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OBJECTIVES: This retrospective investigation compared

the characteristics of the primary families of patients diag-

nosed with drug or alcohol addiction and the primary fami-

lies of people who do not suffer from this condition. The re-

search focused on six specific family-related areas: family

completeness and material resources, the quality of emo-

tional relationships, parenting styles and methods, CAN

syndrome, lifestyle and interest in the child, and the rate of

substance addiction among other members of the families

under study. METHODS AND RESULTS: Quantitative re-

search comparing a group of addicted clients with a group

of people without an addiction. The group of addicted cli-

ents comprised 101 members and the group of people with-

out an addiction had 56 members. The research was per-

formed by means of a questionnaire investigation. The level

of significant difference was 5%. The results confirmed the

hypothesis that the primary family has an important influ-

ence on the development of a child and the dysfunctioning

of the family may be one of the risk factors for the develop-

ment of substance addiction. The research identified sev-

eral key areas in which the group of addicted patients and

the group of people without an addiction showed dramatic

differences and may thus be considered significant. They

included: incompleteness of families and the absence of

male role models, being raised by the mother only, poorer

quality of emotional relationships, higher rates of physical,

psychological, and sexual violence in families, a higher rate

of occurrence of substance addiction among the next of kin,

and the more frequent use of corporal punishment.

DISCUSSION: The dysfunctioning of the primary family

may be one of the risk factors for substance addiction, al-

though there are many other areas that have an impact on

this process (such as peer groups, society, genetic factors,

lifestyle, the vulnerability and temperament of each person-

ality, the availability of both legal and illegal drugs, and indi-

vidual protective factors).
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KLÍÈOVÁ SLOVA: PRIMÁRNÍ RODINA – SYNDROM ZÁVISLOSTI – KVANTITATIVNÍ VÝZKUM – DOTAZNÍKOVÉ

ŠETØENÍ – SROVNÁNÍ ZKOUMANÉ A KONTROLNÍ SKUPINY

VÝCHODISKA: Výzkumné retrospektivní šetøení se za-
bývalo srovnáním charakteristik pùvodních rodin pacientù
s diagnostikovaným syndromem závislosti na návykových
látkách, eventuálnì syndromem patologického hráèství,
s pùvodními rodinami kontrolní skupiny respondentù,
u kterých se syndrom závislosti v dospìlém vìku nevysky-
tuje. Výzkum zahrnoval šest základních oblastí týkajících
se rodiny: úplnost rodiny a její ekonomické zajištìní, kvali-
tu citových vztahù, styl výchovy a prostøedky k ní používa-
né, výskyt psychického nebo fyzického týrání vèetnì sexu-
álního zneužívání v rodinách, zájem o dítì a životní styl
a koneènì výskyt závislosti u ostatních èlenù rodiny.
METODY A VÝSLEDKY: Výzkum byl proveden anonym-
ním dotazníkovým šetøením a vyhodnocen kvantitativnì.
Srovnání bylo provedeno mezi kontrolní a výzkumnou
skupinou, pøièemž za významný byl považován rozdíl 5 %
a vyšší. Výzkumná skupina sestávala ze 101 a kontrolní
skupina z 56 respondentù. Výsledky výzkumu potvrdily zá-
kladní hypotézu, že pùvodní rodina má zásadní vliv na vý-
voj dítìte a její dysfunkce mùže být jedním z rizikových
faktorù pro vznik a rozvoj závislosti na návykových lát-

kách. Výzkum odhalil nìkolik základních oblastí, ve kte-
rých se obì skupiny významnì lišily a které by tedy mohly
být pokládány za významné: primární rodiny u závislých
byly oproti kontrolní skupinì významnì èastìji neúplné,
vìtšinou s chybìním mužského vzoru a výraznou domi-
nancí matky. V rodinách se též významnì èastìji vyskyto-
vala závislost u rodièù, prarodièù a blízkých pøíbuzných.
Citové vztahy v tìchto rodinách byly významnì èastìji
chladné s vyšší frekvencí fyzických trestù ve výchovì
a chybìním vyjádøení nìžných citù fyzickou formou. Sou-
èasnì se v tìchto rodinách významnì èastìji vyskytovaly
rùzné formy psychického a fyzického násilí, vèetnì sexuál-
ního zneužívání. DISKUSE: Dysfunkce pùvodní rodiny
mùže být jedním z rizikových faktorù vzniku a rozvoje zá-
vislosti na návykových látkách, nicménì existují další vý-
znamné oblasti, které tento proces ovlivòují, jako napøí-
klad: vrstevnické skupiny, genetické faktory, psychická
vulnerabilita a temperament jedince, dostupnost návyko-
vých látek, platná legislativa, životní styl, protektivní fak-
tory jedince.
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� 1 VÝCHODISKA
Rodina je definována jako základní buòka spoleènosti, kte-

rá má ústøední vliv na èlovìka. V souèasné dobì se jedná

pøedevším o nukleární typ rodiny tvoøený párem rodièù

a dìtmi (Sobotková, 2001). Pùvodní, tedy orientaèní rodina

poskytuje dítìti nejen základní sociální zkušenost, ale sou-

èasnì na základì její kvality formuje jeho vztah k sobì sa-

mému, tedy jeho sebehodnotu. Z pùvodní rodiny si dítì do ži-

vota odnáší pøesvìdèení o dobré èi zlé povaze svìta a pocit zá-

kladní dùvìry èi nedùvìry k sobì, svìtu a ostatním lidem. Na

základì zkušeností z rodiny orientaèní buduje èlovìk v do-

spìlosti rodinu vlastní, tzv. prokreaèní (Vágnerová, 2004).

Z hlediska pozdìjšího vývoje syndromu závislosti na

návykových látkách se považuje za významné nìkolik ob-

lastí ve fungování rodiny. První z nich je úplnost, èi neúpl-

nost rodiny a z toho vyplývající pøítomnost, èi chybìní kva-

litních rodièovských vzorù, ať se již jedná o matku jako nosi-

telku emoèního zázemí v rodinì, nebo otce jako tradièního

nositele racionality, øádu a pravidel v rodinì (Vymìtal,

1994). Pokud se dotkneme vzorù patologických, v našem

pøípadì tedy rodièù trpících závislostí na návykových lát-

kách, tak za silnìjší identifikaèní vzor patologického chová-

ní pro dítì se pokládá závislá matka, oproti tomu závislý

otec je pøípadem výraznì èastìjším (Doelen et al., 2007).

Vzhledem k èasté výchovì pouze matkou se dítì èasto ve vý-

chovì setkává pouze s reakcemi milující matky, aniž by za-

žilo korektivní pùsobení otce. To mùže následnì vést k ne-

dostateènému kontaktu dítìte s realitou.

Další významnou oblastí jsou citové vztahy v rodinì.

