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1. VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNA OTAZKA

Jasn¢ definovana otazka. Nejsme si vSak jisti, jestli se jedna o sociologickou otazku. Autofi sami
uznavaji, ze toto téma je na hranici mezi psychologii a sociologii, ale chybi vysvétleni, v ¢em ho
vnimaji jako problém sociologicky. Navic sociologicky charakter vyzkumu je zpochybnén citaci
literatury z oblasti psychologie. Pro¢ si vybrali pravé déti alkoholiku? V ¢em je ,.spolecensky*

ptinos tohoto vybéru?

» Vyzkumny problém: Vztah déti alkoholiku k alkoholu
» Vyzkumna otazka: Jaky je postoj déti alkoholiku ke konzumaci alkoholu?

V Ceské spoleCnosti je tolerance k alkoholu pomérné velka. Je to zvelké miry
zpusobeno tim, ze alkohol ma ve spolec¢nosti zakofenénou urcitou socialni funkci — stalo se
piijemnym zvykem, Ze ho lidé konzumuji pii ruznych vyznamnych udalostech, oslavach
nebo tieba jen ve chvilich, kdy se potfebuji odreagovat a povzbudit. Spolecnost vSak
ocekava, ze lidé védi, kde jsou jejich vlastni hranice piijatelného chovani. Pokud clovek
ztraci schopnost piti alkoholu regulovat, prestava jej spoleCnost tolerovat a tito lidé byvaji
ostatnimi odsuzovani - zvlasté tehdy, pokud se chovaji napadnym zpusobem (Vagnerova,
2004).

Clovek, ktery je zavisly na alkoholu, ma &asto problémy v riiznych Zivotnich sférach
(profesni, socialni...), opravdovou psychickou zatéz vSak predstavuje pro svou rodinu.
Postupné muze dochazet k zavaznému naruseni vzajemnych vztaht, alkoholik ma sklony
jednat egocentricky a svym postojem vytvari v rodiné€ prostiedi neustalého napéti. Rodic —
alkoholik muze nepfiznivé ovliviiovat psychicky vyvoj ditéte a nékteré problémy déti
alkoholikti mohou pfetrvavat az do jejich dospélosti (Vagnerova, 2004).

Vagnerova (2004) tvrdi, ze postoj déti alkoholiku k alkoholu byva castéji vyhrazeny —
tedy bud’ zacnou sami pit (v pfipadé, ze se identifikuji s rodicem — alkoholikem), nebo mayi
naopak k piti odpor. Ovéfeni této hypotézy by mohlo byt jednim z hlavnich cila tohoto
vyzkumu. Zajimavé by takeé jisté bylo, porovnat vztah k alkoholu mezi muzi a Zenami.

Problematika alkoholismu v rodiné spada, dle naseho nazoru, na rozhrani zajmu

sociologie a psychologie. Rodina, jako nejvyznamnéjsi primami skupina, zasadné ovliviiuje



hodnoty a postoje lidského jedince v prabéhu procesu socializace. Uvadi dit¢ do
spole¢nosti, u¢i ho zakladnim zpusobum spolecenského chovani a predava mu zakladni

kulturi hodnoty a znaky spole¢nosti (Langmeier, Krej¢irova, 1998).

2. UCEL VYZKUMU

Ovéreni platnosti existujici teorie je relevantni ucel sociologického vyzkumu. Bylo by
vhodné vysvétlit, v Cem tato teorie spociva (jak zni, z Ceho vychazi) a pro¢ autoii povazuji
za nutné ji ovéfovat (predpokladame, Ze jiz ovéfena byla). Oduvodnéni Gcelu vyzkumu je
spiSe obecné ucebnicové shrnuti pro a proti testovani teorie, ale chybi propojenost tohoto
ucelu s vyzkumnou otazkou. V ¢em je pro téma postoju déti alkoholiki ke konzumaci
alkoholu pfinosné ovéfovat zminénou teorii?

Utelem vyzkumu je otestovani, pfipadné obohaceni teorie socialni patologie, ktera
se nachazi na pomezi psychologie a sociologie. Z této teorie lze vyvodit hypotézu, tykajici
se vyhranénosti vztahu déti alkoholiki k alkoholu. Otestovani této hypotézy (tj. jeji
potvrzeni nebo naopak zamitnuti), a tim potazmo teorie, je tedy ucelem vyzkumu.
Duvodem, pro¢ jsme za Gcel vyzkumu zvolily pravé testovani teorie, je moznost vyuziti
vysledkii vyzkumu v praxi v pfipadé, ze se hypotéza potvrdi, jakoz 1 moznost ziskani
novych poznatku vedoucich k pfehodnoceni teorie, pokud se hypotéza nepotvrdi.

