
a tudiz 1 pak jeho dopadu na mladsSi sourozence, se ukazala byt komunikace rodica.
Vyznamni autoii shodné oznacuji komunikaci za hlavni slozku zdravého rodinného
fungovani (Sobotkova, 2012; Minuchin, 2013; Trapkova & Chvala, 2017), coz jen podtrhuje
dulezitost tohoto zjisténi. Napfti¢ v§emi individualnimi rozhovory zaznivala od respondentt
potteba pifimé a oteviené komunikace, které se jim bohuzel nedostavalo. To je v souladu se
studiemi Sanderse et. al. (2014), ktefi se zabyvali roli sourozenct dusevné nemocnych a
upozoriuji, ze ptinosem nejen pro ¢loveéka s dusevni nemoci, ale prave i pro jeho sourozence
a rodice, by byla oteviena komunikace; Kinselly (1996), v jehoz studii respondenti (jednalo
se o sourozence lidi se schizofrenii, depresi, nebo bipolarni poruchou) uvadeéli jako jejich
potteby, jejichz naplnéni by mohlo pomoci, jasné a jednoduché informace a vysvétleni
problému, dale podporujici skupiny a destigmatizaci, a predevsim individualni pozornost
pro né€ ajejich emoce; a také s vyzkumnou studii Hodacové et al. (2015) v niz se ukazalo, ze
spokojenost nez déti z uplnych rodin se §patnou komunikaci. Také se tim znovu potvrdil
dil¢i vysledek (komunikace v rodiné jako jedno znejvyznamnéjSich témat mladSich

sourozencu uzivateli drog) mého predchoziho vyzkumu (Cignerova, 2020).

Velmi podobné hranice a pravidla rodinného fungovani, které jsou dalsi hlavni
slozkou fungovani rodiny 1 sourozeneckého subsystému (Trapkova & Chvala, 2017,
Minuchin, 2013; Sohni, 2019), v té€chto rodinach selhavaly. Tim se bohuzel potvrdil
fenomén kodependence, typicky pifebiranim odpovédnosti za uspokojeni potreb druhého
Clovéka na ukor vlastnich, zkreslovanim hranic mezi generacemi a rolemi v roding,
neschopnosti tyto hranice a urcita pravidla vymezit a udrzet, ,slepota“ vici zjevnym
souvislostem, odkladani feSeni Ci bagatelizace problému, obvifiovani misto hledani feSeni
apod. (Hajny, 2015). Z jiz probéhlych studii (Daryoushi et al., 2021; Choete, 2015; Richert
et al., 2018) vime, ze pro rodice je cela tato situace velmi naro¢na, Casto neudrzitelna a

dostavaji se do velmi narocnych situaci (pt.: ,,Mami, vykopni moji sestru “, Fekla mi jedna z
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dcer. ,, To nemohu, je to moje dcera.” — popisuje vnitini rozpor jedna z Gcastnic vyzkumu
Choeteho (2015)). V pfipadech mého vyzkumu dfive nebo pozd¢ji uzivani vygradovalo do
podoby, kdy uz rodice nebo pfipadné jiné instituce (policie, zachranna sluzba, psychiatrické
jednotky intenzivni péce) néjakym zpisobem zasahnout museli. V téch né€kolika piipadech,
kde se jednalo konstruktivni zpusob feSeni (nastaveni jasnych pravidel, at uz hranic
spolecného souziti nebo neposkytnuti dalSich financi a zazemi v pfipade jejich stalého
nedodrzovani), se stejné€ nedafilo tyto vymezené hranice dodrzet. Toto nedodrzovani hranic
je vyznamnym zdrojem vzteku, strachu a nepohody mladSich sourozenct. Nejcastéji je
zminovano narus$ovani teritoria, jehoz dulezitost popsali v souvislosti s psychosomatickym
pojetim Trapkova & Chvala (2017) jako vysledek nerespektovani pfirozenych zakonitosti a
odlisnosti. Podle nich muze vést k nemocnosti ¢lent rodiny nebo polarizaci sourozenct, ke

které se vratim o par odstavcu dale.