Pokud rodina naplòuje dobøe svoje bazální funkce a posky-

tuje kvalitní citové zázemí pro dítì, stává se dobrým zákla-

dem pro vývoj osobnosti jedince a vytváøí stabilní platformu

pro jeho další fungování v životì a vztazích vèetnì zvládání

stresové zátìže. Naopak rodina dysfunkèní se mùže nega-

tivnì ve vývoji dítìte v rùzné míøe projevit. Pokud se dítì

necítí v rodinì dostateènì bezpeèné, nemá k dispozici dosta-

teènì pevnou citovou vazbu k matce nebo jiné zástupné oso-

bì, necítí se cenné a láskyhodné pro ostatní èleny rodiny,

není dostateènì oceòováno a akceptováno, dochází u nìj

k narušení pocitu sebelásky, sebeúcty a má obvykle potíže

s pøijetím sebe sama i ostatních. Takový jedinec považuje

svìt spíše za nebezpeèné místo a ostatními lidmi se cítí spí-

še ohrožen, což znaènì komplikuje jeho pozdìjší zaøazení do

spoleènosti. Jako kompenzace pocitu ohrožení se mùže obje-

vit napøíklad agresivita, sklon k užívání psychoaktivních

látek nebo jiné sociálnì patologické jevy. Pokud i v poz-

dìjším vìku pøevládá ve výchovì spíše kritický pøístup než

podpora, dochází u dítìte k dalšímu deformování pocitu se-

bedùvìry, jeho èastìjšímu selhávání v nároèných situacích

a tím k další stresové zátìži.

V pøípadì fyzického èi psychického týrání dítìte vèetnì

sexuálního zneužívání v rodinì (CAN syndrom) dochází

k tìžkému poškození vývoje osobnosti dítìte, a to pøedevším

v emoèní oblasti. Dítì je tìžce traumatizováno a jeho vývoj

je významnì ohrožen. Následkem je èasto citová deprivace

dítìte, jeho vìtší psychická vulnerabilita, nedostateèná se-

bedùvìra a sebeúcta, problémy v navazování blízkých vzta-

hù, hostilita, agresivita a vyšší výskyt sociálnì patologic-

kých jevù vèetnì zneužívání psychoaktivních látek jako ces-

ty vyrovnávání se s traumatem. Èastá je též psychiatrická

komorbidita (poruchy osobnosti, panická porucha, post-

traumatická stresová porucha aj.) vèetnì suicidiálního jed-

nání u takto postižených dìtí. Dle americké studie (Meade

et al., 2009) zabývající se vlivem fyzického a sexuálního

zneužívání dìtí na jejich pozdìjší rizikové chování (sexuální

promiskuita, HIV, návykové látky) není však zážitek nìja-

ké formy zneužívání v dìtství pøímým prediktivním fakto-

rem pro pozdìjší èastìjší zneužívání návykových látek. Spí-

še se zdá, že zneužití v dìtství je významným rizikovým

faktorem pro další traumatizaci sexuálním nebo fyzickým

násilím v dospìlosti. To se posléze stává pøíèinou zneužívá-

ní návykových látek a dalšího rizikového chování (prosti-

tuce, promiskuita, pohlavní infekce apod.) u postižených

jedincù.

Podobnì hodnotí situaci i Kudrle (2003), který dává po-

èátek zneužívání návykových látek do souvislosti s obdobím

puberty a dospívání, kdy se oslabuje integrativní funkce

ega a do vìdomí prostupují dosud potlaèené èi disociované

traumatické zážitky z minulosti. Dospívající náhle zažívá

pocit ztráty kontroly nad svým prožíváním a hledá zpùsob,

jak bolestné prožitky z minulosti potlaèit ještì dùraznìji,

tehdy pøicházejí psychoaktivní látky se svojí schopností

otupit pøirozené emoce a nastolit alespoò doèasnì pocit

pseudokontroly nad situací a prožíváním. Pozdìji však do-

chází k opìtné traumatizaci závislého jedince životem se zá-

vislostí (násilí, problematické intimní vztahy, kriminalita,

i.v. aplikace drog apod.) a tím k potvrzení pùvodního pøe-

svìdèení jedince o negativní povaze svìta. Kruh traumatu,

závislosti a retraumatizace životem se závislostí se tím

uzavírá.

Další oblastí dùležitou pro vývoj dítìte v rodinì je zpù-

sob výchovy a volba výchovných prostøedkù. Je dùležité se

zmínit, že v souèasné dobì se za optimální pøístup k výcho-

vì v rodinì považuje styl demokratický, který ctí individu-

alitu dítìte pøi souèasném zachování autority rodièe. Styl

autoritativní oproti tomu zdùrazòuje poslušnost autoritì

a styl liberální naopak svobodu rozhodování dítìte bez ohle-

du na jeho reálné kompetence, minimální požadavky na nìj

kladené a nedostateènou zpìtnou kontrolu.

Výchovné prostøedky by vždy mìly být voleny adekvát-

nì k vìku dítìte. Od pøevažující výchovy odmìnou a trestem

v nižším vìku dítìte pøes kontinuální výchovu napodobová-

ním vzorù až po ve vyšším vìku pøevažující výchovu vysvìt-

lením. Co se týèe výchovných prostøedkù, je tøeba se zmínit

o používání fyzických trestù. Oproti všeobecnì rozšíøenému

názoru, že fyzické tresty zvyšují frustraèní kapacitu dítìte
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do budoucnosti, opak je pravdou. Èasté a kruté tìlesné tres-

ty naopak vedou k odchylnému vývoji osobnosti dítìte, kte-

rý se manifestuje pøedevším oslabením zábran a nedosta-

teèným vývojem vyšších altruistických citù. V praxi mají ti-

to jedinci problémy s nedostatkem vùle, agresivitou,

impulzivitou a snahou o rychlé uspokojení potøeb, což je èiní

náchylnìjší nejen ke zneužívání psychoaktivních látek, ale i

k dalším sociálnì patologickým jevùm (Hort, Hrdlièka, Ko-

courková, 2000).

V rodinách závislých se též èasto setkáváme s nejasnì

vymezenými nebo chaotickými mezigeneraèními hranice-

mi. Prarodièe èasto nepøimìøenì zasahují do bìhu mladé ro-

diny. Extrémním pøípadem narušení mezigeneraèní hrani-

ce je sexuální zneužívání dítìte.

Mezi další problémy v rodinách ohrožených závislostí

patøí nedostateèné nebo naopak excesívní vyjadøování vzte-

ku. Od vzteku jako „zakázané emoce“ ohrožující rodinu roz-

padem až po brachiální násilí v rodinách. Èasto se v rodi-

nách vyskytuje závislost dítìte jako takzvaný žádoucí pr-

vek, který odvádí pozornost napøíklad od dlouhodobì

neøešených problémù mezi partnery nebo prostì jen odda-

luje nebezpeèí osamostatnìní se dítìte (Hajný, 2003).

V tìchto rodinách je též èastý výskyt syndromu závislosti

u dalších èlenù rodiny, kteøí se stávají patologickými identi-

fikaèními vzory pro dítì. Dle výzkumu zabývajícího se zne-

užíváním alkoholu v adolescenci a èasné dospìlosti (Doelen

et al., 2007) má vìtší prediktivní hodnotu z hlediska nega-

tivního ovlivnìní vývoje dítìte alkoholismus matky než ot-

ce, ale je ménì èastý. Studie též øíká, že genetické faktory

ovlivòují spíše èasnìjší start užívání alkoholu, pozdìji se

oslabují a vzrùstá vliv faktorù prostøedí, a to pøedevším vrs-

tevnické skupiny.

