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ABSTRAKT

Tato disertaCni prace se zabyva tématem citové vazby jako kognitivniho konstruktu. Jejim
cilem je zjistit, zda existuje u lidi se zavislosti na navykovych latkach a €innostech vztah
mezi typem citové vazby a kognitivnimi konstrukty, které se k ni vazi. Prace vychazi
z teorie o tvorbé osobnostnich konstruktd a vyznamu na udalosti v Zivoté jedince.
Teoreticka Cast se vénuje popisu citové vazby, kognitivhich konstruktl a zavislostni
problematiky. Empiricka cast popisuje design vyzkumu a analyzu dat. Vyzkum byl
realizovan pomoci vyzkumné baterie, ktera méfila typ citové vazby, rana maladaptivni
schémata a kognitivni konstrukty vztahujici se k citové vazbé. Vyzkumna baterie se
skladala z metod Adult Attachment Projective (AAP), Experiences in Close Relationships
(ECR) , Young Schmeas Questionnaire (YSQ) a nestandardizovaného Dotazniku
kognitivnich konstruktt (DKK). Vyzkumny soubor se skladal z celkem 91 respondentd,
vyzkumné skupiny sloZzené z respondentl s diagnostikovanym syndromem zavislosti a
dvou srovnavacich skupin, skupiny respondentl z neklinické populace a skupiny
respondentl s psychiatrickym onemocnénim. Zjisténé vysledky ¢aste¢né potvrzuji vztah
mezi kognitivnimi konstrukty a typem citové vazby. Zaroven bylo potvrzeno, Ze shoda
mérfeni typl citové vazby dvéma odliSnymi metodami je vyznamné vySsSi u bezpecného
typu citové vazby. Skupina lidi se zavislost se jak v typu citové vazby, tak v podobé
kognitivnich konstruktd, vyznamné odliSuje od obou srovnavacich skupin, neklinicka
skupina dosahovala vyznamné lepSich vysledkl, skupina psychiatricka naopak
vyznamné horSich. Ukazuje se také vliv typu vyzkumné skupiny na typ citové vazby i na

podobu kognitivnich konstruktu.
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Citova vazba; kognitivni konstrukty; rana maladaptivni schémata; osobnostni konstrukty;

syndrom zavislosti



ABSTRACT

This dissertation thesis aims to the theme of attachment as a cognitive construct. The
purpose is to explore if is a relation between attachment style and the cognitive constructs
that are associated with it by addicted people. The thesis is based on on the theory of
personal constructs and personal meaning of events in the life of people. The theoretical
part describes theory of attachment, cognitive constructs and addiction. The empirical part
describes research design and data analysis. To the research was used a research
battery that measured attachment style, early maladaptive schemas and cognitive
constructs related to attachment. The research battery consisted of Adult Attachment
Projective (AAP), Experiences in Close Relationships (ECR), Young Schemas
Questionnaire (YSQ) and non-standardized Cognitive Construct Questionnaire (DKK).
The research group consisted of 91 probands, probands with addicted disorder, probands
with psychiatric disorder and non-clinical population. Results are partly confirmed relation
between cognitive constructs and attachment style. It was confirmed that the consensus
of measurement of the attachment styles is significantly higher in the safe style of
attachment. Addicted probands had significantly differend results in attachment styles and
cognitive constructs, the non-clinical group achieved better results, the psychiatric group,
on the other hand, significantly worse. | also shows the influence of research group on the

attachment style and the form of cognitive constructs.

KEYWORDS

Attachment; Cognitive Constructs; Early Maladaptive Schemas; Personality Constructs;
Addiction Disorder
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l. Uvod

,NeZijeme z véci, ale z jejich smyslu®

Antoine de Saint-Exupéry

Prvni vztah, ktery Clovék v Zivoté navazuje, byva vztah s matkou. Kvalita navazaného
vztahu ma poté dominantni vliv na jeho dalsi zivot. Mira, s jakou ditéti matka napliuje
jeho zakladni psychické potfeby a jak mu dava najevo svou lasku a péci, miva vyrazny
vliv na jeho dalSi psychicky vyvoj. | na to, jakym zplsobem bude v budoucnu navazovat
vztah k ostatnim lidem, ale také k sobé a ke svétu. Zaroven ale nezalezi jen na tom,
jakou Clovék dostal do Zivota vybavu nebo jak dobfe mu rodi€e v raném détstvi naplnili
jeho zakladni potfeby, ale vliv ma i to, jakym zplisobem ¢lovék zacne o svété
premyslet, jaké postoje si k nému vytvori, jaké hodnoty bude zastavat a jak se nakonec
realné bude chovat. Myslenky, které si Clovék vytvofi a podle kterych se nasledné chova,
mohou mit na jeho Zivot stejné tak vyrazny vliv jako jsou prediktory, které dostal v détstvi
od svych rodicu a které nemohl ovlivnit. Své myslenky naopak jiz ovlivnit mize a ty mohou
byt ve shodé s jeho realnymi zazitky nebo také mohou byt od jeho realnych zazitkd

odlisSné.

Pravé vztah mezi mysSlenkami, které si c¢lovék utvafi o vztahu se svou
attachmentovou figurou a kvalitou citové vazby k ni, je tématem, které bych rada
prozkoumala. Cilem prace je zjistit, zda se u lidi, ktefi jsou zavisli na navykovych
latkach €i ¢innostech, vyskytuji odliSnosti v typu citové vazby a zaroven kognitivnim
zpracovanim vztahu k attachmentové figufe. V teoretické Casti prace se vénuji popisu
citové vazby, kognitivnich konstruktll a zavislosti. V empirické ¢asti uvadim design
vyzkumu, analyzu dat a zjiSténé vysledky. Ty nasledné propracovavam s literaturou

v diskusi.
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Pfi vybéru tématu této prace mé nejvice ovlivnilo mé zaméstnani psychologa na
psychoterapeutickém oddéleni pro zavislé v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Tam jsem
si vS§imla ¢asté tendence pacientl odpojovat se kognitivné od svych proZzitki a vyraznou
tendenci popisovat situace a vztahy ze svého Zivota neproblémové a idylicky, coz bylo
v pfimém rozporu s interpretacemi, které u mé vznikaly pfi pozorovani jejich chovani a
sledovani popisu udalosti z jejich Zivota. ZaCala jsem proto v literatufe hledat vysvétleni
raného vztahu zavislych a kognitivnich schémat a reprezentaci, které z nich mohou byt
vzniklé a které zaroven poté maji vyrazny vliv na jejich fungovani v zivoté. Zjistila jsem,
Ze toto téma neni aktualné pfili§ prozkoumano a Ze existuje pouze nékolik malo vyzkumd,
které se snazi propojit kognitivni teorie s jinymi oblastmi. Proto jsem se rozhodla toto téma
hloubéji prozkoumat. Cilem je zjistit, zda lidé se zavislosti vykazuji néktera specifika
v jejich kognitivnim zpracovani citové vazby k attachmentové figure. Zaroven
doufam, Ze by pfipadna zjiSténi mohla pomoci v psychoterapeutické praci se zavislymi a

v budoucnu tak mohla byt i prakticky vyuZzita ve prospéch pacientl &i klientu.
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Il. Teoreticka Cast

V teoretické Casti postupné predstavim tfi teoretické okruhy, ze kterych tato disertacni
prace vychazi. Budu se vénovat teorii citové vazby, ve které popisi jeji definici, vyvoj
teoretickych konceptu, ontogenezi, podobu citové vazby v détstvi a dospélosti, vlivy citové
vazby na psychicky vyvoj a metody zjisStovani citové vazby u déti i dospélych. V Casti
vénované kognitivnim konstruktim nejdfive popiSi obecné kognitivni procesy a jejich
vztah k osobnosti Clovéka a nasledné se budu vénovat péti kognitivnim teoriim, které
s teorii citové vazby souvisi nebo se kterymi v této praci budu pracovat, konkrétné teorii
Piagetové, Bowlbyho, Beckové, Kellyho a Youngové. Nasledné se budu vénovat popisu
charakteristik, které se tykaji zavislosti, a to definici zavislosti, psychopatologii konkrétnich
navykovych nemoci, typum zavislosti a charakteristikam jednotlivych navykovych latek a
¢innosti, prevalenci navykovych potizi, fazim vyvoje zavislosti a teoriim vzniku zavislosti.
V posledni Casti nasledné predstavim vyzkumy, které budou propojovat vSechny ffi
pfedchozi Casti a které se budou vénovat vyzkumu citové vazby nebo kognitivnich

konstruktd u lidi se zavislosti.
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1. Citova vazba

1.1 Definice citové vazby

Jako teorii attachmentu oznaCujeme vyvojovy model, ktery pracuje s konceptem
potfeby ditéte citové se vazat na matku nebo jinou blizkou pecujici osobu. Dle Bowlbyho
(2010) se jedna o specifické pouto, které se vytvari mezi ditétem a jeho nejblizSim
peCovatelem, nejCastéji matkou. Toto pouto vznika na vrozeném programu potieby
ditéte citové se navazat na matku, byt v jeji blizkosti a zajistit si jejim prostfednictvim pocit
bezpeci a zajistit si obstarani zakladnich zivotnich potfeb. Zaroven prostfednictvim pouta
k matce dité ziskava prostor, ve kterém se mulze vyvijet i jeho psychicka organizace a

vztahovani se k druhym lidem.

K terminu attachment existuje vice pojmu. Je mozné pouzivat anglicky termin
attachment, nebo jej Ize uzivat v prelozené podobé jako citova vazba, vztahova vazba,
attachmentova vazba, vazba, pfilnuti, pfipoutani Ci pfimknuti. VSechny tyto pojmy se

pouzivaji ve shodném vyznamu.

Vrtbovska (2010) dodava, ze pojmove je teorie citové vazby vyrazné emoc¢né zabarvena.
Pise, Zze s pojmem ,citové”“ pouto se v nasi pfedstavé poji pfitomnost druhého Clovéka a
tato pfitomnost v nas mize vyvolavat prozitek pfijemnych, ale i nepfijemnych pocitu.

Jedna se tedy o vazbu, ktera vyrazné ovliviuje nas emocni a proZitkovy sveét.

1.2 Vznik teorie citové vazby
Teorie citové vazby vznikla v roce 1969 a jejim zakladatelem je John Bowlby, ktery na

ni pracoval spole¢né s Mary Ainsworth.

John Bowlby se narodil 26. unora 1907 v Londyné. Jeho otec byl valeCny lékar, kterého
Bowlby vnimal jako uzavieného a nepfistupného, stejné tak jako svou matku, ktera se
snazila drzet tradi€ni anglické vychovy a déti pfili§ nerozmazlovavat. Velmi blizka byla

Bowlbymu jeho chliva, ktera vSak v jeho &tyfech letech rodinu opustila, coz Bowlby velmi
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Spatné nesl a jeji ztrata nasledné ovlivnila jeho odborny zajem. V sedmi letech zaroven
zacal Bowlby navstévovat internatni Skolu, ve které opét Spatné nesl odlou€eni od rodiny.
V 21 letech zacal pracovat jako dobrovolnik v Priory Gate, které bylo zafizeni pro
delikventni mladez ve véku mezi Ctyfmi a osmnacti lety. Bowlby si zde vSiml, Ze mnoho
déti s problémovym chovanim bylo silné psychicky deprivovanych nebo zazilo v raném
véku ztratu matky. O dva roky pozdéji zacal studovat medicinu na Univerzité v Londyné.
Po dokonceni studia nastoupil v roce 1933 jako lékaf na psychiatrické oddéleni pro
dospélé v Maudsley Hospital. Byl pfijat do psychoanalytickych studii British
Psychoanalytic Society, které dokoncil v roce 1937. BEhem své praxe zacal Bowlby vést
organizaci evakuacnich programu béhem valky a zasazoval se o to, aby pfedskolni a
mladSi déti byly evakuovany spolecné se svymi matkami. Pozdéji zacCal vést détské
oddéleni v Taviostock Clinic a zacal vést vycvikovy program zaméfeny na détskou
psychoterapii. Postupné se Bowlby vice a vice vénoval zkoumani vlivu ranych ztrat na
psychicky stav déti a zaCal vytvaret teorii attachmentu. Ta byla psychoanalytickou
spole¢nosti odmitnuta, protoZze soudoba psychoanalyticka teorie pfedpokladala, Ze
k vazbé ditéte na matku dochazi z pudovych vlivli, zejména vazby na prs jako na zdroj
potravy. Bowbly zemfel 2. zafi 1990 a béhem svého zivota napsal vice nez 150 publikaci.
Z nejvyznamnéjsich je tfeba zminit Maternal Care and Mental Health (1951), The Nature
of the Child’s Tie to his Mother (1956), Separation Anxiety (1959), Grief and Mourning in
infancy and early childhood (1960) a Attachment and Loss (1969) (Bretherton, 1992; John

Bowlby in Famous Psychologist.org).

Mary Ainsworth se narodila 1. prosince 1913 v Ohiu jako nejstarsi ze tfi déti. V patnacti
letech ji vyrazné ovlivnila publikace Williama McDougala Character and Conduct of Life a
rozhodla se, ze se stane psycholozkou. V roce 1929 zacala studovat psychologii na
Univerzité v Torontu. Studia zakoncila v roce 1939 disertaCni praci, ve které se zabyvala
pojetim potifeby bezpeci ve vztahu. S Bowlbym se Ainsworth seznamila pfi svém pobytu
v Londyné a zacCala spole¢né s nim studovat vliv separace ditéte na jeho psychicky vyvoj,
ve spolupraci pokracovali az do Bowlbyho smrti. V poloviné 50. let odjela Ainsworth na
svou prvni vyzkumnou studii do Ugandy, kde 9 mésicu sledovala 26 rodin s détmi ve véku

1 — 24 mésicl. V roce 1963 realizovala dal$i vyzkumnou studii v Baltimoru, na jejimz
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zakladé vytvorila se svymi spolupracovniky nastroj k méfeni typu attachmentu — Infant
Strange Situation (ISS). Ainsowrth (1962) pfiSla také s terminem matefska deprivace,
ktery v jejim pojeti neznamena pouze chybéni matefské pécCe, ale také interakce
s matkou, ktera zahrnuje rGizné nezadouci jevy, jako napfiklad odmitani, krutost, ale i
prilisna shovivavost. V letech 1977 — 1979 vedla Society for Research in Child
Development. V roce 1998 byla vyznamenana za vyznamny védecky pfinos Americkou
psychologickou asociaci. Zemfela 21. bfezna 1999. Mezi jeji nejvyznamnéjsi publikace
patfi Deprivation of Maternal Care (1962), Infancy in Uganda (1967) a Patterns of
Attechment (1978) (Bretherton, 1992; Mary Ainsworth in Famous Psychologist.org).

Teorie citové vazby stoji na tfech teoretickych zakladech. Prvnim znich jsou
psychoanalytické teorie, ze kterych Bowlby vychazel a které mu ukazovaly vyznam
ranych zkuSenosti na pozdéjSi psychicky vyvoj Clovéka. Druhym zakladem jsou
etologické experimenty Lorenze a Harlowa, které predstavovaly vrozeny program
pfimknuti se mladéte k matce, aby si zajistilo vétSi pravdépodobnost preziti. A tfetim
zakladem jsou Piagetovy kognitivni teorie, které predpokladaji, Zze citova vazba se
nasledné organizuje do mentalnich reprezentaci. Bowlbyho teorie citové vazby je tak

vysledkem interakce psychoanalyzy, etologie a kognitivni psychologie.

Teorie attachmentu stoji na vyzkumné ovérené skuteCnosti, Zze kvalita prvotnich
interakci mezi ditétem a matkou ma podstatny vliv na formovani citové vazby k ni a také
na ramcovou podobu pozdéjSich vztahl ditéte k dalSim blizkym osobam. K témto
osobam, které Bowlby nazyva jako attachmentové figury (Bowlby, 2010) si dité vytvafri
specifickou vazbu pomoci vrozeného repertoaru primykavého chovani. Pfimykavé
chovani (Fonagy, 2005) zahrnuje usmév, broukani, pla¢ a natahovani koncetin a jeho
cilem je pfimét attachmentovou figuru k poskytnuti péce a blizkosti. Na zakladé této prvni
zkuSenosti se vztahem k matce si dité vytvari vzorce, podle kterych se pak v citové oblasti

orientuje a podle kterych voli strategie pfi nakladani s emocionalnim stresem. Citové
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navazani se ditéte na rodiCe také ditéti umoznuje vyuzivat rozvinutéjsi psychiky rodi¢e a

usporadat podle toho i vlastni psychické procesy.

1.3 Vyvoj teoretickych konceptu citové vazby

Teorie citové vazby vzesla ze tfi odbornych disciplin, jak jiz bylo zminéno dfive. Nicméné
vztahem mezi ditétem a matkou se psychologie zabyvala jesté pfed vznikem teorie
attachmentu. Jednalo se zejména o nékteré psychoanalytické pfistupy. Jeden z prvnich,
ktery se zabyval tim, jak ovlivhuji rané zazitky ditéte s matkou jeho pozdéjsi vyvoj, byl
Sigmund Freud. Ten vztah kojence k matce vnimal zejména z hlediska oralni fixace na
prs jako na zdroj potravy, ktera poskytuje libé pocity. V pozdéjSim véku ditéte se Freud
zaméfil zejména na vztah rodiCe a ditéte z pohledu psychosexualniho vyvoje. Mezi dalSi
psychoanalytiky, ktefi se zabyvali vztahem ditéte a jeho pecCovatele, byl Erik Erikson,
ktery pojmenoval prvni fazi Zivota ditéte jako obdobi, kdy se na zakladé interakce
s nejbliz§im okolim formuje zakladni duvéra ke svétu. Dale Margaret Mahlerova, ktera
se zameéfila na zmapovani miry symbiézy a autonomie ditéte jako procesu vyvoje
osobnosti ditéte a procesu separace od matky a individuace ditéte. René Spitz ve shodé
s attachmentovou teorii popsal stadia vyvoje objektu, tedy stadia schopnosti rozliSovat
druhé lidi jako odliSné a samostatné objekty. UrcCil, ze zhruba do 3. mésice mluvime u
ditéte o tzv. preobjektalnim stadiu, do 7. mésice o stadiu pfedbézného objektu a od 8.
mésice o stadiu objektalnim, kdy v tomto stadiu je dité navazano na matku jako na
specifickou osobu, vytvari si k ni specificky vztah a v tomto obdobi ma nejvétsi strach
z cizich lidi. Jeho teorie se pomérné vyrazné prekryva s fazemi vyvoje attachmentu u
Ainsworth.

Teorie citové vazby (Fonagy, 2003) byla jednou z formujicich mySlenek nového
psychoanalytického sméru, teorie objektnich vztahld. Tu zalozil Donald Winnicott
spole¢né s Ronaldem Fairbairnem a Johnem Bowlbym, kdyZ se odtrhli od kleinovské
psychoanalytické tradice. Teorie objektnich vztahd byla prvni z psychoanalytickych teorii,
ktera zaCala akcentovat vyznam vzajemného vztahu a vzajemné interakce pro dalSi vyvoj
ditéte. Fonagy (2003) udava, ze teorie objektnich vztahl pracuje s pfedstavou, ze tézké

duSevni potize vznikaji jesté v prfedoidipovském obdobi na zakladé interakce mezi
17



ditétem a matkou, kdy poruchy ranych vztah( mezi ditétem a matkou se poté projevuiji ve
specifické duSevni patologii. Zaroveh se tyto rané vztahové zkuSenosti, které se
reprezentuji v podobé vztahovych vzorcu, maji tendenci opakovat i v pozdé&jSim zZivoté
ditéte. Pro teorii attachmentu byla pfinosna teorie Donalda Winnicotta, ktery zkoumal rané
vztahy mezi ditétem a matkou a vytvoril pojem pfechodovy objekt' a koncept dosti
dobré matky. Winnicott si vSiml, Zze aby dité dobfe prospivalo a dobfe se psychicky
vyvijelo, tak nepotfebuje matku, ktera dokonale zvlada péci a je vzdy dokonale naladéna
na dité, ale Ze dité potfebuje, aby matka svou péci zvladala na ,dosti dobré® urovni, tedy
na jakémsi nepodkrocitelném minimu, ale nikoliv nutné perfektné. Téz Winnicottlv pojem
drzeni? se poji k tomu, Ze pomoci fyzické manipulace a uspokojovani jeho fyzickych
potieb, jako je jidlo, spanek, teplo a sucho, se vytvafri u ditéte pocit bezpeci. Pdethe (2013)
dodava, Ze pokud dité proZije pocit ztraty matky, tak zaZiva tzv. anihilaéni uzkost, coz je

mozné prelozit jako uzkost ze znicotnéni, tedy z uvrzeni vlastni existence v nicotu.

Wilfred Bion navazal na teorii citové vazby v ramci teorie objektnich vztah( a pfinesl
dllezity poznatek o procesu kontejnovani, ktery probiha mezi matkou a ditétem. Dité
vlastné prostiednictvim kontejnovani vyuziva vyzralejSi psychiku rodiCe, ktera mu slouzi
jako jakasi nadoba, kontejner, kam muze premistit své vlastni psychické obsahy, vétSinou
ty, které jsou ditéti nepfijemné a nevi si s nimi rady. Osoba, ktera ditéti slouzi jako
kontejner, tyto jeho ,surové® obsahy zpracuje a vraci je ditéti jiz ve zpracované a
snesitelné formé a dité se prostrfednictvim druhého uci nakladat se svymi psychickymi
stavy. Pbéethe (2013) dodava, ze dité pfedava matce své negativni ,protoemoce*, které
matka nejprve musi zaznamenat, rozpoznat je a také ulozit do vnitiniho psychického

prostoru, kontejneru. Nasledné je ditéti vraci ve srozumitelné a neohroZzujici podobé.

Dulezita je rovnéz teorie Petera Fonagyho a Mary Targetové ohledné mentalizace.

Mentalizace je schopnost reflexe vlastnich psychicky stavl i stava druhych lidi. Vytvari se

1 Objekt, ktery je zaroven vevniti i vné psychiky, symbolicky reprezentuje matku v dobé jeji nepfitomnosti. ,Objevuje
se v prechodovém prostoru mezi ditétem a matkou, kde vznikaji fantazie, symbolické mysleni a hra. Podminkou jeho
existence je to, aby maminka vibec byla. Kdyz je daleko anebo je ditéti na blizku pfili§ zfidka, tfeti prostor nevznikne.
Podobné nevznikne, kdyZ je matka naopak natolik blizko, Ze se od ditéte nevzdaluje skoro vibec anebo na tak
kratkou dobu, Ze si ji dité nemusi pfiblizovat ani ve svych pfedstavach, ani ve hfe. V dusledku nemoznosti pfehravat
svoje prani a obavy na symbolické urovni se dité nenauci svym pocitdim rozumét a ani je regulovat® (Pdethe, 2013, s.
21)
2 Holding

18



z interakce mezi rodiCem a ditétem, kdy rodi¢ zrcadli ditéti jeho afekty, ale zrcadli je
v takové formé, aby dité bylo schopno pochopit, Ze se nejedna o pravy afekt rodiCe, ale
jen o znazornéni jeho vlastniho afektu. Jedna se vlastné o schopnost rozpoznani
vlastnich psychickych stavu, jejich porozuméni a odliSeni je od psychickych stavu druhych
lidi.

Teorie mentalizace poté spolecné s modelem Bowlbyho mentalnich reprezentaci dala
vzniknout predstavé pracovnich modelt, které jsou kognitivni a emo¢ni mapou pro
vnimani a orientaci v socialnich situacich a naslednou reakci. Mikulincer (2016) pracovni
modely odliSuje od mentalnich reprezentaci z divodu, Ze pracovni modely vnima jako
obohacené i o vnitfni psychické procesy jedince, a ne tedy jako ,pouhy” vysledek

kognitivniho schématu na zakladé zkuSenosti s interakcemi v socialnim svété.

Mezi dalSi psychoanalytiky, ktefi néjakym zplisobem navazovali na teorii citové vazby
nebo se vénovali vztahim mezi ditétem a matkou je tfeba zminit také Michalea Balinta?,
Heinze Kohuta*, Otto Kernberga®, Harryho Sullivana®, Ericha Fromma’ a Stephena
Mitchella®. Fonagy (2003) dale zmifiuje nékolik dalSich psychoanalytickych autor(, ktefi
zkoumali teorii citové vazby. Karlen Lyons-Ruth vytvofila na zakladé zkoumani
dezorganizované citové vazby model vztahové diatézy®. Morris Eagle se zabyval
otazkou, zda totéz chovani matek mize byt rGznymi détmi také rizné interpretovano a
nasledné vytvaret rizné typy a kvality citové vazby. Jeremy Holmes pfiSel s terapeutickym
pfistupem BABI'0, ktery ma za cil napravovat poruchy rané citové vazby. A Selma
Fraiberg se zaméfila na praci s pfedpokladem, Ze aktualni vztahové potize mezi matkou

a ditétem jsou pokraCovanim vztahovych potizi matky s nékterou z jejich

3 Prace ohledné roztfiténi self na zakladé chybéjiciho milujiciho objektu

4 Predstavitel a zakladatel psychoanalytického sméru Selfpsychologie, pfinesl teorii ohledné vlivu interakce matky
s ditétem na vznik narcistnich poruch

5 Prace ohledné stépeni (splittingu) sebe a druhych a zkuSenosti na dobré a $patné

6 Prace ohledné nadmérné Uzkosti, ktera je dana nedostate¢nou péci matky a v pozdéj§im Zivoté zplisobuje
psychické potize

7 Prace ohledné vztahovani se Glovéka k socialnimu svétu prostfednictvim asimilace a socializace

8 Predstavitel psychoanalytického sméru interpersonalni psychologie, prace na téma individuality ¢lovéka v ramci
vztah( s druhymi lidmi

9V dezorganizovaném stylu citové vazby se zvySuje pravdépodobnost opétovnych vztahovych traumat

10 Brief Attachment Based Intervention

19



attachmentovych figur. Fraiberg tak pracovala s pfedpokladem generaéniho prenosu

poruch citové vazby.

Dulezitou roli pak hrala teorie attachmentu i v rodinné terapii, ktera stoji na vychodisku,
Ze zkuSenost Cloveéka je ukotvena ve vztahu s dalSim Clovékem a interakce mezi dvéma
lidmi vytvafi mentalni a behavioralni vzorce, podle kterych nasledné dani lidé dale funguiji.
V pocatcich rodinné terapie stala Virginia Satirova a Gregory Bateson, ktefi vychazeli

z teorie attachmentu.

Mezi dalSi teoreticka vychodiska, ve kterych se pracovalo s teorii citové vazby, byla teorie
socialné-kognitivniho vlivu citové vazby na schopnost ucit se. Jejimi autory jsou
Gergely a Csibra (in Cassidy, 2008) a pracuji s vychodiskem, Ze dité se vaze na
attachmentovou figuru proto, aby se od ni mohlo naucit, co je ve svété bezpecné,

divéryhodné a jak Ize o vjemech pfemyslet a prozivat je.

1.4 Ontogeneze citové vazby
Vyvoj citové vazby se vytvari podle typického scénafe a prochazi ¢tyimi jednotlivymi

fazemi.

Vyvoj citové vazby je podle Vrtbovské (2010) procesem, ve kterém se vytvafi pozitivni i
negativni pocity ke konkrétnim osobam. Vrtbovska zdarazriuje, ze to, zda si k urcité osobé
vytvofime pocity naklonosti, blizkosti, lasky nebo naopak odporu a strachu, neni ,nasi
volbou®, ale jde o proces pfedchozich zkuSenosti a interakci v Zivoté ditéte. Pokud dité
zaziva a zapamatovava si jednotlivé interakce jako pfijemné, ma poté v budoucnosti
tendenci je znovu vyhledavat a naopak. Rané interakce s rodiCi a rané vztahové
zkuSenosti tedy ovliviuji naSe budouci chovani v obdobnych situacich a mezilidskych

vztazich.

Vrtbovska (2010) piSe, ze pro zdravy vyvoj ditéte je dulezity peCovatel, ktery je schopen
a ochoten se o dité postarat a byt mu nablizku. PiSe, Ze ,dité potiebuje a intuitivné

~ “

oCekava dobrého rodice” (s. 12), podobné jako Winnicott piSe o konceptu dosti dobré
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matky'!. Zakladnim predpokladem zdravého a funkéniho vyvoje attachmentu je tedy
adekvatné reaguijici peCovatel. Poté je mozné, aby se dité dobre vyvijelo. Vrtbovska tento
princip ukazuje na Eriksonové kole duveéry, které se vytvari v prvnim roce Zivota ditéte.
Na zacatku je potfeba ditéte, ktera je naplnéna rodi¢em, nasledné pfichazi pocit ulevy a
vdécnosti ditéte, které posiluje divéru ditéte v rodie a ve svét obecné. Tento princip
funguje, pokud rodiCe pfijimaji dité i pokud zlobi a jsou schopni mu v tuto chvili vyjadfit
své prijeti a pozitivni vztah. Pokud rodie reaguji odmitnutim na zlobeni ditéte nebo na
néjaky jeho afektivni stav, pak dité citi stud, uzkost a vinu, ktery vytvari dalSi nevhodné
chovani ditéte, na které rodiCe opét reaguji odmitnutim. Tim se poté vzorce vztahovani

se fixuji.

1.4.1 Vyvojove faze
Citova vazba se vytvafi po narozeni ditéte na zakladé interakci s primarné pecujici

osobou. Vyvoj citového pouta k matce probiha podle urcitych vyvojovych fazi.

Ainsworth (1962) vymezila €tyri faze vyvoje attachmentu. Prvni tydny po narozeni lze
hovofit o fazi pfed vznikem attachmentu, kdy se u ditéte i matky objevuji pfedevSim
vrozené formy chovani, které slouzi k uspokojovani potieb ditéte. Ainsworth fika, ze v
je nazyvana jako faze asocialni'? a tzv. nekritické sociability. Trva od narozeni do
priblizné 3. mésice. V tomto obdobi dité nerozeznava matku jako specifickou osobu, ale
reaguje nediferencované na vSechny lidské figury, které se v jeho okoli vykytuji. V tomto
obdobi je dité pfednastaveno k vyhledavani socialniho kontaktu a preferenci lidskych tvari
pfed jinymi vizualnimi podnéty.

Zamérfeni na matku jako na konkrétni osobu a vytvareni specifického citového pouta k ni,
se déje ve druhé fazi, tzv. nerozliSeného, nebo zarodeéného, pouta’. Toto obdobi

pfichazi zhruba ve véku 3. a 4. mésice a jeho cilem je posilovani pouta ke konkrétni osobé

1 The good-enough Mother
12 Asocial Stage
13 Stage of indiscriminate

21



a schopnost tuto osobu dostatecné odliSit od ostatnich. V tomto obdobi se objevuje

socialni usmév a dité je schopno diferencovat rizné objekty.

Kolem 6. a 7. mésice pfichazi na fadu faze, ve které se plné manifestuje citové pouto
ditéte k matce. Ainsworth jej nazyva jako vyhranéna faze attachmentu'*. Dité ma silnou
potfebu byt v kontaktu s matkou a diky rozvijejici se motorice se ji snazi i nasledovat,
napfiklad lezenim. V tomto obdobi se objevuje typicky strach z cizich lidi, nékdy také
nazyvan jako ,uzkost 8. mésice“. V pfipadé déledobéjSi separace v tomto obdobi se

muze objevit i tzv. Spitzova anakliticka deprese (Fonagy, 2005).

V posledni fazi, tzv. cilesmérného nebo zamérného vztahu a partnerstvi'® se dité jiz
zacCina stavat na matce mnohem nezavislejSi a zaCina si budovat vlastni autonomii. Vyvoj
vlastni nezavislosti a autonomie pak nasledné pokracCuje az do dospélosti a zaCina touto
fazi, ktera se vétsinou objevuje okolo 4. roku Zivota. Pdethe (2013) dodava, Ze vztah ditéte
a o moc, coz se manifestuje zejména ve vyuce ditéte k Cistoté, jidelnim navykam,
oblékani, denni rutiné apod. Poethe piSe, Ze ,chovani ditéte uz neni motivovano pouze
strachem ze ztraty existence, Cili ze ztraty rodiCe, ale strachem ze ztraty jeho lasky.
Proziva tak konflikt mezi touhou byt rodi€em milovano a touhou ovladat a vlastnit jej
(Poethe, 2013, s. 49).

V posledni fazi cilesmérného vztahu a partnerstvi se jiz dité zaCina stavat na matce
mnohem nezavislejSi a zaCina si budovat vlastni autonomii. Podle Ainsworth se tak déje
priblizné od 4. roku. Citova zavislost ditéte se postupné v tomto obdobi za¢ina projevovat
k oboustrannému partnerskému vztahu, a ne pouze k syceni potfeb jednoho Clovéka

druhym.

Dle Bowlbyho (2010) Ize podobny vyvojovy sled formovani pfimknuti k peCovateli vidéti i
ve zvifeci Fisi, konkrétné u housat. Ta béhem prvniho dne zivota vétSinou nerozliSuji
objekty a nasleduiji libovolny pohybuijici se pfedmét. DalSi den &i nékolik dni jiz nasledu;ji

jen znamy objekt, ktery pfi separaci sami aktivné hledaji.

4 Clear Cut Attachment
15 Goal-corrected partnership
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Vyvoj citové vazby také probiha i v oblasti vnitfnich modelt attachmentu. Na zakladé
téchto ranych zkuSenosti s kvalitou péce a kvalitou interakce mezi matkou a ditétem se
vytvari tzv. vnitini modely fungovani attachmentu'. Vnitfni model fungovani je
kognitivni a emocCni struktura, ktera se vytvari na zakladé zvnitinélé zkuSenosti s reakcemi
primarné pecujici osoby. Tato organizace ma poté vliv na dalSi psychicke struktury ditéte
a jeho reagovani v b&zném Zivoté. Casto se také ziskané vzorce attachmentu predavaiji
z generace na generaci (Brisch, 2011). Zvnitffiovani ziskanych vztahovych zkuSenosti a
jejich transformovani v model, o kterém Ize pfemyslet a jazykové ho uchopit, je dalSim
dllezitym bodem, ktery si dité postupné utvafi. Tento model se utvafi na zakladé vyvoje

kognitivnich schopnosti."”

1.4.2 Determinuijici vlivy

Determinujici vlivy citové vazby mizeme v zasadé rozdélit na dvé. Prvnim z nich je
chovani ditéte, které je motivovano zejména vrozenym programem, ktery jej nabada
k tomu, aby si zajistilo blizkost peCovatele a vytvofilo si k nému citovou vazbu. Druhym
z nich jsou reakce vazebné figury a jeji vlastni pfedpoklady pro vytvoreni citové vazby
k ditéti.

Zasadnim predpokladem vzniku citové vazby je, aby se u ditéte aktivoval program, ktery
je nuti vyhledavat blizkost pecujici osoby. Bowlby (2010) poznamenava, Ze tento program
je mozné hodnotit jako tzv. instinktivni chovani. Mezi instinktivni rodiCovské chovani
zvirat patfi krmeni, olizovani a vraceni do hnizda. Mezi instinktivni chovani mladat pak
patfi sani, vyhledavani blizkosti a zvukové projevy. Typické instinktivni chovani, které se
vztahuje k péci o déti, je mozné najit i u ¢lovéka. Bowlby (2010) argumentuje, ze urcité
formy chovani je u Clovéka potfeba povazovat za instinktivni z toho divodu, Ze je mozné

u lidi vSech kultur a ras pozorovat shodné vzorce chovani. Podobné je tomu u ditéte. Dité

16 TéZ vnitfni pracovni modely (dle Clarka), vnitfni modely fungovani (dle Bowlbyho)
7 Podrobnéii v kapitole 2
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instinktivné vyhledava blizkost peCovatele a vytvafi interakce, které mu maji zajistit péci
od matky, konkrétné se jedna o plac, usmév, natahovani koncetin, drzeni a tisknuti rukou.
Oproti jinym ZzivoCiSnym druhim je dité znevyhodnéno tim, Ze po narozeni pomérné

dlouhou dobu neni schopno nasledovat svou matku a je tak na ni plné zavislé.

Reakce matky a jeji schopnost peCovat o dité je CasteCné dana také instinktivnim
chovanim. Bowlby (2010) ukazuje na vyzkumech mysSi, Ze pro objeveni se matefského
chovani musi byt splnéno nékolik kritérii: jednak je to nastaveni samice na péci o mladata,
které je dano vysokou hladinou hormonu po porodu, stimulaci matky od mladat prvnich
nékolik dni po porodu a vékem mladat, nebot’ po urcité dobé materské chovani samic
spontanné vyhasina, i kdyz jim jsou dana nova, mladsi, mladata. Je tedy zfejmé, ze i u
lidskych matek je pecujici chovani aktivovano hormonalnimi zménami po porodu ditéte a
C¢asnym nepieruSovanym kontaktem s ditétem, které stimuluje motivaci matky o péci o
néj.

Zaroven se ukazuje jako dulezity vliv také vlastnich zkuSenosti matky s vazbou na
rodiCe. Brisch (2011) piSe o tom, Ze se timto zpusobem pFenasi attachmentovy vzorec
Z generace na generaci, a to tim, Ze matka predava ditéti sve vlastni vzorce, které ziskala
z kontaktu se svou attachmentovou figurou. Zde jiz nemluvime o instinktivnim chovani,
ale o osobnostnich dispozicich (ziskanych i ranou citovou vazbou), podle kterych matka

reaguje na potfeby ditéte.

Brisch (2011) mluvi v pfipadé citové vazby o interakci mezi ,nature a nurture®, ktera
ovliviiuje naslednou podobu pouta. A to z toho divodu, Ze mnoZstvi kortizolu'® v mozku
ditéte je vyrazné ovliviiovano interakci matky a ditéte. Tedy, Zze hormonalni poruchy, které
nasledné ovliviiuji napfiklad rtizné psychické funkce mohou byt zpusobeny ranymi

zazitky, které jsou psychologicke, a nikoli biologické, geneticke, povahy.

8 Hydrokortizon, produkovan kurou nadledvin, odpovédny za zvladani zatéze organismu
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1.5 Citova vazba v détstvi

Citova vazba v détstvi je zaméfena predevS§im na matku nebo jiného primarniho
peCovatele. Dité si k této konkrétni osobé vytvari velmi silné pouto, které je dulezité pro
jeho dalSi vyvoj. Dité vyZaduje pfitomnost této osoby a tato potfeba se aktivuje zejména
v situacich, kdy mu hrozi (domnélé) nebezpeci nebo je dité od této osoby separovano.
V tu chvili se aktivuje attachmentovy systém a dité reaguje typickymi attachmentovymi
vzorci chovani, jako je smutek, pla¢, vztek a hledani attachmentové figury (Bowlby,
2010). Toto chovani slouZzi k tomu, aby dité opét obnovilo blizkost primarniho peCovatele.
Vrtbovska (2010) poznamenava, zZe se dité nachazi v blizkosti matky, tak se mize uvolnit
a citit se bezpe¢né a v tomto psychickém stavu také muaze uvolnéné fungovat. Kromé
fyzické separace matky od ditéte, spousti attachmentovy systém také psychicka

separace, kdy se dité maze citit byt od matky odstrkovano, nepfijato €i odmitnuto.

Kromé vazby na matku, ktera je biologicky determinovana, si dité vytvafi vazbu i na dalsi
osoby ve svém okoli. Tuto vazbu poté oznaCujeme jako sekundarni citovou vazbu.
Primarni citova vazba je vazba, ktera se vytvaii mezi ditétem a jeho nejblizSim
peCovatelem v raném détstvi. Kvalita této primarni vazby poté vyrazné ovlivhuje dalSi
vazby, které dité navazuje. Sekundarni citova vazba se vytvafi k dalSim osobam, které
pro dité jsou dulezité, napfiklad otec, prarodiCe, sourozenci, vrstevnici, kamaradi a
partnefi. Brish (2011) udava, ze dité si v kojeneckém véku vytvafi vazbu zejména na
matku (nebo jeji ndhradu), ale také na dalSi osoby, ke kterym si vyvafi také urcité citove
pouto. ,Kojenec si v prubéhu prvniho roku Zivota vytvari hierarchii riznych vztahovych
osob, které dité v uréitem poradi vyhledava v souladu s jejich dostupnosti a mirou
prozivaného strachu” (Brisch, 2011, s. 35). U starSich déti, zejména ve stfednim détstvi,
poté potfeba blizkosti matky pfestava byt tak silnd a u ditéte se aktivuje zejména
v situacich psychické nepohody, ale dité si také vytvafi vazbu i na dalSi osoby. Ve
stfednim détstvi zaCinaji mit dilezitou roli zejména vrstevnici, ke kterym se dité také
citové vaze a vyhledava jejich blizkost (Cassidy, 2008). V adolescenci zacinaji mit

dllezitou roli pak zejména intimni partnefri.
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1.5.1 Typy citové vazby

Citovou vazbu v détstvi je mozné charakterizovat na zakladé jeji kvality k primarni pecuijici
osobé do nékolika typu. Typ citové vazby zac€ala prvni zjiStovat Mary Ainsworth (2015)
pomoci testu Infant Strange Situation (ISS). Test vytvafri situaci, béhem které je dité
opusténo matkou a setkava se s neznamou Zenou'®. Vyzkumnikem je béhem této situace
hodnoceno chovani ditéte béhem separace od matky a po shledani s ni. Ainsworth
vytvorila 3 typy citové vazby v détstvi. Jedna se o citovou vazbu jistou?® (oznaovanou
také jako typ B), Uzkostnou vyhybavou?' (oznaCovanou také jako typ A) a Uzkostnou
vzdorujici?? (oznadovanou také jako typ C). Pozdé&ji byl Mary Main identifikovan &tvrty typ

citové vazby, a to dezorganizovanou?? nebo dezorientovanou (oznacovana jako typ D).

Bezpecna nebo také jista citova vazba predstavuje takovou podobu attachmentu, kdy
ma dité navazané kvalitni a pevné citové pouto k matce. Toto kvalitni navazani vzniklo
tim, Ze je matka schopna reagovat na potreby ditéte. Dité, které ma vytvofenou
bezpeCnou citovou vazbu ke své matce ma také k dispozici pfiméfené strategie pro
zvladani emocionalniho stresu. ,Bezpecny attachment si vytvori déti, jejichz rodi¢e byli
emocné dostupni, schopni adekvatné reagovat na signaly a potreby ditéte, vnimavi.
V ISS pri navratu matky tyto déti okamZzité vyhledaly jeji blizkost, nechaly se snadno utisit
a rychle se vratily k predchozi ¢innosti.“ (Vavrda, 2005 str. 53) Vrtbovska (2010) dodava,
Ze dité s bezpecnou citovou vazbou oslovuje rodiCe se svymi potfebami a jeho rodicCe jsou
schopni jeho potfeby dobfe uspokoijit a jsou citlivi k signalim, kterymi dava dité najevo
své potreby, pocity a rozpoloZeni. Pro zafazeni reakci ditéte k bezpecné vazbé, musi byt
splnéno, zZe dité si aktivné hraje v pfitomnosti matky, pfi setkani s matkou po separaci ji
radostné vita, po jeho rozruSeni se matkou necha rychle a snadno utiSit a v kontaktu

s matkou neni pfitomen vztek, nevrlost nebo vyhybani se kontaktu (Ainsworth, 2015).

19 Podrobnéiji je test pfedstaven v kapitole 1.8
20 Secure

21 Insecure avoidant

22 |nsecure resistant/ambivalent

23 Desorganisation
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Uzkostna vyhybava citova vazba patfi mezi nejisté podoby citové vazby a je
charakteristicka tim, ze dité nezaziva pocit pIného pfijeti a dostupnosti rodiCe a s timto
prozitkem naklada tak, ze své potfeby a pocity potlacuje. Déti s timto typem attachmentu
pusobi tak, Ze na pfitomnost €i nepfitomnost matky téméF nereaguji. Jejich zplisob
nakladani se stresem a s potfebou citové vazby je potlaceni téchto potfeb jako preventivni
vyhnuti se zklamani z odmitnuti. ,S dzkostnym vyhybavym attachmentem se setkavame
u deti, jejichz rodi¢e byli malo emocné dostupni, nedostatecné reagujici, chladni, malo
vnimavi i necitlivi. V' ISS jakoby na navrat matky vibec nereagovaly, prakticky ,nehnuly
brvou”, | déti s touto formou attachmentu ale reaguji na navrat rodi¢e, coZ prozrazuji
fyziologické zmény organismu (je mozné pozorovat zménu srdec¢niho rytmu). Lze fici, Ze
to, co zmizelo, je signalni slozka afektu, ktera je za normalnich podminek komunikovana
rodi¢i a naviguje jeho aktivitu ve vztahu k ditéti“ (Vavrda, 2005, str. 56). Vrtbovska (2010)
vnima rodiCe ditéte s vyhybavou vazbou jako ,citové nepfitomné“ a malo vnimavé a

citlivé k jeho potifebam.

Uzkostna vzdorujici, nebo také rezistentni, rozporuplna &i ambivalentni, citova vazba je
charakterizovana nejistym a uzkostnym pfipoutanim, které se projevuje ambivalenci
v chovani ditéte vuc¢i matce. U déti se ve vztahu k matce stfida hnév a naklonnost, dité
Sasto vyjadfuje potfebu blizkosti k matce, ale zaroven tuto blizkost odmita. ,Uzkostny
vzdorujici attachment muzZeme pozorovat u déti, jejich rodice sice byli dostupni, avSak
nespolehlivé. V ISS déti intenzivnhé reagovaly na navrat matky, avSak nedaly se tak
snadno utésit, jakoby utéSeni matce znemoZzriovaly. | proto trval pomérné dlouho navrat
k pavodni aktivité“ (Vavrda, 2005, str. 55). Vrtbovska (2010) piSe, ze v chovani rodicl
téchto déti je Casta nekonzistentnost, malé naladéni se na potfeby ditéte a uspokojovani

jeho potieb podle aktualnich potfeb a pocitu rodicu.

Dezorganizovana, pripadné dezorientovana citova vazba je poslednim z typa citové
vazby v détstvi a rozviji se z nékterych z pfedeslych typu citové vazby. Typické pro ni je,

Ze citova vazba je naprosto narusena, dité ma vytvofenou patologickou podobu citové
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vazby k rodi¢i a chybi mu tak strategie pro zvladani emocionalniho stresu. Casto se
tento typ vyskytuje u déti, které byly v détstvi tyrany, zneuzivany, zanedbavany, nebo byly
vystaveny nevhodnému vychovnému pUsobeni nebo nadmérnému stfidani vychovateld.
Dle Vrtbovské (2010) se vlastné jedna o situaci, kdy je dité vystraSeno rodicem, ke
kterému je ovSem biologicky motivovano vytvofit si Kk nému citové pouto. Misto, aby dité
zazivalo s peCovatelem pocit bezpeci, tak je jim, na zakladé negativnich zkuSenosti,
znepokojeno a vystraseno. ,V ISS se reakce téchto déti jevi jako dezorganizovana a
dezorientovana. Chovani, které vykazuji v reakci na navrat matky, je ¢asto vyslovené
podivné. Tyto déti miuzeme vidét, jak doslova ztuhnou, neschopné pohybu, vykazuji
disociacni projevy, mohou se k rodiCi blizit s odvracenou tvari, chodit do kruhu, stfidavé
se blizit a vzdalovat. Je patrné, Ze jsou jakoby sevfeny v kleStich nereSitelného konfliktu.
Toto dezorganizované chovani ¢asem vymizi — zhruba do véku Ctyr az péti let. Je
nahrazeno organizovanym chovanim, za kterym se vSak skryvaji dezorganizovane vnitrni

pracovni modely” (Vavrda, str. 57).

Déti starSi kojeneckého a batoleciho véku, na kterych byly pozorovany zakladni typy
citové vazby, je mozné také zarfazovat do attachmentovych typl na zakladé toho, jakou
podobu ma jejich citova vazba. U déti vSech vékovych kategorii je mozné odliSovat citovou
vazbu jistou?* a nejistou. Jednotlivé metody?5, které slouzi k méfeni attachmentu u déti
v predskolnim, Skolnim ¢&i adolescentnim véku, vychazeji z attachmentovych typu
Ainsworth a Main. Typy attachmentu jsou pak popsany napfiklad pod pojmy citova vazba
bojacna, vydéSena a kontrolujici, coz odpovida popsané podobé dezorganizované citové
vazby. U ostatnich typu vazby muzeme nalézt také odliSné nazvy, které ale odpovidaji

pojmuam Ainsworth.

24 Téz bezpetnou
25 Podrobné;ji v kapitole 1.8
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1.5.2 Vnitini pracovni modely

Bowlby (in Cassidy, 2008) vnimal vnitini pracovni modely?® jako model vnitini
reprezentace, ve které jsou zhusSténé zkuSenosti ditéte s vazbovymi figurami a
fungovanim v socialnim svété. Poethe (2013) piSe, Zze se jedna o nahromadénou

zkuSenost ditéte s osobami, které o n&j v raném détstvi peCovaly.

Tato nahromadéna zkuSenost ma poté vyznamny vliv na budouci fungovani ditéte.
Dulezité je, zda se vnitini pracovni modely ditéte vytvofi jako organizované, nebo naopak
jako dezorganizované. K prvnimu pfipadu dojde dle Péetheho (2013) v pfipadé, ze
chovani pecujicich osob vuci ditéti je konzistentni a bez vyraznéjsich vykyvud, coz umozni
ditéti predpovidat dalSi chovani pecCovatell a tim také, podle urcité organizace,
predpokladat i konzistentni chovani jinych lidi. To ditéti umoZzZnuje zaZivat pocit, Ze
chovani druhych lidi je mozné pfedvidat a je mozné na néj tedy také konzistentné

reagovat a predpokladat i obvyklou reakci peCovatele na reakci ditéte.

Velmi dulezita je pro dité predpovéditelnost raznych situaci, které mohou byt pro dité
ohrozujici. Pokud si dité vytvofi modely zvladani ohrozujicich a stresujicich situaci, ma
v budoucnosti pfipraveny algoritmus pro chovani, které mize emocionalni stres snizit a
zabranit ohrozZeni. Brisch (2011) to ukazuje na pfikladu toho, Zze béhem kojeneckého
obdobi se dité vétsinou uci, ze pokud mu bude hrozit nebezpedi, tak zacne plakat a
vyhleda svého pecovatele jako svou ,bezpeCnou emocionalni zakladnu®, ktera mu

charakteristickym zpisobme pomuze.

Dle Vrtbovské (2010) jsou vnitfni pracovni modely vysledkem vzajemné interakce ditéte
s peCovali a jejich reakcemi a interakcemi na dité. Diky tomu si dité uklada vnitini
predstavu, jak znovu nalézt ztracenou vnitfni rovnovahu pomoci pecujicich osob a
interakci, které s nimi zazilo. ,Postupné se propojuje vnitfni obraz sebe s obrazy
ostatnich. Jamile se sparuji dohromady a opakovanou zkuSenosti se upevni, vytvori
vnitfni mapu, ktera bude nadale slouZit jako ,navod“ ke kontaktu s druhymi“ (Vrtbovska,
2010, s. 33)

26 |Internal Working Models
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Brisch (2011) dale upozorriuje, Ze stejné jako se vyviji citova vazba s odliSnou podobou
a kvalitou pro rizné osoby, se kterymi dité pfichazi do kontaktu, tak se také vyviji odlisné

vnitfni pracovni modely, které ma dité k dispozici pro konkrétni osoby.

1.5.3 Stabilita citové vazby

Podoba citové vazby a jeji vnitini reprezentace je zavisla na interakcich mezi ditétem a
hlavni pecujici osobou v raném détstvi. Tyto interakce a zkuSenosti maji vyznamny vliv,
protoze predstavuji jakousi niku, ve které nasledné probiha dalSi psychicky vyvoj ditéte a
v ramci niz se také organizuji modely vztahovych zkuSenosti. Rané zkuSenosti ditéte

tak maji determinujici vliv na pozdéjsi zivot.