Mam za to, ze v celém tomto procesu je kliCové, ze se jedna o problematiku
naduzivani drog, coz podle mého nazoru potvrzuje, Ze je dalezité zkoumat tuto specifickou
oblast zvlast — rozvoj zavislosti ma své zakonitosti, napiiklad 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 praveé od této spiraly, respektive
,,v souladu® s ni. Dynamika této spiraly postupné zachvacuje rodinu na vsech frontach, a
spoluzavisli ¢lenové rodiny se v podstaté ,,vezou* s uzivatelem — v jeho lepSich chvilich véfi,
ze to bude dobré, pii opakovanych problémech se v lepSim pfipad€ snazi nastavit urcité
hranice, nicméné dals$i hlubsi propad je pro né samotné natolik naroCny, Ze hranice

nedokazou udrzet a tim umozni uzivateli 1 sobé v této destruktivni , jizd€* pokracovat.

Jak jiz bylo naznaceno, vysledky dale ukazaly, ze mladsi sourozenci uzivatelt drog
prozivaji silné, bolavé emoce. Pfitom pravé emocionalni funkci autofi, kteti se zabyvaji
rodinou a jejimi funkcemi, povazuji za tu nejpodstatnéjsi, obzvlast v soucasné dobé, kdy
reprodukéni funkce neni tak naprosto zasadni jako diive a materialni i vychovnou funkci do
urCité miry zastava stat. Emocionalni dopady zmifiuji nekteré publikace (Clarfield, 2018;
Barnard, 2011; Choete, 2015), které shodné zduarazinuji také nedostatecné zaméfeni
vyzkumné pozornosti na sourozence uzivatelt drog. Tyto dopady tedy byly timto vyzkumem
potvrzeny i v naSich podminkach. Na negativni emoce zistavali sourozenci v mnoha
pfipadech sami, protoze pozornost rodicu se soustiedila na problémového sourozence, a oni

jim nechtéli pridélavat starosti. V nékterych ptipadech doslo az k rozvoji uzkosti, zhrouceni
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dalsiho sourozence nebo k dal§im nasledkim. Potvrdil se tak i mozny vliv starSich

sourozencl na miru internalizacniho i externalizacniho chovani (Fry et al., 2021).

Sourozenecké vztahy jako takové dle vysledkt vyzkumu utrpély. Pivodni pfevazné
pe€kné vztahy se zménami sourozence v dusledku jeho uzivani zaCal prostupovat strach,
vztek, nedavéra, postupny odstup a odcizeni. Tento jev zminili samotni rodice ve studii
Choeteho (2015), kde popisuji jako nepiimé dopady opomijeni potieb ostatnich sourozencd,
které nechali, aby se o sebe postarali sami. Zarazilo mé&, Ze si rodiCe tento fakt uvédomuyji, a
ptesto k nému dochéazi — mozna si ho ale uvédomili az zpétné, nebo az po otazce vyzkumnika
v dané studii. Barnard (2011) upozoriiyje, ze v situaci, kdy starsi sourozenec uziva drogy je
mlads$i vystaven velkému riziku, Ze zane 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 muaze navic v jeho ocCich snizovat nebezpeci a davat
experimentovani jakousi legitimitu. Rada 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 — pfesto jsem se od dvou
respondenti dozvédéla, ze se star§im sourozencem mohli drogu vyzkouset, takze i ve

vyzkumu orientovaném na neuzivajici mladsi sourozence se toto riziko projevilo.