Mezi protektivní faktory z hlediska rizika vzniku zá-

vislosti mùžeme naopak zaøadit dostateènou a vìkovì pøi-

mìøenou pozornost rodièù, kvalitní citové vazby v rodinì,

rozvíjení kvalitních zájmù dítìte, pravidelnou sportovní ak-

tivitu, bezpeèné prostøedí pro trávení volného èasu. Dùleži-

té je též pøimìøené zatížení dítìte, jeho oceòování a podpora

pøi respektování jeho reálných možností. Rodièe by mìli

v rodinì fungovat též jako vzor pro chování k návykovým

látkám, ale i napøíklad pro chování spoleèenské vèetnì vý-

bìru kvalitních pøátel a kvalitního trávení volného èasu.

Dítì napodobuje jak zpùsob chování a komunikace mezi

partnery, tak zpùsob zvládání konfliktù a problémových si-

tuací. Výrazný je též význam vrstevnické skupiny, se kte-

rou se dítì identifikuje, její hodnoty, životní styl jejích èlenù

a postoj k návykovým látkám (Nešpor, 2001).

� 2 CÍLE VÝZKUMU A ZÁKLADNÍ HYPOTÉZA
Výzkum byl zamìøen na srovnání charakteristik pùvodních

rodin pacientù se závislostí na návykových látkách s kon-

trolní skupinou rodin, kde syndrom závislosti u dìtí v tìch-

to rodinách vychovávaných nevznikl.

Cílem výzkumu bylo srovnat jednotlivé znaky pùvod-

ních rodin respondentù ve výzkumném a kontrolním vzor-

ku a identifikovat oblasti významné pro vznik a rozvoj zá-

vislosti na návykových látkách a eventuálnì i faktory v této

oblasti protektivní.

Základní hypotéza: Pùvodní rodina významnì ovlivòu-

je svými rùznými aspekty pravdìpodobnost vzniku a rozvo-

je závislosti u dìtí v ní vychovávaných.

Mezi specificky zkoumané oblasti v rodinì patøily:

(specifické hypotézy pro jednotlivé oblasti):

1/ Úplnost rodiny: Závislí klienti èastìji vyrùstali v neúpl-

ných rodinách.

2/ Materiální zabezpeèení: Závislí klienti vyrùstali v hor-

ších materiálních podmínkách.

3/ Kvalita citových vztahù v rodinì: Citové vztahy v ro-

dinách závislých klientù byly ménì kvalitní.

4/ Styl výchovy vèetnì pøevládajících výchovných
prostøedkù: V rodinách závislých klientù pøevládal auto-

ritativní styl výchovy, byly èastìji užívány fyzické tresty,

pøevládala kritika a byl kladen nadmìrný význam školní-

mu prospìchu.

5/ Výskyt týrání a zneužívání v dìtství: V rodinách zá-

vislých klientù se èastìji vyskytovalo fyzické, psychické

a sexuální násilí.

6/ Životní styl vèetnì zájmu rodièù o dítì: Rodièe závis-

lých klientù se nevìnovali svým dìtem dostateènì.

7/ Výskyt závislosti u èlenù rodiny: V rodinách závis-

lých klientù se èastìji vyskytovali závislí rodièe a pøíbuzní.

� 3 METODIKA
Jednalo se o výzkumné šetøení ex post facto provedené do-

tazníkovou metodou ve výzkumné a kontrolní skupinì (po-

pisnì explanaèní typ výzkumu) v Psychiatrické léèebnì

Èervený Dvùr v lednu 2010 u všech aktuálnì hospitalizo-

vaných dospìlých pacientù s diagnostikovaným syndro-

mem závislosti na návykové látce nebo jejich kombinaci

(alkohol, opiáty, psychostimulancia, BZD, syndrom patolo-

gického hráèství). Poèet respondentù ve výzkumné skupi-

nì byl 101. Kontrolní skupina byla vytvoøena z dospìlých

pacientù aktuálnì hospitalizovaných v nemocnici v Èes-

kém Krumlovì na tøech rùzných oddìleních (interní, chi-

rurgie, oddìlení následné péèe). Poèet respondentù v kon-

trolní skupinì byl 56.

Nezávisle promìnná: pøítomnost nebo nepøítomnost

syndromu závislosti u jedince.

Závisle promìnné: úplnost rodiny, kvalita citových

vztahù, styl výchovy, pøítomnost nebo nepøítomnost týrání

a zneužívání dítìte, materiální zabezpeèení, zájem rodièù

o dítì, životní styl.

Srovnání probíhalo pøedevším mezi kontrolní a zkou-

manou skupinou a mezi pohlavími. Za významný rozdíl by-

la považována hodnota 5 %. (Vztahy jednotlivých závislých

promìnných s vìkovými skupinami a hlavními typy závis-
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losti vzhledem k omezeným poètùm respondentù v jednotli-

vých skupinách vyhodnocovány nebyly.)

Výbìr vzorku byl úplný a byl proveden s dùrazem na

co nejvìtší variabilitu nezávislé promìnné (pøítomnost èi

nepøítomnost závislosti u dítìte v rodinì vychovávaného).

Jednalo se tedy spíše o výbìr úèelový než reprezentativní.

Nicménì základní variabilita skupin, co se týèe vìku a po-

hlaví, zùstala zachována. Byli osloveni všichni aktuálnì

hospitalizovaní pacienti v PL Èervený Dvùr i pacienti výše

uvedených oddìlení Nemocnice Èeský Krumlov.

Dotazník: Výzkumné šetøení bylo realizováno dotaz-

níkovou metodou. Jednalo se o novì vytvoøený dotazník èí-

tající 23 otázek opatøený prùvodním dopisem ohlednì auto-

ra, úèelu a cíle výzkumného šetøení. Obsahoval též instruk-

ce ohlednì zpùsobu vyplnìní. Dotazník byl distribuován

osobnì s možností klást jakékoli dotazy v rámci snahy o zvý-

šení motivace respondentù k jeho pravdivému vyplnìní

a tím zvýšení validity a reliability výzkumu. Dotazník byl

anonymní, sestavený z uzavøených otázek, ať již kategoriál-

ních, nebo škálových. Otevøené otázky sloužily pouze k do-

plnìní neuvedených variant odpovìdí. Pøed realizací vý-

zkumu byla provedena pilotní studie èítající 10 pacientù

a dotazník byl ve sporných èástech pøepracován (srozumi-

telnost a jednoznaènost otázek i odpovìdí, komplexnost po-

krytí dané oblasti výzkumnými otázkami, dostateèný poèet

variant odpovìdí u kategoriálních otázek a dostateèná šíøe

možnosti odpovìdí u otázek škálových). V dotazníku pro

kontrolní skupinu byla uvedena otázka vyluèující aktuální

abusus návykových látek, na základì které byly bìhem

hodnocení dva dotazníky z kontrolní skupiny vyøazeny.

(Formulace vyøazující dotazníkové otázky pro kontrolní

skupinu: Máte aktuálnì problémy s nadmìrným pitím alko-

holu, užíváním uklidòujících lékù /Diazepam, Neurol, Le-

xaurin atp./, nebo nelegálních drog /marihuana, pervitin,

heroin,…)? Ano/Ne.)