Vyhodou vymezeného ucelu vyzkumu je napiiklad podobnost ucelu s ticelem ptirodnich
veéd, z ¢ehoz plynou vyhody jasnosti vysledku,... dalsi vyhodou je moznost ziskani novych
poznatku.

Nevyhodou testovani hypotézy muze byt problém, jak stanovit, ze hypotéza plati nebo

naopak neplati (Jakou urcit hladinu vyznamnosti,...)

3. VYZKUMNA JEDNOTKA

Zde vidime rozpor ve stanoveni kritéria pro vybér rodi¢u-alkoholiki a cilem vyzkumu.
Pokud jsou cilovou jednotkou lidé ve véku 20-30 let, pak vliv jejich rodicu-aktualnich
alkoholiku (ktefi se 1é¢i ze zavislosti v souCasnosti) na postoje svych déti muze byt
minimalni. Za vhodné&j$i povazujeme rozsireni vyzkumné jednotky na déti, u nichz jeden z

rodict se nékdy (v dobé détstvi, adolescence zkoumanych jedinct) 1€¢il ze zavislosti na



alkoholu. Dale autorky mluvi o tom, Ze by chtély sledovat vysledky v zavislosti na véku
ditete, ve kterém se rodic 1écil. Toto by melo byt zohlednéno ve struktuife vzorku
respondentt, ktery by mél zahmovat dostateény pocet jedincu, u nichz se rodi¢ 1é¢il ze
zavislosti v jejich détstvi, a zaroven jedinct, u nichz se rodi¢ 1é¢il béhem jejich adolescence
apod. V pracovnich hypotézach zminuji porovnani vysledku za muze a zeny, 1 to by mélo
byt zohlednéno pii tvorbé vyzkumného vzorku tak, aby v ném byly obé skupiny dostatecné
zastoupeny.

Existuji duvody, pro¢ autorky vymezily vék jedinct na 20-30 let? Pro¢ napi. nezahmou 1
jedince starsi?

Vzhledem k tomu, ze ve vyzkumu se pracuje se stanovenim hranic u riznych adajia pro
bézny (normalni) stav a stav vyhranény, bylo by vhodné zaradit kontrolni skupinu, ktera
bude reprezentovat ,,normalni“ stav sledovanych jevu .

Za jednotku analyzy jsme zvolily jednotlivce, konkrétng déti z rodin v CR, u nichz se
alespon jeden z rodi¢u v soucasnosti 1€¢i ze zavislosti na alkoholu. Vyzkumny soubor bude
tvofit celkem 400 respondenti - domnivame se, ze takovy vzorek je vtomto piipadé
dostatecné reprezentativni. Jednotlivei budou vybirani dle vékového kritéria 20 — 30 let.
Duvodem volby této vyzkumné jednotky je to, ze jednotlivci nejlépe odpovidaji povaze
vyzkumu (t€zko bychom asi problém zkoumali napfiklad na urovni skupin, naptiklad
Skolnich tfid). Vliv rodice — alkoholika na dité je individualni problém, nikoli skupinovy.
Zminéné vékové kritérium bylo zvoleno proto, ze u jedincu ve véku 20 - 30 let jiz bude
dostatecné zformovan postoj k alkoholu — a tak budeme moci reflektovat vliv rodice -

alkoholika na dité.

4. VYZKUMNA STRATEGIE
Prakticky chybi popis vyzkumné metody. Jaka kvantitativni metoda bude pouzita?
Dotaznik? Matematicko-statistickou metodu povazujeme za zpusob zpracovani a analyzy
nasbiranych dat, ne za metodu jejich sbéru.

Vzhledem k tématu a uvedenému ucelu vyzkumu pouzijeme kvantitativni strategii

zkoumani socialni reality. Ta nam umoznuje ziskat informace o velkém poctu jedinct a na



zakladé téchto informaci zkoumat vztahy mezi proménnymi — testovat hypotézy.
Nevyhodou této strategie je, Ze pracuje pouze s omezenym mnozstvim informaci o
zkoumanych jedincich, neumoznuje tedy zkoumat jednotlivé ptipady do hloubky. To vsak
neni ucelem naseho vyzkumu.

Vyzkum bude proveden jednorazové za ucelem zjisténi komplexnosti a struktury
zkoumaného jevu. Pajde tedy o prufezovou studii - budeme zkoumat vzorek populace

v jednom Casovém bodé.

K uvedenému charakteru vyzkumu se hodi metoda matematicko—statisticka. Tato metoda
umoznuje praci s vétSim mnozstvim pozorovanych jednotek, je jednoducha, nenaroc¢na a
rychla. Matematicko — statisticka metoda je také hodnocena jako nejlepsi z hlediska
reprezentativnosti - jak vybrany vzorek zastupuje zakladni soubor (Surynek, Komarkova,

Kasparova, 2001).