Zaroven ale za urcitych podminek je mozné ménit reprezentace citové vazby v pozdéjsSim
zivoté. A to zejména, pokud dité ziskava i jiné, pozitivni, zkuSenosti s jinymi
vztahovymi osobami. Tedy, pokud ma dité zazitky pozitivni vazby s otcem, prarodici
nebo partnerem, mlze se reprezentace citové vazby zmeénit. Brisch (2011) k tomu
dodava, Ze zména citové vazby se ale méni ve smyslu spiSe nejisté nebo spise jisté
vztahové vazby. Markantni zmény reprezentace vztahové vazby jsou meéné
pravdépodobné, nicméné i drobna pozitivni zména v reprezentaci citové vazby muze mit

pozitivni vliv na prozivani doty¢ného jedince.

Zaroven samozfejmé plati, Ze zmény citové vazby probihaji snaze v mlads$im véku. Cim
mladsi je jedinec, tim je vétSi pravdépodobnost, Ze reprezentace citove vazby nejsou jesté
tak pevné zafixované a jsou labiln&jSi s ohledem na nové zkuSenosti jedince s interakcemi

vztahovych osob.

1.6 Citova vazba v dospélosti
Citova vazba dospélého ¢lovéka stoji na zakladech podoby a kvality jeho citové vazby,
kterou si utvofil v détském véku. Kvalita interakci mezi ditétem a nejblizSim pecovatelem

vyrazné€ organizuje vnitfni psychicky svét ditéte a vytvafi modely pro navazovani,
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vnimani, prozivani, interpretaci, oCekavani a chovani v dalSich vztazich. Proto ma citova

vazba v détském véku tak nezastupitelnou a determinujici ulohu.

Nicméné v dospélosti attachmentové vazby k primarnim pecujicim figuram stale
pretrvavaji a zaroven se objevuji i nové vazbové figury, které nabyvaji v pozdéjSim véku
stale dulezitéjSiho vyznamu, jako jsou napfiklad pratelské vztahy, partnersky vztah a
vztah k vlastnim détem. Tyto vazby jsou charakteristické také tim, Ze oproti citove vazbé
v raném détstvi, kdy bylo dité pfijemcem péce ze strany matky, tak ve starSim véku

dochazi k reciproCnimu pfijimani a poskytovani péce (Mikulincer, 2016).

Citova vazba Clovéka je charakterizovana zejména vnitfnimi pracovnimi modely, které
reprezentuji kvalitu attachmentové vazby a s vékem jedince se tyto vnitfni pracovni
modely stavaji mnohem komplexnéjSi. U kojencu a batolat jsou obsahem vnitfnich
pracovnich modelu zejména informace ohledné dostupnosti matky a kvality jeji péce. Jak
dité roste a jak se vyvijeji i jeho kognitivni funkce, tak se také attachmentové pracovni
modely vyvijeji a zahrnuji mnohem vice kognitivnich a osobnostnich procesu. Vytvari se
také Sirsi sit’ attachmentovych vazeb, ktera je urCitym zpusobem hierarchizovana ve

vnitfnich pracovnich modelech (Cassidy, 2008).

1.6.1 Typy citové vazby
V dospélém véku citovou vazbu posuzujeme a hodnotime odliSnym zpusobem nez
v détském véku. Vzniklo nékolik posuzovacich systémi k ur€eni typu citové vazby

v dospélém véku.

Jednim z nich je posuzovani citové vazby z pohledu stavu mysli dospélého Elovéka
vzhledem k jeho citové vazbé. Tento systém vytvofila Main v roce 1985 a stavy mysli
zaCala méfit svou metodou Adult Attachment Interview (AAl). Typy citové vazby
v dospélosti, respektive jejich stavy mysli, stanovila jako bezpecny stav mysli
(oznaCovany jako typ F), zaujaty stav mysli (oznaCovany jako typ E), opomijejici stav mysli

(oznaCovany jako Ds) a dezorganizovany stav mysli (oznaCovany jako U/d).
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Bezpeény stav mysli je v Adult Attachment Interview charakterizovan koherentni
vypovédi a spolupraci probanda pfi rozhovoru. Proband béhem rozhovoru o svém détstvi
ocefiuje citové vazby, které mél, ceni si mnoha rdznych navazanych vztahl a situaci,
které zaZil. A zaroven se jeho vypovéd zda jako objektivni a nezaujata, dovede udat take
konkrétni pfiklady ze svého détstvi. Dokaze uvést ze svého détstvi, jak pozitivni, tak
negativni zazitky, ale zaroven sveé détstvi hodnoti jako veskrze pozitivni. Opomijejici stav
mysli je v AAI typicky tim, Ze pfi rozhovoru proband pfehlizi citové vztahy a vazby, udava,
Ze pro né&j nejsou dulezité a odmita je. Casto r(izné situace zevSeobecriuje, ma obtize
udat konkrétni pfiklady nékterych situaci nebo si ve vypravéni Casto protifeCi. Jeho
odpovédi jsou struéné a formalni. Proband se zaujatym stavem mysli v AAIl vétSinou své
vypravéni podava malo koherentné a malo srozumitelné. V jeho vypravénich se objevuje
Casto zlost, smutek, strach, sebelitost a jiné negativni pocity, kterymi je zahlcen. Jeho
odpovédi byvaji az nadmiru dlouhé. Podstatou je, ze probandi své vztahy s matkou
prozivaji jako nestastné a stale tyto détské vztahy vnimaji jako Zivé a nedokazi se od nich
oddélit. Posledni dezorganizovany typ stavu mysli se v AAl nejCastéji projevuje tak, Zze
pfi vypravéni o urcité ztraté v détstvi nebo jiné narocné situaci proband projevuje zvlastni
chovani, které byva v podobé& mySlenkovych zarazl, preskakovani ve vypravéni,
chybéjicimi informacemi ve vypravéni nebo jeho vypravéni ma pseudologicky charakter.
(Vrtbovska, 2010).

Druhy zpUsob, jakym Ize zkoumat citovou vazbu v dospélosti, vytvorili v roce 1987 Hazan
a Shaver (Cassidy, 2008). Ti se zaméfili na posuzovani citové vazby v kontextu
partnerskych vztahl a vytvofili sebeposuzovaci dotaznik Experiences in Close
Relationships, kterym zacali méfit podobu citové vazby k partnerovi. Cassidy (2008)
piSe, ze pfistup Hazan a Shavera pracuje s teorii, Ze vazba mezi partnerskou dvojici je
podobna vazbé mezi ditétem a matkou, jelikoz v pfipadé dostupnosti partnera a
dostate€ného poskytovani jeho zajmu a péce, se citi dotyény bezpecné a naopak, pokud
je partner nedostupny nebo nedostateéné poskytuje zajem a péci, tak to vede k pocitiim
ohrozeni. Hazan (Mikulincer, 2016) stanovila tfi typy citové vazby v dospélosti, které se
orientuji na partnerské vztahy. Jedna se o typ jisty, vyhybavy a ambivalentni. Jisty typ

snadno navazuje blizké vztahy. Intimita ve vztahu a blizkost k druhému ho neohroZuje a
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zaroven ho neohrozZuje ani pfedstava, ze by ho druhy opustil. Vyhybavy typ ma obtize
s nadmérnou blizkosti a intimitou ve vztahu a je-li pro néj pfilis velka, tak ji vnima jako
ohroZzujici a omezujici. Ambivalentni typ se boji opusténi ze strany partnera a pfal by si

vétsi blizkost a intimitu, nez jaké se mu dostava.

Na pfistup Hazan a Shavera navazala Bartholomew, ktera vytvofila typologii citové
vazby v partnerském vztahu na zakladé Bowlbyho modelu sebe a druhych. Tedy, zda
Clovék vnima sebe jako hodného lasky €i nikoliv a zda vnima druhé jako spolehlivé a
dostupné nebo naopak jako odmitavé a nespolehlivé (Mikulancer, 2016). Kombinaci
vysoké Ci nizké uzkostnosti ve vztazich a vysoké Ci nizké vyhybavosti ve vztazich poté
vytvofila Bartholomew cCtyfi typy citové vazby: jista, vyhybava, zapletena a ustrasena.
Jista?’ citova vazba ma nizkou Uroven vyhybavosti a nizkou Uzkostnost. Je zamérena na
vztahy s druhymi lidmi, sama sebe vnima jako hodné lasky a od druhych lidi oCekava, ze
jeji potfeby naplni. Vyhybava?® je charakterizovana vysokou vyhybavosti ve vztazich a
nizkou uzkostnosti ve vztahu k sobé&. Vyhybavi jedinci maji nediavéru k ostatnim lidem a
neveéfi, Zze jim druzi lidé mohou naplnit jejich potfeby, sami sebe ale vnimaji jako hodné
lasky, coz fesi tim, Ze si buduji vlastni nezavislost na druhych lidech. Zapletena?® citova
vazba je charakteristicka vysokou uzkostnosti ve vztahu k sobé a nizkou vyhybavosti
k druhym lidem. Ti naopak nadmérné vyhledavaji vazby s druhymi lidmi a stavaji se na
nich zavisli, protoZze o sobé maji minéni, Ze nejsou hodni lasky, ale o druhych lidech maji
pozitivni minéni a oCekavaji, ze jediné druzi lidé mohou naplnit jejich potfeby. A posledni
ustrageny typ3° se vyznacuje vysokou vyhybavosti ve vztazich a také vysokou Uzkostnosti
u sebe. Negativné vnima sebe i druhé lidi a jeho strategie v oblasti partnerskych vztahu

byvaji nekonzistentni a ¢asto narusené.

1.6.2 Primarni a sekundarni citova vazba
Stejné jako v détstvi, tak i v dospélosti Ize rozliSovat primarni a sekundarni citovou

vazbu. Primarni citova vazba je vazba, ktera se vytvofila mezi ditétem a primarni

27 Secure

28 Dismissing avoidant
29 Preoccupied

30 Fearful avoidant
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pecujici osobou a tato vazba pfetrvava az do dospélosti. Nejcastéji se jedna o vazbu na
matku (a otce), ktera byva pfitomna v urcité podobé i v dospélosti. Sekundarni citova
vazba se zacina vytvaret také v détském véku a jedna se o vazbu na dalSi osoby, které
jsou pro dité dulezité, napfiklad na ucitele, znamé, kamarady, pfibuzné a podobné.
Zpusob vztahovani se k sekundarnim attachmentovym figuram je Casto ovliviiovan
kvalitou vazby k primarni attachmentové figufe, pfesto muze kvalitni sekundarni citova
vazba ,dosytit” i nékteré potfeby, které primarni citova vazba nebyla schopna naplnit,

pokud je sekundarni citova vazba pro jedince dostate¢né vyznamna, intenzivni a pecujici.

Sekundarni citova vazba nabyva vyznamu zejména v adolescenci, kdy pro déti zaginaji
byt daleziti zejména vrstevnici a poté v dospélosti, kdy funkci attachmentové figury

zacinaji plnit zejména sexualni a zivotni partnefi.

Citovou vazbou ve vztahu k partnerskym vztahim se zafala zabyvat zejména Hazan
(Cassidy, 2008), ktera si vSimla, Ze uz v obdobi adolescence vyrazné vzrlsta preference
dospivajicich k vyhledavani blizkosti partnera a k obraceni se na néj ve chvilich nepohody
nez k vyhledavani blizkosti rodi¢u. Jako prvni se tématu citové vazby v partnerskych
vztazich vénoval Weiss (Cassidy, 2008), ktery mluvil o tom, Ze aspekty détského vztahu
mezi ditétem a matkou lez nalézt i mezi dospélymi partnery. Podle Hazan a Shavera
(Mikulincer, 2016) Ize ov8em nalézt urCité podobnosti mezi citovou vazbou ditéte k matce
a citovou vazbou mezi partnery, které pfispély ke zkoumani vazby mezi partnerskou
dvojici pravé z pohledu teorie attachmentu. Jedna se modely bezpeéné zakladny?',
bezpeéného Utocisté®? a vyhledavané blizkosti33. To znamenad, Ze pfitomnost partnera
vyvolava u jedince pocity bezpecéi a jistoty, stejné jako pfitomnost matky u ditéte,
partnerska dvojice vyhledava blizky, télesny, kontakt mezi sebou, stejné jako jej
vyhledava dité s matkou a v pfipadé pocitd ohrozeni & nepohody vyhledava jeden
z partnert druhého, aby zde nacerpal pocit jistoty a ziskal péci od partnera, stejné jako
v pfipadé ohrozeni dité vyhledava matku. Tyto modely poté Hazan rozpracovala do

31 Secure Base
32 Safe Haven
33 Proximity seeking
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dotazniku WHOTOM. Dilezité ovSem je, ze ve vztahu matka a dité je dité konzumentem
péCe a matka jeho poskytovatelem, kdezto mezi partnery si oba partnefi péci poskytu;ji
vzajemné. Podobné jako dospély ¢lovék poskytuje své matce recipro¢né urcity druh péce
a jiz jej od ni pouze nepfijima. Vyznam partnerskych vztahl potvrzuje i Lacinova (2008),
ktera piSe, Ze i kratkodobé partnerské vztahy v adolescenci byly probandy vnimany jako

vyrazné intenzivni a subjektivné vyznamné.

1.6.3 Aktivace citové vazby v dospélosti

V détském véku se citova vazba, respektive vazbové chovani, aktivuje v situaci, ve
kterych se dité citi ohrozené nebo zranéné. U kojencl a batolat se poté vazebné
chovani aktivuje ve chvilich, kdy je od primarni attachmentové figury odlou¢eno a

vazebné chovani poté slouZi k pfivolani péce od attachmentové figury.

Cassidy (2008) popisuje, ze model aktivace attachmentového systému popsal Mikulincer
a Shaver a tento model se, podobné jako v détstvi, aktivuje, kdyz se dotyény €lovék citi
néjakym zpuUsobem ohrozeny. Mikulincer popisuje tfi modely aktivace citové vazby
v dospélosti. Prvnim z nich je vyhledavani blizkosti attachmentové figury, pokud se objevi
znamky néjakého ohrozeni nebo nepohody, které nasledné aktivuje systém citové
vazby. Druhym je ziskany pocit jistoty a bezpeci v pfipadé, Ze je attachmentova figura
dostupna a zda reaguje takovym zpusobem, ktery dotyéného Clovéka dokaze zklidnit. A
tfetim modelem je stav, kdy je attachmentova figura v pfipadé ohrozZeni nedostupna nebo
nedostatecné pecujici, coz vytvafi u dotyéného strategii deaktivace nebo strategii
hyperaktivace. DeaktivaCni strategie poté ma za nasledek vyhybavé chovani a
hyperaktivani ma za nasledek nadmérné sledovani moznych znamek ohroZzeni.
Hyperaktivacni strategie se nasledné nejCastéji poji se zapletenym typem citové vazby,

kdezto deaktivacni strategie s vyhybavym typem.

Zaroven s aktivaci systému citové vazby se aktivuji i vnitini pracovni modely, které ma

dany jedinec na zakladé své zkuSenosti vytvorené. Tyto vnitini modely citové vazby jsou

zvnitfnélé predstavy a modely vztahovani se k druhym lidem a toho, jak se k dotyénému
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vztahuji druzi lidé. Obsahuiji také informace o tom, jak je mozné nakladat s emocionalnim
stresem a zda je dotyCny Clovék schopen tento stres unést a vyresit situace, které k nému
vedou. Stejné pracovni modely mohou pfetrvavat z détstvi do dospélosti, ale mohou se
také ménit, v zavislosti na zkuSenostech, které jedinec béhem svého zivota ve vztazich
ziskava, ale také jak jednotlivé vazebné situace v pozdéjSim véku interpretuje
(Cassidy, 2008).

1.7. Vliv citové vazby na psychicky vyvoj

O dulezitosti kvalitni citové vazby na zdravy vyvoj psychiky ditéte mluvi uz Bowlby (2010).
Citova vazba je prototypem vsech dalSich vztahu, v€etné vztahu k sobé. V ramci
systému citové vazby poté probiha dalSi vyvoj psychickych funkci. Pokud je vazbovy
systém od zacatku narusSen a vyviji se dezorganizované, pak se i dalSi psychické funkce
vyvijeji Casto na zakladé dezorganizovanych vzorcl, coz ditéti pusobi potize v dalSim
zZivoté.

Dité tak potfebuje pro svij zdravy vyvoj, aby mélo jednu stélou osobu, ktera o néj pecuje
a jejiz péCe odpovida potifebam ditéte. Aby se dité mohlo citit bezpeéné, musi mu tento
pocit bezpecli nejdfive nékdo zprostfedkovat. Jedna se o tedy o vazbu, ktera je u Clovéka
dllezita nejen z hlediska zvySeni pravdépodobnosti preziti, ale pfedevsim proto, Ze ma

vyrazny vliv na psychické aspekty détského vyvoje.

1.7.1 Poruchy citové vazby

Poruchy citové vazby v raném véku vznikaji zejména na podkladé traumatickych
zkuSenosti se vztahem k attachmentovym figuram. Tedy osobam, které maji
poskytovat bezpeci a ke kterym je dité biologicky puzeno vytvofit si silnou citovou vazbu,
ale které zaroven dité néjakym zplsobem dési nebo nedostate¢né reaguji na jeho
potfeby. Vrtbovska (2010) piSe, ze u déti s ranym traumatem dochazi k nespecifickym
zménam na mozku, které zpusobuji nasledné poruchy v kontrole impulsu, poruchy
emocionality a poruchy schopnosti regulovat své afekty, coz dité v jeho Zivoté vyrazné

znevyhodriuje. Problematickeé je, Ze déti, které se v dlsledku poruch citové vazby chovaiji
36



odlisné od svych vrstevniku a které se chovaji zplsobem, ktery je naro¢ny pro jeho okoli,
poté vzbuzuji reakce, pfevazné odmitavé a zlostné, peCovatell a okoli, které dité Casto
opét traumatizuji. Vznika poté kruh, ve kterém se ditéti stale potvrzuji jeho rané

zkusSenosti.

Mimo problematického chovani, které déti s poruchami citové vazby vykazuji, mluvi
Vrtbovska (2010) také o tom, Ze tyto déti obtizné zpracovavaji své vztahove zkusenosti
do vnitfnich pracovnich modeld, které jsou jim Casto méné dostupné nez lidem bez
vztahovych poruch, ale které vyrazné ovlivAuji jejich dalSi zplsob chovani. Tyto déti tak
odstfihavaji od sebe vzpominky a pocity, které jsou pro né nepfijemné. ,MySlenky a
emoce postradaji souvislost, somatické vnimani je mimo uvédomované védomi. Chovani
je bez védomé volby, planovani nebo védomi sebe sama se vyznacCuje opakovanim®
(Vrtbovska, 2010, s. 57).

Ruppert (2011) dodava, Ze to, co tvofi traumatickou zkuSenost ve vztahu s pecujici
osobou, je to, Ze emocionalni vzruSeni, které vznika pfi pocitu ohroZeni, neni dité schopno
ovladnout a zmirnit. Misto, aby uzkost a emocionalni vzruseni ustupovalo a zklidhovalo
se, napfiklad tim, Ze dité citi blizkost pecujici osoby, tak naopak narusta az ke smrtelné

uzkosti.

Medalova (2014) popisuje tzv. rané maladaptacni vzorce, které vznikaji v souvislosti se
zkuSenosti s péci attachmentovych figur, které nejsou schopny naplnit potfeby ditéte.
Jedna se o sebezniCujici emocionalni a kognitivni vzorce, které maji tendenci
k opakovani. Tyto vzorce vznikaji dle Younga (in Medalova, 2014) z ddvodu
nedostate¢ného naplnéni zakladnich potfeb, traumatizace, nadmérného uspokojovani
nékterych potieb nebo identifikace s nevhodnymi vzorci. Mezi tyto vzorce nebo schémata
patfi napfiklad pocity a myslenky ohledné opusténi, nedlveéry, vlastni ménécennosti,
socialniho vylouceni, zranitelnosti, nedostateCné sebediscipliny apod. Problematické
podle Medalové (2014) je, ze pokud jiz tyto maladaptacni vzorce vzniknou, tak funguiji
zaroven jako jakysi filtr reality, pfes ktery jedinec vnima udalosti svého zZivota tak, aby

posilovaly jeho rané vzorce, a proto jsou také pomérné pevné.
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Ne veSkeré nestandardni vazebné chovani je v8ak nutné vnimat jako poruchu citové
vazby. Brisch (2011) to popisuje na prikladu uzkostné vyhybavého chovani, které je
vlastné adekvatni strategii chovani na postoje rodicu. Toto chovani naopak ditéti
umoziuje zUstat v kontaktu s rodi€i a navazat se na né. Kdezto dezorganizovany styl
chovani spiSe nez strategii chovani ditéte v reakci na specifické chovani rodicd,
predstavuje stav, kdy si dité neumi poradit se stresujicimi situacemi a nevytvofilo si zadny
adaptivni vzorec chovani v takovych situacich a zarovefi mu jeho chovani neumoznuje

navazat se na rodice.

Cassidy (2008) popisuje vyvoj vzniku psychopatologie na zakladé Ctyf charakteristik.
Jednim z nich je nejisty attachment, neefektivni zpusoby rodi¢ovského chovani, vysoka
mira zatéZového rodinného prostiedi a atypickych charakteristik ditéte. Cim vice téchto
charakteristik se u konkrétniho ditéte potka, tim je vétSi pravdépodobnost, Ze vznikne

urcita psychicka patologie ditéte.

1.7.2 Typy poruch citové vazby

Brisch (2011) popisuje nékolik konkrétnich poruch citové vazby. Mluvi o absenci
vazebného chovani, nediferencovaném vazebném chovani, pfehnaném vazebném
chovani, tlumeném vazebném chovani, agresivnim vazebném chovani, vazebném

chovani s obracenim roli, zavislym chovani a psychosomatické symptomatice.

Absence vazebného chovani podle Brische (2011) vypada tak, ze dité nevykazuje
zadné znamky vazebného chovani vic&i své attachmentové figufe. To znamena, Ze
nevyhledava jeji blizkost, nijak se k ni nevztahuje, neprotestuje pfi odlou€eni od ni a
nasledné pecCovatele ani nevita. Tuto poruchu je mozné nejCastéji nalézt u déti, které jsou
vychovavany v ustavnim prostfedi. Brisch dovava, Ze je potfeba tuto poruchu odliSovat
od uzkostné vyhybavé vazby, které viak na svého pecCovatele orientovana je a kde doslo
k navazani vazby. Oproti autistickym détem se absence citové vazby odliSuje tim, ze neni
pritomno poskozeni vyvoje feCi a nejsou pfitomny stereotypie v chovani a odmitani
télesného kontaktu. Vrtbovska (2010) popisuje tento typ poruchy chovani jako strategii
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ditéte, které se nahodné a kratkodobé pouta ke zdrojiim bezpeci a péce, kterou jsou
aktualné dostupné. V pozdéjSim véku je tato porucha Castou predispozici pro disocialni

typ osobnosti.

Nediferencované vazebné chovani popisuje Brisch (2011) jako silné citové navazani se
na vice osob zaroven a nerozliSovani mezi nimi. Témto détem chybi opatrnost pfi kontaktu
s cizimi osobami a nizka mira citového pfipoutani se k jedné osobé, kterou nasledné
vnima jako osobu, ke které se chodi ujiStovat. Brisch dodava, ze déti s nediferencovanou
citovou vazbou nejCastéji vyrustaji v ustavnim prostfedi nebo se u nich Casto stfidaji

vychovatelé.

Déti s prehnanym vazebnym chovani jsou dle Brische (2011) charakteristické tim, ze
vyzaduji az pfilis velkou miru pfipoutani ke své attachmentové figure a citi se bezpecné
a jisté pouze, pokud jsou v absolutni blizkosti svého pecovatele. S timto typem
attachmentové poruchy se Ize setkat napfiklad u déti, jejichz matky trpi uzkostnou
poruchou a které si své déti k sobé pfipoutavaji, aby jim také tvofily bezpecnou citovou

zakladnu.

Tlumivé vazebné chovani popisuje Brisch (2011) jako vazebné chovani, které je pfi
odlouceni vyrazné ztlumeno a déti tak protestuji pfi separaci od matky jen minimalné.
Déje se to zejména tehdy, kdyz se déti naucCily vyjadfovat své potieby vic&i rodi€um

opatrné a pfilis nevyZadovat, aby své rodiCe neznepokojily.

Agresivni vazebné chovani se dle Brische (2011) projevuje pfitomnosti fyzické nebo
verbalni agrese, kterou si dité vynucuje kontakt se svymi pecCovateli a jejich péci. Brisch
dodava, Zze motivem pro agresivni chovani je strach ditéte ze ztraty vazby a nikoli Cisté
disocialni jednani. Na strach ze ztraty vazby poté dité reaguje vlastni frustraci, kterou

uvolfiuje pomoci agresivniho chovani.

Vazebné chovani s obracenim roli vypada dle Brische (2011) tak, Ze doSlo k oto€eni
roli mezi ditétem a jeho pelovatelem. V tomto pfipadé dité poskytuje nadmérnou péci

rodiCi a rodi€ se ditétem nechava emocionalné sytit.
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Zavislé chovani v kontextu poruchy vztahové vazby popisuje Brisch (2011) tak, Ze pokud
rodi€ na nepohodu ditéte reaguje nabidkou urcité substituce, napf. jidla, hracky, televize,
namisto nabidkou télesného kontaktu, pak se dité nau€i na svou vnitfni nepohodu
reagovat hledanim jiné substituce. Coz v pozdéjSim véku muze vyvolat zavislost na
navykovych latkach, workoholismus, vztahovou zavislost nebo potfebu vyhledavat
jakoukoli bezcilnou aktivitu. Ohledné zavislosti jako vysledku poruchy citové vazby mluvi
Wolt (2017) jako o kompenzaci nepfijemnych pocitd, které nemohou byt zvliadnuty v ramci

vztahovych vazeb k jinym osobam. 34

Psychosomatickou symptomatiku vysvétluje Brisch (2011) jako somatickou reakci
ditéte na nedostateCnou miru pfipoutani k attachmentové figufe a nedostatek jeji kvalitni
péce. Na tuto attachmentovou poruchu pak nereaguje dité zménou vazebného chovani,

jak bylo zminéno vyse, ale riznymi psychosomatickymi obtizemi.

Poruchy vztahové vazby v détstvi pretrvavaji ¢asto az do dospélosti. Pokud jedinec
neziska béhem svého pozdéjsSiho vyvoje jinou attachmentovou figuru, ktera je schopna
dosytit jeho psychické potfeby, rozviji se porucha citové vazby do nékteré z dusevnich
nemoci. Na napravu poruch citové vazby cili rGzné psychoterapeutické pfistupy, napf.
Attachment-Based Family Therapy, Emotionally Focused Family Therapy (Cassidy,
2008), které se snazi zamezit rozvoji poruch attachmentu v nékterou z psychiatrickych

diagnoz.

Cassidy (2008) mluvi o tom, zZe nejisté pfipoutané déti se nejCastéji potykaji v budoucim
zivoté s ruznymi typy neurotickych obtizi. Kdezto déti, které maji naruSenou citovou
vazbu poté mivaji Casto potize zejména z oblasti poruch osobnosti a chybéjicich
copingovych strategii. Levy (2005) zmifuje, ze nejCastéji byva s ranymi
attachmentovymi traumaty spojovana hrani€ni porucha osobnosti, disocialni porucha
osobnosti a vyhybava porucha osobnosti. U vSech tfi se jedna o poruchy osobnosti,
které vznikaji v raném véku. Ruppert (2011) dodava, Ze u hrani¢ni poruchy osobnosti je

typicky chronicky pocit vnitini prazdnoty, ktery vznikl z naruSenych citovych vazeb, u

34 Podrobnéji v kapitole 3
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vyhybavé poruchy osobnosti jsou pfitomny trvalé a vSepronikajici pocity uzkosti, kdy
attachmentova figura nebyla schopna zpracovat détské pocity uzkosti a naucit dité se

téchto pocitl zbavovat.

1.8 Metody zjisStovani citové vazby
Teorie citové vazby vznikla z mnoha pozorovani, ktera jeji autofi uCinili a na zakladé
kterych si v8imli vazbového chovani ditéte k peCovateli i jeho odchylek. Aby bylo mozné

hodnotit podobu citové vazby u ditéte, je nutné mit také nastroje, kterymi to lze zachytit.

Tyto nastroje muzeme jednoduSe délit na ty, které jsou pouzivané ke zjisStovani citové

vazby u déti a na ty, které jsou pouzivané u dospélych.

U déti je nutné pfi méfeni citové vazby vychazet vzdy z véku ditéte, ktery vyrazné
ovliviiuje vybér a podobu uzivanych metod k méreni citové vazby. U nejmensSich déti jsou
k dispozici observaéni metody, u starSich déti je jiz mozné vyuzit i narativni a
sebeposuzovaci metody. U dospélych jsou k dispozici zejména metody narativni a

sebeposuzovaci.

Mimo metod, které byly vytvofeny pfimo ke zjiStovani podoby citové vazby, mizeme
vyuzit i metod nespecifickych. Tedy takovych, které nejsou ureny primarné pro
zkoumani typu nebo reprezentace citové vazby, ale Ize z nich nespecificky odhalit
moznou podobu citové vazby. Jedna se o nestrukturované pozorovani ditéte ¢i dospélého
v komunikaci s jeho rodici €i partnery, klinicky vedeny rozhovor o sou¢asném i minulém
vztahu s rodici ¢i partnery a projektivni metody. Mira zjisténych informaci o podobé citové

vazby3® zavisi zejména na zkusenosti vyzkumného ¢&i klinického pracovnika.

1.8.1 Metody pouzivané u déti
Metody ke zjiStovani podoby citové vazby byly jako prvni vytvareny pravé pro détsky vek.

Prvnim takovym testem byl Infant Strange Situation Test nebo také Strange Situation

35 Tzv. inkrementalni validita
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Test®. Jedna se o metodu, kterd byla vytvorena psycholozkou Mary Ainsworth v roce
1970. Test byl vytvofen jako observacni experimentalni metoda a slouzil k posuzovani
blizkych citovych vazeb mezi matkou a ditétem. V roce 1970 byly béhem jednoho roku
provedeny Ctyfi vyzkumné studie, které zjiStovaly podobu citové vazby mezi ditétem a
matkou na podkladé odlou€eni od matky v neznamém prostiedi a kontaktem ditéte s pro
néj neznamou osobou. Tento vyzkum je nékdy nazyvan jako Baltimorska studie
(Ainsworth, 2015). Probandy vyzkumu bylo celkem 106 déti ve véku okolo 1 roku véku se
svymi matkami, které pochazely ze stfedni bilé vrstvy z okoli Baltimoru, a byli osloveni
svymi pediatry v soukromé praxi k zapojeni se do vyzkumu. Pfi testu se hodnoti reakce
ditéte na kontakt s matkou v neznamém prostfedi, reakce na separaci od matky, reakce
na kontakt s neznamou osobou a reakce na znovushledani s matkou. Na zakladé
pozorovani reakci a chovani ditéte na tyto situace Ainsworth vytvofila tfi kategorie
attachmentu, jista, bezpeCna vazba a dvé nejisté vazby — uzkostné vyhybava a uzkostné
vzdorujici. Pozdéji Mary Main spolecné s Erikem Hessem vytvofila jesté Ctvrtou,

dezorganizovanou, vazbu pfipoutani.

Jak piSe Ainsworth (2015) vSechny Cctyfi studie byly provedeny standardizovanym
zpusobem. ISS bylo realizovano v experimentalni mistnosti, ktera byla vybavena
jednocestnym zrcadlem, za kterym byla observaéni mistnost. Experimentalni mistnost
byla rozdélena do nékolika zon a kazda zdéna nesla své Ciselné oznaceni. Naproti sobé
stala Zidle matky a Zidle neznamé osoby a kazda Zidle byla postavena v odliSné zéné.
V jiné z6né, naproti obéma Zidlim, byla poloZzena hromada hraek pro batolata, ktera
obsahovala napfiklad rizné hraci hracky, mi¢e, panenky a plastové hracky. Cely proces
byl zaznamenan na videokameru, ktera snimala déni z observacni mistnosti pres
jednocestné zrcadlo. Personalné byl zajistén chod studii dvéma pozorovateli, z nichz
jeden nahraval videozaznam a zaroven diktoval druhému pozorovateli déni
v experimentalni mistnosti, ktery jej ihned zaznamenaval do pisemné formy. Dale se
experimentu ucastnil hlavni vyzkumnik, ktery sledoval déni celého procesu a zajistoval

jeho spravny chod, daval pokyny matce a neznamé osobé a v pfipadé potieby urcoval

36 |SS nebo také SST
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nutnost zkraceni jednotlivych epizod vyzkumu. Neznamou osobou v experimentu byla

vzdy Zena.

Zidle tidle
matky neznam¢
osoby zrcadlo

‘E@ hragky

dvefe

Test Infant Strange Situation (Ainsworth, 2015) se skladal ze ¢tyr situaci, u kterych se
hodnotila podoba a dynamika chovani ditéte a jeho vyrovnavani se s jednotlivymi
situacemi — kontakt ditéte s matkou v neznameém prostfedi, separace od matky, kontakt
S neznamou osobou v neznamém prostfedi a znovushledani s matkou. K separaci
s matkou dochazi béhem testu dvakrat. Cely Test je slozen z osmi standardizovanych

epizod. Ainsworth popisuje epizody takto:

sEpizoda 1. Jedna se o kratkou a uvodni ¢ast. Matka a dité jsou uvedeny do experimentalni mistnosti. Matce
vyzkumnik ukaze, kam ma poloZit své dité a kam si poté ma sednout. Zaroven je matka instruovana, aby
sveé dité do mistnosti vnesla v naruci. Vyzkumnici mezitim sleduji reakci ditéte na novou situaci a neznamou
mistnost z matéina naruci. Vyzkumnik odchazi, jakmile dokondil svou instrukci pro matku.

Epizoda 2. Matka pokladé své dité doprostfed mezi svou Zidli a Zidli neznamé osoby, ¢elem k hrackam.
Poté jde ke své zidli a ¢te si (nebo predstira cteni) ¢asopis. Ocekava se, Ze dité zaéne prozkoumavat
mistnost a zacne manipulovat s hrackami nebo jinymi objekty. Matka byla instruovana, aby nezasahovala
do toho, co dité déla. Pouze v pfipadé, Ze by dité vyZadovalo néjakou jeji reakci, mize reagovat stejnym
zplsobem, jako obvykle v podobné situaci reaguje. Pokud by dité ani po 2 minutach trvani této casti
nezacalo prozkoumavat mistnost a manipulovat s hrackami, da vyzkumnik matce signal zaklepanim na zed,
aby dité posadila k hrackam a pokusila se vyvolat jeho zajem o né. Pro tuto stimulaci zajmu je povolena 1
minuta Casu. Tuto ¢ast zadina vyzkumnik mérit od chvile, kdy matka poloZila své dité na zem a tésné pfed
vypr§enim 3 minut da pokyn neznamé osobé, aby vesla do mistnosti.

Epizoda 3. Neznama osoba, kterou dité nikdy pfedtim nevidélo, vstoupi do mistnosti a fekne matce ,ahoj,
ja jsem cizi (neznama) Zena”. Neznama osoba si ihned seda na svou Zidli a 1 minutu ztistava tiSe sedét.
Muaze sledovat dité, ale neméla by na néj zirat, pokud se zda, Ze je jeji pfitomnosti dité znepokojeno. Po
uplynuti 1 minuty vyzkumnik zaklepe na zed a dé tak znameni neznamé osobé, aby zalala konverzovat
s matkou. Matka byla instruovana, aby nezacala miuvit, dokud nezacne konverzaci neznama osoba. Na
konci dalsi minuty dostane neznama osoba znameni, aby zacala mluvit s ditétem. Po 3 minutach da
vyzkumnik znameni k ukoncéeni epizod, po kterém se matka zvedne, pokusi se nenapadné opustit mistnost
a svou kabelku necha na své Zidli. Je vhodné, aby se matka pokusila vybrat si k odchodu chvili, kdy se dité
vénuje neznamé osobé nebo hrackam.
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Epizoda 4. Vyzkumnik zacina odmérovat ¢as v momenté, kdy matka opustila mistnost a matka mezitim
prichazi do observacni mistnosti. V tom okamziku zacne neznama osoba zmenSovat intenzitu interakce
s ditétem, aby si dité mohlo vS§imnout, Ze je matka pry¢&, pokud si toho jesté nevsimlo. Pokud dité pokracuje
ve hfe nebo prozkoumavani mistnosti neznama osoba se vrati na svou zidli, klidné sedi a prirozené
reaguje, pokud od ni dité vyZaduje néjakou reakci. Pokud by dité bre¢elo, neznama osoba mize zasahnout
a snazit se odvést pozornost ditéte k hrackam. Pokud by se jej nedarilo zklidnit, mize jej neznama osoba
zvednout a mluvit k nému, aby jej zklidnila. Pokud se mu podafi dité zklidnit, polozi ho zpét na zem
k hrackam. Pro tuto epizodu jsou povoleny 3 minuty, ale pokud by bylo dité pfili§ rozruSeno a nereagovalo
na snahu o zklidnéni, je mozné ji zkratit. Tésné pred vyprSenim 3 minut da vyzkumnik pokyn matce, aby se
vratila zpét do experimentalni mistnosti.

Epizoda 5. Matka pfistupuje k uzavienym dvefim a promluvi dostateéné nahlas, aby ji dité slySelo pfes
dvere. Chvilku pocka, otevre dvere, opét chvilku pocka, aby umoznila ditéti vzpamatovat se a reagovat
néjakym zplsobem na jeji navrat. Matka je instruovana, aby nasledné zklidnila své dité a poté jej polozZila
zpét k hraCkam. Mezitim neznama osoba tiSe odejde. Po 3 minutach, nebo kdyz se zda, Ze je dité jiz
dostatecné zklidnéno, dostane matka znameni, aby opustila mistnost. Pokud to pujde, pokusi si vybrat
okamZzik, kdy je dité zaujato hrackami, vstane, vezme svou kabelku ze Zidle a jde ke dvefim. Zde se na
chvili zastavi, fekne ditéti ,pa pa“, opusti mistnost a zavie za sebou dvere.

Epizoda 6. Vyzkumnik zalina odmérovat ¢as po matciné odchodu. Pro tuto ¢ast jsou povoleny 3 minuty
nebo je mozné jeji zkraceni v pfipadé, Ze by dité bylo pfilis rozruSeno. Pokud dité silné place déle nez 1
minutu, je epizoda zkracena.

Epizoda 7. Tésné pfed ukonéenim pfedchozi ¢asti dostane neznama osoba znameni, aby se vratila zpét
do experimentalni mistnosti. Nez vstoupi, pfistoupi ke dverim a dostatecné hlasité, aby ji dité mohlo slySet,
promluvi. Poté chvili po¢ka, vstoupi do mistnosti a opét chvili po¢ka, aby dité mohlo reagovat. Vyzkumnik
zacina odmeérovat ¢as v momenté, kdy neznama osoba vstoupi do mistnosti. Pokud dité place, muze jej
neznama osoba vzit do naruce a pokusit se jej zklidnit. V pripadé, Ze je dité klidné, mdze jej polozit doli a
upoutat jeho pozornost hrackami. Pokud se dité vénuje hrackam, seda si neznama osoba na svou Zidli.
Pokud dité bude vyzadovat reakci neznamé osoby, mize neznamé osoba reagovat pfirozenym zptsobem.
V pripadé prilis velkého rozruseni ditéte je mozné tuto ¢ast zkratit.

Epizoda 8. Tésné pred ukon¢enim pfedchozi ¢asti da vyzkumnik matce znameni, aby se vratila zpét do

mistnosti. Matka otevre dverfe, chvilku po¢ka a poté pozdravi své dité tak, jak to bézné déla. Poté mluvi
k ditéti a zveda ho. Neznamé osoba mezitim tise odchazi.“ (Ainsworth, 2015, s. 36)

Pred realizovanim vyzkumného sezeni byla matka instruovana o cilech a podobé metody
a také o tom, jakym zplsobem by méla béhem testu reagovat a chovat se. Pro
vyzkumniky vypracovala Ainsworth (2015) také podrobné instrukce, které maji slouzit
zejména k zachyceni prubéhu vySetfeni a ke zpracovani vysledkl. VSichni ucastnici
vyzkumu (pozorovatelé i vyzkumnik, ktery provazel ostatni celym procesem) byl
trénovani ve Skolicim kurzu. V prvni fazi se museli naudit jednotlivé oznacCeni Casti
experimentalni mistnosti a oznaceni pro kédovani jednotlivych reakci ditéte a matky
béhem procesu. Nasledné byli Skoleni v tom, aby se naucili podavat co nejvice podrobny
popis toho, co vidi a také, aby jej byli schopni dostate¢né rychle zapisovat, kdyZz jim tento
popis nékdo diktoval. Bylo dulezité, aby se pozorovatelé naudili rozpoznavat drobné
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rozdily v reakcich a chovani déti. Byli cviCeni v tom, aby si béhem pozorovani vSimali
vesSkeré lokomoce ditéte, jeho drZzeni téla a télesné orientace, s jakymi predmeéty dité
manipuluje a jakym zpusobem, jakéhokoli dotykani viastniho téla ¢i oble€eni, co nebo
koho dité sleduje, smé&je se a s kym ¢&i ¢im interaguje, vesSkerych vydavanych zvukd,
place, vkladani objektl do ust, cucani a zvykani, jakéhokoli vyhybavého chovani a

iniciace chovani.

NizZe je zachycen zpusob kédovani jednotlivych projevi béhem testu (Ainsworth, 2015):

Kédovani lokomoce

W = walk (chuze)

Cp = creep on hands and knees (lezeni po Ctyfech)

Cr = crawl on belly (plazeni se)

M = mother (matka)

S = stranger (neznamy ¢lovék)

T = toy (hracka)

D = door (dvefe)

CHm = mothers$ chair (matcina zidle)

BAm = mother$ handbag (matcina kabelka)

Mi = moves to M at M’s invitation (pohyby smérem k matce pfi jejim pfivitani)

Si =moves to S at S’s invitation (pohyby smérem k neznamé osobé pfi jejim pfivatani)
Tm = moves to toy being manipulated by M (pohyby k hracce pfi manipulaci matkou)
Ts = moves to toy being manipulated by S (pohyby k hradce pfi manipulaci neznamou osobou)

(E) = moves in an exploratory way, even though not to a specific toy or other physical objective (pohyby
slouzici k prozkoumavani, které nejsou sméfované k hracce &i jinému objektu)

W — M = walk to mother (chlize k matce)

Kédovani télesnych pohybu

St = stands up (stoupne si)

Sqg = squats or stoops (dfepne si nebo se snizi)
L = leans body forward (naklani télo dopfedu)

R = reaches with arms, with body leaning forward (natahuje ruce dopfedu sou€asné s télem)
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G = gross motor movement, such as bouncing, rocking, jiggling (hrubé motorické pohyby, jako napfiklad
skakani, houpani se, kolibani se)

T = twists (krouti se)

K = kicks feet (kope nohou)

Si = sits down (seda si)

Kn = kneels (kleci)

Th = throws self about, thrashes (hazi sebou, mlati sebou)
Cp = gets into a creeping position (jde do plazici pozice)
Rig = becomes rigid, stiffens (stava se nete¢nym, tuhne)
Pi = pivots (otaci se)

F = falls (pada)

Télesné pozice

Si = siting (sedi)

Cp = on hands and knees in a creeping position (na rukou a kolenou v plazici poloze)
P = prone, lying flat on back (lezi)

St = standing (stoji)

Sq = squatting or stooping (sedi na bobku)

Kn = kneeling (kleci)

Pohyby rukou
T = touch, without taking hold of or grasping (dotyka se, bez pevného drzeni &i sevieni)

F = fingers, fingering while attending to something else (pohyby prstd, i ve chvili, kdy vénuje pozornost
néfemu jinému)

G = grasps or picks up (pevné sevieni &i sebrani)

FM = fine manipulation, exploring with the fingers, moving parts of an object with the fingers (drobna
manipulace, prozkoumavani néjakého objektu prsty)

GM = gross hand movements, such as patting, squeezing, banging, pushing, pulling, throwing, shaking
(hrubé pohyby rukou, jako je poplacani, zmacknuti, bouchnuti, tlaCeni, tahnuti, hazeni, tfeseni)

R = reaching with hands (natahuje ruce)

GMa = an angry push, or angry throwing away (vztekle odltaCuje nebo vztekle odhazuje)
Op = offers toy to a person (nabizi hracku osobé)

Ta = takes toy from person (bere si hracku od osoby)

Ge = a gesture with no obvious relationship to a toy or to person (gesto bez zjevného vztahu k hraéce nebo
k osobé)
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Vizualni pozornost vici

M = mother, either face or body or both (matka, jeji obliCej, t€lo nebo oboje)

S = stranger, either face or body or both (neznama osoba, jeji obliCej, télo nebo obje)
Ex = experimenter (vyzkumnik)

T = toy, or the pile of toys collectively (hracka nebo hromada hracek)

D = door (dvefe)

CHm = mother’s chair (matcina Zidle)

BAm = mothers$ handbag, left behind when she leaves (matcina kabelka, ktera je nechana za ni, kdyz matka
odchazi)

W = one-way-mirror windows (jednocestné zrcadlo)
Ca = camera or cameraman (kamera nebo kameraman)
E = some other aspect of the physical environment (jiny aspekt prostfedi)

Det = detached; the baby either is so withdrawn or is crying so hard that he may be assumed not to have
visual regard (oddélené, dité se stahlo nebo plade tak silné, ze nelze predpokladat zadnou vizuaini
odpovéd)

Ts = toy manipulated, offered, or shown by the stranger (hracka, se kterou naklada neznama osoba nebo ji
nabizi ¢i ukazuje)

Tm = toy manipulated, offered, or shown by the mother (hracka, se kterou naklada matka nebo ji nabizi &i
ukazuje)

Sr = stranger, while she manipulates, offers, or shows a toy (neznama osoba, kdyz naklada s hrackou,
nebo ji nabizi &i ukazuje)

Mt = mother, while she manipulates, offers, or shows a toy (matka, kdyZ naklada s hracku, nebo ji nabizi €i
ukazuje)

Lokace

Hm = held by the mother (drzeno matkou)

Hs * = held by the stranger (drZzeno neznamou osobou)

Cm = in contact with the mother, but not being held (v kontaktu s matkou, ale nedochazi k drzeni)

Cs = in contact with the stranger, but not being held (v kontaktu s neznamou osobou, ale nedochazi
k drzeni)

Kontakty dospélého

P/U = adult picks baby up (dospély zveda dité)

P/D = adults puts baby down after holding him (dospély poklada dité poté, kdy jej drzi)
H = adult holds the baby (dospély drzi dité)
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M = adult moves the baby from one location to another without picking him up (dospély pfemistuje dité
z jedné lokace do druhé bez jeho zvedani)

H/O = one adult hands the baby over to another adult (jeden dospély pfedava dité druhému dospélému)

C = adult maintains physical contact with the baby — for example, keeping an arm around him without
actually picking him pu or holding him (dospély udrzuje fyzicky kontakt s ditétem — napfiklad drzeni ruky
okolo ného bez zvedani ¢i drzeni ho)

Kontakty ditéte
H = holds on or clings (drzeni se)
T = touches — that’s with the hands, without grasping or clinging (doteky rukou bez svirani ¢i drzeni se)

C = contact without holding on, for example, the baby steadies himself against the mother’s knees, or has
his back against her knees (kontakt bez drzeni se, napfiklad dité se uklidiuje ¢elem o matcina kolena nebo
se o jeji kolena opira zady)

Cl = clambers, tries to climb up on adult’s lap (3plhani, snazi se vylézt na klin dospélého)

P = protest or resists being held by the adult (protest nebo branéni se drzeni od dospélého)

Plac
C1 = a hard cry, or screaming (silny pla¢ nebo kfik)

C2 = crying; definite crying rather than fussing, but not as hard a cry as in C1 (pla¢; jednoznac¢né plac nez
vzylkani, ale ne tak silné jako pla¢ v C1)

C3 = fussing; a more muted and less violent kind of crying (vzlykani; vice tlumeno a méné nasilného druhu
nez plac)

C4 = a single cry (or fuss); this is a definite cry (or fuss) but isolated and not repeated (samostatny plac
(nebo vzlyk); jedna se o plac¢ (nebo vzlyk), ale je samostany a neopakuje se)

C5 = a cry-face; a facial expression characteristic of crying, without an accompanying vocal crying (pladici
vyraz tvare; vyraz obliCeje charakteristicky pro pla€ bez doprovazejiciho zvukem place)

C6 = an unhappy noise, without an accompanying cry-face; a vocal protest (nestastny zvuk bez
doprovazejiciho placiciho vyrazu; hlasovy prostest)

Pohyby ust

F = chews or sucks finger(s) or thumb (Zvyké nebo si cuca prst(y) &i palec)

T = chews or sucks toy, or puts it into his mouth (Zvyka nebo ocucéva hracku, nebo ji pokldda do svych ust)
P = has pacifier in his mouth (ma dudlik v Ustech)

B = has nipple of bottle in his mouth (ma hrdlo lahve v ustech)

M = mouth movements of a conspicious sort, without having any object in the mouth to chew or suck on
(vyrazné pohyby ust, které ale nemaji Zadny objekt k zvykani & cucani)
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Usmév
M = smiles at the mother (Gsmévy na matku)
S = smiles at stranger (Usmévy na neznamou osobu)

E = smiles, but not at a person (Usmévy, které nepatfi Zadné osobé)

Jako dalSi observaéni metoda byla vyvinuta Infant Strange Situation pro déti
v batolecim a predsSkolnim véku. Protoze metoda Ainsworth je ur¢ena pro déti ve véku
12 — 20 mésicu, v roce 1977 pfisel Marvin (in Cassidy, 2008) s instrukcemi, jak hodnotit
v ISS chovani déti, které jsou starSi nez 18 mésicl. V roce 1990 navazal na Marvina
Schneider-Rosen, ktery test pro déti starsi 18 mésicl dale rozpracovaval. Cassidy (2008)
zminuje, ze rozdily oproti padvodnimu testu Ainsworthové se tykaly zejména Casovani
jednotlivych epizod a miry zasahovani neznamé osoby do déni. U starSich déti se pak
hodnotil také zplsob interakce mezi rodicem a ditétem a kvalita vyjednavani mezi rodi¢em
a ditétem ve chvilich odchodu matky. Test hodnoti chovani déti ve tfech kategoriich: jista
vazba (B), vyhybava vazba (A) a ambivalentni vazba (C). Main a Casidy v roce 1988
vytvorili test Attachment Classification for Kindergarten-Age Children (Cassidy,
2008). Tento test je opét alternativou ISS Ainsworthové a je sestaven tak, Ze test hodnoti
chovani ditéte béhem prvnich 3 — 5 minut po navratu jednoho z rodi€¢i po 1 hodinové
separaci. Test poté fadi déti do péti skupin: jistda vazba (B), vyhybava vazba (A),
ambivalentni vazba (C), kontrolujici vazba (D) a neklasifikovatelna vazba (U). Podobny
test vytvoril v roce 1992 Crittenden s nazvem Preschool Assessment of Attachment?’
(Cassidy, 2008). Ten pracuje opét na stejném principu puvodniho ISS, ale v této verzi je
dité nechano béhem separace od peCovatele uplné samotné v mistnosti a odchazi i
neznama osoba. Metoda Assesses the quality of a child’s secure-base behavior in
the home?® byla vytvofena Posadou v roce 1995 (Cassidy, 2008) a byla uréena pro déti
ve véku 1 — 5 let. Na zakladé vytvorenych 90 polozek hodnotila v chovani ditéte doma

znaky, které se spojuji s bezpecnou vazbou.
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DalSim zplsobem zkoumani citové vazby u déti je pomoci méfeni, ktera jsou zaloZzena
na symbolické reprezentaci. U menSich déti pomoci hratek nebo obrazkd, u starSich
déti pomoci jejich vypraveéni. V roce 1972 vytvoril Hansburg (Cassidy, 2008) Separation
Anxiety Test39, ktery byl uréen pro adolescenty a postupné byl modifikovan Klagsbrunem
a Bowlbym i pro déti ve véku 4 - 7 let. Test zahrnoval sérii fotografii, na kterych byly
vyobrazeny snimky, které zahrnovaly attachmentové scény od klidnych az po stresujici.
Napriklad obrazek s rodiCem, ktery uspava dité nebo obrazek s rodicem, ktery dité
opousti. Dité ma nasledné vypravét o tom, jak se dité na obrazku citi a co by chtélo udélat.
Podobny zpusob méfeni, ktery zahrnoval proces predkladani ditéti obrazky
s attachmentovou tématikou, vytvofil v roce 1987 Kaplan a v roce 1994 Jacobsen. Citové
vazby déti byly na zakladé téchto testd hodnoceny ve 4 kategoriich: vynalézavé#® (B),

nec¢inné*' (A), ambivalentni (C) a bojacné*? (D).