Za mimotadné zajimava povazuji jesté zjisténi ohledné role mladsiho sourozence.
Ukazalo se, ze postupem Casu se s rozvijenim problému snazi, nékdy na piimy popud rodicu,
byt hodnym ditétem, vzorem a prikladem, pfipadné pomoci situaci vyftesit, s ¢imz se poji
pocit silné zodpovédnosti az nepifijemného natlaku. Nebo se snazi nepfidélavat rodi¢im
starosti a nebyt vidét. VEtsina pozornosti je smefovana k uzivajicimu star§imu sourozenci,
nekteti se tak citi nevidéni a prehlizeni. Mohou se také stavat prostfedniky mezi star§im
sourozencem a rodi€i, s ¢imz je opét spojena vétsi zodpovednost. Dam-li toto zjisténi do
souvislosti s vySe zminénym konceptem polarizace sourozencu, pfipada mi jako
pozoruhodna demonstrace tohoto procesu v rodin€é. Pokud jsou rozdily a odlisnosti
prehlizeny nebo nema-li kazdy ze sourozencu jasné vymezenou svou roli a ,teritorium®,
muze na horizontalni sourozenecké roviné dojit k vyraznému polarizovani do extrémnich
poloh (napf. jedno dité je ve Skole velmi uspéSné — pokud je s nim druhé neustale srovnavano
a ,,hazeno do jednoho pytle”, zacne se rozdil prohlubovat) (Trapkova & Chvala, 2017). Také
Jensen & McHale (2015) na zakladé€ své vyzkumné studie postuluji, Ze toto srovnavani muze
vést k tomu, ze piivodné malé rozdily mezi sourozenci se stanou vyraznéjsimi. V souvislosti

stim se domnivam, ze pravé ktomuto v rodindch a sourozeneckych subsystémech
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dochézelo. Béhem procesu rozvoje zavislosti starsiho sourozence mél nebo 1 chtél byt mladsi
sourozenec ,hodnym ditétem“, a tim vynahradit, vybalancovat nerovnovahu v rodiné
zpusobenou problematikou sourozence. Oba tyto poly vSak gradovaly do extrémnich poloh,
¢imz se zvySovalo napéti a pocitovany tlak respondentd. Podobné prostrednik®, ktery
zodpovédnost patfici rodicim a starSimu sourozenci bral Castecné na sebe, a také
oheviditelny“, ktery extrémni zaméfeni pozornosti na problémového sourozence
,vyvazoval“ tim, ze se polarizoval do role né€koho, kdo se snazi nebyt vidét. Rodinna
rovnovaha byla tedy narusena, a pokud k tomuto dochazelo dlouhodobé a opakovang, byla
nastolena tzv. patologicka homeostaza a rodiny se staly psychosomatogennimi (Minuchin,
2013). V rodicovském subsystému probihaly destruktivni hadky, sourozenecky subsystém
byl naruSeny, piipadné uplné zanikl, hranice byly nejasné ¢i naruSené a role zmatené a

dysfunkéni. 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 nejrozsifengjsi tvrdou drogu v Ceské republice (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2020). Podrobnéji popisované stavy sourozencu
(paranoidni stavy, toxické psychozy, rozvoj schizofrenie, zména vzhledu — ubytek vahy,
propadlé tvare, mizeni a objevovani se) byly tedy typické pfedev§im pro uzivatele pervitinu,
nicménég zjisténé principy se dle mého nazoru daji vztahnout i na uzivani jinych tvrdych
drog, pouze by konkrétni stavy a napfiklad zmény vzhledu byly mozna popisovany
v mirnych nuancich. Z logiky véci dale vyplyva, ze tam, kde bylo uzivani dlouhodobéjsi a
intenzivnéjsi, byly rodiny i sourozenecké subsystémy vice zasazené, a v rodinach, kde se
brzy podafilo namotivovat uzivatele do 1écby ¢i k abstinenci, mohly byt nasledky pro celou
rodinu o néco mirnéj§i. Lécba byla ve vysledcich vyzkumu dle ofekavani protektivnim
faktorem. Je podle mé skoda, ze ji nevyuzilo vice rodin, respektive ze si blizci bez ohledu
na to, zda se sam uzivatel zrovna chce ¢i nechce 1€cit, nedoptali odbornou pomoc, napiiklad
v podobné rodinné nebo 1 individualni terapie. Z fady studii vime, Ze by to situaci mohlo
vyrazné pomoci (Koranda, 2015; NeSpor, 2001; Richert et al., 2018; Daryoushi et al., 2021;
Choete, 2015).