Návratnost dotazníkù ve výzkumném vzorku byla

94 %, v kontrolním vzorku 75 %.

� 3 / 1 Základní charakteristika zkoumaného
vzorku
Muži a ženy starší 18 let ( N 101 ) s diagnostikovaným syn-

dromem závislosti na návykové látce (opioidy, pervitin, al-

kohol, BZD, polymorfní závislost), eventuálnì se základní

diagnózou syndromu patologického hráèství, aktuálnì v do-

bì administrace a sbìru dotazníkù hospitalizovaní v PL

Èervený Dvùr. Pohlavní rozložení: 72 % mužù (N 73), 28 %

žen (N 28). Vìkové složení: 90 % respondentù výzkumné

skupiny ve vìkové skupinì 18–45 let. (Tabulka 1.)

� 3 / 2 Základní charakteristika kontrolního
vzorku
Všichni muži a ženy starší 18 let (N 56) bez aktuálních prob-

lémù s návykovými látkami hospitalizovaní v dobì admi-

nistrace a sbìru dotazníkù na tøech rùzných oddìleních (in-

terní, chirurgie, oddìlení následné péèe) Nemocnice Èeský

Krumlov. Vìkové rozložení: 64 % respondentù kontrolní

skupiny bylo starších 46 let. Co se týèe pohlaví, bylo ve sku-

pinì 46 % mužù (N 26) a 54 % žen (N 30). (Tabulka 2.)

Analýza dat: Výzkum byl vyhodnocován kvantitativ-

nì. Získané údaje byly zpracovány metodami základní po-

pisné statistiky. Vyhodnoceny byly oddìlenì pro oba zkou-

mané vzorky a poté bylo provedeno jejich srovnání, pøièemž

za významný rozdíl byla považována hodnota 5 %. Uvnitø

jednotlivých vzorkù bylo následnì u nìkolika otázek prove-

deno srovnání obou pohlaví. U nìkterých otázek byly zvlášť
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Tabulka 1 / Table 1
Základní charakteristika výzkumné skupiny (M. Kuklová)

Basic characteristics of the study group (M. Kuklová)

Výzkumná skupina n %

Pohlaví respondentù Muži 73 72 %

Ženy 28 28 %

Vìk 18–30 54 54 %

31–45 36 36 %

46–59 11 10 %

60 a více 0 0 %

Typ závislosti Alkohol 28 28 %

Stimulancia 33 32 %

Opiáty 8 8 %

BZD 6 6 %

Smíšená 26 26 %

Celkem 101 100 %



porovnávány ženy kontrolní a zkoumané skupiny nebo mu-

ži zkoumané a kontrolní skupiny.

Etická komise probìhla v prosinci 2009 v PL Èervený

Dvùr. V Nemocnici Èeský Krumlov byl dotazník posouzen

pøed jeho administrací právnièkou nemocnice.

� 4 VÝSLEDKY
Vzhledem k rozsahu výzkumného šetøení budou uvedena

pouze nejvýznamnìjší fakta v jednotlivých zkoumaných

oblastech.

Co se týèe úplnosti rodiny, bylo zjištìno, že v úplné ro-

dinì vyrùstalo v období dìtství a puberty 63 % (N 64) závis-

lých klientù a klientek. V kontrolní skupinì (KS) se jednalo

o 92 % (N 52) respondentù. Zajímavý byl i fakt, že zatímco

20 % (N 20) závislých pacientù bylo vychováváno pouze

matkou, v kontrolní skupinì se jednalo pouze o 4 % (N 2)

respondentù. Ještì výraznìjší byl rozdíl pøi srovnání sku-

pin žen, kdy žádná žena z kontrolní skupiny nebyla vycho-

vávána pouze matkou a ve skupinì výzkumné se jednalo

o 39 % (N 11) závislých žen. (Tabulka 3, tabulka 4.)

V otázce materiálního zabezpeèení rodiny se obì skupi-

ny pøíliš nelišily. 98 % (N 93) závislých klientù a 93 % (N 52)

respondentù kontrolní skupiny považovalo materiální úro-

veò v rodinì za dobrou až velmi dobrou. Dokonce vìtší pro-

cento závislých pacientù (80 % oproti 57 % v kontrolní sku-

pinì) považovalo materiální úroveò v pùvodní rodinì za vel-

mi dobrou. Tento fakt mùže souviset jak s vìkovým

složením skupin, tak se zkresleným zpìtným hodnocením

závislých klientù na základì prožitkù materiálního nedo-

statku bìhem závislosti.

Co se týèe dominance rodièù v rodinì, je znatelný vzes-

tup dominance otce v kontrolní skupinì na 40 % (N 22) opro-

ti 30 % (N 30) u závislých klientù a adekvátní pokles domi-

nance matky v kontrolní skupinì o 8 %. Zajímavé je opìt

srovnání skupin žen, kdy u závislých klientek je dominance

matky uvádìna 2x èastìji (46 %) než u žen kontrolní skupi-

ny (23 %).

Vnìjší zásah do nukleární rodiny pøedevším ze strany

rodièù matky uvádí o 6 % více závislých klientù než respon-

dentù kontrolní skupiny. U závislých žen je tento rozdíl

oproti kontrolní skupinì žen 28 %.

V oblasti kvality citových vztahù hodnotí 16 % (N 16)

závislých klientù vztahy v pùvodní rodinì jako chladné až
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Tabulka 2 / Table 2
Základní charakteristika kontrolní skupiny (M. Kuklová)

Basic characteristics of the control group (M. Kuklová)

Kontrolní skupina n %

Pohlaví respondentù Muži 26 46 %

Ženy 30 54 %

Vìk 18–30 10 18 %

31–45 10 18 %

46–59 15 27 %

60 a více 21 37 %

Celkem 56 100 %

Tabulka 3 / Table 3
Úplnost rodiny – výzkumná skupina (M. Kuklová)

Family completeness – study group (M. Kuklová)

Výzkumná skupina n %

Úplná rodina 64 63 %

S matkou 20 20 %

S otcem 5 5 %

Støídavá péèe 3 3 %

Jinak 9 9 %

Celkem 101 100 %

Legenda: úplná rodina – klient vyrùstal v dobì dìtství a dospívání v úplné rodi-

nì. S matkou/S otcem: vyrùstal pouze s matkou nebo otcem. Støídavá péèe ro-

dièù, Jinak – výchova prarodièi, dìtský domov, adopce apod.

Legend: Complete family – as a child and adolescent, the client grew up in

a complete family. With mother/with father: the client grew up with his/her mot-

her or father only. Alternating child care, Other – child in the care of his/her gran-

dparents, children’s home, adoption, etc.

Tabulka 4 / Table 4
Úplnost rodiny – kontrolní skupina (M. Kuklová)

Family completeness – control group (M. Kuklová)

Kontrolní skupina n %

Úplná rodina 52 92 %

S matkou 2 4 %

Jinak 2 4 %

Celkem 56 100 %

Legenda: úplná rodina – klient vyrùstal v dobì dìtství a dospívání v úplné rodi-

nì. S matkou: vyrùstal pouze s matkou. Jinak – výchova prarodièi, dìtský do-

mov, adopce apod.