Pomoci symbolické reprezentace, kterou zahrnuje hra s panenkami nebo loutkami*?® &i
¢teni pfibéhd vzniklo opét nékolik testl. Jedna se o metodu Attachment Story
Completion Test* od Brethertona (1990), Incomplete Stories with Doll Family od
Cassidy (1988) a Attachment Doll Play Assessment*® autori George a Solomona
(1990) (Cassidy, 2008). Metoda ASCT je urCena pro déti od 4 let a zahrnuje soubor péti
pribéh, které dospély precte ditéti a chce po ném, aby zopakovalo, co se v pfibéhu stalo
a jak se bude pribéh dale vyvijet. Jednotlivé pfibéhy pfedstavuiji situace raznych interakci
mezi rodicem a ditétem. Vypracovany hodnotici systém nasledné déti zafazuje do Ctyr
kategorii: jista vazba (B), vyhybava vazba (A), ambivalentni vazba (C) a dezorganizovana
(D). Cassidyho systém zahrnuje sadu Sesti pfibéhu, které opét predstavuji tématiku
interakce mezi rodiCem a ditétem a predkladaji ditéti pfibéh, ktery ma nasledné dokondit.
Test odpovédi zafazuje nasledné do jisté vazby (B), vyhybavé (A) a dezorganizované (D).

ADPA od George a Solomona zahrnuje situaci, kdy dité na hfe s panenkami pfedstavuje
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odpovédi na pfibéhy testu ASCT. Autofi nasledné hru ditéte hodnoti ve Ctyfech

kategoriich: sebejista*® (B), neformalni*’ (A), zaneprazdnéna*® (C) a vydésena*® (D).

Metodu kresby rodiny k zachyceni podoby citové vazby vytvofil Kaplan a Main v roce
1986 (Cassidy, 2008). Ta byla uréena pro déti v pfedSkolnim véku a hodnotila citovou

vazbu na zakladé toho, jak dité nakreslilo svou rodinu.

Z dotaznikovych metod ke zkoumani podoby citové vazby v détském véku zname test
Inventory of Parent and Peer Attachment®, ktery v roce 1987 vytvorili Armsden a
Greenberg (Armsden, 1987). Test je urCen pro déti ve véku 9 — 15 let a neni zaméfen jen
na rodicCe, ale i na vrstevniky. Autofi pracuji s tim, Ze ve stfednim détstvi a v adolescenci
je obtizné odliSit vztahy k rodi€¢im od vztah( k vrstevnikim, protoze vztahy je mozné
zachytit pouze v jejich komplexnosti v ramci vnitfnich pracovnich modeld. Dotaznik
zahrnuje 25 otazek, které jsou urCeny vzdy ve stejné podobé pro otce, matku a vrstevniky

a hodnoti 3 dimenze: komunikaci, divéru a odcizeni.

Jako nespecifické metody ke zkoumani citové vazby mizeme u déti pouzit pozorovani
a klinicky rozhovor, dale nékteré z metod, které jsou zaméfeny na zmapovani rodinnych
vztahl. Jako vhodny dotaznik je mozné v détském véku pouzit test Parental
Acceptance-Rejection/Control Questionnaire®' (Lacinova, 2014). Ten vytvofril v roce
1978 Ronald Rohner a jeho cilem je méfit u déti mezi 9 — 15 lety miru pfijeti a odmitnuti
rodiCem. Test zahrnuje 73 polozek, které méfi 5 dimenzi: citova vielost a projevy lasky,
hostilita/agrese, Ihostejnost/zanedbavani, nediferencované odmitani a kontrolu. Dale pak
naptiklad Matéjckiv Dotaznik rodi¢ovského jednani a postoju pro adolescenty®?,

Test rodinnych vztah( Antony-Bene, Gehringtv Test rodinného systému®3, Herbert(iv
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Test rodinného zazemi, Hargasové Skala rodinného prostredi, Capuv Dotaznik pro
zjiStovani zpusobu vychovy v rodiné nebo varianty apercepénich testl v détském
véku, napf. CAT®, CATO55, TEMAS®%, RATC5”, AACS8, pfipadné i projektivnich technik

typu Test svéta, Sandplay Ci Scénotest.

1.8.2 Metody pouzivané u dospélych

U dospélych muizeme podobu citové vazby posuzovat metodami narativnimi,
sebeposuzovacimi nebo observaénimi. Zaroven je nutné u dospélych odlisit metody,
které méfri retrospektivné podobu a kvalitu jejich citoveé vazby s rodi€i v détstvi a metody,
které méfri aktualni podobu citové vazby, ktera se projevuje v situacich nepohody, nebo
zda méfi aktualni podobu citové vazby, ktera je ovSem vazana na jiné osoby nez své
rodiCe, napfiklad na partnera nebo vrstevniky. Tento posledni zmifovany bod
predpoklada, Ze blizké vztahy v dospélém véku jsou obdobné vztahim mezi ditétem a
rodicem a Ze je tedy mozné je podobné hodnotit a méfit. Edelstein (2004) pise, Ze lidé
mivaji Casto stejné vnitfni pracovni modely citové vazby u vSech svych vyznamnych a
blizkych vztahovych osob a Ze tak maji stejna oCekavani od vSech svych vztahovée

vazebnych vztah(, tedy od rodicu, partnerl i pratel.

Adult Attachment Interview®® (Cassidy, 2008) je metoda, ktera zkouma retrospektivné
détsky vztah probandu s rodi€i a z toho vyvozuje podobu citové vazby. Test vytvofila
vroce 1985 Mary Main, Carol George a Nancy Caplan. Jedna se o 20 semi-
strukturovanych otazek na vztahové prozitky z détstvi, konkrétni priklady téchto prozitka,
obvyklé zkuSenosti s rodiCi v détstvi, na zazitky ztrat v détstvi i na sou€asné chovani
probanda jako rodi¢e. Oproti zjiStovani podoby citové vazby v détstvi je u tohoto testu

posun od hodnoceni pozorovaného chovani k hodnoceni mentalnich reprezentaci
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probandl. Mentalni reprezentace predstavuji dle Bowlbyho (2010) zvnitinélé a
operacionalizované myslenkové procesy, které vychazeji ze skute€nych vztahovych
zkusenosti a predstavuji tak jakousi Sablonu pro zpracovavani dalSich vztahovych
zkuSenosti i oCekavani a motivl. K AAIl byly vytvofeny 3 skérovaci systémy. Prvni byl
vytvofen Main a Goldwinem a zahrnuje $kaly: chovani probanda a jeho zpusob
pfemysSleni a vztahovani se k situacim z détstvi, chovani rodiu a celkova kvalita
rozhovoru. Main nasledné déli citovou vazbu do 3 typu: jisté citové vazby, odmitavé a
zapletené. Druhym systémem je systém Q-tfidéni od Kobaka. Ten tfidi 100 polozek na
zakladé tfi kategorii citové vazby. A posledni je skorovaci systém Fonagyho jako analyza
reflexe funk&nich stavu self. Ten v ném hodnoti kvalitu pochopeni vlastnich i cizich
mentalnich stavl. Dulezité je, aby odpovédi probanda byly zaznamenavany presné,
spole¢né s neverbalnimi a paraverbalnimi projevy. Skérovani odpovédi je nasledné
obecné zalozeno na individualni zkuSenosti s rodiCi, jazykovém diskurzu, ktery proband
pouziva a na individualni schopnosti jasné, komplexné a uvéfitelné mluvit o svych
zkuSenostech a jejich vyznamu. Test ma dobré vlastnosti reliability a validity, reliabilita
testu se udava mezi 78-90% a koherence stability mezi jednotlivymi hodnotitely se
pohybuje na 96% (Cassidy, 2008).

Test Current Relationship Interview® (Lacinova, 2015) je semi-strukturovany rozhovor,
ktery je urCen k hodnoceni citové vazby v souCasnych blizkych vztazich, zejména
v partnerském vztahu. Rozhovor hodnoti aktualni stav mysli vzhledem k aktualni citové
vazbé ke konkrétnimu blizkému clovéku. Rozhovor obsahuje 15 hlavnich otazek
s nékolika pfipadnymi podotazkami, které se dotykaji charakteristik a prikladu
z aktualniho blizkého vztahu. Tyto otazky se zaméfuji na historii a vyvoj partnerskych
vztahu probanda, historii a vyvoji sou¢asného partnerského vztahu, osobnostni vlastnosti
partnera a chovani probanda i jeho partnera ve vztahu, zejména pak ohledné poskytovani
a pfijimani pée a opory od partnera. Jak jiz bylo zminéno vyse, CRI vzniklo na
teoretickém podkladé, ze ,blizké vztahy dospélych jsou ve své podstaté a organizaci

stejné jako vazbové vztahy mezi rodicem a ditétem“ (Crowel, 2008 in Lacinova, 2015).
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Systém hodnoceni CRI byl vytvoien na zakladé hodnoceni v AAl. V ramci rozhovoru
se dle Lacinové (2015) hodnoti zpusob pfemysSleni a chovani probanda v testové situaci,
chovani partnera a tzv. diskurz rozhovoru a ztoho lze hodnotit 3 sSkaly: kvalita
probandovych minulych vztah(, kvalita probandova soucasného vztahu a mentalni
reprezentace minulych i souCasnych vztahu. Z téchto kritérii poté Ize data z rozhovoru
zaradit do typu: jisty (podtypy: ponékud odmitavy nebo omezujici ve vztahu k citové
vazbé; jisty ve vztahu k citové vazbé, mirné zapleteny ve vztahu k citové vazbé), odmitavy
(podtypy: lhostejnost vici citové vazbé, devalvace partnera/citové vazby, omezeni
v prozivani vztahu s partnerem nebo citové vazby, strach ze ztraty partnera) a zapleteny

(podytyp: pasivni, rozzlobeny, zapleteny a ovladajici).

Adult Attachment Projective®' (George, 2012) je metoda, ktera navazuje na podobny
princip jako détsky Attachment Story Completion Test a jejim cilem je pomoci
podnétového materialu ve formé tabuli, které zobrazuji attachmentové situace, posuzovat
podobu citové vazby, respektive jeji mentalni reprezentace. Test vytvofila v roce 1999
Carol George. Jejim obsahem je 8 projektivnich tabuli, jejichz motivem jsou rizné situace
zobrazujici dité a které jsou predkladany v takovém sledu, aby aktivovaly systém
vztahové vazby. Ukolem probanda je prohlidnout si obrazky a vytvofit na kazdy z nich
souvisly pfibéh. Metoda pracuje se stejnymi kategoriemi jako test AAIl, tedy odpovédi
zafazuje do stavu mysli bezpecného (F), zaujatého (E), opomijejiciho (Ds) a
dezorganizovaneho (U/d). Vyhodou AAP a AAl, kterym se metoda CasteCné inspirovala,
je pristup k nevédomym obranym mechanismim a mentalnim reprezentacim citové
vazby, které umoZznuji objektivnéji hodnotit podobu citové vazby, na rozdil od
sebeposuzujicich dotaznikl a Skal. Zaroven mentalni reprezentace vnitfnich modelu
citové vazby jsou ziskavany ze zpusobu, jakym proband popisuje vlastni i cizi

attachmentové situace.
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Samotna administrace AAP je jednoducha a je mozné AAP zadavat spoleCné i s jinymi
testovymi Ci klinickymi metodami, napr. AAIl, nebo samostatné a téz nezalezi na tom, zda
je AAP zadavano jako prvni, prostfedni Ci posledni test. Jedina podminka je, aby bylo
vzdy v jednom testovém useku zadano v8ech 8 podnétovych tabuli ve spravném poradi
a aby snimani testu probéhlo individualné. Tabule jsou sefazeny tak, aby aktivovaly
attachmentovy systém. Nazvy tabuli jsou: 1. neutralni (zahfivaci), 2. dit€ u okna, 3.
odchod, 4. lavi¢ka, 5. postel, 6. sanitka, 7. hibitov a 8. dité v rohu. Zadani testu zni takto:
.Popiste, co se na obrazku déje, co vedlo k témto udalostem, o jakych vécech je
pfemysSleno nebo jaké emoce jsou pocitovany, a co se bude dit dale.“V pripadé potfeby
je mozné se probanda doptavat a podnécovat ho k odpovédim. Tabule jsou predkladany
postupné a odpovédi by mély byt nahravany na zvukovy zaznam a nasledné doslovneé (i

s neverbalnimi a paraverbalnimi projevy) pfepisovany.

Kddovani odpovédi nasledné podle tfi dimenzi: Védomi sebe sama®?, Spojitost a
Synchronie®® a Osobni zku$enosti®4. Tyto tfi dimenze se nasledné déli do dalSich podtypd,
do kterych je mozné jednotlivé odpovédi zaradit. Dimenze védomi sebe sama se déli do
typl: Zvnitinéla bezpecna zakladna®, Bezpecéné UtoCisté®® a Kapacita k jednani®’.
Dimenze Spojitosti a Synchronie se déli do typl: Spoijitosti®® a Synchronie®. A dimenze
Osobni zkuSenosti je bez jednotlivych podtypl. Dale jsou v AAP hodnoceny obranné
mechanismy, které je mozné z pfibéhl rozpoznat. Jedna se o obranné mechanismy:
Deaktivace’®, Rozumového odpojeni’! a Oddélenych systém(i”2. Vyhodnoceni typu citové

vazby se stanovuje podle tohoto algoritmu:
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Alespori jeden pfibéh obsahuje dysregulované proZitky
v ramci Oddélenych systémd.

Pribéhy neobsahuji zvnitfnénou bezpecnou zéakladnu,
utoCisté, kapacitu k jednéni, funkéni chovani vedouci

k feSeni problému ¢i pomoc neattachmentové figury.

| NE

Pfibéhy potvrzuji zvnitinélé bezpeci — bezpeénou zakladnu
¢i utocisté v situacich osamoceni i citlivosti ¢&i sdileni
umoZzriujici vztahovat se k druhym.

Vétsina pribéht obsahuje integrovanou ¢&innost, Propojeni,
Synchronii v dyadickych interakcich zamérenych na cil.
Obranné procesy jen pro zvladani napéti ¢i nepohody.

Osobni zkuSenost je sdélena zridka.

| NE

Dominujici obranny mechanismus Deaktivace (ve 3 a vice
pfibézich). Oddélené systémy se objevuji zridka a jsou
integrované ¢i potlacené.

Viynechavani vztahovych témat z pribéhd, nespokojenost se

vztahy neni védomé zpracovana.

I NE

Objevuje se Odpojeni kognitivnich funkci.
Oddélené systémy jsou integrované Ci potlacené.

Evidence Odpojeni kognitivnich funkci.

(George, 2012, s. 94)
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George (2012) popisuje typické projevy jednotlivych typl citové vazby v projektivni
metodé. Probandi s jistou citovou vazbou vytvareji pfibéhy, ve kterych uzivaji Sirokou
Skalu vyrazl nepohody a jejich odpovédi jsou realistické, a ne pouze pozitivni Ci bez
jakychkoliv znamek nepohody. Probandi s vyhybavou citovou vazbou vytvareji v AAP
vétSinou pfibéhy, ve kterych jsou sami pohotovi k feSeni situace nebo hledani vztahu
s attachmentovou figurou, &i k ziskavani ucelné péce pro jinou, vétSinou ne tak blizkou,
osobu. Probandi se zaujatou citovou vazbou maji tendenci vytvaret pfibéhy, ve kterych
maji snizené védomi sebe sama a maji sniZzenou schopnost feSit situaci nepohody. A
kone¢né dezorganizovana citova vazba se v pfibézich vétSinou projevuje raznymi

selhanimi, chybami a neschopnosti podat smysluplny pfibéh.

Mezi dal$i narativni metody patfi test The Narative Attachment Assessment’3 (Cassidy,
2008), ktery vytvoril Waters, Rodrigues a Ridgeway v roce 1998. Je zaloZen na principu
kratky pfibéhu, napf. dité leze s rodiCem po skalach a zrani si koleno, u kterych ma
proband fFict, jak by pfibéhy mohly dopadnout. Metoda je pouzitelna u dospélych i u
adolescentld. Hodnoceni pfibéht je poté odvozeno z hodnoceni AAl a ISS. Cilem metody
je ziskat pfistup k dospélé predstavé ,bezpecné zakladny“ prostfednictvim situaci, ve

kterych peCovatel pomaha vyresit stresujici situaci.

K sebeposuzovacim metodam jsou pouzivany dotazniky a Skaly zaméfené na
attachment. Zminit mizeme napfiklad Adult Attachment Questionnaire, Adult
Attachment Scale a Attachment Style Questionnaire (Cassidy, 2008). VSechny tyto
dotazniky vytvofil Hazanov a Shaver a mapuji dvé dimenze attachmentové vazby
souCasnych, zejména partnerskych, vztaht. A to dimenze uzkostnosti a vyhybavosti.
Bartholomew (Cassidy, 2008) vnima dimenzi uzkostnosti jako reprezentaci vnimani sebe
(model of self) a dimenzi vyhybavosti jako reprezentaci vnimani druhych (model of

others). Na zakladé modell uUzkostnosti a vyhybavosti v aktualni citové vazbé urcila
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Bartholomew &tyfi typy citové vazby: bezpeénou’, zaujatou’®, odmitavé vyhybavou’® a
bazlivé vyhybavou’’. Jista citova vazba ma pozitivni nahled na sebe sama i na druhé
osoby, zaujata vazba ma pozitivni nahled na druhé, ale negativni na sebe, odmitavé
vyhybava ma pozitivni nahled na sebe, ale negativni na ostatni a bazlivé vyhybava ma

negativni nahled na sebe i na ostatni.

Mezi dal$i dotazniky patii Attachment History Questionnaire’®, Parental Bonding
Instrument’® a Parental Attachment Questionnaire® (Cassidy, 2008). Tyto dotazniky
méfi retrospektivné podobu citové vazby k rodi€im ¢i jinym blizkym vztahdm v dospélosti.
Konkrétné méfi to, jak se Clovék citi jisty Ci nejisty ve vztahu s rodici Ci jinymi blizkymi.

Déle zname také dotazniky Dotaznik $kaly vztah(®' a Dotaznik vztahu®? (Wolt, 2017).
Dotaznik RSQ je zaméfen na sebeposouzeni zplsobu vazbového chovani za pomoci
oznaceni 5 bodové Skaly, jak vystizné probanda charakterizuje 30 vyrokl o vazbovém
chovani. Na zakladé tohoto sebeposouzeni poté zafazuje jedince do &ty styll vazbového
chovani — bezpecného, bazlivého, odmitajiciho a zaobirajiciho se. Dotaznik RSQ
obsahuje dva modely — sebe a druhych. Ukolem probanda je piedist si &tyfi kratké
nasledné na Lickertové Skale ohodnotit jednotlivé typy vztahové vazby podle toho, jak se

mu projevuji ve vztazich.

V souCasné dobé je pomérné hodné vyuzZivany dotaznik Experience in Close
Relationships®® (LeCbych, 2012). Ten vznikl vroce 1990 jako dotaznik hodnotici
uzkostnost a vyhybavost v citové vazbé. Jeho autorem jsou Brennan, Clark a Shaver a
dotaznik vytvofili faktorovou analyzou vSech polozek ze sebeposuzovacich dotazniku
zamérenych na zkoumani citové vazby do 90. let 20. stoleti. V roce 2000 pak vznikla

revidovana verze ECR-R autorli Fraleyho, Wallera a Brennana. V roce 2011 poté autofi

74 Secure

75 Preoccupied

76 Dismissing avoidant

7 Fearful avoidant.

8 AHQ

79 PB|

80 PAQ

81 RSQ — Relationship Scale Questionnaire

82 RQ — Relationship Questionnaire

83 ECR — Dotaznik zku$enosti v blizkych vztazich
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Fraley, Heffernan a Vicary vytvofili dalSi revizi metody ECR-RS (Cvrékova, 2017). ECR
se sklada z 36 tvrzeni, ktera proband hodnoti na 7 bodové Lickertové Skale a ktera
zahrnuji Skalu vztahové uzkostnosti z obav z odmitnuti a opusténi a Skalu vztahové

vyhybavosti z obav ze vzajemné zavislosti a intimity.

K posuzovani hiearchie citové vazby je mozné vyuzit Skala WHOTO od autortl Hazan a
Zeifman (CvrCkova, 2017). Metoda predklada nékolik funkci citové vazby, napfiklad
udrzovani blizkosti, bezpeény pristav, jista zakladna, separaCni protest a ukolem
probanda je ke kazdé funkci pfifadit konkrétni osoby, které tuto funkci citové vazby

naplnuji.

Mezi observaéni nastroje citové vazby u dospélych fadime The Secure Base Scoring
System?* (Cassidy, 2008). Test vytvoril v roce 2002 Alexandrov. Jedna se o nastroj, ktery
slouzi k pozorovani attachmentového chovani mezi partnerskou dvojici. Kazdy
z dvojice dostava béhem sezeni nékolik ukoll, které jsou zaloZeny na spolupraci a
komunikaci. Pozorované chovani je poté hodnoceno podle vypracovaného systému a
hodnoceno na Skale od ,vysoké kvality” po ,nizkou kvalitu“. Jednotlivé Skaly systému jsou:
jasnost signalu nebo vyrazu nepohody, udrzovani signalu podle potfeby, pfistup
partnerské pomoci a schopnost ukonejSeni. Zaznamenané chovani je nasledné
hodnoceno do étyr kategorii: zdjem o partnera, rozpoznani nepohody ¢i znepokojent,

interpretace nepohody a reakce na uzkost a tisen.

Z nespecifickych metod je u dospélych mozno vyuzit, vyjma klinického rozhovoru a
Konkrétné je mozno podobu citové vazby odvozovat z metod Tématického
apercepéniho testu a Rorschachovy metody. Tématicky apercepéni test®® vytvofil

vroce 1943 Henry Murray a Christiana Morgan (1995) a cilem bylo zjiStovani

84 SBSS
85 TAT — Thematic Aperception Test
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apercepce®®. Vzhledem ktomu, Ze test je zalozen na reprezentaci, apercepci a
interpretaci riznych socialnich situaci, je mozné z néj ziskat informace o tom, jak jedinec
vnima rdzné socialni situace a jaky vyznam a podobu dava vztahim, které jsou na
tabulich zobrazeny. Hloubéji se této problematice vénoval Westen, ktery zacal protokoly
ziskané v TAT hodnotit podle Skaly objektnich vztah(i8”. Skala objektnich vztah(i vznikla
vroce 1985 a jejim cilem bylo hodnoceni mentalni reprezentace socialnich vztahd, na
zakladé teorie objektnich vztahl Kleinové. Kleinova (in Soukupova, 2007) vnima objekty
jako vnitini obrazy sebe a druhych, které nasledné vytvareji subjektivni reprezentaci
vztahovani se k druhym lidem na zakladé své minulé zkuSenosti ze vztahu k druhym.
SCORS je tvofena osmi Skalami, které jsou hodnoceny sedmibodovou stupnici. Nizsi
skory znaci nezralé zpusoby reagovani, vyssi skéry naopak ty zralé. Jednotlivé Skaly jsou
Komplexnost reprezentace druhych, coz znaci schopnost vice ¢i méné vnimat druhé lidi
oddélené a diferencované. Dale Afektivni kvalita reprezentaci, coz znaci olekavani
jedince od vztaht s druhymi lidmi, Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht, coz zna&i miru
schopnosti soustfedit se i na potfeby druhych lidi. Dale Emoc¢ni vklad do hodnot a
moralnich norem, ktery znaci miru rigidity a kvality moralnich hodnot, Porozuméni socialni
kauzalité, coz znamena miru schopnosti rozumét nasledkim jednani v socialnich
situacich. A jako posledni tfi jsou Skaly Prozivani a zvladani agresivnich impulz(,
Sebeduvéra a Identita a soudrznost self. Goldmann a Soukupova (2008) vytvofili dalSi
8kalu ke zjistovani socialnich vztaht v testu TAT, a to Skalu socialni orientace®. Ta
zahrnuje Sest Skal, které se skoéruji na dvoubodové stupnici — pfitomno x nepfitomno.
Jednotlivé Skaly se zamérfuji na Socialni percepci, tedy schopnost vnimat socialni podnét,
dale Socialni zamérfeni, tedy zajem o socialni objekty, Socialni porozuméni, coZz znamena
schopnost spravné rozpoznat socialni vyznam zobrazené situace, Vciténi, coz znamena
schopnost prozivat podobné emoce s druhymi, Spoluciténi, kdy Ize od vlastniho proZitku
poodstoupit a Socialni akt, coz znamena, zda je jedinec schopen vyuzivat socialnich

zkuSenosti.

86 Dodani vyznamu vnimanému jevu
87 SCORS - Social Cognition and Object Relations Scale
8 SOS — Skala socidlni orientace
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Rorschachova metoda byla vytvofena v roce 1921 Hermannem Rorschachem jako
metoda ke zjisStovani schopnosti percepce a kognice. Postupné se metoda stala jednou
z nejpouzivanégjsich psychologickych technik a zaCala se pozivat ke komplexné&jSimu
posuzovani osobnosti vySetfovaného. V pribéhu let vzniklo nékolik skoérovacich a
interpretadnich systémd, v soudasnosti se v Ceské republice pouzivd Exnerdv
komprehensivni systém, ktery vychazi ze statistického zpracovani protokoll a ma dobré
vlastnosti validity a reliability. Z pomoci Rorschachovy metody Ize hodnotit také vztahové
charakteristiky, a to vztah k druhym osobam i vztah k sobé. Hodnoceni citové vazby
v Rorschachové testu vychazi opét z teorie objektnich vztahl Kleinové a Bowlbyho
vnitfnich pracovnich modeld. Vzniklo také nékolik interpretacnich Skal pro hodnoceni
vztahovych charakteristik z rorschachovskych odpovédi. LeCbych (2016) uvadi Blattovu
§kalu koncepce objektu®®, ve které se objektni vztah popisuje z hlediska kognitivné-
operacionalizovatelnych dimenzi Artikulace, Integrace a Diferenciace. Dimenze
artikulace hodnoti mnozstvi percepcnich a funkénich charakteristik odpovédi, dimenze
Integrace hodnoti zplsob integrace lidského objektu v interakci s druhym objektem a
dimenze Diferenciace hodnoti miru realistickych a nerealistickych reprezentaci lidskych
odpovédi. Dale Le¢bych zmifiuje Kwawerovu Skalu borderline fenomén, ktera slouzi
k nalezeni znakd, které souvisi s ranymi a primitivnimi vzorci objektnich vztaha, které jsou
nasledné typické pro hranicni uroven fungovani. Kwaker (in LeCbych, 2016) hranicni
fenomény hodnoti na Skale, ktera zahrnuje tyto znaky: pohlceni, symbiotické splynuti,
nasilna symbidza nebo separace, Skodlivé vnitini procesy vcetné primitivni inkorporace,
zrozeni a znovuzrozeni, metamorféza a transformace, narcistické zrcadleni, separace-
déleni, naruSeni hranic a pfedstava délohy. Dale je mozné vztahové fenomény
v Rorschachové testu hodnotit pomoci Uristovy (in Ledbych, 2016) Skaly vzajemné
autonomie®, ktera hodnoti vyvojovou zralost vnitfnich reprezentaci mezi self a duhymi
lidmi a hodnoti stupen dosazené separace-individuace. Jednotlivé skaly jsou: separovana
a autonomni interakce, separovana paralelni aktivita, zavisla aktivita, odrazena
reflektovana aktivita, zahanbuijici aktivita €i zlovéstna kontrola, destruktivni nerovnovaha

a pohlcuijici sila. A jako posledni je tfeba zminit Maslingovu (in Le&bych, 2016) Skalu

89 COR - Concept of the Object on the Rorschach scale
90 MOA — Mutuality of Autonomy Scale
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oralni zavislosti®'. Ta méfi tzv. oralné zavislé rysy osobnosti na zakladé predpokladu
fixace osobnosti v oralnim stadiu. Tato Skala je slozena ze 16 kategorii, které zahrnuji
obsahové odpovédi jidla, kuchyriského nafadi, poskytovatell i pfijemcu jidla, pasivity a

bezmoci, darku &i téhotenské organy.

Lecbych (2016) piSe, ze zakladni charakteristiky, které jsou spojené se vztahem k sobé i
vztahem k druhym osobam, lze z rorschachovych protokoll vycist i z Exnerovského
systému. Udava, Ze na negativni sebeobraz mohou ukazovat neobvykla mnozstvi skoéra
MOR, Sum V, Fr+rF, [3r+(2)[/R, FD a H : (H)%. Na vztah k druhym lidem mohou pak
ukazovat neobvykla mnozstvi skérd SumH, SumT, isol, H:Hd + (H) + (Hd), GHR:PHR,
COP:AG®. Ety Berant (2005) zkoumala pomoci statistické analyzy, zda Ize na zakladé
komprehensivniho systému najit souvislosti mezi citovou vazbou® a protokolem
v Rorschahové metodé. Zjistila, Zze attachmentova uzkostnost silné koreluje s uzkostnosti
v Rorschahové testu, konkrétné s kody AFR, CF, ColShIBd, Y, m, MOR a Food%. Také
se objevila korelace mezi attachmentovou vyhybavosti a vyhybavosti v Rorschachové
testu, konkrétné s kody LowFMa, L, Fr+rF a Cg®.

91 ROD - Rorschach Oral Dependency Scale

92 MOR — morbidni obsah, Sum V — suma odstinovych determinant, Fr+rF — zrcadlové determinanty, [3r+(2)l/R — Ego
index, FD — tvarové-dimenzionalni determinanty, H : (H) — pomér redlnych a nerealnych lidskych obsahl

93 SumH — suma lidskych obsah(, SumT — suma texturovych determinant , isol — index izolace, H:Hd + (H) + (Hd) —
pomeér lidskych celkll a ostatnich lidskych obsahid, GHR:PHR — pomér adaptivnich a neadaptivnich lidskych odpoveédi,
COP:AG - pomeér kooperujicich a agresivnich pohybovych odpovédi

94 Pomoci §kaly méfeni Uzkostnosti a vyhybavosti v blizkych vztazich

95 Afr — afektivni pomér; CF — barvové-tvarova determinanta; ColShiBld — barvové-odstinové vicenasobné odpovédi;
Y — difuzné odstinova determinanta; m — pohyb nezivého objektu; MOR — morbidni obsah; Food — obsahova
determinanta jidla

9 | owFMa — nizky pocet aktivniho zvifeciho pohybu, L — lambda; Fr+ rF — zrcadlové determinanty; Cg — obsahova
determinanta obleeni
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2. Kognitivni konstrukt

2.1 Osobnost

Osobnost Clovéka je mozné chapat jako urcity celek psychického zivota, ktery je
usporadan podle urcité struktury, jeho jednotlivé ¢asti jsou spolu ve vzajemné interakci a
osobnost kazdého Clovéka je jedine¢na (Kern,2006). Tento celek psychického Zivota se
také v pribéhu Zivota vyviji a utvari se na zakladé vrozené vybavy, ale také na zakladé
vlivi z okolniho svéta. Proces vyvoje a utvafeni osobnosti se nejbouflivéji odehrava
v détstvi a pokracuje po cely Zivot. Prasko (2009) rozliSuje v ramci osobnosti dvé zakladni
dimenze, které utvareji celkovou podobu osobnosti, temperament a charakter. Za
temperament povazujeme vrozené Casti osobnosti, které jsou charakteristické zejména
mirou a rychlosti emocionalni reakce na podnéty. Temperamentové typy odlisil
Hippokrates jako sangvinika, melancholika, cholerika a flegmatika. Pozdé&ji se
temperamentovymi typy zabyval |. P. Pavlov, ktery je dale délil na zakladé jejich miry
podrazdéni a utlumu nervové Cinnosti. Cloninger (in Prasko, 2009) vnima temperament
jako miru reakce na Ctyfi dimenze: vyhledavani nového, vyhybani se ohrozeni, zavislost

na odméné a odolnost.

Za charakter povazujeme takové sloZky osobnosti, které se vytvareji béhem zivota jedince
na zakladé jeho interakci s druhymi lidmi a vlivd z vnéjsiho svéta. Jedna se tedy o slozku
osobnosti, ktera je tzv. ziskana. Mezi charakterové slozky osobnosti patfi nékolik sloZzek
a procesU, napf. osobnostni rysy, moralka, vule, sebepojeti, sebeobraz, sebehodnoceni,
motivace, zajmy, postoje a hodnoty, schopnosti, dovednosti, znalosti a kognitivni
schémata. Posledni ¢tyfi jmenované slozky spadaji pod kognitivni procesy, které jsou také

soucdasti osobnosti.

Kognitivni procesy maji vliv na vykon ¢lovéka ve vykonovych®’ situacich, ale také na
vySe zminéné osobnostni slozky, emoéni zpracovani podnétll a nasledné chovani.
Procesy zpracovani informaci, vysuzovani a feSeni probléma ovliviuji napfiklad i realnou

podobu osobnostnich ryst ¢i postoju k néjakému problému, protoze predchazi jeho

97V tomto vyznamu mentalnich, inteligenénich
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kone¢né podobé. Aby si Clovék mohl vytvofit postoj k urcité problematice (nebo ho
napfiklad zménit) musi tuto problematiku urcitym zplsobem chapat a rozumét ji a z toho
vyvodit urCité zavéry, na které zareaguje konkrétnim chovanim. Kvalita kognitivnich
procest ma proto dulezity vztah k osobnosti jako takové i k chovani, které osobnost

nakonec realizuje.

2.2 Kognitivni procesy

Preiss (2009) uvadi, ze slovo kognitivni pochazi z latinského ,,cognosco Ci conoscere” a
znamena poznavani. Od tohoto slova poté pochazi sloveso ,cogito, cogitare®, které
znamena zamysleni, pfemysleni, uvazovani, rozpoznani a sméfovani. Podstatné jméno
,cogitatio“ poté znamena predstavovani, obrazotvornost, mysleni, minéni, umysl a zamér.
(Preiss, 2009, s. 41)

Kognitivni procesy jsou procesy pro zpracovani informaci. Sternberg (2009) piSe, ze
kognitivnimi procesy se zabyva kognitivni psychologie a zkouma konkrétné, jaké
informace lidé upfednostiuji pfed jinymi, jak a pro¢ si nékteré z nich zapamatuiji, jak o
nich pfemysleji a jaké zavéry z nich nasledné vyvozuji a jaky to ma dopad na jejich Zivot.
Eysenck (2008) dodava, ze vSechny kognitivni procesy zacinaji percepCnimi procesy,
které jsou v pfipadé pfitomné pozornosti pfesmérovavany do kratkodobé paméti, odkud
se presouvaji do dlouhodobé paméti. V obecnéjsi roviné mezi kognitivni procesy fadime

védomi, vnimani, rozpoznavani, pozornost, pamét, mysleni a uceni.

2.2.1 Védomi

Védomi je stav, pfi kterém doty¢ny Clovék vnima sebe i své prostfedi. Poji se s nim dva
pojmy: vigilance jako bdélost, tedy stav, kdy je doty€ny pfi védomi a lucidita jako jasnost
védomi, tedy schopnost kvalitné vnimat sebe i své okoli (PIhakova, 2007). Védomi je tedy
zakladni stav, ve kterém jsou nasledné mozné dalSi kognitivni procesy. Existuje nékolik
teorii védomi, Plhakova (2007) zmiriuje napfiklad teorii védomi Francise Cricka, ktery
vnima védomi jako aktualné reprezentovanou aktivitu, ktera je reprezentovana nékolika

seskupenimi neurond, nebo teorii Stuarta Hameroff, ktery védomi vnima jako reprezentaci
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tzv. mikrotubul, bunéény cytoskelet neuronu. Z kognitivnich teorii zminuje Plhakova
Baarsowvu teorii, ktera védomi vnima jako model jediného jevisté, ve kterém se odehravaji
védomé mentalni operace a Dennettovu teorii, ktera védomi vnima jako nékolik vedle

sebe paralelnich jevist.

Vedle védomi patfi k zakladnim kognitivnim procesim i nevédomi. ,Nevédomi Ize
definovat jako souhrn psychickych obsahu a procesu, které probihaji mimo védomi, ale
pfesto mohou ovliviiovat chovani a prozivani“ (Plhakova, 2007, s. 71). VétSina

psychologickych sméru s existenci nevédomi souhlasi, ne vSechny s nim vSak pracuiji.

2.2.2 Pozornost

Pozornost je dle Plhakové (2007) proces, ktery zaméfuje védomi pouze na nékteré
podnéty a vpousti do védomi pouze omezeny pocet informaci. Dle Eysencka (2008) je
obtizné od sebe védomi a pozornost oddélit, protoze jsou to procesy, které se Casto
prekryvaji a zaroven €ast aktivniho zpracovani informaci probiha bez védomé pozornosti.
Védoma pozornost pak ma funkci, Ze detekuje signaly, selektivné rozhoduje, kterym

podnétim se chce vénovat a umoznuje rozdélovat pozornost mezi vice podnétu.

Pozornost rozdélujeme na dva zakladni typy. Jedna se o bezdéénou pozornost, ktera je
na bazi odezvy na zmény okolniho prostfedi, tzv. orientacné-patraciho reflexu a
pozornost zameérnou, ktera aktivné zaméfuje pozornost na podnéty, které vyhodnotime
jako dulezité ¢&i zajimavé.

Donald Broadbent (Plhakova, 2007) vytvofil model filtru pozornosti, kdy bezprostfedné
poté, kdy zaznamename informaci na senzorické urovni, zaCneme tuto informaci filtrovat
a tim pfifazovat svym pocitkiim smysl. Na néj navazal se svou teorii selektivniho filtru
Nerville Moray, ktery fekl, Ze pouze vyznamné a dulezité pocitky mohou prolomit filtr
selektivni pozornosti. Podle Ulricha Neissera je ovSem filtrace informaci mozZna jak na

rané, tak na pozdni urovni.
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2.2.3 Vnimani

Vnimani, nebo-li percepce, je proces snimani informaci z podnétového pole, ktery je
zarovefl souCasné organizovan a interpretovan. Cilem tedy je ziskani komplexniho a
smysluplného vjemu =z okolniho svéta Ci ze sebe samotného (Plhakova, 2007).
ZjednodusSené feCeno se jedna o procesy, pomoci kterych rozpozname jednotlivé pocitky
a v mysli nam vznika urcita mentalni reprezentace vnimaného podnétu. RozliSujeme dva
zakladni percepéni procesy, €iti a vnimani. Citi je snimani a zaznamenavani jednotlivych
pocitkl a vnimani je rozpoznani a interpretovani viemu jako celku, ktery je smysluplny a

koherentni.

Vnimani je mozné rozliSovat podle jednotlivych smysli a po narozeni vnimani dozrava
podle toho, jak dozravaji jednotlivé smyslové organy a smyslové nervy. V pfipadé ¢lovéka
odrazi diferenciaci matefské postavy u kojence. Dité za€ina socialné reagovat na druhé
lidi v dobé&, kdy dozrava jeho vizualni vnimani a dité je schopno druhé lidi Iépe zaostfit a
zacina diferencovat matku od druhych osob. Podobné je tomu u sluchového vnimani,

které je dulezité zejména pro vyvoj feci, komunikacnich a socialnich dovednosti.

Vnimanim z hlediska smyslupiného celku se zabyvala zejména gestaltisticka vétev,
konkrétné zejména Kurt Koffka a Max Weertheimer. Ti vytvofili nékolik zakladnich
tvarovych zakonu, podle kterych lidé vnimaiji podnéty tak, aby pro né byly smyslupiné a
prisli s tim, ze celek je kvalitativné odliSny od ¢asti, které jej tvofi. S timto souvisi dvé
zakladni teorie percepce. Prvni se nazyva teorie odspodu vzh(ru, coz jsou teorie, které
predpokladaji, ze vnimani zacCina u jednotlivého podnétu a nasledné se vjem
propracovava k vyssim urovnim. Teorie shora dolu pfedpokladaji, Zze nejprve se aktivuji
pfi vnimani vyssSi kognitivni procesy, napf. dosavadni znalosti, motivace, oCekavani a

teprve nasledné se propracovavaiji doll k jednotlivym viemdm a pocitkiim.

2.2.4 Pamét
Pameét’ je proces, ktery umoznuje minulym zkuSenostem, aby ovlivnily budouci fungovani

jedince. Plhakova (2007) piSe, ze pamét se sklada ze tfi zakladnich procesl. Prvnim
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znich je vstipeni informace, tedy prevedeni senzorickych pocitki do mentalni
reprezentace, druhym je uchovani informace a nasledné jeji vybaveni. Vybaveni mize
byt bud v aktivni formé, tedy vyvolani informace z paméti nebo pasivni ve formé

rozpoznani%.

Pamét rozliSujeme dle délky trvani na pamét senzorickou, kratkodobou, pracovni a
dlouhodobou. Senzoricka pamét’ ma nejkratSi trvani a jedna se pouze o pocatek neuralni
aktivace, v pfipadé zrakové informace mluvime o ikonické paméti, v pfipadé sluchu poté
o0 echoické paméti. Kratkodoba pamét’ slouzi k nékolikasekundovému podrzeni
informaci, které aktualné potfebujeme. Funguje ve formé tzv. fonologické smycky nebo
konceptualni paméti. Pracovni pamét®® je soucast kratkodobé paméti, ktera je schopna
doCasné podrzet informace, které pouzZivame pro jiné myslenkové operace. A
dlouhodoba pamét’ se vyznacuje tim, Ze uchovava informace, které nebyly z kratkodobé
paméti vymazany a jsou s ni spojeny morfologické zmény na synapsich neuronu. Dale
pamét rozliSujeme z hlediska tzv. pfistupu k védomi, jedna se o pamét implicitni a
explicitni. Implicitni pamét'® je druh paméti, ktery je aktivni od narozeni
(pravdépodobné vSak i pfed narozenim) a neni spojen s pocitem vzpominani. K aktivaci
implicitni paméti, respektive ke vstipeni, ani vybaveni, informaci z implicitni paméti neni
potfeba védomého zpracovani. Patfi sem reflexivni, neasociativni uCeni, motorické
dovednosti, proceduralni navyky a emocionalni reakce. Explicitni pamét'®! se vyznacuje
tim, ze se objevuje az okolo 2. roku zivota, pfi vybavovani vzpominek z ni je typicky
pfitomen pocit ,ja si vzpominam® a Kk jeji aktivaci je potfeba védoma pozornost. Jeji
soucasti je pamét sémanticka, tedy zaméfena na informace a udaje, které nejsou
vztaZeny k osobnosti a pamét epizodicka, coz jsou vzpominky na konkrétni udalosti, které

jsou vztazeny k osobnosti (Plhakova, 2007).

Pamét je zakladnim predpokladem uceni, coz je proces, ktery umozrniuje Cerpat ze
zkuSenosti a ménit své psychické obsahy i konkrétni chovani. To rozdélujeme (Plhakova,

2007) na uceni vrozené a zamérné. K vrozenym typum uéeni patfi habituace '°?,

98 Rekognice
99 T¢Z operaéni pamét
100 TéZ rana, nedeklarativni, proceduralni
101 TéZ pozdni, deklarativni
102 PFivykani, vyhasinani reakce
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senzibilizace'3, impriting'®, u¢eni pokusem a klasické podmiriovani’®. Mezi zamérné

uéeni patfi operantni podminiovani'®, uc¢eni vhledem'%” a socialni uceni.

2.2.5 Mysleni

Mysleni je dle Plhakoveé (2007) vnitfni psychicky proces, ve kterém probiha zpracovani
informaci a feSeni problému. Mysleni mizeme rozliSovat podle nékolika zpusobu. Bud je
muzeme délit na konkrétni, tedy takové které pouziva konkrétni vjemy, nazorné, takove,
které s konkrétnimi vjemy manipuluje ve své predstavé nebo abstraktni, coz je mysleni,
které operuje s nekonkrétnimi znaky a symboly. Pfipadné je mozné mysleni rozdélit na
algoritmické'®, coz je mysleni, které se fidi predem stanovenymi kroky a pravidly, podle
kterych toto mysleni pfi feSeni problémU postupuje. Nebo mysleni heuristické'®, které
postupuji spiSe na zakladé nahodného a emocniho rozhodovani. Pfi mysleni nasledné
pouzivame dvou typl usuzovani: indukce a dedukce. Indukce vyvozuje obecné zaveéry

z jednotlivosti a dedukce vyvozuje jednotlivosti z obecnych zavéru.

Plhakova (2007) dale popisuje, ze kvalitu a zpusob mysleni ovliviiuje nékolik faktort na
strané jedince. Jedna se v prvni fadé zejména o porozuméni danému problému, tedy
jakou konkrétni mentalni reprezentaci si doty¢ny jedinec vytvofil. Zaroven ma vliv i to, jaké
konkrétni znalosti, dovednosti a zkuSenosti s podobnym problémem jedinec jiz ziskal, zda
je schopen problém vnimat v jeho komplexité nebo vnima jen nékteré jeho rysy a zda je

schopen sva feSeni inovovat a hledat nova, vhodnéjsi.

2.3 Kognitivni teorie souvisejici s teorii citové vazby
Teorii z oblasti kognitivni psychologie nebo teorii ohledné vyvoje kognitivnich funkci je

cela fada. Vzhledem k tomu, Ze tato prace je primarné zaméfena na citovou vazbu, tak

103 Zcitlivéni, nartstani reakce
104 Vitiskovani, uceni pfi jednom vystaveni podnétu
105 \/znik vztahu mezi podnétem, ktery reakci nevyvolava a tim, ktery vyvolava
106 Pozitivni &i negativni ginky uréitého chovani zvysuiji &i snizuji pravdé&podobnost jeho daldiho opakovani
107 Prace s mentalnimi reprezentacemi
108 | ogické
109 Intuitivni
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se bude vénovat tém kognitivnim teoriim, které s ni souviseji a které souviseji

s realizovanym vyzkumem této prace.

2.3.1 Piagetova kognitivni teorie

Teorie Jeana Piageta je jednim z pilifli, na kterém stoji Bowlbyho teorie attachmentu.
Piaget v prvni poloviné 20. stoleti pfiSel s teorii vyvoje kognitivhich schopnosti, kterou
vytvofil na zakladé pozorovani svych vilastnich déti. Podle (Piaget, 1996) néj kognitivni
vyvoj Clovéka probiha v jednotlivych stadiich, které se od sebe kvalitativné vyrazné
odliSuji a proces vyvoje kognitivnich funkci je podle n&j dan zranim nervové soustavy. Za
zakladni kognitivni procesy povazuje asimilaci a akomodaci. Asimilace je pfijimani a
ziskavani novych znalosti a dovednosti, tyto informace poté Clovék uchovava v tzv.
asimilacnich schématech, coz jsou schémata dostupnych informaci k danému problému.
Akomodace je naopak adaptace se na novou situaci, na kterou jiz stara asimilacni
schémata nestaci. Pravé tento rozpor mezi potfebami aktualni situace a asimilacnimi
schématy nazyva Piaget jako kognitivni rozpor a ten je podle néj hnaci silou kognitivniho
vyvoje. Piaget (1996) vnima uceni jako individualni proces, ktery probiha na zakladé
biologického pozadi a ktery probiha na zakladé subjektivnich zkuSenosti ditéte, proto
vznikla asimilaéni schémata vnima jako subjektivni. O vlivu socialnich Ciniteld na
proces kognitivniho vyvoje Piaget nemluvi, ale zdarazriuje, ze uceni je vzdy spojeno

s emoc¢nimi prozitky.

V ramci kognitivniho vyvoje Piaget rozlisil étyfi vyvojova stadia. Prvnim z nich je stadium
senzomotorické inteligence, ktera trva od narozeni do cca 2 let. Jejim projevem je
praktické (senzomotorické) poznavani objektll v Case a prostoru a orientace v okoli.
V tomto obdobi se také utvari pojeti stalosti objektu. Druhym stadiem je pfedoperacni
mysSleni, které trva od cca 2 do 7 let. V tomto obdobi se dité uci zejména pouzivat jazyk
jako symbol a jednoduché mysleni. Rozviji se pfedstavivost, tvofivost, dité zvlada tridit
pfedméty podle jedné kategorie, ale mysleni ditéte se ne vzdy fidi logikou, je vyrazné
egocentrické a je vazano pfevazné na konkrétni viemy z okolniho svéta. Toto stadium se
déli na stadium symbolického a pfedpojmového mysleni, které byva okolo 4 let nahrazeno

stadiem nazorového mysleni. Treti stadium nazyvame fazi konkrétnich logickych operaci
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atrva od cca 7 do 12 let. V tomto stadiu jiz dité zvlada systematicky uvazovat o objektech,
Cislech, Casu, prostoru a pri€innosti a zvlada tfidit predméty i podle vice kategorii. Dokaze
se jiz odprostit od potfeby vnimat pfedméty, o kterych pfemysli, ale obsahem mysleni jsou
stale konkrétni kategorie. Posledni stadium formalnich operaci se objevuje od cca 12 let.
domyslet dUsledky, testovat hypotézy a logicky uvazovat i o nekonkrétnich, abstraktnich
pojmech. Podstatnym znakem kognitivniho vyvoje je, Zze vyvoj poznavacich schopnosti
probiha od praktické manipulace s pfedméty a pojmy a postupné se vytvareji kognitivni
reprezentace pojmu, které se internalizuji''°. Postupna internalizace umozriuje vzniknout

procesu mysleni, tady operace s pojmy a prfedstavami bez jejich pfimého vnimani.

2.3.2 Bowlby a mentalni reprezentace

Bowlby z Piagetovy teorie vychazel a dodava, ze dité si vzdy vytvafi urcity pracovni
model svéta, ve kterém jsou zahrnuty jeho vazebné postavy a informace, kde se daji
nalézt a jaké chovani je mozné od nich oekavat (Bowlby, 2012). PiSe, ze ,kazda situace,
S niz se v Zivoté setkavame, je koncipovana prostfednictvim reprezentacnich modeld,
které mame o svété kolem a o sobé samotnych. Informace, které k nam prichazeji skrze
smyslové orgéany, jsou pomoci téchto modelti prosivany a interpretovany, pomoci nich je
vyhodnocovan jejich vyznam pro nas a pro naSe blizké a s ohledem na né jsou
navrhovany a provadény plany cCinnosti. Jak interpretujeme a vyhodnocujeme kazdou
situaci, navic zaleZi na tom, jak se citime® (Bowlby, 2013, s. 202). Kazdy Clovék tedy sam
aktivné tvofi na zakladé svych zkuSenosti vlastni vnitfni model svéta. Kromé svych
zkuSenosti ma na konkrétni podobu vnitiniho modelu svéta, respektive jeho mentalni
reprezentace vliv to, jak konkrétné své zkusenosti vyhodnocuje a jaky jim dava vyznam.