Co se tyCe limith prace a metodologickych nedostatki, v prvni fadé souhlasim
s nazorem, zZe pii zkoumani procesu v rodin€ neni pravé jednoduché jednotné teoretické ani

vyzkumné uchopeni vzhledem ke slozitosti tohoto systému (Uholyeva, 2015). Napftiklad
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v této praci vstupuje do hry tolik proménnych a riznych aspektd, které mohou mit na
vyzkumny problém vliv, ze by bylo témér nemozné je vSechny zachytit. Myslim tim
napriklad v€k a pohlavi respondentt i jejich sourozenct — to nebylo ve vyzkumném souboru
nijak omezeno a je mozné, ze jednotlivé konkrétni varianty sourozeneckych konstelaci (napft.
dva bratfi; mladsi bratr + starsi sestra apod.) i rizné vékové odstupy by mohly ptinést jesté
specifictéjsi informace. To by v piipad€ zdjmu o takovy vyzkum jesté mohlo byt oSetfitelné,
ale dalSimi takovymi aspekty muze byt zda je jedna o Gplnou ¢i netplnou rodinu, jak
fungovala rodina pfed vznikem problému — mozna bychom se pak dozvédeli, nakolik byva
zavislost ¢lena rodiny symptomem jejiho nefeSeného problému, pokud bychom vsak chtéli
spojit napriklad vSechny zatim uvedené aspekty, jednalo by se o tak detailni praci, ze si
nejsem jista, zda by vibec bylo mozné ji uskuteCnit, a protoze se jedna o Zivy systém,
obavam se, ze bychom stejné nebyli schopni zachytit Uplné vSe. Myslim, ze je dalezité
nenechat se tim od zkoumani tak podstatné problematiky odradit, a spiSe stim v takto
zamfenych vyzkumech pocitat a sousttedit se na cil naseho zkoumani se zohlednénim vsech

ptitomnych okolnosti.

DalSim urcitym limitem by mohlo byt, Ze mam s tématem zkuSenost jiz z mého
predchozi prace (Cignerova, 2020), ktera néjaké vysledky, na zéklad€ kterych jsem se
ostatné rozhodla v tématu pokraCovat, jiz pfinesla, a je tak tézké se od nich pfi praci
s vysledky této prace oprostit. Zarover je to vSak velka vyhoda, ze uz o tématu néco vim,

protoze mi to do néj ve finale umoznilo hlubsi vhled.

Ovéfeni, nebo mozna spise rozsifeni vysledki by bylo mozné napiiklad v ramci
vyzkumu na stejné téma, pii kterém by bylo pracovano s celymi rodinami, tedy vcetné€ rodic¢t
a pripadnych dalSich sourozenct. Také by mohlo byt pfinosné, zejména pro praxi, zamefit
se specificky na jiz zminéné prozivani a postoj otci a matek zvlast. Dale mé jako mozné
vyzkumné pokracovani napadd oveérit ziskané poznatky kvantitativné, tedy napftiklad
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
v rodinach by bylo také mozné se jak vyzkumné, tak predevsim v praxi zaméfit na piiciny
symptomu rodiny, tzn. ,,co je za tim*, cimz uz bychom se ale zfejmé dostali na pomezi hlubsi

psychoterapeutické prace.

Myslim, Ze na zakladé vysledku 1ze navrhnout jakési obecné schéma prabehu feSeni
uzivani jednoho z déti v roding, které by nabizelo doporuceni, jak v takovém ptipadé