Nasledujici odstavec se vztahuje k vymezeni vyzkumné jednotky, ne metody. Navic zde
vidime rozpor v definici cilové skupiny. V kapitole 3 byli za vyzkumnou jednotku
stanoveni jedinci, v tomto odstavci se vSak hovoii o rekrutaci rodi¢u-alkoholiki ve
zdravotnickych =zafizenich. V tomto duchu je snaha o reprezentativitu vybéru
zdravotnickych zafizeni irelevantni. Jakym zptusobem budou vyhledavani jedinci, ktefi byli
urCeni za vyzkumnou jednotku?

Zdravotnicka zafizeni zabyvajici se 1écbou osob zavislych na alkoholu vybereme z celé
CR pomoci prostého nahodného vybéru. Tento vybér zajiituje, aby byla pravdépodobnost
toho, ze se jednotka zakladniho souboru stane jednotkou vybérového souboru, pro vSechny
jednotky zakladniho souboru stejna (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001). Poté
kontaktujeme vybrana zdravotnicka zafizeni a pozadame o poskytnuti idaji o soucasnych
klientech, jejichz déti spadaji do vékového intervalu 20 — 30 let. Po ziskani téchto udaju
kontaktujeme nasi cilovou skupinu za ucCelem zjistit, zda se jeji GcCastnici chtéji podilet na

naSem vyzkumu.



4. KONCEPTUALIZACE, OPERACIONALIZACE, HYPOTEZY

1) KLICOVE KONCEPTY

Neni nam jasné, zda rozdéleni respondenti do nize uvedenych 4 skupin je zaloZené na
né€jaké teorii nebo je to napad autorek vyzkumu. Pokud jsme to spravné pochopili, bude
rozdéleni respondenti do téchto skupin podstatou vystupt z vyzkumu, proto povazujeme za
klicové jasné urcit kriteria pro toto rozdéleni. Dale v navrhu je uvedeno, Ze tyto hranice
stanovi autorky. Na zakladeé ¢eho? Podle ceho urci, kde je hranice napt. mezi abstinentem
nebo konzumentem? Pujde o jejich odhad nebo budou vychazet z néjaké studie? Myslime,
moznosti pro stanoveni hranic mize byt porovnani s kontrolni skupinou.

Dale se ve vyzkumu ma pracovat s pojmy, které podle nas vyzaduji jistou konceptualizaci,
napft. stav opilosti (bude se jednat o subjektivni pocit respondenta nebo bude méren poctem
promili v krvi?) nebo “zafizeni, ve kterych jsou podavany alkoholické napoje” (co vSechno
bude zde zahrnuto? Bary, restaurace, kiosky, supermarkety?)

Vzhledem k tématu naseho vyzkumu jsme jako klicové zvolily tyto koncepty:

1 Alkoholismus

2 Vyhranénost ve vztahu k alkoholu

Pii formulaci teoretické hypotézy vychazime znasledujici definice alkoholismu (Hartl,
Hartlova, 2004, str. 31):

,,Alkoholismus — choroba vznikajici v diasledku opakovaného, Castého a nadmérného
uzivani alkoholickych napoju; vznika chorobny navyk, ztrata kontroly nad pitim, dale
poruchy télesného 1 duSevniho zdravi, mezilidskych vztahti, osobnosti, popf. poruchy
psychotické; vétsina definic dale zahrnuje neschopnost dlouhodobé abstinovat a ztratu

kontroly jako neschopnost dodrzet predsevzeti o mnozstvi konzumovaného alkoholu.*

— Dle postoje k alkoholu mizeme respondenty zatfadit do ¢tyt skupin:



1. Abstinent — jedinec, ktery se védomeé a ze své vule naprosto ziika konzumace alkoholu
z divodu rozumovych, etickych, zdravotnich aj.

2. Konzument - nebrani se pfilezitostné konzumaci alkoholickych napoji, nepije vSak
pravidelné.

3. Pijak — cClovek nachazejici se vraném stadiu vyvoje alkoholismu. Pijak konzumuje
alkohol pravidelné, k ruznym pfilezitostem, oblas pije nadmérné. Jesté se u néj vSak

nejedna o zavislost a ztratu kontroly nad pitim.

4. Osoba zavisla na alkoholu (alkoholik) — ¢loveék zavisly na konzumaci alkoholickych
napoji, coz mu zpusobuje problémy v rodinném, pracovnim i spoleCenském zivoté.

Alkoholik neumi pit, ani abstinovat.
Za osoby s vyhranénym vztahem k alkoholu budeme povazovat ty respondenty, které

bude mozné na zakladé nize uvedenych indikatoru zafadit do skupiny abstinentu ¢i

alkoholiku.