Tedy jak o svych zkuSenostech premysili.

Mimo to, ze dité konstruuje svlj pracovni model svéta na zakladé porozuméni svym
vazebnym postavam a informacim o jejich dostupnosti, tak si také vytvari porozuméni

tomu, jestli je ono samo pro své vazebné postavy pfijatelné nebo neni. Vytvafi si koncepci

110 Zvnitfiuji
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toho, jak jej vnimaji jeho vazebné postavy a z toho odvozuje pfedpoklad, zda by byl
dotyCny pfijatelny i pro ostatni lidi nebo nikoliv. Model dostupnosti vztahovych osob a
model vlastni pfijatelnosti pro néj je poté ustfednim pro dalSi chovani, které si v jeho
souvislosti Clovék vytvari, konkrétné jak moc jeho dalSi chovani bude motivovano uzkosti
a strachem ze ztraty svych vazbovych osob nebo jejich nedostupnosti v pfipadé, kdy by
se doty¢ny ocitl v nepfijemné situaci. Bowlby (2012) piSe, Ze model toho, zda bude
vazebna postava dostupna a ochotna citlivé reagovat na potfeby ditéte zavisi na dvou
proménnych. Jednak, zda je vazebna postava typem Clovéka, ktery je obecné schopen a
ochoten reagovat na zadost o pomoc a ochranu a za druhé, zda je dité typem Clovéka,
na které by druzi lidé, zejména pak vazebna postava, reagovala poskytnutim pomoci. Dle
Bowlbyho jsou tyto proménné na sebe vzajemné provazané. Podle Bowlbyho (2013)
vysledné mentalni reprezentace zalezi i na kognitivnich dispozicich Clovéka, konkrétné
mluvi o tom, jak sam hodnoti sebe, jak vnima, ze jej hodnoti druzi, jak si mysli, ze druzi
lidé se k nému budou chovat, jak moc si je védom svych minulych interpretaci a jejich

vlivu na svUj sou€asny zivot a do jaké miry je schopen své kognitivhi zhodnoceni zménit.

Bowlby (2012) zaroven zdUraziuje, Zze mentalni reprezentace vazebnych postav nejsou
neménné a jednotvarné, ale Ze kazdy Clovék vétSinou pracuje se dvéma (nebo i vice)
riznymi pracovnimi modely ke kazdé ze svych vazebnych postav i ke svému

vlastnimu ja.

2.3.3 Beck a teorie kognitivniho hodnoceni

Aaron Beck vytvofil vroce 1976 vlastni teoreticky pfistup k I1éCbé duSevnich obtizi,
zejména deprese. Navazoval na Ellisovu racionalné-emocni terapii, ktera zddrazriovala
vliv myslenek, presvédceni a tvorby hypotéz pfi vzniku a udrZovani neurotickych
onemocnéni. Beck tyto mySlenky, pfesvédCeni a hypotézy nazyva pojmem schéma a
podle néj jsou néktefi lidé vice nachylni ke vzniku depresivnich a uzkostnych
onemocnéni, protoze své zkuSenosti z raného véku organizuji do specifickych schémat.
U depresivnich osob jsou jejich schémata typicky vice negativni, sami sebe i své okoli
vnimaji na zakladé negativnich presvédéeni. Naproti tomu uzkostni pacienti Castéji

percipuji ve svém okoli ur€itou miru ohrozeni a sami sebe vnimaji jako zvysSené zranitelné.
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Prasko (2013) dodava, Ze vznikla schémata nasledné ovliviuji vétSinu kognitivnich
procesu (jako je pozornost, vnimani, uceni, vyhledavani informaci) a tak vedou
k upfednosthovani a nasledném zpracovani informaci tak, aby potvrzovaly konkrétni
schéma. PeSek (2013) piSe, ze jadrova schémata, spole¢né s dalSimi postoji, funguji jako
automatickeé vzorce, pomoci nichz si vysvétlujeme a hodnotime udalosti okolo nas. Jedna

se o tzv. Sablony mysleni a prozivani.

Beck (2005) se v terapii zaCal orientovat na myslenky, které jsou maladaptivni a pomoci
kterych si Clovék vytvari své porozuméni pro situace a ktera jej nasledné negativné
ovliviuji. Ke kognitivnim omyliim dochazi zejména na zakladé téchto zplsobu mysleni:
zhodnoceni na zakladé nepodlozenych zavér(, zkresleného vybéru informaci,
cernobilého mysleni, pfehanéni, generalizace, bagatelizace, nepodloZzenych soudech o
druhych lidech, nepodlozenych Kkatastrofickych scénafd a hodnoceni na zakladé

emocdniho stavu.

Eysenck (2008) dodava, Ze lidé maji tendenci aktivné si vytvaret sva pojeti o svété. Dle
Lazaruse (in Eysenck, 2008) se kognitivni hodnoceni déli na tfi typy: primarni,
sekundarni, které zavisi na zdrojich dané osoby a prehodnoceni, tedy zména daného
hodnoceni. Preiss (2009) fika, Zze zakladnim vychodiskem kognitivni psychologie je pojem
kognitivni mapa, cozZ je zpusob organizace naseho vnimani a naSich zkuSenosti do

urcitého celku. Pojem kognitivni mapa tak odpovida Beckovu pojmu schéma.

2.4 .4 Kellyho teorie osobnich konstrukt(

George Kelly pfiSel roku 1955 s teorii osobnich konstruktl. Vnimal kazdého Clovéka
jako védce, ktery si aktivné vytvaFi vlastni hypotézy o realité. Tyto jeho hypotézy, ktery
si kazdy Clovék vytvafi slouzi zejména k tomu, Ze pomoci nich se snazi predvidat dalSi
udalosti a zafidit se podle této své predpovédi. Kelly (1991) zdurazioval, Ze i obycCejni
lidé maji potfebu rozumét udalostem okolo sebe a pfedvidat jejich dalSi vyvoj. Jedinec
tedy neni pasivnim pfijemcem informaci z okoli, na které by pasivné odpovidal, ale sdm
aktivné vytvari porozumeéni tomu, co se déje. Toto se podle Kellyho déje pomoci osobnich
konstruktl, tedy jakychsi Sablon pro vnimani a zpracovani reality.
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VSechny konstrukty jsou dle Kellyho protichtidné, svét rozdéluji podle jasného principu
na dobry-zly, uzite€ny-neuziteCny, Cerny-bily. Konkrétni konstrukt je vzdy vytvofen na
zakladé udalosti, které osoba zazila a za podminky, ze byly pfitomné minimalné 3 udalosti
¢i mySlenky, z toho minimalné jedna musi byt né€im odliSna od dalSich, aby vznikla
potfeba vytvorit si viastni konstrukt nebo-li myslenku. Dany konstrukt ma slouzit k predikci
budoucnosti a pokud se osveédCi a budouci udalosti dobfe predikuje, pak si Clovék
konkrétni konstrukt ponecha, pokud se neosvédci, pak jej zméni nebo zanecha. VSechny
konstrukty se vyznacuji tim, Ze jsou aplikovatelné na konkrétni situace a vznikaji
z konkrétnich udalosti. Nékteré konstrukty jsou vice rigidni, nékteré méné a nékteré
konstrukty jsou nadfazené jinym. Kelly ve své teorii popsal také vzorec C-P-C''". Ten
ukazuje zpUsob, jakym jsou konstrukty pouzivany. PFi setkani s konkrétni udalosti jsou
nejdfive zvazovany konstrukty, které by pro ni byly nejvhodnéjsi, na zakladé nich se
Clovék rozhoduje pro hypotézu, ktera mu situaci nejvice vysvétli a podle ni pak zvoli
konkrétni chovani. ZjednoduSené lze tedy fici, Ze teorie osobnich konstruktl vysvétluje,
ze kazdy Clovék stejné udalosti mize interpretovat jinak, protoze ma odliSné osobni
konstrukty, které davaji smysl situacim okolo néj. Kovarova (2012) popisuje, ze hlavnimi
znaky Kellyho teorie jsou dilatace — konstrikce, volnost — vazanost a jadrové konstrukty.
Pri dilataci Clovék rozSifuje své konstrukty na vice situaci, pfi konstrikci je naopak
zuzuje. Volné konstrukty vedou k ménicim se pfedpovédim, vazané vedou k neménicim
se pfedpoveédim. A jadroveé konstrukty jsou takové, které urcuji identitu jedince, jsou pevné
a pro ngj typické. Kovarova zminuje vedle jadrovych konstruktl i konstrukty zavislosti, coz
jsou konstrukty vzniklé v détstvi pomoci niz si dité konstruuje své blizké osoby ve vztahu

ke svému vilastnimu preziti.

K nalezeni vyznamnych konstruktd osoby vytvoril Kelly tzv. REP Test''2. Ten ma slouzit
k porozumeéni tomu, jak dana osoba percipuje realitu a jednotlivé osoby, které v testu mezi
sebou porovnava. Porovnavani probiha vzdy mezi tfemi konkrétnimi osobami, u kterych

ma proband fici v éem se dvé osoby podobaji a zaroven se odliSuji od treti.

111 Circumspection — preemption - control
112 Role Construct Repertory Test
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2.3.5 Youngova rana maladaptivni schémata

Autorem ranych maladaptivnich schémat''3 je Jeffrey Young. Ten vytvoril na zakladé
Beckovy teorie tzv. schematerapii (Slepecky, 2018). Schéma vnima jako organizovany
vzorec myslenek a chovani. Na konkrétni schémata poté reaguje jedinec urcitym
chovanim, které v sobé zahrnuje strategie feSeni problému, emocionalni potfeby a mody.
Stejné jako schémata, i mody mohou byt adaptivni nebo maladaptivni. Schémata se poté
déli na podminéna a nepodminéna. Ta schémata, ktera vnimame jako nepodminéna se
vétSinou vytvofila v raném détstvi a byvaji vice jadrova, oproti ttm podminénym, ktera
se vytvofila aZz na zakladé t&chto ranych v pozdéj$im véku. Slepecky (2018) pise, Ze ta

schémata, ktera se vytvofila v raném détstvi, byvaji silnéjSi a vznikaji zpravidla v rodiné.

Medalova (2014) piSe, Ze rana maladaptivni schémata vznikaji na zakladé
neuspokojenych potieb ditéte. Zakladnich oblasti emocnich potfeb ditéte popisuje
Young pét. Jedna se o potiebu citit se bezpetné a navazovat tady hluboké vztahy
s druhymi lidmi, ktefi jim dodaji pocit bezpeci. Dale je to potfeba autonomie a pocitu
vlastni zdatnosti, potfeba vytvofit si hranice vlastni osobnosti, potfeba vyjadiovat vlastni
potfeby, prfani a emoce bez nutnosti uspokojovat pouze potfeby druhych a potfeba
nemuset se obdavat vlastniho selhani. Slepecky (2018) popisuje 18 zakladnich

maladaptivnich schémat:
I. porucha navazani vztahu a odvrzeni (disconnection and rejection)

e Opusténi/nestabilita (abandonment/instability)
e Zneuzivani/neduvéra (abuse/mistrust)

e Emocni deprivace (emotional deprivation)

e Vadnost/stud (defectiveness/shame)

e Socialni izolace/odcizeni (social isolation/alienation)
[l. naruSena autonomie a vykon (impaired autonomy)

e Funké&ni zavislost/neschopnost (functional dependence/inkompetence)

118 EMS - early maladaptive schmemas
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e Zranitelnost vici nebezpedi (vulnerability to danger)
e Propojeni/nevyvinuté ja (enmeshment/udeveloped self)

e Selhani(failure)
[ll. naruSeni hranic (impaired limits)

e Nadfazenost/velikasstvi (entitlement/grandiosity)

¢ NedostateCna sebekontrola/sebekazen (insuficient self-control/self-discipline)
IV. zamérFeni na druhé (other-directedness)

e Podfizeni (subjugation

e Sebeobétovani/pfehnana zodpovédnost (self-sacrifice/overresponsibility)
e Vyhledavani souhlasu a uznani (approval-seeking/recognition-seeking)

¢ V nadmérna ostrazitost a inhibice (overvigilance and inhibition)

¢ Negativismus/obava z chyb (negativity/vulnerability to error

o Nadmérna sebekontrola/emocni inhibice (overcontrol/emotional inhibition)
o Perfekcionismus/hyperkriti€nost (unrelentint standards/hypercriticalness)

e Trestani (punitiveness)

Slepecky (2018) dodava, Ze rana maladaptivni schémata vznikaji na zakladé negativnich
zkuSenosti v détstvi a na zakladé neuspokojenych potieb ditéte jeho rodiéi. Cemuz
se nasledné dité pfizpusobuje, vytvofi si kognitivni vysvétleni ohledné této situace a toto
vysvétleni si internalizuje. Soucasti tohoto internalizovaného maladaptivniho schématu
byvaji specifické vzpominky, emoce, télesné pocity a myslenky. Chovani jako takové

nebyva soucasti schématu, ale byva odpovédi na schéma.
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3. Zavislost

3.1 Definice zavislosti

Za zavislost, nebo také syndrom zavislosti povazujeme takovy soubor pfiznakd, kdy
latka nebo Cinnost, na které se u Clovéka vytvofila zavislost, ma pro né€j mnohem vetsi
hodnotu, nez maiji €innosti a hodnoty, které pro dotyéného byly dllezité pfed vznikem
zavislosti. Jedna se o takovy stav, kdy se zavisly nadmérné a vétSinu doby zabyva latkou
nebo €innosti, na které je zavisly a jeho psychicke, a nékdy i fyzické, fungovani je zcela
zavislé na pravidelném prisunu psychoaktivni latky nebo zavislé Cinnosti. U lidi, u kterych
se rozvinul syndrom zavislosti, se objevuji také ruzné fyzické, psychické i socialni obtize.
Vlivem rozvoje syndromu zavislosti a nadmérného uzivani navykové latky nebo
nadmérného zabyvani se navykovou &innosti ¢asto dochazi k rGznému stupni a rizné
podobé fyzického poskozeni organismu, porucham chovani, porucham vnimani,

porucham mysleni a také k naruseni osobnosti zavislého.

Zavislost muze vzniknout na urCité psychoaktivni latce nebo urcité tridé
psychoaktivnich latek. Za psychoaktivni latku oznacujeme tu, ktera méni stavy védomi.
Za navykovou latku poté oznadujeme tu, ktera ma farmakodynamicky''* potencial
k vyvolani zavislosti. Oba pojmy se v klinické praxi Casto pfekryvaji. Zaroven se také muze
vyskytnout zavislost i na latkach, které nemaji zavislostni potencial, poté mluvime o abuzu
latek nevyvolavajicich zavislost. Syndrom zavislosti se dale mdze rozvinout i na urcité

¢innosti.

S ohledem na pfijimani psychoaktivnich latek do organismu poté uzivame pojmy uzus,
misuzus a abuzus. Skala (1987) udava, Ze pojem uUzus piekladame jako mirnou
konzumaci psychoaktivni latky. Tedy takovou konzumaci, ktera napfiklad alkohol uziva
jako pochutinu, a nikoli pro jeji psychoaktivni u€inek, hladina alkoholu v krvi by neméla

prestoupit 0, 6 g/litr a je uzivan zdravym Clovékem bez rizika zavislosti. Slovo mistuzus

114 Farmakodynamika se zabyva pusobenim drogy (latky) v organismu
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preklada Skala jako zneuzivani navykovych latek, tedy takovou konzumaci, ktera
poskozuje fyzické Ci psychické zdravi dotyéného, ale nemusi se jesté jednat o nadmérnou
konzumaci. Casto se mislizus objevuje napfiklad v situaci, kdy pacient, ktery ma
pfedepsana urcita farmaka nedodrzuje zakaz konzumace alkoholu v dobé uzivani. A
pojem abuzus se poté uzivda ve vyznamu naduzivani psychoaktivni latky, které

v dusledku také poskozuje fyzické €i psychické zdravi.

Urban (1973) popisuje, Ze slovo toxikomanie je slozeno z feckych slov ,toxikos®, coz
znamena nalezejici k luku, a oznacoval se tim jed na hroty SipQ, a slova ,manie“, coz
znamena Silenost, zufivost nebo nadSeni. Pojem tedy znamena chorobnou touhu po
jedech. Slovo alkohol pochazi z arabského ,al-kahal, coz znamena jemny prasek,
jemnou substanci nebo vyznam ,néco nejlepSiho“. Pojem droga se dodnes uZiva ve
farmakologii v pivodnim vyznamu, kdy znamena IéCivo Ci ucinnou slozku usuSenych

leCiv.

3.2 Psychopatologie zavislosti

Za zavislosti oznaCujeme navykoveé a impulzivni nemoci, které jsou fazeny mezi dusevni
poruchy a poruchy chovani. V souCasné dobé existuji dva klasifikaéni systémy, podle
kterych mazeme jednotlivé navykoveé a impulzivni nemoci diagnostikovat a nasledné Iécit.
Jedna se o klasifikacni systémy DSM V a ICD-10.

3.2.1 DSM V"5

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch vytvofila Americka psychiatricka
asociace (APA) k zakladni klasifikaci a diagnostice duSevnich poruch. DSM YV je uzivanym
klasifikacnim systémem v USA a 5. revize vznikla v roce 2013. Oproti ICD-10 jsou v DSM
V (2015) v8echny zavislosti zafazeny v jednom oddile, a to jako Poruchy spojené
s uzivanim latek a poruchy se zavislosti. Zahrnuji jednak zavislosti na navykovych
latkach, zavislosti na jinych nebo neznamych latkach, patologické hracstvi a dalSi

115 Diagnosticky a statisticky manual duevnich poruch, 5. revize
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behavioralni zavislosti. Manual (2015) rozdéluje navykové nemoci do dvou skupiny, na

poruchy uzivani latek a poruchy vyvolané uzivanim latek.

Poruchy vyvolané uzivanim latek jsou takové poruchy, které bézné nazyvame jako
syndrom zavislosti. Ty jsou v manualu nazyvany jako lehka, stfedné tézka a tézka

porucha uzivani konkrétni latky, napf. t&€zka porucha uzivani heroinu.

Mezi poruchy vyvolané uzivanim latek zafazujeme akutni intoxikaci, odvykaci stav,
akutni psychotickou poruchu, bipolarné-afektivni poruchu, depresivni poruchy, uzkostné

poruchy, poruchy spanku, sexualni dysfunkce, delirium a neurokognitivni poruchy.

Znakem zavislosti, respektive poruchy uzivani latky, je dle klasifikace téchto 11 kritérii:

1. UzZivani vétSich davek nebo delSi dobu, nez mél uzivatel v umyslu

2. Opakované neuspésné pokusy o snizeni Ci vysazeni latky

3. Vysoka mira snahy o ziskani latek, jejich uzivani nebo zotaveni se z uc€inkl
4. Silna touha ¢&i nutkani po uziti

5. Selhavani v povinnostech v praci, Skole ¢i doma v dUsledku uzivani

6. PokraCovani v uzivani i pfes pfetrvavajici socialni a interpersonalni potize, které jsou

zpusobeny uzivanim

7. Z dlvodu preference uzivani latky jsou omezeny socialni, profesni nebo rekreacni

aktivity
8. Opakované uzivani latek v situacich, kde hrozi fyzické nebezpedi

9. PokraCovani v uzivani i pfes somatické nebo psychické problémy, které jsou

zpusobeny navykovou latkou
10. ZvySovani tolerance k latce

11. Odvykaci stav
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Téchto 11 kritérii je fazeno do 4 skupin, které se tykaji naruseni kontroly, socialniho
naruseni, rizikového uzivani a farmakologickych kritérii. Pokud uzivatel z téchto 11 kritérii
splni dva az tfi pfiznaky, muzeme mluvit o mirné poruse uzivani. Pokud splini ¢tyfi az pét
pfiznaku, pak mluvime o stfedné tézké a pokud spini Sest a vice pfiznakl, pak o tézké

poruse uzivani.

V DSM-V (2015) jsou jednotlivé poruchy Ffazené podle navykovych latek a v ramci tfidy
navykovych latek se rozliSuje Porucha uzivani alkoholu, Intoxikace, Odvykaci stav, Jiné
poruchy vyvolané latkou a Nespecifikované poruchy spojené s latkou. Jedna se o latky
alkohol, kofein, kanabis, halucinogeny (kdy je zvlast odliSena latka fencyklidin''® ),
organicka rozpoustédla, opioidy, sedativa, hypnotika a anxiolytika, stimulancia, tabak a

jiné (nebo neznamé) latky. Dale je zde fazeno i patologické hracstvi.

Impulzivni a nutkavé poruchy jako je pyromanie a kleptomanie jsou zafazeny v oddile

Poruchy ovladani impulzt a poruchy chovani.

3.2.21CD-10

ICD-10""" byla vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci a je uzivana zejména
v Evropé, 10. revize vznikla v roce 1994. V Ceské republice se k diagnostice somatickych
a psychickych nemoci pouziva praveé klasifikace ICD-10. V ICD-10 (2000) jsou navykové
nemoci fazeny ve tfech oddilech. V prvnim oddile, ktery je oznacovan pod kédem F10-19
jsou fazeny Dusevni poruchy a poruchy chovani, které jsou vyvolané uzivanim nebo
uzitim psychoaktivnich latek. Jedna se o oddil, ve kterém jsou zafazeny psychoaktivni
latky, které maiji potencial k vyvolani fyzické zavislosti. Tyto psychoaktivni latky jsou

v ICD-10 (2000) oznaCovany pod svymi konkrétnimi kody:

F10 — alkohol

116 PCP — synteticka droga se stimulaénimi, hypnotickymi a halucinogennimi uginky
"7 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 70th Revision. Téz pod éeskym
nazvem MKN-10: Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

79



F11 — opioidy

F12 — kanabinoidy

F13 — sedativa nebo hypnotika
F14 — kokain

F15 — jina stimulancia

F16 — halucinogeny

F17 — tabak

F18 — organicka rozpoustédla

Konkrétni porucha, ktera je zpusobena témito psychoaktivnimi latkami se poté sklada
zkdédu dané navykové latky a dané poruchy, napfiklad F12.0 — akutni intoxikace

marihuanou.

Dusevni poruchy, které jsou zplsobeny uzitim latek, které nemaji potencial
k vyvolani fyzické zavislosti, jsou zafazeny v oddile F50-59 - Poruchy chovani spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Konkrétné se jedna o kod F55 Abuzus
latek nevyvolavajicich zavislost. Jedna se napfiklad o abuzus vitaminu, antidepresiv,

hormon( a steroidnich pfipravkd, bylinnych preparatt a laxativ.

Posledni oddil ICD-10, ktery se zabyva navykovymi nemocemi je oddil F60-69 — Poruchy
osobnosti a chovani u dospélych. Zde jsou zafazeny tzv. behavioralni zavislosti, které
se vyznacuji zavislosti na urcité Cinnosti Ci procesu. Jedna se patologické hracstvi,
kleptomanii''8, pyromanii''® a trichotylomanii'?. Siteji sem mlze spadat také zavislost na

internetu, mobilnich telefonech, socialnich sitich, jidle, sexu apod.

118 Chorobna touha po kradezich
119 Chorobna touha po zakladani pozart
120 Chorobna touha po vytrhavani si vlas
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3.2.2.1 Poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek

ICD-10 (2000) od sebe odliSuje razné stavy, které jsou zplsobeny uzitim nebo uzivanim
psychoaktivnich latek. Tyto stavy se od sebe odliSuji svym prabéhem, podobou
konkrétnich symptomu, naroky na Ié€bu i okolnostmi vzniku. Kazda tato porucha muaze
byt vyvolana jakoukoli psychoaktivni latkou, ovSem s tim, Zze nékteré poruchy jsou s vétsi
pravdépodobnosti zpusobeny ur€itou konkrétni latkou, napf. amnesticky syndrom

alkoholem, psychoticka porucha metamfetaminem ¢&i kanabinoidy apod.

Hoschl (2004) zaroveri dodava, Ze prechody mezi jednotlivymi navykovymi latkami
jsou pomérné Casté. K tomu dochazi jednak z divodu nedostupnosti latky, na které je
uzivatel zavisly a nahradi ji tak latkou, ktera je pro néj aktualné dostupnéjsi, napfiklad
pfechod od uzivani heroinu k metamfetaminu. A zaroven k pfechodu mezi jednotlivymi
latkami dochazi také z toho dlivodu, ze uzivatel zaCne uzivat tzv. prachozi drogu, kterou
je v €eskych podminkach nejCastéji alkohol, tabak a marihuana a postupné od nich

v s

prechazi ke skodlivéjSim latkam, jako je napfiklad pervitin, kokain Ci heroin.

3.2.2.1.1 Akutni intoxikace F1x.0

Dle ICD-10 (2000) je akutni intoxikace doCasny a vétSinou kratkodoby stav, ktery
nasleduje po poziti psychoaktivni latky. UZiti psychoaktivni latky poté vyvolava typické
zmény v chovani, prozivani a fyziologickych funkcich, které jsou typické pro konkrétni

latku, ktera byla uzita.

Smolik (1996) dodava, zZe ucCinek uzité latky se muze u jednotlivych uzivatell ménit

v zavislosti na uZzité davce, okolnostech poziti a na premorbidni osobnosti.

Z hlediska diferencialni diagnostiky'?! je nutné vyloucit, zda zmény v chovani, prozivani

¢i fyziologickych funkcich nejsou zplsobeny jinou somatickou nebo psychickou poruchou.

121 Diferencialni diagnostika — proces rozhodovani se mezi dvéma ¢&i vice moznymi poruchami & nemocemi
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Zmény, které se u dotyCného objevily, tak musi byt pfimo vyvolany uzitim urcité

psychoaktivni latky.

3.2.2.1.2 Skodlivé uzivani F1x.1

ICD-10 (2000) definuje Skodlivé uzivani psychoaktivni latky jako takovou podobu
uzivani, které prokazatelné posSkozuje zdravi svého uzZivatele, a to svou délkou,
mnozstvim uzivané, zpusobem uzivani nebo dalSimi socialnimi okolnostmi. Psychoaktivni
latka muze uzivatele poSkozovat po fyzické strance, psychické, ale také po strance
socialni.

Z diagnostického hlediska by toto posSkozeni mélo trvat kontinualné alespofi meésic,

pfipadné i kratSi dobu, ale mélo by se opakovat béhem celého roku.

3.2.2.1.3 Syndrom zavislosti F1x.2

Dle ICD-10 (2000) je syndrom zavislosti sdruzeni pfiznakl, pfi kterém dochazi
k somatickému, psychickému nebo socialnimu poskozeni uzivatele a zaroven pro néj ma
ale uzivani této latky mnohem vétsi pfednost pred jinymi aktivitami, které pro néj byly do
doby vzniku zavislosti také dilezité. Zakladni kritéria syndromu zavislosti stanovuje ICD-
10 tyto:

Silna touha a nutkani uzivat latku

Potize v kontrole uzivani latky

Odvykaci stav, ktery uzivatel zmirfiuje dalSim uzitim navykové latky
ZvySujici se mira tolerance dané latky

Zanedbavani jinych zajmu a davani prednosti uzivani navykové latky

2B T

PokraCovani v uzivani i pfes jasny dikaz skodlivych nasledkl uzivani

Pro pozitivni diagnézu syndromu zavislosti musi byt splnéno 3 a vice kritérii. Hoschl

(2004) udava, ze zakladnim rysem syndromu zavislosti je silné puzeni k uzivani latky,
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které se projevuje tim, ze uZivatel ma opakované a neuspésné pokusy o zastaveni nebo

kontrolovani uzivani.

3.2.2.1.4 Odvykaci stav F1x.3
Za odvykaci stav v ICD-10 (2000) oznacujeme specificky soubor somatickych a
psychickych pfiznaku, ke kterym dochazi pfi uplném vysazeni latky nebo pfi jejim sniZzeni

u uzivateld, ktefi byli zvykli latku uzivat dlouhodobé nebo ji uzivali ve vysokych davkach.

Z diferencialné diagnostického hlediska je dulezité, zda symptomy odpovidaji znamym
projevim odvykaciho stavu u konkrétni navykové latky a zaroven zda je nelze pricitat jiné

fyzické nebo psychické poruse.

Odvykaci stav muze byt také komplikovan deliriem (Fx.4). K odvykacimu stavu s deliriem
dochazi po uplném nebo ¢asteCném vysazeni alkoholu u silné zavislych. Delirium je zivot
ohrozujici stav a vyznaCuje se zastfenym védomim a zmatenosti. Mohou se u ngj
vyskytovat halucinace a iluze, Casty je vyrazny tfes, agitovanost, nespavost a bludné

zpracovani reality.

3.2.2.1.5 Psychoticka porucha F1x.5

Psychoticka porucha zplisobena uzivanim psychoaktivnich latek je dle ICD-10
(2000) akutni a do¢asny psychoticky stav, ktery vznikl nasledkem uzivani psychoaktivnich
latek. Mohou se pfi ném objevovat halucinace, bludy, vztahovacnost a ruzné
psychomotorické poruchy ve smyslu stuporu, nastav nebo agitovanosti a abnormalnich

emoci.

Porucha by méla trvat od 48 hodin do cca 1 mésice a nejdéle by méla spontanné vymizet

do 6 mésicu od za¢atku, pokud neni udrzovana dalSim uzivanim navykovych latek.

Smolik (1996) dodava, ze védomi je u psychotické poruchy zpusobené uzivanim
psychoaktivnich latek vétSinou jasné, i kdyz se mlze objevit urcity stuper zastfeného

védomi. Porucha zaroven zahrnuje alkoholovou halucinézu, alkoholovou Zarlivost,
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alkoholovou paranoiu a také trvaly psychoticky stav, ktery je zpisoben alkoholem nebo

jinou psychoaktivni latkou.

3.2.2.1.6 Amnesticky syndrom F1x.6

ICD-10 (2000) zafazuje amnesticky syndrom jako poruchu, ktera se projevuje vyraznym
a dlouhotrvajicim zhorSenim kratkodobé paméti. Toto zhorSovani kratkodobé paméti se
netyka paméti bezprostredni, ktera byva v normé (napfiklad pfi testu Opakovani Ciselné
fady) a zaroven intelekt, ani pozornost nebyva naruSen. Porucha se naopak muze
projevovat, vedle zhorSené kratkodobé paméti, také snizenou schopnosti spravné si
vybavovat a Casové zafazovat minulé zazitky, coz ovSem Casto byva zamaskovano

konfabulacemi'??,

3.2.2.1.7 Rezidualni poruchy F1x.7

Mezi rezidualni poruchy rfadime v ICD-10 (2000) takové poruchy, které jsou vyvolané
uzivanim navykovych latek, ale pfetrvavaji a nedochazi k jejich uzdravé nebo které se
objevuji oddalené po ukonceni uzivani. Patfi sem Psychotické reminiscence (F1x.70), coz
jsou kratkodobé psychotické stavy, Porucha osobnosti nebo chovani (F1x.71), ktera je
zpusobena uzivanim navykovych latek, Rezidualni porucha nalady (F1x.72), Demence
(F1x73), ktera je zplUsobena uzivanim navykovych latek, Jiné pretrvavajici naruseni

kognitivnich funkci (F1x.74) a Psychoticka porucha s pozdnim za¢atkem (F1x.75).

Smolik popisuje rezidualni poruchy jako: ,zmény poznavani, emotivity, osobnosti nebo
chovani, které pretrvavaji v dobé, kdy jiZz neni opodstatnéné predpokladat, Ze by se mohlo

jednat o pfimy ucinek psychoaktivni latky”. (Smolik, 1995, s. 124)

122 \'ymyslena vzpominka, ktera ma zakryt poruchu paméti
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3.2.2.1.8 Dualni diagndzy

Dualni diagnézy nejsou v ICD-10 samostatné oznaceny, ale v klinické praxi jimi
oznacujeme takovy psychicky stav, kdy se vyskytuje konkrétni navykova nemoc, ktera je
komorbidni s jinou duSevni nemoci. S tim, Ze primarni porucha maze byt jak zavislost, tak
také jina dusevni nemoc. Dle Hoschla (2004) muze navykova nemoc jinou dusevni nemoc
napodobovat (napf. v pfipadé schizofrenie nebo deprese), pfipadné muze jinou dusevni
nemoc zhorSovat nebo ji i vyvolavat, ménit obraz jiné duSevni poruchy, zastirat ji,

dekompenzovat nebo se navzajem potencovat.

Diferencialni diagnostika dualnich diagnoz je proto velice obtizna. V souasné dobé se
lidé s dualni diagn6ézou vyskytuji v mnohem vétsi mife, nez tomu bylo dfive a nejCastéji
se navykova nemoc vyskytuje ve spojeni se schizofrennim onemocnénim, akutnimi a
prechodnymi psychotickymi poruchami, mentalni retardaci, hyperkinetickymi poruchami,
poruchami osobnosti, bipolarné-afektivni poruchou, uzkostnymi poruchami a afektivnimi

poruchami.

3.3 Prevalence'?3 navykovych potizi
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti vydava kazdoro¢né zpravu o

stavu drogové situace v Ceské republice.

Z udaju Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2016 (2017) vyplyva, ze ve vékové
skupiné 15-24 let uziva tabak denné 22,3 % populace a alespon jednou tabak uZzilo 57,8
%. Ve vékové skupiné 25-34 let denné uziva tabak 28,8 %, ve vékové skupiné 35-55 let
denné uziva 25,7%, ve vékové skupiné 45-54 let pak 30,8% a ve vékové skupiné 55-64
let 24,4%.

Alespon jednou tydné uziva alkohol ve vékoveé skupiné 15-24 let 7,4%, ve vékové skupiné
25-34 let pak 15,9%, ve vékové skupiné 35-44 let 12,4%, ve vékové skupiné 45-54 let

128 Mnozstvi aktualné existujicich nemoci &i poruch ve vybrané populaci
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15,8% a ve vékové skupiné 55-64 let 11,8%. Denné uziva alkohol ve vSech vékovych

skupinach okolo 1% populace.

Nealkoholové psychoaktivni latky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika a stimulaéni
latky) uzilo v poslednich 12 mésicich 10,2 % populace z vékoveé skupiny 15-24 let, 14,0%
z vékoveé skupiny 25-34 let, 16,4% z vékoveé skupiny 35-44 let, 22,4% z vékové skupiny
45-54 a 22,3% z vékové skupiny 55-64 let. V poslednich tficeti dnech uzilo ze vSech

vékovych kategorii nealkoholové psychoaktivni latky cca 10% populace.

Alespon jednou v Zivoté uzilo nelegalni drogu 30,5% populace ve véku 15-64 let.
NejCastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (26,6%), extaze (7,1%),
halucinogenni houby (5,4%), pervitin (3,0%) a LSD (2,10). Léky bez pfedpisu (sedativa,
hypnotika, opioidni analgetika) uZilo nékdy v Zivoté 23,4% populace, v poslednich 30

dnech je uzilo 3,5% populace.

V roce 2016 bylo odhadnuto'®*, Ze problémovych uzivateli psychoaktivnich latek je
v Ceské republice okolo 46,8 tisic. Odhaduje se, Ze problémovych uzivatel( pervitinu je
34,3 tisic, problémovych uzivatell heroinu 3,4 tisic a problémovych uzivatelu buprenorfinu
7,3 tisic. Odhad injekénich uzivatelu drog v roce 2016 je okolo 42,8 tisic. V Narodnim
registru l1éCby uzivatell drog, ktery eviduje problémové uzivatele, ktefi podstoupi lécbu
zavislosti ambulantniho nebo ustavniho typu, se ukazuje, Ze v roce 2016 se s alkoholem
jako primarni diagnézou lécilo1,9 tisic osob, v roce 2015 1,5 tisic osob. S tabakem se
v roce 2016 Iécilo 41 osob, v roce 2015 188 osob. Se zavislosti na stimulanciich se v roce
2016 lécilo 2,6 tisic osob, v roce 2015 1,4 tisic osob. Se zavislosti na opioidech se Iécilo
2,5 tisic osob v roce 2016, vroce 2015 to bylo také 2,4 tisic osob. Se zavislosti na
kanabinoidech se v roce 2016 I&Cilo 723 osob a v roce 2016 562 osob. S patologickym

hracstvim se v roce 2016 lécilo 198 osob a v roce 2015 157 osob.

124 Multiplikaéni metodou za pouziti dat o poé&tu klient(i nizkoprahovych programti
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V roce 2015 byly naklady ze zdravotniho pojisténi na IéCbu spojenych s navykovymi
problémy ve vysSi 1707 mil. KC, v roce 2014 to bylo 1538 mil K€ a v roce 2013 1467 mil.
KE. Na lécbu potizi spojenych s alkoholem bylo ze zdravotniho pojisténi vydano v roce
2015 1145 mil. K¢, v roce 2014 1062 mil. KE a v roce 2013 977 mil. KE. Na IéCbu potizi
spojenych s nealkoholovymi drogami bylo ze zdravotniho pojisténi vydano v roce 2015
562 mil. K¢, v roce 2014 520 mil. KE a v r roce 2013 490 mil. K¢E.

Vydaje na protidrogovou politiku Cinily v roce 2016 1536,2 mil. K¢, v roce 2015 to bylo

1442,4 mil. KE. V roce 2016 doslo zejména k narustu vydaji na prevenci a harm reduction.

Z hlediska zdravotnich dusledku bylo v roce 2016 diagnostikovano 7 novych pfipadud
HIV u injekénich uzivatell drog, 73 pfipadl virové hepatitidy B, 1104 pfipadd virové
hepatitidy C, 722 pfipadu vyskytu syfilis, 1497 pfipadd vyskytu kapavky a 517 pfipadu
vyskytu tuberkuldzy u uzivatell alkoholovych i nealkoholovych drog. V obecném registru
mortality za rok 2016 bylo hlaSeno 48 pfipadd smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi
drogami a 415 umrti predavkovanim alkoholem. V dusledku jinych pfi¢in nez

predavkovani bylo identifikovano 97 umrti pod vlivem drog.

V roce 2016 bylo zadrzeno za primarné drogové trestné ¢iny'?® celkem 3657 osob,
trestné stihano bylo mezi 3325-4499 osob, obzalovano 3058 osob a odsouzeno 2876
osob. Recidivisté tvofili 46 % vSech stihanych osob. V roce 2016 bylo odhaleno celkem
299 indoor péstiren konopi a 261 varen pervitinu. Pod vlivem alkoholu se v roce 2016

stalo 273 nehod a pod vlivem nealkoholovych drog bylo evidovano 215 dopravnich nehod.

Nezaméstnanych uzivateli navykovych latek tvofilo vroce 2016 53% uzivatell

pervitinu, 48% uzivatell opioidU a 43% uzivatelt konopnych latek.

125 \Vyroba a distribuce omamnych a psychotropnich latek, pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, péstovani rostlin
nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, vyroba drzeni pfedméta uréenych k vyrobé OPL, podnécovani
k uzivani jiné navykové latky nez alkoholu
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Podrobné informace ohledné prevalence uzivatelt psychoaktivnich latek a pfidruzenych
zdravotnich a socioekonomickych dasledku jsou rozepsany ve Vyrocni zpravé o stavu ve
vécech drog v roce 2016 (2017). | z téchto udaja, které jsem ze Zpravy uvedla, je ovSiem
patrné, Ze mnozstvi uZivateli psychoaktivnich latek stale narUsta a Ze se jedna o
problematiku, ktera rozhodné neni okrajovou a jejiz dusledky maiji vliv na vyskyt vétSiho

mnozstvi dalSich zdravotnich, socialnich a trestnich aspekta.

3.4 Typy zavislosti

Zavislosti na navykovych latkach muzeme délit podle riznych kritérii.

Z hlediska puvodu psychoaktivnich latek rozliSujeme prirodni a syntetické latky. Mezi
prirodni fadime zejména konopi a rostlinné ¢&i ZivoCisné halucinogeny, které se pro
psychoaktivni u€inek nemusi pfiliS upravovat a psychoaktivni latka se z nich nemusi nijak
extrahovat. Mezi syntetické latky poté fadime jednak souCasné nové syntetické drogy,
které vznikaji chemickou syntézou, ale také latky pfirodniho puvodu, ze kterych se musi

psychoaktivni sloZzka extrahovat, napfiklad alkohol.

Na zakladé toho, jak dana latka pUsobi na centralni nerovovy systém, a jaké jsou jeji
ucinky, je mizeme délit na tfidy stimulancii, tlumivych latek, asociativnich anestetik,
opiatt, kanabinoid(, halucinogenti a tékavych latek. Vtomto déleni by mezi
stimulancia patfily amfetaminy, metamfetaminy, nikotin, kofein a extaze a tyto latky
zpusobuji nabuzeni organismu a euforii. Mezi tlumivé latky by pak patfil alkohol,
benzodiazepiny a bariburaty, které maji zklidrujici a uvolriujici efekt na centralni nervovy
systém. Mezi asociativni anestetika by patfil ketamin, ktery tlumi védomi a vnimani. Mezi
opiaty by patfil morfin, heroin, metadon a kodein, ktery tlumi bolest a navozuji zklidnéni.
Mezi kanabinoidy by pak patfila marihuana a hasi$ a pfinaseji vétsinou euforii, uvolnéni a
zklidnéni, mezi halucinogeny pak psilocybin, bufetonin, LSD, mezkalin, ktery pfinasi
zmény vnimani a mezi tékave latky, které pfinaseji euforii a zklidnéni poté fedidla, éter a

toluen.

ICD-10 ma vlastni déleni navykovych latek, které ale z vétsiny kopiruje jejich déleni podle
reakce na centralni nervovy systém. A to navykové latky jako je alkohol, opioidy,
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kanabinoidy, sedativy a hypnotika, kokain, jina stimulancia, halucinogeny, tabak a

organicka rozpoustédia.

DSM V rozliSuje navykove latky na alkohol, kofein, kanabinoidy, halucinogeny, fencykldin,
organicka rozpoustédla, opioidy, sedativa, hypnotika a anxiolytika, stimulancia, tabak a

zvlast uvadi i hru.

Navykové latky mizeme délit také s ohledem na miru jejich psychotropniho efektu,
tedy toho, jak silné modifikuji nase prozivani a vnimani. Ale protoZe fada navykovych
latek muze mit velice subjektivni miru a podobu akutni intoxikace, tak nelze vytvorit

obecny seznam.

Z hlediska potencialu zavislosti rozliSujeme latky, které vyvolavaji fyzickou zavislost a
latky, které vyvolavaji ,pouze” psychickou zavislost. Fyzicka zavislost je stav, kdy je
télesné fungovani zavislé na pravidelném pfisunu dané latky. Psychicka zavislost je
spojena zejména s osobnostnimi a situacnimi faktory. Silnou psychickou zavislost
vyvolavaji zejména stimulancia a vSechny tlumiveé latky, naopak halucinogeny vyvolavaji
obecné pouze lehkou psychickou zavislost. Silna fyzicka zavislost vznika opét na vSech
tlumivych latkach, tedy na benzodiazepinech, barbituratech, alkoholu, opiatech a
tékavych latkach. Mirna fyzicka zavislost vznikd na stimulanciich. Naopak na

halucinogenech vétsinou fyzicka zavislost nevznika.

Podle miry zdravotniho rizika, at jiz psychického nebo fyzického, odliSujeme drogy tzv.
tvrdé a mékké. Mezi tvrdé drogy, tedy drogy s vysokym rizikem poskozeni zdravi patfi
toluen, heroin, morfin, durman, crack, kokain, pervitin, LSD, alkohol, lysohlavky, extaze,
efedrin a kodein. A mezi latky mékké, které maji ,relativné maly“ potencial k poSkozeni

zdravi patfi marihuana, hasi$, kokovy €aj, nikotin, kava a ¢€aj.

Zakladni rozdéleni zavislosti, kterého se budu drzet i v této praci, je déleni zavislosti na
latkové a nelatkové. Toto rozdéleni odliSuje i dalSi druhy zavislosti, které jsou napfiklad

na urcité ¢innosti, chovani ¢i procesu.
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3.4.1 Latkové zavislosti

Latkové zavislosti jsou takové, kde vznika zavislost na urcité psychoaktivni latce nebo
urcité tfidé psychoaktivnich latek. Tato zavislost mize byt jak fyzicka, tak také psychicka.
Podstatné je, Ze zavislost je spojena s urcitou latkou, ktera télu pfinasi konkrétni u€inky a

zménu védomi, pro kterou je uzivana.

3.4.1.1 Charakteristika psychoaktivnich latek

Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dobé se v Ceské republice latkové zavislostni nemoci
diagnostikuji podle ICD-10, budu se drzet také déleni navykovych latek dle této klasifikace
nemoci. Zaroven tato klasifikace rozliSuje jednotlivé tfidy navykovych latek podle jejich
obecnych ucinkl. V této charakteristice ponecham kokain ve skupiné stimulancii a
sedativa, hypnotika a dalSi léky, na kterych Casto vznika zavislost, ponecham v jedné

kategorii.

3.4.1.1.1 Alkohol

Alkohol'?8 je latka, ktera vznika procesem kvaseni ze sacharidl. NejCastéji se ziskava
kvasenim jednoduchych cukri v ovoci nebo polysacharidu z obili & brambor, nebo
destilaci. Alkohol se v téle vaze na dopaminove, noradrenalinové receptory a ovliviiuje
neuromediator GABA. Jedna se o pfirodni latku se zna¢nou toxicitou, pfi nedokonalych
procesech destilace a kvaseni vznika vedle etylalkoholu také methylalkohol, ktery ma také
vysokou miru toxicity a ¢asto postihuje o€ni nervy a zplUsobuje metabolicky rozvrat. Skala
(1986) pise, ze fermenty, které spolecné s cukry kvasi, je poté pfeménuji na kyselinu
pyrohroznovou, acetaldehyd a etylalkohol. Prvni zminky o alkoholu nachizime jiz z obdobi

cca 10000 let pf. n.l. Alkohol se uziva peroralné.

Uginky alkoholu jsou zavislé na mnozZstvi davky i na jinych osobnostnich, socialnich i

situadnich okolnostech. Men$i davky pusobi stimulaéné a vy$si tlumivé. Uginky akutni

126 gthylalkohol
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intoxikace jsou vétSinou provazeny zlepsenim nalady, zvySenym sebevédomim, pfivalem
nové energie a hovornosti. Postupné se dostavuje unava, utlum a spanek. Dle mnozstvi
alkoholu v krvi rozliSujeme 4 stadia intoxikace. Jedna se o stadium lehké opilosti
(alkoholémie do 1,5 promile), stfedni opilosti (alkoholémie od 1,6 do 2,0 promile) tézké
opilosti (alkoholémie nad 2 promile) a stadium tézké intoxikace (alkoholémie nad 3

promile), kdy hrozi zastava dechu, obéhu a ztraty védomi.

Nezadouci u€inky alkoholu byvaji v podobé setfelé feCi, zmén nalad, snizené
sebekriticnosti, hadavosti, agresivity, nezvladani impulsu, poruch koordinace, svalového
napéti, nevolnosti, zvraceni, poruch védomi a psychotickych fenoménl. RozliSujeme
opilost prostou'?” a opilost komplikovanou'?®. U komplikované opilosti dochazi po malych
davkach alkoholu k porucham védomi, vnimani, chovani a amnézii. Skala (1986) také
popisuje jako typické dlouhodobé dusledky konzumace alkoholu alkoholické
myokardipatie, alkoholické myopatie, sekundarni hypertenze, ischemickou chorobu,
akutni gastritidu, vfiedovou nemoc, hepatitidu, Zieveho syndrom, rakovinu jater, akutni
pankreatitidu, chronickou pankreatitiu, sexualni poruchy, alkoholickou polyneuropatii,
alkoholickou atrofii mozku, epileptické zachvaty, alkoholické atrofie mozecku, alkoholicky
odvykaci syndrom, delirium tremens, jiné alkoholické psychozy, choroby krve, choroby

krvetvornych organu a infekéni choroby.

Odvykaci stav na alkoholu zahrnuje neklid, tfes, poceni, uzkosti, nevolnost, zvraceni,
tachykardii, hypertenzi, poruchy spanku, poruchy vnimani, kieCe, epileptické paroxysmy,

prijem, bolesti hlavy, depresivni stavy, zhor§ené soustfedéni a silny carving.

Skala (1986) popisuje tzv. Jellinekovu typologii abuzu &i zavislosti. Jedna se o typy alfa,
beta, gama, delta a epsilon. Typ alfa uziva alkohol zejména proto, aby se lépe
vyporadaval se svymi potizemi a vnitinimi konflikty, tedy zejména pro jeho anxiolyticky a
antidepresivni ucinek. Tento typ ¢asto uziva alkohol, protoZze mu to pomaha lépe zvladat

socialni situace a ulehCuje mu sblizeni se s druhymi lidi. U typu alfa se aktualné jesté

127 eprietas simplex
128 eprietas pathica
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nerozvinula fyzicka, ani psychicka zavislost a uzZivatel je schopen kontrolovat své piti. Typ
beta uziva alkohol zejména z toho dlvodu, aby se neodliSoval od ostatnich a aby byl
s ostatnimi v kontaktu. Jedna se o tzv. vikendového abuzera, ktery je schopen své uzivani
kontrolovat. Typ gama jiz ma potiZe kontrolované uzivat a u néj se jiz rozvinula fyzicka
zavislost. Je ovSem schopen po intoxikaci kratSi Ci delSi dobu abstinovat, ale ta se mu
dafi zejména v pfipadé, kdy je vynucena, sam neni schopen fidit své uzivani alkoholu.
Typ delta je v téméf permanentni subintoxikaci, kdy se u né&j dlouhodobé vyskytuje stala
(vétSinou nizkda) hladina alkoholu v krvi. Typ epsilon pfedstavuje epizodicky abuzus, ktery
ma ale Casto dramaticky a protrahovany prubéh, Casto doprovazeny psychotickymi

poruchami, kdyz uzivatel neni schopen zastavit ¢i kontrolovat své uzivani.

NejbéznéjSimi zastupci alkoholickych drog jsou pivo, které obsahuje 2-4 % ethanolu, vino,
které obsahuje 10-12 % etanolu a destilaty, které obsahuji 30-40 % etanolu. Jako
maximalni doporuc¢enou davku alkoholu, ktera by jesté neméla posSkozovat zdravi,
stanovila WHO 24 g alkoholu na den pro muze a 16 g alkoholu na den pro Zzenu, coz
odpovida cca 2 dcl vina, 0,6 | piva nebo 0,05 dcl destilatu. Za vysoce rizikové se povazuje

uzivani vice nez 60 g ethanolu denné u muze a 40 g etanolu denné u Zeny.

3.4.1.1.2 Opioidy

Opioidy a opiaty jsou skupina drog, které maiji sedativni a euforicky ucinek. BeCkova
(1999) poznamenava, Ze pojem opiaty je uzivan pro latky, které jsou ziskavané z opia'?,
konkrétné pro morfin, heroin a kodein. A pojem opioidy je uzivan pro vSechny pfirodni i
syntetické latky, které maji podobné ucinky jako morfin. Opioidy se v téle vazi na opioidni
receptory a podle jejich sily aktivace receptoru je délime na opioidni agonisty, ktefi se
vazi na receptor a pIné jej aktivuji, kam patfi morfin, heroin a metadon. Poté na ¢aste¢né

antagonisty, ktefi se vazi na receptor a aktivuji jej Castecné, napfiklad buprenorfin. Dale

129 susena $tava z nezralych makovic
92



na antagonisty, ktefi receptor blokuji, coz by byl napfiklad naloxon a ¢aste¢né agonisty,

ktefi CasteCné receptor aktivuji a Castecné blokuji, kam patfi pentazocin.

Uginky akutni intoxikace jsou zklidnéni, sedace, uvolnéni, pfijemna euforie, pocitt tepla,
snizené vnimani télesnych pocitli a snizené vnimani bolesti. Negativnimi ucinky byva
utlum nervového systému a utlum dechového centra, cyanotické zabarveni kuze,
nevolnost a zvraceni, svédéni, pokles télesné teploty, zuzené zornice, zpomaleni
srde¢niho rytmu, zacpa a potize s vyprazdfiovanim mocoveého méchyre. Pomérné rychle

také dochazi k rozvoji silné psychicke i fyzické zavislosti a rozvoji tolerance.