postupovat. Hruby navrh je soucasti piiloh (viz Pfiloha 6), jedna se samoziejmé pouze o
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nastiel hlavni rychlé pomoci pro rodi¢e, ktery by bylo mozné dale rozvést, ptipadné pripravit
podobny i pro sourozence dle jejich véku. Dilezitou 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 rodicim (samoziejmé vedle pouceni o
zavislosti, moznostech feseni a pfistupu k uzivateli) jak s nimi komunikovat a proc je to
dtlezité. Uskali vidim u mladsich sourozenct kolem 15 let a niZe, ktefi mnohdy védi o
problému jako jedini a obavam se, ze nejsou v pozici, kdy by sami navstivili néjaké
poradenské centrum. I proto mi pfipada dulezité, aby rodice i déti méli dostatek informaci
v ramci vSech druht prevence a to nejenom z pohledu uzivatele — tedy jaké existuji drogy,
jaké jsou jejich ucinky a nasledky jejich uzivani, ale pravé naptiklad co délat, kdyz vidime
problém u nékoho z naSich blizkych, jak o takovych zalezitostech efektivné komunikovat,
apod. 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,
spise bych tedy timto podpofila diraz na praci s blizkymi VCETNE SOUROZENCU, uz jen
proto, ze mohou byt velmi rizikovou skupinou, ale pfedevsim na rozsifovani povédomi v této
oblasti preventivné, protoze jak se ukazalo, rodie ve vétsiné pripadii pomoc nevyhledaji
viibec, anebo az kdyZ uZ je pomyslna spirala davno roztoena na plné obratky. Ze sluzby
mame k dispozici je velmi dobré, myslim, ze ted’ by meéla 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 ptihodnou formou s cilovou populaci — at’ uz s détmi
razného véku ¢i s jejich rodici — jesté pred vznikem piipadnych problémi, natoz po ném,
pracovaly. Na nejobecnéjsi celospolecenské urovni by mohlo dojit k uritym zménam
napfiiklad v oblasti destigmatizace duSevnich nemoci véetné zavislosti, v oblasti pfipravy na
rodicovstvi a podpory zdravého rodinného fungovani, nebo ve vzdélavani v oblasti emocni
inteligence po vzoru skandinavskych zemi, a tak dale. Coz by soucasna zlomova doba mohla
vyhledové piinést, a tato prace muze byt vhledem do jedné z mnoha dil¢ich specifickych

oblasti, kterym by takovy posun spolecnosti vyznamn¢ prospél.
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8 ZAVERY

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

s dosavadnimi teoretickymi poznatky mohu stanovit nasledujici zavéry:

- Vramci procesu zjisStovani problému uzivani star§iho sourozence v rodin€ byva
prvnim, kdo se o problému dozvi, mladsi sourozenec v adolescentnim véku. Je-li
mladsi sourozenec v dobé€ uzivani starSiho v prepubertalnim a niz§im pubertalnim
veéku, zjisti problém prvni spise rodice.

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

- Velmi vyraznymi problémy v pribéhu feSeni problému jsou nedostatecna nebo
nezdrava komunikace a Casté zvraty v domacnosti. Komunikace bud’ neprobiha
vubec, nebo formou opakovanych hadek a kfiku. Hranice v rodiné a sourozeneckém
subsystému jsou opakované poruSovany, atakovany nebo nepiitomny. Mladsi
sourozenci by potiebovali otevienou komunikace, jasné informace a bezpecné
zazemi.

- Cely proces a jeho (ne)feSeni ma na mladsi sourozence psychické dopady. Zazivaji
silné negativni emoce a vnimaji nedostateCnou pozornost rodi¢i. V nékterych
ptipadech dochazi k vygradovani téchto negativnich emoci do podoby tizkosti nebo
pocita viny.

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

- Dochazi k polarizaci sourozencu, ktefi se v reakci na naruseni rodinné rovnovahy
stavaji ,,hodnymi détmi®, prostfedniky mezi rodici a star§imi sourozenci, nebo se jen
snazi neptidélavat starosti a neupoutavat pozornost. V téchto rolich pocituji tlak,
zodpovédnost a smeéfovani pozornosti k sourozenci. V rodinném systému muze

vzniknout kodependence a patologicka homeostaza.
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Vse uvedené je mozné zménit a zlepsit a mnohdy se tak po obdobi uzivani drog
v rodiné i stane. Cestou k této zméné 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 uZzivateli drog pfi zjiSténi tohoto
adiktologického problému v rodin€. Navazuji tak na bakalarskou praci, v niz jsem zjis§tovala
subjektivni zkusenosti mladsich sourozencti uzivateli 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 mlad§iho sourozence
v procesu zjistovani a feSeni problému uzivani starS§iho sourozence. Prace je rozdélena na
teoretickou a vyzkumnou cCast. Teoretickou Cast tvori tfi kapitoly: kapitola o rodiné a
sourozencich, kapitola o psychotropnich latkach a jejich (zne)uzivani, a kapitola o blizkych
uzivateld, o procesech v téchto rodinach. Vyzkumna Cast je rozClenéna do péti kapitol:

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

Vyznam rodiny v zivoté ¢lovéka, natozpak ditéte nebo dospivajiciho, je samoziejme
enormni. Jako hlavni funkce rodiny mizeme jmenovat reproduk¢ni, materialni, vychovnou
a emocionalni (Vyrost & Slaménik, 1998), autofi vSak povazuji za velice dulezitou,
jedine¢nou a nezastupitelnou zejména funkci emocionalni. V pojetich rodiny dominuje
systémovy piistup. Napii¢ odbornymi modely jsou zduraznovany jako nejdulezitéjsi pro
rodinné fungovani hranice a komunikace, a to jak v ramci celého rodinného systému, tak
mezi jednotlivymi subsystémy i1 Cleny 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 dochéazi k dramatickym zménam za pfitomnosti
negativnich emoci, a ve kterych obvyklé zptusoby zvladani rodiny nestaci nebo selhavaji.
Sourozenectvi je vyznamny subsystém rodinného systému. Urcujici vliv na sourozenecké
fungovani a vztahy maji rodicCe, jejich pfistup k narozeni dalsiho ditéte a viibec k rodiovstvi
(Trapkova & Chvala, 2017). Opét jsou podstatné hranice, jak psychické, tak teritoridlni.
Mladsi sourozenci jsou dle studii vice ovlivnéni starSimi, 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 1 fyzické onemocnéni, trpi zejména nedostatkem pozornosti
rodicy, a situace na né¢ mize mit fadu zavaznych dopadu (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&e, a kdyby byl prostor

veénovan 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, obCasné 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 diagnosticka kritéria. Vznik zavislosti
vysveétluji biologické, psychologické i socialni teorie, fada z nich hleda kofeny zavislosti
prave v rodinach a jejich fungovani. Systém lécby zavislosti a celkové nabizena pomoc pro

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

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 dulezita 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 socialnich dopadu (Clarfield, 2018; Barnard, 2011;
Choete, 2015, Howard et al., 2010; Cignerova, 2020), které v dospélosti pretrvavaji
(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 rovnovahy 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 napf. adiktologické poradny, které pracuji i s
blizkymi uzivatelt, nebo rodinni psychoterapeuti pracujici stématem zavislosti. Autofi,
ktefi se tématem odborné zabyvaji se shoduji, ze vyzkuml zaméfenych na sourozence
uzivateli neni mnoho. Pfitom vime a je vyzkumné potvrzeno, ze zejména mladsi sourozenci
mohou byt ohrozeni (Vagnerova & Lisa, 2021; Chytry, 2016; Fry et al., 2021; Havelka &
BartosSova, 2019; Sladeckova & Sobotkova, 2014; Barnard, 2011).

Vyzkumnou ¢ast otevira rozebrani vyzkumného problému a vySe naznacena potfeba
jeho feseni. Jsou vytyCeny dva cile vyzkumu: popsat prubéh feseni problému uzivani star§iho
sourozence v roding, a popsat, jakou roli maji mladsi sourozenci v rodindch s timto
problémem. Z téchto cili plynou vyzkumné otazky: Jak probiha proces zjistovani a feSeni
problému uzivani star§iho sourozence v rodin€? Jakou roli maji v tomto procesu v rodinach

mladsi sourozenci?
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Prace se zabyva pomérné specifickou, malo popsanou a ne Upln€ 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 pifinést celostni porozuméni zkusSenosti respondentu.
Design tohoto vyzkumu je tedy kvalitativni a typovée je koncipovan jako vice piipadova
studie, protoze objektem z4jmu vyzkumu jsou jednotlivé pfipady — jednotlivi respondenti a