Teoreticka hypotéza

Na zakladé psychologickych a sociologickych teoretickych vychodisek jsme formulovali
tuto teoretickou hypotézu o vztazich mezi klicovymi koncepty:
Postoj déti alkoholiki ke konzumaci alkoholu je ¢astéji vyhranény.

Cast&ji nez co nebo kde nebo u koho? S &im budou vysledky déti alkoholikd srovnavany?

2) OPERACIONALIZACE TEORETICKYCH KONCEPTU

Mezi indikatory miry vyhranénosti postoje déti alkoholiki ke konzumacialkoholu

muzeme zafadit:

* Cetnost piti alkoholu respondenta - napiiklad praimérny pocet dnt v mésici, kdy
respondent pil néjaky alkohol

e indikatorem vyhranénosti pro nas budou odpovédi: - 15 a vice dni/ - O dni



* mira piti alkoholu respondenta - pramérny pocet vypitych piv, vina, destilatu v mésici,

nasledné nami prepocitany dle obsahu alkoholu

e indikatory vyhranénosti: - napf. vice nez 100 vypitych piv/meésic; 5 1 vina a vice, 1 1
destilatu a vice / - zadny vypity alkohol

* Cetnost ebriety respondenta - pocet stavu opilosti za posledni rok

o indikatory vyhranénosti: - minimalné 10 stavu opilosti / - zadny

* Cetnost navstév zarizeni, ve kterych jsou podavany alkoholické ndpoje — za blize urCeny
Casovy usek (napf. tyden, meésic)

- indikatory vyhranénosti: napt. minimalné 4x tydné / maximalné 1x

— na zakladé téchto indikatort zafadime respondenta do jedné ze Ctyt skupin (abstinent,
konzument, pijak, osoba zavisla na alkoholu).

* véek ditéte v dobé, kdy se rodi¢ zacal lécit — vztah ditéte k alkoholu bude jisté do urcité
miry ovlivnén tim, jestli se rodi¢ zacal 1écit az v obdobi dospélosti ditéte, v obdobi jeho
puberty nebo vdétstvi . . . Nejedna se o proménnou, ale spisSe demografickou
charakteristiku respondenta.

* existence (i neexistence Clenstvi v organizaci, kterd se zaméiuje na problematiku
alkoholismu (napt. Podané ruce, Anonymni alkoholici aj.) O ¢em bude vypovidat tento
indikator? Proc je zatazen do vyzkumu?

® pohlavi respondenta

— Pojem vyhranénost postoje respondentu k alkoholu by dale mohl byt matematicky
formulovan pomoci téchto indikatora:

* pomér skupin abstinenti a osoby zavislé na celkovém poctu respondentii musi dosahovat
nami stanovené minimalni hranice

* pomér skupiny konzumentu (tedy skupiny, ktera je dle méritek nasi spolecnosti
,hormalni“, a podle nas nejlépe odpovida nevyhranénému vztahu cloveka k alkoholu) na
celkovém poctu respondentii nesmi prevySovat nami stanovenou maximalni hranici

— Pro potvrzeni hlavni teoretické hypotézy provedeme porovnani podilt vyhranénych

(abstinenti + alkoholici) a nevyhranénych (konzumenti) skupin na celkovém poctu



respondentd.

Bohuzel nam viibec neni jasny zpusob analyzy nasbiranych dat. Jaké ukazatele a do jakych
vztaht budou davany? Jak presné bude vypadat vystup z analyz? Za nejvétsi otazku
povazujeme stanoveni hranic pro zafazeni respondenta do kategorie abstinent, konzument

atd. Bylo by dobré tato kritéria a konkrétni hranice mezi kategoriemi v navrhu uvést.

3) PRACOVNI HYPOTEZY

Pracovni hypotézy nepopisuji vztahy mezi proménnymi, které jsou uvedené vyse. Predevsim
vSak nerozviji puvodni vyzkumnou otazku. Hypotézy nevypovidaji nic o postojich déti
alkoholiku ke konzumaci alkoholu. Jaka jsou oekavani tykajici se téchto postojia? V ¢em budou
vyhranéné?

* Soucet osob muzského pohlavi spadajicich do skupiny alkoholiki bude vétsi nez soucet

osob zenského pohlavi v této skupiné.

* Soucet osob zenského pohlavi spadajicich do skupiny abstinenti bude vétsi nez soucet
osob muzského pohlavi v této skupiné.

* Osoby s nevyhranénym postojem k alkoholu (konzumenti) budou navstévovat zafizeni,
ve kterych se podava alkohol Cast€ji nez osoby s vyhranénym postojem k alkoholu
(abstinenti + alkoholici).

* U osob, které jsou Cleny organizaci zaméfujici se na problematiku alkoholismu, bude

jejich postoj k alkoholu vyhranény.
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