Odvykaci stav se projevuje neklidem, prdjmem, slzenim, pocenim, bolestmi bficha, hlavy

a svalu, nespavosti, nechutenstvim, tfesem a dehydrataci.

Opioidni drogy se nejCastéji uzivaji intraven6zné, pfipadné intranazalné, peroralné,
sublingvalné ¢&i inhalaci. Casto se vyskytuje také zneuzivani opiodidnich analgetik na
lékaisky predpis. NejznaméjSimi zastupci opoidd jsou heroin', ktery byl syntetizovan
v roce 1874 jako derivat morfinu a v roce 1808 zacal byt prodavan jako Iék na dychaci
obtize. Braun'3'! patii mezi polosynteické opioidy, ktery se vyrabi z léCiv obsahujicich
kodein. Jedna se o specificky ¢eskou drogu, ktera v souCasné dobé neni pfili$ rozSifena.
Opium je Stava z nezralych makovic, ktera obsahuje smés alkaloidU opia a jeji hlavni
ucinnou latkou je morfin. Metadon je synteticky opioid, ktery se vyuziva jako substitu¢ni
léCba pro zavislé na opioidech a je odvozen od morfinu. A buprenorfin'3? je také synteticky
opioid, ktery je odvozen od nalorfinu a uziva se k substituéni IéCbé pro zavislé na

opioidech. Oba substitu€ni preparaty mohou byt zneuzivany také jako droga.

130 diacetylmorfin
131 hydrocodon
132 pod obchodnim nazvem Subutex
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3.4.1.1.3 Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou drogy, které se ziskavaji z konopi. Konopi je jednoleta rostlina, jejiz
samiCi druhy se uZivaji pro jeji psychotropni ucinky. Existuji 3 zakladni druhy, a to konopi
indické'33, seté'3* a plevelné'>. Prvni zminky o uzivani konopi pochazeji z roku 6000
pf. n. I. z Ciny, do Evropy bylo konopi pravdépodobné zavlegeno okolo roku 500 pf. n. I.
Uginnymi slozkami konopi jsou kanabinoidy, kterych je v konopi okolo 60, nejznamé&;jsi
z nich jsou THC'36 CBD"", CBL"8, CBC'9, THCV'¥, CBG"' a CBN'42. Dale konopi

obsahuje riizné aromatické oleje, tempeny a alkaloidy.

Kanabinoidy se v mozku i vjinych &astech téla vazou na specifické kanabinoidni
receptory’#3. Z hlediska ucinku je dulezité sloZeni konkrétni drogy, a to zejména dle
poméru a mnozstvi kanabinoidd THC a CBD. Kanabinoid THC je rozpustny v tucich a
alkoholu, zvySuje chut Kk jidlu, pusobi proti nevolnosti a svalovym kfeCim a ma
psychoaktivni u€inek. Naopak kanabinoid CBD nema psychoaktivni ucinek, ale moduluje
ucinek pravé THC, ma neuroprotektivni vlivy, sedativni efekt a zmiriuje kfeCe, zanéty,
uzkosti a psychotické symptomy. Pravé pomér THC a CBD v droze ma vyrazny vliv na
podobu akutni intoxikace. Cim vy3&i je pomér THC, tim ma latka vyraznéjsi psychotropni
ucinky, které jsou Casto ale spojeny s uzkosti, depresivnimi stavy a psychotickymi
fenomény a naopak ¢im je vysSi pomér CBD v latce, tim se pravdépodobnéji dostavuji
v ramci intoxikace stavy sedace a euforie. V 60. letech 20. stoleti méla marihuana podil
THC okolo 2-3 %, v sou€asné dobé ma ,bézna“ marihuana podil THC okolo 5 %, ale
nékteré Slechténé varianty sou¢asné marihuany se vyskytuji i v podilu THC az k 20 %.
Beckova (1999) piSe, Ze za minimalni obsah THC je z hlediska psychotropnich uc€inku

povazovan obsah 1 %.

133 Cannabis Indica

134 Cannabis Sativa

135 Cannabis Ruderalis
136 Tetrahydrocannabinol
137 Cannabidiol

138 Cannabicyklol

139 Cannabichromen

140 Tetrahydrocannabivarin
141 Cannabigerol

142 Cannabinol

143 CBR1, CBR2, CPR55
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Droga se nejCastéji uziva peroralné nebo ihalacné. Konopné drogy se vyskytuji v podobé
marihuany, coz jsou dle Miovského (2008) susené okvétni listky a kvéty samici rostliny
konopi, které jsou pfipadné smichany s vétSimi listy a plati, ze ¢im vétsi je podil kvéta,
tim vétsi je potence'#* marihuany a se vzrlstajicim podilem velkych listl se potence
snizuje. A dale v podobé hasSiSe, coz je pryskyfice ze samiCich rostlin konopi nebo
lisovany pyl nebo hasiSového oleje, ktery vznika destilaci konopnych listd. Obsah THC u
hasSiSe a hasiSoveho oleje se pohybuje v rozmezi 2 — 20 % a uziva se zejména inhalaci
nebo peroralné. Miovsky (2008) udava, ze pfi uzivani drogy inhalaci se nastup ucink
objevuje do 5 minut od pocatku inhalace, béhem 30 — 60 minut pusobi droga
nejintenzivnéji a nasledné zacina intenzita ucinkl kanabinoidd klesat a vymizi zhruba 2

hodiny po intoxikaci.

Akutni intoxikace kanabinoidy se projevuje nejCastéji lehkou euforii, iluzemi,
pseudohalucinacemi, pocity depersonalizace a derealizace, distorzi vnimani casu,
hovornosti, smichem, ale také podeziravosti Ci paranoiou, anxietou Ci panickymi
reakcemi. Nezadoucimi u€inky byva nejCastéji akutné zhorSena kratkodoba pamét,
pozornost, reakéni Cas a motorické dovednosti, sucho v ustech, pocit hladu, nastfiknuté
spojivky, tachykardie, zmatenost, Unava a apatie. Pravidelni uZivatelé marihuany, jak piSe
Miovsky (2008) jsou charakteristiCti zejména rozvijejici se pasivitou, stazenim se do
vnitiniho svéta a ztratou motivace, tedy tzv. apaticko-abulickym syndromem. Odvykaci
stav se projevuje zejména cravingem, uzkosti, iritabilitou, tfesem rukou, pocenim a
bolesti svall. Engelander (2010) zmifiuje, Zze u uZivatell marihuany je typicky silny
craving, coz je silna fyzicka a psychicka touha dale uzivat marihuanu a mimo vyse
zminénych symptomu se projevuje také vyvolavanim konfliktd s druhymi lidmi,

podrazdénosti a napétim a potfebou byt na urcitém misté, které je spojené s uzivanim.

144 obsah psychoaktivnich latek
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3.4.1.1.4 Stimulancia

Stimulancia nebo také stimulacni drogy jsou skupinou latek, které zpusobuji celkové
povzbuzeni organismu a zvySeni psychického i fyzického vykonu. V mozku se vazou na
dopaminové a noradrenalinové receptory. BeCkova (1999) rozdéluje stimulacni drogy na
prirodni, kam fadi kokain nebo syntetické, kam fadi napfiklad pervitin, extazi, fenmetrazin
a benzedrin. Syntetické stimulanty se vyrabéji zejména z efedrinu a z fenyl-2-propanonu.
Za amfetaminové derivaty udava amfetamin, metamfetamin, efedrin, fenmetrazin,
metylfenidat, fetermin, chlofrentermin, MDMA, MDA, MDE, MMDA, MBDB, PMA, DMA,
TMA, DOB, DOM a DOET. Jedna se o latky, které jsou v sou€asné dobé velice rozsifeny

a které se uzivaji k odstranéni unavy a k vSeobecnému nabuzeni.

Akutni intoxikace se projevuje euforii, ustupem unavy, velkou mirou energie, snizenou
potfebou spanku, snizenou chuti k jidlu, zrychlenym psychomotorickym tempem a

zvySenym sebehodnocenim. Ve vysSich davkach mohou mit i halucinogenni efekt.

Nezadouci u€inky se objevuji ve formé sucha v ustech, zvySeného poceni, tachykardie,
bolesti na hrudi, pohybovymi stereotypy, strachu a anxiety, paranoidnimi pocity, poruch
mysleni, vyrazného zhubnuti, halucinacemi a bludy persekucniho charakteru a rozvoje

zavislosti.

Odvykaci stav se projevuje ve formé unavy, neklidu, cravingu, depresivnich stavq,

podrazdénosti, poruch spanku a uzkostnych stavu.

Stimulancia se nejCastéji uzivaji intranazalné, peroralné, inhalaci nebo intravenézné.
Nejznaméjsimi zastupci je pervitin, kokain, crack a extaze'4®. Kokain je alkaloid, ktery se
ziskava z Koky pravé. Prvni synteticky amfetamin byl vyroben v roce 1887, metamfetamin
(pervitin) byl syntetizovan v roce 1888, k jeho velkému rozsifeni doslo v 70. letech 20.
stoleti v Cechach. Jesté v 50. a 60. letech 20. stoleti byl pervitin ovéem pfedepisovan jako

|ék na obezitu a na depresi, na seznam zdravi nebezpecnych latek se dostava az pozdéji.

45 MDMA
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3.4.1.1.5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou pfirodni nebo syntetické latky, které vyvolavaji zmény vnimani, a to
nejCastéji ve formé halucinaci. Miovsky (1996) udava, ze halucinogeny miazeme rozliSovat
na prirodni halucinogeny, které jsou Zivo¢iSného puvodu, napf. bufotenin®8, pfirodni
halucinogeny rostlinného puvodu, napf. psilocybin'’, durman, rulik zlomocny,
muskarin’® a mezkalin'#® a syntetické halucinogeny, mezi néz patfi predevsim LSD-
2510 DOM'®', MDMA nebo extaze.

BecCkova (1999) poté halucinogeny déli na derivaty indolovych alkaloidu, kam fadi LSD,
chanoklavin, psilocin, psilocybin, harmin, DMT, DPT, AMT, DET, bufotenin a ibogain. Dale
na derivaty piperidinu a tropanové alkaloidy, kam patfi atropin, skopolamin, hyoscyamin,
fencyklidin, ketamin, QB, benactyzin a ditran. A také na derivaty fenyletylaminu, coz je
napfiklad mezkalin. Podle Paleni¢ka (2004) do skupiny fenyletamini patfi mimo
halucinogenu také klasické amfetaminy, které maji stimulacni i halucinogenni ucinky a

fenycyklidin'%2.

Mezi halucinogeny se v sou¢asné dobé Casto objevuji nové syntetické drogy, coz je
tfeba podle Palenicka (2004) chapat jako Sirokou skupinu latek, ktera se teprve nedavno

objevila na ilegalnim trhu a jejiz ucinky a rizika nejsou zatim pfesné zmapovana.

Halucinogeny se nejCastéji uzivaji peroralné, sublingvalné nebo inhalaci, vyjimecné
intraven6zné &i intramuskularn&. Uginky halucinogend jsou velmi individuaini a jejich
ucinek se odviji jednak od uzité latky a jeji davky, tak také od premorbidni osobnosti
uzivatele a jeho aktualnim psychickém rozpoloZeni, tak také od okolnosti uZiti. Nejcastéji
se ale akutni intoxikace projevuje sluchovymi a vizualnimi halucinacemi a iluzemi,

synestézii'®3, zrychlenym a paralogickym mys$lenim a euforii. Mezi nezadouci Géinky

146 ropusi jed

147 |atka ziskavana z lysohlavek

148 |atka ziskavana z muchomarky ¢ervené

149 |atka ziskavana z kaktusu Lophora Williamsi

150 diethylamid kyseliny d-lysergové

151 dimethoxymethylamfetamin

152 znamy jako PCP nebo Angel Dust

158 Vnimani neadekvatnimi smysly, napf. slySeni barev
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patfi pfevazné tzv. bad trip, tedy nepfijemné prozivany ucinek intoxikace, panika, uzkost,
flashbacky, tachykardie, hypertenze, poceni, bolesti hlavy, zvraceni a nevolnost,
pretrvavajici psychotické a depresivni stavy a poskozeni jater a ledvin. Na vétsSiné
halucinogenu se nevytvari fyzicka zavislost, a tedy nejsou znamy typické symptomy
odvykaciho stavu. Rizikem je ovSem také nebezpecCi smrtelného predavkovani, které
hrozi zejména v pfipadé PCP, durmanu a ketaminu. Halucinogeny se v mozku vazou

zejmeéna na serotoninové, dopaminove a noradrenalinové receptory.

3.4.1.1.6 Tabak

Tabak'>* je jednoleta rostlina, ktera byla do Evropy pfivezena jiz roku 1492, nicméné
zdravi Skodlivé ucinky tabaku na lidsky organismus byly uznany az v roce 1950.
Psychoaktivni slozkou tabaku je alkaloid nikotin, ktery je jiz v davce okolo 80 mg smrtelné
jedovatym. Zaroven se na nikotinu velmi rychle rozviji zavislost a zvySuje se jeho
tolerance. Tabak se uziva bud ve formé inhalace, konkrétné pomoci koufeni dymky nebo
doutniku, kdy se nikotin vstfebava v ustni dutiné, nebo pomoci koufeni cigaret, kdy se
nikotin vstfebava do organismu v plicich. Nebo se uZiva intranazalné, kdy se Sniupe, nebo

peroralné ve formé tzv. Zvykaciho tabaku.

Uginky akutni intoxikace nikotinem se projevuje zvysenim bdélosti, aktualnim zlep$enim
soustfedéni a paméti, zklidnénim a snizenim chuti k jidlu. K tém nezadoucim uéinkim
patfi poSkozeni dychacich cest, poskozeni traviciho traktu, sexualni poruchy, poruchy
soustfedéni a spanku a bolesti hlavy. Odvykaci stavy zahrnuji Casto podrazdénost,
craving, netrpélivost, poruchy soustfedéni a zvySena chut k jidlu. Na nikotinu se velmi

rychle rozviji psychicka i fyzicka zavislost.

154 Nicotiana
98



3.4.1.1.7 Léky

Do skupiny léku, které mohou vyvolat zavislost, fadime zejména sedativa, hypnotika,
ale také néktera analgetika, anxiolytika a Iéky se stimulaénim efektem. Z hlediska
rizika rozvoje zavislosti poté u téchto 1€kt odliSujeme zejména Iéky opioidni’®® a neopiodni
a benzodiazepinové'® a nebenzodiazepinové. Opioidni Iéky se uZivaji k tlumeni stfedni
Ci silné bolesti a maji zavislostni potencial. BeCkova (1999) mezi né fadi napfiklad Morfin,
Kodein, Diolan, Subutex, Beforal. Neopioidni I€ky vétSinou nemivaji zavislostni potencial
a patfi mezi né zejména antipyretika jako je Coldrex, Paralen, Panadol apod. U téch
mohou zavislost zpUsobit pfidavné slozky jako napfiklad kofein, kodein nebo efedrin.
Benzodiazepinové léky, které jsou hojné zneuzivany, slouzi zejména k mirnéni anxiety
a tenze a patfi mezi né napfiklad Neurol, Lexaurin, Diazepam a hypnotika jako jsou
Nitrazepam a Rohypnol. Mezi nebenzodiazepinové Iéky patfi néktera anxiolytika (napf.
Atarax) a hypnotika (Hypnogen, Stilnox) nebo také Iéky jako jsou antidepresiva,

antipsychotika a dalSi léky, které neovliviiuji mediator aminomaselné kyseliny GABA.

Jak piSe BeCkova (1999) sedativa a hypnotika navozuiji v nizké davce zklidnéni, sedaci
a zlepSeni spanku, ve vysSich davkach poté mohou navodit celkovou anestezii.
Negativnim uéinkem mulze byt ve vysokych davkach utlumeni respiracnich a
vazomotorickych center v prodlouzené miSe, coz muze vyustit v bezvédomi a smrt. U
opioidnich a benzodiazepinovych |éki dochazi k vytvoreni fyzické zavislosti, kdy se pfi
chybéjici davce objevuji symptomy odvykaciho stavu. Ty se projevuji zejména neklidem,
nespavosti, tenzi, cravingem, bolesti svall, prajmu, tfesu a epileptickym zachvatliim. Na
ostatnich lécich se vétSinou nevytvafi fyzicka zavislost, ale mize se rozvinout zavislost

psychicka.

155 |_éky, které se vazou na opioidni receptory v mozku
156 |_éky, které ovliviiuji neuromediator GABA
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3.4.1.1.8 Tékavé latky

Tékavé latky, nebo také solvencia, jsou latky, které se uzivaji pro své psychoaktivni
ucinky nejcastéji inhalaci. Jedna se o rozpoustédla, fedidla, lepidla, ale i plynné latky jako
je éter a rajsky plyn. BeCkova (1999) radi mezi solvencia alifatické uhlovodiky jako je
acetylen, n-butan, isobutan, n-hexan a propan. Mezi alicyklické uhlovodiky radi
cyklopropan, toluen a xylen. Mezi smési uhlovodikll fadi benzin a naftu a meazi
halogenové slouéeniny pak  bromochlorodiflluoremethan, tetrachlormetan,
chlordifluoremethan, chloroform, dichlorodifluoromethan a dichloromethan. Jedna se
v pfipadé tékavych latek o latky uhlikové povahy, které maji schopnost uvolfiovat své
molekuly do okoli uz pfi pokojové teploté, v pfipadé rozpoustédel pak o schopnost

destruovat molekuly latek bez organického puvodu a v také o hnaci plyny aerosolu.

Tékavé latky se uzivaji formou inhalace. Bezprostiedné po vdechnuti se dostavuiji
bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, které je nasledovano pocity euforie, pocity stavu
beztize, halucinacemi a chybnym zpracovanim reality. Negativni ucinky drogy se
dostavuji ve formé krvaceni z nosu, kasle, nevolnosti, poruch srde¢niho rytmu, obtizného
dychani, kreCi, zmatenosti, podrazdéni sliznice. Pfi dlouhodobém uZivani dochazi
k rychlému rozvoji psychické zavislosti a rozvoji tolerance. MliZe se objevit také poleptani
dychacich cest, poSkozeni jater, ledvin a mozku, porucham védomi a delirantnimu stavu

a smrtelnému predavkovani. Fyzické odvykaci pfiznaky se u t€kavych latek nevyskytuiji.

3.4.2 Nelatkové zavislosti

Nelatkoveé zavislosti jsou také nazyvany jako zavislosti behavioralni nebo zavislosti na
procesech. Jedna se o takovou podobu navykové nemoci, kdy se zavislost nevytvorila
na konkrétni latce i tfidé latek, ale na urcité €innosti a dalSich faktorech, které jsou s touto
¢innosti spojeny. V ICD-10 jsou nelatkové zavislosti kddovany v oddile Poruch osobnosti
a chovani u dospélych, v tomto oddile jsou fazeny také dalSi nelatkové zavislosti, jako je
pyromanie, kleptomanie, trichotilomanie a dalsi. V DSM V je patologické hracstvi

fazeno v oddile Poruchy spojené s uzivanim navykovych latek a poruchy spojené se
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zavislosti, pyromanie a kleptomanie je zafazena v oddile Poruch ovladani impulz( a

poruch chovani.

ICD-10 (2000) zafazuje patologické hracstvi pod kédem F63.0, patologické zakladani
pozarl pod kédem F63.1, patologické kradeni pod kdédem F63.2, trichotilomanii pod
kdédem F63.3 a jiné navykové a impulzivni poruchy, kam by patfilo napfiklad kompulzivni

nakupovani, tulactvi nebo zavislost na internetu, koduje jako F63.8.

Podstatou vSech téchto poruch je chorobna touha oddavat se urcité cinnosti, jeji
navykovost a v ur€ité mife i impulzivnost a kompulzivnost, ktera je ovSem védoma a
zadana. Smolik (1996) vymezuje tri zakladni charakteristiky behavioralnich zavislosti.
V prvnim pfipadé se jedna o neschopnost €i neochotu odolat pokuseni udélat néco, co
muze aktéra né&jakym zpusobem potencialné poskozovat nebo co neni pfijimano
spole¢nosti. Ve druhém kritériu se jedna o narUstajici napéti, tlak a ur€itou podobu
cravingu, které narusta pfed vénovanim se navykové Cinnosti a ktera se snizi b&éhem
provadéni Cinnosti. A zaroven, za treti, dotyCny Clovék béhem vénovani se navykové
¢innosti, pocituje jako stav vzruSeni. Na rozdil od obsedantné-kompulzivnich &inl je
navykovy €in ego-syntonni a doty¢ny ¢lovék jej chce védomé provést, protoze se pfi ném
citi dobre. Vycitky svédomi, vztek nebo litost, které pfichazeji po Cinu, souviseji ve vétsi

mife se socialnimi dopady navykové €innosti.

Behavioralni zavislosti maji podobnou dynamiku jako zavislosti latkové. Dochazi zejména
k poSkozovani psychického zdravi a k socialnim dopadum. Neposkozuji zavislého sice
fyzicky jako navykové latky a nevznika na nich fyzicka zavislost, ale naléhavost a
nutkavost psychické zavislosti je zde velka. ProtoZe psychicka zavislost na procesu
probiha podobnym zplsobem jako psychicka zavislost na psychoaktivnich latkach,

pFistupuje se v [é€bé k obéma typum zavislosti podobné.
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3.4.2.1 Patologické hracstvi

Patologické hraéstvi nebo také gambling je chorobna zavislost na hazardni hfe, ktera
se projevuje nutkavou potfebou hrani hazardnich her. Konkrétné se muze jednat o hrani
loterie ve formé Ciselného tipovani, stiracich losd, tomboly, nebo kurzovych sazek, hrani
v kasiné, hrani na hracich automatech nebo hrani on-line her a sazek. Podobné jako u
jinych zavislosti dochazi k tomu, Ze hracska aktivita zaCne mit prioritni hodnotu v Zivoté
jedince a doty€ny jedinec prestava mit zajem o Cinnosti a hodnoty, které pro néj byly
dllezité dfive. Zaroven dochazi k poskozovani socialnich vztahu, psychického zdravi,
potizim v praci, finanénim potizim a zadluzeni. Vacek (2014) zduraznuje, ze negativni
dopady patologické hry, oproti jinym zavislostem, poté pocituje také rodina hrace, jeho
blizké okoli i Sir§i komunita, a to zejména kvdli finanénim potizim, které patologicky hrac

svym jednanim Casto zpUsobuje.

Dle ICD-10 (2000) by se patologické hracstvi mélo diagnostikovat, pokud se v pribéhu
jednoho roku vyskytnou alespon 2 epizody hracstvi, jedinec ve hie pokracuje i pfes jeji
negativni dusledky na svuj zivot, ma potize kontrolovat impulzy ke hrani, je plné zaujat
Ci podrazdénost pfi pokusech prestat hrat. Podobné jako u latkovych zavislosti se u
patologického hrace nasledné objevuje potfeba hrat se stale vysSimi Castkami, trestna
¢innost, pasivita v feSeni svych financnich potizi a vztahové obtize. Dle Vacka (2014) je
mozné vysvétlit sou€asny vysoky zajem o hazardni hry také tim, Ze v soudobé konzumni
spole¢nosti jsou jako nejvysSi hodnoty akcentovany zejména bohatstvi a uspéch, ale
zaroven cesty k dosazeni uspéchu a bohatstvi jsou omezené a hrani hazardnich her tak
muUze zdanlivé nabizet moznost, jak bohatstvi rychlou a jednoduchou cestou dosahnout.
NeSpor (2007) poznamenava, ze s patologickym hraéstvim se poji fada typickych bludu,
napfiklad o rychlém zbohatnuti, o vlastni genialité, o Stésténé, o luxusni spole¢nosti, o

pocitu vlastni kontroly, o uniku a odreagovani apod.
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Stejné jako u konzumace navykovych latek je nutné odliSovat prosty uzus urcité latky od
zavislosti, tak také kazda hazardni Cinnost neni poruchou ve smyslu patologického
hraéstvi. Hoschl (2002) udava, Ze od patologického hracstvi je potfeba odliSovat prosté
hrani a sazkarstvi (kodovano jako Z72.6), které se déje pro vzruSeni nebo pokus vyhrat
penize, ale dotyCny je schopen svou cinnost kontrolovat a nedochazi k nepfiznivym
socialnim, psychickym a materialnim dusledkim. Poté je tfeba odliSovat patologické
hraéstvi u manickych pacientu, kdy je hra jen soucasti nadnesené nalady pacienta a od
hraéstvi u sociopatickych osobnosti, u kterych je hrani hazardnich her soucasti jejich

zivotniho stylu.

3.4.2.2 Kleptomanie, pyromanie, trichotylomanie

Patologické zakladani pozar('®’ jsou dle Smolika (1996) opakované pokusy o zakladani
pozard, pfipadné dokonané pokusy o zapaleni, urcitych objektl. Tyto pokusy o zakladani
pozarl nejsou motivovany snahou po zisku nebo po pomsté, ale jsou motivovany
fascinaci ohném a hofenim. Pfed Cinem je dotyCny jedinec ¢asto napjaty a tohoto napéti

se zbavuje zalozenim pozaru, ktery sleduje.

Patologické kradeni'>8 definuje Smolik (1996) jako opakované pokusy o ukradeni cizich
véci nebo dokonané pokusy u kradeze rizného charakteru. Dulezité opét je, ze motivem
ke kradezim neni osobni zisk, msta a dotyCny tyto potfeby nijak nepotifebuje a naopak se
jich po ziskani zbavuje. Pfed €inem se opét typicky objevuje zvySené napéti, kterého se

Clovék zbavuje realizaci €inu.

O patologickém vyS$kubavani vlasa'® piSe Smolik (1996) jako o poruse, kterd se

vyznacuje impulzivnim vySkubavanim vlast. Toto chovani nesmi byt zavinéno

157 pyromanie
158 kleptomanie
159 trichotilomanii
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psychotickymi prozitky, ale je vyvolano vzrustajicim napétim pfed ¢inem, po kterém

nasleduje uvolnéni.

3.4.2.3 DalSi behavioralni zavislosti
Kromé vySe zminénych zavislosti se mizeme setkat i se zavislosti na jidle, sexu, praci,
internetu, pocitac€i, mobilnim telefonu, socialnich sitich, nakupovani, potulovani se a

podobné. V ICD-10 by se tyto zavislosti kodovaly jako F63.8.

Kuklova (2000) zmiriuje, Ze je mozné odliovat vice typu lidi, ktefi trpi workoholismem'°.
V prvnim pripadé se jedna u tzv. urputného dfice, ktery neustale pracuje, coz vede k jeho
vyc€erpani, chybam z unavy a zdravotnim problému. Ve druhém pfipadé se jedna o tzv.
zachvatovity typ, ktery nadmérné pracuje v narazovych vinach a mezitim se u néj objevuji
spiSe stavy apatie a nezajmu. Tzv. hyperaktivni typ miva potiZze soustredit se dostatecné
na jednotlivé ukoly a dokonCovat je. Tzv. pracovni labuznik je popisovan jako
perfekcionista, ktery se nadmérné zabyva detaily a pretézuje se tim, Ze praci vénuje az
prilis velké mnozstvi Casu a usili. A posledni, tzv. opeCovavac, je pracovnik, ktery prebira

ukoly ostatnich lidi a pfetéZuje se na jejich ukor.

Kuklova (2000) také podrobnéji popisuje, ze o zavislosti na sexu muzeme mluvit
v pfipadé, kdy doty€ny Clovék neni schopen kontrolovat své sexualni chovani a ztraci nad
nim chovani. Zaroven funkce sexualniho chovani a prozivani se zde méni na jakousi
drogu, s jejiz pomoci si dotyény méni stavy prozivani. Podobnym zplsobem také funguiji
i dalSi behavioralni zavislosti, jako je napfiklad zavislost na jidle, na socialnich sitich a
pogditaci. Ve chvili, kdy urcita ¢innost nemuze byt dotyénym dostateCné kontrolovana a
dochazi k ni proto, aby doty&ny unikl svym potizim nebo aby se diky nim na chvili citil
dobfe, je mozné poté mluvit o zavislostnim chovani. V sou€asné dobé se setkavame

zejména se zavislostmi na mobilnich telefonech, internetu a socialnich sitich.

160 zavislost na praci
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3.5 Faze vyvoje zavislosti

Zavislost svym vznikem a pribéhem odpovida spiSe pojmu porucha nez pojmu nemoc.
Jedna se o stav, ke kterému dochazi na zakladé dlouhodobého pusobeni mnoha faktoru,
které se vzajemné dopliuji. A zaroven na konec¢ny stav ma vliv zpusob chovani nebo
mysleni dotyCného Clovéka, respektive urCity navyk, ktery poté vede k objeveni dané
poruchy, ktera se projevuje sdruzenim typickych symptomud. Na rozdil od nemoci, ktera
vznika nahle a €asto na podkladé prevazné biologického vlivu, ktery nelze pfili§ ovlivnit

svym chovanim a myslenim.

Zavislym se také zadny ¢lovék nerodi (s vyjimkou novorozencl s odvykacim syndromem
a novorozencl s FAS a FAE'®"), ale stava se jim az v prlibéhu Zivota tim, Ze se z uzivani
navykovych latek zacne stavat zvyk, ktery preroste ve fyzickou nebo psychickou
zavislost. Proto je také mozné rozeznavat jednotlivé faze, které vedou az k samotnému

syndromu zavislosti.

Skala (1987) rozliSuje primarni a sekundarni typ abuzu. Primarni typ jiz od zaCatku
vyhledava a zneuziva psychoaktivni latku pro jeji psychotropni u€inky. Sekundarni typ
nejdfive uziva psychoaktivni latku jako l€k a je pfesvédCeny, Ze mu dana latka pomaha
fesit jeho potize nebo zdravotni €i psychicky stav, a teprve pozdéji se na psychoaktivni

latce stava zavislym.

Skala (1986) také popisuje stadia vyvoje zavislosti na alkoholu. Mluvi o ¢tyfech stadiich:
pocatecni, varovné, rozhodné a terminalni. V pocate¢nim stadiu se zacinaji zvySovat
davky a frekvence piti. Ve varovném stadiu se zacCina objevovat craving a abuzer jiz
pravidelné uziva alkohol ve vétSich davkach a takeé se se svym navykem taji, aby nemusel
byt konfrontovan s pocity viny. Ve stadiu rozhodném je jiz pIné rozvinut syndrom

zavislosti, uzivatel naprosto ztratil kontrolu nad alkoholem a pIné graduji socialni konflikty

161 Fetalni alkoholovy syndrom a fetalni alkoholovy efekt
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i psychické potize. V poslednim, terminalnim, stadiu, dochazi k debaklu, kdy je dotyCny

naprosto bezmocny vuci alkoholu.

Nespor (2007) popisuje Ctyfi stadia vyvoje zavislosti. Jedna se o stadium experimentu,
kdy doty€ny obc€as zkousSi u€inky navykoveé latky. Dale o stadium pravidelného uzivani,
kdy je latka konzumovana zejména s dalSimi uzivateli a jeji uzivani se stava pravidelnéjsi.
Treti stadium je stadium navyku, kdy se jedna jiz ttmér o denni uzivani a ve Ctvrtém
stadiu, plné vyjadrené zavislosti, je nutné drogu uzivat k béZznému fungovani a pfi

odnéti drogy dochazi k abstinencnimu syndromu.

Ohledné gamblerstvi NeSpor (2007) udava tfi stadia vyvoje zavislosti, a to fazi vyher, fazi
proher a fazi zoufalstvi. NejCastéji dochazi k rozvoji gamblerstvi pravé tim, Ze jedinec
v prvnich fazich vyhrava a jsou tak posilovany pozitivni pocity a kladné postoje ke hre. Ve
fazi, kdy jedinec zacne prohravat, vSak stale véfi ve zménu a v €innosti pokracuje az do
chvile, kdy dochazi k naprostému socialnimu debaklu a je konfrontovan se svou situaci,

kterou si zpusobil patologickym hraéstvim.

Vedle toho, Ze k rozvoji zavislosti dochazi postupné a Ze rozvoj probiha nékolika fazemi,
tak je také mozné mluvit o urcitych faktorech, které ovliviuji to, Ze jedinec bude v navyku
pokraCovat az do dalSich fazi a neskonc¢i napfiklad u pouhého experimentovani. Protoze
ne kazdy, kdo experimentuje s drogami, se poté stane problémovym uZivatelem nebo
zavislym, ale faktor(, které to ovliviiuji je vice. Urban (1973) mluvi o faktorech
farmakologickych, coz znamena, ze nékteré druhy latek &i innosti maji vétsi potencial
k vytvofeni zavislosti, tedy tzv. zavislostni potencial. Déale se jedna o faktory somatické
a psychické, tedy danou osobnost jedince, ktery uziva. Poté o faktory environmentalni,
tedy prostfedi, ve kterém se dotyCny pohybuje a které jej ovliviiuje a faktory precipitujici,
tedy konkrétni podnét, ktery Casto spousti problémové chovani a problémové uzivani,
muZze se jednat napfiklad o vnitfni konflikty, trauma nebo reakce okoli. Kalina (2003) mluvi
v podobném duchu o dispozicich doty¢ného Clovéka, o jeho zranitelnosti v urcitych
oblastech, na kterou naseda konkrétni spoustéc nebo spoustéce, které nasledné vyustu;ji

ve zvladani konkrétni krize pomoci navykové latky nebo navykového chovani, coz
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nasledné mlze vést k tomu, Ze navykové chovani je dale udrzovano a chronifikuje se az

do vyjadfeni syndromu zavislosti.

3.6 Vznik zavislosti
Ohledné vzniku zavislosti existuje nékolik riznorodych teorii. Tyto teorie je mozné zaradit
do nékolika modell zavislosti. Do modelu biologického, psychologického, socialniho a

spiritualniho.

Biologicky, nebo také biomedicinsky, model pfedpoklada, Ze vznik zavislosti je dan
predevsim biologickymi vlivy, kterym je jedinec vystaven. Jedna se napfiklad o soubor
genu, vlivy na dité b&éhem prenatalniho vyvoje, vlivy v perinatalnim a ¢asné postnatalnim
obdobi, ale také rizné nemoci, které daného jedince béhem ZzZivota postihnou. Millerova
(2011) piSe, ze tento model nahlizi na zavislost jako na nemoc, ktera je dana zejména

endokrinnimi dysfunkcemi a genetickymi predispozicemi.

V této souvislosti se zdlraznuje zejména vliv systému odmény, ktery funguje na do
dopaminovém principu. Miovsky (2008) jej vysvétluje jako systém, ktery je anatomicky
reprezentovan oblasti nukleus accumbens'®2. Nukleus accumbens ma vyznam v tom, Ze
reaguje na chovani, které ma zivotné dulezity vyznam, jako je napfiklad jidlo, spanek,
reprodukce, a tim, Ze pfi téchto Cinnostech vyplavuje dopamin, tak zptsobuje v organismu
pfijemné pocity a tim zvySuje pravdépodobnost opakovani tohoto chovani. Bohuzel i uziti
psychoaktivni latky aktivuje nukleus accumbens, ktery ovSem u nékterych
psychoaktivnich latek vyplavuje vétSi mnozstvi dopaminu, nez je tomu pfi béznych,
nenavykovych, ¢innostech. Tim, Zze uZivatel zaziva pfi pfijmu psychoaktivnich latek velmi
silné pocity slasti, tak je také motivovan k tomu, aby télu dale dodaval psychoaktivni latky.
A zaroven je deformovano vnimani slasti z toho divodu, Zze aby se dotycny citil dobre, tak
musi jeho nukleus accumbens vyplavit takové mnozstvi dopaminu, na které si jiz zvykl a

bézné cinnosti, které ho dfive Cinily Stastnym, vyplavi menSi mnozstvi dopaminu a

162 NAcc; misto odmény nebo slasti; sou¢ast limbického systému v koncovém mozku
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uzivatel je tak jiz neciti jako dostateCné odménujici. ,Dopaminové neurony systému
odmény se uplatriuji obecné v pfidélovani apetitivni hodnoty podnétim prostredi,
predikuji a detekuji odménu a podili se na signalizovani varujicich a motivujicich zmén
chovani.” Miovsky, 2008, s. 274. Kalina (2003) k tomu dodava, Ze zaroven pusobi
psychoaktivni latky na nervovy systém podle svych vazebnych schopnosti, kdy se rizné
druhy latek vazou na konkrétni receptory. Napriklad opiaty se vazou na opioidni
receptory, kanabinoidy na kanabinoidni receptory, stimulancia pusobi zejména na

neuromediatory apod.

Ohledné vrozenych sklond k patologickému hracéstvi mluvi Vacek (2014) jako o
vrozenych slozkach osobnosti, zejména temperamentu, které jsou poté rizikovym
faktorem pro vznik gamblerstvi. Uvadi, Ze jako rizikové charakteristiky temperamentu
zavislych na hfe se uvadi impulzivita, sklon k vyhledavani nového, vyssi drazdivost a

tendence k uvolnénosti a ztraté socialnich zabran.

Psychologicky model prfedpoklada vlivy konkrétni struktury a dynamiky osobnosti
zavislého a pracuje s vlivy riznych psychickych zazitk( z obdobi détstvi i dospélosti na
vznik zavislosti. V zasadé se jedna o pfistupy, které hledaji vliv zavislosti ve vnitfnich

konfliktech, v osobnostnich rysech a v teorii u€eni.

Z hlediska psychoanalytickych teorii byva zavislost spojovana s fixaci osobnostni
struktury na oralni stadium vyvoje. Kalina (2003) vysvétluje, Ze se jedna o fixaci na
obdobi, kdy jsou libé pocity ditéte orientovany zejména na oblast ust, dité prozkoumava
svét pomoci svych ust a je také zavislé na péci od ostatnich lidi. Podle Kaliny se toto poté
muze projevovat v dospélém zivoté jako tendence vyzadovat, aby o Clovéka pecovali
druzi, nizka tolerance k psychické nepohodé a bolesti a vnitfni zklidnéni pomoci pfijmu
urcité latky, jidla Ci piti.

Velky vyznam mzou mit dle Kaliny (2003) nezvladnuté vyvojové ukoly jedince. Jako
napfiklad nizka nebo naruSena schopnost vztaht s druhymi lidmi, naruSeny vztah k sobé,
nizka schopnost zvladnout a unést nepfijemné pocity a uzivani navykovych latek jako
prostfedek separace od rodi€l. Kalina zminuje také vyznam traumatu pro vznik a
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udrzovani zavislosti, kdy vétSina zavislych bé&hem Zivota projde urlitou mirou
traumatizace. At jiz se jedna o traumatizaci béhem uzivani, ktera muze byt zpasobena
stylem Zivota i télesnou traumatizaci podavanim navykovych latek, tak také o traumatizaci
v obdobi pfed zaCatkem uzivani, napfiklad sexualni traumata, tyrani, zanedbavani,
vztahove obtize nebo separace od blizkych osob. ,Alkohol, ilegalni drogy a hracstvi a také
stres (ktery je casto znovuustavenim traumatu) pomahaji potlacit posttraumatické
symptomy a pomahaji ,zapomenout” na trauma a na vztah mezi symptomy a plvodnim
traumatem.” (Kalina, 2003, s. 132.)

Behavioralni teorie pfedpokladaji u zavislého jedince vliv zejména pozitivniho posilovani
a navyku, ktery vznikl u¢enim. Millerova (2011) poznamenava, Ze navykova latka je u
zavislych prvkem, ktery je opakované pozitivné zpeviiovan a posilovan a na zavislost tak

Ize nahlizet jako na nau€eny navyk.

Z hlediska osobnostnich charakteristik, které mohou mit vétsSi dispozice
k navykovému jednani, se jedna o vrozené temperamentové dispozice, kdy zejména
vySSi mira impulzivity a potfeby vyhledavat vzruSeni muize byt z hlediska uzivani
navykovych latek rizikovéjsi. Kalina (2003) zmifiuje mezi charakterovymi vlastnostmi,
které mohou vést k navykovému jednani potifebu uZivat psychoaktivni latku k tomu, aby
pfinesla pocit kontroly nad sebou, napfiklad alkohol dodava odhodlani a sebevédomi.
Poté také potfeba navozovat si pfijemné stavy rychlym a nenamahavym zplUsobem,
potfeba zbavovat se nepfijemnych stavl opét jednoduchym a rychlym feSenim, potiebu
zintenziviovat si zazitky a potfebu usnadnit si pfijeti druhymi lidmi. Zaroven také muze
byt uzivani psychoaktivnich latek soucast asocialniho zivotniho stylu. Dullezity je také
osobni vyznam, ktery pro jedince dana latka nebo ¢innost ma. Vacek (2014) piSe o dvou
motivech, které vedou ke hrani hazardnich her, a to potfeba vyhledavat pozitivni podnéty
a predstava vyhry penézni Castky, tzv. pozitkarské. A tzv. unikové, kdy je hra, nebo

uzivani navykové latky, snahou, jak uniknout nepfijemnym pocitim.

Socialni model pracuje s vlivem, jaky ma na jedince jeho okoli a jeho vztahy s okolim.
Jedna se jednak o demografické aspekty, tedy napfiklad zda se jedna o muze &i zenu, ke
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které spoleCenské tfidé nalezi, jakého je véku, jakého je vyznani, jaké je rasy apod. A
dale také o dostupnost drog, jejich vyznamem v socialnim svété, reklamami a podobné.
Jedna se vlastné o kontext, ve kterém se vznik a vyvoj zavislosti odehrava. Zde stoji za

zminku zejména souc€asny ddraz na praci s rodinnym systémem.

Kalina (2003) piSe, Ze za rizikové rodinné faktory pro vznik zavislosti, se povazuje nizka
mira pozornosti pe€ujicich osob vuci ditéti, nestalé, téZce predvidatelné a nesrozumitelné
reakce pecujicich osob na chovani ditéte, Spatné vymezené vztahy mezi generacemi,
nekvalitni a malo vielé vztahy mezi ditétem a pecujici osobou a nadmérné Ci
nedostate¢né vyjadfovani negativnich pocitd v rodiné. Zvlastni vyznam poté ma tzv.
hypotéza kodepednence'®3, coz je patologicky vztah mezi uzivatelem a ¢leny jeho rodiny,
kdy zavislost jedince je nemoci systému, ktery udrzuje v rodiné rovnovahu. Kalina (2003)
dovysvétluje, Zze se jedna o hypotézu, kdy mizeme urcity vzorec osobnostnich rysu, ktery
je typicky pro zavislého, predpokladat i u dalSich ¢lent jeho rodiny, kde se ovSem
neprojevuje jejich zavislosti, ale tim, Ze svym chovanim zavislost jednoho ¢lena umoznuji

nebo ji potencuiji.

Spiritualni model poté pracuje s pfedstavou, ze zavisly jedinec ma deficit ve schopnosti
sebepfesahu a presahu k vy§8i moci. Snahou zavislého je, pomoci psychoaktivni latky,
fedit svou existencialni prazdnotu, pocity ztraty smyslu Zivota, spiritualni krize, touhu po
skupinové transcendenci a stavech rozSifeného védomi a potfebu poznat sam sebe.

Tento model je akcentovan zejména v hnuti Anonymnich alkoholik(.

VSechny vySe zminéné modely jsou v sou¢asné dobé transformovany do tzv. bio-psycho-
socialniho modelu, pfipadné bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Tento model
shrnuje pristupy a poznatky ze vSech samostatnych modell a pfistupuje k Ié€bé zavislosti
ze vSech téchto uhli pohledu. Vacek (2014) piSe, ze tento model sluuje faktory

individualni i socialni. Kalina (2003) pak vnima bio-psycho-socialni model jako puvodné

163 spoluzavislost
110



biologicky €i biomedicinsky model, kde jsou akcentovany i vlivy psychickych funkci a
struktur a mezilidskych vztahu. A vSechny tyto vlivy se navzajem doplriuji a potencuji az

dojde k rozvoji zavislosti. Ale samostatné nelze mluvit o tom, Ze by jeden vliv byl

Vg wviiv s

dominantni vliv na tom, zda se dotyCny stane zavislym Ci nikoliv.
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4. Osobnostni a kognitivni charakteristiky u lidi se zavislosti

Zavislost na navykové latce nebo Cinnosti je duSevni porucha, ktera ma vliv na dalSi zivot
doty¢ného jedince a ktera ovliviiuje nékteré jeho dalSi psychické stavy, procesy a
fungovani. Zarovei se ukazuje, Ze skupina zavislych'®* je skupinou, ktera si je ve svych
osobnostnich charakteristikach €asto podobna a u které se zavislost rozviji na zakladé jiz
urcité premorbidni’®® osobnostni dispozice. Z hlediska rysti specifickych poruch osobnosti
je v manualu ICD-10 uvedeno, Ze uzivani navykovych latek je symptom, ktery se poji
s rysy disocialnimi, emocné-nestabilnimi, histrionskymi a zavislymi. V této kapitole se

Mig v s

zavislych, které byly zjistény.

4. 1 Osobnostni charakteristiky

V americkém prostfedi se kromé disocialni poruchy osobnosti rozliSuje i
psychopaticka osobnost a obé se od sebe odliSuji. V evropském prostfedi se pojem
psychopaticka osobnost nepouziva, ale jedna se o starSi a negativné zabarveny vyraz
pro poruchy osobnosti obecné&, nebo v uzSim pojeti pro disocialni poruchu osobnosti.
Nicméné americti vyzkumnici vnimaiji antisocialni'®® a psychopatickou osobnost jako dva
odlisSné konstrukty, které se odliSuji zejména tim, Ze psychopaticka osobnost nemiva
pfitomny uzkostné prozitky a miva naopak zvySenou potiebu vyhledavat vzruSeni,
impulzivitu, manipulativhost a nizkou miru empatie. Gori (2014) zkoumal pomoci dvou
metod (Psychopatic Personality Inventory-Revised a Psychological Treatment Inventory)
skupiny zavislych a zjistil, Ze disocialni osobnosti se vyskytovaly zejména mezi uzivateli
heroinu, kokainu a alkoholu. A psychopatické osobnosti nejvice mezi uzivateli

halucinogenu a THC.

164 Podrobné;ji v kapitole 3
165 Pre morbus — pfed vznikem onemocnéni
166 Tez disocialni
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Weekind (2013) zjistii ve své studii, ve které pouZzival dotazniky Relations-style
Questionnaire (RSQ), State-Trait-Anxiety Inventory (STAI), Anxiety-coping Inventory
(ACI), Temperamment and charakters Inventory (TCI) a Personality Systém Interaction
Inventory (PSI) a Traumatic experience in Adolescence Questionnaire, Ze u osob se
zavislosti na alkoholu se ve zvySené mife vyskytuji poruchy osobnosti typu paranoidni,

schizoidni a uzkostna.

4. 2 Citova vazba
Ohledné citové vazby u zavislych bylo realizovano pomérné mnoho vyzkumu, které

pfinesly zajimavé poznatky.

Rozdily v attachmentu mezi vzorkem zavislych na alkoholu a lidmi bez zavislosti
zkoumala Wyrzykowska (2014). Studii méfila pomoci Mieczylsaw Plopa’s Attachment
Style Questionnaire a Nancy Collins and Stephen Read’s Adult Attachment Scale. Zjistila,
Ze lidé se zavislosti na alkoholu vykazuji ¢astéji nejisty typ citové vazby, konkrétné

zapletenou a vyhybavou nez lidé bez zavislosti.

Pomoci metod RSQ, STAI'®” a dalSich'®® zkoumal Wedekind (2013) jaky typ citové
vazby se nejcastéji vyskytuje u zavislych na alkoholu a zjistil, Ze 33 % jeho vzorku
vykazovalo jisty typ vazby a 67 % nejisty typ. Zaroven nejisty typ vazby se ukazoval jako
pojici se s nefunkénim personalnim stylem a nefunkénimi copingovymi strategiemi,
zejména s neschopnosti zvladat adaptivnim zplisobem uzkost a tendenci k vyhybavosti
vUCi UzKkosti.

Zeid (2017) zkoumala pomoci ACIQ'%%, zda existuje rozdil mezi typem attachmentu u
zavislych na alkoholu a opioidech. Rozdily vtypech attachmentové vazby mezi

jednotlivymi druhy zavislosti nezjistila.

167 State Trait Anxiety Inventory

168 Anxiety Coping Inventory, Temperament and charakter Inventory, Personality Systém Interaction Inventory a
Traumatic experience in adolescence Questionnaire.

169 Attachment and Clinical Issues Questionnaire
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Unterrainer (2017) vnima zavislost jako attachmentovou poruchu a zjistoval spojeni mezi
integritou bilé hmoty a attachmentovym stylem. Popisuje zavislost jako poruchu
mozku, s naruSenim bilé hmoty, ktera vede k nekontrolovanému uzivani drog. Zkoumal
attachment na zakladé 6 zakladnich emocionalnich okruhG a pomoci vyzkumnych
metod'’? Zjistil, Ze s poSkozenim bilé hmoty nejvice koreluji emoéni okruhy smutek a

strach.

Schindler (2009) se zaméfil na zkoumani vazby typu navykové latky na konkrétni typ
citové vazby, ktery zkoumal pomoci Family Attachment Interview podle teorie
sebemedikace''. Zjistil, Ze kazdy typ navykové latky se poji s jinym typem potiZi.
Schindler popisuje, Ze heroin se nejCastéji pouziva jako emocionalni substituce pfi
chybéjicich copingovych strategiich, marihuana se uziva jako strategie vyhybani se
emoc¢nim podnétim a extaze se nejCastéji poji s nejistym typem attachmentu, ale bez

konkrétni strategie chovani.

Wolt (2017) zkoumal zménu citové vazby u zavislych v prabéhu lé€by a zjistil, Ze
jakakoliv |éCba zavislosti, at' jiz ambulantni nebo ustavni, vede k redukci miry nejisté
vztahové vazby. Pomoci dotazniki Relationship Scale Questionnaire, Relationship
Questionnaire a CORE-OM popsal, Ze psychoterapeuticky proces redukuje nejisty styl
vztahového chovani. Podle néj u pacientd narlstal pocit subjektivni pohody spole¢né
s poklesem miry nejisté a zaobirajici se vztahové vazby, pro kterou byl typicky negativni

obraz sama sebe, ktery se v pribéhu IéEby ménil v pozitivnéjsi.

Delvencchio (2016) zkoumala vliv attachmentu na socialni nastaveni a well-being u
drogové zavislych. Pomoci metody AAP, dotazniku SAS-SR'?2 a GHQ-28"'"3 Zjistila, Ze

pacienti s nejistym typem citové vazby vykazovali pocity nedostatku zajmu a podpory od

170 Magneticka rezonance, Adult Attachment Scale, The Brief Affective Neuroscience Personality Scale, Wonderlic
Personal Test a Multidimensional Inventory for Religious/Spiritual Well-Being

171 Uzivani navykové latky k feSeni nékterych svych fyzickych, psychickych &i socialnich obtizi

172 Social Adjustment Scale Self-Report

173 28 Item General Health Questionnaire

114



svého blizkého okoli a pocit, Zze neplni oekavani ostatnich. Objevovalo se u nich také

celkové socialni stazeni, socialni odcizeni a slaba vazba na rodinu.

De Rick (2009) naopak zkoumal u lidi zavislych na alkoholu vztah typu citové vazby a
alexithymie. Pomoci AAQ a BVAQ'"4, ktery zkouma 5 dimenzi alexithymie, zjistil, Zze

vySSi skory alexithymie skorovali pacienti s nejistym attachmentem.

U zavislych na alkoholu, ktefi vykazuji nejisty typ attachmentu zkoumal Levitt (2015) vztah
jejich uzivani alkoholu a resSeni interpersonalnich obtizi. To zjiStoval pomoci
Attachment Styles among young adults. Zjistil, Ze k uzivani alkoholu jako zpUsobu FeSeni

partnerskych obtiZi maji tendenci zavisli s vys$Si mirou attachmentové uzkosti.