Legend: Complete family – as a child and adolescent, the client grew up in

a complete family. With mother: the client grew up with his/her mother only.

Other – child in the care of his/her grandparents, children’s home, adoption,

etc.



velmi chladné oproti pouze 4 % (N 2) respondentù v kontrol-

ní skupinì, kde nebyla kategorie velmi chladné vztahy vù-

bec uvedena. Pøi srovnání žen je rozdíl 18 %. Vøelé až velmi

vøelé vztahy uvedlo 47 % závislých klientù (N 46) a 57 %

(N 31) respondentù kontrolní skupiny.

Co se týèe spokojenosti s vyjadøováním nìžných citù

fyzickou formou (pohlazení, pochování, mazlení, apod.), by-

la shledána výraznìjší spokojenost s jeho mírou v kontrolní

skupinì (73 %, N 40) oproti pouze 56 % (N 55) spokojených

závislých klientù. Oproti závislým klientùm, kdy 16 %

(N 16) z nich nebyly nìžné city touto formou vyjadøovány

vùbec, v kontrolní skupinì se jednalo pouze o 5 % (N 3)

respondentù.

Nejvýznamnìjší citovou vazbu k matce udává 44 % (N

43) závislých klientù oproti 30 % (N 17) v kontrolní skupinì.

Stejnou citovou vazbu k obìma rodièùm udává 38 % (N 37)

závislých klientù. V kontrolní skupinì vidíme nárùst na

61 % (N 34). Ve skupinì závislých žen dominuje nejvýznam-

nìjší vazba k matce (48 %) oproti ženám v KS (30 %). Pokles

ve frekvenci nejvýznamnìjší citové vazby k matce je pøi

srovnání skupin mužù 12 % v KS. Souèasnì vidíme nárùst

o 28 % ve frekvenci odpovìdi stejná citová vazba k obìma

rodièùm.

V oblasti stylu výchovy v rodinì v obou skupinách do-

minuje styl demokratický (pozn: v dotazníku byl každý vý-

chovný styl podrobnì popsán a vysvìtlen). Ve výzkumné

skupinì je uveden v 46 % (N 46) a ve skupinì kontrolní

v 54 % (N 27) odpovìdí. Rozdíl byl zaznamenán ve výskytu

stylu liberálního, který se u závislých vyskytuje ve 13 %

(N 13) a v kontrolní skupinì pouze v 6 % ( N 3) odpovìdí.

Co se týèe používání fyzických trestù v rodinách, èasté

fyzické tresty byly uvedeny v 22 % (N 20) odpovìdí závis-

lých klientù a pouze v 7 % ( N 4) u kontrolní skupiny. Závis-

lé ženy uvádí èasté fyzické tresty v 32 % (N 9) odpovìdí

oproti 10 % (N 3) žen kontrolní skupiny. U skupiny závis-

lých mužù je nárùst èastých fyzických trestù 14 % oproti

mužùm kontrolní skupiny.

Co se týèe dùslednosti rodièù ve výchovì, 60 % (N 61)

závislých klientù a 64 % (N 36) respondentù kontrolní sku-

piny si myslí, že jejich rodièe byli ve výchovì dostateènì

dùslední.

V oblasti zastoupení kritiky a pochvaly ve výchovì si

nadpolovièní vìtšina všech respondentù myslí, že kritika

a pochvala byla v jejich výchovì pøítomna vyváženì. Ve vý-

zkumné skupinì se jedná o 58 % (N 58) klientù a v kontrolní

skupinì o 73 % (N 41) klientù. V kontrolní skupinì zazna-

menáváme jak pokles frekvence výchovy s pøevažující kriti-

kou (o 11 %), tak pokles frekvence výchovy s pøevažující po-

chvalou (o 4 %).

Vìtšina všech respondentù si též myslí, že v jejich vý-

chovì byl kladen školnímu prospìchu pøimìøený význam.

U závislých klientù se jedná o 63 % ( N 63), v kontrolní sku-

pinì o 77 % (N 42). Malý význam dle odpovìdí byl kladen

školnímu prospìchu ve 14 % (N 14) u závislých klientù

oproti pouhým 5 % (N 3) v kontrolní skupinì. Velmi vysoký

význam, kdy byl školní prospìch pokládán za hlavní mìøít-

ko úspìchu dítìte, uvedlo 23 % (N 23) závislých klientù

a 18 % (N 10) respondentù kontrolní skupiny.

Ve výzkumné skupinì 33 % (N 33) závislých klientù

uvedlo zkušenost s násilím nebo fyzickým týráním v rodinì.

Z toho v 15 % (N 15) se jednalo o násilí pøímo vùèi klientovi

a v 18 % (N 18) pøípadù se jednalo o násilí vùèi jinému èlenu

rodiny, nejèastìji matce, sourozenci nebo obìma. V 81 %

z uvedených pøípadù násilí vùèi klientovi byl agresorem

otec a ve zbývajících 19 % pøípadù oba rodièe. V kontrolní

skupinì uvedlo zkušenost s násilím nebo týráním v rodinì

13 % (N 7) respondentù.

Èasté projevy psychického týrání v rodinì (definováno

jako opakované vystavení ponižování, zastrašování, odmí-

tání, omezování osobní svobody ze strany dospìlé osoby

event. opakované vystavení závažným konfliktùm nebo ná-

silí v rodinì) uvedlo 21 % (N 21) závislých klientù oproti 4 %

(N 2) respondentù v kontrolní skupinì. Ve skupinì závis-

lých žen byla frekvence èastých projevù psychického týrání

32 % (N 9) oproti 3 % (N 1) u žen kontrolní skupiny.

Zkušenost se sexuálním zneužíváním v dìtství uvedlo

7 % (N 7) závislých klientù, pøièemž v 5 % (N 5) se jednalo

o zkušenost vlastní a ve 2 % (N 2) byl klient svìdkem tohoto

chování u sourozence. U závislých žen stoupla frekvence na

11 % (N 3) , kdy 7 % (N 2) žen uvedlo vlastní zkušenost a 4 %

(N 1) zkušenost u sourozence. V kontrolní skupinì se nevys-

kytla žádná kladná odpovìï na tuto otázku.

V oblasti vìnované zájmu o dítì a životnímu stylu by-

lo spokojeno s mírou èasu, který s nimi trávili rodièe ak-

tivnì v dìtství 55 % (N 56) závislých klientù a 62 % (N 35)

respondentù kontrolní skupiny. Kladnou odpovìï na

otázku, zda se rodièe zajímali o to, jak a s kým trávili svùj

volný èas, uvedlo 78 % (N 79) závislých klientù a 82 % (N

45) respondentù kontrolní skupiny. Co se týèe pravidel-

ného sportování, 51 % (N 51) závislých klientù (ve skupi-

nì závislých mužù dokonce 56 %) uvedlo, že byli rodièi ve-

deni k pravidelnému sportování. V kontrolní skupinì se

jednalo pouze o 31 % (N 17) kladných odpovìdí (ve skupi-

nì mužù kontrolní skupiny 32 %). K aktivnímu trávení

volného èasu pìstováním zálib a koníèkù bylo rodièi vede-

no 63 % (N 64) závislých klientù a 62 % (N 36) responden-

tù kontrolní skupiny.