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

Vyzkumny soubor tvori respondenti, ktefi jsou mladSimi sourozenci uzivatela drog.
Pro vybér respondenti do vyzkumného souboru bylo z hlediska validity vyzkumu stanoveno
nékolik kritérii. Prvnim z nich byl vék mladé dospélosti, tedy 20-30 let, zejména z divodu
pomeérné Cerstvé zkuSenosti a zaroven schopnosti zpétného dospélého nahledu. Druhym
kritériem bylo, aby respondent sam s drogami problémy nemél, z divodu zachovani tohoto
nahledu na celou situaci, ktera byla predmétem zkoumani. Dal§imi kritérii byla samoziejme
dobrovolnost a chut se vyzkumu zucastnit. Pouzitymi metodami vybéru byly prosty
zamérny vybér, samovybér a metoda snéhové koule — Cast respondentli reagovala na moje
osloveni na zaklad¢ ucasti v predchozim vyzkumu, €ast na inzerat na socialni siti, a s dalsimi
dvéma respondenty jsme se zkontaktovali pfes znamé. Vyzkumny soubor nakonec tvofi
jedenact respondentt, z toho Sest muzu a pét zen. VSichni spliiuji vySe uvedena vybérova
kritéria.

Data byla sbirana metodou polostrukturovanych interview, ktera byla zvolena pro
svou uziteCnost — dava jasny ramec , povinnych® otazek, a zaroveinl umoziuje v piipadé
potfeby improvizovat, reagovat na situaci ¢i zjiS§téné informace a dle potfeby se doptavat.
Otazky rozhovoru byly vytvofeny na zakladé vyzkumnych otazek. Rozhovory probihaly
prubézné v obdobi od zacatku prosince do zacatku unora. Osm z nich prob&hlo osobné, tfi
ptes online platformu. Vzdy jsem se snazila zajistit vhodné, ptijemné prostredi a respondenta
dle potfeby ,,opecovat”, protoze se jedna o pomérne narocné téma. Rozhovory byly doplnény
technikou Casové osy, pro lepsi orientaci v procesu a pro dokresleni vyvoje situace mezi
sourozenci. Byla realizovana pilotni studie, ktera prob&hla bez komplikaci, a tak nebyl divod
ji nezaradit do vyzkumného souboru. Rozhovory byly nahravany a nasledné piepsany a
anonymizovany. Ziskana data byla analyzovana metodou interpretativni fenomenologické
analyzy, jelikoz se zabyvam specifickym fenoménem do hloubky a vychazim z pohledu
respondentt, kterému se snazim opravdu porozumét. Kladu si za cile popsat roli mladsich

sourozencu a prubéh feSeni problému uzivani star§iho sourozence v roding€, drzim se tedy
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deskriptivni roviny zkoumani, a téchto cili se snazim dosahnout zjisténim a zkoumanim

individualnich zkuSenosti mlad$ich 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
respondentl, domlouvani a prubéhu rozhovorti nebo i zpétn€ byl samoziejme kdykoliv
prostor pro pripadné dotazy. Pfed zahdjenim samotného interview respondenti podepisovali
informovany souhlas. Jelikoz se jedna o citlivé téma, byla jsem pfipravena v pfipadé potieby
poskytnout krizovou intervenci nebo nabidnout pfislusné kontakty pro dlouhodobégjsi

psychoterapeutickou péci.

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

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

V obou variantach je pro dal§i feSeni problému v rodin€ nejpodstatnéj§i postoj
rodict. Matky jsou popisovany jako aktivnéjsi, otcové jsou liCeni spiSe jako pasivni,
v piipad€, Ze srodinou neziji se bud neangazuji, nebo se angazuji kontraproduktivng.
Naprosto zasadni je komunikace rodi¢t s mladSimi sourozenci o problému, ke které ale
bohuzel nedochazi. Objevuji se opakované hadky a kiik nebo naopak ,,ticha doméacnost™ a
chybi zdrava, pfima a oteviend komunikace a jasné informace. Rodice se ve snaze o feSeni
situace snazi nastavovat hranice a pravidla, nejcastéji tak, ze uzivateli postupné odmitnou
poskytovat finance a zadzemi. Béhem prohlubovani problematického chovani vSak nastavené
dohody nedodrzuji, coz ma dopad na mladsi sourozence, ktefi jsou ztoho vystraseni,
zmateni nebo nastvani. V nékterych pfipadech se nakonec uZzivatel né€jakym zpisobem