Ohledné citové vazby u drogové zavislych matek a interakci s jejich détmi vznikla
studie, ve které Porreca (2016) zkoumala 4 matky zavislé na drogach a jejich déti ve véku
od 9 do 14 mésicu. Porreca vychazela z toho, Ze zavisli pacienti ¢asto uvadéji negativni
nebo traumatické vzpominky z jejich vlastniho détstvi a lze tak pfedpokladat nejisty
attachment, ktery ma nasledné vliv i na interakce rodi€e s nejistou vazbou na jeho vlastni
déti. Porreca proto zkoumala, jak reprezentace citové vazby u matky ovliviuji vyvoj
dyadickych interakci mezi nimi a jejich détmi. Pomoci Adult Attachment Interview a
pravidelného nahravani jejich interakce s détmi, ve kterych byla hodnocena citlivost
dospélych k potfebam déti, pruznost a vhodné nacasovani, tvofivost béhem hry, pfijeti
ditéte, mnozstvi interakci a vhodnost feSeni konfliktl. Autorka zjistila, Ze matky, které
samy mély nevyifeSeny nebo nejisty typ citové vazby (stavu mysli), tak vykazovaly mensi
miru citlivosti k ditéti a zaroven matky, které vykazovaly vysSi miru citlivosti k ditéti na
zakladé sveho vyreSeného stavu mysli vzhledem k citové vazbé také s ditétem zazivaly
béhem interakci lepSi emocionalni vymeénu, ktera zaroven byla v Case stabilnéjsi nez u

matek s nevyfeSenym stavem mysili.

Parolin (2016) také zkoumala matky, které jsou zavislé na navykové latce. Ukazuje se, Ze

kazdoro¢né otéhotni 6,5-11 % zavislych zZen a zavislost vyznamné naruSuje schopnost

174 Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire
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péce o dité. Parolin zjistila, Ze rodi¢ovsky styl zavislych matek byva charakterizovan
rigiditou, autoritafstvim, nizkou mirou tolerance a uzivanim fyzického a psychického
trestani, nebo naopak vysokou mirou pasivity a emocniho napojeni na dité. U déti
zavislych matek se pak podle Parolin objevuje nejCastéji nejisty a dezorganizovany

attachment.

Co se tyCe nelatkovych zavislosti, Eroglu (2015) méfil vztah mezi stylem attachmentu
a zavislosti na Facebooku. Tento vztah méfil pomoci metod Bergen Facebook Addiction
Scale a RSQ a prekvapivé se jako nejvétsi prediktor zavislosti na Facebooku ukazal jisty
styl attachmentu. Eroglu to vysvétluje tak, Ze jedinci s jistym typem attachmentu maji
dobry vztah k sobé i k ostatnim a kdyz pocituji néjaké potize, tak aktivné vyhledavaji
pomoc od ostatnich, coz se v sou€asnosti déje prostfednictvim socialnich siti. Facebook
tak Eroglu vnima jako nastroj socialni komunikace a jako adaptivni zpUsob vyrovnavani

se se zatézi pomoci kontaktovani se s druhymi lidmi.

EunYoun (2016) hledala souvislost mezi osamélosti, depresivitou, typem
attachmentu v dospélosti a zavislosti na chytrych telefonech. Pouzila ke zkoumani
metody ECR, CES-D'7® a RULS'"®. Ve vysledcich se ukazuje, Ze attachmentova Gzkost
a vyhybavost ma pfimy vliv na osamélost a prostfednictvim osamélosti i nepfimy vliv na
depresivitu. Vysoké skory attachmentové vyhybavosti také koreluji se zavislosti na
chytrych telefonech, coz autorka vysvétluje tim, Ze lidé s nejistym attachmentem dovedou

méné regulovat své emoce, coz u nich vede k pocitim osamélosti.

Senormanci (2013) zkoumal styl citové vazby u zavislych na internetu. Pomoci
sociodemografickych dat, IAT'”7, BDI'’®, FAD'"® a ECR zjistil, Ze zavisli na internetu

Castéji vykazuji znaky depresivity a vysSi attachmetové uzkostnosti. Zaroven skupina

v wviv s

175 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
176 The Revised UCLA Loneliness Scale

177 Internet Addiction Test

178 Beck Depression Inventory

179 Family Assessment Device
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nezavislych. Senomarci tak navrhuje vnimat zavislost na internetu jako behavioralni

syndrom s nefunkénim rodinnym prostfedim a rodi€ovsko-adolescentnim konfliktem.

Lichtenstein (2013) se vénoval zkoumani attachmentového stylu a zavislosti na
cvi€eni. Zavislost na cvi€eni popisuje jako obsesivni a vyCerpavajici cviCeni, které je
nadmérné, pfekonava fyzicka zranéni a naruSuje fungovani v praci a v rodiné. Pomoci
metod Excersise Addiction Inventory (EAI), The generic self-report short-form 36 (SF36),
NEO Personality Inventory Revised (Neopir) a Revised Adult Attachment Scale. Ukazalo
se, ze zavisli na cviCeni vykazovali zvySené skory v perfekcionismu, introceptivnim
uvédoménim, asketismu a regulaci impulzivity. Dale méli zvySené skoéry extraverze a
nizké skory spokojenosti, altruismu, vyhovéni, skromnosti a upfimnosti. V testu
attachmentu ukazal pozitivni model sebe a negativni model ostatnich, coz odrazi nejisty

typ attachmentu.

Ohledné predlozenych vysledku jednotlivych vyzkumda, které se zabyvaly zkoumanim
vztahu citové vazby a zavislosti, neni tfeba dlouhého komentare. VSechny vysledky,
s vyjimkou Eroglova vyzkumu, pfedkladaji jednoznacné zavéry o spojeni zavislosti na
navykové latce i na socialnich médiich a nejistém typu citové vazby. Coz jsou zavéry,
které bylo mozné ocekavat. Je tedy ziejmé, zZe efekt kvalitni citové vazby na dalSi

fungovani dotyénych osob je markantni.

4.3 Kognitivni konstrukt
Mezi kognitivni konstrukty zde fadim studie, které se zabyvaly zkoumanim nékterych
kognitivnich konceptl u lidi se zavislosti. Zpusob poznavani a mysleni opét odrazi

nékteré charakteristiky, které muzeme nalézt u lidi s podobnym typem obtizi.
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Pawa (2016) zjistila, ze self-efficacy’® je vyznamny prediktor Uspésné lécby
zavislych a pozitivné podporuje udrzeni abstinence a prevence relapsu. Na zakladé toho
vytvofila program Triple-S behavior Change Intervention Program, ktery obsahuje tfi Casti:
Start, Smart a Strong. VSechny ¢asti jsou vytvofeny tak, aby se zamérovaly pfimo na
zménu chovani. Cast Start je zaméfena na pozorovani svého chovani, Smart na
nastovené cilového chovani a Strong posiluje cilené chovani pomoci hledani vlastni
motivace. Na zakladé tohoto programu zjistila Pawa, Ze posilovani self-efficacy vyrazné

napomaha v prevenci relapsu.

Podobné specificky program pro IéCbu zavislosti vytvofil Thomson (2011), ktery
predpoklada, Ze je tfeba |€Cit zavislost na zakladé kognitivniho pFistupu, konkrétné terapii
zaméfenou na vyznam, protoZze zavislost vnima jako reakci na zivot, ktery ma maly
osobni vyznam. PiSe zejména o potiebé porozumét intoxikaci z hlediska navyku a tvorby

osobniho vyznamu jako organizacniho konstruktu.

Feng-Ying (2016) se zabyval vztahem tyrani v détstvi jako dulezitého prediktoru pro
pozdéjsi zavislost, zejména ve spojitosti se sebepojetim a self-efficacy. Popisuje, Ze
s tyranim v détstvi se poji nizsi self-efficacy, tedy nizSi vnimani vlastnich schopnosti ve
zvladani dennich a stresujicich situaci. Pomoci nékolika metod'®! zjiStoval vztah mezi
self-efficacy a zavislosti. Feng-Ying ve své studii nenalezl korelace mezi motivaci

k abstinenci a self-efficacy.

Rozdily v self-efficacy pomoci dotazniku SQC'8? u zavislych na heroinu a na alkoholu
zkoumal Salah (2014). Ten spojuje self-efficacy s pocitem sebevédomi ke zvladnuti
rizikového chovani, které maze vést k relapsu. Zjistil, ze pro zavislé na heroinu je obtizné

odolat pokuSeni, pokud jsou konfrontovani se socialnim tlakem a maiji tak nizké self-

180 Teorie Alberta Bandury, podle niz maji lidé rznou miru vnimani vlastnich moznosti, jak ovliviiovat svdj Zivot a mit
kontrolu nad urcitymi udalostmi

81 The Tennessee Self-concept Scale a The General Self-efficacy Scale a The Drug Absinence Motivation
Questionnaire

182 The Situation Confidence Questionnaire
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efficacy, kdezto zavisli na alkoholu sami sebe vnimaji jako dostate¢né schopné odolat

socialnimu tlaku, ale nedostatecné vnimaji nebezpecnost situace.

Reilly (1995) zkoumal self-efficacy u relapsujicich v ramci metadonové lécby. Self-
efficacy méfil pomoci Drug-Taking Confidence Questionnaire a zjistil, Ze béhem 180
denni metadonové |éCby se zmény v self-efficacy shodovaly se zmé&nami v uZiti navykové
latky a Ze tedy vliv na zvySovani self-efficacy mélo to, kdyz pacienti dokazali zvysit svou

sebekontrolu ohledné abstinence na opioidech.

Bavojdan (2011) se zabyval zkoumanim vztahu mezi dusevnim zdravi, self-efficacy,
copingovymi strategiemi a locus of control'8 u drogové zavislych muzi. Zkoumal
vztah mezi duSevnim zdravim, obecnym self-efficacy, copingovymi strategiemi a locus of
control u muzu zavislych na drogach. K vyzkumu pouzil nastroje GHQ-28, GSE-10, CSI
a I-E. Zjistil, Ze vysSi mira self-efficacy, interni locus of control a copingové strategie
orientované na feSeni problému zlepsuji pocit dusevniho zdravi. U lidi, ktefi maji nizsi
self-efficacy se Castéji objevuji negativni psychické pocity, proti kterym se uvolnu;ji

prostfednictvim uzivani alkoholu a drog.

Vztah mezi sebevédomim, self-efficacy a virou u ¢inskych zavislych na heroinu
zkoumal Geng (2011). K méfeni pouzil dotazniky Self-Esteem Scale, The Self-efficacy
Questionnaire for Chinese Drug Users a Faith in People Scale. Ukazala se vyrazna
korelace mezi vlastni sebeuctou, self-efficacy a virou v druhé lidi. Mira self-efficacy
zaroven predpovidala uroven sebeucty. Geng to vysvétluje tak, Ze vira ve vlastni

schopnost odmitnout navykovou latku ma vliv na chovani a na sebeuctu zavislych.

Jeong (2011) zkoumal vztah mezi socialni aktivitou, self-efficacy, postoji ke hie a
zavislosti na hie. To zjiStoval na vzorku 600 lidi pomoci (SEQ-C'8) a DSM IV. Zjistil, Zze
lide, ktefi travi dostatek Casu se svymi rodiCi néjakou socialni aktivitou, mivaji lepSi miru

self-efficacy a byvaji méné ohrozeny zavislosti na hre.

183 Teorie, kterou v roce 1966 predstavil Julian Rotter. Rozliuje, jak ¢lovék vnima vlivy, které vedou k udalostem.

V zavislosti na tom, jestli lidé pfisuzuji pfi€inu udalosti vnéjSim okolnostem nebo sami sobé, jsou podle této koncepce
oznaceni jako externalisté a internalisté.

184 Self-Efficacy Questionnaire for Children
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Vztah Locus of control a stydlivosti jako prediktoru zavislosti na internetu zkoumal
Chak (2004). Ten vychazi z modelu, Ze Casté pobyvani na internetu je spojeno
s osameélosti, plachosti, Uzkosti, depresi a nizkou sebedldvérou. Chak pouzil metody The
Internality, Powerful Others, and Chance Scales, The revised Cheek and Buss Shyness
Scale a Internet Addiction Test. Ukazalo se, Ze vySSi uroven stydlivosti a vnéjSi locus of
control se poji s CastéjSim uzivanim internetu a Ze tito lidé jsou nachylnéjsi k zavislosti na

internetu.

Donovan (1977) zkoumal u zavislych na alkoholu vnimany locus of control a
vhimanou urovni deprese. K méfeni pouzil Rotterovu stupnici I-E'® a Beckulv invetar
depres. Donovan zjistil, Zze vysSi vyskyt externiho locusu of control se pojil s ¢astéjSim
pocitovanim deprese a Ze u zavislych na alkoholu se Castéji vyskytoval interni locus of

control nez u lidi bez zavislosti.

Berzins (1973) naopak zkoumal locus of control u zavislych na opiatech a
predpokladal, Ze zavisli na opiatech budou vice vykazovat vnitini locus of control. Toto
zkoumal pomoci metody I-E a potvrdil svou puvodni hypotézu. Interni locus of control
v8ak podle néj zavislym znesnadnuje |éCbu zavislosti, protoZe zavisli internalisté poté maji
tendenci rozhodovat se podle svych vilastnich pfedpokladd a méné vyuzivaji moznosti
socialniho u€eni v 1éCbé.

Amram (2014) zkoumal vliv terapeutickych faktora na locus of control v terapeutické
komunité pro zavislé. Zjistil, ze pro lidi se zavislosti na navykovych latkach se za dulezité
v |éCbé ukazuje altruismus, zastupné uceni, katarze, vhled a pfijeti. Podle Amrama se
zmény Vv locus of control, z externiho k internimu, pozitivné podepisovaly na vnimani
vSech &asti |éCby vyjma zastupného uceni, u kterého se jiz plna vyse vnimané dulezitosti

objevovala na poc¢atku vyzkumu.

185 |nternal-External Locus of Control Scale
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Calicchia (1972) zkoumal locus of control u lidi zavislych na narkotikach. Zjistil opét,
Zze zavisli byli vice orientovani na vnitini locus of control, nez kontrolni skupina

nezavislych.

Vztah mezi relapsem a copingovymi strategiemi u lidi zavislych na drogach zkoumal
pomoci metody Adolescent Relapse Coping Questionnaire Shafiei (2016). Ukazalo se, Ze
vétSina zucastnénych (71,2 %) nebyla schopna pouzit v hypotetické situaci adekvatnich
copingovych strategii, coz by pro né v realné situaci znamenalo relaps. VétSina z nich
vhimala svou schopnost zvladat obtizné situace jako vyrazné lepSi, nez tomu bylo ve

skutec¢nosti.

Vztah mezi ranymi maladaptivnimi schématy, atributivhim stylem a ucéenim se
beznadéji u zavislych zkoumal Shaghaghy (2011). Vychazel z toho, ze kognitivni pohled
ur€uje organizaci zkuSenosti a predisponuje zpUsoby, jak se chovat. V ramci studie pouzil
dotaznik EMS Questionnaire a Atrributional Style Questionnaire. Zjistil, ze lidé se
zavislosti maji vice ranych maladaptivnich schémat, ve vSech 18 typech. Ohledné
atributivnich styla se ukazal rozdil mezi optimistickymi a pesimistickymi styly, kdy zavisli
maji vétSi tendenci k pesimistickému atributivnimu stylu a vice inklinuji k rozvoji

bezmocnosti a beznadéje.

Medalova (2014) zkoumala vztah ranych maladaptivhich schémat, attachmentu a
strategie zvladani stresu u zavislych pacientti na alkoholu. Pouzila dotaznik Young
Schema Questionnaire, ECR a SVF 788, Ukazalo se, Ze zavisli pacienti vykazuji ve vétsi
mife rana maladaptivni schémata, ktera pozitivné koreluji s vySSi attachmentovou
uzkostnosti a vyhybavosti, nizSi mirou partnerské spokojenosti a negativnimi strategiemi

zvladani zatéze.

186 Strategie zvladani stresu.
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Zavislost na poli u zavislych na heroinu zkoumal Ross (1979), ktery k tomu pouzil test
Hidden Figure Test cf-1. Zjistil, Zze lidé se zavislosti byvaji extrémné zavisli na poli. Ross
toto vysvétluje tak, Ze se mlze jednat o jejich osobnostni charakteristiku, ktera byla
pfitomna jiz pfed vznikem zavislosti nebo, Ze se jedna o dusledek chovani zavislych,
respektive jejich zavislost. Toto zdUvodnuje tim, Ze heroin jako tlumici prostfedek
centralni nervové soustavy, snizuje vnimavost vuci realité a zavisli tak misto o pokus
zménit vnéjSi podminky méni svij vnitfni stav. Ross také zmifiuje, Ze zavisli maji vice
obtizi uCit se ze své zkuSenosti, nez je tomu u lidi bez zavislosti.

King (2011) zkoumal kognitivni fungovani u zavislych v metadonové 1é€bé. Mé&Fil
kognitivni funkce uZivatell Wechslerovym inteligenénim testem pro dospélé, Barrat
Impulsivity Scale, Criminal Thinking Scale a Severity of dependence Scale. Zjistil, Zze
prumérny inteligencni kvocient zavislych byl o 15,6 IQ bodu nizSi, nez je primér
Spojeného kralovstvi. Zavisli také dosahovali nizSiho verbalniho vykonu nez vykonu
performacniho. King tak vysoudil zavér, Zze existuje vyznamna negativni korelace mezi
pfedepsanou davkou metadonu a vysi inteligencniho kvocientu. Zaroven King zjistil, ze
korelace mezi inteligencnim kvocientem a kriminalnim chovanim ¢&i impulzivitou se

nepotvrdila.

Ljungholm (2015) zkoumala kognitivni konstrukty u workoholikli a navazoval na
zjisténi Bacalu (2014), ze lidé trpici workoholismem byvaiji vice neurotiéni a vyhybavi ve
vztazich. Ljungholm zjistila, Ze je rozdil mezi lidmi s workoholismem a lidmi se silnou chuti
k praci a dodava, ze motivace workoholik(l byva vnéjsi a je utvarena tlakem na vysledek
¢innosti a tlakem na vykon. Workoholici také pracuji dlouze a namahavé proto, aby
predchazeli negativnim psychickym pocitim. Kdezto lidé, ktefi pracuji radi (a netrpi
workoholismem) mivaji vnitfni a autonomni motivaci a pracuji proto, ze se citi dobfe a
spolehlivé, kdyz vykonavaji dobrou praci. U workoholikd také Ljungholm popsala jako

jejich zakladni znak vnitfni obsedantni slozku.

Podobné jako u pfedchozi €asti, ktera byla vénovana shrnuti vyzkumu z oblasti citové

vazby zavislych, ani tuto €ast neni tfeba dlouze komentovat, jelikoz vétSina zaveérd
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predlozenych vyzkumu se shoduje. Ukazuje se tak, Zze se zavislosti se ¢asto poji nizsi
mira self-efficacy, vnitini locus of control a niz§i mira adaptivnich copingovych strategii a

dovednosti zvladat stres.
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lll. Empiricka Cast

1. Cile vyzkumu

Vyzkumna prace a jeji cile vychazeji ze dvou teoretickych konceptu. Konceptu citové
vazby, kterou jako prvni popsal John Bowlby a konceptu kognitivhich konstrukti'®’
jehoz plvodnim autorem byl Jean Piaget. Na praci obou autorl nasledné navazovalo
velké mnozstvi praci dalSich autoru. V této praci vychazim v oblasti konceptu kognitivnich
konstruktl zejména z teorie George Kellyho. John Bowlby mluvi o dualezitosti prvnich
citovych vazeb ditéte a jejich podstatnému vlivu na dal$i zivot ditéte. George Kelly pfisel
s teorii, podle které si kazdy jedinec vytvafi vlastni vysveétleni udalosti okolo néj a tvofi
hypotézy a predikce udalosti nasledujicich. Jeho uceni je blizka teorie Aarona Becka,
ktery mluvi o negativnich kognitivnich presvédéenich a postojich'8, které si ¢lovék
vytvari od détstvi a ktera pak ovliviuji jeho chovani a prozivani, na coz navazuje Jeffrey
Young ve své teorii o ranych maladaptivnich schématech, ktera dle néj vznikaji v raném
véku, jsou nepodminéna’® a mohou mit negativni vliv na budouci Zivot ditéte. Ke své
teorii Young nasledné vytvofil i dotaznik ke zjiStovani ranych maladaptivnich schémat
(EMS).

Cilem prace je propojit teoretické koncepty citové vazby a kognitivnich konstruktd.
Tedy zjistit, jak spolu souvisi mysSlenky, které si lidé vytvareji o svém vztahu

s attachmentovou figurou a podoba jejich citové vazby s attachmentovou figurou.

Jako vyzkumna skupina, u které je zkouman vztah mezi kognitivnhimi konstrukty a citovou
vazbou, byla zvolena skupina lidi se syndromem zavislosti na navykovych latkach
nebo hazardni hie. Tato skupina byla zvolena z davodu, ze ve vétSiné realizovanych

vyzkumnych studii bylo zjisténo (napf. Wolt, 2017; Wyrzykowska, 2014), Zze u lidi se

187 Téz kognitivnich schémat, mentalnich reprezentaci
188 Automatické negativni mys$lenky nebo také kognitivni omyly
189 Automatické, reflexni reakce, bez vlivu uéeni v pozdé&jsich fazich Zivota
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zavislosti byva nejCastéjSim typem nejista citova vazba. V klinické a psychoterapeutické
praxi se vSak Casto setkavame s tim, Ze motivem pro IéCbu zavislosti byvaji narusené
rodinné vztahy a tlak rodinnych pfislusnikd na IéCbu, zaroven se v psychoterapeutickém
procesu navzdory pfedchozimu Casto setkavame s proklamacemi zavislych o velmi
pozitivnich a funk&nich partnerskych a rodinnych vztazich. Motivaci zachovat rodinné
vztahy jako vstup do 1éCby zavislosti potvrzuje napfiklad i vyzkum Pavelové (2014). U lidi
se zavislosti se tak ukazuje na jedné strané nejisty typ attachmentu, ktery vychazi z ne
pIné uspokojujicich rodinnych vazeb, a kognitivni zpracovani rodinnych vazeb do
pozitivnino vnimani na strané druhé. Nabizi se tak otazka, jestli existuje disproporce
mezi realnou podobou vztahtl s druhymi lidmi a kognitivnim zpracovanim téchto
vztaht u lidi se zavislosti. Cilem této prace je tak zjistit, zda se u lidi se zavislosti
vyskytuje tato disproporce mezi kognitivnim zpracovanim podoby svych vztahu a jejich

realnou podobou.

V ramci této prace si kladu ke zodpovézeni tri vyzkumné cile:

o Prvnim cilem vyzkumu je zjistit, zda existuji rozdily v typu citové vazby v pfipadé,
kdy je podoba citové vazby dotazovana pres védomy kognitivni proces (formou
dotaznikové metody) a pfi snizené moznosti kognitivné ovliviiovat sdélované
informace (formou projektivni metody) u lidi se zavislosti.

o Druhym vyzkumnym cilem je zjistit podobu a €etnost kognitivnich konstruktd u lidi
se zavislosti, které souvisi s tématem rané citové vazby.

o A tretim vyzkumnym cilem je zjistit, jestli existuje vztah mezi kognitivnimi

konstrukty a zjiSténou citovou vazbou u lidi se zavislosti.

Tato vyzkumna studie navrhuje zkoumani dvou konceptu, které byly prozatim zkoumany
ojedinéle (napf. McLean, 2014) a spiSe v komparaci citové vazby a ranych maladaptivnich
schémat (napf. Stanojevic, 2012; Hosseinifard, 2014). Tato prace ma blize pilotni formé
vyzkumu nez presnému opakovani jiz dfive realizovanych studii pro ovéfeni jejich
platnosti. Cilem prace je prozkoumat vztah mezi kognitivnim porozuménim vztahu
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s attachmentovou figurou a jejim realnym vztahem k ni. Sir§im cilem vyzkumu je proto
pfipravit podminky pro dalSi vyzkumnou ¢innost v této oblasti, navazat na néj dalSimi
podrobnéjSimi vyzkumnymi studiemi a pfinést nova zjisténi v oblasti kognitivnich procesu
a kognitivnich vysledkll a jejich provazanosti s procesy emocnimi, socialnimi a

behavioralnimi.

2. Vlyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumného cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které jsou
rozpracovany do nékolika diléich vyzkumnych otazek. Hlavni vyzkumné otazky byly
stanoveny na zakladé studia realizovanych vyzkumnych studii, pro pfehlednost jsou pod
hlavni vyzkumné otazky zafazeny dil€i vyzkumné otazky, které se k nim poji. V pribéhu
analyzy dat vznikly i nékteré dalSi dilCi otazky, které byly do prace zahrnuty, aby byla

dostateCné vyuzita ziskana data.

Vyzkumna otazka €. 1

Jak velka shoda v typu citové vazby existuje pfi méfeni metodami s odliSnou mirou

moznosti kognitivni kontroly odpovédi?

Both a Best (2017) méfili citovou vazbu dvéma metodami, dotazniky RQ'%° a RSQ!.
Korelace mezi metodami byla 0,55 pro jisty typ, 0,59 pro ustraseny, 0,55 pro zaujaty a
0,56 pro vyhybavy typ citové vazby. Zajimavou studii, ze které také vychazim pfi formulaci
této vyzkumné otazky, je studie Rena a Wanga (2011). Ti méfili typ citové vazby pomoci
explicitni a implicitni metody. Jako explicitni metodu méfeni citové vazby pouzily dotaznik
RQ a jako implicitni metodu pouzili IAT'92, Zjistili, Ze jisty typ citové vazby koreluje (0,41
Self-IAT a 0,47 Other-1AT) s implicitni metodou, u ostatnich typu citové vazby se korelace

neukazala. Vzhledem ktomu, Ze Wyrzykowska (2014) zjistila, Ze lidé se zavislosti

190 Relationship Questionnaire
191 Relationship Scale Questionnaire
192 |mplicit Association Test
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vykazuji Castéji nejisty typ citové vazby, konkrétné zapleteny a vyhybavy nez lidé bez
zavislosti, Ize oCekavat, ze shoda mezi mérenimi citové vazby odliSnymi metodami, bude
nejvétsi u lidi s jistym typem citové vazby. U lidi se zavislosti, u kterych pfedpokladam
nejisty typ citové vazby, tak mohu zaroven predpokladat nizSi shodu v méfeni citové

vazby odliSnymi metodami.

Dil¢i otazky vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1

1Y)

Li8i se vyznamné velikost shody mezi metodami u 4 typu citové vazby?

O

LiSi se vyznamné velikost shody mez metodami u 2 typu citové vazby?

o O

)
)
) LiSi se velikost shody v typu citové vazby mezi metodami u skupin N, P a Z?
) LiSi se velikost shody v typu citové vazby mezi metodami u skupin P a Z?

)

D

Je rozlozeni Cetnosti typu citové vazby dle ECR stejné u vSech skupin?

f) Je rozlozeni Cetnosti typu citové vazby dle AAP stejné u vSech skupin?
g) Rozlozeni Cetnosti typl citové vazby u vyzkumnych skupin Z a P dle ECR
h) RozlozZeni ¢etnosti typu citové vazby u vyzkumnych skupin Z a P dle AAP
Existuje shoda metod v pfipadé konkrétniho typu citové vazby?

Ma na shodu mezi metodami vliv typ pouzité metody nebo typ vyzkumné skupiny?

Vyzkumna otazka €. 2
Jakeé jsou charakteristiky kognitivnich konstruktt v souvislosti s citovou vazbou?

Shaghaghy (2011) zjistil, ze lidé se zavislosti maji vice ranych maladaptivnich schémat.
Copingoveé strategie u lidi se zavislosti zkoumal Shafiei (2016) a zjistil, Ze probandi vnimaji
své copingové strategie jako vyrazné lepSi, nez tomu bylo realné, pfiemz jejich
copingové strategie byly maladaptivni. Na zakladé vySe zminénych vyzkum
predpokladam, ze lidé se zavislosti, ktefi maji ve vy$Si mife nejistou citovou vazbu, budou
mit vy8Si poCet ranych maladaptivnich schémat. Na zakladé vyzkumu Pavelové (2014) a

Cevika (2017) ovSem pfedpokladam, Ze kognitivni konstrukty citové vazby, kterymi budou
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lidé se zavislosti popisovat a zduvodriovat podobu svého vztahu s attachmentovou

figurou, budou zejména pozitivni.

DilCi otazky vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2

f)

g9)

Jaka je podoba kognitivnich konstruktt ve vztahu k citové vazbé?

Existuje vyznamny rozdil v poctu kognitivnich konstruktd mezi jednotlivymi
skupinami?

Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vysSSi pocet negativnich kognitivnich
konstruktt?

Vyskytuje se u lidi se zavislosti vyznamné nizsi pocCet pozitivnich kognitivnich
konstruktda?

Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vySSi mnozstvi zvySenych skoérd ranych
maladaptivnich schémat?

Existuje vyznamny vztah mezi ranymi maladaptivnimi schématy a mnozstvim
negativnich kognitivnich konstruktda?

Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné odliSny vztah mezi EMS a mnozstvim
negativnich KK nez v ostatnich skupinach?

Existuje vyznamna shoda mezi pocCtem negativnich kognitivnich konstruktd
z metod AAP a Dotazniku kognitivnich konstruktd?

LiSi se korelace mezi po¢tem negativnich konstruktd z metod AAP a Dotazniku
kognitivnich konstruktt mezi jednotlivymi vyzkumnymi skupinami?

Vyskytuji se u nékterych kognitivnich konstruktd vyznamnéjsSi rozdily mezi
vyzkumnymi skupinami?

Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vyS8Si mnozstvi nekonkrétnich vysvétleni
vzniku vazebné situace?

Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vySSi mnozstvi nelogickych vysvétleni vzniku

vazebné situace?

m) Vyskytuje se u lidi se zavislost vyznamné vice pasivnich feSeni vazebnych situaci?

n)

Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vice popisu emoci, které nejsou adekvatni

popisované situaci?
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0) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné cCastéji horSi vnimani minulého vztahu
s attachmentovou figurou?

p) Vyskytuje se u lidi se zavislosti vyznamnéji Castéji predikce lepSiho vztahu
s attachmentovou figurou v budoucnosti?

q) Vyskytuje se u lidi se zavislosti vyznamné Castéji uzivani zdrobnéliny pro oznaceni

své attachmentové figury?

Vyzkumna otazka €. 3
Jaky je vztah mezi citovou vazbou a kognitivnimi konstrukty?

Simons (2018) zjistil, Ze u lidi zavislych na alkoholu se nejCastéji objevuji maladaptivni
schémata opusténi, zahanbeni a vlastni nedostacivosti, které nasledné snizuji toleranci
zvladat stres. Zamirinejad (2018) zjistil, Ze existence ranych maladaptivnich schémat je
vyznamnym prediktorem zavislosti na opiatech. Hosseinifard (2014) porovnaval rana
maladaptivni schémata s citovou vazbou a copingovymi styly u drogové zavislych. Zjistil,
Ze vztah mezi EMS a citovou vazbou nebyl vyznamny, ale jako vyznamny se ukazoval na
citovou vazbu vliv uzivané latky, uzivatelé stimulancii méli vysSi skér vyhybavosti.
Stanojevic (2012) porovnavala vztah mezi citovou vazbou a ranymi maladaptivnimi
konstrukty a potvrdila pozitivni korelaci mezi ranymi maladaptivnimi schématy a nejistym
typem citové vazby. Medalova (2014) zjistila, Zze lidé se zavislosti na alkoholu vykazuji ve
vétsi mife rana maladaptivni schémata, ktera koreluji s vySSi attachmentovou
uzkostnostni a vyhybavosti. Taktéz McLean (2014) zjistil, Ze rana maladaptivni schémata
se Castéji poji s nejistym typem attachmentu. Na zakladé vySe zminénych vyzkuma proto
predpokladam, Ze nejisty typ citové vazby, ktery je CastéjSi u lidi se zavislosti, se bude

Castéji vyskytovat spoleCné s negativnimi a maladaptivnimi kognitivnimi konstrukty.

DilCi otazky vztahujici se k vyzkumné otazce €. 3

a) Souvisi vyznamné nejisty typ citové vazby s vySSim poctem negativnich

kognitivnich konstruktua?
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b) Existuje vyznamny vztah mezi ranymi maladaptivnimi schématy a typem citové
vazby?

c) Existuje vyznamny rozdil mezi vztahem ranych maladaptivnich schémat a typem
citové vazby?

d) Existuje vyznamny vztah mezi typem citové vazby a mnozstvim podpurnych osob?

3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen tfemi skupinami. Prvni skupina je tvofena respondenty
s diagnézou zavislosti, druha skupina je tvofena respondenty s psychickymi
poruchami a nemocemi bez pfitomnosti navykové problematiky a tfeti skupina je
tvofena respondenty z neklinické populace, ktera netrpi ani psychickymi, ani

zavislostnimi poruchami a nemocemi.

Vyzkumna prace je zaméfena na zmapovani kognitivnich konstruktt citové vazby u lidi
se zavislosti, prvni skupina je proto skupinou vyzkumnou, nasledujici dvé tvori
skupiny srovnavaci. Pro vyzkum byly vybrany dvé srovnavaci skupiny z divodu, aby
bylo mozné Iépe zkoumat vliv zavislosti na danou problematiku. Ve vyzkumech (viz vyse)
se ukazuje, ze lidé se zavislosti mivaji Castéji nejisty typ citové vazby, podobné jako lide,
ktefi maji jiny druh dusSevnich obtizi (napf. Dadashzadeh, 2018). Proto byla jako prvni
srovnavaci skupina vybrana skupina lidi s duSevnimi obtiZzemi, u kterych neni pfitomna
komorbidita navykové problematiky. A jako druha srovnavaci skupina byla vybrana
skupina lidi z neklinické populace. Timto zpisobem je mozné zvysit pravdépodobnost
odliSeni znaku, které jsou spojeny s navykovou problematikou, a nikoli pouze s Sir§im

polem dusSevnich obtizi.

Skupina respondentl se zavislosti je oznaCovana zkratkou Z. Skupina respondentu
s psychiatrickou diagnézou zkratkou P a skupina respondentt z neklinické populace
zkratkou N.
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Vyzkumny soubor se sklada celkem z 91 osob. Skupina zavislych (Z) je tvofena 32

osobami, skupina psychiatrickych (P) 29 osobami a skupina neklinickych (N) pak 30

osobami.

Pro zarazeni do vyzkumného souboru byla pouZita tato kritéria:

a) pro zafazeni do skupiny Z bylo podminkou:

O

©)

minimalni vék 18 let

diagnostikovany syndrom zavislosti na alkoholu, drogach, hazardni hie nebo jejich
kombinaci

odeznélé abstinencni symptomy

nepfitomnost jiné zavazné dusevni nemoci

stabilizovany psychicky stav

souhlas s u€asti ve vyzkumu.

b) pro zarazeni do skupiny P bylo podminkou:

minimalni vék 18 let

nepfitomnost syndromu zavislosti na alkoholu, drogach, hfe nebo jejich kombinaci
diagnostikovana jina duSevni porucha & nemoc (s vyjimkou psychotickych
onemocnéni, mentalni retardace a organicky podminéného dusevniho
onemocnéni)

stabilizovany psychicky stav

souhlas ucasti ve vyzkumu.

c) pro zafazeni do skupiny N bylo podminkou:

minimalni vék 18 let

nepfitomnost syndromu zavislosti na alkoholu, drogach, hie nebo jejich kombinaci
nepfitomnost jiné zavazné dusevni nemoci

nepfitomnost zavaznych dusevnich obtizi v minulosti

souhlas s ucasti ve vyzkumu.
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Respondenti byli nasledné osloveni v Psychiatrické nemocnici Bohnice, konkrétné na
oddéleni 35 (oddéleni nasledné péce léCby zavislosti) a oddéleni 3 (oddéleni pfijmove,
nasledné a stacionarni péCe vSeobecné psychiatrie). Dale byly respondenti osloveni
v Terapeutické komunité pro zavislé Dubi. Neklinicka populace byla oslovena mezi
studenty Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy a Vysoké Skoly obchodni. VSichni
respondenti byli osloveni po pfedchozi domluvé s vedoucimi pracovniky danych

zafizeni. 193

3.1 Charakteristiky vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor se skladal z celkem 91 osob, z nichz 42 bylo tvofeno muzi a 49 Zzenami

(viz tabulka €. 1). Nejvice muzl se nachazelo ve skupiné Z, nejméné pak ve skupiné N.

Pohlavi | Muzd (n) | Zen (n) Muzud Zen
(%) (%)
z 29 3 90,625 | 9,375
P 9 20 31,034 | 68,965
N 4 26 13,333 | 96,666
Celkem 42 49 46,153 | 53,846

Tabulka €. 1 — Pohlavi

Vékové rozpéti vyzkumného souboru bylo mezi 19 a 63 lety, vékovy pramér byl 32,362
let. Nejmladsi skupinou byla v priméru skupina N, nejstarSi poté v priiméru skupina P (viz
tabulka €.2). Vékové intervaly jednotlivych skupin (viz tabulka €. 3) ukazuje, ze ve skupiné
Z se nachazi nejvice lidi v rozmezi 26 — 49 let, ve skupiné P je nejvice osob starSich 50

let a ve skupiné N tvofi nejvétsi Cast souboru respondenti ve véku do 25 let.

193 Podrobnéji v podkapitole Etické otazky
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Vék z P N Celkem
Pramér 35,468 | 37,344 | 24,266 32,362
Median 38 24 24 37
Modus 19 24 24 38
SD 12,951 | 3,522 3,582 9,178
Minimum 22 19 19 19
Maximum 63 62 37 63
Tabulka €. 2 — Vékové rozlozeni
Vékové Z (n) Z (%) P (n) P (%) N (n) N (%) Celkem Celkem
intervaly (n) (%)
Do 25 let 6 19,354 8 27,586 24 80,000 38 41,758
26-49 let 25 80,645 17,241 20,000 36 39,560
Nad 50 1 3,225 15 51,724 0,000 16 17,582
let

Tabulka €. 3 — Vékové intervaly

Ve skupiné Z byly zafazeni respondenti, ktefi splhovali kritéria diagnostikovaného
syndromu zavislosti na alkoholu, drogach nebo hazardni hfe nebo jejich kombinaci.
Syndrom zavislosti byl diagnostikovan ve zdravotnickém zafizeni. Do vzorku nebyli
zarazeni respondenti se syndromem zavislosti na nikotinu. Respondenti, ktefi méli
diagnostikovan syndrom zavislosti na I1ékach, byli zafazeni mezi zavislé na drogach. Ve
skupiné Z bylo 50 % lidi se zavislosti na alkoholu (A), 34,375 % se zavislosti na drogach
(T), 9,375 % se zavislosti na hazardni hfe (G) a 6,25 % s kombinovanou zavislosti (viz
tabulka €. 4).

Diagnéza | A(n) | A(%) | T() | T(%) | G(n) | G(%) | Vice(n) | Vice
(%)
Z 16 50,00 11 34,375 3 9,375 2 6,25

Tabulka €. 4 — navykova problematika
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Ve skupiné P byli zafazeni respondenti bez diagnostikované syndromu zavislosti na
alkoholu, drogach €i hie (v sou€asnosti i v minulosti) a s diagndzou jiné dusevni poruchy
¢i nemoci. Diagndéza jiné duSevni poruchy ¢i nemoci musela byt provedena ve
zdravotnickém zafizeni a z vyzkumného souboru byli vylou€eni respondenti s diagnézou
psychotického onemocnéni, organicky podminéného dusSevniho onemocnéni Ci
s mentalni retardaci. Ve vyzkumném vzorku se tak objevili respondenti z diagnostického
okruhu ICD-10 F30-39'%4, F40-49'% a F60-69'%. Z okruhu F30-39 bylo ve vyzkumném
vzorku pfitomno 34,482 % osob, z okruhu F40-49 pak 51,724 % osob a z okruhu F6069
bylo pfitomno 13,793 % osob. Konkrétni diagnézy danych diagnostickych okruhu jsou

zobrazeny v tabulce ¢. 597,

Diagn | F3 F4 F6 F3 | F3 | F32 | F3 | F3 | F4 | F4 | F4 | F4 | F4 | F43 | F6 | F60
6za 17 | 20 1 22 | 31 | 09 | 10 | 11 12 | 13 2 01
(n) 10 15 4 2 2 3 1 2 1 1 1 2 1 9 1 3
(%) 344 | 51,7 | 13,7 | 68 | 68 | 103 | 34 |68 | 34|34 |34 |68 |34 |310]| 34 |103

82 24 931 96 | 96 44 48 | 96 | 48 | 48 | 48 | 96 | 48 34 48 44

Tabulka €. 5 — psychiatricka diagn6za

V demografickém dotazniku oznacilo 46,875 % zavislych respondentl, Ze maji
v souCasné dobé vazny a dlouhodoby vztah, 58,620 % psychiatrickych respondentt a
63,333 % neklinickych respondentl. Respondentiim bylo sdéleno, Ze rozhodnuti ohledné
toho, zda je jejich sou€asny vztah dlouhodoby a vazny, je zavislé na jejich subjektivnim

vnimani ,vaznosti a dlouhodobosti“ jejich vztahu.
Soucasny vztah:

Z —ano 15 (46,875 %), ne 17 (53,125 %)

P —ano 17 (58,620 %), ne 12 (41,379 %)

N —ano 19 (63,333 %), ne 11 (36,666 %)

194 Poruchy nalad

195 Neurotické poruchy

196 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

197 Presny kod diagnozy byl ziskan ze zdravotnické dokumentace respondent(
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Ze skupiny zavislych respondentl byli tfi béhem jejich zivota po ur€itou dobu umisténi
v ustavni péci, ze skupiny psychiatrickych to byl jeden respondent a ze skupiny
neklinickych respondentu Zadny. Respondenti v dotazniku doplfiovali davod jejich ustavni
vychovy, ve skupiné Z se jednalo o umisténi do ustavni péce z vychovnych duavodu, u
skupiny P se jednalo o umisténi do ustavni péce z dlivodu dlouhodobé nemoci hlavniho
peCovatele. Délka umisténi v Ustavni péci byla u obou respondentl nékolik mésica.
Ustavni péce

Z—-3(9,375 %)

P —1(3,448 %)

N — 0 (0,000 %)

Vyzkumny soubor byl sloZzen z 30,769 % Zenatymi/vdanymi respondenty, z 58,241 %

svobodnymi respondenty a z 10,989 % rozvedenymi respondenty. Podrobnéji viz tabulka

Stav Zenati/vdané Svobodni Rozvedeni
Z 7 (21,875 %) 21 (65,625 % 4 (12,5 %)
P 17 (58,620 %) 6 (20,680 %) 6 (20,680 %)
N 4 (13,333 %) 26 (86,666 %) 0 (0,000 %)
Celkem 28 (30,769 %) 53 (58,241 %) 10 (10,989 %)

Tabulka €. 6 — spolecensky stav

Tabulka €. 7 ukazuje slozeni puvodnich rodin respondentu. 46,153 % respondentu
pochazi z kompletni rodiny, 35,164 % respondentl pochazi z rozvedené rodiny a bylo
svéfeno do péce matky, 3,296 % respondentl bylo po rozvodu svéfeno do péce otce,
1,098 % respondentl bylo po rozvodu v pédi jiného ¢Clena rodiny a 4, 395 % respondent

pochazelo z osifelé rodiny. Podrobnéji viz tabulka.
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Pavodni Kompletni Rozvedena — | Rozvedena — | Rozvedena — Osirela
rodina péce matky péce otce péce jiného
clena
z 17 (53,125 %) 14 (43,75 %) 1 (3,125 %) 0 (0,000 %) 0 (0,000 %)
P 17 (68,620 %) | 7 (24,137 %) 1 (3,846 %) 1 (3,846 %) 3 (10,344 %)
N 8 (26,66 %) 9 (30,00 %) 1 (3,333 %) 0 (0,000 %) 1(3,333 %)
Celkem 42 (46,153 %) | 30 (35,164 %) | 3 (3,296 %) 1 (1,098 %) 4 (4,395 %)

Tabulka €. 7 — plvodni rodina

Nasledujici tabulky ukazuji popisy ¢etnosti u dalSich udaji ziskanych z demografického
dotazniku. Jedna se o pocet sourozencu, poCet vlastnich déti, poCet vaznych vztahu
v minulosti, poc€et pratel a po¢et domacich mazlickd. Smyslem téchto polozek v dotazniku
bylo ziskat pfedstavu o struktufe socialni sité a osobach (s domacimi mazli¢ky), na které
se mohou respondenti citové vazat. Ukazuje se, Ze vétSina respondenti ma 1
sourozence, 0 — 1 dité (nejvice déti ve skupiné Z), 1 - 2 vazné vztahy v minulosti (nejvice
ve skupiné P), 1 — 5 pratel (nejvice ve skupiné N) a 0 — 1 domaciho mazlicka (nejvice ve
skupiné Z). V dotazniku byla zahrnuta i otdazka na pocet nevlastnich déti, které
respondenti vychovavaji, ve vSech 91 pfipadech byla odpovéd 0, a proto tato data nejsou

podrobnéji rozpracovana. Z domacich mazlicki se nejCastéji objevovala zvifata jako

koCka a pes. Podrobnéji viz tabulky ¢. 8 — 12.

Pocet Pramér Median Modus Minimum -
sourozencu maximum
V4 1,406 1 1 1,003 0-3
P 1,310 1 1 0,967 0-4
N 1,166 1 1 0,804 0-3
Celkem 1,318 1 1 0,769 0-4
Tabulka €. 8 — pocty sourozenct
Pocet déti Primér Median Modus SD Minimum -
maximum
z 0,875 2,5 1 2,061 0-4
P 0,758 0 1,414 0-3
N 0,066 0 0,371 0-2
Celkem 0,582 1 0 0,957 0-4

Tabulka €. 9 — pocty déti
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Pocet Primeér Median Modus SD Minimum -
vaznych maximum
vztaht
z 2,375 2 1 1,403 1-5
P 1,931 2 2 1,387 0-6
N 1,666 1 1 1,009 0-5
Celkem 1,989 2 1 1,403 0-6
Tabulka €. 10 — pocty vaznych vztah(i'%®
Pocet pratel Primeér Median | Modus SD Minimum -
maximum
z 5,434 1 1 1,732 0-25
P 4,379 4 3 2,829 0-13
N 6,344 5 5 4,568 2-25
Celkem 5,355 5 5 1,000 0-25
Tabulka €. 11 — pocty pratel'®®
Pocet Primeér Median Modus SD Minimum -
mazlicka maximum
z 0,906 1 1 1,949 0-9
P 1,724 1 0 1,224 0-6
N 0,800 1 0 1,00 0-5
Celkem 1,131 1 0 1,00 0-9

Tabulka €. 12 — poéty mazlicka

V demografickém dotazniku byly sbirany také udaje o nejvy$Sim dosazeném vzdélani,
celkovém poctu let vzdélavani, zaméstnani, délce abstinence, délce dochazeni do
psychoterapeutické péce, formé a typu psychoterapie. Bohuzel ziskana data k témto
poloZzkam byla v mnoha pfipadech nekompletni a nedostatec¢né specificka, proto tyto
udaje v praci neuvadim. Pro vyhodnoceni dat by byly zajimavé zejména udaje o délce
abstinence a délce dochazeni do psychoterapeutické péce, ale tyto polozky dotazniku

byly ve velkém mnozstvi pfipadu respondenty vynechany.

198 Respondenti byli instruovani tak, Ze rozhodnuti o zafazeni vztahu do vazného a dlouhodobého je na jejich
subjektivnich usudku.

199 Respondenti byli instruovani tak, Ze rozhodnuti o zafazeni pratelského vztahu do vyétu je na jejich subjektivnich
usudku dle toho, zda se jedna o blizky vztah a zda se jedna o osoby, na které se mohou spolehnout v ndroénych
situacich
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4. Pouzité metody

Ve studii byla pouzita vyzkumna baterie, ktera byla sestavena pro ucely této prace.
Jednalo se o kombinaci projektivni a dotaznikovych metod. Jako projektivni test byl pouzit
Adult Attachment Projective (AAP), ktery méfi typ citove vazby u dospélych osob. Jako
dotaznikové metody byly pouzity dotazniky Experineces in Close Relationships (ECR),
Young Schemas Questionnaire (YSQ) a otevieny nestandardizovany dotaznik
zaméreny na kognitivni konstrukty citové vazby (DKK). Metody AAP, ECR a YSQ patfi
mezi standardizované metody. Soucasti byl i kratky demograficky dotaznik, ktery slouzil
ke sbéru demografickych charakteristik respondentl. VSechny dotazniky jsou uvedeny

v pfilohach.

Sestavena baterie vyzkumnych metod byla ve stejné podobé administrovana vSem

respondentiim.

4.1 AAP (Adult Attachment Projective)

Adult Attachment Projective je projektivni metoda, ktera slouzi k posouzeni typu
mentalnich reprezentaci citové vazby u dospélych. Metoda vznikla v roce 1999 a
podobné jako AAI pracuje s predpokladem, Ze mentalni reprezentace citové vazby se u
Clovéka vytvareji na zakladé jeho realnych zazitkl s attachmentovou figurou. Autorem
testu je Carol George a test obsahuje 8 podnétovych tabuli, které zobrazuji situace, které
aktivuji systém citové vazby. Metoda ma svij systém kodovani odpovédi?®, podle
kterych je mozné urCit typ attachmentu jako bezpelny, zaujaty, opomijejici nebo

dezorganizovany.

Pro ucely této prace byly protokoly AAP pouzity ke tfem vysledkim. Jednim z nich bylo
urceni typu attachmentu podle zplsobu kédovani, které je popsano v pfiru¢ce k metodé
(George, 2012). Typ attachmentu z protokold AAP byl ur€ovan dvéma hodnotitely

200 Podrobnéii v kapitole 1
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z divodu zvyseni validity hodnoceni. Druhy vysledek, ktery byl z protokolt ziskan byly
kognitivni konstrukty, které se vztahuji k citové vazbé. Tyto konstrukty byly ziskany
stejnym zpusobem jako z Dotazniku kognitivnich konstruktd, a to metodou otevieného
kodovani 3. stupné. Poslednim vysledkem, ktery jsem v protokolech AAP sledovala bylo
hodnoceni kognitivni koherence jednotlivych pribéhl. Sledovala jsem, zda
respondenti podavaji konkrétni, logicky posloupné pfibéhy, zda vazebné situace fesi
aktivné Ci pasivné a zda budou popisovat situaci adekvatni prozitky emoci zobrazenych

postav.

Podle George (2012) je realiabilita metody 0,82 Cronbachova a. Shoda posuzovatell se
dle George (2012) pohybovala v intervalu 0,66 — 0,85 kappa. Pfi posuzovani shody mezi
AAP a AAI (George, 2012) se shoda v pfipadé méreni Ctyf typu attachmentu pohybovala
na 92 % a v pfipadé dvou typl attachmentu (jisty x nejisty) 97 %.

4.2 ECR (Experience in Close Relationships)

Dotaznik Experience in Close Relationships vznikl v roce 1990. Jeho autorem je Kelly
Brennan, Catherine Clark a Phillip Shaver. Dotaznik méfi dvé dimenze citové vazby
v dospélosti. Dimenzi vyhybavosti a uzkostnosti. Z poméru téchto dvou dimenzi Ize
urcit typ citové vazby jako jisty, vyhybavy, zapleteny nebo ustraseny. Metoda se sklada
z 36 vyroku (18 vyroku pro kazdou dimenzi), ve kterych respondent na 7 bodové Skale

sam sebe ohodnoti. V roce 2012 vznikla Ceska verze dotazniku (Lecbych, 2012).