Poslední zkoumanou oblastí byl výskyt závislosti v ro-

dinì. V kontrolní skupinì se vyskytovala závislost u ostat-

ních èlenù rodiny v 22 % a to ve 13 % u otce a v 9 % pouze

v širší rodinì. Ve skupinì zkoumané se vyskytovala závis-

lost u pøíbuzných v 69 %, a to nejèastìji u otce v 21 %, u otce

i matky v 7 %, pouze u matky ve 4 %, u prarodièù v 9 %, pou-

ze v širší rodinì u 13 % a v 15 % pøípadù bylo zastoupeno ví-

ce kategorií (až 4 z výše uvedených). (Tabulka 5, graf 1, ta-

bulka 6, graf 2.)
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� 5 DISKUSE
Vzhledem k tomu, že v èeských podmínkách v posledních

deseti letech nebylo publikováno výzkumné šetøení podob-

né problematiky, budu se v diskusi soustøeïovat spíše na

potvrzení, èi vyvrácení teoretických pøedpokladù jak z pra-

xe, tak z odborné literatury a na srovnání se dvìma vy-

branými zahranièními šetøeními problematikou se tématu

dotýkajícími.
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Tabulka 5 / Table 5
Závislost v rodinì – výzkumná skupina (M. Kuklová)

Addiction in the family – study group (M. Kuklová)

Výzkumná skupina n %

Otec 21 21 %

Matka 4 4 %

Oba rodièe 7 7 %

Prarodièe 9 9 %

Pouze širší rodina 13 13 %

Více kategorií 15 15 %

Nevyskytuje se 32 31 %

Celkem 101 100 %

Legenda: Otec/Matka/Oba rodièe/Prarodièe: závislost se vyskytovala pouze

u otce, pouze u matky, u obou rodièù, pouze u prarodièù. Pouze širší rodina: zá-

vislost u jiných èlenù rodiny než výše zmínìných. Více kategorií: závislost se

vyskytovala u více z výše uvedených kategorií souèasnì.

Legend: Father/Mother/Both parents/Grandparents: addicted father only, ad-

dicted mother only, both parents, grandparents only. Broader family only: ad-

diction in other members of the family than those mentioned above. Multiple

categories: addiction experienced in more than one of the above categories.

Tabulka 6 / Table 6
Závislost v rodinì – kontrolní skupina (M. Kuklová)

Addiction in the family – control group (M. Kuklová)

Kontrolní skupina n %

Otec 7 13 %

Pouze širší rodina 5 9 %

Nevyskytuje se 44 78 %

Celkem 56 100 %

Legenda: Otec: závislost pouze u otce. Pouze širší rodina: závislost u pøíbuz-

ných kromì rodièù a prarodièù.

Legend: Father: addicted father only. Broader family only: addiction in relatives,

with the exception of parents and grandparents.

Ne
31 %

Otec
21 %

Matka
4 %

O + M
7 %

Prarodièe
9 %

ŠR
13 %

Více kat.
15 %

Graf 1 / Graph 1
Závislost v rodinì

Procentuální zastoupení jednotlivých kategorií ve skupinì závislých

Addiction in the family: study group (M. Kuklová)

Percentage share of different categories

Legenda: Otec/Matka/Oba rodièe/Prarodièe: závislost se vyskytovala pouze

u otce, pouze u matky, u obou rodièù, pouze u prarodièù. Pouze širší rodina: zá-

vislost u jiných èlenù rodiny než výše zmínìných. Více kategorií: závislost se

vyskytovala u více z výše uvedených kategorií souèasnì.

Legend: Father/Mother/Both parents/Grandparents: addicted father only, ad-

dicted mother only, both parents, grandparents only. Broader family only: ad-

diction in other members of the family than those mentioned above. Multiple

categories: addiction experienced in more than one of the above categories.
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Graf 2 / Graph 2
Závislost v rodinì: kontrolní skupina

Procentuální zastoupení jednotlivých kategorií v kontrolní skupinì

Addiction in the family: control group (M. Kuklová)

Percentage share of different categories

Legenda: Otec/Matka/Oba rodièe/Prarodièe: závislost se vyskytovala pouze

u otce, pouze u matky, u obou rodièù, pouze u prarodièù. Pouze širší rodina: zá-

vislost u jiných èlenù rodiny než výše zmínìných. Více kategorií: závislost se

vyskytovala u více z výše uvedených kategorií souèasnì.

Legend: Father: addicted father only. Broader family only: addiction in relatives,

with the exception of parents and grandparents.



Jak vyplývá z výše uvedených výsledkù šetøení, ve vìt-

šinì oblastí, které byly teoreticky pokládány za dùležité pro

riziko vzniku a rozvoje syndromu závislosti, výzkum oprav-

du shledal mezi výzkumnou a kontrolní skupinou význam-

nou diferenci. Nìkteré specifické hypotézy však potvrzeny

nebyly.

V oblasti úplnosti rodiny a kvality rodièovských vzorù

výzkum potvrdil hypotézu, že významnì více závislých kli-

entù vyrùstalo v neúplných rodinách, tudíž s chybìním kva-

litních rodièovských vzorù dùležitých pro optimální vývoj

dìtí a jejich výchovu (Langmeier, Krejèíøová, 2006; Sobot-

ková, 2001). Vzhledem k tomu, že orientaèní rodina pøed-

stavuje pro dítì jeho prvotní obraz svìta, na jehož základì si

buduje základní sebepøijetí a vztahy k ostatním lidem

a svìtu vùbec, mùže být nepøítomnost v našem pøípadì pøe-

devším kvalitního mužského vzoru, jako nositele øádu a ra-

cionality v rodinì (Vymìtal, 2000), komplikující. Dítì vy-

chovávané v takové rodinì mùže mít v dalším životì problé-

my pøedevším v oblasti racionálního vyrovnávání se

s realitou života vèetnì øešení problémù a respektování pra-

videl. Co se týèe patologických vzorù v rodinì, byl potvrzen

pøedpoklad, že èastìjším pøípadem v rodinách závislých kli-

entù je závislý otec (Doelen et al., 2007). Výzkum též potvr-

dil pøedpoklad, že závislá matka, aè se vyskytuje mnohem

ménì èasto, je pro dítì daleko silnìjším identifikaèním vzo-

rem (Doelen et al., 2007). V kontrolní skupinì se závislost

matky nevyskytla vùbec a vìtšina respondentù byla vycho-

vávána v úplné rodinì.

Výzkum potvrdil pøedpoklad Hajného (2003) ohlednì

nejasnì daných mezigeneraèních hranic v rodinách závis-

lých a zasahování prarodièù do rozhodování nukleární rodi-

ny. Dle výsledkù výzkumného šetøení se zasahování praro-

dièù do nukleární rodiny u závislých klientù vyskytovalo

významnì èastìji a jednalo se pøedevším o zasahování ze

strany rodièù matky.