dostane do 1é¢by, coz je vzdy pozitivné popisované obdobi.
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Cely tento proces ma na mladsi sourozence uzivatele vyrazné psychické dopady
v podobé silnych negativnich emoci, zejména strachu, vzteku a litosti, pociti viny,
zodpoveédnosti az uzkosti a pfedcasné zralosti. Dochazi ke zménam sourozeneckého vztahu
v negativnim slova smyslu. Role se otaceji a postupné dochazi na zaklade situaci, které
v respondentech vzbuzuji negativni emoce a vétsinou o nich nemaji konstruktivni informace
(pokud nejsou sami jejich nositeli), a na zakladé zmén v osobnosti, chovani i vzhledu
sourozence dusledkem uzivani, k postupnému oddaleni sourozenct a piipadn€ k uplné ztraté
vztahu. Tyto dopady a negativni zmény muze do urcité 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 nepfidélavat rodicim starosti a nebyt vidét. VétSina
pozornosti je smeéfovana k uzivajicimu star§Simu sourozenci, néktefi se tak citi nevidéni a
prehlizeni. Mohou se také stavat prostiedniky mezi star§im sourozencem a rodi€i, s ¢imz je

opét spojena vétsi zodpoveédnost.

Vysledky se az prekvapivé shoduji s dosavadnimi teoretickymi poznatky. Prubéh
zjistovani a vlastné i dal§iho feseni problému probiha zpisobem, ktery je dle mého nazoru
specificky prave pro drogovou problematiku — pocatecni spojenectvi sourozenct, omlouvani
uzivani nebo snaha ho popfit, 1 spiralovita dynamika postupného zasazeni rodiny. Alarmujici
je naprosta absence zdravé, oteviené a pfimé komunikace a jasnych informaci, coz je praveé
to, co by mladsi sourozenci tolik potfebovali, spolu s jasnymi hranicemi a pravidly rodiny.
Ostatné i podle autort, ktefi se rodinnym fungovanim odborné€ zabyvaji, jsou praveé
komunikace a hranice zakladnimi pilifi zdravého rodinného fungovani, coz dokladaji i jiz
vySe zminéné vyzkumné studie. Jelikoz mlad§i sourozenci prozivaji vyrazné negativni
emoce, je naruSena i zakladni (emocionalni) funkce rodiny. Jsou také skrz uzivani starsiho
sourozence vystaveni obrovskym rizikaim, jak upozoriuje Barnard (2011). S prohlubovanim
problému dochazi k polarizaci sourozenci (Trapkova & Chvala, 2017), coz piispiva
k vyoseni rodinné rovnovahy a dochézi k psychosomatogennimu modelu (Minuchin, 2013).
Je skoda, Ze vice blizkych uzivatelti nevyhledava odbornou pomoc, ¢imz by mohli pomoci
sobé, a tim padem 1 k uzivateli pristupovat efektivnéji. Navrhuji dalsi zkoumani dilcich
vysledkd, 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 o nich uz v ramci primarni prevence, a o podporu jejich vyuzivani a

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

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni
a nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledkti v ramci diplomové prace,
a ze rozhovor bude zvukové zaznamenan a nasledné zpracovan pro ucely

vyzkumu.

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

uvazeni, vystoupit.



Priloha 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 domacnosti (jednotlivé osoby)?

- CASOVA OSA

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

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

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

- ,.fesil” 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 rodici? V ¢em se to zmeénilo?

- Jak se zménil vztah rodi¢u k sourozenci?

4. Jaka je situace dnes?



- Jakaje ted situace, doslo k n¢jakym zmeénam?

- 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 muzete pro
to néco udélat?

- Jak zmeénil vztah se sourozencem?

- Jak se zménil vztah s rodici z vasi strany?

- Jaky postoj vztah maji rodice se sourozencem?

- Vyuuzil jste néjakou vné&jsi formu pomoci v poradné apod.?

Zaver (podékovani, vysledky, opecovani, rozlouceni...)



Priloha 5: Casova osa




Ptiloha 6: Doporuceni