Pro ucely této prace byl dotaznik ECR pouZit pro zjisténi typu citové vazby. Pro urceni
typu citové vazby z hrubych dat $kal vyhybavosti a uzkostnosti byly pouzity normy Martina
Lecbycha z roku 2012. Metoda ma dobré viastnosti validity a reliability. Dle studii Lopeze,
Gormela, Simka (2001) a Vogela, Weie (2005) dosahuje Skala uzkostnosti Cronbachovo
a 0,93 a u $kaly vyhybavosti 0,9520", Ceska verze dotazniku dosahuje u $kaly uzkostnosti
Cronbachova a 0,842 a u Skaly vyhybavosti 0,838 (LeCbych, 2012).

201 Experiences in Close Relationships (ECR). Statistics Solutions [online]. [cit. 2018-09-03]. Dostupné z:
http://www.statisticssolutions.com/experiences-in-close-relationships-ecr/
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4.3 YSQ (Young Schemas Questionnaire)

Young Schmemas Questionnaire je dotaznik, ktery v roce 1990 vytvofil Jeffrey Young.
Young vychazel zteorie kognitivnich schémat jako organizovanych vzorcu
mysSlenek, emoci a chovani. Podle néj si ¢lovék na zakladé ranych vztaht a ranych
zkusenosti vytvari urcita schémata a mody, podle kterych se nasledné vztahuje ke svétu
a ktera predurcuji jeho zplsoby chovani. Schémata, ktera si ¢lovék vytvofi, mohou byt
adaptivni nebo maladaptivni. Young sestavil dotaznik, jehoz cilem bylo postihnout miru
maladaptivnich kognitivnich schémat. Young vytvofil 18 schémat, ktera shrnul do 5
kognitivnich domén: odmitnuti, narusena autonomie a pocity kompetence, nedostatecné
hranice, zaméreni na druhé, ostrazitost a inhibice. V roce 2013 vznikla ¢eska verze
dotazniku (Medalova, Prochazka, 2014), ktera plvodnich 18 schémat zredukovala na 13.
Schémata v Ceské verzi dotazniku jsou: opusténi, neduvéra/zneuziti, emocionalni
deprivace, ménécennost, socialni vylou€eni, zavislost, zranitelnost, podmanéni,

vyjimec€nost, nedostatek sebediscipliny, emocionalni inhibice, perfekcionismus.

Pro ucely této prace byl dotaznik pouzit pro zjisténi, zda se u respondentl vyskytuji
maladaptivni kognitivni schémata. Reliabilita Eeské verze dosahovala 0,963 Cronbachova

a.

4.4 Dotaznik kognitivnich konstruktu citové vazby

Dotaznik kognitivnich konstruktl citové vazby je nestandardizovany dotaznik, ktery byl
vytvoren pro ucely této prace. Dotaznik obsahuje 15 otevienych otazek. Jeho cilem je
zmapovat, jakym zpusobem respondenti popisuji podobu svého vztahu se svou
attachmentovou figurou a jaka pro tuto podobu jejich vzajemného vztahu maji
vysvétleni. Dotaznik mapuje vztah s attachmentovou figurou v détstvi, v sou€asnosti a
jeho percepci do budoucnosti. Dale mapuje situace a chovani, které by jejich vztah mohly
hypoteticky zhorsit €i zlepSit. A posledni okruh, ktery dotaznik sleduje, je konkretizovani

myslenek, které maji s attachmentovou figurou spojené. Dvé otazky se zabyvaly takeé tim,
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zda se v pribéhu zivota vztah probandl s attachmentovou figurou zménil a jaka je jejich

percepce pripadné zmény vztahu do budoucna.

Vyhodnocovani dotazniku probihalo metodou otevieného kodovani 3. stupné. U prvnich
tfi moduld (hodnoceni a zdivodnéni podoby vztahu; chovani, které mize vztah zhorsit Ci
Zlepsit; konkrétni mysSlenky spojené s attachmentovou figurou) pomoci otevieného
kodovani vznikla stejna data, proto byla pfi statistické analyze data zpracovavana
spole¢né. Samostatné byla z dotazniku zpracovavana data o percepci zmény vztahu
s attachmentovou figurou v minulosti (v kategoriich vztah je v sou€asnosti: horsi, lepSi,
stejny) a s predikci zmény vztahu v budoucnosti (v kategoriich vztahu v budoucnosti:

horsi, lepsi, stejny).

Pouzité metody byly vybrany tak, aby pomoci nich bylo mozné zodpovédét vyzkumné
otazky a naplnit vyzkumné cile studie. Metody ECR a AAP byly pouzity k uréeni typu
citové vazby jednotlivych respondentl a zaroven k porovnani rozdili mezi uréenymi typy
citové vazby metodou projektivni a dotaznikovou. Metody AAP a nestandardizovany
dotaznik kognitivnich konstruktd byly pouzity ke zjisténi a popsani kognitivnich
konstruktli citové vazby a dotaznik YSQ byl pouzit k vyhodnoceni ranych

maladaptivnich kognitivnich schémat.

Demograficky dotaznik slouZzil k zaznamenani véku, nejvysSiho dosazeného vzdélani,
celkového poctu let vzdélavani, zaméstnani, spoleCenského stavu, kompletnosti pavodni
rodiny, poCtu sourozencu, ustavni vychovy v détstvi a jejiho ddvodu, pFitomnosti
dlouhodobého partnerského vztahu v sou€asnosti a jeho délce, poc¢tu dlouhodobych
partnerskych vztah( v minulosti, poCtu pfatel, poctu vlastnich i nevlastnich déti, poctu
domacich mazlickl, diagndzy, délky zavislosti, délky abstinence, formy |éCby, délky
dochazeni do psychoterapeutické péce, formy a typu psychoterapie. Dotaznik byl tvofen

kombinaci otevfenych otazek a otazek s nucenou volbou.
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5. Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala od jara do léta 2018 v zafizenich v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, Terapeutické komunité Dubi, Pedagogické fakulté UK a Vysoké Skole obchodni.
Po pfedchozi domluvé a schvaleni vyzkumu Etickou komisi v PN Bohnice jsem tato
zafizeni navstivila a pozadala pfitomné pacienty a studenty o zapojeni do vyzkumné
studie. Pacientim a studentim, ktefi s uCasti ve vyzkumu souhlasili, byl nasledné
vysvétlen cil studie, zpusob sbéru dat i souvisejici etické otazky. Nasledné jim bylo
podrobné vysvétleno, jakym zplsobem maji vyplfiovat jednotlivé dotazniky a nékteré
polozky. VSem respondentim byl dan prostor na dotazy, jak k podobé a cilim vyzkumu,
tak také k vypliiovani jednotlivych dotaznik( a jejich polozek. Po vyplnéni dotazniku
vstupovali respondenti jednotlivé do samostatné mistnosti, ve které probihal sbér dat
metody AAP. Po ukon&eni sbéru dat jsem sdélila vSem respondentim mdj e-mail, na ktery
mne mohou kontaktovat s dalSimi pfipadnymi dotazy a se zadosti o zaslani jejich vysledku
z metod ECR a YSQ.

Po ukon&eném sbéru dat byly vSechny udaje z dotazniku prepsany do elektronické formy
a vyhodnoceny. Audiozaznamy byly neprodlené prepsany do elektronické formy a

z diktafonu smazany.

Pilotni studie probéhla nékolik tydnu pred zapocetim sbéru dat. Zu€astnilo se ji nékolik
mych kolegl a znamych, ktefi prosli jednotlivé polozky dotazniki a zejména u
demografického dotazniku a dotazniku kognitivnich konstruktt sdélili, které polozky pro
né byly malo srozumitelné. Pilotni studie metody AAP neprobéhla z divodu etické

problematiky vystavovani znamych lidi projektivni metodé.

5.1. Etické otazky
S ohledem na etické otazky vyzkumu je tfeba zminit, Ze vSichni respondenti byli do
vyzkumu zafazeni po jejich predchozim souhlasu. Ve spolupraci s vedoucim

psychologem PN Bohnice PhDr. Petrem Goldmannem, primarkou primariatu lécby
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zavislosti MUDr. Hanou Karbanovou, vedouci lékafkou oddéleni 3 MUDr. Martinou
Vorackovou a vedouci Terapeutické komunity Dubi Bc. Janou Mirkovou byli osloveni
pacienti z vySe zminénych zafizeni a oddéleni. Pro mozZnost realizace vyzkumu v PN
Bohnice byla zaslana Etické komisi Zadost o0 mozZnost realizace vyzkumné studie (viz
pfiloha €. 2.1), nasledné bylo Etickou komisi v PN Bohnice umoznéno realizovat vyzkum
na pfedem domluvenych oddélenich (viz pfiloha €. 2.2). V Terapeutické komunité Dubi
byla umoznéno realizovat vyzkum po pfedchozi e-mailové komunikaci. Studenti
pedagogické fakulty UK a Vysoké Skoly obchodni byli osloveni s nabidkou ucasti ve
vyzkumu béhem prednasek, které jsem s nimi vedla. Nasledné byly se studenty

domluveny terminy realizace vyzkumu mimo Cas pfednasek.

VS8em respondentim byl pfed realizaci sbéru dat vyzkum pfedstaven, byly jim
predstaveny metody sbéru dat, zpusob ziskavani a uchovavani dat i planovany zpUsob
jejich zpracovani. Data byla sbirana u dotaznikovych metod formou tuzka-papir a u
projektivni metody byla zaznam nahravan na diktafon, ktery byl po jeho zaznamu
neprodlené pfepsan do pisemné podoby a zvukovy zaznam byl smazan. VSichni
respondenti pfed zapocetim sbéru dat vyplnili Souhlas s vyuzitim ziskanych dat (viz
priloha €. 2.3), ve kterém bylo zdlUraznéno, ze veSkera data budou zpracovana

v anonymizované podobé.

Za ucast ve vyzkumu bylo respondentum nabidnuto zaslani vysledkt z dotaznikovych
forem sbéru dat (ECR a YSQ) na e-mail. Identifikace respondentd probéhla pomoci
prezdivek, které si respondenti zapsali na jejich zaznamové archy a v e-mailu, ve kterém
zadali o zaslani vysledk( tuto svou prezdivku uvedli. VétSina respondentd vyuzila
moznosti 0 zaslani vysledkd z metod ECR a YSQ. Soucasti zaslani vysledkd metod bylo

i struéné predstaveni typu attachmentu a typl ranych maladaptivnich schémat.

Dotaznik kognitivnich konstrukti a demograficky dotaznik byly vytvofeny pro ucely této
studie a vychazel z pfedem formulovanych vyzkumnych cili. Dotaznik ECR byl ziskan
z elektronického Casopisu E-psychologie, ve kterém byl uveden v celé podobé s detailnim
postupem vyhodnocovani (LeCbych, 2012). Dotaznik YSQ byl ziskan od Mgr. Kristyny
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Medalové, ktera vytvofila Ceskou verzi dotazniku a ktera byla se zadosti o poskytnuti plné
verze dotazniku oslovena. Tabule AAP byly ziskany z knihy The Adult Attachment
Projective Picture Systém (George, C., 2012).

Administraci, pfepis, vyhodnocovani a interpretaci dotaznikovych i projektivnich metod
jsem provadéla samostatné. Pro administraci a vyhodnocovani dotaznikovych metod
jsem se zaSkolila prostfednictvim studia vydanych c¢lankd k jednotlivym metodam.
Zaskoleni v metodé AAP jsem bohuZzel neabsolvovala z divodu aktualni nedostupnosti
kurzu. K zaskoleni do metody tedy probéhlo formou peclivého studia publikace C.
George?%?, ve které je postup administrace, vyhodnoceni a interpretace podrobné popsan.
| pfestoze jsem neabsolvovala Skolici kurz do metody AAP, rozhodla jsem se pro jeho
hodnoceni v ramci vyzkumné studie z ddvodu, Ze jsem zvykla pracovat s projektivnimi
Rorschachovy metody a v roce 2015 certifikovany kurz v Tematicko-apercepénim testu.
Jsem si védoma, Ze pro praci s AAP by bylo zaskoleni v certifikovaném kurzu, uzite€né,
ale za soucasné situace se mi toto kritérium nepodafilo naplinit, proto jsem se snazila
eliminovat co nejvice moznosti Spatného vyhodnoceni tim, Ze mam sama zkuSenost
s jinymi projektivnimi metodami a také tim, Ze vyhodnocovani protokolt AAP probihalo za
pomoci druhého hodnotitele. Druhy hodnotitel mél stejné jako ja absolvovany

certifikovany kurz v CS Rorschachovy metody a v Tematicko-apercep&nim testu.

5.2 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo vice zpusoby. Projektivni metoda AAP byla vyhodnocovana
dvéma hodnotiteli. Jejich hodnoceni bylo nasledné zpracovano formou dvou intervali
hodnoceni. Prvni interval se tykal absolutni shody, druhy interval bral v uvahu i

potencialné dalsi typ attachmentu pfi nejistoté uréeni..

o Minimalni shoda hodnotitelt byla 64,835 % (59 n.)

202 GEORGE, Carol a Malcolm WEST. The Adult Attachment Projective Picture System: Attachment Theory and
Assessment in aAdultst. 1. New York: The Guilford Press, 2012. ISBN 978-1-4625-0425-1.

144



o Maximalni shoda hodnotitelt byla 83,516 % (76 n.)
V pfipadé shody v dimenzich jisty a nejisty typ atachmentu byla shoda hodnotitelu tato:

o Minimalni shoda hodnotitelt byla 81,313 % (74 n.)
o Maximalni shoda hodnotitelt byla 90,109 % (82 n.)

U protokolu, ve kterych nedoSlo ke shodé v typu vazby bylo nasledné rozhodnuto

spolecnou diskusi nad jednotlivymi protokoly a byl zvolen jeden konkrétni typ vazby.

UrCeni konkrétniho typu attachmentu bylo dosazeno metodou nalezeni znaku, které
predstavuji bezpeCnou zakladnu, bezpecné utoCisté, kapacitu k jednani, spojitost,
synchronii, vlastnich zkuSenosti a obranné mechanismy deaktivace, rozumového
odpojeni a oddélenych systém(. Nasledné bylo podle algoritmu postupovano od
vylouceni ¢i potvrzeni dezorganizovaného typu attachmentu, k typu bezpecnému,

vyhybavému a zaujatému.

Dotaznik ECR byl vyhodnocovan pomoci postupu, ktery byl u dotazniku otisknut v ¢lanku
M. Le¢bycha (2012). Nasledné byly vypoctené skory vyhybavosti a Uzkostnosti porovnany
s normami pro ECR pro €eskou populaci (LeCbych, M., 2012) a tim byl uréen typ

attachmentu.

Dotaznik YSQ byl vyhodnocovan podle instrukci uvedenych u ¢eského prekladu metody
(Medalova, K., 2014). Soucasti instrukci k vyhodnoceni jsou i normy vyhodnoceni

intenzity schématu.

Protokoly AAP byly dale prochazeny a bylo hledano, jakym zplsobem respondenti
popisuji nékteré charakteristiky socialnich vztahl(. K popsani téchto charakteristik
socialnich vztahu v projektivnim testu jsem se d¢aste€né inspirovala zpusobem
vyhodnocovani tematického apercepéniho testu Skalou sociélni orientace (Soukupova,
Goldmann, 2008) a zaroven hledanim kognitivni koherence v pfibézich. V protokolech
byl popsan zplsob vzniku vazebné situace dle logické a nelogické posloupnosti déje a
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dle konkrétniho a nekonkrétniho popisu posloupnosti déje. Emoce byly popsany jako
odpovidajici nebo neodpovidajici popsanému déji a feSeni vazebné situace bylo popsanu

jako aktivni, pasivni nebo automaticky pozitivni.

V protokolech AAP byly také hledany kognitivni konstrukty, které maji souvislost
s vazebnou situaci. Kognitivni konstrukty byly nasledné také hledany v dotazniku
kognitivnich konstruktu. Kognitivni konstrukty byly nalezeny formou otevieného kdédovani
3. stupné. V protokolech AAP i dotaznicich kognitivnich konstruktt byly timto zpisobem
nalezeny shodné typy kognitivnich konstruktl i jejich sdruzenych potieb a ¢innosti.
Konkrétné byly formou otevieného kddovani nalezeny tyto kognitivni konstrukty (2. stupen

koédovani):

o Ochrana, pozitivni udalost, péce, stabilita, pfibuzenstvi, pozitivni city, volnost,
podpora, komunikace, zdraveé hranice, traveni ¢asu, ocenéni.

o Opusténi, negativni udalost, fyzické tresty, nadmérna péce, rozmazlovani, hadky,
nepéce, nekomunikace, netraveni €asu, kontrolovani, kritika, podfizeni, negativni

city, strach.

Nasledné byly kognitivni konstrukty sdruzeny do téchto potfeb a cinnosti (3.stupen

kodovani):

o Bezpedi, pfijeti, vedeni, ocenéni.

o Nebezpedi, nepfijeti, nevedeni, devalvace.

Demograficky dotaznik byl zpracovan pomoci deskriptivni statistiky a nékteré jeho

polozky byly pouZity v ramci zpracovani vyzkumnych otazek.

Ke zpracovani vyzkumnych otazek, ve kterych se porovnava vztah mezi poctem
kognitivnich konstrukt, ranymi maladaptivnimi schématy, polozkami z demografického
dotazniku a typem attachmentu byl porovnavan typ attachmentu, ktery byl ziskan
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z dotazniku ECR. Typ attachementu z dotazniku ECR byl pouzit z toho duvodu, Ze k této
metodé existuji Ceské normy, proto jejich vysledek beru z hlediska psychometrického za
validnéjsi nez je vysledek z metody AAP, byt vysledek AAP muZe vice odrazet védomé

nezkreslenou prezentaci typu attachmentu.
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6. Vysledky vyzkumu

V této Casti predstavim vysledky, ke kterym jsme dospéli na zakladé zpracovani a
vyhodnoceni dat. Vysledky jsou fazeny dle vyzkumnych otazek a jednotlivych

vyzkumnych hypotéz.

6.1 Zpracovani dat

Statistické zpracovani dat probéhlo v programu Jamovi. Pro zjiStovani statistické
vyznamnosti byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05. Ke zpracovani vysledkl byly
pouzity t-testy, chi-kvadrat testy, analyzy rozptylu, modely linearni regrese, modely
logistické regrese a korela€ni testy. Pro zodpovézeni nékterych vyzkumnych otazek
byly pouzity i doplfujici vypocty pro zpfesnéni charakteristik dat. Pro popis kognitivnich
konstruktl vztahujicich se k citové vazbé byla pouzita dil¢i kvalitativni technika
otevieného kdédovani. Oteviené kédovani bylo pouzito z toho divodu, aby vysledky
ziskané z dat o podobé kognitivnich konstruktll vychazely z porozuméni samotnych
respondent, cilem bylo vyhnout se utvareni kategorii je$té pfed analyzou dat. Nasledné
bylo s kategoriemi kognitivnich konstruktll pracovano na zakladé Cetnosti negativnich a

pozitivnich kognitivnich konstruktu.

6.2 Vysledky

Nize pfedkladam vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek.

6.2.1 Vyzkumna otazka €. 1
Jak velka shoda v typu citové vazby existuje pfi méfeni metodami s odliSnou mirou

moznosti kognitivni kontroly odpovédi?

Na zakladé vySe zminénych vyzkum( pfedpokladam, Ze u skupiny Z bude nejmensi

shoda v typu citové vazby dle metody méreni.
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a) LiSi se vyznamné velikost shody mezi metodami u 4 typU citové vazby?

HO: Velikost shody mezi metodami se u 4 typU citové vazby nelisi.

AAP/ECR | Bezpecna | Vyhybava | Zaujata | Dezorganiz.
Bezpecna 16 10 1 0
Vyhybava 8 18 3 8
Zaujata 3 3 3 3
Dezorganiz. 0 10 2 3

Tabulka €. 13 - shoda 4 typu citové vazby dle méreni

Vysledek — shoda 4 typ( citové vazby (chi-kvadrat test):
p = 0,002

X3(9) = 26,6

Kontingenc¢ni tabulka ukazuje, Zze shoda mezi jistou vazbou u obou metod je vysoka
(relativni Cetnost 59,26 %), mezi vyhybavou vazbou je shoda taktéz vysoka (relativni
Cetnost 43,9 %). Nizka shoda je v pfipadé dezorganizovaného typu attachmentu (relativni
Cetnost 21,42 %), ktery je €asto druhou metodou uren jako vyhybavy a obracené. Zaujaty

typ vazby dosahuje shody 33,33 % relativni Cetnosti.
Test ukazuje, Ze existuje statisticky vyznamna asociace mezi proménnymi.

Zaveér: Nulovou hypotézu zamitame. Velikost shody u 4 typl citové vazby dle odliSnych

méfeni je zavisla na typu citoveé vazby.

b) LiSi se vyznamné velikost shody mez metodami u 2 typl citové vazby?

HO: Velikost shody mezi metodami se u 2 typu citové vazby nelisi.
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AAP/ECR Jista Nejista

Jista 16 11

Nejista 11 53

Tabulka €. 14 — shoda 2 typu citové vazby

Vysledek - shoda 2 typu citové vazby (chi-kvadrat test):
p < 0,001
¥x3(1) =16,1

Kontingencni tabulka ukazuje, ze shoda mezi typy vazby pfi rozliSeni na jistou a nejistou
je vysoka v obou pfipadech. U jisté vazby je relativni ¢etnost shody 59,26 %, u nejisté

vazby poté 82,8 %.
Test ukazuje, Ze existuje statisticky vyznamna asociace mezi proménnymi.

Zaveér: Nulovou hypotézu zamitame. Velikost shody u 2 typu citové vazby dle odliSnych

meéfeni je zavisla na typu citové vazby.

c) LiSi se velikost shody v typu citové vazby mezi metodami u skupin N, P a Z?

HO: Skupiny N, P a Z se mezi sebou ve velikosti shody typu citové vazby mezi metodami

nelisi.

Shoda N P Z

Ano 18 6 16

Ne 12 23 16

Tabulka €. 15 — shoda typu citové vazby u skupin N, P a Z

Vysledek — shoda skupin N, P a Z v typu citové vazby (chi-kvadrat test):
p = 0,007

¥3(2) = 9,98
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Kontingen¢ni tabulka ukazuje, Ze nejvysSi shoda metod je u skupiny N (relativni ¢etnost

Cetnost 50 %).

Zaveér: Nulovou hypotézu zamitame. Test ukazuje, Ze rozloZzeni hodnot je nenahodné a
shodu ovliviiuje v jaké skupiné se proband nachazi, shoda je vyznamné lepSi u skupiny

N a vyznamné horsi u skupiny P.

d) LiSi se velikost shody v typu citové vazby mezi metodami u skupin P a Z?

HO: Skupiny P a Z se mezi sebou ve velikosti shody v typu citové vazby mezi metodami

nelisi.

Vysledek - shoda skupin P a Z v typu citové vazby (chi-kvadrat test):
p=0,017
¥x3(1) = 5,67

Zaveér: Nulovou hypotézu zamitame. Test ukazuje, Ze rozloZeni hodnot je nenahodné a

shoda je vyznamné hors$i u psychiatrické populace nez u zavislé populace.

Nasledujici dvé dil¢i otazky byly doplnény v pribéhu analyzy dat, aby se ovéfilo rozlozeni

Cetnosti typu citové vazby v jednotlivych vyzkumnych skupinach.

e) Je rozlozeni ¢etnosti typu citové vazby dle ECR stejné u vSech skupin?

HO: RozlozZeni Cetnosti typl citové vazby dle méfeni ECR se mezi jednotlivymi skupinami

nelisi.
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ECR N P z

Bezpecny 15 5 7

Vyhybavy | 12 | 10 | 15

Zaujaty 3 6 3

Dezorganiz. 0 8 7

Tabulka €. 16 — rozlozZeni Cetnosti typu citové vazby dle ECR u skupin N, P a Z

Vysledek — shoda v rozloZeni ¢etnosti typu citové vazby dle ECR u skupin N, P a Z (chi-

kvadrat test):
p=0,012
¥%(6) = 16,4

Kontingenc¢ni tabulka ukazuje, Zze ve skupiné N je nejvy$si zastoupeni bezpecné vazby
(relativni Cetnost 50 %), ve skupiné P (relativni Cetnost 34,48 %) a skupiné Z (relativni

Cetnost 46,88 %) pfevazuje vyhybavy typ vazby.

Test ukazuje, zZe rozloZzeni hodnot je nenahodné, zastoupeni typu citové vazby je

ovlivnéno tim, do jaké skupiny proband patfi.

Zavér: Zamitame nulovou hypotézu. Typ citové vazby mérfeny dle ECR je zavisly na
vyzkumné skupiné a skupiny N, P a Z se navzajem odliSuji dle etnosti zastoupeni typu

citové vazby.

f) Je rozlozeni ¢etnosti typu citové vazby dle AAP stejné u vSech skupin?

HO: RozlozZeni Cetnosti typl citové vazby dle méfeni AAP se mezi jednotlivymi skupinami

nelisi.
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Bezpecny 20 4 3

Vyhybavy 8 15 18

Zaujaty 2 2 5

Dezorganiz. 0 8 6

Tabulka €. 17 - rozloZeni etnosti typl citové vazby dle AAP u skupin N, P a Z

Vysledek - shoda v rozlozeni Cetnosti typu citové vazby dle ECR u skupin N, P a Z (chi-

kvadrat test):
p < 0,001

X3(6) = 33,5

Ve skupiné N je dle AAP nejvySSi zastoupeni bezpecné vazby (66 %), ve skupiné P (51,72
%) a skupiné Z (56,25 %) pfevazuje vyhybavy typ vazby

Test ukazuje, Ze rozloZzeni hodnot je nenahodné, zastoupeni typu citové vazby je

ovlivnéno tim, do jaké skupiny proband patfi.

Zavér: Zamitame nulovou hypotézu. Typ citové vazby méfeny dle AAP je zavisly na
vyzkumné skupiné a skupiny N, P a Z se navzajem odliSuji dle Cetnosti zastoupeni typu

citové vazby.

g) Je rozlozeni ¢etnosti typti citové vazby u vyzkumnych skupin Z a P dle ECR stejné?

HO: Rozlozeni Eetnosti typu citové vazby dle méfeni ECR se mezi skupinou Z a P nelisi.
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Vysledek - shoda v rozlozeni Cetnosti typu citové vazby dle ECR u skupin P a Z (chi-

kvadrat test):
p = 0,521
¥X*(3) = 2,26

Test ukazuje, ze rozlozeni hodnot mezi skupinami Z a P je nahodné, Cetnosti typu citové

vazby jsou u skupiny Z a P zhruba stejné.

Zaveér: Potvrzujeme nulovou hypotézu. Skupiny Za P se mezi sebou v Cetnosti typu

citové vazby méfené dle ECR vyznamné nelisi.

h) Je rozlozeni €etnosti typu citové vazby u vyzkumnych skupin Z a P dle AAP stejné

HO: RozlozZeni Cetnosti typu citové vazby dle méfeni AAP se mezi skupinou Z a P neliSi.

Vysledek - shoda v rozloZzeni Cetnosti typu citové vazby dle AAP u skupin P a Z (chi-

kvadrat test):
p = 0,605
¥x%(3) = 1,84

Test ukazuje, ze rozloZeni hodnot mezi skupinami Z a P je nahodné, Cetnosti typu citové

vazby jsou u skupiny Z a P zhruba stejné.

Zaveér: Potvrzujeme nulovou hypotézu. Skupiny Za P se mezi sebou v Cetnosti typu

citové vazby mérené dle AAP vyznamné nelisi.

i) Existuje shoda metod v pfipadé konkrétniho typu citové vazby?

HO: Metody nejsou ve shodé v pfipadé konkrétniho typu citové vazby.
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Shoda | Bezpecna | Vyhybava | Zaujata | Dezorgan.

metod
Ano 16 18 3 3
Ne 11 19 9 12

Tabulka €. 18 — Shoda metod dle typu attachmentu

Vysledek — shoda metod v pfipadé konkrétniho typu citové vazby (chi-kvadrat test):
p =0,043
¥x%(3) = 8,14

Test ukazuje, Ze rozloZzeni hodnot je nendhodné a metody budou spiSe ve shodé

v pfipadé uréovani bezpecného typu citové vazby.

Zavér: Zamitame nulovou hypotézu. Metody budou spiSe ve shodé v pfipadé uréovani

bezpeéného typu citoveé vazby.

j) Ma na shodu mezi metodami vliv typ pouzité metody nebo typ vyzkumné skupiny?

HO: Na shodu mezi metodami nema vliv typ pouzité metody, ani typ vyzkumné skupiny.

Vysledky — vliv typu metody a skupiny na shodu (model logistické regrese):
R2=0,119
Skupina
P — N: p = 0,030, odds ratio = 3,874
Z - N: p=0,858, odds ratio = 1,105
ECR

vyhybavy — bezpec¢ny: p = 0,546; odds ratio = 1,386
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zaujaty — bezpec¢ny: p = 0,151, odds ratio = 3,197

dezorganizovany — bezpec¢ny: p = 0,092, odds ratio = 4,028

Test ukazuje, Ze vyznamnym prediktorem pro shodu metod je rozdil mezi skupinou N a
P.

Zaveér: Nulovou hypotézu zamitame. Vyznamnym prediktorem pro shodu metod je typ

vyzkumné skupiny, konkrétné rozdil mezi skupinou N a P.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Shoda mezi metodami ECR a AAP je ovlivnéna typem citové vazby, ke shodé spisSe
dochazi v pfipadé urovani bezpe¢ného typu citové vazby, nez v pfipadé jinych typa.
Shoda mezi metodami ECR a AAP je ovlivnéna také typem populace, u skupiny N je
shoda metod vétsi nez u psychiatrickych a zavislych pacientl, coz mize byt dano i vy§Sim
vyskytem bezpeéného typu citové vazby v populaci. Nicméné shoda je statisticky
vyznamné horSi u skupiny P nezZ u skupiny Z, kde je Cetnost bezpecné vazby pfiblizné
stejna v obou skupinach. Pavodni predpoklad, Zze nejmensi v typu citové vazby mezi
metodami se bude vyskytovat u skupiny z, se nepotvrdil, nejmensi shoda se ukazala u

skupiny P.

6.2.2. Vyzkumna otazka €. 2
Jakeé jsou charakteristiky kognitivnich konstruktl v souvislosti s citovou vazbou?

Na zakladé vySe zminénych vyzkumu predpokladam, Ze u skupiny Z se bude vyskytovat
nejvice negativnich kognitivnich konstruktd a nejvice zvySenych skort EMS a sou€asné
s tim bude skupina Z vnimat podobu svého vztahu s attachmentovou figurou nejvice

pozitivne.
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a) Jaka je podoba kognitivnich konstrukta ve vztahu k citové vazbé?

Kognitivni konstrukty citové vazby byly ziskany pomoci otevieného kédovani a nasledné
byly podle zafazeny do nadfazené kategorie. Do kategorii byly jednotlivé kognitivni
konstrukty zarfazovany na zakladé toho, které potfeby a Cinnosti nejvice syti. Kognitivni
konstrukty byly ziskany z Dotazniku kognitivnich konstrukt( i protokold AAP. Z obou

metod byla ziskana stejna podoba dat.

Pozitivni konstrukty:
1) Bezpedi

o Ochrana
o Pozitivni udalost
o Péce
o Stabilita
o Prfibuzenstvi
2) Prijeti

o Pozitivni city
o Volnost
o Podpora

o Komunikace
3) Vedeni

o Zdravé hranice

o Traveni Casu
4) Ocenéni

o Ocenéni
Negativni konstrukty:

1) Nebezpedi
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o Opusténi

o Negativni udalost
o Fyzické tresty

o Strach

2) Nepfijeti

o Nadmérna péce
Hadky
Negativni city

O

o

o Nepéce
3) Nevedeni

o Netraveni dasu

o Kontrolovani
4) Devalvace

o Kiritika

o Podfizeni

Zaveér: V datech respondentu se objevuiji tyto kognitivni konstrukty citové vazby: Bezpeci;

Pfijeti; Vedeni; Ocenéni; Nebezpedi; Nepfijeti; Nevedeni; Devalvace.

b) Existuje vyznamny rozdil v pocCtu kognitivnich konstruktl mezi jednotlivymi

skupinami?

HO: Jednotlivé skupiny se mezi sebou v poctu kognitivnich konstruktt nelisi.

Vysledek — rozdil v po¢tu KK u skupin N, P a Z (analyza rozptylu):

AAP:
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o p=0,009

o F(2)=4,97

o Skupina N: M =3,07; Me =3,00; SD =1,11
o Skupina P: M =2,00; Me = 2,00; SD = 1,49
o SkupinaZ: M =272; Me =2,50; SD = 1,35

DKK:
o P=0,168
o F(2)=3,31

o Skupina N: M =6,13; Me =6,00; SD =1,89
o Skupina P: M =5,28; Me = 6,00; SD = 1,49
o SkupinaZ: M =5,47; Me = 5,00; SD = 2,02

Test ukazuje, Ze statisticky vyznamné rozdily, které nejsou ale velké, se ukazuji pouze

v rozdilu v poctu KK dle AAP. Rozdily v poCtu KK dle DKK nejsou statisticky vyznamné.

Zaver: Nulovou hypotézu €asteéné zamitame. Mezi skupinami se ukazuji vyznamné

rozdily v po¢tu KK dle metody AAP.

c) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vyssi pocet negativnich kognitivnich konstrukt(?

HO: U skupiny Z se vyznamné vysSi pocCet negativnich KK neobjevuije.

Vysledek — pocet negativnich KK (analyza rozptylu):
AAP:

o p=0,069

o F(2)=2,75

o Skupina N: M =0,967; Me =1,00; SD =0,850
o Skupina P: M =1,48; Me = 1,00; SD = 1,48
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o SkupinaZ: M =1,69; Me = 1,00; SD = 1,31

DKK:
o P=0,013
o F(2)=455

o Skupina N: M =0,933; Me =1,00; SD =1,23
o Skupina P: M =2,03; Me = 2,00; SD = 1,66
o Skupina Z: M =1,25; Me = 1,00; SD = 1,41

Test ukazuje, Ze rozdily mezi skupinami dle AAP nejsou statisticky vyznamné. Dle DKK

se ukazuji statisticky vyznamné rozdily, kdy nejvice negativhich KK ma skupina P.

Vysledek — podil negativnich KK (analyza rozptylu):
AAP:

o p<0,001

o F(2)=8,28

o Skupina N: M =34,8; Me =25,00; SD =31,1
o Skupina P: M =70,2; Me = 75,00; SD = 34,0
o Skupina Z: M = 63,8; Me = 70,8; SD = 36,6

DKK:
o P <0,001
o F(2)=825

o Skupina N: M =13,8; Me =11,3; SD =16,5
o Skupina P: M =35,9; Me = 40,00; SD = 28,4
o SkupinaZ: M =18,3; Me = 15,5; SD = 20,0
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Test ukazuje, ze rozdily v podilu negativnich konstruktll dle AAP jsou statisticky

vyznamné, statisticky vyznamné jsou i rozdily v podilu negativnich konstrukti dle DKK.

v v,

nejvySSi naopak psychiatricka. Hypotézu zamitam, zavisli pacienti nemaji vyznamné

vySSi poCet negativnich konstruktd, oproti srovnavacim skupinam.

Byl dopInén vypocet pro zjisténi rozdilu mezi podilem negativnich konstrukti dle DKK i

AAP mezi skupinou Z a P a skupinou Z a N.
Vysledek — rozdily mezi P a Z skupinou (t-test):
p = 0,007

t=2,820

Cohenovo D =0,723

Vysledek — rozdily mezi N a Z skupinou (t-test):
p = 0,340
t=0,963

Cohenovo D =-0,245

Test ukazuje, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v procentu negativnich konstruktd
mezi zavislou a psychiatrickou populaci, psychiatricka populace ma statisticky vyznamné
vySSi procento negativnich konstruktl dle DKK (nikoli vSak dle AAP). Mezi zavislou a
neklinickou skupinou se také objevuji statisticky vyznamné rozdily v podilu negativnich
konstruktl dle AAP (nikoli vSak dle DKK), zavisla populace ma vétsi podil negativnich

konstruktu.
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Zavér: Nulovou hypotézu potvrzujeme. Skupina Z nevykazuje zvySené mnozstvi
negativnich KK dle AAP i DKK. Statisticky vyznamné rozdily v po¢tu negativnich KK dle
AAP vykazuje skupina P. Statisticky vyznamné rozdily v po¢tu negativnich KK dle AAP
se objevuji mezi skupinou Z a N, kdy skupina Z vykazuje oproti skupiné N vétSi mnozstvi

negativnich KK dle AAP, ale vyznamné& méné nez skupina P.

d) Vyskytuje se u lidi se zavislosti vyznamné nizsi poc€et pozitivnich kognitivnich

konstrukta?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné nizSi poCet pozitivnich KK nez u ostatnich

skupin.

Vysledek — pocet pozitivnich konstruktl (analyza rozptylu):

DKK:
o P <0,001
o F(2)=14,1

o Skupina N: M =4,93; Me =5,00; SD =1,72
o Skupina P: M =2,76; Me = 3,00; SD =1,79
o Skupina Z: M = 3,66; Me = 4,00; SD = 1,31

Vysledek — rozdily mezi P a Z skupinou (t-test):
p =0,024
t=-2,32

Cohenovo D =-0,594

Vysledek — rozdily mezi N a Z skupinou (t-test):
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p = 0,002
t=3,30

Cohenovo D =-0,839

Test ukazuje, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v poctu pozitivnich KK. Skupina N
ma vyznamné vice pozitivhich KK nez ostatni skupiny, skupina Z ma statisticky vyznamné

vice pozitivnich KK nez skupina P.

Zavér: Nulovou hypotézu Easte€né potvrzujeme. Skupina Zma vyznamné nizSi
mnozZstvi pozitivnich KK nez skupina N, ale zarovefi ma vyznamné vice pozitivnich KK

nez skupina P.

e) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vyssi mnozstvi zvySenych skoér( ranych

maladaptivnich schémat?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné vy$si mnozstvi zvySenych skoérti EMS.

Vysledek — pocet zvySsenych EMS mezi vSemi skupinami (analyza rozptylu):
p < 0,001

F(2) =15,0

Skupina N: M=2,30; Me =2,00; SD = 1,90

Skupina P: M=6,93; Me =7,00; SD = 4,05

Skupina Z: M=5,28; Me =5,00; SD = 3,58

Test ukazuje, Ze mezi skupinami jsou statisticky vyznamné rozdily, nejméné zvySenych

skord EMS ma skupina N, nejvice skupina P.

163



Vysledek — rozdil mezi skupinou Z a P (t-test):
p = 0,041
t=2,09

Cohenovo d = 0,536

Vysledek — rozdil mezi skupinou Z a N (t-test):
p < 0,001

=-3,99
Cohenovo d -1,01

Test ukazuje statisticky vyznamné rozdily v po¢tu EMS mezi skupinami. Skupina Z
dosahuje vyznamné vysSich skoérl nez skupina N, ale zaroven dosahuje vyznamné

nizSich skért nez skupina P.

Zavér: Nulovou hypotézu Easte€né potvrzujeme. Skupina Zma vyznamné vysSi
mnozstvi zvySenych skord EMS nez skupina N, ale zaroven ma vyznamné méné

zvySenych skértd EMS nez skupina P.

f) Existuje vyznamny vztah mezi ranymi maladaptivhimi schématy a mnoZstvim

negativnich kognitivnich konstruktu?

HO: Mezi EMS a mnozstvim negativnich KK neexistuje vyznamny vztah.
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Vysledek — vztah mezi EMS a negativnim KK (korela¢ni analyza):

EMS.POCET.Z KKAPP. KKAPP.NEGATIV KKDKK. KKDKK.PROCEN KK.DKK.P
VYSENYCH POCET NI.LPROCENTO POCET TO.NEGATIVNI OZITIVNI
EMS.POCET.ZVY
SENYCH — -0.179 0.419 -0.059 0.407 -0.358
KK.APP.POCET — -0.141 0.037 -0.006 0.007
KK.APP.NEGATI "
VNI PROCENTO — -0.128 0.201 -0.284
KK.DKK.POCET — 0.315 ** 0.545 ***
KK.DKK.PROCEN . 0511 =
TO.NEGATIVNI :
KK.DKK.POZITIV _
NI

*p<.05 *p<.01,**p<.001

Test ukazuje, ze EMS statisticky vyznamné pozitivné souvisi s negativni KK a zaroven

negativné souvisi s pozitivnimi KK.

Zavér: Nulovou hypotézu zamitame. Mezi mnozstvim zvySenych skort EMS a KK

existuje vztah. Cim vétsi je poget zvy$enych EMS, tim méné je ptitomno pozitivnich KK a

¢im vétsi je poCet zvySenych EMS, tim je vice pfitomno negativnich KK.

g) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné odliSny vztah mezi EMS a mnozstvim negativnich

KK nez v ostatnich skupinach?

Ziskana data nejsou vhodna na korela¢ni analyzu, data jsou proto ukazana orientacné

dle scatterplotu.

Vysledek — vztah mezi EMS a negativnimi KK (scatterplot):
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Scatterplot ukazuje, Ze slabsi rozdily ve vztahu mezi EMS a negativnimi konstrukty dle

AAP jsou pfitomné pouze u skupiny Z.

h) Existuje vyznamna shoda mezi poctem negativnich kognitivnich konstruktdl z metod

AAP a Dotazniku kognitivnich konstruktda?

HO: Mezi poCtem negativnich KK z metod AAP a DKK se vyznamna shoda neukazuje.

Vysledek — shoda mezi po¢tem negativnich KK z AAP a DKK(korela¢ni analyza):

KK.APP. KK.APP.POCE KK.APP.NEGATI KK.DKK. KK.DKK.N KK.DKK.PROCE
POCET T.NEGATIVNI VNI.PROCENTO POCET EGATIVNI NTO.NEGATIVNI

KK.APP.POCET — 0.553 *** -0.141 0.037 -0.009 -0.006
KCAPP.POCET. — 0.752 *** -0.028 0.142 0.185
NEGATIVNI
KK.APP.NEGATI

— -0.128 0.133 0.201

VNI.PROCENTO

KK.DKK.POCET — 0.527 *** 0.315 **
KK.DKK.NEGATI _ 0.934 ***
VNI

KK.DKK.PROCEN .
TO.NEGATIVNI

*p <.05,** p<.01,**p<.001

Test ukazuje, ze mnozstvi KK z AAP a DKK spolu vyznamné nesouvisi. NejvétSi shoda
se objevuje mezi procentem negativnich vyrokd u obou metod, ale ani ta neni statisticky

vyznamna.

Zaveér: Nulovou hypotézu potvrzujeme. Shoda mezi mnozstvim KK dle AAP a DKK se

neukazuje.
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i) LiSi se korelace mezi poétem negativnich konstruktl z metod AAP a Dotazniku

kognitivnich konstruktt mezi jednotlivymi vyzkumnymi skupinami?

Ziskana data nejsou vhodna na korela¢ni analyzu, data jsou proto ukazana orientacné

dle scatterplotu.

Vysledek — shoda negativnich KK dle AAP a DKK u vyzkumnych skupin (scatterplot):

100 4

75 A

50 -

25 1

KOMN.DKK.PROCENTO.NEGATIVNI

6 2I5 SID TI5 ‘IEIID
KON APP NEGATIVNI PROCENTO

Scatterplot ukazuje, Ze mezi skupinami neni rozdil v po¢tu negativnich KK z metod AAP
a DKK.

j) Vyskytuji se u nékterych kognitivnich konstruktl vyznamnéjsi rozdily mezi

vyzkumnymi skupinami?

HO: Rozdily KK mezi skupinami se neobjevuiji.
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Vysledky — rozdil mezi skupinou Z a N (t-test):

Bezpeci: M =-0,350; SE = 0,261; Cohend =-0,341; p =0,185; t = -1,343
Prijeti: M = 0,675; SE = 0,237; Cohen d = 0,723; p = 0,006; t = 2,845
Vedeni: M =0,431; SE = 0,142; Cohend = 0,773; p = 0,003; t = 3,042
Ocenéni: M = -0,135; SE = 0,142; Cohen d = -0,243; p = 0,343; t = -0,956
Nebezpedi: M = -0,348; SE = 0,164; Cohen d = 0,541; p = 0,037; t=-2,128
Nepfijeti: M = 0,106; SE = 0,213; Cohend = 0,127; p = 0,619; t = 0,500
Nevedeni: M = 0,160; SE = 0,164; Cohen d = 0,248; p = 0,333; t = 0,976

Devalvace: M = -0,421; SE = 0,203; Cohen d =-0,527; p = 0,042; t = -2,704

Skupina M ME SD
Bezpedi N 1.400 1.000 1.037
z 1.750 2.00 1.016
Prijeti N 2.800 3.000 1.031
z 2.125 2.00 0.833
Vedeni N 0.900 1.000 0.548
z 0.469 0.00 0.567
Ocenéni N 0.333 0.000 0.479
z 0.469 0.00 0.621
Nebezpedi N 0.433 0.000 0.504
4 0.781 1.00 0.751
Neprijeti N 0.700 0.000 0.877
z 0.594 0.00 0.798
Nevedeni N 0.567 0.500 0.626
z 0.406 0.00 0.665
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Skupina M ME SD

Devalvace N 0.767 1.000 0.626

4 1.188 1.00 0.931

Tabulka €. 19 — charakteristika KK u skupin N a Z

Vysledky — rozdil mezi skupinou Z a P (t-test):

Bezpedi: M =-0,612; SE = 0,257; Cohen d = -0,609; p = 0,021; t = -2,378
Pfijeti: M = 0,056; SE = 0,225; Cohen d = - 0,063; p = 0,804; t = -0,249
Vedeni: M = 0,889; SE = 0,146; Cohen d = -0,035; p = 0,889; t = -0,140
Ocenéni: M = -0,089; SE =; 0,145Cohen d =-0,158; p =0,539;t=-0,618
Nebezpeci: M = -0,096; SE = 0,226; Cohen d =-0,104; p = 0,686; t = -0,406
Nepfijeti: M = -0,042; SE = 0,191; Cohen d = -0,056; p = 0,827; t = -0,220
Nevedeni: M = 0,076; SE = 0,167; Cohend = 0,117; p = 0,648; t = 0,459

Devalvace: M = 0,122; SE = 0,261; Cohen d = 0,120; p = 0,639; t = 0,471

Skupina M ME SD
Bezpeci P 1.138 1.00 0.990
V4 1.750 2.00 1.016
Prijeti P 2.069 2.00 0.923
4 2.125 2.00 0.833
Vedeni P 0.448 0.00 0.572
4 0.469 0.00 0.567
Ocenéni P 0.379 0.00 0.494
4 0.469 0.00 0.621
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Skupina M ME SD
Nebezpeci P 0.690 0.00 1.004
z 0.781 1.00 0.751
Neprijeti P 0.552 0.00 0.686
z 0.594 0.00 0.798
Nevedeni P 0.483 0.00 0.634
z 0.406 0.00 0.665
Devalvace P 1.310 1.00 1.105
z 1.188 1.00 0.931

Tabulka €. 20 — charakteristika KK u skupin P a Z

Testy ukazuiji, ze skupina Z se statisticky vyznamné liSi od skupiny N v konstruktu ,pfijeti*
a vedeni“, v obou téchto konstruktech dosahuje skupina N vysSiho priimérného skéru.
Mezi skupinou Z a skupinou P se ukazuiji statisticky vyznamné rozdily pouze v konstruktu
,bezpecCi“, kdy psychiatricti pacienti maji vyznamné nizSi skor nez zavisli. Zavér:
Zamitame nulovou hypotézu. Skupina Z se statisticky vyznamné liSi v nékterych

konstruktech, jak od skupiny N (pfijeti, vedeni), kdy dosahuje nizSiho skoru, tak od skupiny

P (bezpeci), ve kterych dosahuje vyssiho skoru.

k) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vyssSi mnozstvi nekonkrétnich vysvétleni vzniku

vazebné situace?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné vysSi mnozstvi nekonkrétnich vysvétleni

vzniku vazebné situace.
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Konkrétni N P Z
situace

Ano 21 11 16

Ne 9 18 16

Tabulka €. 21 — Cetnosti ne/konkrétniho vysvétleni

Vysledek — shoda mezi skupinami N, P a Z v Cetnosti nekonkrétnich vysvétleni (chi-

kvadrat test):
p = 0,044
¥X*(2) = 6,23

Test ukazuje na statisticky vyznamny vliv etnosti konkrétnich a nekonkrétnich vysvétleni
v ramci skupin. Cetnost konkrétnich a nekonkrétnich vysvétleni je zavisla na skupiné.
Nejmensi podil nekonkrétnich vysvétleni vazebné situace je u skupiny N (relativni Cetnost
30 %), nejvétSi u skupiny P (relativni Cetnost 62 %) a skupina Z ma 50 % podil

nekonkrétnich vysvétleni.

Vysledek — rozdil mezi skupinou N a Z (chi-kvadrat test):
p=0,109

X3(2) = 2,57

Vysledek — rozdil mezi skupinouP a Z (chi-kvadrat test):
p =0,343

X3(2) = 0,898

Test ukazuje, Ze rozlozeni Cetnosti v nekonkrétnim vysvétleni vzniku vazebné situace
mezi skupinami je nenahodné, ale pfi bliz§im testovani mezi skupinami se ukazuje, Ze
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mezi skupinou Z a skupinou N a soucCasné i mezi skupinou Z a skupinou P nejsou
vyznamné rozdily. Rozdily mezi skupinami se nejvice objevuji mezi skupinou N a

skupinou P.

Zavér: Nulovou hypotézu potvrzujeme. Skupina Z nevykazuje zvySené mnozstvi

nekonkrétnich vysvétleni vzniku vazebné situace.

) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vys$8i mnozstvi nelogickych vysvétleni vzniku

vazebné situace?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné vySSi mnozstvi nelogickych vysvétleni vzniku

vazebné situace.

Logické N P VA

situace

Logické 26 14 19
Nelogické 4 15 32

Tabulka €. 22 — ¢etnosti logického vysvétleni

Vysledek - — shoda mezi skupinami N, P a Z v €etnosti nelogickych vysvétleni (chi-kvadrat
test):

p = 0,006
X3(2) = 10,2

Test ukazuje statisticky vyznamné rozlozeni hodnot, které je nenahodné. Nejméné
nelogickych vysveétleni (13,3 %) se nachazi ve skupiné N, dale ve skupiné Z (40,6 %) a

nejvice ve skupiné P (51,7 %).

Vysledek — shoda mezi skupinami N a Z v Cetnosti nelogickych vysvétleni (chi-kvadrat
test):

p=0,016
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X3(2) = 5,80

Vysledek — shoda mezi skupinami Pa Z v €etnosti nelogickych vysvétleni (chi-kvadrat
test):

p=0,385
X3(2) = 0,755

Test ukazuje statisticky vyznamné rozdily v Cetnostech nelogickych vysvétleni mezi
skupinou N a skupinou Z. Mezi skupinou Z a P se statisticky vyznamné rozdily neukazuiji.
Ukazuje se, zZe rozlozeni Cetnosti logickych a nelogickych vysvétleni davoda vazby je
v ramci skupin nenahodné. Existuji vyznamné rozdily mezi skupinou N a skupinami Z a
P, které se vSak mezi sebou v tomto neliSi, podobny podil nelogickych vysvétleni maji

skupiny Z i P a je to statisticky vyznamné vice nez maji respondenti skupiny N.