Naopak v oblasti materiálního zabezpeèení rodiny vý-

zkum nepotvrdil hypotézu, že více závislých klientù bude

pocházet z horších materiálních pomìrù. Naopak, závislí

klienti èastìji než v kontrolní skupinì považovali materiál-

ní zabezpeèení své rodiny za dobré až velmi dobré. Nicménì

vzhledem k tomu, že výzkumná skupina byla vìkovì výraz-

nì mladší než skupina kontrolní, mohlo tedy dojít ke zkres-

lení hodnocení vzhledem k materiálním možnostem doby,

kdy respondenti obou skupin vyrùstali. Souèasnì mohli též

závislí klienti vzhledem k drogové kariéøe spojené èasto

s materiální nouzí zpìtnì zabezpeèení pùvodních rodin

nadhodnotit.

V oblasti kvality citových vztahù v rodinì výzkum též

potvrdil teoretický pøedpoklad ménì kvalitních vztahù v ro-

dinách závislých klientù (Hajný, 2003), kde byl zjištìn vý-

znamnì vyšší podíl chladných citových vztahù bez dostateè-

ného vyjadøování kladných citù fyzickou formou. S tím sou-

visí i pøedpokládaný (Hajný, 2003; Hort et al., 2000) vyšší

poèet závislých klientù udávajících výskyt fyzického násilí,

psychického týrání a sexuálního zneužívání v rodinách. Se-

xuální zneužívání bylo identifikováno pouze v rodinách zá-

vislých klientù, v kontrolní skupinì uvedeno nebylo.

A i když se pravdìpodobnì nejedná o pøímý prediktivní fak-

tor pozdìjší závislosti u tìchto dìtí (Meade et al., 2009),

s urèitostí se jedná o významný zásah do vývoje dítìte a psy-

chické trauma (Kudrle, 2003), které mùže následnì vést

k problematickým osobním vztahùm vèetnì dalšího násilí

a zneužívání a následnì pak k øešení traumatu nebo na nìj

navazujících problémù mimo jiné i psychoaktivními látkami.

Co se týèe výchovy, nebyla potvrzena hypotéza, že v ro-

dinách závislých se bude vyskytovat více autoritativní styl

výchovy. Naopak se dle výsledkù výzkumu zdá problema-

tické èastìjší uplatòování liberálního stylu výchovy, bez

pøimìøených požadavkù na dítì a adekvátní kontroly vy-

chovatelù, který byl významnì èastìji zachycen v rodinách

závislých klientù. Ve výchovì závislých klientù se opravdu

èastìji vyskytovaly fyzické tresty, které, dle teorie (Hort,

Hrdlièka, Malá, 2000) na základì snížené frustraèní kapa-

city takto vychovávaných dìtí, pozdìji mohou vést ke snaze

o rychlé uspokojování potøeb vèetnì zneužívání psycho-

aktivních látek. Nebyla též potvrzena hypotéza, že by v ro-

dinách závislých klientù byl kladen nadmìrnì vysoký dù-

raz na školní prospìch. Naopak ve skupinì závislých klien-

tù se významnì èastìji kladl školnímu prospìchu význam

malý. Nepotvrdilo se též, že by ve výchovì závislých klientù

významnì pøevládala kritika.

V èásti zkoumající životní styl rodin a trávení volného

èasu se též nepotvrdila hypotéza, že by rodièe závislých kli-

entù s nimi trávili málo èasu, vìnovali jim malou pozornost

a nezajímali se o to, jak tráví volný èas. Též se nepotvrdilo,

že by závislí klienti nebyli rodièi vedeni ke kvalitnímu trá-

vení volného èasu. To pravdìpodobnì neznamená, že by

uvedené oblasti nebyly v prevenci vzniku a vývoje závislosti

dùležité (Nešpor, 2001). Naopak je tøeba zdùraznit velmi

individuální hledisko v oblasti hodnocení tìchto oblastí

závislými klienty i respondenty kontrolní skupiny vèetnì

možné velmi rozdílné pøedstavy ohlednì kvality životního

stylu a volnoèasových aktivit. Je tøeba též dodat, že rizikový

mùže být i opaèný pøístup, a to pøetìžování dìtí øízenými

aktivitami, nedostatek volného èasu a odpoèinku.

V oblasti sportu pøekvapivì významnì vyšší procento

(o 20 %) závislých klientù pravidelnì sportovalo oproti sta-

vu v kontrolní skupinì. Rizikovým faktorem pro vznik zá-

vislosti pravdìpodobnì nebude sportování samotné, nýbrž

napøíklad jeho nucené pøerušení a chybìní endogenních lá-

tek pøi nìm v mozku pùsobících a následná snaha o jejich

exogenní dodání. Dále pøichází v úvahu snaha zaøadit se

znovu do vrstevnické skupiny a její nevhodný výbìr, even-

tuálnì pøíliš jednostranné a výkonové zamìøení dítìte na

sport bez alternativních zájmù po jeho pøerušení, eventuál-

nì prostá snaha dítìte si odpoèinout.
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Výzkum dále potvrdil hypotézu, že se v rodinách závis-

lých klientù bude významnì èastìji závislost vyskytovat

u pøíbuzných (Hajný, 2003; Praško, 2007). Zajímavé, co

z výzkumu vyplynulo, je, že zatímco se v kontrolní skupinì

závislost vyskytovala pouze u otce, prarodièù nebo vzdále-

nìjších pøíbuzných, v rodinách závislých klientù byla po-

mìrnì èasto nalezena i závislost matky jako nejsilnìjšího

identifikaèního vzoru pro dítì (Doelen et al., 2007), závis-

lost obou rodièù, rodièù i prarodièù zároveò nebo témìø

všech pøíbuzných. Kromì nepopiratelného vlivu genetiky

zde hraje pravdìpodobnì významnou roli uèení nápodobou,

bohužel v tomto pøípadì podle patologického vzoru.

Zásadnì nepopiratelný je fakt, že i když dysfunkce pù-

vodní rodiny mùže (ať už v jakémkoli smìru) být jedním z ri-

zikových faktorù vzniku a rozvoje závislosti na návykových

látkách, existuje nìkolik dalších významných oblastí, které

významnì ovlivòují tento proces. Mezi ty zásadní patøí na-

pøíklad vliv vrstevnické skupiny, genetické faktory, psy-

chická vulnerabilita a temperament jedince, dostupnost ná-

vykových látek ve spoleènosti, platná legislativa, životní

styl a pøítomnost protektivních faktorù jedince.

Závìrem je tøeba dodat, že výsledky šetøení mohly být

negativnì ovlivnìny jak nerovnomìrností obou zkouma-

ných skupin, co se týèe vìku i pohlaví (viz tabulka 1 a tabul-

ka 2), kdy složení pohlaví ve výzkumné skupinì spíše odpo-

vídalo pomìru, jak klienti pøicházejí do léèby (tedy pøibližnì

2/3 mužù a 1/3 žen) než pomìrùm populaèním, které naopak

spíše zrcadlil vzorek kontrolní (tedy zhruba 1/2 mužù

a 1/2 žen). Co se týèe vìkového složení, byl zkoumaný vzo-

rek výraznì vìkovì mladší než vzorek kontrolní, což mohlo

hrát významnou roli zvláštì u urèitých otázek. V potaz je

tøeba vzít též subjektivní hodnocení respondentù obou sku-

pin v dotazovaných oblastech. Fáze léèby a celkový poèet

léèeb u jednotlivých klientù zjišťován nebyl.