Zavér: Nulovou hypotézu ¢asteéné potvrzujeme. Skupina se v Cetnosti nelogickych
vysveétleni vzniku vazebné situace vyznamné odliSuje od skupiny N, ale od skupiny P se

jiz vyznamné neodliSuje.

m) Vyskytuje se u lidi se zavislost vyznamné vice pasivnich feSeni vazebnych situaci?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné vysSi mnozstvi pasivnich feSeni vazebné

situace.
Reseni N P Z
situaci
Aktivni 16 8 8
Pasivni 14 21 24

Tabulka €. 23 - ¢etnosti feSeni situaci

Vysledek - shoda mezi skupinami N, P a Z v €etnosti nelogickych vysvétleni (chi-kvadrat
test):
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p =0,038
X3(2) = 6,52

Test ukazuje, Ze rozlozeni Cetnosti je nenahodné v ramci skupin. Nejvice pasivnich feSeni
je ve skupiné Z (75 %), nasleduje skupina P(72,4 %) a skupina N (46,7 %).

Vysledek — shoda mezi skupinami N a Z v Cetnosti nelogickych vysvétleni (chi-kvadrat
test):

p = 0,022

¥X?(2) =5,24

Vysledek — shoda mezi skupinami P a Z v €etnosti nelogickych vysvétleni Z (chi-kvadrat
test):

p=0,819

X3(2) = 0,0526

Test ukazuje vyznamny rozdil mezi skupinou N a Z.

Zavér: Nulovou hypotézu potvrzujeme ¢Eastec¢né, objevuje se vyznamny rozdil mezi
skupinou Z a N v poctu pasivnich feSeni, ale jizZ ne mezi skupinou Z a P. U skupiny Z se
objevuje vyznamné vétsi pocet pasivnich feSeni vazebnych situaci nez u skupin N, ale

zhruba stejné jako u skupiny P.

n) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné vice popisu emoci, které nejsou adekvatni

popisované situaci?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné vice popist neadekvatni emoci nez u ostatnich

skupin.
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Emoce N P Z

Adekvatni 25 20 26

Neadekvatni 5 9 6

Tabulka €. 24 - Cetnosti ne/adekvatnich popist emoci

Vysledek - shoda mezi skupinami N, P a Z v Cetnosti neadekvatnich emoci(chi-kvadrat
test):

p = 0,0354
X3(2) = 12,08

Test ukazuje, Ze mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné rozdily v rozloZeni etnosti

popisu neadekvatnich emoci.

Zaver: Nulovou hypotézu potvrzujeme. Skupina Z nevykazuje vyznamné rozdily
v Cetnosti popist emoci, které jsou neadekvatni situaci. Stejné tak se rozdily neukazuji

ani u skupin P a N.

0) Vyskytuje se u skupiny Z vyznamné ¢astéji horSi vnimani minulého vztahu

s attachmentovou figurou?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné Castéji horSi vnimani vztahu s attachmentovou

figurou v minulosti nez u ostatnich skupin.

Vztah N P Z
drive

Stejny 10 14 13
Horsi 3 5 11
Lepsi 17 10 8

Tabulka €. 25 — hodnoceni minulého vztahu

Vysledek - shoda mezi skupinami N, P a Z v €etnosti hor§iho vnimani minulého vztahu

(chi-kvadrat test):
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p = 0,046
X3(2) = 9,70

Test ukazuje, ze rozlozeni Cetnosti hodnot zjiStujicich kvalitu vztahu s attachmentovou
figurou v minulosti je nenahodné. Nejméné lepSich vztahu v minulosti se vyskytuje ve
skupiné Z (25 %), poté skupiné P (34,5 %) a nejvice ve skupiné N (56,6 %).

Vysledek — rozdil mezi skupinou N a Z v €etnosti hor§iho vnimani minulého vztahu (chi-

kvadrat test):
p=0,016

X3(2) = 5,80

Vysledek — rozdil mezi skupinouP a Z v Cetnosti horSiho vnimani minulého vztahu (chi-

kvadrat test):
p = 0,385
¥x%(2) = 0,755

Test ukazuje, Ze mezi skupinou P a Z statisticky vyznamny vztah neni. Mezi skupinou N
a Z se vyskytuji statisticky vyznamné rozdily. Rozlozeni Cetnosti hodnot zjiStujicich
subjektivni zmény kvality vztahu s attachmentovou figurou v minulosti je nenahodné,

skupina Z se liSi od skupiny N, ale jiz ne od skupiny P. Hypotézu ¢astecné potvrzujeme.

Zavér: Nulovou hypotézu ¢asteéné potvrzujeme. U skupiny Z se vyskytuje vyznamné
Castéji vnimani horSiho vztahu s attachmentovou figurou nez u skupiny N, ale jiz ne od

skupiny P.

p) Vyskytuje se u lidi se zavislosti vyznamnéji ¢astéji predikce lepSiho vztahu

s attachmentovou figurou v budoucnosti?
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HO: U skupiny Zse nevyskytuje vyznamné Castéji predikce lepSiho vztahu

s attachmentovou figurou v budoucnosti nez u ostatnich skupin

Vztah v N P Z
budoucnu
Stejny 24 21 16
Horsi 1 1 1
Lepsi 5 7 15

Tabulka €. 26 — predikce budouciho vztahu

Vysledek - shoda mezi skupinami N, P a Z v Cetnosti predikce lepSiho vztahu v

budoucnosti (chi-kvadrat test):
p=0,113
X*(2) =747

Test ukazuje, Ze rozdily mezi skupinami nejsou vyznamné, coz muze byt dané podobnosti

vr wvaiwvos

nez v sou€asnosti. Skupina, ktera méla kvalitn&jsi vztahy v minulosti maze vice inklinovat
k predikci lepSich vztahl i v budoucnosti. Proto porovname skupiny Z a P, které jsou si

v hodnoceni minulého vztahu s attachmentovou figurou podobné;jsi.

Vysledek — shodal mezi skupinou N a Z v ¢etnosti predikce lepSiho vztahu v budoucnosti
(chi-kvadrat test):

p = 0,038

X*(2) = 6,54

Vysledek — shoda mezi skupinou P a Z v Cetnosti predikce lepSiho vztahu v budoucnosti
(chi-kvadrat test):

p=3,45
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¥3(2) = 0,179

Test tak ukazuje, Ze skupina Z predpoklada ve vétSim mnozstvi, ze jejich vztah
s attachmentovou figurou bude v budoucnosti lepSi. Rozdil v €etnosti mezi nimi a
skupinou N je statisticky vyznamny. Rozdil mezi skupinou Z a P vyznamny neni. Hypotézu

potvrzujeme CastecCne.

Zavér: Nulovou hypotézu potvrzujeme ¢astec¢né. Skupina Z se neliSi od skupiny P, ale
liSi se od skupiny N. Oproti skupiné N vykazuje skupina Z vyznamné Castéjsi predikci, ze

jejich vztah s attachmentovou figurou bude v budoucnosti lepSi.

q) Vyskytuje se u lidi se zavislosti vyznamné ¢astéji uzivani zdrobnéliny pro oznaceni

své attachmentoveé figury?

HO: U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné uZzivani zdrobnéliny pro oznacCeni své

attachmentové figury.

Zdrobnélina N P VA
Ano 15 11 16
Ne 15 18 16

Tabulka €. 27 — ¢etnosti zdrobnélin

Vysledek - shoda mezi skupinami N, P a Z v uzivani zdrobnélin (chi-kvadrat test):
p = 0,560
x4(2)=1,16

Test ukazuje, Ze rozloZzeni hodnot je nahodné a nebyl prokazan statisticky vyznamné

CastéjSi oznaceni pro zdrobnéliny mezi skupinami.

Zaveér: Nulovou hypotézu potvrzujeme. U skupiny Z se nevyskytuje vyznamné Castéjsi

uzivani zdrobnélin pro oznaceni své attachmentové figury.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Ve vS8ech vyzkumnych skupinach se vyskytovaly kognitivni konstrukty citové vazby
Bezpedi; Prijeti; Vedeni; Ocenéni; Nebezpecli; Nepfijeti; Nevedeni; Devalvace. Skupina
Z se v Cetnosti kognitivnich konstrukttl vyznamné odliSuje od skupiny P i N. Oproti skupiné
P vykazuje skupina Z vyznamné nizS§i mnozstvi negativnich kognitivnich konstruktl a
vy$8i mnozstvi pozitivnich kognitivnich konstruktd a zarover vyznamné vice negativnich
kognitivnich konstruktl a méné pozitivnich kognitivnich konstruktl nez skupina N. Rozdily
oproti skupiné N se u skupiny Z ukazuji také vtom, Ze skupina Z vyznamné cCastéji
predikuje zlepSeni vztahu s attachmentovou figurou v budoucnosti, vyznamné cCastéji
hodnoti svlj minuly vztah s attachmentovou figurou jako horSi nez v sou€asnosti, vznik
vazebné situace vysvétluje vyznamné Castéji nelogicky a popisuiji vice pasivnich zpusobu
feSeni vazebné situace. Ukazuje se také vyznamny pozitivni vztah mezi mnozstvim
zvySenych skoru ranych maladaptivnich schémat a mnozstvim negativnich kognitivnich
konstruktl. Puvodni predpoklad se potvrdil Castecné, skupina Z vykazuje vice znaku
negativnich kognitivnich konstruktd nez skupina N, ale zhruba stejné jako skupina P,
podobné jako se CasteCné potvrdil pfedpoklad o tom, Ze skupina Z bude hodnotit vztah

se svou attachmentovou figurou nejvice pozitivné.

6.2. 3 Vyzkumna otazka €. 3
Jaky je vztah mezi citovou vazbou a kognitivnimi konstrukty?

Na zakladé vySe zminénych vyzkumu pfedpokladam, zZe nejisty typ citové vazby bude
vyznamné souviset s mnozstvim negativnich kognitivnich konstruktd a ranych

maladaptivnich schémat.

a) Souvisi vyznamné nejisty typ citové vazby s vy§Sim poctem negativnich kognitivnich

konstrukta?

HO: Nejisty typ citové vazby nesouvisi s vys$Sim poc¢tem negativnich KK.
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Vysledek - podil negativnich konstruktd ve vztahu k ECR (t-test):

AAP
o p=0,157
o t=-1,429

o Cohenovo d =-0,339
o Jisty typ: M =46,67; Me = 41,66; SD = 38,11
o Nejisty typ: M= 59,14; Me = 50,00; SD = 36,13

DKK
o p=0,243
o t=-1,175

o Cohenovo d =-0,270
o Jisty typ: M =17,89; Me = 14,29; SD = 19,88
o Nejisty typ: M= 24,29; Me = 20,00; SD = 25,15

Vysledek - podil negativnich konstruktl ve vztahu k citové vazbé dle AAP(t-test):

AAP
o p=0,004
o t=-2,97

o Cohenovod=-0,713
o Jisty typ: M =37,666; Me = 33,33; SD = 31,653
o Nejisty typ: M=62,87; Me = 66,67; SD = 36,79

DKK
o p=0,025
o t=-2,28

o Cohenovo d =-0,524

o Jisty typ: M =13,823; Me = 10,00; SD = 21,523
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o Nejisty typ: M= 26,00; Me = 25,00; SD = 23,92

Test ukazuje, Ze rozdily v negativnich kognitivnich konstruktech mezi skupinami podle
pfipoutani (nejisté, jisté) jsou statisticky vyznamné dle AAP. Dle ECR se statisticky

vyznamne rozdily neukazuiji.

Vysledky — vliv typu skupiny (N, P a Z) a typu citové vazby (dle AAP) na podil negativnich

konstruktt dle DKK (model linearni regrese):

Skupina P- N
o R2=0,173
o p=0,008
o t=2,729
o SE=6,58
Skupina Z - N
o p=0,996
o t=0,004
o SE=6,60

Test ukazuje, zZe statisticky vyznamnym prediktorem negativnich konstruktt je vyzkumna

skupina. Vliv citové vazby na podil negativnich konstruktl neni statisticky vyznamny.

Zavér: Nulovou hypotézu ¢astec¢né potvrzujeme. Dle metody ECR se neukazuje vztah
mezi nejistym typem citové vazby a mnozstvi negativnich KK, ale ukazuje se dle metody

AAP. Dle AAP se mnozstvi negativnich KK vyznamné vaze k nejistému typu citové vazby.
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b) Existuje vyznamny vztah mezi ranymi maladaptivnimi schématy a typem citové

vazby?

HO: Nejisty typ citové vazby nesouvisi s vy$Sim poctem zvySenych EMS.

Vysledek - podil EMS ve vztahu k ECR (t-test):
p = 0,001
=-4,00
Cohenovo d =-0,919
Jisté pfipoutani: M = 1,25; ME = 1,15; SD = 0,285
Nejisté pfipoutani: M = 1,67; ME = 1,66; SD = 0,513

Test ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi zvySenymi skéry EMS a typem citové

vazby.

Vysledek — posouzeni vlivu typu citoveé vazby a vyzkumné skupiny na EMS (model linearni

regrese):

R2=0,334

p=<0,01

Vysledek — posouzeni vlivu typu citové vazby na EMS (model linearni regrese):
R2=0,180

p=<0,01

Vysledek — posouzeni vlivu typu vyzkumné skupiny na EMS (model linearni regrese):
R2=0,254

p=<0,01
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Test ukazuje statisticky vyznamné vlivy predikce typu citové vazby, spole€né s typem
populace, na zvySeny vyskyt EMS. Zaroven ukazuje i statisticky vyznamny vliv predikce
typu populace na zvySeny vyskyt EMS. NejlepsSi prediktivni u€innost ma soucasné typ
citové vazby i typ populace, typ populace ma ale jen o 8 % nizSi prediktivni u€innost nez

obé proménné zaroven.

Zaveér: Nulovou hypotézu zamitame. Na zvySeny vyskyt EMS ma statisticky vyznamny
vliv typ populace i typ citové vazby. Jisty typ citové vazby je spojen s nizSim poctem
zvySenych skérd EMS a niz§im prumérnym skérem EMS nez nejisté typy citové vazby,

nicméné vetsi vliv na vyskyt EMS ma typ populace nez typ citové vazby.

c ) Existuje vyznamny rozdil mezi vztahem ranych maladaptivnich schémat a typem

citové vazby?

HO: Ve vztahu EMS a typu citové vazby se vyzkumné skupiny mezi sebou nelisi.

Vysledek - vztah EMS a typu citové vazby u skupin N, P a Z (t-test):

p = 0,006

t=-2,86

Cohenovo d = -0,920

Jisté pfipoutani: M = 1,35; ME =1,27; SD = 0,373

Nejisté pfipoutani: M = 1,80; ME = 1,77; SD = 0,511

Test ukazuje, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami se neobjevuje.

Zaveér: Nulovou hypotézu potvrzujeme. Mezi skupinami se neobjevuji vyznamné rozdily
ve vztahu EMS a typu citové vazby, coz mlze byt zplsobeno i jinym rozlozenim typu

citové vazby u neklinické populace nez u ostatnich dvou skupin.
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d) Existuje vyznamny vztah mezi typem citové vazby a mnozstvim podpurnych osob?

HO: Vztah mezi typem citové vazby a mnozstvim podpurnych osob se neukazuje.

Vysledek — vztah typu citové vazby a mnozstvi podpuarnych osob (t-test):
p = 0,855

t=0,183

Jisté pfipoutani: M = 11,0; ME = 10,0; SD = 3,98

Nejisté pfipoutani: M = 10,8; ME = 11,0; SD = 5,15

Test ukazuje, Ze vztah mezi typem citové vazby a mnozstvim podplrnych osob neni

statisticky vyznamny.

Zaveér: Nulovou hypotézu potvrzujeme. Neukazuje se vztah mezi typem citové vazby a

mnozstvim podpurnych osob.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.3

Ukazuje se vztah mezi nejistym typem citové vazby dle AAP a vy$Sim poctem negativnich
kognitivnich konstrukt. ZvySené skory ranych maladaptivnich schémat se vyznamnéji
Castéji vyskytuji u nejistého typu citové vazby, jesté vysSi vliv se ale objevuje u typu
vyzkumné skupiny. PUvodni pfedpoklad, Ze zvySené skory ranych maladaptivnich
schémat a zvySené mnozstvi negativnich kognitivnich konstruktd se potvrdil Castecné,

jako vyznamnéjSi nez typ citové vazby se ukazuje vliv typu vyzkumné skupiny.

6.2.4 Shrnuti vysledk

Na zakladé predchozich vyzkumnych otazek shrnuji pro prehlednost zjisténé vysledky:
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Shoda metod pfi ur€ovani typu citové vazby:

O

Shoda odliSnych metod pfi ur€ovani typu citové vazby se vyznamné potvrzuje u
bezpecné vazby a skupiny N. Shoda je podobna3, jak v pfipadé 4 typu citové vazby,
tak také v pfipadé 2 typu citové vazby.

skupina Z je na tom lépe nez skupina P, ale hiife nez skupina N.

Rozlozeni Cetnosti typu citové vazby je u skupin Z a P zhruba stejné, skupina Z se

ale odliSuje od skupiny N.

Kognitivni konstrukty a EMS

o

Ve vSech vyzkumnych skupinach se vyskytovaly kognitivni konstrukty citové vazby
Bezpedi; Prijeti; Vedeni; Ocenéni; Nebezpecdi; Nepfijeti; Nevedeni; Devalvace.
Skupina Z nevykazuje zvy$ené mnozstvi negativnich KK, ty vykazuje naopak
skupina P.

Skupina Z ma vyznamné méné pozitivnich KK nez skupina N, ale zaroven ma
vyznamné vice pozitivhich KK nez skupina P.

Skupina Z ma vyznamné vyS$Si mnozstvi zvySenych skord EMS nez skupina N, ale
zaroven ma vyznamné méneé zvysenych skoérd EMS nez skupina P.

Mezi mnozstvim zvy$enych skorll EMS a KK existuje vztah. Cim vétsi je podil
EMS, tim méné je pfitomno pozitivnich KK a ¢im vétsi je podil EMS, tim je vice
pfitomno negativnich KK.

Vztah mezi EMS a negativnimi KK se u skupiny Z ukazuje v pfipadé pouZiti metody
AAP, v pfipadé pouZiti metody DKK se vztah mezi EMS a negativnimi KK
neukazuje.

Skupina Z ma vyznamné vice nelogickych vysvétleni vzniku vazebné situace nez
skupina N, ale zhruba stejné jako skupina P.

Skupina Z ma vyznamné vice pasivnich feSeni vazebnych situaci nez skupina N,

ale zhruba stejné jako skupina P.
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o Skupina Zvyznamné cCastéji udava horSi vztah s attachmentovou figurou
v minulosti nez skupina N, ale zhruba stejné jako skupina P.
o Skupina Zvyznamné cCastéji udava predikci lepSiho vztahu s attachmentovou

figurou v budoucnosti nez skupina N, ale zhruba stejné jako skupina P.

Vztah typu citové vazby a kognitivnich konstrukta

o Dle AAP se mnozstvi negativnich KK vyznamné vaze k nejistému typu citové

vazby.

o Jisty typ citové vazby je spojen s niz§im po¢tem zvySenych skord EMS a nizSim
prumérnym skorem EMS nez nejisté typy citové vazby, nicméné vétsi vliv na
vyskyt EMS ma typ populace nez typ citové vazby.
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V. Diskuse

V teoretické Casti jsem se vénovala citové vazbé, kognitivnim konstruktim a zavislosti.
V empirické Casti jsem experimentalné ovéfila, jaké jsou charakteristiky citové vazby,
kognitivnich konstruktd a jaky je vztah mezi nimi. Cilem bylo zjistit, jak spolu souvisi

citova vazba a jeji kognitivni konstrukty, které si lidé se zavislosti vytvareji.

1. Diskuse vysledku

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ke shodé metod pfi méfeni typu citové vazby dvéma
odlisSnymi metodami (AAP a ECR) signifikantné dochazi u jistého typu citové vazby. U
ostatnich typu citové vazby se vyznamna shoda mezi metodami neukazala. K méfeni typu
citové vazby byl pouzit dotaznik Experiences in Close Relationships a projektivni metoda
Adult Attachment Projective. Ke stejnému zavéru dospéla Ren a Wang (2011), ktefi typ
citové vazby méfili pomoci metody RQ a IAT. Shoda mezi metodami se jim ukazala u
jistého typu citové vazby, u ostatnich typu citové vazby se neukazala. OdliSnych vysledkd
naopak dosahl Both a West (2017), ktefi zkoumali korelaci mezi typem citové vazby pfi
méfeni metodami RQ a RSQ a zjistili pomérné vysokou miru korelace pro vSechny typy
citové vazby, konkrétné 0,55 pro jisty typ, 0,59 pro ustraseny typ, 0,55 pro zaujaty typ a
0,56 pro vyhybavy. Mezi obéma vyzkumy je ovSem rozdil v tom, ze Both a West pro obé
meéfeni pouzili dotaznikové metody, kdezto Ren a Wang méli za cil zjistit shodu pfi méfeni
citové vazby pfi explicitnim a implicitnim typu méfeni. Ren a Wang tedy hledali podobné
jako v této praci, shodu typu citové vazby pfi pouZziti metod s odliSnym pfistupem ke
kognitivnimu zpracovani. Jejich vysledky jsou také ve shodé s vysledky v této praci.
Ukazuje se tak, ze shoda mezi typy citové vazby je u jistého typu velka i v pfipadé pouziti

odlisnych diagnostickych pfistupl, na rozdil od ostatnich typu nejisté citové vazby.

Lze tak odvodit, Ze v pfipadé bezpeného pfipoutani maiji lidé niZsi miru disociace mezi
realnou podobou pfipoutani a tim, jakou si mysli, Ze maji podobu pfipoutani a vztahu

k attachmentové figufe. U nejistych typl citové vazby se ukazuje tato pravdépodobna
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disociace vyraznéjsi. V této praci se nepotvrdil rozdil mezi tim, pokud je shoda mezi
metodami posuzovana pfi urCeni vdech Ctyf typu citové vazby nebo pokud je citova vazba
hodnocena pouze v dimenzi jista — nejista. V obou pfipadech se ukazovala shoda metod

u bezpeéného typu citoveé vazby a nizka shoda v ostatnich typech.

K nejvétsi shodé typu citové vazby doslo u skupiny N, coz byla skupina, u které se jednak
predpokladalo bézné rozlozeni Cetnosti citové vazby tak, jak je attachment rozlozen
v populaci. Zaroven se jednalo o skupina, u které se v nejcastéji vyskytoval bezpecny typ
vazby a dezorganizovany typ se naopak nevyskytoval vlibec. Z toho ddvodu neni

prekvapivé, Ze u skupiny N vysla vyznamna shoda pfi ur€ovani typu citové vazby.

Zajimavé ovSem je, Ze skupiny Z a P vykazovaly podobné rozlozeni €etnosti typu
citové vazby, presto u skupiny P vychazela shoda typt citové vazby vyznamné nizsi
nez u skupiny Z. V tomto pfipadé jiz nelze mluvit o tom, Ze by shoda byla urovana typem
citové vazby a CastéjSim vyskytem bezpecného typu, protoze v tomto se skupiny Z a P
od sebe nelisily. Pfesto byla shoda v méfeni typu citové vazby u skupiny P signifikantné
horSi. Dadashzadeh (2018) porovnaval pacienty s depresi, OCD, generalizované
uzkostnou poruchou s neklinickou populaci v typu citové vazby. Zjistil, Ze mezi neklinickou
a klinickou populaci byl vyznamny rozdil v rozlozeni Cetnosti typu citové vazby a zaroven
zjistil rozdil i mezi pacienty s depresi a ostatnimi, kdy pacienti s depresi byli Castéji
bezpecné pfipoutani. Mezi pacienty s OCD a generalizovanou uzkostnou poruchou rozdil
nezjistil. Zméfil, Ze mezi pacienty s OCD se vyskytovala v 52 % bezpeéna vazba, 38 %
zaujata a 10 % vyhybava. Mezi pacienty s generalizovanou uzkostnou poruchou zjistil, ze
se vyskytovala v 52 % bezpec€na vazba, ve 34 % zaujata vazba a ve 14 % vyhybava, mezi
pacienty s depresi se vyskytovala ve 24 % bezpecna vazba, v 60 % zaujata a v 16 %
vyhybava. Wedeking (2013) zjistil, Ze u lidi zavislych na alkoholu se v 67 % objevuje
nejisty typ citové vazby, Wyrzykowska (2014) zjistila, Ze u lidi zavislych na alkoholu se
Castéji ukazuje zapletena a vyhybava vazba, nez u lidi bez zavislosti. Ohledné rozdill
v typu citové vazby mezi rdznymi uzivateli riznych typud navykovych latek, méfila Zeid
(2017) rozdil mezi zavislymi na alkoholu a opiodech. Zjistila, Ze rozdily v typu citové vazby

mezi nimi nejsou. Naopak Schindler (2009) zjistil, Ze kazdy typ navykové latky se poji
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s jinym typem potizi, heroin dle né&j nejCastéji slouzi jako emocionalni substituce pfi
chybéjicich copingovych strategiich, marihuana jako strategie vyhybani se emocCnim
podnétim a extaze se nejCastéji poji s nejistym typem citové vazby, ale bez konkrétni
strategie chovani. K podobnym zavérdm dospély i vyzkumy, které zjiStovaly typ citové
vazby u nelatkovych zavislosti, napf. EunYoun (2016), Senormanci (2013) Lichtenstein
(2013).

Z vySe uvedenych vyzkumu vyplyva, Ze u pacientu s psychiatrickymi a zavislostnimi
obtizemi by mél prevazovat nejisty typ citové vazby, coz podporuje i zjisténé z této
prace, ze rozlozeni Cetnosti typu citové vazby se mezi skupinami Z a P vyznamné neliSilo.
Presto ke shodé v urCovani typu citové vazby dochazelo ¢astéji u skupiny Z nez u skupiny
P. Zda se tedy, Ze mezi skupinou P a Z je rozdil, ktery neni dan odliSnym rozlozenim
Ccetnosti typu citové vazby. Skupiny P a Zse mezi sebou li§i a respondenti
s psychiatrickou diagnézou maji vyznamné nizSi shodu v urCovani typu citové vazby.
Pravdépodobné tedy respondenti s psychiatrickou diagnézou maiji vétsi miru disociace
mezi realnou podobu attachmentu a jejim kognitivnim zpracovanim nez respondenti se
zavislosti, ktefi zase naopak maiji vétsSi miru disociace mezi realnou podobou attachmentu

a jejim kognitivnim zpracovanim nez maji respondenti z neklinické populace.

Je mozné uvazovat o moznych vysvétlenich téchto zjiSténi. Z hlediska kognitivnich
schopnosti by se v zadné skupiné nemél vyskytnout respondent s mentalni retardaci
nebo demenci, coz bylo jedno z vyluCovacich kritérii pro zafazeni do vyzkumného
souboru. Uroveri kognitivnich schopnosti by tak neméla mit vliv na schopnost kognitivné
zpracovavat vztah s attachmentovou figurou. Druhym vysvétlenim by mohla byt ur€ita
mira alexithymie u psychiatrickych i zavislych respondenti. To by podporoval vyzkum
De Ricka (2009), ktery zjistil, ze u lidi se zavislosti na alkoholu, ktefi Castéji vykazuji nejisty
typ citové vazby, se zaroven ukazovaly i vySSi skory alexithymie. U lidi s psychiatrickymi
obtizemi provadél vyzkum alexithymie McGillivray (2018) a De Berardis (2017), ktefi také
piSi o tom, Ze lidi psychiatrickymi diagn6zami mivaji vysSi skéry alexithymie. Jednim
z vysvétlenim by tak mohlo byt, Ze lidé s psychiatrickym onemocnénim dosahuji vysSi
miry alexithymie neZz lidé se zavislosti. Tuto hypotézu by bylo ovSem tfeba experimentalné
ovéfit, a potvrdit nebo vyvratit toto mozné vysvétleni. Zaroven by bylo mozné zjisténé
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rozdily mezi skupinou Za P vysvétlit i tim, Ze pramérna délka pobytu na
psychoterapeuticky zaméfeném oddéleni nasledné péce byva u pacientl se zavislosti (v
PN Bohnice a TK Dubi) del§i nez byva pramérna délka pobytu na psychoterapeuticky
zaméfeném oddéleni nasledné péce (v PN Bohnice) psychiatrickych pacientl. Otazka na
délku psychoterapeutické péce v demografickém dotazniku byla sice uvedena, ale
bohuzel byla respondenty ve velké mife vynechana, pfipadné nebyla uvedena pfesna
specifikace Casové miry. Proto jsem tento pfedpoklad experimentalné neovéfovala, ale
nyni pouze usuzuji z primérné délky pobytu na jednotlivych oddélenich (na oddéleni
zavislosti byva pramérna délka pobytu 3 mésice, na oddéleni vSeobecné psychiatrie byva
prumérna délka pobytu 1,5 mésice) na jejich vliv na pfipadné posuny v mife alexithymie.
Vyzkumné byla jiz nesCetnékrat ovéfena skuteCnost, Zze psychoterapeuticka lécba
ZlepSuje psychické symptomy. U lidi se zavislosti zjistil Wolt (2017), Ze jakakoli 1éCba
zavislosti vede k redukci miry nejisté citové vazby a k pozitivnim zmé&nam vztahu sama
k sobé&, nebo Delvencchio (2016) nebo Ogrodniczuk (2012) v jeho vyzkumu pozitivniho
vlivu terapie na alexithymii u psychiatrickych pacientl. Lze se proto domnivat, Zze podobny
vliv mGze mit psychoterapeuticka lécba i na zlepSeni propojeni mezi citovou vazbou a

jejim kognitivhim zpracovanim.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala charakteristikou kognitivnich konstruktt citové
vazby. Nejdfive byly kognitivni konstrukty ziskany otevienym kédovanim z protokoltd DKK
a AAP. Z tfetiho stupné kédovani byly ziskany vzdy 4 pozitivni konstrukty a 4 negativni.
Ziskané kognitivni konstrukty v sobé obsahovaly zakladni psychické potfeby a zaroven
v nékterych pfipadech i Cinnosti, které k témto potfebam mohou vést. U kddovani
protokolid AAP i DKK bylo postupovano stejné od jednotlivych dat smérem k tvorbé

nadfazenych kategorii. V obou protokolech se vyskytovaly stejné kategorie dat.

Kategorie kognitivnich konstruktu, které byly zjistény jsou kognitivni konstrukty Bezpedi;
Prijeti; Vedeni; Ocenéni; Nebezpeci; Nepfijeti; Nevedeni; Devalvace. Zjisténé kognitivni
konstrukty odrazeji zakladni potfeby a jejich protipdly, které pojmenoval jiz Abraham

Maslow a Aaron Beck.
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Ohledné cetnosti pozitivnich a negativnich kognitivnich konstruktli se ukazuje, ze
skupina Z nevykazuje zvy$ené mnozstvi negativnich kognitivnich konstruktl, jeji poCet
negativnich kognitivnich konstruktd je zhruba stejny jako u skupiny N. Naopak skupina P
vykazuje vyznamné zvySené mnozstvi negativnich kognitivnich konstruktd. Pozitivnich
kognitivnich konstruktl vykazuje vyznamné nejméné skupina P a skupina Z ma
vyznamneé vice pozitivnich KK nez skupina P, ale zaroven vyznamné méné nez skupina
N. Skupina Z se tak od skupiny N liSi pouze v nizSi mife pozitivhich kognitivnich
konstruktl, kdezto skupina P ma zaroven i zvySené mnozstvi téch negativnich.
Vzhledem k tomu, zZe v této oblasti je vyzkum této prace pilotnim a nenavazuje na jiné
predchozi vyzkumy, neni mozné zjiSténa data porovnat s jiz probéhlymi vyzkumy. Jinymi
kognitivnimi konstrukty, které byly ¢asto zkoumany bylo self-efficacy a locus of control.
Dle vyzkumu vyzkumy Pawy(2016), Feng-Yinga (2016), Salaha (2014), Genga (2011) a
Bavojdana (2011) se ukazuje, Ze u zavislych se vyskytuje nizsi mira self-efficacy a ze
jeho zvySeni je pozitivnim faktorem v [€Cbé. Dle vyzkuma Chaka (2014), Donovana (1977)

a Amrama (2014) se u lidi se zavislosti vyskytuje Castéji externi locus of control.

Mohu také usuzovat ze v mysleni lidi s psychiatrickymi diagn6zami se Castéji vyskytuji
negativni myslenky, které mohou mit nasledné vliv na jejich psychické symptomy i na
zplUsob kognitivniho zpracovani citové vazby. Aldahadla (2011) zjistil, Zze mezi
automatickymi negativnimi myslenkami a vyskytem deprese existuje pozitivni korelace a
Ze oproti neklinické populaci maiji lidé trpici depresivnim onemocnénim vysSi vyskyt
automatickych negativnich myslenek, coz by podporovalo toto zjisténi. Zaroven by se od
respondentl z neklinické populace méli respondenti se zavislosti odliSovat tim, ze maji

méné pozitivnich kognitivnich konstruktd a stejné negativnich.

Zvysené skory ranych maladaptivnich schémat se u skupiny Z ukazovaly vyznamné
Castéji nez u skupiny N, ale vyznamné méné ¢astéji nez u skupiny P. Coz je
v CasteCné shodé se vysledky o Cetnosti pozitivnich a negativnich kognitivnich konstruktu.
U lidi s psychiatrickymi obtizemi bylo provedeno nékolik vyzkuma s EMS. Davoodi (2018)
zkoumal EMS u lidi s depresi a somatiza¢ni poruchou a zjistil, ze EMS jsou kli€ovymi
faktory zranitelnosti pro psychické poruchy. Méli zvySené skoéry v emocionalni deprivaci,

neduvére a zneuziti, socialnim vylouceni, zranitelnosti, podmanéni, emocionalni inhibici
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a nedostatecné sebekontrole nebo sebeobétovani. Rafi (2016) zjistil, Ze emocni poruchy
(uzkosti, afektivni poruchy) se Casto poji s EMS, zejména se schématy opusténi,
podfizeni, zranitelnost. U lidi se zavislosti zkoumal MC Donnel (2018), jestli vykazuji
zvySené skory EMS a zjistil, Ze u drogoveé zavislych se vyskytuje specificky vzorec EMS,
ktery miva vysSi skory ve schématech zranitelnost, neduvéra/zneuziti, emocionalni
deprivace, vina a pesimismus. Také Shaghaghy (2011) zjistil, Ze lidé se zavislosti
dosahuiji vysSich skord EMS ve vSech 18 typech a vice inklinuji k rozvoji bezmocnosti a
beznadéje. Simons (2018) zjistil, ze lidé se zavislosti maji Castéji vyssi skory EMS ve
schématech opusténi, zahanbeni a vlastni nedostacivosti. Ukazuje se tak, ze zvySené
skory vykazuiji jak lidé se zavislosti, tak lidé s psychiatrickou diagnézou, coz je ve shodé
s vysledky této prace. Pro porovnani rozdild v mife zvySenych skoérd EMS mezi

psychiatrickymi a zavislymi respondenty by vSak bylo vhodné dalSi zkoumani.

Statistické zpracovani také ukazalo, ze mezi zvySenymi skéry EMS a kognitivnimi
konstrukty existuje vztah. Ukazalo se, Ze €im je vétSi podil zvySenych skord EMS, tim
méneé je pfitomno pozitivnich kognitivnich konstruktl a zaroven pfitomno vice negativnich
kognitivnich konstruktd. Zda se tedy, Ze kognitivni konstrukty rtiizného druhu maji
obecné tendenci byt ve shodé, oproti psychickym procesim, které jsou vice mimo
kognitivni kontrolu. Pokud se porovnavala shoda mezi skéry EMS a kognitivnimi
konstrukty u jednotlivych vyzkumnych skupin, pak se ukazalo, Zze u skupiny Z se tak délo
pouze v pripadé pouziti dat z metody AAP. Znamena to tedy, Zze u respondentl se
zavislosti byla vétsi shoda kognitivnich konstruktl v pfipadé, kdy jedna metoda byla spise
implicitniho charakteru. Objevila se tak disociace mezi kognitivnimi konstrukty, které jsou
obé pristupné védomeému kognitivnimu zpracovani, coz by bylo vhodné objasnit opét
navazujicim vyzkumem. Je tfeba zvazit také vliv tendence kognitivné popisovat vztah se
svou attachmentovou figurou jako vice pozitivni, coz by se mohlo projevit pravé tim, ze

se vztah mezi zvySenymi skéry v EMS projevil pouze v APP, a nikoliv jiz v DKK.
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V charakteristikach popisu vzniku vazebné situace, jejiho feSeni, hodnoceni minulého
vztahu s attachmentovou figurou a predikci vztahu s ni v budoucnosti, se ukazaly shodné
vysledky. Skupina Z vykazovala vyznamné horsi vysledky nez skupina N, ale od
skupiny P se jiz vyznamné neliSila ani v jedné z charakteristik. Skupina Z tak castéji
popisovala vice nelogickych vysvétleni vzniku vazebné situace, coz znamena, ze
Castéji popisovala podobu situace, ktera ale nekorespondovala s logickou posloupnosti
udalosti, které k ni vedly. Castgji také méla tendenci popisovat pasivni feSeni vazebné
situace, které zahrnovalo jednak oCekavani, Ze situaci vyfeSi druha osoba, pfipadné
oCekavani, ze se situace samovolné pozitivné vyieSi. Shafiei (2016) zjistil, Zze zavisli
vnimaji své copingove strategie jako vyrazné lepSi nez tomu je realné, pfiCemz jejich
copingové strategie jsou maladaptivni, coz by mohlo vysvétlit i tendenci k pasivnimu
feSeni socialnich situaci. Skupina Z v minulosti Castéji udavala horsi vztah se svou
attachmentovou figurou, ktery pfisuzovala své zavislosti a zaroven s ni predikovala
lepSi vztah v budoucnosti, opét se zdlivodnénim, ze k lepSimu vztahu dojde diky jejich
abstinenci. Nerovnovaha v kvalité vztah( u zavislych je zfejma i z vyzkumu Pavelové
(2014), ktera mluvi o tom, Ze lidé se zavislosti oznacuji svou rodinu jako davod k 1é¢bé,
zaroven ale jejich rodinné vztahy byvaji problémové. Tohoto vychodiska jsem si vSimla i
v psychoterapeutické praxi s lidmi se zavislosti, kdy popisuji velmi problémové vztahy
v roding, ale zaroven jsou na €leny své rodiny silné fixovani a byvaiji jejich motivaci, kterou
zdUvodnuji svou |éCbu. Skupina P naopak zdlOvodriovala svij horSi vztah
s attachmentovou figurou v minulosti negativnim nebo nedostate¢né pozitivnim chovanim
attachmentové figury. Coz je rozdil oproti skupiné Z, ktefi ¢astéji vnimali své chovani,
pfipadné nékdy odosobnéné v podobé zavislosti, za dlvod horSiho vztahu s figurou
v minulosti. Zaroven ale Delvencchio (2016) zjistila, Ze drogové zavisli Castéji vyjadfovali
pocity nedostatku zajmu a podpory od svého blizkého okoli a méli pocit, Ze neplni
oCekavani ostatnich. Podle Levitta (2015) pak lidé se zavislosti, ktefi maji vysSi miru
attachmentoveé uzkosti uzivali alkohol jako zpUsob feSeni svych vztahovych obtizi. Z této
analyzy také vyplyva, Ze se v ni respondenti se zavislosti vyznamné odliSuji od neklinické
populace, ale s psychiatrickymi respondenty sdileji stejné charakteristiky. Zda se tak, ze

na hlubsi arovni kognitivnich konstruktt a citové vazby vykazuji méné patologie nez

vaw s
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s uvédomovanymi myslenkami, pfipadné chovanim v realném Zivoté, jsou si viceméné

podobni a neukazuji se vyrazné odliSnosti.

Pfi zjiStovani vztahu mezi typem citové vazby a cCetnosti negativnich kognitivnich
konstruktl a zvySenych skord EMS se ukazal vyznamny vztah mezi nejistym typem
citové vazby a cetnosti negativnich kognitivnich konstrukta dle AAP. Stejné tak se
ukazalo, ze jisty typ citové vazby je spojen s niz§im pocétem zvySenych skora EMS i
nizsSim pramérnym skérem EMS. Pfi zjiStovani, zda ma vétsi vliv na zvySené skory EMS
typ citové vazby nebo typ vyzkumné skupiny, se nicméné ukazalo, Ze vyraznéjsi vliv ma
typ vyzkumné skupiny nez typ citové vazby. Ukazalo se tak, Zze zvySené skéry EMS se
budou s vétsi pravdépodobnosti objevovat u respondentti z psychiatrické populace

bez ohledu na typ citové vazby.

Vztah citové vazby a skord EMS byl pomérné Casto zkouman. Stanojevic (2012) zjistil
korelaci mezi zvysenymi skory EMS a nejistym typem citové vazby, taktéz McLean (2014)
zZjistil, Zze zvySené skory EMS se Castéji poji s nejistym typem attachmentu. Uvedené
vyzkumy tak potvrzuji i zavéry zjisténé v této praci. U psychiatrickych respondentd
zjiStoval vztah mezi typem citové vazby a EMS Roelofs (2012), ktery zjistil, ze
s psychickymi obtizemi se pojil jak nejisty typ attachmentu, tak EMS. Mason (2005)
zkoumal vliv EMS a typu citové vazby na klinické populaci a zjistil, Ze jak zvySené skory
EMS, tak nejisty typ citové vazby koreluje s psychickymi obtizemi. U respondentd se
zavislosti zkoumala vztah EMS a citové vazby Medalova (2014), ktera zjistila, ze vysSi

skory EMS pozitivné koreluji s vysSi attachmentovou uzkostnosti a vyhybavosti.

Vyzkumy tak podporuiji i zjiSténi této prace, Ze existuje vztah mezi zvySenymi skéry EMS
a nejistym typem citové vazby. U skupiny Z byl tento vztah nicméné zjiStén pouze pfi
pouzit dat z metody AAP, coz je mozné opét vysveétlit kognitivnimi schématy, ktera jsou
méné pfistupna védomému zpracovani. K tomuto fikd Bosmans (2010), Ze vztah mezi
attachmentovou uUzkostnosti a psychopatologii je pIné zprostfedkovan kognitivnim
odpojenim, kdezto u attachmentové vyhybavosti se mu tento prfedpoklad potvrdil jen

CasteCné. Z toho vyplyva, ze zvySena uzkostnost v attachementovych situacich mize mit
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vliv na kognitivni odpojeni a védomé podané kognitivni zpracovani tak mohou byt odlisna

od téch implicitnich.

Prace byla pojata na zakladé teorie osobnostnich konstruktd, podle které si kazdy
Clovék vytvari vlastni vysvétleni udalosti, se kterymi se setka a na zakladé kterych si
vytvaFi i predikce udalosti nasledujicich. Cilem bylo zjistit, jaké jsou tedy konstrukty
zavislych ve vztahu k jejich citové vazbé. O osobnostnich konstruktech zavislych mluvi
Klion (1997) tak, Ze lidé se zavislosti maji tendenci tvofit si svou roli zavislého a Ze praci
na zméné konstruktl je tfeba zahrnout do terapie. O podobném terapeutickém pfistup
mluvi Ng (2002), Ze je tieba u lidi se zavislosti pracovat s jejich roli, kterou si vytvofili a
Ze zména této role, dle néj vCetné konverze ke kifestanstvi, pomaha zmirfiovat negativni
pohled na sebe. O osobnostnich konstruktech u lidi s psychiatrickou diagnézou mluvi Paz
(2016), ktery zjistil, ze pacienti s uzkostnou poruchou, ktefi proSli konstruktivistickou
terapii, ve které bylo pracovano s jejich osobnostnimi konstrukty, vykazovaly po jejim
skonceni niz8i intenzitu uzkostnych symptomu a lepsi pohled sami na sebe. K tomu
doplriuje Thomson (2011), Ze zavislost je tfeba IéCit kognitivné jako terapii zamérfenou na
osobni vyznam, zavislost jako navyk a tvorba osobnostniho vyznamu jako organizacniho

konstruktu.

Z vysledku prace se tak ukazuje, ze kognitivni konstrukt své citové vazby, ktery si kazdy
Clovek vytvafi, se u lidi s psychickymi obtizemi (zavislostnimi i jinymi) ¢asto odliSuje od
jejich podoby citové vazby. Ukazuje se tak, Ze na psychické procesy je tfeba pohlizet i
z hlediska toho, jakym zpUsobem si je Clovék kognitivhé zpracuje, tak aby pro néj byly
srozumitelné v kontextu jeho Zivota i toho, jakym zplisobem o situacich, sobé i druhych
premysli. Tato prace méla za cil ukazat, zda se vyskytuji rozpory mezi citovou vazbou a
jejich zpracovanim, které vychazi z potfeby vytvofit si vysvétleni a predikci udalosti.
Porozuméni tomu, proc si lidé vytvareji dana konkrétni vysvétleni a kognitivni konstrukty
a jak souvisi s jejich zZivotni historii, postoji a plany do budoucna, by bylo zajimavé

prozkoumat v dalSich vyzkumnych studiich.
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1.1 Limity prace

Limitd vyzkumu je bohuzel nékolik. Prvnim z nich je demograficky dotaznik, na jehoz
nékteré otazky vétSina respondentd neodpovédéla, coz mohlo byt zplsobeno také
nejednoznacnosti téchto otazek. | pres pilotni vyzkum, ktery probéhl pfed samotnou
realizaci, jsem na tuto nejednoznacnost pfisla az v prabéhu sbéru dat. Vyzkum tak byl
ochuzen o porovnani vysledku s dal§imi demografickymi udaji a hledani vztahu mezi nimi.
Zaroven se ale pfi hledani vztahu mezi vysledky a nékterymi zjiStovanymi demografickymi
udaji (napf. pocet podpurnych osob) vyznamny vztah nenalezl a je otazka, zda by bylo

ucelné rozsSifovat jiz tak obsahlou analyzu dat.

DalSim limitujici prvek vnimam v mozné autocenzure respondentu pfi testovani, kdy nelze
s jistotou vyloucit, Ze respondenti neupravovali sva vyjadfeni podle toho, jak si mysleli, Zze

by méli odpovidat.

DalSim limitujicim prvkem muze byt homogenita vyzkumnych skupin, kdy respondenti
z kazdé skupiny pochazely z jednoho (Ci dvou) zafizeni. Zejména ve skupiné N je mozny
vliv toho, Ze respondenty byly vyhradné studenti vysoké Skoly a specifi€nost této populace

mohla mit vliv i na ziskané vysledky.

DalSi otazkou je presnost zarazeni dat ke konkrétnimu typu citové vazby. U projektivni
metody je vzdy vétSi riziko nespravného ureni typu citové vazby. Absolvovani kurzu
k metodé AAP by bylo urcité pfinosné. ProtoZe jsem kurzu bohuZel neabsolvovala,
snazila jsem se zvysSit pfesnost ureni typu citové vazby u AAP tim, Ze s testem pracovali
dva hodnotitelé, kdy shoda hodnoceni byla pomérné vysoka. Ohledné presnosti uréeni
typu citové vazby u ECR byly pouzity normy M. Le¢bycha (2012). Druhou moznosti bylo
pouzit normy R. Fraleyho (2011). Upfednostnény byly nakonec Lecbychovy normy

z divodu, Ze jsou aktualnéjSi nez Fraleyho normy a jsou provedeny na ¢eské populaci.

VétSina vysledku, ktera byla v této praci zjisténa, vSak odpovida vyzkumim, které byly
v podobné oblasti realizovany. Mohu tedy odvozovat, Ze vliv specifi€nosti vyzkumnych

skupin a autocenzury na vysledky, by nemél byt vyznamny.
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Prace se snazila propojit dva koncepty, jejichz vztah neni v sou€asné dobé pfilis
probadany a ktery muze mit vliv na podobu obtizi lidi se zavislosti. LepsSi prozkoumani
vztahu citové vazby a jejiho kognitivniho zpracovani by mohl v budoucnu pfinést
poznatky, které by bylo mozné i prakticky vyuzit v IéCbé téchto pacientd. Pevné doufam
v dal$i vyzkumnou cinnost, ktera by na zkoumani téchto dvou konceptl pokracovala a

prohloubila jej.
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V. Zavér

V této disertaCni praci jsem se zabyvala propojenim teoretickych konceptu citové
vazby a kognitivhich konstrukt u lidi se zavislosti. Smyslem propojeni konceptu
citové vazby a kognitivnich konstruktd bylo zjistit, zda se shoduji védoma kognitivni
schémata s mentalnimi reprezentacemi citové vazby, které jsou spise implicitniho
charakteru. Pfedpokladem bylo, Ze lidé se syndromem zavislosti na navykovych latkach
a Cinnostech budou vice vykazovat nesoulad mezi kognitivhim zpracovanim a implicitnim

charakterem citové vazby.

V teoretické ¢asti jsem priblizila teorii citové vazby, kognitivnich konstruktl a zavislosti.
Vénovala jsem se definovani citové vazby, historickému kontextu vzniku teorie, typim
citové vazby v détstvi a v dospélosti, zplisobum méfeni citové vazby v détstvi a dospélosti
a vlivu citové vazby na psychicky vyvoj €lovéka. V oblasti kognitivnich konstruktd jsem se
vénovala popisu osobnosti v kontextu kognitivnich struktur, jednotlivym kognitivhim
V Casti, ktera se vénovala zavislosti, jsem popisovala jeji definici, jednotlivé navykové
nemoci, typy jednotlivych zavislosti a charakteristiku psychoaktivnich latek a teorie o

Vigwviv s

se tykaiji citové vazby a kognitivnich konstruktd u zavislych.

V empirické €asti jsem predstavila metodologii vyzkumu a zjisténé vysledky. Podrobné
jsem se vénovala popisu cili vyzkumu, jednotlivym vyzkumnym otazkam,
charakteristikam vyzkumného souboru, vyzkumnym metodam a procesu realizace
samotného vyzkumu. Déle jsem prezentovala jednotlivé hypotézy k vyzkumnym otédzkam

a vysledky statistického zpracovani.

V diskusi jsem se zabyvala vysledky ze své prace v SirSim kontextu a v diskusi s jiz

realizovanymi vyzkumnymi studiemi, které meély souvislost s touto praci.
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Cilem této disertacni prace bylo zjistit, zda u lidi, ktefi se 1€Ci se syndromem zavislosti,
existuje asociace mezi citovou vazbou a jejim kognitivnim zpracovanim. Prace
ukazala, Ze ke shodé v typu citové vazby, ktera je méfena dvéma odliSnymi zpusoby
s rozdilnym pfistupem ke kognitivnimu zpracovani, dochazi v pfipadé urCovani
bezpecného typu citové vazby. Srovnavaci skupina s psychiatrickymi pacienty vykazovala
vyznamné horsi shodu v typu citové vazby nez skupina zavislych pacientd, ti zase naopak
vykazovali vyznamné horSi shodu nez neklinicka populace. V oblasti kognitivnich
konstruktl opét vykazovala skupina zavislych pacientl vyznamné castéji negativni
kognitivni konstrukty citové vazby a rana maladaptivni schémata nez skupina neklinicka,
ale vyznamné méné Castéji nez srovnavaci skupina psychiatricka. Vztah nejisté citové
vazby a negativnich kognitivnich konstruktd a ranych maladaptivnich schémat se také
prokazal. Zaroven se v analyze ukazalo, Zze vyznamnéjSi vliv na negativni kognitivni

konstrukty ma typ populace nez typ citové vazby.

Tato prace se snazi o propojeni kognitivni oblasti s teorii citové vazby a ukazuje prvotni
zjisténi, ktera by mohla byt podrobnéji prozkoumana v dalSich vyzkumnych studiich.
Spole¢né prozkoumani téchto dvou konceptl by mohlo pfinést v budoucnu zejména
poznatky, které by byly vyuzitelné v oblasti psychoterapie. Poznatky o moznostech
prace s kognitivnimi schématy na poli raného vztahu s matkou, ktery ma dominantni vliv
na budouci psychicky vyvoj ¢lovéka, by mohly pfinést zefektivnéni psychoterapeutické
prace s lidmi s psychickymi obtiZzemi a nejistym typem citové vazby. Pevné doufam v dalSi
vyzkumnou c¢innost na toto téma a pfala bych si, aby ma prace byla jejim odrazovym

mustkem.
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