� 6 ZÁVÌR
Na základì provedeného šetøení lze konstatovat, že základ-

ní výzkumná hypotéza o dùležitosti pùvodní rodiny na vzni-

ku a vývoji závislosti na návykových látkách byla potvrzena.

Ze závìrù výzkumu vyvstalo nìkolik významných ob-

lastí, které pravdìpodobnì hrají podle významných rozdílù

mezi výzkumnou skupinou závislých klientù na návyko-

vých látkách a kontrolní skupinou roli zásadnìjší.

Rodiny závislých jsou významnì èastìji neúplné s chy-

bìním kvalitních rodièovských vzorù, a to pøedevším kvalit-

ního mužského vzoru jako nositele øádu a racionality v rodi-

nì, což je zásadní pro následné vyrovnávání se s realitou ži-

vota a øešení problémù. Matka jako èasto jediný vychovatel

v rodinì má dominantní postavení pøi rozhodování a dítì

k ní má nejsilnìjší citovou vazbu. Vztahy v tìchto rodinách

jsou èasto narušené a spíše chladné než vøelé. Èasto úplnì

chybí vyjadøování kladných emocí fyzickou formou, jako je

pochování, pohlazení apod. Ve výchovì se èastìji vyskytují

fyzické tresty jako výchovný prostøedek. Významnì èastìji

se zde také objevuje fyzické, psychické a sexuální násilí.

Podstatnì èastìji se v tìchto rodinách setkáváme se závis-

lostí u pøíbuzných, a to nejen u otce a v širší rodinì, ale též

u matky jako nejsilnìjšího identifikaèního vzoru pro dítì,

prarodièù a u více pøíbuzných najednou. Èastìji zde též zjiš-

ťujeme zasahování prarodièù do bìhu nukleární rodiny, li-

berální výchovný styl s nízkými nároky na dítì a nedosta-

teènou kontrolou povinností a pøíliš malý význam kladený

školnímu prospìchu dítìte.

V kontrolní skupinì se jednalo vìtšinou o rodiny úplné

s vyrovnanìjším vlivem otce a matky na výchovu a chod

v rodinì. Ve vyšším procentu byl zastoupen demokratický

styl výchovy s vyrovnaným zastoupením kritiky a pochvaly,

s významnì nižším podílem fyzických trestù a násilí všeho

druhu v rodinì. Pøevažovaly vøelé rodinné vztahy. Závislost

ostatních èlenù rodiny se vyskytovala ve výraznì nižším

procentu, a to pouze u otce nebo v širší rodinì. Závislost

matky se nevyskytla v kontrolní skupinì vùbec.

Závìrem je nutno dodat, že vliv rodiny je pouze jedním

z mnoha faktorù, které se na vzniku a rozvoji závislosti na

návykových látkách mohou podílet. Na druhou stranu, po-

kud je rodina dobøe funkèní a kvalitní, jedná se o jeden

z nejvýznamnìjších protektivních faktorù z hlediska lidské

psychiky obecnì.
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Pokraèování ze strany 311.

� NESPRAVEDLIVÉ AUTORSTVÍ
Autorství vìdecké práce se vztahuje nejen k sepsání rukopi-

su, ale rovnìž k pùvodu projektu díla, jakémukoli provádìní

pokusù nebo jiného výzkumu s tím souvisejícího a také s dù-

ležitými èinnostmi, které k nìmu vedly.

Podle Pravidel etické praxe (Ethical Practice Guideli-

nes) spoleènosti ISAJE a jiných kodexù (Committee on Pub-

lication Ethics, 2001) se všechny osoby oznaèené za autory

na prezentovaném díle podílejí významnou mìrou a jsou

pøipraveni veøejnì nést odpovìdnost za jeho obsah (pomìr-

nì s uznáním, které si osobují na seznamu autorù). Úvodník

(Editor, 1982, p. 613) v Annals of Internal Medicine definuje

pøíslušné termíny následovnì:

Odpovìdností se rozumí schopnost a ochota obhajovat

obsah díla, je-li ètenáøi zpochybnìn. Veøejnì znamená, že

autoøi jsou ochotní tuto odpovìdnost prezentovat v otištìné

obhajobì, jako je napø. podepsaný dopis šéfredaktorovi

(soukromá obhajoba v soukromé korespondenci by se k vì-

decké veøejnosti nedostala).

Obsahem se rozumí nejen soubory dat, ale rovnìž kon-

cepèní rámec, do nìhož jsou zasazena – odùvodnìní studie

nebo klinických pozorování, základ pro projekt studie, me-

tody sbìru platných dat, analýza a výklad dat a logika, kte-

rou se dospìlo k závìrùm.

Existuje mnoho zpùsobù, jak rozhodování o autorství

ovlivnit neèestnými a neetickými praktikami. Pøedevším se

mùže stát, že se nìkterým osobám, které významným zpù-

sobem do èlánku pøispìly, nedostane dostateèného uznání,

pøípadnì není ocenìn vùbec. K takové situaci mùže dojít,

je-li èlánek napsán bez vìdomosti èi souhlasu nìkoho, kdo

se na práci významným zpùsobem podílel v døívìjších fá-

zích. Rovnìž k tomu mùže dojít tehdy, když rozhodování

o øazení pøíspìvkù neprobíhá èestnì s plným souhlasem

spoluautorù, tj. když je zásadní pøispìvatel zaøazen až za

osoby, které se na práci podílely marginálnì, aby se posílilo

ego èi podpoøila kariéra drobného pøispìvatele. Jiný pøípad

neodpovídajícího osobování uznání nastává, když není uve-

den spoluautor, napø. redaktor specializující se na vìdu,

protože výzkumná skupina by se mohla cítit zahanbena, že

pojednání napsal nìkdo jiný, napø. zmínìný redaktor naja-

tý farmaceutickou spoleèností, aby se urychlilo publikování

pøíznivých výsledkù výzkumu. Takový autor bývá oznaèo-

ván za „mlèícího“ („ghost authorship“), protože jeho identita

zùstává ètenáøùm èlánkù skryta.

Druhý okruh problémù s autorstvím souvisí s tím, že

nìkteré osoby jsou uvádìny jako spoluautoøi i pøes to, že se

ani na práci ani na výzkumu významnìjším zpùsobem ne-

podílely. Bìžným pøíkladem je uvádìní vedoucího katedry

nebo øeditele výzkumného støediska, èasto na konci sezna-

mu autorù, což je zvyk oznaèovaný jako nezasloužené, èest-

né nebo darované autorství. S ohledem na tuto praxi je tøe-

ba se opìt ptát, jaké je etické klima ve výzkumném prostøe-

dí, jestliže dovoluje, aby k takovému chování docházelo.

Øádnì vypracovaná a zavedená etická pravidla mohou od

takových pøestupkù odrazovat.

Mezi tìmito dvìma extrémy je øada souvisejících pro-

høeškù, jako je napø. nevyjádøení dostateèného uznání urèi-

té osobì za její pøíspìvek tím, že bude uvedena na nevhod-

ném místì na seznamu autorù nebo tendence oznaèovat na

základì osobních èi politických „protiplnìní“ za spoluautora




